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Infermieri e Bazuar né Evidencé

Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

Studenti duhet t€ jeté 1 afté t&é pércaktojé PBE

Studenti duhet t€ jeté i afté té prshkruajé evolucionin e PBE né profesionin infermieror
Studenti duhet té jeté i afté t€ diskutojé IBE né lidhje me rezultatet dhe pérgjegjésiné

Studenti duhet té jeté 1 afté t& kuptojé€ lidhjen e pérkatésisé gjinore me shéndetin dhe réndésiné
né€ shérbimin shéndetésor dhe evidencave né kuadér té praktikés s€ punés, planifikimit dhe
politiké-bérjes n€ shéndetési.

AN

1.1 Praktiké e Bazuar né Evidencé: Konteksti, Shqetésimet dhe Sﬁdatl

PBE é&shté njé nga kompetencat thelbésore pér té gjithé profesionistét e shéndetésis€. Infermierét
jané pjes€ e grupit interprofesional dhe kané njé influencé sinjifikative né€ vendimet e
profesionistéve dhe pérmirésojné cilésiné dhe siguriné e kujdesit. Pértej njé pritshmérie pér
praktikat profesionale, PBE parashikon njé mundési t€ madhe pér infermierét t€ pérmirésojné
praktikat dhe t€ shtojné vlerat né eksperiencat e pacientéve. PBE u pércaktua nga Sackett et al. si
njé proces gjykimi klinik q€ merr parasysh disa burime informacioni: evidenca dhe kérkime
shkencore, zgjedhje dhe preferenca té pacientéve, burimet n€ dispozicion, konteksti i kujdesit dhe
sé fundi, eksperienca klinike e profesionistit shéndetésor !. Ky koncept aktualisht njihet si njé
faktor kryesor né realizimin e kujdesit shéndetésor optimal pér pacientét, duke siguruar cilésiné
dhe sigurin€ e tyre, sigurimin dhe pérdorimin mé efikas t€ burimeve té pakta ekonomike né
sistemin e kujdesit shéndetésor > N& njé kontekst t& pérparimit t& vazhdueshém shkencor dhe
reformave t€ sistemit t€ kujdesit shéndetésor, PBE éshté qasja mé e réndésishme dhe transformuese
né praktikén bashkékohore infermierore *.

PBE pérshkruan nj€ proges t€ vendimmarrjes pér kujdesin ndaj klientit me cilési té larté. Ideja e
praktikés s€ bazuar né evidenca u prezantua n€ mjekési si njé¢ ményré pér t€ promovuar
vendimmarrjen klinike q€ ndoqi njé proges racional. PBE u pércaktua si "pérdorimi 1
ndérgjegjshém, 1 qarté, 1 arsyeshém 1 provave mé t€ mira aktuale né marrjen e vendimeve né lidhje
me kujdesin e pacientéve si individé"'. Kérkimi u pérshkrua si njé nga tre qarqet mbivendosése
ose rrjedhat e t€ dhénave q€ do t€ merren parasysh né vendimmarrjen klinike. Ata e pérkufizuan
PBE si "integrimi 1 provave mé t€ mira kérkimore me eksperiencén klinike dhe vlerat e pacientit".
Duhet t€ kuptojmé qé vet€ém zbulimi 1 njohurive nuk do t€ keté nj& impakt derisa té pérkthehet né

Sackett, Rosenberg, Muir Grey, Haynes, and Richardson (1996): Sackett DL; Rosenberg W. Muir Grey J. Haynes
R. Richardson W. Evidence-based medicine: What it is and what it isn't. British Medical Journal.

2 Hughes RG (2008) Patient Safety and Quality: An Evidence-based Handbook for Nurses. AHRQ Publication

3 Ubbink DT, Vermeulen H, Knops AM, Legemate DA, Oude Rengerink K, Heineman MJ, Roos YB, Fijnvandraat
CJ, Heymans HS, Simons R & Levi M (2011): Implementation of evidence-based practice: outside the box,
throughout the hospital.
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praktiké. Aft€sia pér té bazuar praktikat infermierore né evidenca té forta €shté njé kompetencé
esenciale pér praktikén bashkékohore infermierore.

Edukimi i Cil€sis€ dhe Siguris€ pér Infermierét (ECSI) adreson sfidén e pérgatitjes s€ infermieréve
me kompetencat e nevojshme pér t& pérmirésuar vazhdimisht cilésin€ dhe siguriné e sistemeve té
kujdesit shéndetésor né té cilat ata punojné. Anétarét e fakultetit (ECSI) né€ Institutin e Mjekésisé
1 pérshtatén: kompetencat pér infermieriné (kujdesi né gendér t€ pacientit, puna né ekip dhe
bashképunimi, praktika e bazuar né evidenca, pérmirésimi i cilésisé, siguria dhe informimi), duke
propozuar pérkufizime q€ mund t€ pérshkruajné tiparet thelbésore t€ asaj q€ do té thoté t&€ jesh njé
infermiere kompetente dhe e respektuar. Infermieret kané nevoj€ pér njohuri, aft€si dhe sjellje né
kéto kompetenca thelbésore. Duke pérdorur evidencat mé t€ mira pér profesionistét e kujdesit
shéndetésor kérkohet pérmirésimi i cilésisé sé shérbimit nga profesionistét dhe kostoefektiviteti.’

Praktikat e kujdesit shéndetésor t&€ bazuara n€ evidenca jané né dispozicion pér njé numér situatash
té tilla si astma, probleme té zemrés dhe diabeti. Sidoqofté, kéto praktika nuk zbatohen gjithmoné
né ofrimin e kujdesit dhe ndryshimet né praktika jané té shumta.’Tradicionalisht, hulumtimi i
siguris€ s€ pacientit €shté pérqéndruar n€ analizat e t€ dhénave pér t€ identifikuar ¢éshtjet e sigurisé
s€ pacientit dhe pér té demonstruar se njé praktiké e re do t€ ¢ojé né p&rmir€simin e cilésisé dhe
sigurisé s€ pacientit. Zbatimi i1 praktikave té sigurta t€ bazuara n€ prova jané t& véshtira dhe kané
nevojé pér strategji qé adresojné kompleksitetin e sistemeve té kujdesit, praktikuesit e kujdesit,
drejtimin e kujdesit dhe ndryshimin e kulturave t€ kujdesit shéndetésor pér t€ gené ambiente té
sigurta t€ praktikés s€ bazuar né€ evidenca.

Infermieria ka njé€ histori t€ pasur t€ pérdorimit t€ kérkimit né praktiké, e pionieruar nga Florence
Nightingale. Megjithése gjaté mesit té€ viteve 1900, disa infermieré kontribuan né kété fondacion
té iniciuar nga Nightingale, profesioni i infermieris€ ka dhéné kohét e fundit njé drejtim té madh
pér pérmirésimin e kujdesit pérmes zbatimit té€ gjetjeve t€ hulumtimit né praktiké.

Definicioni PBE’

PBE é&shté qasje e zgjidhjes sé problemeve nga vendimmarrésit klinik né kujdesin shéndetésor.
PBE é&shté pérdorimi 1 ndérgjegjshém dhe 1 arsyeshém i evidencave mé té€ mira aktuale né lidhje
me eksperiencén klinike dhe vlerat e pacientit pér té€ drejtuar vendimet e kujdesit shéndetésor.
Provat mé t€ mira pérfshijné prova empirike nga provat e kontrolluara rastésisht; evidenca nga
metoda t€ tjera shkencore si¢ jané kérkimet pérshkruese dhe cil€sore; si dhe pérdorimi i
informacionit nga raportet e rasteve, parimet shkencore dhe mendimi i ekspertéve. Kur ka prova
té mjaftueshme kérkimore, praktika duhet té drejtohet nga prova kérkimore, s€¢ bashku me
ekspertizén klinike dhe vlerat e pacientit. N€ disa raste, njé bazé e mjaftueshme kérkimore mund
té mos jeté e disponueshme dhe vendimmarrja e kujdesit shéndetésor rrjedh kryesisht nga burime
té provave jo-kérkimore té€ tilla si mendimi i ekspertit klinik dhe eksperienca e tij dhe parimet
shkencore. Ndérsa mé shumé kérkime béhen né njé fushé specifike, duhet té pérfshihen né PBE.?!
PBE integron evidencat mé t€ mira shkencore me praktikat mé t€ mira n€ dispozicion (profesionisti
i shéndetit dhe pacienti). PBE merr né konsideraté influencat e brendshme dhe té€ jashtme né
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praktiké dhe inkurajon mendimin kritik n€ gjykimin e aplikimeve t€ tilla evidencash né kujdesin
individual t&€ pacientit, popullata ose mbi njé sistem shéndetésor.

Cfaré éshté PBES

Qéllimi pérfundimtar i infermieréve éshté njé PBE q€ promovon cilési, siguri dhe rezultate kosto-
efektive pér familjet, sigurimin e kujdesit shéndetésor dhe sistemin e kujdesit shéndetésor. PBE
pérdor kérkimet aktuale qé t€ prodhojé njé cilési t& larté té kujdesit shéndetésor. Sfida pér
profesionistét e shéndetit Eshté t€ pérdorin evidenca té tilla g€ té€ implementojné ndérhyrjet me té
mira pér t€ pérmirésuar rezultatet e pacientit. PBE suporton dhe informon klinicistét,
administruesit, dhe vendimmarrésit edukues né sistemin shéndetésor. Kombinimi i kérkimeve,
eksperiencat organizative (p€rmir€simin e cilésis€, koston e té dhénave) eksperiencat klinike,
opinionin dhe sigurimi i preferencave té pacientit né vendimmmarrjen klinike jané bazuar né té
gjitha evidencat né dispozicion. PBE rrit efikasitetin (aft€sia pér t€ arritur rezultatet e déshiruara);
efektshmérin€ (arritja e rezultateve té€ déshiruara me shpenzim minimal, kohé dhe mbéshtetje);
efektiviteti (aftésia pér t€ prodhuar rezultatet e déshiruara). Kjo PBE vendimmarrése inkurajon
profesionistét e shéndetit g€ t€ parashikojné pyetje praktike dhe té pércaktojné cilat ndérhyrje jané
gati t¢ implementohen né praktikén klinike. PBE mund té drejtojé rezultate optimale, kujdes
ekuivalent me kosto té ulét n€ kohé té reduktuar, pérmiréson kénaqésiné e pacientit dhe rrit cilé€siné
e jetés.

PBE né infermieri pérfshihet nga integrimi 1 kérkimeve mé t€ mira t€ evidencave me eksperiencé
klinike, rrethanat e pacientéve dhe vlerat qé prodhojné cilési mé t€ madhe t€ rezultateve
shéndetésore. Figura mé poshté identifikon elementét e PBE dhe demonstron kontributin mé té
madh té t& dhénave mé té mira kérkimore pér ti shpérndaré né praktikeé.

Eksperienca
klinike
infermierore

Té dhénat
mé té mira

Kerkimore Cilési, siguri,
rezultate kosto-
" Vlerat dhe efektive
rrethanat e

pacientit

Fig.1 Modeli i PBE né infermieri

T¢ dhénat mé t€ mira kérkimore jan€ njohurité kérkimore té€ gjeneruara nga sinteza e cilésis€ sé
shérbimeve shéndetésore q€ adresojné problemin klinik. Ekipi i ekspertéve kérkues, profesionistét
e shéndetit dhe ndonjéheré politikbérésit dhe konsumatorét sintetizojné evidencat mé t€ mira
kérkimore né€ fusha t€ ndryshme té zhvillojné udhézuesit kombétar dhe té standartizojné praktikén

6 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier.
2019
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klinike. P.sh, ekipi i ekspertéve kryejné, vlerésim kritik dhe kérkime té sintetizuara t€ lidhura me
sémundjet kronike shéndetésore Hipertesioni Arterial pér té zhvilluar njé udhézues.?*

Ekspertiza klinike pérfshin njohurité dhe aftésité e profesionistéve té kujdesit shéndetésor qé
sigurojné dhe ofrojné kujdes. Ekspertiza klinike e infermieréve varet nga:

e vitet e eksperiencés klinike;
e njohurité aktuale t€ kérkimit;
e literatura klinike;

e pérgatitja e edukimit

Njé ekspertizé e forté klinike infermierore, mé e mira éshté gjykimi klinik n€ implementimin e
kérkimeve mé t€ mira né praktiké. PBE gjithashtu inkorporon rrethana dhe vlera te pacienti.
Rrethanat e pacientit pérfshijné statusin klinik individual, i cili mund té fokusohet mbi
promocionin shéndetésor, prevenimin e sémundjeve, menaxhimin akut ose kronik t& sémundjeve,
rehabilitimi dhe/ose vdekje pagésore dhe mjediset klinike (spitale, klinika, shtépi). Né vazhdimési,
pacienti sjell preferenca unike, pritshméri, shqetésime dhe besimet kulturore n€ ¢do takim klinik
dhe ka nevojé t€ integrohet nga infermieri n€ zhvillim t€ kujdesit né vashdimési pér pacientin. Kéto
kombinime unike t¢ PBE t€ evidencave mé té€ mira kérkimore mund t€ implementohen nga
Infermier ekspert klinik né sigurimin e kujdesit t€ pacientit dhe familjes me specifika rrethanore
shéndetésore dhe vlera pér t€ promovuar cilési, siguri, rezultate kostoefektive. Népérmjet PBE
pacientét inkurajohen té jené sa mé aktiv né menaxhimin e shéndetit t& tyre.”’

1.2 Diferencimi i pérmirésimit té cilésisé, kérkimit dhe PBE

Infermierét jané shpesh né médyshje rreth diferencimit pérmes 3 formave té kérkimit: PBE;
pérmirésimi 1 cilésis€ (PC); Kérkimi; Té€ tre pérdoren dukshém né progese té€ ndryshme, e
pérbashkéta e tyre éshté pérfshirja e punés né ekip, mendimi kritik dhe angazhimi e gjitha kjo né
pérmirésim té kujdesit shéndetésor. 7

PBE

Pérmirésimi i Cilésisé
(PC)

Keérkimi

Pikénisja Manggsité né Mangésité n€ performancén Mangésité n€ njohurité
njohurité mbi e praktikés, proces ose mbi evidencat (Cila
evidencat mé t€ mira sistem éshté gj€ja mé e miré pér
né dispozicion (A po (A po b&€jmé ne gjéné mé t&€  t& bére?)
b&jmé ne gjéné mé miré€ n€ kohén e duhur né
té miré?) ményrén e duhur?)

Qéllimi Pérmirésimi 1 Pérmirésimi i cilésisé dhe Té€ kontribuojé dhe/ose

cilésisé dhe sigurisé
brenda vendeve
klinike nga aplikimi

sigurisé progesit ose
eksperiencat e pacientit
brenda vendeve klinike.
Vlerésimi 1 ndryshimeve né

té gjenerojé njohuri t&
reja g€ mund té
pérgjithésohen

7 Dearholt, S.L. and Dang, D. (2012) Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice: Models and Guidelines. 2nd
Edition, Sigma Theta Tau International, Indianapolis, IN.
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1 evidencave né
vendimet e kujdesit

efikasitetin ose rrjedhén e

tyre

Shemmbuj  Modeli IOEA, Planifiko-Bé&j-Studio-Vepro Progesi shkencor
té Metodave Modeli Johns Six Sigma, LEAN
té Hopkins Nursing
Pérdorura PBE, Modeli
Startues ACE,
Modeli Rosséurm &
Larrabee, Modeli
Stetler's
Rezultatet Sintetizimi i Prodhon t€ dhéna pér Gjeneron njohuri té reja
evidencave mé té aplikim né nivelin lokal pér zbatim té gjeré
mira pér ti pérshtatur  (njési, departament,
né praktiké organizat)
Implikimet  Ndryshimet né Ndryshimet né proges T€ kuptuarit e
praktiké ndryshimeve
Shembuj Udhézues pér Pajtueshméria me Proges i Randomizuar i

Evidencé-Bazuar né
Practiké pér
higjenén orale qé t&
reduktojé€ infeksionet

Udhézimin e PBE pér
higjienén orale dhe
incidencén e infeksionit
respiratore nozokomiale

Kontrrolluar i
Dekontaminimit oral me
0.12% Klorheksiding pér
parandalimin e inf.

respiratore respiratore nozokomiale
nosokomiale

Tabela nr 1 Format e kérkimit dhe PBE”%8

Pérmirésimi 1 cilésis€ €sht€ nj€ proces 1 pérmirésimit t€ shérbimit t€ kujdesit shéndetésor,
sistemeve dhe proceseve né nivel lokal (njési, departament, organizata) me qéllim pérmirésimin e
rezultateve. Pérmirésimi 1 cilésisé pérgjithésisht pérfshin metodén e miksimit té rezultateve té
vecanta, bérja e ndryshimeve pér té€ pérmirésuar praktikén dhe monitorimin e performancés mbi
njé baze t€ vazhdueshme. Pérmirésimi i cilésis€ mund t€ zbulojé problemet praktike q€ kané filluar
né€ nj€ projekt t€ PBE P.sh., rénia e infeksionit t& traktit urinar 1 shkaktuar nga kateteri urinar duke
sjell€ rénie té pritjes s€ kohés né departamentin e emergjencés, rénien dhe numrin e pacientéve,
rénien e infeksioneve kirurgjikale, duke rritur pé€rmirésimin e satisfaksionit té pacientéve, rrit
pérmirésimin e gjendjes sé& pacientit.

Kérkimi €shté€ njé investigim sistematik (cilésor, sasior ose metoda mikse) e dizajnuar pér té
zhvilluar, zbuluar, krijuar ose kontribuar mbi njohurité e reja té cilat mund té gjeneralizohen pér
njé aplikim mé t& gjeré. Eshté ndérmarré shpesh kur nuk ka evidenca pérgjaté projektit t& PBE.
Kérkimi pérfshin aprovimin nga institucioni dhe bordi shqyrtues. P.sh., investigimi i dhimbjes te
pacientét e ventiluar; komunikimi pérmes kujdestaréve té kujdesit, familjes dhe pacientit né fund

8 Straus,S,E,Glasziou,P,Richardson,W,S,.Rosenberg, W & Haynes,R.B 2011 Evidence Based Medicine.
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té jetés; funksioni i memories né poststroke. Njé projekt PBE &shté kuptuar shpesh kur personeli
shéndetésor ka bindje t& vecanta ose pyetje pérreth praktikave t€ tyre. Procesi PBE pérfshin:
rekrutimin e ekipit interprofesional qé t€ zhvillojé dhe t€ pérmirésojé pyetjet PBE, aplikojné
strategji kérkimore dhe cil€si t& kérkimit t€ gjejné evidencat mé t€ mira t€ mundshme dhe té
sintetizojné gjetjet kryesore né rekomandime t€ PBE. P.sh., performimi i kujdesit t&€ gojés ¢do 4
oré n€ pacientét e ventiluar sepse literatura tregon se ndihmohet rénia e incidencés s€ pneumonisé
e lidhur me ventilimin dhe rénia e mortalitetit, kostos dhe kohézgjatjen e géndrimit. Sipas
literaturés pérdorimi i kompresave me ujé€ t€ ngrohté ndikon pozitivisht pér t€ menaxhuar dhimbjen
e gjoksit né nénat gjaté periudhés sé gjidhénies. 759

1.3 Infermieri e bazuar né Evidencé (IBE)

Termi "Praktiké E Bazuar Né Evidenca" (PBE) duket t€ jeté kryefjala pér dekadén e ardhshme. Po
prezantohen konferenca, po shkruhen libra dhe po zhvillohen argumente. Interesi né rritje i
infermieris€ pér kété term sugjeron qé nj€ eksplorim i kujdesshém i réndésisé sé tij pér infermieringé
éshté 1 justifikuar. Gjaté viteve t&€ fundit, disa shkolla infermierore kané pérfshiré termat
"Infermieria E Bazuar Né Evidencé" (IBE) ose "Praktiké E Bazuar N& Evidencé" (PBE) né
misionin dhe filozofin€ e tyre. Disa shkolla kané rishikuar emrat e tyre gendrat kérkimore pér té
reflektuar fokusin e tyre t€ shtuar né rezultatet e kérkimit. Shumica e shkollave do t&€ argumentojné
se e kané konsideruar gjithmoné pérdorimin kérkimor nj€ pjesé integrale t&€ tyre duke menduar pér
procesin e kérkimit, por pérfshirja e termit " Praktiké E Bazuar Né Evidenca " né titull e vendos
fokusin pikérisht aty ku mund ta shohin té tjerét.

T€ dy hulumtimet (IBE) dhe infermieria jané progese shkollore, por ato fokusohen né faza
krejtésisht t€ ndryshme t€ zhvillimit t€ njohurive - zbatimi kundrejt zbulimit. Pjesa mé e madhe e
shgetésimit né lidhje me pranimin e gjeré t€ infermieris€¢ dhe miratimin e parimeve t€ Mjekésisé
T€ Bazuar Né Evidencé (MBE) (nga e cila rrjedhin PBE dhe IBE) rrjedhin nga fokusi 1 MBE né
té menduarit pozitivisht dhe dominimin absolut t& provave klinike té rastésishme.”Né shumicén e
diskutimeve t€¢ MBE/PBE té€ botuara né literaturé, sprovat e rastésishme pérshkruhen si studimet e
vetme me vleré. N¢€ rastet e pakta n€ té cilat diskutohen modele t€ tjera, provat e rastésishme
identifikohen gjithmoné si mé té€ réndésishmet dhe mé té pérshtatshme pér pérdorim né praktikén
klinike. Llojet e tjera t€ modeleve sasiore pérshkruhen si mé t€ vogla, dhe lexuesit inkurajohen t'i
trajtojné ato si té tilla. N& diskutimet rreth MBE, nuk pérmendet pérdorimi 1 kérkimit t€ mbledhur
pérmes mjeteve cilésore. Kjo mungesé éshté ajo qé shqetéson mé shumé studiuesit infermieré.'°

Studiues té€ tjeré infermieré kundérshtojné pérjashtimin e komenteve rreth pérdorimit té teoris€ pér
t¢ udhéhequr vendimmarrjen dhe praktikén.!”> ''Ata jané té shqetésuar pér déshtimin e
simpatizantéve t€ PBE duke konsideruar réndésiné e njé baze teorike né diskutimet e
vendimmarrjes t€ nxjerra nga evidencat. Ata vérejn€ mungesén e diskutimeve rreth teoris€ si né
fazén e interpretimit ashtu edhe né fazén e aplikimit t&€ progesit t&¢ PBE. Pér Kéta infermieré,
koncepti aktual i PBE ka mangési n€ disa dimensione kritike qé drejtojné praktikén klinike. P.sh.,

9 Bonnell C. Evidence-based nursing: a stereotyped view of quantitative and experimental research could work
against professional autonomy and authority. J Adv Nurs 1999;30:18-23.

10 French P. The development of evidence-based nursing. J Adv Nurs 1999;29:72-8.

11 Mitchell GJ. Evidence-based practice: critique and alternative view. Nurs Sci Q 1999;12:30-5.
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Stetler et al * ka identifikuar 3 komponenté t& tjeré t& praktikés infermierore qé ata besojné se
mungojné né fokus né PBE. T¢ pérfshira n€ kéto jané aspektet filozofike dhe teknike g€ formésojné
vendimet e marra nga infermierét. Stetler et al argumenton kundér minimizimit tradicional t&
ményrave t€ njohjes né€ infermieri, pérfshi pérdorimin e historive t€ shkurtra, ritualet dhe
eksperiencat e izoluara. Ata véné theks t&€ njéjt€é mbi até qé ata pércaktojné si 4 pérbérésit e
praktikés infermierore - PBE, baza filozofike/konceptuale, baza rregullatore dhe baza tradicionale.

Njé fushé shtesé shqetésuese jané pasojat negative etike g€ mund t€ rezultojné nga praktikat qé
rrjedhin vetém nga gjetjet e hulumtimit. Kritikét i frikésohen humbjes s€ kontributit individual t&
pacientit n€ vendimmarrje dhe potencialit pér rezultate t€ pafavorshme kur gjetjet e nxjerra nga
mostrat e médha aplikohen né grupe té vogla ose persona me karakteristika dhe nevoja unike. Edhe
pse pérkrahésit ¢ PBE theksojné réndésiné e pérfshirjes sé preferencés s€ pacientit né€ vendimet
rreth opsioneve té trajtimit, skeptikét shqetésohen pér potencialin lidhur me rimbursimin e kujdesit

shéndetésor vetém me ndérhyrjet € mund té vértetohen nga nj€ grup evidencash té dokumentuara.
12

Synimi i PBE &shté i denjé pér t'u eksploruar n€ infermieri; heqja e termave dhe gasjeve nga
mjekésia nuk Eshté e késhillueshme. As vendosja e fjalés "infermier" nuk ka gjasa té eliminojné
shqgetésimet e infermieréve né lidhje me pérkufizimet ekzistuese t€ PBE. Kéto pérkufizime
pérjashtojné qéllimisht pérdorimin dhe zbatimin e asaj g€ shumé autoré besojné se jané studime
kérkimore té vogla. Kéto pérkufizime rrjedhin nga njé propozim i Sackett et al 3® né 1996, i cili
thoté: MBE é&shté e ndérgjegjshme, e qarté dhe pérdor arsyeshém evidencat mé t&€ mira aktuale né
marrjen e vendimeve né lidhje me kujdesin e pacientéve. Praktika e provave né¢ MBE nénkupton
integrimin e ekspertizés klinike individuale me evidencat mé t€ mira klinike té jashtme té
disponueshme nga kérkimet sistematike. Pak kritiké t€ PBE argumentojné lidhur me kohén, afatin
e progesit. Disa kritiké véné né dyshim zbatueshmériné e saj né infermieri pér shkak t€ déshtimit
duke pérmendur teorin€ ose pérfshirjen e kontributit té€ pacientit n€ marrjen e vendimeve klinike.
Aty ku géndron problemi kryesor &shté né vazhdimin e nj&€ hulumtimi sistematik. Edhe pse ky term
mund té konsiderohet gjerésisht si njé deklaraté dhe nevojé pér kérkime rigoroze dhe té dizajnuara
miré, né pérgjithési shté interpretuar se do té thoté kérkim qé €shté ndérmarré me njé prové klinike
té rastit. Ai gjithashtu nénkupton njé séré studimesh, me té cilén shumica e infermieréve do té
pajtoheshin dhe €shté e nevojshme pér vendimmarrje klinike.

Keétij problemi i shtohet edhe pérdorimi i1 termit “sistematik” pér t€ pérshkruar llojin e rishikimit
qé€ pritet pér analizén kritike t€ studimeve. Ky proces i rishikimit sistematik shérben si standard
nga t€ cilat provat ekzistuese shqyrtohen, pérmblidhen, dhe raportohen. Kjo gasje sistematike,
edhe pse shumé e déshirueshme, e turbullon mé tej kuptimin e asaj q€ nénkuptohet si kérkim
sistematik. Rishikimi sistematik i1 kérkimit dhe kryerja sistematike e hulumtimit jané dy gjéra
krejtésisht t€ ndryshme. Me réndési pér két€ diskutim &shté njé shénim 1 béré nga autorét e
pérkufizimit origjinal né€ artikullin e tyre qé€ kané t€ b&jné me MBE. Ata komentuan se MBE nuk
duhet t€ kufizohen né€ prova t€ rastésishme ose né€ meta-analizén e studimit. Ata theksuan se éshté
mjaft efikas pérdorimi 1 evidencave mé t€ mira t€ jashtme né dispozicion pér t'iu pérgjigjur

12 Colyer H, Kamath P. Evidence-based practice. A philosophical and political analysis: some matters for
consideration by professional practitioners. J Adv Nurs 1999;29:188-93.
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pyetjeve klinike dhe njohén faktin qé evidencat nuk mblidhen gjithmoné né prova té rastésishme.
Sidoqofté, ata vuné re se provat e rastésishme jané standardi i arté, por propozuan qé kur €shté€ e
nevojshme, praktikuesit t€ eksplorojné evidenca mé t€ mira pér t€ punuar. Pér shkak té
shgetésimeve né lidhje me pérkufizimin aktual t€ PBE dhe fokusin e tij né metodat sasiore,
propozohet njé pérkufizim i rishikuar pér infermierin€. Ky pérkufizim eliminon qarté vémendjen
ndaj llojit t€ dizajnit t€ kérkimit dhe pérfshin dimensionet g¢ mungojné né€ punimet e méparshme.
Aty thuhet: Praktika e IBE &éshté e ndérgjegjshme, e qarté dhe pérdor arsyeshém informacionin e
bazuar né teori, t€ bazuar né kérkime né€ marrjen e vendimeve né lidhje me ofrimin e kujdesit pér
individét ose grupet e pacientéve duke marré€ parasysh nevojat dhe preferencat individuale. Ky
pérkufizim 1 rishikuar nuk eliminon nevojén pér rishikim té kujdesshém t€ gjetjeve t& kérkimit
sipas udhézimeve q¢ infermierét studiues kané€ pérdorur pérgjithmoné pér t€ matur meritén e njé
studimi ose grupi studimesh. Ai gjithashtu nuk nénkupton se njé dizajn kérkimor &shté
domosdoshmérisht superior ndaj t€ tjeréve ose se njé térési provash duhet té pérjashtohen nga
aplikimi n€ mjedisin e praktikés. Ky pérkufizim gjithashtu mund t&€ modifikohet pak pér personat
e interesuar pér veprime t€ bazuara né teori, t€ bazuara né kérkime nga administratorét dhe
menaxherét né€ institucionet e kujdesit shéndetésor dhe arsimor. N& kété modifikim, fokusi kalon
nga ofrimi 1 kujdesit te pacientét né organizaté dhe personat brenda saj. Né kété pérkufizim té
modifikuar, administrata IBE pércaktohet si: pérdorimi i ndérgjegjshém, i qarté dhe i arsyeshém i
teoris€, informacion 1 bazuar n€ kérkime n€ marrjen e vendimeve né lidhje me kujdesin sistemet e
shpérndarjes dhe duke marré parasysh nevojat e brendshme dhe t€ jashtme dhe preferencat e
konsumatorit. E njéjta qasje mund té pérdoret pér pérkufizimin e edukimin mbi IBE. N¢& kété
modifikim, edukimi IBE pércaktohet si: pérdorimi i ndérgjegjshém, i qart€¢ dhe i arsyeshém 1
teoris€, informacion 1 bazuar né€ kérkime n€ marrjen e vendimeve né lidhje me opsionet dhe qasjet
edukuese me individé ose grupe, duke marré parasysh nevojat dhe preferencat individuale ose
grupore té pacientéve. '3

Ndoshta disa nga konfuzionet rreth debatit rreth PBE buron nga fakti g€ studiuesit infermieré kané
gené gjithmoné t€ interesuar pér zbatimin e gjetjeve t&€ kérkimit n€ praktikén klinike. Pérdorimi 1
kérkimit ka gené nj€ diskutim 1 vazhdueshém né revistat e infermieris€ q€ kur autorét filluan té
flasin pér gjetjet e kérkimit. Pé&r mé tepér, infermierét kané€ punuar n€ ményré rutinore pér té béré
urén midis shkencés dhe praktikés klinike. Sidoqofté, kjo €shté njé fushé e re pér mjekésiné dhe
késhtu lind nevoja pér zhvillimin e nj€ etape t€ re. Vendimi pér infermieriné pér t€ miratuar kohén
duhet t€ bazohet né€ até g€ mund t'i shtojé t&€ kuptuarit e kérkimit infermieror dhe kujdesit g€ ofrojné
infermierét te pacientét.

Bota e kérkimit infermieror €shté hyrja né€ njé boté t€ re q€ do t&€ thoté t&€ mésosh njé gjuhé, t&
pérfshish rregulla t€ reja dhe t€ pérdorésh pérvoja té reja pér t€ mésuar se si t€ ndérveprosh né até
boté. Studentét e infermieris€ ndérsa béhen pjesé e késaj bote té re, do t€ modifikojné dhe zgjerojné
perceptimin dhe metodat e arsyetimit. Pér shembull, pérdorimi 1 kérkimit pér té drejtuar praktikén
infermierore pérfshin pyetje dhe inkurajimin e pyetjeve té tilla si:'>'*

13 Sackett DL, Rosenberg WMC, Gray J, Haynes RB, Richardson WS. Evidence based medicine: what it is and what it
isn’t. Br Med J 1996;312:71-2

14 Cocoman, A., & Murray, J. (2008). Intramuscular injections: A review of best practice for mental health nurses.
Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 15(5), 424-434.
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e (Cili éshté problemi i kujdesit shéndetésor té pacientit?

e C(Cilat nd€rhyrje infermierore do t¢ menaxhonin né€ ményré efektive kété problem né praktiké?

e A bazohen kéto ndérhyrje né evidenca té shéndosha kérkimore g€ mund€sojné t€ zgjidhni até
mé afektive pér popullatén e pacientéve?

e Simund ta pérdorni kérkimin né ményré mé efektive né promovimin e njé praktike t€ bazuar
né evidenca (PBE)? '°

Fjala kérkim do t€ thoté "t& kérkosh pérséri" ose "t€ shqyrtosh me kujdes. Mé konkretisht, kérkim
€shté njé kérkim sistematik 1 kujdesshém ose studim g€ vérteton dhe pérsos njohurité ekzistuese
dhe krijon njohuri t€ reja. Studimi sistematik tregon planifikimin, organizimin, dhe kémbénguljen.
Qéllimi pérfundimtar i kérkimit éshté t& zhvillojé nj€ trup empirik t&€ njohurive pér njé disipliné
ose profesion, si¢ €shté infermieria. Sepse infermieria €shté njé profesion praktik, kérkimi éshté
esencial pér t& zhvilluar dhe pérmirésuar njohurit€ q€ infermierét mund té€ implementojné né
drejtim t& pérmirésimit té praktikés klinike dhe té promovojé rezultate cilésore *°. Studiuesit
eksperté kané studivar shumé ndérhyrje dhe infermierét kané sintetizuar kéto studime pér té
siguruar udhézime dhe protokolle pér pérdorim né praktiké. Praktikimi i infermieréve dhe
studentéve t€ infermieris€, duhet t€ jené né gjendje t€ lexojné raporte kérkimore dhe sintezat e
gjetjeve t€ kérkimit pér t€ zbatuar ndérhyrje té bazuara n€ evidenca né praktikén klinike. P.sh.,
jané€ kryer hulumtime t€ gjera pér té pércaktuar teknikén mé efektive pér administrimin e ilageve
me injeksion intramuskular (IM). Ky hulumtim u sintetizua dhe u pérdor pér t€ zhvilluar udhézime
té bazuara né€ evidenca pér administrimin e injeksioneve IM tek t€ rriturit. Kohét e fundit,
hulumtimi éshté sintetizuar pér té pércaktuar nése infermierét duhet té aspirojné gjaté njé
progedure t& injektimit IM'°, Kérkimi né infermieri éshté gjithashtu i nevojshém pér té gjeneruar
njohuri né lidhje me edukimin e infermieris€, administrimin e infermierisé€, shérbimet e kujdesit
shéndetésor, karakteristikat e infermieréve dhe rolet e infermierisé. Gjetjet nga kéto studime
ndikojné né praktikén e infermierisé né ményré indirekte dhe shtojné njohurité empirike né trupin
e infermieris€. Hulumtimi €shté thelbésor pér t€ siguruar pérvoja cilésore té t&€ mésuarit pér
studentét e infermieris€. Pérmes hulumtimit, infermierét mund t€ zhvillojn€ dhe pérsosin metodat
mé t€ mira pér dhénien e edukimit infermieror né distancé€ dhe pér pé€rdorimin e simulimit pér té
pérmirésuar mésimin e studentéve. Administrata infermierore dhe e shérbimeve shéndetésore jané
té€ nevojshme pér té€ pérmirésuar cilésin€, siguriné dhe kosto-efektivitetin e sistemit t€ ofrimit t&
kujdesit shéndetésor. Studimet e infermieréve dhe rolet infermierore mund té ndikojné né cilésiné
e kujdesit té€ infermieréve, produktivitetin, kénaqésiné né€ puné dhe ruajtjen e tyre. N&é kété epoké
té€ mungesés s€ infermieréve, kérkohen kérkime shtesé pér té€ pércaktuar ményra efektive pér té
rekrutuar individé dhe pér t'i mbajtur ata né profesionin e infermieris€. Né ményré t€ pérmbledhur,
hulumtimi infermieror €shté njé proces specifik qé vérteton dhe pérmiréson njohurité ekzistuese
dhe gjeneron njohuri té reja q€ ndikojné drejtpérdrejt dhe indirekt né€ praktikén infermierore.
Hulumtimi infermieror éshté ¢elési pér ndértimin e njé PBE pér profesionin toné. !¢

15 Sisson, H. (2015). Aspirating during the intramuscular injections procedure: A systematic literature review.
Journal of Clinical Nursing, 24(17/18), 2368-2375. the Stetler, C. B. (2001).

16 Ostlin,P.et al. 2006; Ravindran & Kelkar- Khambete 2007.Gender and Health promotion: a multi-sectoral policy
approach.
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1.4.Pérfshirja e analizés gjinore dhe shéndetit né kérkimin shkencor. Réndésia e kérkimit dhe
evidencave shéndetésore té disagreguara

Réndésia e kérkimit shkencor dhe evidencave éshté primare né€ shqyrtimin e problematikave,
vleré€simin ¢ mundésive dhe planifikimin né ¢do fushé. Kur merret parasysh konteksti brenda
kérkimit shkencor t€ zbatuar, ésht€ e rénd€sishme t€ shqyrtoni se si faktorét kulturoré dhe
shogéroré ndikojné né€ =zbaitimin e njé ndérhyrje. Kéta faktoré pérfshijné shqytimin e
marrédhénieve té pushtetit t€ bazuara tek gjinia dhe rolin e tyre né€ pérjeté€simin e c€nueshmérisé
dhe diskriminimit brenda dhe jashté sistemit shéndetésor 7. Sipas OBSH 2016 gjinia pércaktohet
si "Rolet, sjelljet, aktivitetet dhe tiparet e krijuara mbi bazén e marrédhénieve shoqérore qé njé
shogéri e caktuar i konsideron t& pérshtatshme pér burrat dhe graté". Pérvec¢ analizimit té
ndryshimeve midis burra grave dhe personave té gjinive té€ tjera, analiza gjinore hulumton
githashtu ndryshimet midis kétyre kategorive. Ajo zbaton njé qasje t€ ndérthurur e cila shqyrton
"gjininé né raport me shtresézimet e tjera shogérore/sociale, té tilla si klasa shoqgérore, raca, arsimi,
pérkatésia etnike, mosha, vendndodhja gjeografike, (pa) afté€sia dhe seksualiteti, etj., si kéta
shénues ndérveprojné né ményré dinamike, [dhe] si ushtrohet fuqia né€ nivele t€ shuméfishta dhe
népér rrugé té ndryshme pér té formulur pérjetimin e dobésive"!®!”. Né& kuadér té kérkimit
shkencor t€ zbatuar, ekziston njé nevojé e qarte pér t& dhénat e disagreguara sipas gjinis€ jané me
nj€ réndési t€ veganté pasi na mundésojné t€ shikojmé se c’'ndodh me jetét e grave dhe burrave,
vajzave dhe djemve. Kjo ka njé réndési shumé t& madhe né fushén e shéndetésisé.?!?

1.4 a.Cfaré jané statistikat gjinore?

Pjesé e té dhénave té disagareguara (ndara) sipas gjinis€ jané€ ato q€ njihen si statistika gjinore. Ato
kapin dhe tregojné realitetet specifike né jetét e burrave dhe grave. Shpesh ato reduktohen vetém
né t& dhéna sipas seksit, por statistikat gjinore jané shumé mé shumé sesa kaq. Statistikat gjinore
pérfshijné njé séré tipologjish té dhénash, si¢ listohen edhe mé poshté:

e T¢ dhéna sipas seksit

o T¢ dhéna té vecanta pér graté dhe pér burrat

e T¢ dhéna g€ targetojné problematika/céshtje gjinore té caktuara

T€ dhénat e agreguara (t€ pandara) nuk jané t€ mjaftueshme pasi ato nuk arrijné t€ dallojné dot
diferencat né:

e Pérdorimin e kohés

e Pabarazité n€ familje

e Ekspozimin ndaj dhunés

17 Ostlin,P.et al. 2006; Ravindran & Kelkar- Khambete 2007.Gender and Health promotion: a multi-sectoral policy
approach.

18 Morgan, R. et al. (2016). How to do (or not to do)... gender analysis in health sy research. Health Policy and
Planning Advance Access doi:10.1093/he czw037.

1% Larson, E. et al., 2016. 10 Best resources on... intersectionality with an emphasis
Liomedcentral.com/articles/10.1186/1471-2458-11-549 n low- and middle-income countries. Health Policy
Planning Advance Access doi:10.1093/heapol/czw020.

20 https://unece.org/DAM/hIm/documents/Publications/2020_Guidelines_on_evidence-based_policies.pdf
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e Probleme specifike t&€ shéndetit

T¢€ gjitha kéto jané mé interes edhe relevante kur shqyrtojmé dhe adresojmé ¢éshtje t€ shéndetit
dhe kujdesit ndaj tij. Pa pasur té dhéna té disagreguara sipas gjinis€¢, ne humbim panoramén pér
gjysmén e botés, ose edhe mé keq, e marrim t€ miréqené se ajo (gjysma e botés — graté) i ngjan
gjysmeés tjetér (burrave). Statistikat gjinore jané thelbésore pér:

e Politiké-bérje

e Llogaridhénie

e Advokim

e Analizé€/kérkim

N¢é fushén e shéndetésis€ ato hasen si né formén e té€ dhénave t€ ndara sipas seksit ashtu edhe né

formén e indikatoréve specifiké/té ndjeshém ndaj gjinis€. Pérvec gjinis€, ka edhe variabla té tjeré
né bazé t€ té ciléve ka interes t€ ndajmé mé tej t€ dhénat. Kéto pérfshijné elementé si mosha,
rezidenca, statusi martesor, etniteti, feja, statusi migrator, etj.

1.4.b Treguesit gjinoré té shéndetit

Indikatorét apo treguesit gjinoré t€ shéndetit mund té€ grupohen né 4 kategori kryesore: 1. Tregues
té statusit/gjendjes shéndetésore; 2. Pércaktuesit jo-mjekésoré; 3. Tregues té€ performancés sé
sistemit shéndetésor; 4. Tregues té karakteristikave t€ popullaté€s dhe sistemit shéndetésor. Mé
poshté listojmé edhe nénkategorité qé pérfshihen nén secilén prej kétyre 4 kategorive kryesore té
treguesve gjinoré té shéndetit.

1. Statusi shéndetésor

Treguesit gjinoré t€ statusit apo gjendjes shéndetésore i referohen té gjitha t€ dhénave t€ ndara
sipas gjinis€ g€ tregojné lidhur me:

e Miréqgenien e pérgjithshme

e Kushtet specifike t€ shéndetit

e Funksionalitetin njerézor

e Vdekjet dhe shkaget respektive

2. Pércaktuesit jo-mjekésoré

Pércaktuesit jo-mjekésoré t&€ shéndetit pérfshijné tregues mbi elementé qé nuk lidhen me kushtet

e shéndetit, por qé€ 1 ndikojné ato né€ ményré té drejtpérdrejté apo indirekte. Kétu pérfshihen

tregues mbi:

e Sjelljet shéndetésore (p.sh. dieta t€ caktuara, konsumimi i alkoolit, substancave etj.);

e Kushtet e jetesés dhe ato t€ punés (p.sh. kushtet e banesés, lagé€shtia, ndri¢cimi, kushtet né
vendin e punés etj.);

e Burimet personale (ndaj t€ cilave personi ka akses ose kontroll);

o Faktorét mjedisoré (faktoré nga mjedisi ku individi jeton/punon g€ ndikojné né shéndet).

3. Performanca e sistemit shéndetésor

Treguesit e performancés s€ sistemit shéndetésor pérfshijné elementé qé shtrihen q€ nga treguesit
e aksesit né sistemet deri tek efektiviteti 1 performancés sé€ sistemit. M& konkretisht, kéta tregues
mund té grupohen né nén-kategorité e méposhtme:
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e Pranueshmeéria (p.sh. niveli i pranueshmérisé)

e Aksesueshméria (p.sh. niveli i qasjes dhe aksesit g€ kané qytetaré/et ndaj sistemit,
shérbimeve t€ caktuara etj.)

e Pérshtatshméria (p.sh. sa t&€ pérshtatshme jané shérbimet qé€ ofrohen)

e Kompetencat (p.sh. cili €shté niveli i kualifikimeve dhe kompetencave)

e Vazhdimésia (p.sh. ndjekja e ecurisé etj.)

o Efektiviteti (p.sh. treguesit e suksesit né trajtim etj.)

e Eficienca (p.sh. suksesi né raport me kostot)

e Siguria (p.sh. me ¢’garanci e siguri ofrohen shérbimet et;.)

4. Karakteristikat e komunitetit / sistemit

Né kété set treguesish me ndjeshméri ndaj diferencave gjinore pérfshihen ata q€ kané té béjné me
karakteristikat e komunitetit dhe sistemit shéndetésor. Né ményré specifike kétu trajtohen té dhéna
mbi:

e Popullatén (até té targetuar dhe até t€ sistemit shéndetésor)
¢ Burimet né dispozicion

1.4.c Réndésia e té dhénave dhe indikatoréve gjinoré né shéndetési
Indikatorét apo treguesit gjinoré né shéndetési jané t&€ domosdoshém pér t€ realizuar n€ ményre té
miré-informuar dhe t&€ ndjeshme ndaj diversitetit gjinor aktivitetet e méposhtme:

e Surveliancé

e Llogaridhénie

e Zhvillim politikash dhe programesh
e Vlerésim

Réndésia e evidencave po evidentohet gjithnjé e mé shumé si né€ zhvillimin dhe pérmirésimin e
praktikés (evidence-based practice) ashtu edhe né€ zhvillimin e politikave dhe planeve né fusha
specifike, pérfshiré mjekésin€ e kujdesin shéndetésor (evidence-based policy making).

Ndjeshméria ndaj diferencave gjinore n€ evidenca €shté thelbésore duke mbajtur né konsideraté
edhe defigitin historik t€ krijuar n€ raport me pérfshirjen e grave né€ studime shkencore.
Tradicionalisht, grat€ kané€ gené t€ nén-pérfagésuara né kérkim, n€ dy dimensione:

o si kérkuese (jan€ pérfshiré mé voné, né pozicione me mé pak kontroll etj.);
o si subjekte (jan€ pérfshir€ voné, shpesh gjetje t€ bazuara né subjekte burra, pérgjithésoheshin
edhe pér graté etj.).

Evidencat ushqejné praktikén, por edhe politikén (politiké-bérjen). Informimi i progesit té politiké-
bérjes nga evidencat pérbén até q€ njihet edhe si politiké-bérje e bazuar né evidenca. Evidencat e
ndjeshme ndaj diversitetit ushgejné progese politiké-bérése qé jan€ mé prané jetéve té qytetaré/eve.
Politiké-bérja e bazuar n€ evidenca &shté: “Njé pérqasje qé i ndihmon njerézit té marrin vendime
té miré-informuara rreth politikave, programeve dhe projekteve duke vendosur evidencat mé té
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mira té mundshme né zemeér té zhvillimit dhe zbatimit té politikave” (Davies, 2004 por edhe sipas
UN dhe MDG guide)*'. Mundésia qé té pérdorim evidenca apo qé evidencat t’i japin formé
politiké-bérjes dhe vendimmarrjes éshté prezente né ¢do hap té ciklit té politiké-bérjes.?

B
. Evidenca ka

\ potencialin té

influencojé né ¢do

fazé
<~

Figura 2. Cikli i politiké-bérjes dhe réndésia e evidencave shkencore

Informimi i progeseve politiké-bérése pérmes kérkimeve akademike &shté nj€ proges 1 dyanshém.
Nga njéra ané politiké-bérésit duhet ta njohin dhe pranojné rolin e kérkimeve akademike/
shkencore dhe nga ana tjetér qeverité duhet t’i shohin kérkimet akademike/shkencore si njé mjet
pér t€ adresuar natyrén e fragmentarizuar t€ politiké-bérjes. Kérkimi akademik mund t&€ shérbejé
si njé uré€ lidhése midis fushave t€ ndryshme t€ shérbimit social té cilat nuk kané shumé ndérveprim
né praktiké. Pavarésisht ndérgjegjésimit né rritje pér réndésiné e evidencave né politiké-bérje, ende
ka pengesa q¢ nuk mundésojné maksimizimin e potencialit t&€ bashképunimit dhe shkémbimit
midis bot€s akademike/shkencore dhe politikés. Ato jané té tri llojeve:

o S€ pari, ka nj€ persistencé t€ disa pikave té dobéta q€ lidhen me: -Mungesé¢ vullneti politik;-
Burime té pamjaftueshme

o Sé dyti, disa sfida teknike krijojn€ pengesa, si:-Koordinim i dobét midis aktoréve;-Kapacitete
teknike t€ kufizuara

o Sé treti, mungesa e aksesit né¢ t€ dhéna si pasojé¢ e faktoréve si:-Ndérgjegjésim i
pamjaftueshém; Shpérndarje e pamjaftueshme;-Mungesé lidhje prodhues — pérdorues

1.4.d.Disa indikatoré dhe té dhéna té ndjeshme ndaj gjinisé né Shqipéri

N¢ kuadér té detyrimeve kombétare dhe ndérkombétare dhe me rritjen e kapaciteteve, Shqipéria
ka rritur gamén dhe frekuencén e mbledhjes dhe raportimit t€ t€ dhénave dhe indikatoréve té
ndjeshém ndaj diferencave gjinore. T¢ lidhura ngushté me tregues pér shéndetin jan€ botime té

21 https://unece.org/DAM/hIm/documents/Publications/2020_Guidelines_on_evidence-based_policies.pd
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rregullta nga INSTAT si pér shembull botimi i pérvitshém “Burra dhe graté né Shqipéri®>”. Né
seksionin mbi shéndetésiné raportohen t€ dhéna t€ disagreguara sipas gjinisé pér ¢éshtje si lindjet
dhe abortet, vdekjet, ushqyerjen, s€mundjet, konsumin e alkoolit dhe duhanit etj. Njé tjetér studim
me t€ dhéna t€ detajuara mbi shéndetin dhe gjinin€ éshté edhe botimi “Albanian Demographic and
Health Survey?*?3. Ky botim pérmban gjetje mbi shéndetin, aktivitetin dhe shéndetin seksual,
fertilitetin, shéndetin mendor, ushqyerjen, stilin e jetesés, shéndetin e fémijéve, etj. Disa nga gjetjet
kryesore t& botimit mé t& fundit, 2017-2018, jepen né tabelén mé poshté.2>2*

Pirja e duhanit mes meshkujve ka réné n€ dhjeté vitet e fundit n€ Shqipéri; t€ dhénat e
ADHS-s¢ 2017-1018 tregojné se 35% e meshkujve jané€ duhanpirés krahasuar me 43% té
meshkujve né 2008-09. Kjo shifér ka p&suar njé rritje té lehté te femrat nga 4% né vitin 2008
né 5% né 2018.

Prirja e hipertensionit né Shqipéri éshté pérkeqésuar pér meshkujt dhe femrat gjaté 10 viteve
té fundit. Sipas ADHS 2018, prevalenca e hipertensionit éshté 24.3 pér qind pér femrat (20%
né ADHS 2008-09) dhe 37.7 pér qind pér meshkujt 15-49 vje¢ (27.6% né ADHS 2008-
2009). Qarku i Fierit paraqget prevalencén mé t€ larté té€ hipertensionit tek meshkujt né vend
(e véshtiré pér ta krahasuar kété me kalimin e kohés, pasi ADHS 1 2008-09 nuk ofron
indikatoré pérfagésues té qarqgeve).

Ekzistojné prova paraprake t€ pérmirésimit t€ trajtimit dhe kontrollit t€ hipertensionit né 10
vitet e fundit né Shqipéri. ADHS 2017-18 tregon se 25% e femrave dhe 20% e meshkujve qé
jané diagnostikuar me hipertension jané duke e trajtuar at€ dhe e mbajné né kontroll
tensionin e gjakut. K&to shifra ishin pérkatésisht 3% pér femrat dhe 1% pér meshkujt né
vitin 2008.

Obeziteti €shté rritur te femrat né Shqipéri. Sipas t€ dhénave qé ka nxjerré ADHS 2018,
pérqgindja e meshkujve mbi peshé ose obezé ishte 53% né vitin 2018 ose saktésisht e njéjté si
né vitin 2008, ndérsa pérqindja e femrave mbi peshé ose obeze €shté rritur nga 39% né 2008
né 45% né vitin 2018. Prandaj, sfida e kohés €shté t& zvogélohen faktorét e rrezikut qé
lidhen kryesisht me ushqyerjen, dietén dhe aktivitetin fizik, duke u kushtuar vémendje té
vecant€ vajzave dhe grave.

Konsumi i alkoolit (gjaté vitit t€ fundit) né Shqipéri ka réné né krahasim me 2008-2009.
Prevalenca e meshkujve t€ moshés 15-49 vje¢ qé€ raportojné se konsumojné alkool né 12
muajt e fundit ra pak nga 62,8% né vitin 2008 né 59,6% né vitin 2018, ndérsa e njéjta
pérqindje pér femrat ra nga 30,3% né 2008 né 28,3% né vitin 2018. Eshté interesante t&
theksohet njé rénie e ndjeshme e prevalencés sé konsumatoréve meshkuj té alkoolit
(meshkujt 15-49 vje¢ q€ kané raportuar se konsumojné alkool 1-5 dité€ n€ javé ose mé
shumé) nga 39,7% né 2008-09 né 26,4% né vitin 2018

22 pér vitin 2020 http://www.instat.gov.al/al/publikime/librat/2020/burrat-dhe-grat%C3%AB-n%C3%AB-
shqip%C3%ABri-2020/

23 Botimi mé i fundit, pér vitin 2017-18 https://dhsprogram.com/pubs/pdf/FR348/FR348.pdf

24 Burimi: http://www.hap.org.al/publikohet-raporti-i-studimit-demografik-dhe-shendetesor-ne-shqiperi/
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Tab.2 Raporti i studimit demografik dhe shendetésor né shqipéri**

II- HISTORIKU I PBE. SI T’A NJOHIM DHE APLIKOJME PBE.CILI ESHTE ROLI I
INFERMIERIT NE PBE

Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

Studenti duhet té keté njohurité bazé mbi historikun dhe evolucionin e PBE

Studenti duhet t€ jeté i afté t€ njohi dhe aplikojé PBE né& profesionin infermieror

Studenti duhet té jeté i afté t€ njohi rolin infermieror lidhur me PBE

Studenti duhet té jeté i afté t& diskutojé influencén e aktiviteteve kérkimore infermierore
né té kaluarén dhe periudhén aktuale

AN

Praktika e bazuar n€ evidenca (EBP) €sht€ njé nga kompetencat kryesore pér t€ gjithé ofruesit e
kujdesit shéndetésor.?® Infermierét jané pjesé e ekipit ndérprofesional dhe kané njé ndikim té
rénd€sishém né vendimet e kujdesit shéndeté€sor dhe pérmirésimin e cilésisé dhe sigurisé sé
kujdesit. Pértej njé pritjeje pér praktiké profesionale, EBP ofron njé¢ mundési t€ madhe pér
infermierét pér t&€ pérmirésuar praktikén dhe pér t'i shtuar vleré pérvojés sé pacientit. Drejtuesit e
Institutit gjithashtu mbrojtén hipotezén q€ infermierét t€ béhen partneré té ploté né€ ridizajnimin e
sistemeve t€ kujdesit shéndetésor pér pérmirésimin e cilésisé s€ kujdesit. Ky raport sugjeroi
nevojén pér nj€ baze t€ forté evidencash n€ kujdesin shéndetésor pér té arritur kété qéllim. Vetém
zbulimi i1 njohurive t€ reja nuk kan€ ndikim nése nuk pérkthehen né praktiké. Aftésia pér té€ bazuar
praktikén e infermieris€ né€ evidenca té forta €sht€ njé kompetencé thelbésore pér praktikat
infermierore bashkékohore. Mbéshtetja mé e fort€ pér adresimin e njé€ projekti té propozuar nga
Edukimi pér Cil€sin€ dhe Siguriné pér Infermierét (QSEN Quality and Safety Education for
Nurses), ishte financuar nga Fondacioni Robert Eood Johnson. ECSI ka identifikuar kompetencat

%5 Sandra L. Dearholt n Deborah Dang Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice: Model and Guidelines
Second Edition
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kryesore pér t& gjithé infermierét e regjistruar.?® Infermierét kané nevojé pér njohuri, aftési dhe
pérgéndrim né kéto kompetenca kryesore: kujdesi i pérqendruar te pacienti, puna né grup dhe
bashképunimi, EBP, pérmirésimi i cilésis€, siguria dhe informim. Pérdorimi i evidencave mé té
mira pér té ofruar kujdes shéndetésor kérkohet pér t& realizuar pérmirésime té€ kujdesit shéndetésor
dhe kosto-efektive. Ky leksion diskuton konceptin e praktikés sé bazuar né evidenca nga njé
perspektivé historike pasi lidhet me infermierin€ né€ fushat arsimore dhe praktike. S€ pari, do té
diskutojé mjekésiné e bazuar n€ evidenca dhe sesi kjo 1€vizje ¢oi n€ pérdorimin e hulumtimit dhe
praktikén e bazuar né evidence brenda infermieris€. Do té pércaktohet termi praktiké e bazuar né
evidenca dhe do t€ diskutohen ngjashmérité dhe ndryshimet me mjekésiné e bazuar né€ evidenca.
Do t€ diskutojmé mbi implikimet pér disiplinén e infermieris€é nga kéndvéshtrimi i kérkimit,
udhézimet pér praktikat mé t€ mira, praktikat e informuara me déshmi dhe teknologjiné e
lévizshme.!

Historia e praktikave té bazuara né evidenca né edukimin dhe praktikén infermierore *°’

EBP nuk éshté njé koncept i ri. Ashtu si me ¢do shkencé t€ aplikuar, termat e lidhura me EBP
ndryshuan ndérsa shkenca evoluoi. Q€ né vitin 1972, Archibald L. Cochrane, njé studiues mjekésor
britanik, kritikoi profesionin e shéndetit pér administrimin e trajtimeve qé nuk mbéshteten nga
déshmité. 2 Praktika e bazuar né evidenca evoluoi nga Florence Nightingale né vitet 1850 e cila u
njoh si kérkuesja e paré infermiere.

Florence Nightingale (1859) njihet si studiuesja e par€ infermiere, me studimet e saj fillestare t&
fokusuara né€ réndésin€ e njé mjedisi t€ shéndetshém né promovimin e miréqgenies fizike dhe
mendore té€ pacientéve. Ajo studioi ventilimin, pastértin€, pastértiné e ujit dhe dietén pér té
pércaktuar ndikimin e tyre né€ shéndetin e pacientéve. Nightingale shquhet gjithashtu pér
mbledhjen e t€ dhénave t€ saj dhe analizat statistikore, veganérisht gjaté Luftés sé Krimesé. Ajo
studioi shkallén e sémundshméris€ dhe vdekshmérisé€ sé ushtaréve dhe faktorét q€ ndikojné né to
dhe paraqiti rezultatet e saj n€ tabela dhe tabela n€ formé rrethore (pie chart). Nightingale ishte
gruaja e paré e zgjedhur n€ Shoqérin€ Mbretérore Statistikore bazuar né hulumtimin dhe
ekspertizén e saj statistikore. Hulumtimi i Nightingale 1 mundésoi asaj té nxisé ndryshime
géndrimi, organizative dhe shogérore. Ajo ndryshoi géndrimet e ushtris€ dhe shoqgérisé né lidhje
me kujdesin e t&€ s€émuréve. Ushtria filloi t'i shikonte t€ sémurét si t€ drejté pér ushqim té
pérshtatshém, lagje té pérshtatshme dhe trajtim té€ pérshtatshém mjekésor, gjé qé uli shumé
shkallén e vdekshméris€. Pér shkak té provave dhe ndikimit kérkimor t€ Nightingale, shoqéria
filloi t& pranojé pérgjegjésiné pér testimin e ujit publik, pérmirésimin e kanalizimeve, parandalimin
e uris€ dhe uljen e niveleve t€ sémundshmérisé dhe vdekshméris€. Pas pérvojés s€ saj né luftén e
Krimesé, Nightingale u pyet pér t€ mbikéqyrur menaxhimin e spitalit t€ kazermés né Scutari,
Turqi, i cili ishte 1 njohur pér kushte jashtézakonisht jo-higjenike. Ishte atje q&€ Nightingale shqyrtoi
né€ ményré kritike se si mjedisi ndikoi né shéndetin dhe rezultatet e pacientit. N& librin e saj
"Shénime mbi infermiering" (1970), Nightingale flet pér "avullimin dhe férkimin e 1€kurés" dhe

227 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier.
2019
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pastértiné personale kur merreni me kujdesin e drejtpérdrejté té pacientit. Ajo shkruan, “Krahasoni
papastérting e ujit n€ té cilin jeni lar€ kur &shté i ftoht€ pa sapun, i ftoht€ me sapun, i nxehté me
sapun. Do té€ shihni se e para nuk ka hequr fare papastérti, e dyta pak mé€ shumé dhe e treta shumé
mé tepér ". Termi praktiké e bazuar né evidence nuk ishte e njohur atéheré, por Nightingale po
pérdorte evidenca g€ ishin pércaktuar pérmes eksperimentimit dhe ekzaminimit kritik pér té
ndikuar pozitivisht né rezultatet e pacientit. Libri madje mund t€ konsiderohet si udhézimi i
praktikés mé t€ miré pér infermierét e kohés. Nightingale gjithashtu pérdori statistikat né njé
pérpjekje pér té€ kuptuar dhe parashikuar s€émundshmérin€ dhe vdekshmérin€ e pacientit.
Nightingale vazhdonte t& diskutonte se mjekét shpesh presin qé rikuperimet dhe trajtimet e
pacientéve t€ jené t€ ngjashme né rastet e pacientéve me demografi krejtésisht t€ ndryshme. Pa
folur pér njé studim t€ njohurive né até kohé&, Nightingale nxori praktikén e saj infermierore me
evidenca me gé€llim rritjen e rezultateve té shéndetit t€ pacientit. Ajo ishte njé pioniere e praktikés
sé bazuar né evidenca brenda disiplinés sé infermierisé.’ Sipas Késhillit Ndérkombétar t&
Infermieréve 2012 praktika e bazuar né evidenca €shté njé ményré g€ disiplina infermierore té
minimizojé boshllékun e teorisé né praktiké. Gjithashtu éshté njé rrugé e réndésishme pér
infermierét pér t€ shpérndaré njohurité themelore tek studentét e infermierisé né universitet. Rritja
e aftésis€ s€ studentéve n€ universitetin e infermierisé pér t€ kuptuar dhe pér t€ zbatuar evidenca
né€ praktikén e tyre &shté "njé rol themelor i universitetit".

Kérkimi infermieror né 1900 dhe 1970 %%

Revista Infermierore Amerikane &shté publikuar fillimisht n€ 1900, me raste studimore né 1920.
Rasti studimor pérfshin nj€ analiz€ t€ thellé dhe pérshkrim sistematik t€ njé pacienti ose njé€ grupi
té ngjashém pacientésh pér t€ promovuar dhe kuptuar ndérhyrjet e profesionistéve té kujdesit,
problemeve dhe /ose situatave. Rastet studimore jané njé shembull 1 kérkimit t€ lidhur me praktikat
q€ jan€ mbledhur né infermieri n€ shekullin e kaluar.

Mundésité infermierore u zgjeruan né edukimin né vazhdimési, diplomimin etj. Kolegji i
Mésuesis€é né Universitetin e Kolumbisé ofroi programin e paré edukues té doktoraturés pér
infermierin€ né 1923, dhe Universiteti Yale ofroi masterin e paré infermieror né€ vitin 1929.Né
1950, Shoqata Infermierore Amerikane (ANA American Nursing Association) filloi studimet 5
vjecare né aktivitetin infermieror. N& 1959, gjetjet nga ky studim ishin pérdorur pér t€ zhvilluar
strukturat mbi funksionin, standartet dhe kualifikimin pér infermierét profesionist. Pérgjaté asaj
kohe filloi t€ zgjerohet njé grup me infermiere té specializuara, té tilla si né komunitet, shéndet
mendor dhe psikiatri, kirurgji mjekésore, pediatri dhe obsetriké ku zhvilluan standartet e kujdesit.
Keérkimi 1 kryer nga SHIA dhe grupet speciale parashikonin bazén pér standartet e praktikave
infermierore q€ aktualisht udhézojné praktikat profesionale.

Né 1950 dhe 1960, shkollat infermierore filluan té prezantonin kérkimet dhe hapat e progesit t&
kérkimit né nivelin Bachelor dhe Master Shkencor né Infermieri background i nivelit infermieror
ishte parashikuar pér t€ mbledhur replikime té vogla studimesh. Né 1953, Instituti i kérkimeve dhe
Shérbimit n€ Edukimin Infermieror ishte stabilizuar n€ Kolegjin e Mésuesisé n€ Universitetin e
Kolumbias dhe filloi t€ parashikojé eksperincat kérkimore pér studentét e doktoraturés. Rritja e

28 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier.
2019
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aktiviteteve nxiti publikimin e revistés s€ par€, Kérkimi Infermieror, né 1952, 1 cili ishte vetém njé
nga revistat kérkimore t€ forta né ditét e sotme.

Fondacioni Amerikan i Infermieréve u krijua né 1955 pér t€ financuar projekte kérkimore
infermierore. Bordi Arsimor Rajonal Jugor, Komisioni Ndérshtetéror Peréndimor pér Arsimin e
Larté, Shoqgéria Kérkimore e Infermieris€ Midéestern dhe Bordi i Arsimit t€ Larté t€ Anglisé u
formuan n€ 1957 dhe kané njé rol t€ rénd€sishém sot né mbéshtetjen dhe pérhapjen e kérkimit
infermieror né t& gjithé Shtetet e Bashkuara. Né vitet 1960, njé numér né rritje i studimeve klinike
u pérgéndruan né kujdesin cilésor dhe zhvillimin e kritereve pér t€ matur rezultatet e pacientéve.
U krijuan njési t€ kujdesit intensiv, t€ cilat promovuan hetimin e ndérhyrjeve infermierore, modelet
e personelit dhe kosto-efektivitetin e kujdesit. Njé tjetér revisté kérkimore, Revista Ndérkombétare
e Studimeve té Infermierisé, u botua né vitin 1963. N¢ vitin 1965, ANA sponsorizoi t€ parén nga
njé€ seri konferencash kérkimore infermierore pér t€ promovuar komunikimin e gjetjeve t€ kérkimit
dhe pérdorimin e kétyre gjetjeve né praktikén klinike.

N¢ fund t€ viteve 1960 dhe 1970, infermierét zhvilluan modele, korniza konceptuale dhe teori pér
té€ udhéhequr praktikén e infermieris€. Kéta teoriciené t€ infermieris€ krijuan propozime qé
kérkonin testime, t€ cilat siguronin drejtim pér kérkimin e infermieris€. N& 1978, Chinn u bé
redaktor i njé reviste t€ re, Kérkimi i Avancuar né Infermieri, e cila botoi punén e teoricienéve té
infermieris€ dhe kérkimet pérkatése. N¢ vitin 1970, Komisioni ANA pér Kérkimin e Infermierisé
u formua pér t€ zgjeruar kryerjen e kérkimit. Komisioni ndikoi né€ zhvillimin e udhézimeve
federale pér kérkimin me subjekte njerézore dhe sponsorizoi programe kérkimore né nivel
kombétar dhe ndérkombétar.

Komunikimi i gjetjeve t€ kérkimit tek infermierét kliniké ishte njé ¢éshtje kryesore né vitet 1970.
Sigma Theta Tau International, Shoqéria e Nderuar Infermierore, sponsorizoi konferenca
kérkimore kombétare dhe ndérkombétare dhe kapitujt e késaj organizate sponsorizuan shumé
konferenca lokale pér t€ komunikuar gjetjet e kérkimit. Kjo organizaté dhe kapitujt e saj jan€ ende
shumé t€ pérfshiré né leht€simin, financimin dhe komunikimin e kérkimit. Stetler dhe Marram
zhvilluan modelin e paré né infermierin€ pér t€ promovuar zbatimin e gjetjeve t€ kérkimit né
praktiké né 1976. Hulumtimi né Infermieriné dhe Shéndetin u botua pér heré€ té paré né 1978, dhe
Revista Peréndimore e Kérkimit Infermieror u botua né€ 1979 pér t€ zgjeruar komunikimin e
kérkimit.

Né fund té viteve 1970, Profesori Archie Cochrane krijoi konceptin e EBP dhe avokoi pér ofrimin
e kujdesit shéndetésor té€ bazuar né€ kérkime pér t€ pérmirésuar cilésin€ e tij. Pér t&€ lehtésuar
pérdorimin e provave kérkimore né€ praktiké, Qendra Cochrane u krijua né 1992 dhe Bashképunimi
Cochrane né 1993. Bashképunimi dhe Biblioteka Cochrane mbajné burime t€ shumta pér té
promovuar EBP, té tilla si rishikimet sistematike t€ kérkimit dhe udhézimet e bazuara n€ déshmi
pér praktikén (shih Cochrane Collaboration, http://€&€.cochrane.org).

Procesi 1 infermieris€ u bé fokusi 1 shumé studimeve né vitet 1970, me hetime mbi teknikat e
vlerésimit, klasifikimin e diagnozave t€ infermieris€é, metodat e pércaktimit t€ géllimeve dhe
ndérhyrjet specifike infermierore. Konferenca e paré e diagnostikimit t€ infermieris€, e mbajtur né
1973, evoluoi né (NANDA North American Nursing Diagnosis Association). Né 2002, NANDA
u zgjerua ndérkombétarisht, e njohur si NANDA-I e cila mbéshtet aktivitetet kérkimore té
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fokusuara né identifikimin e diagnozave té pérshtatshme pér infermieriné dhe gjenerimin e njé
procesi diagnostikues efektiv. Revista NANDA, Diagnoza Infermierore botuar né 1990 dhe mé
voné u quajt Revista Ndérkombétare e Terminologjive dhe Klasifikimeve Infermierore.

Hulumtimi i infermierisé né vitet 1980 dhe 1990 2°

Kryerja e kérkimit klinik ishte fokusi i viteve 1980, dhe revistat klinike filluan t€ botojné€ mé shumé
studime. Njé revisté e re kérkimore u botua né vitin 1987, Kérkimi Shkencor pér Praktikén e
Infermierisé dhe dy n€ 1988, Keérkimi i Aplikuar i Infermierisé dhe Tremujori i Shkencave té
Infermierisé. Megjithése trupi i njohurive empirike té krijuara pérmes hulumtimeve klinike u rrit
me shpejtési né vitet 1980, pak nga kéto njohuri u pérdorén né praktiké. Gjaté viteve 1982 dhe
1983, studimet nga njé projekt i financuar nga federata, Kryerja dhe Shfrytézimi i Kérkimit né
Infermiering, u botuan pér t€ lehté€suar pérdorimin e kérkimit pér té pérmirésuar praktikén. N& vitin
1983, u botua véllimi i paré€ i Rishikimit Vjetor té Kérkimit té Infermierisé. Kéto véllime pérfshijné
rishikimet e ekspertéve t€ kérkimit t& organizuar né€ katér fusha té praktikés s€ infermierisé, ofrimit
té kujdesit infermieror, arsimit t€ infermieris€é dhe profesionit t€ infermieris€. Publikimi 1
Rishikimit Vjetor té Kérkimit té Infermierisé vazhdon edhe sot, me shkencétarét kryesoré
infermieré eksperté g€ japin pérmbledhje t€ kérkimeve né fushat e tyre t&€ ekspertizés. Kéto
pérmbledhje t&€ njohurive aktuale kérkimore nxisin pérdorimin e gjetjeve té kérkimit n€ praktiké
dhe ofrojné drejtim pér kérkimin e ardhshém. Kéto studime t€ rritura t€ infermierisé klinike ¢uan
né botimin e Hulumtimit Klinik Infermierore n€ 1992.

Kérkimet cilésore u prezantuan n€ infermierin€ né fund t€ viteve 1970; studimet e para u shfagén
né revistat e infermieris€ né vitet 1980. Hulumtimi cilésor eksploroi natyrén holistike t€ njerézve
dhe fenomeneve, duke zbuluar kuptimin dhe duke fituar njohuri té reja né€ ¢éshtjet qé lidhen me
infermierin€. Numri i studiuesve dhe studimeve cilésore u zgjerua shumé né vitet 1990, me
studime cilésore g€ u shfaqén né shumicén e revistave kérkimore dhe infermierore dhe revistave
klinike. N& 1994, u botua pér heré€ té paré njé revisté e pérqéndruar né€ shpérndarjen e kérkimit
cilésor, Kérkimi Cilésor i Shéndetit.

Njé pérparési tjetér e viteve 1980 ishte marrja e fondeve té€ shtuara pér kérkimin e infermierisé.
Shumica e fondeve federale né vitet 1980 ishin caktuar pér studime mjekésore qé pérfshinin
diagnozén dhe trajtimin e sémundjeve. Sidoqofté, ANA arriti njé fitore t€ madhe politike pér
studiuesin e infermieris€ me krijimin e Qendrés Kombétare pér Kérkimin e Infermierisé (NCNR
National Center for Nursing Research) n€ 1985. Qéllimi 1 késaj gendre ishte t€ mbéshteste kryerjen
dhe pérhapjen e njohurive té€ zhvilluara pérmes kérkimeve bazé€ dhe infermierore klinike, trajnime
dhe programe té tjera né kérkimin e kujdesit ndaj pacientit. NCNR u bé Instituti Kombétar i
Kérkimit t€ Infermieris€ (NINR- National Institute of Nursing Research) né 1993 pér té rritur
statusin e kérkimit infermieror dhe pér t€ marré mé shumé fonde pér studime.

Rezultatet e hulumtimit dolén né fund té viteve 1980 dhe 1990 si njé€ metodologji e réndésishme
pér dokumentimin e efektivitetit té shérbimeve t€ kujdesit shéndetésor. Ky hulumtim 1 efektivitetit
ka evoluar nga funksionet e vlerésimit té cilésisé dhe sigurimit té cilésisé qé€ kané origjinén nga

2% Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier.
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organizatat e rishikimit t€ standardeve profesionale né vitin 1972. N& 1989, Agjencia pér Politikat
dhe Kérkimet e Kujdesit Shéndetésor (AHCPR-Agency for Healthcare Policy and Research and
Quality) u krijua pér té lehtésuar kryerjen e hulumtimit t€ rezultateve. AHCPR gjithashtu kishte
njé€ rol aktiv n€ komunikimin e gjetjeve t€ kérkimit tek praktikuesit e kujdesit shéndetésor dhe ishte
pérgjegjés pér publikimin e udhézimeve té para t€ praktikés klinike. K&éto udhézime pérfshinin njé
sintez¢ t& provave té besuara kérkimore, me direktiva pér infermierin€ dhe praktikén mjekésore té
zhvilluara nga eksperté t€ kujdesit shéndetésor né€ fusha t€ ndryshme. Akti i Kérkimit dhe Cilésisé€
s€ Shéndetésisé 1 vitit 1999 riautorizoi AHCPR duke ndryshuar emrin né Agjenci pér Kérkimin
dhe Cilésiné e Kujdesit Shéndetésor (AHRQ- Agency for Healthcare Research and Quality). Ky
ndryshim 1 réndésishém e pozicionoi AHRQ si nj€ partner shkencor me sektorin publik dhe privat
pér t& pérmirésuar cilésiné dhe siguriné e kujdesit té pacientit. Duke u bazuar né progesin e
pérdorimit té kérkimit, mjekét, infermierét dhe profesionisté té tjeré t&€ kujdesit shéndetésor u
pérgéndruan né zhvillimin e PBE*® pér kujdesin shéndetésor gjaté viteve 1990. Njé grup kérkimor
i udhéhequr nga Dr. David Sackett zhvilloi metodologji eksplicite kérkimore pér t€ pércaktuar
"déshmin€ mé t€ mir" pér praktikén. David Eddy pérdori pér heré t€ paré termin evidence -based
né€ 1990, me fokus né sigurimin e PBE pér mjekésin€. PBE u rrit n€ réndé€si pér infermiering né
1990 kur Qendra Amerikane e Kredencialeve t€ Infermieréve zbatoi Programin e Pércaktimit té
Spitalit Magnet pér Pérsosméri né Shérbimet e Infermieris€. Pércaktimi i statusit Magnet nga njé
spital siguron g€ infermierét t€ pérfshihen né aktivitete kérkimore dhe ofrimin e kujdesit t€ bazuar
né evidenca pér pacientét. Theksi né EBP inkurajoi infermierét qé té kryejné studime mé té
rastésishme t& kontrolluara (RCTS Randomised Controlled Trials) dhe studime thuajse
eksperimentale pér té testuar efektivitetin e ndérhyrjeve infermierore.

Hulumtimi infermieror né shekullin 21 3°

Vizioni pér kérkimin e infermierisé né€ shekullin 21 pérfshin kryerjen e studimeve cilésore duke
pérdorur njé mori metodologjish, sintetizimin e gjetjeve t€ studimit né evidencat mé té€ mira
kérkimore dhe pérdorimin e kétyre evidencave kérkimore pér t€ drejtuar praktikén. Né 2002,
Komisioni i Pérbashkét, pérgjegjés pér akreditimin e organizatave té€ kujdesit shéndetésor, rishikoi
politikat e akreditimit pér spitalet pér t€ mbéshtetur zbatimin e kujdesit shéndetésor té€ bazuar né
evidenca. Pér t€ zgjeruar PBE né agjencité klinike, Stetler (2001) rishikoi Shfryté€zimin e Kérkimit
pér té lehtésuar modelin PBE. Fokusi né PBE né infermieri u mbéshtet me fillimin e revistés
Infermieria e Véshtrimeve Botérore mbi Evidenca né 2004. Shogata Amerikane e Kolegjit
Infermieror (AACN, American Association of Colleges of Nursing 2006) paraqiti deklaratén e tyre
té pozicionit mbi kérkimin infermieror pér té siguruar drejtime t&€ ardhshme pér disiplinén. Pér té
siguruar nj€ disiplin€ n€ ndérmarrjen kérkimore efektive né infermieri, duhet:

1. Té krijojé njé kulturé kérkimore.

2. Sigurojé€ programe arsimore me cilési t€ lart€ (p.sh., diplomé, master, torate e pérgendruar né
praktiké, doktoraturé e fokusuar né kérkime, postdoktoraturé) pér t&€ pérgatitur njé fuqi
punétore t€ infermierit shkencétar

3. Zhvillojé€ njé€ infrastrukturé t& shéndoshé kérkimore.
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4. Marr fonde té mjaftueshme pér kérkime thelbésore.

Fokusi 1 kérkimit dhe financimit t€ kujdesit shéndetésor éshté zgjeruar nga trajtimi i sémundjeve
duke pérfshiré promovimin e shéndetit dhe parandalimin e sémundjeve. Dokumentet e Njeréz té
Shéndetshém 2000 dhe Njeréz té Shéndetshém 2010 kané rritur dukshmérin€ e géllimeve dhe
kérkimeve t€ promovimit t€ shéndetit. Temat dhe objektet e Njeréz té Shéndetshém 2020 mund té
rishikohen né€ fagen e internetit té¢ Departamentit Amerikan t€ Shéndetit dhe Shérbimeve Njerézore
(2017). Disa nga temat pérfshijné shéndetin e adoleshentéve, ¢rregullimet e gjakut dhe siguring e
gjakut, demenca (pérfshiré sémundjen Alzheimer), fémijéria e hershme dhe e mesme, gjenomika
(éshté zbatimi i1 teknikave gjenetike dhe biologjis€é molekulare), shéndeti global, infeksionet e
lidhura me kujdesin shéndetésor, lezbikét, homoseksualét, biseksualé¢ dhe shéndeti transgjinor,
moshat e treta, gatishméria emergjente né kohé fatkeqésish, shéndeti i gjumit dhe pércaktuesit
shoqéroré té shéndetit. Gjaté dekadés s€ ardhshme, kérkuesit infermieré do t€ kené njé rol t€ madh
né€ zhvillimin e ndérhyrjeve pér t€ promovuar shéndetin dhe parandaluar sémundjet tek individét
dhe familjet. AHRQ (2017) &shté agjencia kryesore q&é mbéshtet kérkimin e krijuar pér té
pérmirésuar cilésiné e kujdesit shéndetésor, zvog€luar koston e tij, p€rmir€suar siguriné e pacientit,
zvogéluar gabimet mjekésore dhe zgjeruar aksesin né shérbimet thelbésore. AHRQ kryen dhe
sponsorizon kérkime g€ sigurojné informacion t€ bazuar né evidenca mbi rezultatet e kujdesit
shéndetésor, cilésiné, koston, pérdorimin dhe aksesin. Ky informacion kérkimor éshté i nevojshém
pér té promovuar vendimmarrjen efektive t€ kujdesit shéndetésor nga pacientét, klinicistét,
drejtuesit e sistemit shéndetésor, hartuesit e politikave. Misioni aktual i (NINR-National Institute
of Nursing Research) Instituti Kombétar i Kérkimit t€ Infermieror, 2017 &shté t€ "promovojé dhe
pérmirésoj€ shéndetin e individéve, familjeve, komuniteteve dhe popullatave. Instituti mbéshtet
dhe kryen trajnime klinike dhe kérkim bazé mbi shéndetin dhe s€émundjen gjaté gjithé jetés pér té
ndértuar bazén shkencore pér praktikén klinike, pér té parandaluar s€émundjet dhe paaftésin€ pér
té menaxhuar dhe eliminuar simptomat e shkaktuara nga sémundja, dhe pér t€ pérmirésuar
kujdesin paliativ dhe né fund té jeté€s. NINR ka kérkuar financim t€ zgjeruar pér kérkimin
infermieror dhe po inkurajon nj€ shuméllojshméri metodologjish qé do té pérdoren pér t€ gjeneruar
njohuri thelbésore pér praktikén infermierore.

Lidhja e Edukimit té Cilésis¢ dhe Sigurisé pér Kompetencat Infermierore dhe Kérkimin e
Infermierisé °

Né 2001, IOM publikoi njé raport qé theksoi réndésiné e cil€sis€ dhe sigurisé né€ ofrimin e kujdesit
shéndetésor. Bazuar né kété raport, gjashté fusha té kompetencés u identifikuan si thelbésore pér
arsimin e infermierisé pér t€ siguruar q€ studentét t€ ishin né gjendje té€ ofrojné kujdes cilésor dhe
té sigurt. Kompetencat specifike u identifikuan pér gjashté fushat e méposhtme: kujdesi né qendér
té pacientit, puna né grup dhe bashképunimi, PBE, pérmirésimi 1 cilésis€, siguria dhe informimi.
Iniciativa pér QSEN identifikoi njohurité, aftésit€ dhe deklaratat e nevojshme pér secilén nga
kompetencat pér arsimin paraprak dhe até pasuniversitar. Fagja e internetit e Institutit QSEN
pérmban strategji dhe burime mésimore pér t€ leht€suar arritjet e kompetencave né€ programet
arsimore té infermieris€. Kompetenca EBP pércaktohet si "integrimi 1 evidencave mé t€ mira
aktuale me ekspertizén klinike dhe preferencat dhe vlerat e pacientit/ familjes pér ofrimin e kujdesit
optimal shéndetésor". Si student i infermieris€, duhet t€ jeni t€ afté né vlerésimin kritik té
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studimeve,pé¢ rdorimin e provave t€ pérshtatshme kérkimore né praktiké, respektimin e
udhézimeve t€ bordit t€ rishikimit institucional dhe mbledhjen e duhur té evidencave.

Pérdorimi i kérkimit 3’

Mg shumé se 30 vjet mé paré, Komisioni Ndérshtetéror Peréndimor pér Arsimin e Larté (7he
FEestern Interstate Commission for Higher Education) (EICHE) filloj mbéshtetjen e paré t& madhe
infermierore e bazuar né projektin PBE duke pérdorur kérkime né€ vendet klinike. Kérkimi,
relativisht si njé disiplin€ e re profesionale pér infermierét, kishte filluar tamam té zhvillohet,
infermieret té cilat kishin filluar t€ zhvilloheshin; infermieret ishin té interesuara t€ mblidhnin
kérkime t& pérdorura nga klinicistét. Rezultatet prej 6 vitesh e projektit EICHE nuk ishin t&
favorizuara pér tu parashikuar. Shkenca infermierore targeton studimet infermierore né kohé, dhe
zbuloi se pérdorimi i intervenimeve né praktiké ishte shumé e véshtiré. Pérdorimi 1 kérkimit ishte
pérpjekja fillestare pér t€ promovuar pérkthimin e kérkimit n€ praktiké. Pérdorimi i tradités dhe
ritualit ishte njé bazé e forté pér kujdes nga shumé infermieré. Né njé pérpjekje pér t€ pérdorur
kérkimin né praktikén klinike, EICHE nisi projektin e paré t& madh t& infermieréve té bazuar né
EBP. Hulumtimi, relativisht njé fushé e re pér infermierét, sapo kishte filluar t€ zhvillohej;
infermierét ishin t€ interesuar pér hulumtimin e vazhdueshém t€ dobishém pér klinicistét. Shkenca
e infermierisé synonte studimin e infermieréve né€ kohé sesa té€ shqyrtonte ndikimin e ndérhyrjeve
klinike t€ pérdorura né praktiké disiplina profesionale. Njé pérpjekje tjetér e hershme pér té
pérdorur kérkimin né praktiké ishte projekti Sjellja dhe Shfrytézimi i Kérkimit né Infermieri
(CURN- Conducting and Utilizing Research in the Nursing Project).

Dhjeté fusha u identifikuan se kishin prova té pérshtatshme pér t'u pérdorur né praktiké:

e T¢& mésuarit e strukturés preoperative;

e Reduktimi i diarres né€ pacietét g€ ushqgehen népérmjet tubave;
e Pérgatitja e sensoréve preoperative pér t€ promovuar shérimin;
e Parandalimi i ulgerave dekubituse;

e Ndryshimi i kanjulave intravenoze;

e Sistem dranazhi urinar i mbyllur;

e Reduktimi i detresit pérmes pérgatitjes s€ sensoréve

e Vendosja e g€llimit t&€ ndérsjellté n€ kujdesin e pacientit;

e Pastrimi 1 kateterit me ndérprerje;

e Ndérhyrjet e duhura infermierore pér reduktimin e dhimbjes.

Kéto pérpjekje ishin fillimi 1 pérdorimit t& kérkimeve né praktiké. PBE &shté mé shumé se
pérdorimi i kérkimeve si shkencé, eksperiencé, preferencat e pacientit dhe té dhénat e brendshme
organizative jané pérdorur qé€ t&€ pérmirésojné rezultatet e pacientit. Duke u mbéshtetur né kéto
pérpjekje t&€ hershme, PBE &shté zhvilluar pér té pérfshiré gjithnjé e mé shumé teknika analitike té
sofistikuara; éshté pérmirésuar prezantimi dhe pérhapja e informacionit; rritja e njohurive se si
mund t€ implementohen gjetjet dhe né t€ nj€jtén kohé té€ merren efektivisht né konsideraté
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preferencat e pacientit, kostot dhe problemet politike; dhe njé kuptim mé té miré€ se si mund t&
maten efektet dhe pérdorimi i feedback-ut pér t€ promovuar njé pérmirésim té vazhdueshém.

PBE dhe rezultatet **

Oftruesit e kujdesit shéndetésor nga natyra kané qéné gjithmong t€ interesuar né rezultatet e kujdesit
té¢ pacientit. Tradicionalisht, rezultate té tilla kané qené karakterizuar pér sa 1 pérket
s€émundshméris€ dhe vdekshméris€. Sidoqofté, kohét e fundit fokusi éshté zgjeruar pér té pérfshiré
rezultatet klinike (p.sh. infeksionet spitalore t€ marra, ulgerat), rezultatet funksionale (p.sh.
performanca né aktivitetet e pérditshme), rezultatet e cilésisé sé jetés (shéndeti fizik dhe mendor),
rezultatet ekonomike (p.sh.direkte, indirekte dhe kostot jomateriale). PBE éshté njé proges 1 qarté
sipas sé& cilit mjekét drejtojné rishqyrtimin e evidencave kritike dhe ekzaminojné lidhjen midis
praktikave té kujdesit shéndetésor dhe rezultatet pér t€ informuar mbi vendimet dhe t&
pé€rmiré€sojné cilésiné e kujdesit dhe siguriné e pacientit.

PBE dhe pérgjegjésia

Pérgjegjésia nuk €shté askund njé temé mé e ndjeshme se né kujdesin shéndetésor. T¢ dish se
rezultatet e pacientit jané t€ lidhura me ndérhyrje t€ bazuara né evidenca &shté thelbésore pér
promovimin e kujdesit cilésor t& pacientit. Eshté gjithashtu e mandatuar nga organizata
profesionale dhe rregullatore dhe nga paguesit e palés sé treté, dhe pritet nga pacientét dhe familjet.
Gabimi mjekésor mendohet té jeté shkaku kryesor 1 vdekjeve midis pacientéve té shtruar né spital.
Pritshmérité publike q€ investimet né kujdesin shéndetésor ¢ojné né rezultate cilésore ka shumé té
ngjaré t€ mos zvogélohen né t€ ardhmen e afért. Né mjedisin e soté€m, cilésia dhe shqetésimet e
kostove drejtojné kujdesin shéndetésor. Konsumatorét presin qé profesionistét t& ofrojné kujdes
mé t&€ miré shéndetésor t&€ bazuar né evidenca me sa mé pak rrezik. Shumé informacion 1
disponueshém sugjeron qé konsumatorét nuk jané duke marré vazhdimisht kujdes t€ pérshtatshém.
Infermierét dhe personeli shéndetésor operojné brenda nj€ epoke pérgjegjésie kjo pérgjegjési éshté
béré njé fokus pér kujdesin shéndetésor. Brenda kétij mjedisi infermierét, fizikantét, shkencétaré
té shéndetit publik dhe té tjeré eksplorojné ¢faré funksionon dhe ¢faré jo, dhe brenda kétij konteksi
infermierét dhe personeli shéndetésor vazhdojné udhétimin pér té kapércyer kérkimet dhe
praktikén.

Qeverité dhe shoqgéria i1 sfidojné ofruesit e kujdesit shéndetésor t€ bazojné praktikat e tyre né
ndérhyrje aktuale, t€ vértetuara. N€ vitin 2011, drejtori i Institucioneve Kombétare t&€ Shéndetit,
Dr. Francis S. Collins, propozoi Qendrén Kombétare pér Avancimin e Shkencave té Pérkthimit,
qéllimi 1 sé cilés &shté t& pérshpejtojé pérkthimin e zbulimeve shkencore né praktiké. Drejtori 1
késaj gendre, Dr. Christopher Austin, njoftoi pér financime té reja pér té forcuar shkencén e
pérkthimit dhe zbulimin e s€émundjeve shqetésuese dhe rezultatet e pacientit né praktikén e
pérditshme. Infermieria i Eshté pérgjigjur bazés s¢ informacionit duke edukuar infermierét né ¢do
nivel g€ t€ jené praktikues kompetenté t&€ PBE dhe pér t€ mbyllur hendekun midis kérkimit dhe
praktikés. PBE ofron nj€ qasje sistematike ndaj vendimmarrjes g€ ¢on né praktikat mé t€ mira dhe
demonstron pérgjegjésin€ e infermierit pér kujdesin qé ata ofrojn€. Kur merret parasysh evidenca
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mé e forté né dispozicion, shanset pér t&€ béré gjéné e duhur n€ kohén e duhur pér pacientin e duhur
pérmir€sohen. Duke pasur parasysh kompleksitetin e lidhjes sé& kérkimit dhe praktikés klinike,
PBE ofron kornizén mé t&€ dobishme pér t€ pérkthyer evidencat né praktiké.

Njohja dhe pérdorimi i evidencave *3

N¢é kété céshtje, pér fat té keq, dihet mé shumé sesa praktikohet. Progesi i pérfshirjes s€ njohurive
té reja né praktikén klinike shpesh vonohet né ményré t€ konsiderueshme. Collins (2011) raporton
se duhen, mesatarisht, 13 vjet pér t€ miratuar medikamente t€ reja. Koha mesatare pér marrjen e
hulumtimeve né praktikén aktuale €sht€ 17 vjet. Njohurit€ e reja jané rritur né ményré
eksponenciale. Né fillim t& shekullit t& 20, infermierét profesionisté kishin vetém disa revista né
dispozicion. Sot, MEDLINE indekson 3600 revista me mé& shumé se 26 milion referenca. CINAHL
indekson mé& shumé se 3,100 gazeta dhe pérfshin mé shumé se 3.4 milion regjistrime. Pranishméria
e informacionit né €eb gjithashtu ka rritur pritjen e konsumatorit pér t€ marré pjes€ né vendime.
Pacientét me probleme shéndetésore kronike kané grumbulluar ekspertizé t€ konsiderueshme né
veté-menaxhim, duke rritur presionin g€ personeli shéndetésor té jeté i azhurnuar me evidencat mé
té mira pér kujdesin shéndetésor. Pérkundér kétij shpérthimi té njohurive, klinicistét e kujdesit
shéndetésor mund té pérjetojné njé ulje té njohurive t& praktikave mé t€ mira t€ kujdesit qé lidhet
me sasiné e informacionit t€ disponueshém dhe kohén e kufizuar pér ta pérthithur até. Estabrooks
(1998) raportoi se njohurité pér praktikat mé t€ mira t€ kujdesit lidheshin negativisht me vitin e
diplomimit - domethén€, njohurité pér praktikat mé t€ mira té€ kujdesit rané ndérsa numri i viteve
q¢€ nga rritja e diplomimit u rrit. PBE &shté njé nga strategjité mé té mira pér t€ mundésuar
infermieréve t€ njihen me praktikat dhe teknologjin€ e re né mes t€ kétij informacioni té
vazhdueshém.

Roli infermieror né PBE **

PBE pérfshin burime t€ shumta té njohurive, ekspertizés klinike dhe preferencat e pacientit. Pér
shkak té pozicionit dhe ekspertizés s€ tyre unike prané shtratit, infermierét shpesh luajné njé rol
kryesor né€ gjenerimin e pyetjeve né€ lidhje me kujdesin dhe sigurin€ e pacientit. Kjo, s€ bashku me
faktin se pyetjet dhe shqetésimet e praktikés shpesh ndérdisiplinore e bén kritike regjistrimin e njé
ekipi interprofesional dhe pérfshirjen e kontributit t€ pacientit dhe familjes si pjesé e progesit.
Késhtu infermierét duhet t€ zhvillojn€ njohurit€ e nevojshme dhe aftésit€ pér t&€ marré pjesé jo
vetém né€ njé proges t€ PBE-sé, por gjithashtu shérbejné si drejtues té ekipeve ndérdisiplinore té
PBE q¢ kérkojné praktikat mé t€ mira pér t€ pérmirésuar kujdesin ndaj pacientit. Infermierét dhe
drejtuesit e infermierisé gjithashtu luajné njé rol kryesor né modelimin dhe promovimin e njé
kulture qé mbéshtet pérdorimin e PBE™® bashképunuese brenda organizatés dhe né sigurimin qé
burimet e nevojshme (p.sh., koha, arsimi, pajisjet, mentorét dhe mbéshtetja e bibliotekés) jané né
vend pér t€ lehté€suar dhe mbéshtetur progesin. Ményrat pér t€ qené aktual pérfshijné : té lexuarit
gjerésisht dhe né ményré kritike, pjesémarrja n€ konferenca profesionale, pritja e evidencave sé
nj€ procedure €shté efektive, pérfshirja né nj€ klub revistash dhe pjesémarrja né projektet e PBE.
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Modeli Johns Hopkins Nursing PBE &shté njé metodé efektive dhe efikase pér té filluar progesin
e PBE. Modeli €shté pérdorur né shumé institucione dhe €shté pérqafuar nga infermierét e vijés sé
paré. Mjetet e zhvilluara si pjesé e modelit 1 japin mundési infermierit t€ pérdoré njé proces hap
pas hapi pér pérfundimin me sukses té njé projekti PBE.

Kujdesi mjekésor dhe shéndetésor &shté njé nga disiplinat mé dinamike njerézore dhe shuma té
médha parash shpenzohen ¢do vit pér kérkime me cilési té larté dhe t& sofistikuar, duke rezultuar
né njé rritje eksponenciale t€ literaturés sé kujdesit shéndetésor. Rregullisht shpiken ilage, pajisje
mjekésore dhe procedura t€ reja dhe mé efektive. Njé objektiv kryesor pas t€ gjitha kétyre
pérpjekjeve éshté t€ ndihmojmé mjekét, infermierét dhe teknikét mjekésoré té ofrojné kujdes dhe
trajtim sa mé t&€ mir€ t€ mundshém pér pacientét. Pérveg pérdorimit t€ progedurave dhe praktikave
tradicionale dhe t€ vendosura miré, praktikuesit e kujdesit shéndeté€sor po adoptojné ndérhyrje
inovative q¢ bazohen né praktikat mé t€ mira si dhe evidenca t€ qéndrueshme t€ bazuara né
kérkime. Praktika e bazuar né evidenca (PBE) éshté njé tekniké e tillé dhe po fiton shpejt
popullaritet pér shkak t€ potencialit t€ saj pér t& trajtuar né ményré efektive ¢éshtjet klinike dhe
pér t€ siguruar njé kujdes mé t€ miré té pacientit. Historikisht, kujdesi pér pacientin u ndikua nga
pérvojat dhe mendimet e atyre qé ishin t€ pérfshiré né€ sigurimin e trajtimit. PBE shénon njé
zhvendosje midis profesionistéve t& kujdesit shéndetésor nga njé theksim tradicional né mendime
autoritare né njé theksim né t€ dhénat e nxjerra nga kérkimet dhe studimet e méparshme. Nj& meta-
analiz€ e béré nga Heater et al. demonstroi se praktika infermierore e bazuar né evidenca
pérmir€son kujdesin ndaj pacientit, krahasuar me praktikat tradicionale. Pér mé tepér, pasi
infermierét jané gjithnjé e mé t€ pérfshiré né vendimmarrjen klinike, éshté duke u béré e
réndésishme pér ta qé t€ pérdorin evidencat mé t€ mira pér té marré vendime efektive dhe té
justifikueshme.

Kuptimi i rolit infermierit né kérkimin Infermieror3®

Krijimi 1 njé baze njohurish empirike pér zbatim né praktiké kérkon pjes€émarrjen e té gjithé
infermieréve né njé€ séré aktivitetesh kérkimore. Disa infermieré jané zhvillues t€ kérkimit dhe
kryejné studime pér t€ gjeneruar dhe pérsosur njohurité e nevojshme pér praktikén e infermierisé.
Té€ tjerét jané konsumatoré té€ kérkimit dhe pérdorin déshmi kérkimore pér t€ pérmirésuar praktikén
e tyre infermierore. AACN (2006, 2017) dhe ANA (2010) kan€ publikuar deklarata n€ lidhje me
rolet e kérkimit infermieror. Pavarésisht arsimimit ose pozicionit t€ tyre, t€ gjithé infermierét kané
role né kérkime; disa ide rreth atyre roleve jané paraqitur né Tab. 1. Roli kérkimor qé merr njé
infermier zakonisht zgjerohet me arsimimin e tij t€ avancuar, ekspertizén klinike dhe rrugén e
karrierés.

Tabela 1. Pjesmarrja e Infermierve né Kérkim né Nivele té Ndryshme té Arsimit
Pérgatitja Arsimore e Infermierve Kompetenca Parapérgatitése Kérkimore

Bachelor i Shkencave né Infermieri (BSN) | Lexojné dhe vlerésojné né ményré kritike studimet;
pérdorin evidencat mé t€ mira kérkimore né
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udhézimet praktike; ndihmojé€ né identifikimin e
problemeve dhe mbledhjen e té dhénave.

Master 1 Shkencave né Infermierin€ | Vlerésojné dhe sintetizojné né€ ményré kritike
(MSN) studimet pér t€ zhvilluar dhe rishikuar protokollet,
algoritmet dhe politikat pér praktikén. Zbatojné
evidencat mé t€ mira kérkimore né praktiké,;
bashképunojné né projektet kérkimore dhe té
sigurojné ekspertiz€ klinike pér kérkimin

Doktor 1 Praktikés sé Infermierisé (DNP) | Marrin pjesé n€ zhvillimin e udhézuesit té bazuar
né evidencé; zhvillojn€, zbatojné, vlerésojné dhe
rishikojné sipas nevojés protokollet, politikat dhe
udhézimet e bazuara né evidenca né praktiké;
kryejné studime klinike, zakonisht n€ bashképunim
me kérkues t€ tjeré infermieré.

Doktor i Filozofisé né€ Infermieri(PhD) Roli kryesor, si hetues kryesor, né kryerjen e
kérkimit dhe  duke kontribuar né njohurité
empirike té krijuara né njé fushé t€ zgjedhur
studimi; t€ marré fonde pér kérkime; koordinimi i
ekipeve kérkimore t& infermieréve BSN, MSN dhe
DNP

Postdoktoraturé Zbatimi 1 njé programi té financuar t€ kérkimit;
drejtojné dhe/ose marrin pjesé né ekipe kérkimore
infermierore dhe ndérdisiplinore; té identifikuar si
ekspert€ né fushat e tyre t€ kérkimit; mentor
studiues t& pérgatitur pér doktoraturé PhD

Infermieré me nj€ diplomé Bachelor t&€ Shkencave Infermierore(BSN) kané njohuri né progesin e
kérkimit dhe aftésit€ né leximin dhe vlerésimin kritik t€ studimeve. Ato ndihmojné né zbatimin e
udhézuesve mé baz€ evidencat, protokollet, algoritmet dhe politikat praktike. Pé&r mé tepér, kéta
infermieré mund t€ japin ndihmé té vlefshme né identifikimin e problemeve kérkimore dhe
mbledhjen e t& dhénave pér studime. Kompetencat QSEN (2017) identifikojn€ njohuri dhe aftési
té tilla si thelbésore pér studentét e padiplomuar. Infermierét me njé¢ MSN 1 jan€ nénshtruar
pérgatitjes arsimore pér t€ vlerésuar dhe sintetizuar né ményré kritike gjetjet nga studimet pér té
rishikuar ose zhvilluar protokolle, algoritme ose politika pér pérdorim né praktiké. Ata gjithashtu
kané aftésin€ pér té identifikuar dhe vlerésuar né ményré kritike cilésiné e udhézimeve té bazuar
né€ evidenca t€ zhvilluara nga organizatat kombétare. Infermieré t€ praktikés s€ avancuar (APN)
infermieré t€ praktikés, specialisté t€ infermieréve kliniké, anestezisté infermieré dhe infermiere
mami dhe infermierét administrues kané aftésiné t€ udhéheqin ekipet e kujdesit shéndetésor né
bérjen e ndryshimeve thelbésore né praktikén e infermierisé€ dhe né€ sistemin e kujdesit shéndetésor
bazuar né aktualitetin e evidencave kérkimore. Disa infermieré t€ pérgatitur nga MSN kryejné
studime, por zakonisht e b&jné kété né bashképunim me shkencétaré té tjeré infermieré (shih Tab.
1). Diplomat e doktoratés né¢ infermieri mund t€ kené njé fokus praktike (doktori i praktikés
infermierore [DNP] ose fokusi kérkimor (doktor i filozofis€ [PhD]). Infermierét me DNP jané
arsimuar g€ t&€ kené nivelin mé té larté t& ekspertiz€s klinike, me aftésin€ pér té€ pérkthyer njohurité
shkencore pér pérdorim né praktiké. Shumé APN po marrin nj€ diplomé& DNP pér t€ zgjeruar bazén
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e tyre t€ njohurive. Infermierét e pérgatitur nga DNP kané njohuri t€ avancuara kérkimore dhe
udhéheqése pér té zhvilluar, zbatuar, vlerésuar dhe rishikuar udhézimet, protokollet, algoritmet
dhe politikat pér praktiké t€ bazuara n€ evidenca. Pérvec késaj, infermierét e pérgatitur nga DNP
kané ekspertizén pér t€ kryer dhe/ose bashképunuar me studimet klinike. Infermierét e pérgatitur
nga doktoratura marrin njé rol t€ madh né kryerjen e kérkimit dhe gjenerimin e njohurive
infermierore né€ nj€ fushé t€ zgjedhur me interes. Kéta shkencétaré infermieré shpesh koordinojné
ekipet kérkimore g€ pérfshijné infermieré€ té pérgatitur nga DNP, MSN dhe BSN pér té€ lehtésuar
kryerjen e studimeve rigoroze né€ njé séré agjencish dhe universitetesh t€ kujdesit shéndetésor.
Infermierét me arsim postdoktoral kané ekspertizén pér t€ zhvilluar programe kérkimore té
financuara shumé. Ata drejtojné ekipe ndérdisiplinore té€ kérkuesve dhe ndonjéheré kryejné
studime né€ mjedise t€ shumta. Kéta shkencétaré shpesh identifikohen si eksperté né fusha té
zgjedhura t€ kérkimit dhe ofrojn€ mentorim pér studiuesit e rinj té pérgatitur pér doktoraturé (shih
Tab. 1).

III- PROCESI I PRAKTIKES SE BAZUAR NE EVIDENCE (5 HAPAT E T1J)
Objektivat e studentit pér kété leksion jané:

Studenti duhet té jeté i afté t€ pércaktojé progesin e PBE

Studenti duhet t€ jeté 1 afté t€ kuptojé origjinén e PBE

Studenti duhet t€ jeté 1 afté t€ p&rshkruajé cilat jané hapat e PBE né profesionin infermieror
Studenti duhet té jeté i afté t&€ shpjegojé pse PBE &shté e réndésishme

Studenti duhet t€ jeté 1 afté t&€ pershkruajé fushén e kujdesit shéndetésor t€ bazuar né evidenca
Studenti duhet t€ jeté i afté té listojé€ dhe shpjegojé shkurt secilin nga pesé hapat qé pérbéjné
progesin praktik té bazuar n€ evidencat.

ANANANANA N

Njé pérkufizim i thjeshté i praktikés sé bazuar né evidenca 3¢

Me kalimin e kohés, pérkufizimi 1 praktikés sé€ bazuar n€ evidenca éshté zgjeruar dhe rafinuar. Ne
ditet e sotme njé nga pérkufizimet mé t&€ pérdorura dhe t€ njohura gjerésisht té praktikés s€ bazuar
né€ evidenca pranon se pérfshin integrimin e evidencave mé t&€ mira kérkimore me eksperiencén
klinike, pacientin vlerat dhe rrethanat unike. Gjithashtu kérkon qé profesionisti shéndetésor té
marr€ parasysh karakteristikat e kontekstit t€ praktikés né té cilén ata punojné. Ndérsa lexoni kété
leksion, mbani mend kété pérkufizim:"Praktika e bazuar né€ evidenca nuk ka té b&jé vetém me
pérdorimin e evidencave kérkimore, si¢ mund t€ sugjerojné disa kritiké t& tij. Ka t€ béjé edhe me
vler€simin dhe pérdorimin e arsimit, aft€sive dhe pérvojés qé keni si profesionist shéndetésor. Pér
mé tepér, ka té b&j¢ edhe me marrjen parasysh té situatés sé pacientit dhe vlerat kur merr njé
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vendim, si dhe duke marré parasysh karakteristikat e kontekstit t€ praktikés (p.sh, burimet né
dispozicion) né t€ cilat jeni duke ndérvepruar me pacientin tuaj". Kjo kérkon kombinim té gjykimit
dhe myjeshtrisé, si dhe shkencés dhe logjikés. Ky &éshté progesi q€ pérdorin profesionistét
shéndetésoré pér t'i integruar t€ gjitha kéto informacione ky €shté arsyetim klinik. Kur merrni kéto
katér elemente dhe i kombinoni ato né€ njé ményré g€ ju mundéson t€ merrni vendime né€ lidhje me
kujdesin pér nj€ pacient, atéheré ju jeni duke u angazhuar né praktiké té bazuar né€ evidenca. Vetém
nj€ shénim pér gjuhén e pérdorur né€ té gjithé librin: ne kemi zgjedhur t€ pérdorim fjalén "pacient",
megjithése ne pranojmé se pérdoren terma t€ ndryshém (t€ till€ si "klient" ose "konsumator") né
disiplina t&€ ndryshme.

Eksperienca
klinike

Vlerat e

pacientit

,rrethan
at

Evidenca
Kérkimo
re

Informacion nga
konteksti praktik /

Fig 1 Praktika e bazuar n€ evidenca pérfshin pérdorimin e arsyetimit klinik pér té integruar
informacionin nga katér burime: evidenca kérkimore, ekspertiza klinike, vlerat dhe rrethanat e
pacientit dhe konteksti 1 praktikés.

Pse éshté e réndésishme praktika e bazuar né evidenca?

E théné thjesht, arsyeja kryesore pse praktika e bazuar né€ evidenca €shté€ e réndésishme éshté sepse
synon té sigurojé kujdes mé efektiv q€ €shté né dispozicion, me qéllim t€ pérmirésimit té
rezultateve té pacientit. Megjithaté, ka shumé arsye té tjera pse €shté e réndésishme. Kur ju kérkoni
kujdes shéndetésor nga nj€ profesionist shéndetésor, a prisni q€ do t€ merrni kujdes qé bazohet né
evidencat mé t€ mira n€ dispozicion? Sigurisht g€ ju doni. Po késhtu, pacientét tané presin qé ne
t'u ofrojmé atyre kujdesin mé efektiv dhe informacion mé té sakté t€ kujdesit shéndetésor q€ éshté
né dispozicion. Megenése interneti luan njé€ rol kaq t€ madh né ditét e sotme n€ shogéri, pacientét
tani jané mé t€ vetédijshém dhe té€ edukuar pér kushtet shéndetésore dhe ¢éshtje té tilla si opsionet
e ndérhyrjes dhe testet né dispozicion. P&r shembull, nuk €shté e pazakont€ q€ pacientét té tregojné
informacion profesional shéndetésor n€ lidhje me njé ndérhyrje t€ re qé€ ata lexojné né internet dhe
pyesin pér t&€ marré€ at€ ndérhyrje. Si profesionisté té trajtimit t€ tyre shéndetésor, ne duhet t€ jemi
né gjendje té€ vlerésojmé saktésiné e kétij informacioni, pércaktoni pérshtatshmériné e ndérhyrjes
pér pacientin toné dhe punoni me ta pér t€ vendosur nése kjo ndérhyrje €shté€ njé opsion 1
pérshtatshém dhe efektiv pér ta.
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Praktika e bazuar né evidenca promovon njé€ géndrim hetimor tek profesionistét e shéndetit dhe na
bén t€ mendojmé pér pyetje t€ tilla si: Pse po e b&j kété n€ kété ményré? A ka evidenca g€ mund
t€ mé€ udhézojné pér ta béré né njé¢ ményré mé efektive? Si e tillé, praktika e bazuar né€ evidenca
ka njé€ rol t&€ réndésishém né lehté€simin toné t€ llogaridhénies profesionale. Pérkufizimi, ne jemi
profesionisté, puna e té ciléve €shté té ofrojné kujdes shéndetésor pér njerézit té cilét kané nevojé
pér t€ (pérdoret termi ‘profesionisté té shéndetit’). Si pjesé e ofrimit t€ njé shérbimi profesional
€shté pérgjegjési e jona, kur éshté e mundur, pér t€ siguruar qé praktika joné té jeté€ e informuar
nga evidencat mé t€ mira né dispozicion. Kur integrojmé evidencat mé t&€ mira né dispozicion me
informacionin nga njohurité tona klinike, pacientét dhe kontekstin e praktikés, arsyetimi pas
vendimeve tona klinike béhet mé 1 dukshém dhe kjo shérben pér t€ pérforcuar si pérgjegjésiné toné
profesionale ashtu edhe pretendimin toné pér t€ gené profesionisté t€ shéndetit.

Praktika e bazuar n€ evidenca gjithashtu ka njé rol t&€ réndésishém pér t€ siguruar g€ burimet
shéndetésore t& pérdoren me mencuri dhe se evidencat pérkatése merren parasysh kur merren
vendime pér financimin e shérbimeve shéndetésore. Jané né dispozicion burime t& fundit pér té
ofruar kujdes shéndetésor pér njerézit. Si e tillé, ne duhet t€ jemi pérgjegjés né pérdorimin e
burimeve té kujdesit shéndetésor. Pér shembull, nése ka evidenca t€ cil€sisé s€¢ miré g€ njé
ndérhyrje e vecanté €shté e démshme ose jo efektive dhe nuk do té€ prodhojé pérmirésime klinike
té réndésishme né€ gjendjen e pacientéve tan€, ne nuk duhet t€ humbim burime t€ ¢muara duke
ofruar kété ndérhyrje - edhe nése €shté njé qé ofrohet prej vitesh. Sidoqofté, nuk do té thoté qé
nése nuk ekziston njé hulumtim qé mbéshtet qarté até q¢ b&jmé, ndérhyrjet qé ne ofrojmé nuk
duhet té financohen. Si¢ u diskutua né kété leksion, mungesa e evidencave dhe evidencat me
efikasitetit t€ paefektshém jané gjéra krejt t€ ndryshme.

Fushéveprimi i kujdesit shéndetésor té bazuar né evidenca

Si¢ u pérmend mé herét, praktika e bazuar né evidenca &shté nj€ koncept q€ doli nga mjekésia e
bazuar né evidenca. Megjithése ky leksion do té pérqéndrohet kryesisht né pérdorimin e praktikave
té bazuara né€ evidenca né mjediset klinike, konceptet e bazuara né€ evidenca tani pérshkojné té
gjith€ kujdesin shéndetésor (dhe mé gjeré). Kjo éshté arsyeja pse ju do t€ dégjoni, heré pas here,
terma té till€ si 'blerje t& bazuara n€ evidenca' (ku blerésit informohen nga kérkimet pér t€ béré
blerje t& shérbimeve dhe burimeve té kujdesit shéndetésor dhe social g€ jané t& dobishme dhe té
sigurta), politika e bazuar né evidence (ku politik€bérésit integrojné evidencat kérkimore né
formimin e dokumenteve té politikave dhe vendimet pér t€ adresuar nevojat e popullatés) ose
‘menaxhimi 1 bazuar n€ evidenca’ (ku menaxherét integrojné gjetjet kérkimore né€ njé€ séré detyrash
té menaxhimit). Praktika e bazuar n€ evidenca ka pasur njé ndikim t& réndésishém né€ mé shumé
se n€ fushén klinike, dhe ndikimi i saj mund t€ shihet né shumé nga sistemet kryesore shéndetésore
dhe politikat shéndetésore t& geveris€ né té gjithé botén. Né fakt, nése jeni t€ interesuar, ju mund
té déshironi t& béni njé kérkim té€ shpejt€ né internet qé do té tregojé se parimet ‘bazuar né
evidenca’ tani po aplikohen né kujdesin social, kriminologjin€, arsimin, inxhiniering, sportin dhe
shumé disiplina té tjera.

Kritikat e zakonshme té praktikés sé bazuar né evidenca

Pasi té filloni t€ lexoni gjerésisht né kété fushé, do t€ vini re se shumé kané kritikuar praktikat e
bazuara né€ evidenca. Kritikat qé€ jané ngritur jané€ shpesh pér shkak t€ mungesés s€ njohurive ose
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dezinformacionit, ké€shtu qé ne do t€ hedhim nj€ véshtrim te disa prej tyre. Disa autoré kritikojné
praktikat e bazuara né€ evidenca pér mbéshtetjen e madhe né kérkimet sasiore. Hulumtimi cilésor
¢shté shumé i réndésishém pér té€ na ndihmuar t€ kuptojmé mé shumé se si individét dhe
komunitetet e perceptojné shéndetin, menaxhojné shéndetin e tyre dhe marrin vendime né lidhje
me pérdorimin e shérbimeve shéndetésore. Eshté duke u rritur vlerésimi i vlerés dhe kontributit t&
kérkimit cilésor né praktikén e bazuar n€ evidenca. Kjo éshté reflektuar pjesérisht né rritjen e
punimeve kérkimore me metoda t€ pérziera (ato q€ pé€rdorin njé kombinim té qasjeve cilésore dhe
sasiore); si studimet parésore, té tilla si ato qé€ po i pérgjigjen pyetjeve né€ lidhje me efektivitetin e
ndérhyrjes, ashtu edhe rishikimet sistematike q€ rishikojné né€ ményré kritike cilésiné dhe
sintetizimin e gjetjeve t€ studimeve individuale.

Autoré€ nga njé sé€ré profesionesh shéndetésore kané theksuar gjithashtu kufizimet e mbéshtetjes
né kérkime pér t€ siguruar evidencat mbi té€ cilat t€ bazohet praktika. Kjo tregon pér hulumtime t&
kufizuara né dispozicion, veganérisht né disa fusha té shéndetit aleat. Né ményré t€ ngjashme, jané
ngritur pyetje nése €sht€ e mundur t€ zhvillohen kérkime t€ mjaftueshme dhe t& pérshtatshme pér
té mbéshtetur kompleksitetin dhe ndryshimin e shpejté t&€ natyrés sé profesionistéve praktikues.
Ndérsa ne pajtohemi se nuk do té keté kurré kérkime té mjaftueshme pér t€ dhéné pérgjigje pér
¢do pyetje klinike t&€ mundshme, praktika e bazuar né evidenca thekson pérdorimin e evidencave
mé t€ mira kérkimore né€ dispozicion dhe pranon nevojén pér t€ mbéshtetur né opinionin e
ekspertéve aty ku kérkimi nuk ekziston. Mé tej, pérvoja klinike, e cila &shté njé nga komponentét
kryesoré té praktikés s€ bazuar n€ evidenca, duhet t€ mbéshtetet né ményré t&€ barabarté mé shumé
aty ku mungojné evidencat ose pasiguria.

Shumé autoré kan€ debatuar mbi natyrén e ‘evidencave’, duke argumentuar se evidencat vijné nga
shumé burime pérveg kérkimit. Ndérsa éshté jetike t€ pérfshihen informacione nga shumé burime
té ndryshme, termi"Praktiké e bazuar n€ evidenca"i shérben njé géllimi t€ vecanté. Q&€llimi 1 tij
€shté t€ nxjerré né€ pah vlerén e informacionit nga hulumtimi i cili aq shpesh €shté injoruar. Né
fakt, disa kané€ sugjeruar qé€, pérkundrazi termi 1 pérdorur praktiké e bazuar n€ evidenca, duhet té
jeté 'praktiké e bazuar né€ njohuri' ose 'praktiké e bazuar né informacion'. Ndérsa kéto alternativa
shmangin mosmarréveshjen se ¢faré éshté evidenca dhe ¢faré nuk €shté, do t€ ishte e pamundur té
gjesh njé profesionist shéndetésor i cili nuk e bazon praktikén e tij né njohuri ose informacion. Me
fjalé té tjera, pérdorimi i termit "evidenca" (ku evidencat merren pér t€ nénkuptuar evidenca nga
hulumtimi) ndihmon pér t€ nxjerré n€ pah njé burim informacioni qé &shté nén-shfrytézuar.
Pérdorimi i termit "Evidenca" pér té€ nxjerré n€ pah rolin e kérkimit né marrjen e vendimeve klinike
né asnjé ményré nuk e ul réndésiné e informacionit dhe njohurive nga pacientét dhe veté
profesionistét e shéndetit, dhe kjo €shté dicka q€ ne shpresojmé t€ demonstrojmé gjaté kétij
leksioni.

PROCESI I PBE ¥’

Né vend qé té€ jeté vetém nj€ koncept 1 paqarté qé €shté i véshtiré té pérfshihet né praktikén e
pérditshme klinike, progesi 1 praktikés s€ bazuar n€ evidenca €shté né t€ vértet€ mjaft i strukturuar.
Progesi mund té shihet si njé numér hapash qé profesionistét shéndetésoré duhet t€ kryejné kur njé

37 Hoffmann T, Bennett S, Del Mar Ch.Evidence-based practice across the health professions 2nd edition 2013
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informacion ka nevojé (q€ mund té pérgjigjet nga evidenca kérkimore) lind: Shndérroni nevojat
tuaja pér informacion né njé pyetje klinike t& pérgjegjshme.

1.Gjeni evidencat mé t€ mira pér t'iu pérgjigjur pyetjes tuaj klinike.

2.Vlerésoni né ményré kritike evidencat pér vlefshmérin€, ndikimin dhe zbatueshmériné e tyre.

3.Integroni evidencat me eksperiencén klinike, vlerat dhe rrethanat e pacientit dhe informacionin
nga konteksti 1 praktikés.

4.Vlerésoni efektivitetin dhe efikasitetin me t€ cilin u realizuan hapat 1 - 4 dhe mendoni pér
ményrat pér t€ pérmirésuar performancén herén tjetér.

Disa njeréz mund té preferojné t'i kujtojn€ kéto hapa si pesé A:

Ekzistojné pesé hapa né progesin e praktikés sé bazuar né evidenca. Tabela 1

1  Pyet Njé formé relevante dhe njé€ pérgjigje e
njé pyetje specifike klinike(PICO) pyetjes bazuar né rastin e pacientit tuaj

2 Siguro Zgjidh burimet e aplikueshme dhe kryej njé
evidencat mé t€ mira kérkim

3 Vleréso Ekzamino artikuj pér t€ zbuluar vlefshmériné

evidencat pér vlefshmériné dhe réndésiné e tyre dhe aplikoje te kérkimet e tua
e lidhjes

4 Apliko Pérdori evidencat né lidhje me njohurité tuaja
Rezultatet né vendimmarrjen e kujdesit t€  dhe vlerat e pacientéve dhe pritshmérité pér té
pacientit béré vendimin mbi kujdesin e pacientit

5 Akseso dhe béj njé Audit Vleréso performancén ténde ndérmjet kétij
NE pérmirésimin e progesit progesi dhe rishiko rezultatet e pacientit pér té

zbuluar kur dhe ku ju mund t’i pérmirésoni

Pavarésisht se cilén listé preferoni t€ pérdorni pér t€ kujtuar progesin e praktikés s€ bazuar né
evidenca, hapat themeloré jané t€ nj€jté€ dhe ato shpjegohen mé hollésisht mé poshté.

Hapi 1. Shndérroni nevojat tuaja pér informacion né njé pyetje klinike té pérgjegjshme

Procesi i praktikés sé bazuar n€ evidenca fillon me njohjen se ju, si profesionist shéndetésor, keni
nj€ nevojé pér informacion klinik. Disa lloje t&€ nevojave pér informacion klinik mund té pérgjigjen
me ndihmén e evidencave kérkimore. Nj€ hap 1 réndésishém progesit né PBE po e kthen kété
nevojé pér informacion né njé pyetje klinike t€ pérgjegjshme dhe ka disa ményra té lehta pér ta
béré két€. Mund t€ keni nj€ pyetje né lidhje me:

> ndérhyrjen (domethéné trajtimi) - pér shembull, tek t€ rriturit me artrit reumatoid, €shté
edukimi rreth teknikave t€ mbrojtjes s€ kyceve efektive né zvogé€limin e dhimbjes sé duarve
dhe pérmirésimin e funksionit?

» diagnoza - pér shembull, n€ t€ rriturit e pranuar né urgjenca pér dhimbje né gjoks, elemente t&
tilla t€ diagnostikimit jan€ parashikuesit mé t&€ ndjeshém dhe specifik té pérfshirjes kardiake?
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» prognoza - pér shembull, te njerézit q€ i nénshtrohen zévendésimit total té gjurit pér artrozé,
pritet pérmirésimi 1 afté€sis€ pér t€ ecur pas gjashté javésh?

> pérvojat dhe shqetésimet e pacientéve - pér shembull, ¢faré bén pérvoja e jetuar e té rriturve
té moshuar kalimi n€ ambiente rezidenciale pér kujdesin pér t&€ moshuarit do té thoté aftésia e
tyre pér t'u integruar dhe pér t€ gjetur nj€ sens t& identitetit?

Lloji i pyetjes do t& pércaktojé llojin e hulumtimit qé duhet t& kérkoni pér t'u pérgjigjur pyetjes
tuaj.

Hapi 2. Gjeni evidencat mé té mira pér t'iu pérgjigjur pyetjes klinike

Pasi té keni strukturuar n€é ményré€ t€ pérshtatshme pyetjen klinike dhe t€ dini se ¢faré lloji pyetje
po kérkoni dhe, pér kété arsye, ¢faré lloj kérkimi duhet t& kérkoni, hapi tjetér &shté gjetja e
evidencave kérkimore pér t'iu pérgjigjur pyetjes. T€ jesh n€ gjendje t& kérkosh me efektshmeri
burimet online t€ bazuara né€ evidenca €shté njé€ aftési thelbésore pér kédo qé praktikon praktiké té
bazuar né€ evidenca.

Hapi 3. Vlerésoni né ményré kritike evidencat pér vlefshmériné, ndikimin dhe
zbatueshmériné e tyre

Pas gjetjes s€ evidencave, duhet ta vlerésoni né¢ ményré kritike. Duhet t€ shqyrtoni evidenca nga
afér pér t€ pércaktuar né€se €shté e denjé t&€ pérdoret pér t€ informuar praktikén tuaj klinike.

Pse duhet té vierésoj né ményré kritike evidencat? A nuk jané té gjitha hulumtimet e botuara me
cilési té miré?

Fatkeqésisht, jo t€ gjitha hulumtimet e botuara jan€ me cilési t€ miré. N& fakt, ka njé numér
studimesh qé sugjerojné q€ shumica e tyre jané me cilési t€ dobét. Ekzistojné nj€ s€ré arsyesh pse
ndodh késhtu. Kryerja e njé studimi t€ miré-hartuar kérkimor €shté puné e véshtiré - ka shumé
¢Eshtje pér t'u marré€ parasysh gjaté fazés s€ dizajnit. Ndonjéheré, edhe kur studiuesit kané hartuar
nj€ studim té shkélqyer, gjéra qé nuk kané kontroll mund té ndodhin t€ tilla si humbja e shumé
prej pjesémarrésve pér t'u ndjekur (pavarésisht pérpjekjeve té€ tyre mé t€ mira pér t€ shmangur kété
ndodhi), ose njé ndryshim i papritur né llojin ose numri i pacientéve qé kané t€ drejté pér rekrutim
né studim. Ekzistojné shumé konsiderata praktike dhe etike q€ gjithashtu mund ta béjné t€ véshtiré
kryerjen e njé studimi q€ pérdor metoda pér t€ shmangur futjen e njéanshmérisé né njé proveé.

Shumé shpesh, hulumtimi kryhet nga njeréz q€ nuk kané njé ndérgjegje té ploté pér ¢éshtjet qé
lidhen me hartimin e kérkimit dhe, si rezultat, studimet g€ ata kryejné jané t€ mrekullueshme.
Meényra né té cilén disa studiues raportojné studimet e tyre gjithashtu mund té jeté e paploté dhe,
si lexues, ne shpesh lihemi t€ pyesim pér detajet e disa aspekteve t€ studimit dhe t€ pasigurt nése
studiuesit kané marré apo nuk kané marré parasysh aspekte t€ veganta t€ hartimit t&€ studimit.
Ndonjéheré, njerézit qé rishikojné studimet pér revista, nuk jan€ mé té informuar pér té€ gjitha
¢€shtjet mé t€ fundit n€ hartimin e studimit sesa studiuesit g€ kané kryer studimet.

Pér fat t€ miré, duket se kjo situaté po ndryshon, me disa té dhéna té reja q€ tregojné se cilésia e
studimeve po pérmirésohet me kalimin e kohés, ndérsa studiuesit rrisin pérdorimin e metodave té
tyre pér t€ minimizuar rrezikun e Bias. Esht€é mé e mundshme sepse tani ekziston njé ndérgjegje
né rritje pér réndésiné e hartimit t€ studimit t&€ forté (falé pérhapjes pjesérisht s¢ PBE) nga ana e
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autoréve té studimeve, vlerésuesve té studimeve dhe redaktorét e revistés. Jané zhvilluar udhézues
pér ményrén sesi duhen raportuar lloje t&€ caktuara té studimeve. Njé list€ e udhézimeve pér
raportimin e llojeve t&€ ndryshme té studimit éshté né dispozicion né€ fagen e internetit t&€ Rrjetit
EQUATOR (&&€.equator-neté€ork.org). Njé numér né rritje revistash tani u kérkon autoréve té
studimeve qé t€ ndjekin me kujdes kéto udhézues nése déshirojné qé€ artikulli i tyre t€ konsiderohet
pér botim. Ky &éshté njé lajm i miré pér ne (profesionistét shéndetésoré té cilét déshirojné té
pérdorin evidenca pér t€ informuar vendimmarrjen klinike), pasi ka potencialin pér ta béré mé té
lehté interpretimin e raporteve t€ kérkimit, por mbetet ende nj€ rrugé e gjaté pér t€ korrigjuar
turmén e ményrave né té cilat Bias mund t&€ depértojé né€ hartimin dhe raportimin e studimeve
kérkimore.

Pér shkak t& késaj, pérpara se t&€ pérdorni rezultatet e nj€ studimi kérkimor pér t'ju ndihmuar né
bérjen e njé vendimi klinik, duhet té pércaktoni nése metodat e studimit jané mjaft t& shéndosha
pér t'ju siguruar informacion t€ mundshém t€ dobishém ose, si alternativé, nése metodat jané aq t&
mrekullueshme sa té munden potencialisht t€ japin rezultate mashtruese. Studimet g€ jané té
dizajnuara dobét mund t€ japin rezultate t€ devijuara nga Bias (shpesh, mé& shumé se njé lloj Bias).

Cfaré pérfshihet né vlerésimin kritik té evidencave?
Ekzistojné tre aspekte kryesore té evidencave qé duhet té vlerésoni:

1. Viefshméria e brendshme. Eshté referuar nése evidencat jané t&€ besueshme. A mund té besoni
rezultatet e studimit? Vler€soni vlefshmérin€ e studimit duke pércaktuar nése studimi ishte
kryer n€ njé ményré qé€ metodologjikisht ishte e shéndoshé. N& kété hap, ne kemi t€ b&jmé me
viefshmériné e brendshme té studimit.

2. Ndikimi. Nése vendosni q€ vlefshméria e studimit éshté e mjaftueshme g€ t&€ mund té besoni
né rezultatet, at€heré duhet té€ shikoni nga afér rezultatet e studimit. Gj€ja kryesore q€ duhet té
pércaktoni éshté ndikimi (domethéné, réndésia klinike) e evidencave. Pér shembull, né njé
studim qé krahasoi efektivitetin e njé ndérhyrjeje té re me njé ndérhyrje ekzistuese, a kishte
ndérhyrja e re nj€ efekt mjaft té madh né rezultatin (et) klinik t€ interesit q€ do té€ konsideronit
té ndryshonin praktikat dhe pérdorni ndérhyrjen e re me pacientin?

3. Zbatueshméria. Nése keni vendosur q€ vlefshméria e studimit €shté e pérshtatshme dhe se
rezultatet jan€ klinikisht t€ rénd€sishme, hapi kryesor 1 vlerésimit kritik €shté t€ vlerésoni nése
mund t€ aplikoni rezultatet e studimit tek pacienti. N€ thelb duhet t€ vlerésoni né€se pacienti
€shté aq 1 ndryshém nga pjes€émarrésit né studim sa nuk mund t'i zbatoni rezultatet e studimit
pér pacientin tuaj. Hapi ka t€ b&jé me vlerésimin e viefshmérisé sé jashtme (ose
"pérgjithésueshméria”" ose "zbatueshméria") e studimit. Ekzistojn€ mjaft lista t€ vlerésimit qé
mund t€ pérdorni pér t'ju ndihmuar té€ vlerésoni n€ ményré kritike evidencat. Shumé prej listave
té kontrollit jan€ té lira né€ internet. Shumica e tyre pérmbajné pak a shumé t&é njéjtat artikuj
kryesoré. Kéto lista kontrolli jan€ nxjerré nga Guidat e Pérdoruesve t€ njohur Journal of the
American Medical Association (JAMA). Listat e kontrollit t¢ CASP jané né dispozicion falas
né é&é.casp-uk.net. Pér vlerésimin e kérkimit cilésor, ne kemi pérdorur gjithashtu Instrumentin
e Vlerésimit dhe Rishikimit Cilé€sor (QARI) t&€ zhvilluar nga Joanna Instituti Briggs mund té
aksesohet né &&€.joannabriggs.edu.au.
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Secila prej listave té kontrollit t&€ CASP fillon duke béré dy pyetje shqyrtimi. Kéto pyetje jané
hartuar t€ nxirren studime me cilési t&€ ulét metodologjike. Thjesht &shté qé ju t€ mos e humbni
kohén tuaj duke vazhduar té vlerésoni vlefshméring, ndikimin dhe zbatueshmériné e njé€ studimi
g€ do té jeté me cilé€si shumé té dobét pér ta pérdorur né vendimmarrjen klinike. Kur jeni duke
vlerésuar né ményré kritike artikujt e hulumtimit, mbani mend se asnjé hulumtim nuk &shté i
pérsosur dhe se Eshté e réndésishme t& mos jesh tepér kritik ndaj artikujve kérkimor. Thjesht duhet
té jet€ mjaft 1 mir€ pér t'ju ndihmuar t€ merrni njé vendim klinik.

Hapi 4. Integroni evidencat me eksperiencén klinike, vlerat dhe rrethanat e pacientit dhe
informacionin nga konteksti i praktikés

Hapi i katért n€ progesin e PBE pérfshin integrimin e gjetjeve nga hapi kritik i vlerésimit me
eksperiencén klinike, nevojat e pacientit dhe kontekstin praktik (klinik). 'Eksperienca klinike' i
referohet pérvojés kumulative (eksperiencat e jetés), arsimimit dhe aftésive klinike té njé
profesionist shéndeté€sor. Meqgenése PBE &shté njé qasje pér zgjidhjen e problemeve qé buron
fillimisht nga nevojat e njé pacienti, ¢do vendim klinik q€ merret n€ lidhje me pacientin duhet té
pérfshijé shqyrtimin e nevojave unike, vlerave, preferencave, shqetésimeve dhe pérvojave qé secili
pacient sjell né situatg.

Hapi 5. Vlerésoni efektivitetin dhe efikasitetin me té cilin u kryen hapat 1 - 4 dhe mendoni
pér ményrat pér té pérmirésuar performancén herén tjetér

Meqenése PBE &shté njé proges qé ka pér qéllim qé profesionistét shéndetésoré t€ pérfshijné né
praktikén e tyre rutin€ klinike, &éshté e réndé€sishme qé t€ mésoni ta béni at€ né ményré sa mé
efikase t€ jeté e mundur né ményré q€ t€ mos béhet njé detyré e véshtiré. Bérja e pyetjeve
vetérreflektuese pasi t€ keni pérfunduar hapat 1 deri né 4 té progesit t€¢ PBE mund té jeté njé ményré
e dobishme pér té identifikuar se cilat hapa po i1 béni miré dhe fushat ku mund t€ pérmirésoheni.

Shembuj té pyetjeve té veté-reflektimit kur vierésoni performancén tuaj hapat 1 - 4 té progesit
PBE: Tabela 2

* A po béj pyetje klinike té€ formuluara miré?

* A kam uné burimet mé t€ mira t€ evidencave pér llojet e ndryshme té pyetjeve klinike?

* A po 1 kérkoj me efikasitet bazat e t&€ dhénave?

* A po pérdor hierarkin€ e evidencave pér ¢do lloj pyetjeje klinike si udhézuesin tim pér llojin e
evidencave qé duhet t€ kérkoj?

* Ku &shté e mundur, a po kérkoj dhe po pérdor informacione qé jané mé té larta né piramidén
e niveleve t€ organizimit t€ evidencave (p. sh., sinteza, pérmbledhje, dhe studime origjinale t&
vlerésuara paraprakisht)?

* A po e integroj vlerésimin kritik né praktikén time klinike?

* A mund té€ shpjegoj qarté se ¢faré nénkuptojné evidencat pér pacientét e mi dhe t'i pérfshij ata
né€ marrjen e vendimeve té pérbashkéta aty ku éshté e pérshtatshme?
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* A po monitoroj n€ ményré proaktive pér evidenca té reja q€ shfagen né€ fushén time té
praktikés? 38

Bérja e pyetjes klinike: Njé hap kryesor né PBE

Eshté njé strategji mjaft e suksesshme. Kérkimi fillon me njé pyetje t€ formuluar miré. EBP &shté
njé€ qasje pér zgjidhjen e problemeve né€ ofrimin e kujdesit shéndetésor g€ integron evidencat mé
té¢ mira nga studimet dhe t€ dhénat e kujdesit ndaj pacientit me eksperiencén e klinicistit
preferencat dhe vlerat e pacientit. Kur jepet n€ njé kontekst té kujdesit dhe né€ njé kulturé
organizative mbéshtetése, mund té arrihet cilé€sia mé e larté e kujdesit dhe rezultatet mé t€ mira té
pacientit. Qé&llimi i késaj serie €shté t'u japé infermieréve njohurité dhe aftésité q€ u nevojiten pér
té zbatuar PBE né ményré t& vazhdueshme, njé hap né€ njé kohé. Pér té zbatuar plotésisht EBP,
infermierét duhet t€ kené njé frymé kérkimi dhe njé€ kulturé q€ e mbéshtet até. N¢é vitet e fundit
shihet njé kuriozitet i vazhdueshém pér evidencat mé t€ mira pér t€ udhéhequr vendimmarrjen
klinike. Fryma e kérkimit €éshté themeli i EBP, dhe infermierét kané mundési pér t€ ndérmarré
hapin tjetér - t&€ béjné€ pyetje klinike. Formulimi i nj€ pyetjeje klinike n€ ményré sistematike bén té
mundur gjetjen e nj€ pérgjigjeje mé shpejt dhe me efikasitet, duke guar n€ procese té€ pérmirésuara
dhe rezultate t€ pacientit.

Skenarin e Rastit pér EBP: Ekipet e Ndihmés sé Shpejté). Tabela 3

Né njé skenar t€ paraqitur, njé infermiere e stafit, Rebecca R., vuri né dukje se pacientét né
njésiné e kujdesit mjekésor kirurgjikal ku punonte kishin njé ndjeshméri té nivelit t& larté qé
mund té keté cuar né njé€ rritje t€ arrestit kardiak dhe né numrin e pacientéve té transferuar né
Njésia E Kujdesit Intensiv (NJKI). Nga pacientét té cilét patén arrest kardiak, katér vdigén.
Rebecca ndau me menaxheren e saj nj€ studim té botuar kohét e fundit mbi ményrén e pérdorimit
té njé Ekipi t&€ Ndihmés s€ Shpejté i cili rezultoi n€ zvogélimin e arresteve kardiake né spital dhe
pranime t€ paplanifikuara né NJKI. Ajo besonte se kjo mund té ishte njé ide e shkélqyer pér
spitalin e saj. Menaxherja €shté e ngazéllyer q¢ ka ardhur tek ajo me kéto gjetje dhe e inkurajon
té kérkojé mé shumé evidenca pér t€ mbéshtetur kété praktiké dhe pér kérkime nése jané té
vlefshme dhe t&€ besueshme. Bazuar né sugjerimin e menaxheres sé€ saj pér t€ kérkuar mé shumé
evidenca pér t€ mbéshtetur pérdorimin e njé Ekipi t€ Ndihmés s€ Shpejté, fryma e kérkimit té
Rebekés e béri até t€ ndérmarré hapin tjetér né procesin e EBP: bérjen e pyetjes klinike. Duke
kérkuar ajo besonte se kjo mund té€ ishte nj€ ide e madhe pér spitalin e saj.
Llojet e pyetjeve klinike

Carlos 1 shpjegon Rebekés se gjetja e provave pér t&€ pérmirésuar rezultatet e pacientit dhe
mbéshtetja e njé ndryshimi t€ praktikés varet nga ményra se si €sht€ formuluar pyetja. Praktika
klinike e bazuar n€ evidenca kérkon pyetje klinike t€ formuluara miré€ q€ na udhézojné t&€ kérkojmé

38 Tammy Hoffmann Sally Bennett Chris Del Mar:Evidence-based practice across the health professions 2nd
edition https://www.researchgate.net/publication/236232383

39 Stillwell S, Fineout-Overholt E, Mazurek Melnyk B, et.al Evidence Based Practice Step by Step; AIN March 2010
Vol. 110, No. 3
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literaturat aktuale. Ekzistojné dy lloje té pyetjeve klinike: pyetjet né sfond dhe pyetjet né plan té
paré. Pyetjet n€ plan t& paré jané specifike dhe t&é réndésishme pér ¢éshtjen klinike. Ato duhet t&
béhen pér t€ pércaktuar se cila nga dy ndérhyrjet &shté mé efektive n€ pérmirésimin e rezultateve
té pacientit. P&r shembull, "N& pacientét e rritur g€ 1 nénshtrohen operacionit, si ndikon analgjezia
né krahasim me terapiné muzikore t€ pérdorur brenda 24 oréve té para pas operacionit? " &shté njé
pyetje specifike, e mirépércaktuar g€ mund té pérgjigjet vet€ém duke kérkuar literaturén aktuale
pér studime qé krahasojné kéto dy ndérhyrje. Pyetjet n€ sfond jan€ shumé mé t€ gjera dhe kur
pérgjigjeni, jepni njohuri t€ pérgjithshme. Pér shembull, "Cfaré terapish zvogélon dhimbjen
postoperative? " né pérgjithési mund té pérgjigjet duke paré né njé tekst mésimor.

Pyetje né formatin PICOT. Tani g€ Rebecca i ka kuptuar pyetjet e para dhe ato té sfondit, Carlos
e udhézon até né formulimin e njé€ plani t€ paré pyetjesh duke pérdorur formatin PICOT se &shté
njé ményré e géndrueshme, sistematike pér t€ identifikuar pérbérésit e ¢é€shtjes klinike. Duke
pérdorur formatin PICOT pér té strukturuar pyetje klinike ndihmojmé né€ sqarimin e kétyre
pérbérésve, t€ cilét do t€ udhéheqin kérkimin pér evidenca. Pér t€ ndihmuar Rebekén té€ mésojé té
formulojé njé€ pyetje PICOT, Carlos pérdor shembullin e méparshém te Pyetja e paré: “N& pacientét
e rritur q€ 1 nénshtrohen operacionit, si i krahason imazhet e drejtuara (njé metodé relaksimi e cila
pérgéndron mendjen né imazhe pozitive n€ pérpjekje pér t€ zvogéluar dhimbjen, stresin "?

Tabela 5 Shembull PICO: #° p.sh
P (Pacienti, popullsia, problemi) Pacientét g€ 1 nénshtrohen operacionit
I (ndérhyrja): Imazhet e drejtuara
C(krahasimi) Terapia muzikore
0 (Rezultatet): Dhimbja
T(Koha g€ duhet pér ndérhyrjen) 24 orét e para pas operacionit

Né kété shembull, terapia muzikore ose imazhet e drejtuara pritet t€ ndikojné né sasiné e
analgjezisé s€ pérdorur nga pacienti brenda 24 oréve té para pas operacionit. Pasi té€ sqarohet
¢eshtja, Pyetja PICOT mund té shkruhet.

Modelet dhe Pérkufizimet pér Pyetjet PICOT 3

Lloji i pyetjes Pérkufizimi Template
Ndérhyrja ose Pér té pércaktuar se cili Né
terapia trajtim ¢on né rezultatin mé¢ | (P),
té miré si funksionon (D
krahasuar me (©)
ndikojné
©)
brenda
(T)?
Etiologjia Pér té pércaktuar faktorét Jané
mé t€ médhen;j t€ rrezikut
ose shkaget e njé€ gjendjeje (P)

40 Sandra L. Dearholt n Deborah Dang Johns Hopkins Nursing Evidence-Based Practice: Model and Guidelines
Second Edition
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Diagnoza ose
test diagnostik

Prognoza ose
parashikimi

Kuptimi

Infermieri e Bazuar né Evidencé

Pér té pércaktuar se cili test
&shté mé 1 sakté né
diagnostikimin e njé
gjendjeje

Pér t€ pércaktuar rrjedhén
klinike me kalimin e kohés
dhe komplikimet e
mundshme t€ njé gjendjeje

Pér té kuptuar kuptimin e
njé pérvoje

pér njé€ individ, grup ose
komunitet t& vecanté

q¢€ kané

()}

krahasuar me ata pa

(©),

né rrezik pér

(0)

mbi

(T)?

Né

(P),

jané/jané

@

krahasuar me

©)

mé e sakté né diagnostikimin e

(0)?

Né

(P),

si funksionon

@

krahasuar me

©),

ndikimi

©)

mbi

(1)?

Si béhet

(P)

me

@

perceptoj

(®)

gjaté

(T)?

Modele pér té promovuar praktikén e bazuar né evidenca né infermieri 4!

PBE é&shté njé fenomen kompleks qé kérkon integrimin e evidencave mé t€ mira kérkimore me

eksperiencén klinike, rrethanat e pacientit dhe vlerat e pacientit né ofrimin e kujdesit cilésor, té

sigurt, kosto-efektiv. Dy modelet mé t€ pérdorura né infermieri pér t€ zbatuar evidencat kérkimore
né€ praktiké jané Modeli Stetler i Shfrytézimit t&¢ Kérkimit pér té& Lehtésuar Praktikén e Bazuar né

41 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier.

2019
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Evidenca (Stetler, 2001) dhe Modeli Io€a i1 Praktikés sé Bazuar né€ Evidenca (loéa Model
Collaborative, 2017)

Modeli Stetler i Shfrytézimit t¢ Kérkimit pér té Lehtésuar Praktikén e Bazuar né Evidenca

Modeli Stetler i Shfrytézimit t& Kérkimit pér t€ Lehtésuar Praktikén e Bazuar né Evidenca (Fig.
1) ofron nj€ kornizé gjithépérfshirése pér té rritur pérdorimin e evidencave kérkimore né praktikén
infermierore. Evidencat e kérkimit mund t€ pérdoren né nivel institucional ose individual. N&
nivelin institucional, gjetjet e studimit sintetizohen dhe njohurité e krijuara pérdoren pér té
zhvilluar ose pérsosur politikat, algoritmet, progedurat, protokollet ose programet e tjera zyrtare t&
zbatuara né institucion. Infermieré qé punojné né ményré individuale, si: roli infermieror,
edukatorét dhe hartuesit e politikave, pérmbledhin kérkimet dhe pérdorin njohurité pér t&€ marré
vendime praktike, pér t€ ndikuar n€ programet arsimore dhe pér t€ udhéhequr vendimmarrjen
politike. Pér shembull, udhézuesi i bazuar né€ evidencané Kutia 1 siguron njohuri pér moshén,
vendet, véllimin e ilageve dhe injeksionet IM qé duhet t€ zbatohen nga infermieré€ pér t€ promovuar
rezultate cilésore t€ pacientéve.

Modeli Stetler éshté pérfshiré né kété leksion pér t&€ inkurajuar pérdorimin e evidencave kérkimore
nga infermieré né ményré individuale dhe agjenci t€ kujdesit shéndetésor pér té€ lehtésuar
zhvillimin e praktikés infermierore té bazuar né evidenca. Pesé fazat e modelit Stetler (2001)
pérshkruhen shkurtimisht né pjesét vijuese: (1) pérgatitja, (2) vlefshméria, (3) vleré€simi krahasues
dhe vendimmarrja, (4) pérkthimi dhe aplikimi, dhe (5) vlerésimi.

Faza I: Pérgatitja

Qéllimi 1 kétij modeli €shté qé ta béjé pérdorimin e evidencave kérkimore né praktiké njé proces
té menduari t€ ndérgjegjshém, kritik, 1 inicuar nga pérdoruesi. Késhtu Faza I: Pérgatitja, pérfshin
pércaktimin e qéllimit, fokusit dhe rezultateve t€ mundshme té bérjes s€ njé ndryshimi té€ bazuar
né evidenca né njé kliniké. Pasi klinika, individét ose komiteti t€ ken€ identifikuar dhe miratuar
gé€llimin e projektit t&€ bazuar né evidenca, béhet njé¢ kérkim 1 hollésishém 1 literaturés pér té
pércaktuar fuqiné e evidencave té disponueshme pér t’u pérdorur né praktiké.

Faza ll: Validimi

Raportet e kérkimit vlerésohen né ményré kritike pér t€ pércaktuar géndrueshmériné e tyre
shkencore. Nése studimet jané t€ kufizuara né numér, t€ dobéta, ose té dyja, gjetjet dhe pérfundimet
konsiderohen té papérshtatshme pér pérdorim né praktiké, dhe progesi ndalon. Nése njé rishikim
sistematik, meta-analiz€ dhe/ose meta-sinteze éshté kryer n€ zonén né t€ cilén déshironi té€ béni njé
ndryshim té bazuar né€ evidenca, kjo forcon shumé cilésiné e evidencave t&€ hulumtimit. Nése
njohurité e kérkimit jané té forta né€ zonén e zgjedhur, agjencia klinike ose infermierja individuale
duhet t€ marri njé¢ vendim né lidhje me pérdorimin e evidencave né praktiké. Pér shembull,
udhézuesi né€ lidhje me injeksionet IM (shiko Kutiné 1) mund t€ zbatohet nga infermieré
individualé pér t€ pérmirésuar rezultatet e praktikés tyre.
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Faza I: Faza II: Faza ITT Faza IV: Faza V:
Pérgatitja Viefshméria Vierésimi/Krahasimi Pérkthimi/ Vlerésimi
/Vendimmarrja Aplikimi
Vleréso dmamibdsht:
Parforma foknsin e dubur 4 A Konfimn | clrcinclel:lmicmmtﬁlmcualJmn-m péar

kritik dhe
permblidhe Identifike dhe
nise ézhté e aplibueshme

tipmn nivelin dbe matodén }.‘_.M_baj m'[d.ez_:mzf_( né )
2 aplildmit pér detajet né lidhjemdry=hnmim & progasit

T I piesén I1 dhe progresm & lidhur me

I\egi:i_ﬂhnui_debj_ﬂ ) i - " qéllizam =1 dha ¢do rezultat
hﬁ"’-."”ﬁ]’? & studimit dhe y - N\ 3 Pérdor evidencat pérséritéze
ozl pér t& armior géllivun.
pershisbe i pakilaaitiale (B Pardor Review detgje |
Eérko tipin llojin dhe Prano I'I m“'“;—}e_mﬂefﬂé
selakto burime t& Letike
evidencave kérkdmors Sitetizo zjetiet B ek Ec:trm. tale: idantifiko
dha vlerézo o provave dizajin & dokumeantave t& Vlerseoni s
Kemsidaro flctorat bazuara n evidencl; i
influsncues paketé pér shpémdarja: Eyes® &
sipas nevojavae zZhrallimit
| ndryshimmit $& planit t& E-
Afirmo prioritetet B pérfshi vierézimin
-
Zhulo géllimm dhe rezultatet pér
cézhtiat katalizater e
- e s g —— A
- ° Informal-hba) mformarion target
o, pér praktikén;vlardsa
Atk perdoret=Stop Formal B3 detsje formsale i né

B.PEH!FII tami Bplanifiko/implemento projektin
pilot t& "pérdorinit”me vlerdsimin
Pér rezultate prano dhe
perjashio me ose pa
modifilames ORE refuzo=5top

N /

Figura 1 Modeli Setler Hapat e kérkimit t& duhur pér t& lehtgsuar EBP

Figura 1 Modeli Setler.Hapat e kérkimit t€ duhur pér té lehtésuar EBP

Pér t€ ndihmuar Rebekén t€ mésoj€ t€ formuloj€ njé pyetje PICOT, Carlos pérdor shembullin e
méparshém t€ njé pyetjeje n€ plan t€ paré: “Te pacientét e rritur qé i nénshtrohen operacionit, si
ndikon imazhi 1 drejtuar né krahasim me terapin€ muzikore n€ pérdorimin e analgjezisé brenda 24
oréve té para pas operacionit? " N& két€ shembull, "pacientét e rritur g€ 1 nénshtrohen operacionit”
jané popullsia (P), "imazhet e drejtuara" jané ndérhyrja e interesit (I), "terapia muzikore" €shté
ndérhyrja krahasuese e interesit (C), "dhimbja" €shté€ rezultati i interesit (O), dhe "24 orét e para
pas operacionit" €shté koha qé€ duhet pér t€ ndérhyrja pér té arritur rezultatin (T). N& kété shembull,
terapia muzikore ose imazhet e drejtuara pritet t€ ndikojné€ né€ sasiné e analgjezis€ e pérdorur nga
pacienti brenda 24 oréve té para pas operacionit. Vini re se nj€ krahasim mund t&€ mos jet€ me vend
né disa pyetje PICOT, t€ tilla si n€ "kuptimin e pyetjeve", té€ cilat jané hartuar pér t€ zbuluar
kuptimin e njé pérvoje t€ vecanté. Koha gjithashtu nuk kérkohet gjithmoné. Por popullsia,
ndérhyrja apo ¢é€shtja me interes, dhe rezultati €shté thelbésor pér zhvillimin e ¢do pyetje PICOT.
Carlos 1 kérkon Rebekés té reflektojé mbi situatén klinike né njésin€ e saj n€ ményré qé té
pércaktojé ndérhyrjen aktuale t& njésis€ pér t€ trajtuar aftésiné intelektuale. Reflektimi éshté njé
strategji pér t€ ndihmuar klinicistét t€ nxjerrin komponentét kritiké€ nga ¢éshtja klinike pér t'u
pérdorur né formulimin e pyetjeve klinike. Rebeka dhe Karlos rishikojné aspektet e ¢éshtjeve
klinike pér t& paré se cilat mund t& béhen pérbérés té€ pyetjeve PICOT: ndjeshméria e larté e
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pacientéve né NJKI, numri i arresteve kardiake, pranimet e paplanifikuara né NJKI dhe kérkimi 1
artikujve mbi ekipet e ndihmés sé shpejté. Pasi té sqarohet ¢éshtja, pyetja PICOT mund t€ shkruhet.

Faza Ill: Krahasimi Vierésimi/Marrja e Vendimeve

Pérfshin katér pjesé:
1. vértetimin e evidencave;
2. pérshtatja e evidencave me mjedisin e kujdesit shéndetésor:
3. realizueshméria e pérdorimit t€ gjetjeve té€ kérkimit dhe
4. shqetésimet me praktikén aktuale

Evidencat vértetuese prodhohen nga rishikimet sistematike dhe meta-analizat e studimeve
pérkatése. Sidoqofté, studimet individuale pothuaj-eksperimentale dhe eksperimentale gjithashtu
mund t€ japin evidenca jashtézakonisht t€ forta pér t€ béré njé ndryshim né njé kliniké. Pér té
pércaktuar pérshtatshmériné e evidencave né kliniké, shqyrtoni karakteristikat ¢ mjedisit pér té
pércaktuar forcat qé do té lehtésojné ose pengojné zbatim t€ ndryshimit t€ bazuar né evidenca.
Stetler (2001) ka véné né dukje se realizueshméria e pérdorimit té evidencave kérkimore né
praktiké pérfshin pérfshirjen e tre R (pjes€ né€ realizueshmérin€) né lidhje me bérjen e ndryshimeve
né praktiké:

1. rreziget e mundshme

2. burimet e nevojshme dhe

3. gatishmériné e atyre q€ jané té pérfshiré.

Duke kryer fazén III, mund t& vlerésoni pérfitimet dhe rreziget e pérgjithshme t€ pérdorimit té
evidencave kérkimore n€ njé mjedis praktik. Nése pérfitimet jan€ shumé mé té€ médha se rreziget
pér organizatén, individin infermier ose t€ dyja, pérdorimi i ndérhyrjes s€ bazuar né€ kérkime né
praktiké éshté 1 realizueshém.

Gjaté aspektit vendimmarrés té fazés 111, tre vendime jané t&€ mundshme:

1. té pérdoren evidencat e kérkimit;
2. té marré€ né konsideraté pérdorimin e evidencave;
3. té mos pérdorin evidencat e hulumtimit

Vendimi pér t€ pérdorur njohurité kérkimore né praktiké varet kryesisht nga fuqia e evidencave.
Njé vendim tjetér mund t€ jeté marrja parasysh e pérdorimit té evidencave t€ disponueshme
kérkimore né praktiké. Kur njé ndryshim &shté kompleks dhe pérfshin disiplina t€ shumta, shpesh
nevojitet koh€ shtesé pér té pércaktuar se si mund t€ pérdoren evidencat dhe cilat masa do t€ merren
pér té koordinuar pérfshirjen e profesionistéve t€ ndryshém té kujdesit shéndetésor n€ ndryshim.
Njé€ opsion pérfundimtar mund té jet€ mos pérdorimi 1 evidencave kérkimore né praktiké sepse
evidencat aktuale nuk jané t€ forta, ose rreziget ose kostot e ndryshimit n€ praktikén aktuale jané
shumé t€ larta né krahasim me pérfitimet.

Faza IV: Pérkthimi/Aplikimi

Pérfshin planifikimin dhe pérdorimin aktual té evidencave kérkimore né praktiké. Faza e
pérkthimit pérfshin pércaktimin e sakté té asaj njohurie q€ do t€ pérdoret dhe si ajo njohuri do té
zbatohet né praktiké. Pérdorimi i evidencave t€ kérkimit mund t€ jeté njohés, instrumental ose
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simbolik. Me aplikimin kognitiv, baza e kérkimit €shté njé mjet pér t€ modifikuar ményrén e t&
menduarit ose vler€simin e dikujt pér njé ¢éshtje. Pér shembull, aplikimi njoh&s mund té
pérmirésojé kuptimin e infermierit pér njé situaté, t€ lejojé analizén e dinamikés sé praktikés ose
té pérmirésojé aftésité e zgjidhjes s€ problemeve pér problemet klinike. Aplikimi instrumental
pérfshin pérdorimin e evidencave kérkimore pér t€ mbéshtetur nevojén pér ndryshim né€ ndérhyrjet
infermierore ose protokollet e praktikés. Shfrytézimi simbolik ose politik ndodh kur informacioni
pérdoret pér t&€ mbéshtetur ose ndryshuar njé€ politiké aktuale. Faza e aplikimit pérfshin hapat e
méposhtém pér ndryshimin e planifikuar:

a. vlerésoni situatén g€ do té ndryshohet:
b. hartoni njé plan pér ndryshim;
c. zbatimin e planit.

Gjaté fazés sé aplikimit, protokollet, politikat dhe/ose algoritmet e zhvilluara me njohuri kérkimore
zbatohen né praktiké.

Faza V: Vierésimi

Faza pérfundimtare, Eshté t€ pércaktoj€ ndikimin e ndryshimit t€ bazuar né kérkime né agjenciné
e kujdesit shéndetésor, personelin dhe pacientét. Procesi i vlerésimit mund té pérfshijé aktivitete
formale dhe joformale t&€ kryera nga administratorét, mjekét infermieré dhe profesionisté té tjeré
té shéndetit. Vlerésimet joformale mund té pérfshijné veté-monitorim ose diskutime me pacientét,
familjet, t€ rinjté dhe profesionisté té tjeré. Vlerésimet formale mund t€ pérfshijné raste studimore,
auditime, projekte té cilésisé, dhe projekte t€ pérkthimit t€ kérkimit ose pérfundimtare. Si
pérmbledhje, modeli Stetler (2001) siguron hapa té detajuar pér t€ inkurajuar infermierét qé té
b&hen agjenté t&€ ndryshimit pér t& béré pérmirésimet e nevojshme né praktiké bazuar né€ evidencat
kérkimore.

Modeli lo€a i Praktikés s€ Bazuar né Kérkime pér Promovimin e Kujdesit Cil€sor u krijua dhe u
zbatua fillimisht né Spitalet dhe Klinikat e Universitetit té Ioéa-s. ** Q& nga fillimi i tij, modeli
€sht€ pérdorur né mjedise t&€ shumta, dhe pérdoruesit e modelit kané¢ dhéné reagime pér
pérmirésimin e tij. Né kété model Infermierét jané pérfshiré né ményré aktive né kryerjen e
kérkimit, né sintetizimin e evidencave kérkimore, n€ zhvillimin ¢ udhézimeve té bazuara né
evidenca pér praktikén. Kéto aktivitete mbéshtesin angazhimin e tyre t€ forté ndaj PBE.

Modeli Ioé€a 1 Praktikés s€ evidencave promovon zbatimin e EBP nga infermierét n€ klinika. Né
agjencité e kujdesit shéndetésor, ka ¢éshtje nxit€se ose mundési qé€ inicojné nevojén pér ndryshim,
me fokus né bérjen e ndryshimeve bazuar né evidencat mé té€ mira aktuale kérkimore. Céshtjet
nxitése shpesh jané t€ fokusuara né probleme dhe evoluojné nga problemet klinike dhe t€ dhénat
nga menaxhimi i rrezikut, pérmirésimi i progesit, krahasimi dhe raportet financiare. Mundésité
mund t€ jené t€ pé€rqendruara né€ njohuri, té tilla si gjetjet e reja t€ kérkimit, ndryshimet n€ agjencité
kombétare ose standardet dhe udhézimet organizative, njé filozofi e zgjeruar e kujdesit, njé model
1 azhurnuar 1 kujdesit, ose pyetje nga standartet institucionale.

42 Carlton G. Brown The lowa Model of Evidence-Based Practice to Promot Quality Care: An Illustrated Example in
Oncology Nursing
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Temat e identifikuara vlerésohen dhe prioritizohen bazuar né€ nevojat e agjencisé€ klinike. Nése njé
temé& konsiderohet pérparési e agjencis€, formohet njé grup pér té kérkuar evidencat mé té mira
pér t€ menaxhuar shqetésimin klinik. N€ disa situata, evidencat kérkimore jané t&€ papérshtatshme
pér t€ béré ndryshime né praktiké, dhe nevojiten studime shtesé pér té€ forcuar bazén e njohurive.
Ndonjéheré evidencat kérkimore mund té kombinohen me burime té tjera t€ dijes (p.sh., teorité,
parimet shkencore, opinionet e ekspertéve, raportet e rasteve) pér t€ siguruar déshmi mjaft té forta
pér t’u pérdorur n€ zhvillimin e protokolleve t€ bazuara né kérkime pér praktiké. Protokollet e
bazuara né kérkime jané udhézime t€ strukturuara pér zbatimin e ndérhyrjeve infermierore né
praktiké qé bazohen né déshmité aktuale kérkimore.

Déshmia mé e forté vjen nga rishikimet sistematike q€ pérfshijné meta-analiza t&€ RCTS. Sidoqofté,
meta-sintetiza, rishikime sistematike t€ metodave té pérziera, dhe studimet individuale gjithashtu
ofrojné déshmi té réndésishme pér ndryshimin e praktikés. Protokollet, algoritmet, udhézimet ose
politikat e zhvilluara t€ bazuara n€ kérkime mund té testohen dhe mé pas t€ vlerésohen pér té
pércaktuar ndikimin né€ kujdesin ndaj pacientit, personelin dhe agjenciné e kujdesit shéndetésor.
Nése rezultatet jané t€ favorshme nga testi pilot, ndryshimi do t€ ishte 1 pérshtatshém pér miratim
né praktiké, Ndryshimet do té b&heshin nga administratorét dhe personeli né€ agjenciné e kujdesit
shéndetésor pér t€ integruar dhe mbéshtetur ndryshimin e praktikés. Rezultatet kryesore do té
monitorohen pérmes pérmirésimit t€ cilésis€ pér té€ siguruar q€ ndryshimi i praktikés promovon
kujdes cilésor, té sigurt dhe me kosto efektive. Loéa Model-Revised "mbetet njé udhézues i
orientuar drejt aplikimit pér progesin e EBP" dhe &shté njé burim i vlefshém pér zbatimin e
evidencave kérkimore né agjencité klinike.
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IV.MODELET E STUDIMIT, VLEFSHMERIA DHE BIAS. MODELI BAZE I DISA PREJ
TIPEVE ME TE ZAKONSHME TE STUDIMIT QE PERDOREN NE PBE

Objektivat e té nxénit

N¢ fund té kétij sesioni ju do t€ jeni ne gjendje té:

1. Pércaktoni terma t€ réndésishém pér progesin e kérkimit sasior — kérkimi shkencor bazé,
kérkimi i aplikuar, rigoroziteti dhe kontrolli 1 kérkimit shkencor.

2. Krahasoni dhe kontrastoni progesin e zgjidhjes sé problemeve, progesin e infermierisé dhe
progesin e kérkimit shkencor.

3. Identifikoni hapat e progesit t€ kérkimit sasior né¢ studimet pérshkruese, korrelacionale,
pseudo-eksperimentale dhe studime eksperimentale té publikuara.

4. Njiheni me disa koncepte lidhur me kérkimin shkencor cilésor dhe réndé€siné e tij.

Kérkimi shkencor kuantitativ

Cfaré éshté kérkimi shkencor sasior (kuantitativ)? 3

Hulumtimi sasior éshté njé proges formal, objektiv, rigoroz dhe sistematik pér gjenerimin e
informacionit numerik (né trajtén e numrave, shifrave) rreth botés. Hulumtimi sasior kryhet pér té
pérshkruar situata, ngjarje ose koncepte té reja, pér t€ shqyrtuar marrédhéniet midis variablave dhe
pér té pércaktuar efektivitetin e ndérhyrjeve lidhur me rezultate t€ caktuara shéndetésore. Disa
shembuj pérfshijné si vijon:

1. Pérshkrimi 1 pérhapjes s€ rasteve té gripit ¢do sezon dhe ndikimi i tyre 1 mundshém né
shéndetin lokal, kombétar dhe global (studim pérshkrues).

2. Shqyrtimi i marrédhénieve midis variablave, si¢ jané koha e shikimit té televizorit n€ javé,
koha duke luajtur video lojéra n€ javé dhe BMI-ja e f€mijéve t€ moshés shkollore (studim
korrelacional).

3. Pércaktimi i efektivitetit t€ njé programi té parandalimit té rrézimeve né nivelin e rrézimeve
té pacientéve t€ moshuar t€ shtruar spital (studim kuazi-eksperimental).

Klasifikimi i studimeve sasiore

4 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.
2019.
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Studimet sasiore klasifikohen bazuar né disa perspektiva/kritere:

1.

Llojet e kérkimit shkencor sasior (kuantitativ

Bazuar né faktin se cila &sht€ njésia finale e observimit, studimet klasifikohen né studime
té bazuara né€ individé (psh, studimet kohort, rast-kontroll, kros-seksionale) dhe studime t&
bazuara né grupe (psh., studimet ekologjike);

Bazuar né rolin g€ ka studiuesi né hulumtim, studimet klasifikohen né studime vézhguese
(psh, studimet kohort, rast-kontroll, kros-seksionale) dhe studime ndérhyrése (psh.,
studimet eksperimentale);

Bazuar né qéllimin e studimit epidemiologjik, studimet klasifikohen né studime
pérshkruese (psh., seria e rasteve, studimet kros-seksionale) dhe studime analitike (psh,
studimet kohort, rast-kontroll, kros-seksionale);

Bazuar né pérdorimin e grupit t€ krahasimit ose jo, studime klasifikohen né€ studime me
grup krahasimi (psh, studimet kohort, rast-kontroll, kros-seksionale) dhe pa grup krahasimi
(disa lloj studimesh pseudo-eksperimentale);

Bazuar né drejtimin e hetimit shkencor, studimet klasifikohen né€ studime restrospektive
(psh., rast-kontroll), prospektive (psh., studimet kohort) dhe jo-drejtimore (psh., studimet
kros-seksionale).

)44

Katér llojet e zakonshme té kérkimit sasior paraqiten né Figurén 1 né vijim. Lloji i hulumtimit
sasior t&€ kryer ndikohet nga njohurité aktuale né lidhje me njé problem kérkimor. Kur ka pak
njohuri rreth njé ¢é€shtjeje t€ caktuar, fillimisht béhen studime pérshkruese qé€ ofrojné njé€ bazé pér
kérkime korrelacionale té€ métejshme. Studimet pérshkruese dhe korrelacionale kryhen shpesh pér
té siguruar njé baz€ pér studimet mé t€ kontrolluara kuazi-eksperimentale dhe eksperimentale.

4 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.

2019.
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Eksperimental

Pseudo-eksperimental Niveli
i
kontrollit

Korrelacional (analitik)

Pérshkrues

Figura 1. Llojet e studimeve sasiore té pérdorura né infermieri

a. Studimet pérshkruese (vézhguese) +°

Hulumtimi pérshkrues éshté eksplorimi dhe pérshkrimi i fenomeneve né situata t€ jetés reale. Ai
siguron njé& pérshkrim t& sakté t€ karakteristikave t€ individéve, situatave ose grupeve té vecanta
duke pérdorur numra (shifra). Studimet pérshkruese zakonisht kryhen me njé numér t&€ madh té
subjekteve ose pjesémarrésve té studimit, n€ mjedise natyrore, pa manipulim té situatés. Pérmes
studimeve pérshkruese, studiuesit zbulojné kuptime té€ reja, pérshkruajné até qé€ ekziston,
pércaktojné frekuencén me té cilén ndodh digka dhe kategorizojné informacionin né€ mjediset e
botés reale. Rezultatet e hulumtimit pérshkrues pérfshijné identifikimin dhe pérshkrimin e
koncepteve, identifikimin e marrédhénieve t€ mundshme midis koncepteve dhe zhvillimin e
hipotezave q¢€ ofrojné njé bazé pér kérkimin sasior t&€ ardhshém.

b. Studimet korrelacionale (vézhguese) *°

Hulumtimi korrelacional pérfshin hetimin sistematik t€ marrédhénieve (lidhjeve) midis ose
ndérmjet variableve. Gjaté kryerjes s€ kétij 1loji studimi, studiuesit matin variablat e zgjedhur né
njé¢ mostér dhe mé pas pérdorin teste korrelacionale pér té€ pércaktuar marrédhéniet midis
variablave t€ studimit. Duke pérdorur analizé€n korrelacionale, studiuesi €sht€é né gjendje té
pércaktojé shkallén ose forcén dhe llojin (pozitive ose negative) e njé lidhjeje midis dy variableve.

4 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7" edition. Elsevier.
2019.
46 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.
2019.
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Forca e njé lidhjeje ndryshon, duke variuar nga - 1 (lidhje e pérsosur negative) né + 1 (lidhje e
pérsosur pozitive), ku 0 nénkupton qé nuk ka lidhje midis dy variableve.

Njé lidhje pozitive tregon se variablat ndryshojné s€ bashku; domethéné, t&€ dy variablat rriten ose
ulen s€ bashku. Pér shembull, hulumtimet kané treguar se sa mé€ shumé kohé njerézit kryejné
ushtrime fizike ¢do javé, aqg mé e madhe éshté dendésia e kockave t€ tyre. Njé marrédhénie
negative tregon se variablat ndryshojné né drejtime té kundérta; késhtu me rritjen e njé
ndryshoreje, tjetra do t&€ ulet. Pér shembull, hulumtimet kané treguar se me rritjen e viteve té
pérdorimit t€ duhanit, jetégjatésia e duhanpirésve zvogélohet. Qéllimi kryesor i studimeve
korrelacionale €shté t€ shpjegojé natyrén e marrédhénieve né botén reale, jo t& pércaktojé shkakun
dhe efektin. Sidoqofté, marrédhéniet e identifikuara né studimet korrelacionale jané instrumentet
pér gjenerimin e hipotezave pér t€ udhéhequr studimet pothuajse eksperimentale dhe
eksperimentale qé pérqéndrohen né pércaktimin e lidhjeve shkak-pasojé.

c. Studimet pseudo-eksperimentale *’

Qéllimi 1 kérkimit pseudo-eksperimental &shté t& shqyrtojé lidhjet shkakésore ose t&€ pércaktojé
efektin e nj€ variabli né nj€ tjetér. Kéto studime pérfshijné zbatimin e njé ndérhyrje dhe shqyrtimin
e efekteve t& késaj ndérhyrje duke pérdorur metoda té zgjedhura t€ matjes. Pér shembull, njé
ndérhyrje e nj€ programi ushtrimesh noti mund té zbatohet pér t€ pérmirésuar ekuilibrin dhe forcén
e muskujve t€ grave t€ moshuara me artroze.

Studimet pseudo-eksperimentale ndryshojné nga studimet eksperimentale lidhur me nivelin e
kontrollit g€ ushtron studiuesi. Studimet pseudo-eksperimentale kané mé pak kontroll mbi
zbatimin e ndérhyrjes, menaxhimin e mjedisit dhe/ose pérzgjedhjen e pjesémarrésve té studimit
sesa studimet eksperimentale. Kur studiojné sjelljen njerézore, vecanérisht né mjediset klinike,
studiuesit shpesh nuk jané né gjendje t€ zgjedhin pjesémarrésit rastésisht ose t€ kontrollojné
variabla t€ caktuar q€ lidhen me ndérhyrjen ose mjedisin ku realizohet kérkimi shkencor. Si
rezultat, studiuesit infermieré kryejné mé shumé studime pseudo-eksperimentale sesa studime
eksperimentale.

d. Studimet eksperimentale **

Studimi eksperimental &shté nj€ hetim shkencor objektiv, sistematik, me njé nivel t€ larté kontrolli
1 cili realizohet me géllim parashikimin dhe kontrollin e fenomeneve t€ interesit n€ praktikén
klinike dhe né€ fusha té€ tjera. N& njé studim eksperimental, lidhja shkakésore midis ekspozimit dhe
sémundjes hetohet nén kushte shumé té kontrolluara. Studimi eksperimental &shté metoda mé e
fugishme kuantitative pér shkak té kontrollit t€ rrepté té variableve. Né kéto lloj studimesh,
studiuesi €shté “zot” 1 studimit, n€ kuptimin g€ &shté ai qé pércakton se cili subjekt do t&
ekspozohet ndaj njé ekspozimi té caktuar dhe cili jo, dhe ky dizajn €shté krejtésisht i ndryshém

47 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7" edition. Elsevier.
2019.
48 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.
2019.
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krahasuar me studimet vézhguese (deskriptive) ku ekzpozimi ndodh né ményré té pavarur nga
vullneti i studiuesit.

SHENIM: pavarésisht klasifikimit t& studimeve né studime pérshkruese dhe korrelacionale
(analitike), nuk ka njé ndarje t€ preré midis tyre: cdo studim analitik ka dhe elementét pérshkrues
té tij; si dhe pérfagésuesi kryesor i studimeve pérshkruese (studimi kros-seksional) mund té
pérfshijé gjithashtu njé€ analizé korrelacionale midis variableve. Dmth, klasifikimet e paraqitura
kétu duhet té konsiderohen si orientuese, dhe pér géllime akademike, dhe jo t€ merren si absolute.

Llojet e studimeve pérshkruese (vézhguese) dhe korrelacionale (analitike)

Ka disa lloje té studimeve pérshkruese. K&to paraqgiten shkurtimisht si vijon:

1. Raportet e rasteve dhe seria e rasteve

Ndoshta fillimet mé t& hershme té€ formulimit t& pyetjeve kérkimore shkencore pérfagésohen nga
vézhgimet e kujdesshme té mjekéve apo profesionistéve té tjeré t€ kujdesit shéndetésor t€ rasteve
qé€ paraqiteshin né praktikén e tyre klinike. Kéto vézhgime mund t€ dokumentohen né formén e
nj€ raporti rasti, ku pérshkruhet njé fenomen klinik n€ njé pacient t€ caktuar, apo né formén e njé
serie rastesh ku pérshkruhen mé shumé se njé pacient me té njéjtin problem shéndetésor.

Raportimi 1 rastit dhe seria e rasteve konsiderohen si forma mé e thjeshté e dizajnit t€ studimeve.
Qéllimi kryesor 1 tyre éshté pérshkrimi i detajuar i rastit (eve) t€ vézhguara. Kjo qasje lejon qé té
identifikohen dhe t€ raportohen raste t€ ngjashme nga praktika né terren, sidomos kur kéto kané
karakteristika t€ pérbashkéta. Njé shembull 1 miré mund té ishte raportimi i rasteve me virusin Zika
n€ Amerikén Latine né€ vitin 2015. Mg pas vijuan raportime té€ ngjashme nga Brazili, etj., t€ cilét
vuné né dukje lidhjen midis kétij infeksioni dhe rritjes sé fémijéve me mikrocefali. Pavarésisht se
kéto lloj studimesh nuk kané grup krahasimi, raportimet e rasteve té tilla nga disa vende t€ botés
ishin thelbésore pér t€ zhvilluar udhézues t€ ndryshém pér té vlerésuar dhe testuar nénat e fémijéve
té cilét kishin udhétuar n€ vende t€ prekura nga virusi Zika gjaté shtatzénisé€, si njé masé kontrolli
dhe parandalimi.

Vlera e vérteté e raportimit té rasteve dhe seris€ sé rasteve qéndron né potencialin e tyre pér té
gjeneruar hipoteza té reja. Megjithaté, mungesa e grupit t€ krahasimit pérbén njé disavantazh
madhor té kétij dizajni. Pé&r mé tepér, kéto studime vuajné€ nga mungesa e vlefshmérisé sé jashtme
dhe efekteve té€ konfonduesve qé nuk jané kontrolluar.

2. Studimet ekologjike

Qasja e paré drejt pércaktimit t€ njé lidhje statistikore midis dy variableve €shté studimi 1
karakteristikave t€ njé€ grupi individ€sh; kjo quhet qasja ekologjike ose studimi ekologjik (Figura

49 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6™ edition. Elsevier. 2019.
50 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6™ edition. Elsevier. 2019.
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2). Njé shembulli i studimit ekologjik paraqitet né Figurén 2, ku tregohet lidhja midis nivelit té
konsumit t€ ¢okollatés né shtete t&€ ndryshme dhe numrit té fituesve té ¢mimit Nobel. Kéto, ¢do
piké né grafik pérfaqéson njé shtet t&€ caktuar. Mund t€ vihet re se sa mé shumé rritet konsumi 1
cokollatés né njé shtet, aq mé i larté éshté numri 1 fituesve t€ ¢mimit Nobel pér cdo 10 milioné
banoré. N€ fakt dihet se ¢okollata ka p&rmbajtje té larté té flavonoleve, t€ cilat mendohet se
pérmirésojné funksionin njohés (konjitiv) dhe reduktojné rrezikun e demencés. Prandaj, mund té
tundohemi t€ arrijmé né€ pérfundimin se konsumi i ¢okollatés éshté shkaku i rritjes s€ fituesve té
¢mimit Nobel.
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Figura 2. Lidhja (korrelacioni) midis konsumit vjetor pér frymé té cokollatés né nivel shteti
dhe numrit té fituesve té ¢cmimit Nobel pér cdo 10 milioné banoré.

Por kétu ka nj€ problem, dhe ky problem quhet dhe fallciteti ekologjik: nuk éshté e mundur qé té
arrihen pérfundime pér lidhjet shkakésore midis variableve nisur nga studimet ekologjike. Kjo do
té thoté, q€ vértet vérehet kjo lidhje né nivel shtetesh, por kjo nuk nénkupton gé kjo lidhje mund
té verifikohet né nivel indvidual n€ ¢do shtet. Pér t€ verifikuar két€ lidhje né nivel individual, éshté
e nevojshme t€ kryhen studime bazuar né individé (dhe jo bazuar né€ grup individésh, si¢ éshté rasti
1 studimeve ekologjike). Pér shembull, le t€ marrim né shqyrtim Zvicrén, e cila ka numrin mé té
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larté t& fituesve té cmimit Nobel dhe nivelin mé t& lart€ mesatar té konsumit té ¢cokollatés. Problemi
&shté se ne nuk e dimé nése individét g€ fituan ¢gmimin Nobel né Zvicér kané konsumuar njé sasi
té¢ madhe ¢okollate gjithashtu. Sepse, 1 gjith€ informacioni g€ kemi né fakt jané vetém vlerat
mesatare t€ konsumit t€ ¢okollaté€s dhe numri i fituesve t€ ¢gmimit Nobel pér frymé né cdo shtet.
N¢ fakt, mund t€ argumentohet se, nisur nga e njéjta tablo, éshté e arsyeshme ¢ ata q€ fituan
¢mimin Nobel né fakt kané konsumuar shumé pak ¢okollaté! Vetém informacioni i paraqitur né
Figurén 2 nuk na lejon té zbulojné€ nése kjo €shté e vérteté sepse individét né ¢do shtet jané
karakterizuar vetém né vlera mesatare (mesatarja e konsumit t€ ¢okollatés dhe mesatarja e fitimit
té ¢mimit Nobel) né até shtet dhe nuk merret né konsideraté variacioni midis individéve té€ ¢do
shteti lidhur me konsumin e cokollatés. Fallciteti ekologjik nénkupton pra tendencén pér t’i
atribuar anétaréve t€ njé€ grupi disa karakteristika qé ata nuk i posedojné si individé t€ vecanté. Kjo
vjen sepse né kéto lloj studimesh t€ dhénat jané t& disponueshme vetém né nivel grupi: ne nuk
kemi né dispozicion t€ dhénat lidhur me ekspozimin dhe rezultatin pér ¢do individ té pérfshiré né
studim.

3. Studimet kros-seksionale 5!

Njé tjetér lloj studimi q€ pérdoret pér t&€ studivar paraprakisht lidhjen midis njé ekspozimi dhe
s€émundjeje t€ interesit éshté ai kros-seksional.

Le té supozojmé se interesohem pér lidhjen midis nivelit t€ rritur t€ kolesterolit né serum
(ekspozimi) dhe shenjave elektrokardiografike (EKG) t&€ s€émundjes s€ arterieve koronare t€ zemrés
(SKZ, sémundja). Studiojmé njé popullaté dhe pér ¢do individ t€ pérfshiré né studim masim nivelin
e kolesterolit n€ serum dhe kryejmé njé EKG né kérkim t€ shenjave t€ SKZ-sé€. Prania e SKZ-s¢
pérfagéson njé rast prevalent. Ky dizajn quhet studim kros-seksional sepse qofté ekspozimi qofté
sémundja pércaktohen njékohésisht pér ¢do pjesémarrés n€ studim; éshté si t& shohim njé fotografi
té késaj popullate n€ njé moment t€ caktuar kohor. Cdo rast i sémundjes i1 evidentuar pérmes kétyre
studimeve &shté rast prevalent; kjo &shté arsyeja se pérse kéto studime quhen edhe studime
prevalence; jané raste prevalente pasi ne e dimé (e evidentuam) g€ s€émundja ekziston tek disa
pjesémarrés né studim por nuk dimé kohézgjatjen e sémundjes (intervalin e kohés midis instalimit
té sémundjes dhe gjendjes sé sémundjes “sot”), ose nése ekspozimi ka ndodhur pérpara shfagjes
s€ s€mundjes. Pikérisht kjo pamundési pér té pércaktuar né ményré t€ qart€ sekuencén kohore t&é
ngjarjeve “sémundje-pasojé€” mund t€ ¢ojé n€ gabim sistematik (bias) t&€ sekuencés kohore né rastin
kur sémundja shkakton ekspozimin. Pér shembull, rastet prevalente (ekzistuese) me SKZ mund té
pérfshihen né aktivitet fizik gjaté kohés s€ lir€ mé shpesh sesa subjektet pa SKZ, duke gené se
ndodhja e njé episodi akut t&€ SKZ-s€ mund té nxisé mjekét té€ rekomandojné kryerjen e aktivitetit
fizik tek kéta pacienté, njé fenomen g€ njihet me termin “shkakésia e anasjellté”.

Pérvec biasit t€ sekuencés kohore, né studimet kros-seksionale mund té haset dhe biasi 1
mbijetes€s/pérzgjedhjes né rastet kur ekspozimi €shté i lidhur me kohézgjatjen e s€émundjes; pér
shembull, nése rastet e reja t€ lidhura me ekspozimin kané njé mbijetesé mé t€ shkurtér sesa rastet
e reja t€ sémundjes por t€ pa-ekspozuar, at€heré rastet prevalente, g€ me pérkufizim jané té
mbijetuarit, mund t& kené€ njé proporcion mé t€ shkurtér t€ ekspozimeve t€ kaluara sesa ajo q€ do

51 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6™ edition. Elsevier. 2019.
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té vézhgohej nése rastet incidente do té ishin pérfshiré né studim. Me fjal€ t€ tjera, identifikimi
vetém 1 rasteve prevalente (ekzistuese) do t€ pérjashtonte personat g€ kané vdekur mé herét pas
zhvillimit t& sémundjes por pérpara se t€ kryhej studimi. P&r shembull, ne e dimé se niveli i larté 1
kolesterolit serik shkakton SKZ. Megjithaté, kur kryejmé njé studim kros-seksional, lidhja e
vérejtur mund té jeté nj€ funksion si i rrezikut t€ zhvillimit t€ sémundjes ashtu dhe i mbijetesés pas
instalimit t€ SKZ-s¢.

Njé tjetér shembull 1 biasit t&€ mbijetesés vjen nga studimi 1 emfizemés s¢ shkaktuar nga duhani.
Duhani jo vetém shkakton emfizemé t€ mushkérive, por pérveg késaj, mbijetesa e pacientéve me
emfizemé t& shkaktuar nga duhani éshté mé e shkurtér sesa ajo e pacientéve ku emfizema éshté
shkaktuar nga shkaqe té tjera (psh., astém, ose bronkiti kronik). Si pasojé, duhanpirja né té kaluarén
do t& evidentohet mé rrall¢ midis rasteve prevalente sesa midis rasteve incidente me emfizemé. Ky
lloj biasi 1 mbijetesés njihen me emrin biasi i prevalencé-incidencés.

Duke marré parasysh kéto 1loj biasesh, rezultatet e studimeve kros-seksionale duhet t€ pérdoren
pér t€ gjeneruar hipoteza t€ reja t€ cilat mé€ pas mund t€ vlerésohen duke pérdorur dizajne
studimesh g€ pércaktojné rastet incidente (incidencén, rastet e reja t€ sémundjes) dhe qé lejojné
pércaktimin e qarté t& sekuencés kohore t€ ngjarjeve midis ekspozimit dhe sémundjes. Sidoqofté,
studime kros-seksionale, té tilla si sondazhet e opinioneve politike, pérdoren gjerésisht dhe shpesh
jané studimet e para q€ kryhen pérpara realizimit t& studimeve t€ tjera me dizajne mé t& vlefshme
dhe mé t& forta nga ana metodologjike.

Skema e pérgjithshme e studimeve kros-seksionale (studimeve té prevalencés) paraqitet né€ Figurén
3. Fillimisht pércaktohet popullata e studimit dhe mé pas pércaktohet né t€ nj&jté€n kohé prania apo
mungesa e ekspozimit dhe prania apo mungesa e sémundjes tek cdo individ i1 pérfshiré né studim.
Secili individ né studim duhet té kategorizohet né nj€ nga 4 néngrupet e mundshme.

FILLO ME: Popullata e
studimit

AN

Mblidh te dhena mbi ekspozimin dhe semundjen

2L NN\

4 GRUPE Ekspozuar; || Ekspozuar; | |10 te I0te
JANE TE kane NUK kane | [ ekspozuar; || ekspozuar;
MUNDSHME: | semundien | | semundijen | | kane NUK kane

semundjen || semundjen

Figura 3. Skema e studimeve kros-seksionale: identifikimi i 4 nén-grupeve bazuar né
praniné ose mungesén e ekspozimit dhe sémundjes.
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N¢é Figurén 4 paraqitet dy qasjet pér analizimin e t€¢ dhénave nga studime kros-seksionale: (A)
llogaritet prevalenca e sémundjes tek té ekspozuarit krahasuar me prevalencén e sémundjes tek jo
té ekspozuarit, ose (B) llogaritet prevalenca e ekspozimit tek t€ sémurét dhe krahasohet me
prevalencén e ekspozimit tek jo t€ s€émurét.

) Pa
Semundje semundje
e

Ekspozuar a b

lote

ekspozuar c d

(A)
Pa
Semundje semundje Semundie  semundje
Ekspozuar a b Ekspozuar H b
Jote Jote
ekspozuar c d ekspozuar C d
Llogarit Llogarit
prevalencen e semundjes prevalencen e ekspozimit
tek te ekspozuarit krahasuar tek te semuret krahasuar
me ate ne jo te ekspozuarit me ate tek jo te semuret
3 - Cc a i b
at+b "otd a+c “b+d

Figura 4. Skema e studimeve kros-seksionale: (lart) tabela 2x2 e gjetjeve té studimit;
(poshté) dy qasje té mundshme pér analizén e rezultateve: (A) llogaritet prevalenca e
sémundjes tek té ekspozuarit krahasuar me prevalencén e sémundjes tek jo té ekspozuarit,
ose (B) llogaritet prevalenca e ekspozimit tek té sémurét dhe krahasohet me prevalencén e
ekspozimit tek jo té sémurét.

Nése nga studimi kros-seksional rezulton se ka nj€ lidhje midis nivelit té€ rritur t€ kolesterolit dhe
SKZ-sé, atéheré dalin disa ¢€shtje g€ kérkojné vémendje. SE€ pari, n€ dizajnin kros-seksionale, ne
identifikojmé rastet prevalente (ekzistuese) dhe jo rastet incidente (t€ reja); por rastet prevalente
mund t€ mos jené pérfaqésuese t& t€ t€ gjitha rasteve me SKZ né popullatén e studimit. Pér
shembull, evidentimi vetém i rasteve prevalente do t€ pérjashtonte personat qé kané vdekur nga
kjo sémundje pérpara se t€ kryhej studimi joné. Prandaj, edhe nése evidentohet njé lidhje midis
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ekspozimit dhe sémundjes, lidhja n€ fakt mund té jeté me mbijetesén pas SKZ-sé€ sesa me rrezikun
e zhvillimit t€ sémundjes. S€ dyti, pér shkak se prania ose mungesa e ekspozimit dhe s€émundjes
pércaktohet né t€ nj&jté€n kohé tek ¢do pjes€émarrés né€ studim, shpesh nuk &shté e mundur té
pércaktohet qarté sekuenca kohore e ngjarjeve midis ekspozimit dhe instalimit t€ s€émundjes.
Késhtu, nuk €shté€ e mundur t€ pércaktohet nése nivelet e rritura t€ kolesterolit 1 kané parapriré
zhvillimit t€ s€mundjes SKZ. Pa informacionin lidhur me sekuencén kohore t€ ngjarjeve, éshté e
mundur qé€ rritja e niveleve t& kolesterolit t€ keté ndodhur si pasojé e SKZ-s€, dhe kjo quhet
“shkakésia e anasjellté”, ose ndoshta té dy fenomenet mund t€ kené ndodhur si rezultat i njé faktor
tjetér. Nése rezulton se ekspozimi nuk i ka parapriré zhvillimit t€ sémundjes, atéheré lidhja mund
té mos reflektojé nj€ lidhje shkakésore.

Disa autoré shfrytézuan t€ dhénat e njé studimi kombétar né SHBA (NHANES — National Health
and Nutrition Examination Survey), studim kros-seksional pérfagésues né nivel kombétar, pér té
hetuar lidhjen midis vitaminés D dhe funksionit erektil tek meshkujt pa s€émundje kardiovaskulare
(SKV). Sic shihet nga Figura 5, u zbulua njé lidhje dozé-pérgjigje midis pamjaftueshmérisé sé
vitaminés D dhe disfunksionit erektil. Pavarésisht biaseve q€ shoqérojné dizajnin kros-seksional,
gjetjet sugjerojné nevojén pér t€ realizuar njé studim eksperimental me randomizim pér té hetuar
né detaje lidhjen midis pamjaftueshmérisé s€ vitaminés D dhe funksionit erektil.

Prevalence ratio (95%CI) for ED
25(0H)D distribution (%)

0241 ‘ ——

rr 11T T 171717111
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
25(OH)D, ng/mL

Figura 5. Lidhja midis vitaminés D dhe prevalencés sé disfunksionit erektil, NHANES 2001-
2004
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Studime kros-seksionale t€ pérséritura jané t€ dobishme pér té€ vlerésuar trendet e prevalencés sé
sémundjes né kohé né ményré qé t€ informohen politikat shéndetésore lidhur me kujdesin
shéndetésor dhe planifikimin e kujdesit (Figura 6).

10 7

F for interaction = .23

Prevalkence, %

0
1990 1002 1004 1006 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
Study year
—s— Diabetes —a—MNo digbetes - —- Overall

Figura 6. Prevalena e sémundjes renale né stadin 3 dhe 4 tek adultét, NHANES 1998-1998
deri 2011-2012

Né studimet kros-seksionale, studiuesit shpesh mbéshteten tek t€ dhénat e veté-raportuara nga
subjektet e pérfshira né studim si njé ményré pér t€ minimizuar kostot e kérkimit shkencor.
Variablet e veté-raportuara mé shpesh jané pesha dhe gjatésia. Por t& dhénat e veté-raportuara
mund té preken nga biasi i nén- apo mbi-raportimit. T€ dhénat kros-seksionale mund t€ ndihmojné
pér t€ validuar dhe korrigjuar gabimet né€ peshén dhe gjatésiné€ e veté-raportuar. Pér shembull, disa
studiues krahasuan t€ dhénat e veté-raportuara me t€ dhénat e matura lidhur me gjatésiné dhe
peshén né studimet kros-seksionale, duke i lejuar atyre té pércaktonin njé faktor korrigjues, 1 cili
u aplikua mé pas ndaj prevalencés s€ obezitetit bazuar n€ peshén dhe gjatésiné e veté-raportuar né
nj€ studim tjetér. Autorét vlerésuan se pesha/gjatésia e vetéraportuar rezultoi né njé bias prej
aférsisht 5% mé t€ ulét t€ prevalencés s€ obezitetit si tek meshkujt ashtu edhe tek femrat.

4. Studimet rast-kontroll 52

Supozoni se, né€ rolin e infermieres, keni paré€ disa pacienté me nj€ sémundje té caktuar. Gjithashtu,
véreni se shumé prej pacientéve kané qéné té€ ekspozuar ndaj njé agjenti t€ caktuar. Ju supozoni se

52 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6™ edition. Elsevier. 2019.

55



Infermieri e Bazuar né Evidencé

ky ekspozim &shté i lidhur me rrezikun e zhvillimit t€ sémundjes tek kéta pacienté. N& ¢’ményré
do e vértetonit apo do t’a hidhnit poshté kété hipoteze?

Pér té pércaktuar domethénien e vézhgimeve klinike n€ njé grup rastesh me njé sémundje té
caktuar, éshté€ 1 nevojshém nj€ grup kontrolli (i quajtur ndonjoheré dhe grup reference). Vézhgimet
e bazuara né€ njé seri rastesh mund té€ jené intriguese, por nuk mund t€ arrihet né konkluzione té
qarta nése kéto vézhgime nuk do t€ krahasoheshin me ato té kontrolleve té cilét jané t€ ngjashém
me rastet por qé nuk e kané sémundjen e interesit. Krahasimi é&shté thelbésor i1 hetimit
epidemiologjik.

Figura 7 paraget skemén e studimeve rast-kontroll. Pér t&€ hetuar lidhjen e mundshme midis njé
ekspozimi dhe njé sémundjeje té caktuar, fillimisht identifikojmé njé grup individésh me até
s€émundje (kéta quhen raste) dhe pér géllime krahasimi, njé grup individésh pa s€émundjen né fjalé
(kéta quhen kontrolle). Mg pas pércaktohet se ¢’proporcion i rasteve ishte i ekspozuar dhe
¢’proporcion nuk ishte i ekspozuar. Po késhtu pércaktohet ¢’proporcion i1 kontrolleve ishte i
ekspozuar dhe ¢ proporcion nuk ishte i ekspozuar.

Yehinta MNuk ishin Ishin te :Iukkishin
e ekspozuar
ekspozuar el ekspozuar P
E KAME SEMUNDIEN NUK E KANE SEMUNDIEN
RASTE KONTROLLE

Figura 7. Skema e studimeve rast-kontroll

Nése marrim shembullin e disa fémijéve me katarakt dhe shqyrtimit t€ lidhjes midis kataraktit dhe
ekspozimeve t€ caktuara, rastet do té€ pérfagésoheshin nga disa f€mij€ me katarakt, kurse kontrollet
do t€ ishin fémijé pa katarakt. Pér secilin fémijé té pérfshiré n€ studim, do t& duhet té pércaktohet
nése nénat e tyre kané qéné té€ ekspozuara ndaj rubeolés gjaté shtatzénisé sé tyre. Supozimi joné
€shté q€ nése ekspozimi (rubeola) né fakt €shté i lidhur me zhvillimin e sémundjes (katarakta),
at€heré prevalenca e ekspozimit midis rasteve (fémijét me katarakt) do t€ jet€¢ mé e madhe sesa
prevalenca e ekspozimit midis kontrolleve (f€mijét pa katarakt). Pra, né nj€ studim rast-kontroll,
nése ka nj€ lidhje midis ekspozimit dhe sémundjes, atéheré prevalenca e historis€ s€ ekspozimit
duhet t€ jet€ mé e madhe tek personat g€ e kané s€émundjen (rastet) sesa tek personat qé€ nuk e kané
sémundjen (kontrollet).

Tabela 1 né€ vijim paraget skemén se si realizohet njé studim rast-kontroll, pasuar nga disa shifra
hipotetike t€ njé studimi rast-kontroll q€ synon té verifikojé nése duhanpirja éshté e lidhur me
SKZ-né. Sipas t&€ dhénave té€ Tabel€s 1, rezulton se 56% e rasteve me SKZ kané qéné duhanpirés
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por 44% e kontrolleve kan€ qéné duhanpirés. Kjo nénkupton qé€ ka njé lidhje midis ekspozimit dhe
s€émundjes.

Tabela 1. Dizajni i studimeve rast-kontroll

FILLIMISHT, ZGJIDHNI:

Rastet Kontrollet
(Me semundjen)  (Pa semundjen)

Me pas, masni ekspozimin e kaluar:

Ishin te ekspozuar a b

Muk ishin te ekspozuar ¢ d

Totali a+c b+d

Proporcioni ge ishin (a ) b

te ekspozuar la+cJ b+d,

Rastet me SKZ  Kontrollet

Pijne duhan 112 176
Nuk pijne duhan a8 204
Totali 200 400
% ge pijne duhan 5E 44

Duhet theksuar se karakteristika madhore e studimeve rast-kontroll éshté fakti q€ kéto studime
fillojn€ me njerézit me s€émundjen e interesit (rastet) dhe i1 krahason kéta me pesonat pa sémundjen
né fjalé (kontrollet) lidhur me ekspozime t€ caktuara. Ky dizajn &shté i kundért me dizajnin e
studimeve kohort, g€ do shtjellohet mé vong.

Studimet rast-kontroll mund té preken nga shumé biase (gabime sistematike):

Biasi i pérzgjedhjes

Burimet e rasteve

N¢ studimet rast-kontroll, rastet mund t€ pérzgjidhen nga disa burime, duke pérfshiré€ pacientét e
shtruar n€ spital, pacientét e mjekut t€ familjes, ose pacienté t&€ mjediseve té tjera. N& shumé raste
ka regjistra pacientésh me sémundje t€ caktuara, si kancer, diabet, etj., dhe kéto regjistra mund té
shérbejné si burime t& vlefshme té rasteve né kéto studime.

Ka disa elemente g€ duhet t€ merren né€ konsideraté kur pérzgjedhim rastet pér njé studim rast-
kontroll. Nése rastet merren nga njé€ spital i vetém, ¢do faktor rreziku qé€ identifikohet nga studimi
mund té€ jeté unik vetém pér até spital si pasoj€ e sistemit té referimit ose faktorév té tjeré, prandaj
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rezultatet mund t€ mos pérgjithésohen pér té€ gjithé pacientét me até sémundje. Prandaj, nése rastet
do zgjidhen nga pacientét e spitaleve, atéheré €shté miré g€ ata t€ zgjidhen nga disa spitale (dhe jo
vetém nga njé spital). M€ tej, n€se spitali nga zgjidhen rastet éshté njé spital terciar, ku shtrohen
pacienté t€ sémuré rénd€, ¢do faktor rreziku i identifikuar nga studimi mund t€ jeté faktor rreziku
vetém tek personat me formé t€ rénd€ t€ sémundjes. N¢€ ¢do rast, éshté thelbésore g€ né studimet
rast-kontroll, t€ pércaktohen garté kriteret e pérfshirjes né studim pérpara se té fillojé studimi.

Pérdorimi i rasteve incidente apo prevalente? Nj¢ element i réndésishém né studimet rast-
kontroll éshté né€se do té pérfshijmé rastet incidente té njé sémundjeje (rastet e diagnostikuara
rishtas apo pér heré€ t€ paré me s€émundjen e interesit) apo raste prevalente (njeréz g€ jané prekur
nga s€émundja prej disa kohésh). Problemi me rastet incidente &shté qé shpesh duhet t€ presim pér
njéfaré kohe deri sa t€ diagnostikohen rastet e reja; ndérsa nése do té pérdorimi rastet prevalente,
q¢ jané diagnostikuar tashmé me sémundjen e interesit, do t€ kemi shpejt né dispozicion né numér
té mjaftueshém rastesh pér té€ kryer studimin. Megjithaté, pavarésisht avantazhit praktik pér té
pérdorur raste prevalente, éshté mé e preferueshme t€ pérdoren rastet incidente t€ sémundjes né
studimet rast-kontroll t€ etiologjisé s¢ sémundjes. Arsyeja €shté sepse ¢do faktor rreziku g€ mund
té identifikohet pérmes rasteve prevalente mund t€ lidhet me mbijetesén e s€émundjes se sa me
zhvillimin e sémundjes (incidenca). Nése, pér shembull, pjesa mé e madhe e pacientéve me njé
s€émundje vdesin shpejt pas diagnozés sé saj, kéta do t€ nén-pérfagé€sohen né njé studim té
mépasém rast-kontroll qé bazohet tek rastet prevalente (sepse kané vdekur!) dhe ky studim ka mé
shumé té ngjaré t€ pérfshijé mbijetuesit afat-gjaté; kjo né vetvete do t&€ pérfagésonte njé grup
rastesh g€ éshté shumé jo pérfagésues i t&€ gjithé€ té sémuréve me kété sémundje, dhe cdo faktor
rreziku 1 identifikuar né kété grup jo pérfagésues rastesh mund t€ mos jeté karakteristiké e t€ gjithé
pacientéve me kété s€émundje, por vetém e atyre qé kan€ mbijetuar.

Nga ana tjetér, edhe né€se pérfshijmé vetém rastet incidente né njé studim rast-kontroll, ateheré
sigurisht qé€ do té pérjashtojmé ¢do pacient qé€ ka vdekur nga s€émundja e interesit pérpara se té
ishte vendosur diagnoza pérkatése. Pra nuk ka njé zgjidhje té€ thjesht€¢ ndaj problemit apo
problemeve té zgjedhjes sé rasteve qé duhet té pérfshihen né njé€ studim rast-kontrol, por éshté e
réndésishme t’i mbajmé parasysh kéto céshtje kur b&ymé interpretimin e gjetjeve dhe kur arrijmé
né konkluzione bazuar né kéto gjetje.

Pérzgjedhija e kontrolleve

Né pérgjithési, nése kontrollet do t€ pérzgjidhen nga mjesiset spitalore, at€heré ata duhet té€ mos
kené s€émundjen e interesit (rasteve) dhe as sémundje g€ mund t€ jené té lidhura apo t€ shkaktuara
nga ekspozimi q€ shkakton sémundjen tek rastet; dmth, kontrollet spitalore mund t€ jen€ pacienté
me sémundje té€ tjera dhe q€ nuk kané lidhje me ekspozimin e interesit. Pér shembull, nése duam
té shqyrtojmé lidhjen midis kancerit bronkial dhe duhanpirjes, dhe rastet jan€ pacientét me kancer
bronkial t€ shtruar n€ spital, kontrollet spitalore mund t€ jené pacient€ me sémundje té tjera
respiratore q€ nuk ndikohen nga duhanpirja (pra jo pacienté¢ me emfizemé, apo me bronkit kronik,
psh., sepse kéto sémundje ndikohen nga duhani) por me diagnoza té€ tjera, ose pacienté nga reparte
té tjera (reparti i ortopedisé, psh.).
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Njé tjetér aspekt thelbésor né€ zgjedhjen e kontrolleve ka té béj€ me faktin nése kontrollen duhet t&
jené té ngjashém me rastet lidhur me aspekte t€ tjera ve¢ s€émundjes, apo né€se kontrollet duhet apo
jo té jené pérfagésues té t€ gjithé personave pa sémundjen né fjale né popullatén nga e cila jané
zgjedhur rastet.

Kontrollet mund t€ zgjidhen nga personat e shéndetshém qé jetojné né komunitetin nga kané
ardhur rastet, apo nga klinikat ambulatore, ose nga spitalet por me diagnoza t€ ndryshme nga
sémundja e rasteve.

Né pérgjithési, kontrollet duhet t€ jené t€ ngjashém me rastet pérsa i pérket faktoréve madhoré
konfondues té tillé si mosha, gjinia, edukimin, punésimi, etj. Kjo siguron q¢ rastet dhe kontrollet
té jené t€ ngjashém pér ¢do faktor tjetér me pérjashtim t€ sémundjes s€ interesit: rastet e kané
s€émundjen, kontrollet jo. N& kété ményré, nése ka njé diferencé né prevalencén e ekspozimit midis
rasteve dhe kontrolleve, kjo i detyrohet vetém pranis€ ose mungesés s¢ sémundjes dhe jo faktoréve
té treté (t€ cilét jané shpérndaré njétrajtésisht midis rasteve dhe kontrolleve).

Pér té siguruar kété, pérdoret progesi i ciftézimit: pér ¢do rast né studim, ne mundohemi té gjejmé
nj€ kontroll g¢€ t€ jeté i ngjashém me rastin lidhur me moshén, gjininé, edukimin, etj. Ciftézimi
mund té b&het individual, si mé lart, ose né bazé grupi (nése 30% e rasteve jané femra, at€heré dhe
30% e kontrolleve do té jené femra). Me fjalé té tjera, ¢iftézimi siguron neutralizimin e faktoréve
konfondues, duke lejuar ndricimin mé t€ miré t€ lidhjes midis s€émundjes s€ interesit dhe
ekspozimit t€ interesit.

Biasi i informacionit
Biasi i kujtesés: Studimet rast-kontroll preken shumé nga biasi i kujtes€s: subjektet nuk e mbajné
mend mir€ ekspozimin e kaluar dhe keq-raportojné lidhur me kéto ekspozime. Sa mé shumé kohé

kalon midis fillimit t& ekspozimit dhe momentit kur kryhet studimi, ose sa mé larg né t€ shkuarén
rrémon studiuesi, ag mé& shumé rritet mundésia pér t€ hasur biasin e kujtesés.

Studimet rast-kontroll vuajné nga pamundésia e pércaktimit t€ qarté t€ sekuencés kohore té
ngjarjeve, duke qéné se hetimi kryhet retrospektivisht (nga s€émundja drejt ekspozimit). Pér kété
arsye, kéto lloj studimesh nuk jan€ metodologjikisht t& pérshtatshém pér t€ argumentuar lidhjet
shkakésore, por mund t€ pérdoren si njé hap 1 paré pér t&€ evidentuar lidhje midis njé sémundjeje
dhe ekspozimeve; mé pas kéto lidhje mund t€ studiohen pérmes studimeve mé té forté
metodologjikisht q€ japin argumenta bind€s pér shkakésiné (studime kohort ose eksperimentale).

5. Studimet kohort 33

Studimet kohort jané studime korrelacionale (analitike), me grup krahasimi, studime té bazuara né
individé, studime vézhguese dhe studime prospektive lidhur me drejtimin e hulumtimit shkencor.

Né njé€ studim kohort, studiuesi zgjedh njé grup individésh t€ shéndetshém té ekspozuar ndaj njé
faktori t€ interesit dhe njé€ grup individésh té shéndetshém jo t& ekspozuar ndaj kétij faktori; mé
pas t&€ dy grupet ndigen pér njé kohé té caktuar dhe vlerésohet dhe krahasohet incidenca e
sémundjes né t&€ dy grupet. Duke qéné se studimi fillon nga persona té shéndetshém, atéheré cdo

53 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6™ edition. Elsevier. 2019.
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rast 1 sémundjes 1 shfaqur né fund t€ studimit €shté rast i ri (rast incident); prandaj studimet kohort
mund té masin vet€ém incidencén e s€émundjes.

Nése ka njé lidhje pozitive midis ekspozimit dhe sémundjes, at€heré ne do t€ prisnim qé
proporcioni 1 grupit t& ekspozuar né té cilét zhvilloht sémundja (incidenca n€ grupin e ekspozuar)
té ishte mé e madhe sesa proporcioni qé zhvillon s€émundjen n€ grupin jo té€ ekspozuar (incidenca
né grupin jo t€ ekspozuar) (Figura 8).

TE EKSPOZUAR DHE JO TE EKSPOZUAR

NUK MUK
zhvioHer | [EHVILLOHET | 4o vilioHET

semunpia | [PEMUNDIA | oeniunpia

ZHVILLOHET
SEMUMDIA

Figura 8. Skema e studimeve kohort

Duke géné se studimi kohort fillon nga persona t&€ shéndetshém, dhe dy grupe: té€ ekspozuar dhe jo
té ekspozuar, té cilét ndigen pér disa kohé deri sa t€ shfaget sémundja, atéheré studimet kohort e
pércaktojné me saktési sekuencén kohore t€ ngjarjeve, pra éshté e qarté se ekspozimi i paraprin
sémundjes. Ky &éshté njé kusht i nevojshém pér shkakésiné. Qartazi, ky &shté nja avantazh madhor
i studimeve kohort.

Disavantazhe té studimeve kohort jan€ koha e gjaté e ndjekjes q€ duhet pér sémundje t€ caktuara,
kostot e larta, ndjekja e shumé personave né rastin e sémundjeve té rralla, et;.

Skema e dizajnit kohort klasik paraqitet né Figurén 9.
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Figura 9. Skema e studimeve kohort klasike

Eshté e mundur qé té realizohet njé studim kohort, duke e kryer hulumtimin né té shkuarén. Ky
quhet dizajn kohort historik. N& kété rast, identifikohet njé€ grup i ekspozuar ndaj njé agjenti né té
shkuarén (pér, shembull punétorét e njé fabrike prodhimi baterish, g€ mendohet té€ jené ekspozuar
ndaj plumbit qé né vitin 1960, kur fabrika filloi t€ funksionoj€); pé€rmes regjistrave, identifikohet
nj€ grup popullate jo e ekspozuar ndaj plumbit; mé pas, pérmes regjistrave mjekésore verifikojmé
se sa nga pjesétarét e grupit t€ ekspozuar dhe jo té€ ekspozuar figurojné t€ prekur me sémundjen e
interesit, t€ themi pas 20-30 vjeté€sh, pra né vitet 1990. Kéto t&€ dhénat na lejojné t€ b&jmé
krahasimin e incidencés s¢ s€émundjes né t& dy grupet; ky dizajn pra lejon qé€ té ruhet thelbi 1
studimeve kohort, duke ruajtur karakterin prospektiv t€ hulumtimit shkencor, por me avantazhin e
kursimit t€ shumé parave dhe t€ 20-30 viteve kohé, krahasuar me skenarin kur pér kété studim do
té pérdornim njé studim kohort klasik prospektiv. Natyrisht, dizajni kohort historik mund té
realizohet kur vende t€ ndryshme mbajné t€ dhéna t€ sakta lidhur me punonjésit apo popullatén e
tyre n€ pérgjithési, dhe kur njé grup 1 ekspozuar mund t€ identifikohet lehtésisht né t€ shkuarén.
Skema e dizajnit kohort historik paraqitet né Figurén 10.
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Figura 10. Skema e studimeve kohort historike

Kurse n€ Figurén 11 paraqitet skema e studimeve kohort klasike dhe kohort historike, pér géllime
té krahasimit dhe evidentimit t€ dallimeve té té€ dy studimeve.

PROSPEKTIVE RETROSPEKTIVE
@ Popullata e 1982
studimit
s

TE PA-RANDOMIZUAR

v P ™ ~

-

2022 Ekspozuar Jo te ekspozuar 2002
Pa Pa

L J .
2'0'42 Semund‘le Semundje ikl JE SEmundjE

Figura 11. Skema e studimeve kohort klasike dhe kohort historike, krah-pér-krah

Ka shumé lloje té tjera t&€ studimeve kohort, si psh.: studimet rast-kontroll brenda kohortit, studimet
rast-kohort, etj.

Studimet kohort mund t€ preken nga biaset e pérzgjedhjes, por jané mé pak t& prekshém nga biaset
e memories krahasuar me studimet rast-kontroll.
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6. Studime pseudo-eksperimentale >*

Mg¢ poshté paraqitet njé panoramé e shkurtér mbi llojet e ndryshme t€ studimeve pseudo-
eksperimentale, t€ cilat gjithsesi zéné njé vend té réndésishém sidomos né praktikén klinike té
pérditshme t€ shumé mjekéve g€ jané t€ interesuar né punime shkencore.

Studimet post-test me njé grup: né¢ kéto studime, njé mjekim i caktuar i aplikohet njé grupi
subjektesh dhe mé pas vézhgohet rezultati i trajtimit. Né fakt, kjo skemé studimi bart shumé
disavantazhe metodologjike. Rezultati i mjekimit mund té jeté efekt i trajtimit t&€ dhéné, ashtu
sikurse mund t€ mos keté fare lidhje me té. Meqgenése studiuesi nuk zotéron t€ dhéna paraprake
pér gjendjen e subjekteve, rezultati i mjekimit, pavarésisht nga vlera absolute, nuk lejon mundési
krahasimi. Prandaj, konkluzionet e pérftuara nga kéto skema studimi nuk do t€ ishin shumé
domethénése.

Mjekimi > Rezultati —‘

Studimet post-test me 1 grup '

Studimet pre-test/post-test me njé grup: jané, né thelb, t€ nj€jt€é me ato t€ mésipérme, me
pérjashtim t&€ faktit qé studiuesi bén vlerésimin e gjendjes sé subjekteve para administrimit t&
mjekimit. Kjo mundéson vlerésimin e rezultateve t€ mjekimit, pasi gjendja paraprake e subjekteve
krahasohet me até pas marrjes s€ mjekimit, gjé e cila mundéson shprehjen sasiore té efekteve té
trajtimit. Megjithaté, edhe kjo skemé studimi bart njé€ disavantazh madhor: studiuesi nuk ka asnjé
mundési t€ gjykojé nése rezultati 1 pérftuar éshté pasojé e efektit t€ mjekimit, apo e ndonjé
fenoment tjetér i cili ndérhyn, pavarésisht nga dhénia ose jo e mjekimit.

Rezultati 4’ Mijekimi I W Rezultati —‘
[
Studimet pre-test/post me 1 grup '

54 Burazeri G, Roshi E. Epidemiologjia. Botimet KUMI. 2013.
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Studimet kohé-seri me ndérprerje: jané studime g€ pérdoren shpesh né kérkimin shkencor té
aplikuar pér vlerésimin e impaktit t&€ ndryshimeve t€ politikave t&é caktuara shéndetésore apo
regjimeve t&€ ndryshme terapeutike.

Sipas késaj pérqasjeje, studiuesi pérfton njé seri matjesh té€ gjendjes shéndetésore t€ subjekteve né
kohé t€ ndryshme. Disa nga matjet e gjendjes shéndetésore té subjekteve realizohen para
ndérhyrjes (p.sh. dhénies s€ njé regjimi mjekimi) dhe disa matje té tjera béhen pas ndérhyrjes. Mé
pas, béhet krahasimi i gjendjes shéndetésore t€ subjekteve para ndérhyrjes dhe pas ndérhyrjes.

Njé shembull tipik i njé metode t€ tillé studimi do té ishte pérdorimi i rripit t& sigurimit dhe
vdekshméria nga aksidentet automobilistike. Nése interesi 1 studiuesit €sht€ g€ té hetojé nése
pérdorimi 1 rripit t€ sigurimit shogérohet vértet€¢ me njé ulje t€ vdekshméris€ nga aksidentet
automobilistike, njé nga pérqasjet e mundshme pér té vértetuar kété hipotezé do té ishte nj€ studim
i tipit kohé-seri me ndérprerje, ku do té krahasoheshin nivelet e vdekshmérisé nga aksidentet
automobilistike pér disa vite me radhé, para dhe pas zbatimit t&€ legjislacionit pér pérdorim té
detyruar t€ rripit t€ sigurimit. M€ pas, do té udh€hiqej njé analiz¢ statistikore pér t€ paré nése ka
ndonjé ndryshim statistikisht t€ réndésishém mes niveleve respektive t€ vdekshméris€. Gjithsesi,
problemi themelor me kété tip studimi &shté fakti g€, studiuesi nuk ka kontroll t€ ploté mbi
“manipulimin” e ndryshorit t€ pavarur. P.sh. po t’i referohemi rastit t€ mésipérm: ka mundési
qé faktoré t& tjeré té influencojné nivelet e vdekshméris€ nga aksidentet automobilistike, pérveg
efektit t€ pérdorimit t€ rripit t€ sigurimit, i cili éshté edhe ndryshori kryesor i interesit né€ studim.
P.sh. né t€ nj&jtén koh€ me zbatimin e legjislacionit pér pérdorimin e detyruar t& rripit t€ sigurimit
nga ana e drejtuesve t€ automjeteve, mund t&€ ndodhin edhe ndryshime t€ tjera t€ cilat ndikojné
drejtpérdrejté né nivelin e vdekshméris€ nga aksidentet automobilistike, si p.sh. pérmirésimi 1
sistemit t& sinjaleve rrugore, pérmirésimi i infrastrukturés rrugore (cilésisé sé rrugéve), kufizimi 1
shpejtésis€ nga ana e drejtuesve té€ automjeteve si pasoj€ e zbatimit t€ njé ligji paralel me até t&
pérdorimit t&€ detyruar t€ rripit t€ sigurimit, ulja e pérdorimit t€ alkoolit nga ana e drejtuesve té
automjeteve, etj. Pra, si¢ shihet, n€ parim ekzistojné shumé faktoré t& tjeré té cilét ndikojné
drejtpérdrejté né€ rezultatin e interesit, gj€ e cila e bén té véshtiré q¢€ t€ studiohet efekti 1 pavarur 1
ndryshorit (apo faktorit) pér té cilin studiuesi €shté vecanérisht i interesuar.

Mg poshté paraqitet diagrama e studimeve kohé-seri me ndérprerje:

Rezultati T

| E—
Rezultati

| E—
Rezultati h

Rrjedha kohore

0

Rezultati h

—— m
Rezultat i

Rezultati —‘

Studimet kohé&-seri me ndérprerje .
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Studimet krahasuese statike: jan¢ studime ku krahasohen dy grupe subjektesh: njé grup kontrolli
i cili nuk merr mjekimin pér t€ cilin &shté i interesuar studiuesi dhe njé grup eksperimental i cili i
nénshtrohet administrimit t€ mjekimit. Ndryshimi mes késaj metode studimi dhe eksperimentit t&
vérteté Eshté fakti g€, subjektet nuk shpérndahen né ményré té rasté€sishme né€ dy grupet (n€ grupin
e mjekimit dhe né até té kontrollit). Studiuesi mé pas vézhgon efektin e mjekimit né grupin
eksperimental dhe krahason gjendjen shéndetésore t€ subjekteve té pérfshiré né két€ grup me
gjendjen shéndetésore t€ subjekteve t€ grupit té kontrollit (grup i cili, nuk i €sht€ nénshtruar
mjekimit me preparatin e interesit). Gjithsesi, disavantazhi madhor edhe me kété lloj pérqasjeje
€shté fakti g€, subjektet nuk shpérndahen né€ ményré té€ rasté€sishme né€ grupe. Ky fakt mund t€ 1éré
vend pér debate t& pafundme lidhur me faktin se efektet ¢ mundshme t€ mjekimit n€ grupin
eksperimental mund t€ jené rezultat i faktoréve t€ tjeré, dhe jo t&€ mjekimit pér té cilin €shté i
interesuar studiuesi. Vlera dhe pérdorimet e konkluzioneve t€ pérftuara nga studime t€ tilla do té
vareshin mé pas nga aftésia e studiuesit pér té identifikuar dhe analizuar efektin e faktoréve té
tjer€ g€ mund t€ ndikojné n€ gjendjen shéndetésore t€ subjekteve t€ pérfshiré né€ studim.

Mg poshté paraqitet diagrama e studimeve krahasuese statike:

Mijekimi q Rezultati —‘

Mijekimi H (% Rezultati —‘

Studimet krahasuese statike —‘

7. Studimet eksperimentale 3

Studimet eksperimentale jan€ studime korrelacionale (analitike), me grup krahasimi, studime t&
bazuara né€ individé, studime ndérhyrése dhe studime prospektive lidhur me drejtimin e hulumtimit
shkencor.

55 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6™ edition. Elsevier. 2019.
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Skema e pérgjithshme e studimeve eksperimentale paraqitet né Figurén né vijim. Studime
eksperimentale me randomizim fillojné me njé popullaté t€ caktuar, nga e cila individét
pjesémarrés randomizohen (shpérndahen né ményré té rast€sishme né grupin e ndérhyrjes apo
grupin e kontrollit), dhe mé pas ¢do grup ndiget n€ kohé dhe llogaritet pasoja e interesit n€ secilin
grup; krahasohen rezultatet dhe arrihet né konkluzionin nése ka ose jo lidhje mes ekspozimit dhe
pasojés sé interesit.

Popullata e
studimit

AN
TE RANDOMIZUAR

L N

TRAITIMI TRAITIMI |
I RI ZAKONSHEM

PERMIR- | |JO PERM- PERMIR- JO PERM-
ESIM IRESIM ESIM IRESIM

Figura 12. Skema e studimeve eksperimentale me randomizim

Né ményré t&€ ngjashme me studimet kohort, studimet eksperimentale me randomizim fillojn€ me
individé té shéndetshém (pa pasojén e interesit), dhe mé pas studiuesi i shpérndan pjesémarrésit
né dy ose mé shumé grupe. Randomizimi éshté thelbi 1 kétyre studimeve: kjo proceduré siguron
shpérndarjen e njétrajtshme té faktoréve t€ njohur dhe té€ panjohur konfondues midis grupeve té
studimit, dhe pas késaj procedure té gjitha grupet né studimin eksperimental jané té€ ngjashém pérsa
1 pérket kétyre faktoréve konfondues dhe ndryshojné vetém nga njé element: prania ose mungesa
e faktorit té ekspozimit. Si pasojé, cdo ndryshim né pasojén e interesit né grupet né studim i
detyrohet vetém dhe vetém ekspozimit t€ interesit, pasi ¢do faktor tjetér konfondues pritet té jeté 1
shpérndaré n€ ményré té njétrajtshme (kontrolluar) n€ grupet e studimit si rezultat i randomizimit.

Ky lloj dizajni éshté mé 1 forti nga ana metodologjike pér pércaktimin e lidhjes shkakésore midis
nj€ ekspozimi dhe njé€ pasojé, dhe kjo sigurohet nga randomizimi.

NE¢ thelb, studimet eksperimentale me randomizim jané t€ ngjashme me studimet kohort, dhe kané
po ato avantazhe dhe disavantazhe t€ studimeve kohort; ajo qé dallon eksperimentet me
randomizim (studime nd€rhyrése) nga studimet kohort (studime vézhguese) €shté pikérisht
randomizimi; kjo proceduré i jep fuqi studiuesit dhe e bén até “zot” té studimit duke i dhéné njé
nivel shumé té larté kontrolli lidhur me mjedisin ky kryhet studimi dhe faktorét konfonduese,
krahasuar me skenarin e studimeve vézhguese t€ tipit kohort ku studiuesi thjesht vézhgon ngjarjet
e interesit.
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Studimet eksperimentale jané t€ kushtueshme, t€ komplikuara, mund té preken nga shumé biase
dhe pér kété arsye zbatimi i tyre kérkon studiues me integritet, t&€ pérkushtuar dhe profesionisté.
Studimet eksperimentale kufizohen nga kérkesa té shumta etike, shumica e té cilave e kané
origjinén nga gjyqet e Nurembergut, pas ndricimit t€ sjelljeve ¢njerézore t&€ nazistéve té cilét
kryenin eksperimente tek qéniet e tjera njerézore. Sot eksperimentet me randomizim jané shumé
té kontrolluara dhe ka kritere shumé strikte pér udhéheqgjen e tyre.

Algoritmi pér pércaktimin e llojit té studimit

Pércaktimi i llojit t€ studimit €shté i réndésishém né praktiké. Pér kété arsye, n€ vijim po paragesim
algoritmin g€ bén t&€ mundur pércaktimin e llojit t€ njé studimi. Thelbi 1 kétij procesi Eshté bérja e
pyetjeve kyce (t€ shénuara me sfond té kuq né algoritém) né etapa té ndryshme t€ vlerésimit.

_— T

Figura. Algoritmi pér pércaktimin e llojit té studimit

Terma té réndésishém né procesin e kérkimit sasior >°

Né vijim do té shpjegojmé disa koncepte té réndésishme — kérkimi shkencor bazé, kérkimi
shkencor 1 aplikuar, rigoroziteti dhe kontrolli né kérkimin shkencor.

%6 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.
2019.
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Kérkimi shkencor bazé >’

Kérkimi shkencor bazé i referohet kérkimit shkencor g€ synon té€ hedhé drit€ mbi fenomenet né
studim, n€ pérpjekje pér t’i kuptuar kéto fenomene dhe pér té gjetur té vértetén. Kérkimi shkencor
baz€ synon pérftimin e njohurive té reja rreth fenomeneve shéndetésore, pér t€ pércaktuar parimet
shkencore té cilat mé€ pas mund té aplikohen né praktiké.

N¢ fushén e infermieris€, shembu;j té kérkimit shkencor bazé pérfshijné hetimet laboratorike né
kafshé apo né njeréz pér t& kuptuar mé miré fiziologjiné, c¢rregullimet gjenetike, dhe proceset
patologjike.

Bazuar né két€, mund té€ béhet vlerésimi i studimeve sasiore pér t& identifikuar nése aty &shté
aplikuar kérkimi shkencor bazg apo ai i aplikuar. Pér shembull, disa studiues ndérmorén nj€ studim
pér t€ zgjeruar njohurit€ rreth rolit t€ sémundjes gelizore dhe t€ muskujve né sémundjen e
rakitizmit; ata zbuluan qé njerézit me két€ sémundje pérjetojné shpesh dobési muskulore, duke
kontribuar mé tej né patologjiné kronike t€ kockave. Kéta studiues treguan, pérmes studimit té
tyre, réndé€siné e kérkimit laboratorik pér rritjen e njohurive rreth efekteve té trajtimit né progeset
patologjike gelizore, duke qéné njé shembull i qarté i1 kérkimit shkencor bazg.

Pra, kérkimi shkencor bazg ofron terrenin pér kryerjen e kérkimit shkencor t€ aplikuar.

Kérkimi shkencor i aplikuar >®

Kérkimi shkencor i aplikuar njihet dhe me termin kérkim shkencor praktik, dhe pérfshin hetimet
shkencore g€ synojné t€ rrisin niveli e njohurive té cilat do t€ ndikojné€ apo influencojné direkt pér
pérmirésimin e praktikés klinike. Q&llimi 1 kérkimit t& aplikuar éshté zgjidhja e problemeve, marrja
e vendimeve dhe/ose parashikimi ose kontrolli i rezultateve t€ ndérhyrjve né rrethanat e jetés sé
pérditshme. Gjetjet e kérkimit shkencor t€ aplikuar mund té jené t€ dobishme pér politiké-bérésit
si njé bazé pér t€ zgjidhur problemet sociale dhe shéndetésore. Shumé studime né fushén e
infermieris€ pérfaqésojné studime té aplikuara sepse kérkuesit kan€ zgjedhur t€ pérqéndrohen né
problemet klinike dhe testimin e ndérhyrjeve infermierore pér pérmirésimin e gjendjes sé
pacientéve. Kérkimi shkencor i aplikuar pérdoret edhe pér té testuar teorit€¢ dhe pér t&€ validuar
dobiné e tyre né praktikén klinike.

Shpesh, studiuesit shqyrtojné njohurité e reja t€ zbuluara pérmes kérkimit shkencor bazé€ lidhur me
dobiné e tyre né praktiké pérmes kérkimit shkencor té€ aplikuar, duke i béré kéto qasje
komplementare t€ njéra-tjetrés.

57 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7" edition. Elsevier.
2019.
58 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.
2019.
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Rigoroziteti né kérkimin shkencor sasior >°

Rigoroziteti né kérkimin shkencor i referohet cilésisé sé t€ qénit i sakt€ ose tepér pregiz né kété
proces. Njé studim sasior i kryer me rigorozitet nénkputon pérdorimin e instrumentave matés té
sakt€, njé kampion pérfagésues, dhe njé dizajn té€ kontrolluar miré té studimit. Vlerésimi i
studimeve shkencore lidhur me rigorozitetin e tyre nénkupton shqyrtimin e arsyetimit t€ pérdorur
pér t€ udhéhequr studimin né fjalé. Arsyetimi logjik, duke pérfshiré arsyetimin induktiv dhe
deduktiv, €shté thelbésor pér udhéheqjen e studimeve sasiore. Progesi 1 kérkimit shkencor pérfshin
hapa specifike g€ zhvillohen né ményré€ rigoroze né detaje dhe q€ lidhen né ményré logjike né té
gjitha llojet e dizajneve té studimeve (shih mé lart).

Njé tjetér aspekt 1 rigorozitetit €shté precisioni ose saktésia e matjes; kjo nénkupton saktésing,
detajet dhe rregullat ose rendin e bérjes s€ gjérave. Precizioni béhet i dukshém né formulimin
kongiz té géllimit té kérkimit shkencor dhe zhvillimit t€ detajuar t€ dizajnit té studimit. Por,
shembulli mé i qarté€ i pregizionit ndoshta €shté matja ose kuantifikimi i variableve t€ pérfshiré né
studim. Pér shembull, njé studiues mund t€ pérdoré njé monitor kardiak pér t€ matur dhe regjistruar
ritmin kardiak té€ subjekteve gjaté njé programi ushtrimesh fizike, n€ vend t€ palpimit t€ pulsit
radial cdo 30 sekonda. Precizioni €shté thelbésor pér transparencén e kérkimit shkencor n€ ményré
qé studiuesit e tjeré t€ informohen sa mé miré t€ jeté e mundur rreth hapave dhe elementéve
specifiké t€ ndjekur dhe t€ pérdorur né€ studimin shkencor. Pregizioni lejon replikimin e t& dhénave,
gj€ qé €shté e nevojshme qé studiuesit e tjeré t&€ validojné apo t’i shtrijn€ mé tej gjetjet e studimit
aktual.

Kontrolli né kérkimin shkencor sasior *°

Kontrolli né kérkimin shkencor nénkupton vendosjen e rregullave t€ kérkimit shkencor me géllim
reduktimin e hapésir€s pér t€ gabuar, duke rritur propabilitetin q€ gjetje e studimit té reflektojné té
vértetén apo realitetin. Rregullat pér arritjen e kontrollit né kérkimin shkencor njihen ndryshe edhe
me termin “dizajne t€ studimit”. Studimet sasiore pérfshijné nivele t&€ ndryshme té kontrollit, duke
variuar nga dizajne té€ pakontrolluara deri tek dizajnet shumé t€ kontrolluara, né varési té llojit té
studimit.

Pér shembull, studimet pérshkruese dhe korrelacionale jané studime qé€ kryhen me rigorozitet por
shpesh niveli 1 kontrollit nga ana e studiuesit €shté 1 vogél sepse nuk zbatohet ndonjé ndérhyrje
dhe pjesémarrésit né studim vlerésohen né€ rrethana natyrale, té tilla si né puné, shkoll€, shtépi ose
né institucionet shéndetésore.

Bazuar né dizajnet e studimeve sasiore, mund té konkludojmé qé studimet eksperimentale me
randomizim pérfaqésojné studimet mé shumé té kontrolluara, kurse studimet vézhguese jané
studimet mé pak té€ kontrolluara; studime pseudo-eksperimentale, qé fokusohen né pércaktimin e
efektivitetit t€ nj€ ndérhyrjeje né€ nj€ rezultat t€ caktuar, pérfagéson nj€ nivel té pjesshém kontrolli,

59 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7" edition. Elsevier.
2019.
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2019.
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duke pérfshiré kétu variablet e jashtme, pérzgjedhjen e pjesémarrésve dhe vendit ku do t€ kryhet
studimi, dhe zbatimin e ndérhyrjes.

2. Vlefshméria dhe besueshméria e instrumenteve qé pérdoren né kérkimin shkencor ¢!

Vlefshméria e instrumenteve qé pérdoren né kérkimin shkencor &€shté shumé e réndésishme.
Vlefshmeéria i referohet aftésis€ s€ instrumentit pér t€ matur sakté parametrin (variablin) pér t€ cilin
€shté krijuar t€ masé. Pér shembull, nj€ termometér éshté i vlefshém nése ai mat sakté temperaturén
e nj€ objekti t€ caktuar, njé peshore éshté e vlefshme nése ajo raporton sakté peshén e objektit mbi
té, e késhtu me radhé.

Kurse besueshméria e referohet pérséritjes ose riprodhueshmérisé s€ rezultateve kur matja kryhet
né t& njéjtat kushte. Pér shembull, nése pesha e njé objekti matet 4 heré me t€ nj&jtén peshore, a do
tregoj€ peshorja t€ njé€jtén peshé né cdo prové apo do té tregojé pesha té€ ndryshme? Nése peshorja
tregon gjithnjé t€ njéjtén peshé pér t€ njéjtin objekt, at€heré themi q€ peshorja éshté e besueshme.
Nése tregon vlera t€ ndryshme, at€her€ themi qé ajo nuk €shté e besueshme.

Njé€ instrument mund t& jeté i besueshém edhe pa qéné i vlefshém (dmth, peshorja tre heré tregon
té nj&jtén peshé té t€ njéjtit objekt, por t& treja herét pesha nuk Eshté e sakté; psh., nése peshorja
€shté e pa-kalibruar dhe objekti peshon 1 kg, atéheré peshorja cdo heré qé pérséritet prova tregon
1.1 kg (dmth, e mbivleréson peshén me 0.1 kg cdo heré g€ béhet matja); pra, peshorja éshté e
besueshme (¢do heré tregon té njéjtén peshé pér t€ nj&jtin objekt) por jo e vlefshme (pesha qé
tregon peshorja €shté e pasakté, pasi ajo tregon +0.1 kg nga pesha reale). Nga ana tjetér, njé
instrument mund t€ mos jeté as i besueshém as i vlefshém. S€ fundmi, instrumenti nuk mund té
jeté 1 vlefshém pa qén€ 1 besueshém, dmth besueshméria éshté kusht pér vlefshmérin€ (por
vlefshméria nuk €shté kusht pér besueshméring).

Vlefshméria

Konsiderata té pérgjithshme

Vlefshméria e t€ dhénave i referohet saktésisé sé vjeljes sé informacionit népérmjet njé metode
apo instrumenti t€ caktuar (ekzaminim objektiv, pyetésor, kartelé klinike, etj.).

Pavarésisht nga metoda e mbledhjes sé€ t€ dhénave, dilema e madhe g€ shtrohet €shté kjo: “Sa do
i pérafrohet té vértesés ajo vleré qé pérftohet népérmjet instrumentit té pérdorur pér mbledhjen
e té dhénave?”.

E théné ndryshe: “Instrumenti né dispozicion, a njehson me saktési até ¢’ka studjuesi éshté i
interesuar té vlerésojé?”.

Viefshméria e informacionit nuk ka té béjé me pérkufizimin operativ té ndryshoréve né studim.

51 Burazeri G, Roshi E. Metodologjia e kérkimit né shkencat shéndetésore. Botimet KUMI. 2015
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P.sh. nése duhanpirja pérkufizohet si “Subjekte qé aktualisht pijné duhan si dhe té gjithé ata gé
kané piré duhan né té kaluarén pavarésisht nga sasia”, at€éheré¢ vlefshméria e informacionit do
té Kishte té bénte me faktin nése instrumenti i pérdorur nga studjuesi (p.sh. njé pyetésor) do
té ishte né gjendje té veconte (dallonte) drejt duhanpirésit nga jo duhanpirésit sipas
pérkufizimit té mésipérm, pavarésisht se ky pérkufizim operativ i duhanpirjes 1€ shumé pér
té déshiruar.

Njé tjetér shembull: nése studjuesi vendos qé mbipeshén ta pérkufizojé si “Pesha mbi 80kg.”,
atéheré vlefshméria e informacionit té marré do té kishte té bénte me faktin nése instrumenti i
pérdorur (peshorja) do té ishte né gjendje té veconte drejt individét me peshé mbi 80kg. nga
pjesa tjetér e popullatés, pavarésisht se ky pérkufizim operativ i mbipeshés éshté i pa
pérshtatshém dhe larg pérkufizimit konceptual (né kété rast, njé pérkufizim operativ i miré do té
ishte vlerésimi i treguesit t€ masés trupore).

Llojet e vilefshmérisé
Ka disa lloje t€ vlefshmérisé:

* E permbajtjes
- Vlefshméria me “shikim té par¢”

* E lidhur me nje “kriter”
- Konkurrente

- Parashikuese

* E pérbérjes
- Konvergjente

- Diskriminuese

Viefshméria me shikim té paré

* Nénkupton njé€ inspektim vizual t€ testit nga ekspertet (ose jo-ekspertet). Né mjaft raste,
thjesht nga njé hetim paraprak (“me shikim té paré”) arrihet né konkluzionin nése
instrumenti éshté€ 1 vlefshém ose jo.

* P.sh. nése pér vlerésimin e numrit té t€ dashurave studjuesi i referohet intervistés, atéheré
sa jané gjasat q€ subjektet t’1 pérgjigjen me ndershméri pyetjeve? Ose, nése interesi i
studjuesit €shté vlerésimi 1 konsumit té alkoolit, sa do té ishin gjasat q€ nga nj€ intervisté
té merrej informacion 1 vlefshém?

» Shpesh kjo vlefshméri pérfshihet si pjes€ (ose nén-pjesé€) e vlefshmérise s€ pérmbajtjes.

Viefshméria e pérmbajtjes
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* Né&se ndryshori g€ do t€ njehsohet €shté i pérbéré nga dy ose mé shumé komponenté, njé
ményré e mir€ e testimit t€ vlefshmérisé éshté pércaktimi nése instrumenti i pérdorur mat
ose njehson té gjithé komponentét e ndryshorit. Kjo quhet viefshméri e pérmbajtjes.

» Ky éshté rasti i shumé studimeve qé kané€ pér qéllim vlerésimin e njohurive apo praktikave
g€ lidhen me shumé ngjarje shéndetésore ose vlerésimin e cilésis€é s€ shérbimeve
shéndetésore né popullaté.

* P.sh. nése interesi éshté né vlerésimin e shérbimeve shéndetésore né njé késhillimore té
nénés dhe fémijés, at€heré ndryshori né€ studim (cilésia e shérbimit) do t€ pérbéhej nga
shumé element€ si: struktura fizike e godin€s (numri i dhomave, paisjet, mobilimi, etj.),
numri dhe kualifikimi i personelit, orari i vizitave, etj. T¢ gjithé kéta elementé duhet t&
pérfshihen ose t€ “kapen” nga instrumenti i1 pérdorur né ményré qé ndryshori final (cilésia
e shérbimit) t€ jeté i vlefshém.

Udhéhiqget dhe drejtohet nga rishikimi 1 literatures;

* A jané pérfshir€ t€ gjithé pjesét pérbérése qé duhen pér té matur njé fenomen té caktuar?
(p.sh cilésiné e shérbimit shéndetésor)

» Cilat jané kriteret pér ta matur kété fenomen (infrastruktura, kualifikimi stafit, pajisjet e
pérdorura, koha e pritjes etj)?
Dy hapa:
» Specifikoni pjesét pérbérése té njé pérkufizimi (cilésia, infrastruktura etj)
* Zhvilloni indikatorét q€ do marrin informacion nga t€ gjitha pjesét pérbérése t€ fenomenit

Pér shembull:

Pyetja “1 +1=__ ” mund té jeté nj€ pyetje shtes€ né njé pyetésor. Por a pérfagéson kjo pyetje
gjithcka pérmbahet n€ studimin e matematikés? Kjo pyetje mund té pérfshihet né njé shkallé pér
matjen e inteligjences, por a pérfagéson ajo t€ gjithé inteligjencén? Pérgjigja éshté sigurisht qé
io.

Pér t€ zhvilluar nj€ test t&€ vlefshém inteligjence, duhen futur jo vetém pyetje pér matematikén, por
edhe pyetje rreth arsyetimit verbal, aftésve analitike dhe cdo aspekti tjetér t€ asaj qé n€ quajmé
inteligjencé.

Viefshmeéria e kriterit

* Njé indikator krahasohet me njé madhési tjetér, kriter apo njé “standard té arté” i cili njihet
ose besohet g€ 1 afrohet shumé té vértetés.

* P.sh. vlefshméria e matjes sé€ presionit arterial me ané t€ sfigmomanometrit (instrumenti)
mund t€ krahasohet me vlerésimin direkt t€ presionit intra-arterial (kriteri ose “standardi i
arté”).

* Njé instrument i cili ka vlefshméri té larté té kriterit ndihmon pér té marré vendime
mé té mira lidhur me vendosjen, klasifikimin, pérzgjedhjen dhe vlerésimin.
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* Vlefshméria e raportimit t€ moshés népérmjet njé pyetésori t€ vet€administruar
(instrumenti) mund té krahasohet me certifikatén e lindjes (kriteri).

* Vlefshméria e njé testi t€ ri diagnostik (instrumenti) mund té pércaktohet nga krahasimi 1
rezultateve t€ pérftuara prej tij me rezultatet e pérftuara nga testi diagnostik mé i miré
ekzistues (kriteri).

* Néshumicén e rasteve, kriteri ose “standardi i arté” nuk pérfaqéson 100% té vértetén,
por té paktén éshté njé burim i njohur ose i besueshém qé i pérafrohet shumé vlerés
reale té ndryshorit.

Ka dy lloje té vlefshmérisé sé kriterit:

- Konkurrente

- Parashikuese

Diferenca mes tyre eshte lidhja kohore midis aplikimit té testit dhe kriterit tone té arté.

Viefshméria e kriterit e konkurente:

* Kiriteri i arté ekziston né té tashmen, éshté prezent

— Kirahason aftésiné e testit toné pér t€ dalluar grupet (s€muré/jo sémuré psh) té cilat
ai teorikisht duhet té jet€ né gjendje t’i dallojé.

Shembull

Njé studiues déshiron té vlerésoj€ se sa t€ ndérgjegjshém jané nxénésit lidhur me performancén e
tyre né shkoll€ gjaté vitit t& kaluar.

» Pyet nxénésit: “Cila ishte nota jote mesatare vitin e fundit?”
» Krahaso me notat e regjistruara ne regjistér
» Llogarit koeficientin e korrelacionit

Viefshméria e kriterit parashikuese:

* Kiriteri i arté nuk do ekzistojé deri né njé kohé té caktuar né té ardhmen

— Keétu vlerésohet aftésia e testit pér t€ parashikuar dicka t€ cilén né teori ai duhet té
jeté né gjendje ta parashikojé

*  Quhet ndryshe edhe vlefshméri “profetike” té cilés studjuesi mund t’i referohet né ato raste
kur nuk ka né€ dispozicion njé kriter t€ pérshtatshém pér gjykimin e instrumentit.

Shembull

Njé studiues déshiron t€ testojé nése studentet mund ta parashikojné performancén e tyre té
ardhshme né shkoll€ gjate vitit tjetér.

» Pyet nxénésit: “Cila mendon se do jeté nota jote mesatare vitin tjetér shkollor?”
» Krahaso me notat né regjistér pasi ka pérfunduar viti shkollor
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» Llogarit koeficientin e korrelacionit

Ka teste t& ndryshme si psh SAT qé€ pérdoret pér t€ parashikuar notat qé dikush do marré né€ shkollé
ose GMAT pér té€ parashikuar suksesin n€ shkollén e biznesit.

Vlefshméria parashikuese pércaktohet duke llogaritur koeficientin e korrelacionit midis
rezultateve t&€ SAT, pér shembull, me notat e shkollés. Nese ka lidhje, atéhere mund té
parashikojmé notat né shkoll¢ duke u bazuar né rezultatin ¢ SAT. Mund té tregojmé g€ nxénésit
g€ marrin rezultatet t€ larta né SAT tentojné€ t€ marrin nota mé t€ larta n€ shkollg.

Viefshméria e pérbérjes

Fokusohet né faktin se né ¢’shkallé njé madhési e caktuar éshté né pérputhje me pritshmérité
teorike

Konsiderojeni vlefshmériné e pérbérjes si dallim midis dy territoresh: territori i teorisé dhe
ai i observimit

Eshté njé ményré efikase e testimit t& vlefshmérisé népérmjet pércaktimit t& lidhjeve
(shogérimeve) t€ pritshme té ndryshorit t€ interesit me ndryshoré té tjeré. NE két€é ményre,
studjuesi mund t€ kontrollojé né€ njéfaré ményre “sjelljen” e instrumentit.

P.sh. nése interesi €sht€ né mbledhjen e informacionit mbi njohurité lidhur me sémundjet IST,
at€her€ njé rezultat i pritshém do t€ ishte lidhja pozitive e shkall€s sé njohurive mbi IST-t€ me
nivelin e edukimit t€ individit. Nése individét e pa shkolluar japin mé shumé pérgjigje t€ sakta se
ato me arsim t€ larté, kjo mund t€ thoté qé€ individét e arsimuar mund t€ jené shumé t€ ndjeshém
ndaj instrumentit t& pérdorur dhe né kété rast studjuesi duhet patjetér t€ mendohet pér gjetjen e njé
instrumenti t€ vlefshém.

Ka dy lloje té vlefshmérisé sé pérbérjes:

o Konvergjente
e Diskriminante (divergente)

Viefshméria e pérbérjes konvergjente

- Studion shkallén né té cilén njé test éshté 1 ngjashém (konvergon) me teste té tjera me t&
cilat ai teorikisht duhet té jeté i ngjashém.

Shembull

Pér t€ demonstruar vlefshmérine konvergente t€ njé testi té aft€sive matematike, mund t€ korreloni
rezultatet e testit tuaj me até té testeve t€ tjera té€ cilat masin aftésité baz€ matematike, dhe njé
koeficient i larté korrelacioni nénkupton g€ testi joné€ ka vlefshméri konvergente.
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Viefshméria e pérbérjes divergente

- Studion shkallén né t€ cilén njé test NUK &éshté i ngjashém (divergon) me teste té tjera
me t€ cilat ai teorikisht NUK duhet té jeté i ngjashém.

Shembull

Pér t€ demonstruar vlefshmériné diskriminante t€ njé testi t€ afté€sive matematike, mund té
korreloni rezultatet e testit tuaj me até té testeve té tjera p.sh, ku njé koeficient i ulét korrelacioni
nénkupton qé testi joné€ ka vlefshméri diskriminante.

Besueshmeéria

Konsiderata té pérgjithshme

Besueshméria, pérséritshméria ose ri-prodhueshméria i referohet stabilitetit ose konsistencés sé
informacionit t&€ marr¢.

Me fjalé té tjera, besueshméria ka t€ b&j€ me riprodhimin ose pérftimin e rezultateve t€ ngjashme
nése progedura e vjeljes s€ informacionit pérséritet.

Besueshméria e t€ dhénave né studim krahasohet me aftésin€ e qitésit pér t€ shténé né t€ njéjtén
piké té tabelés ¢do heré radhazi, pavarésisht sa afér ose larg shénjestrés mund té bien fishekét.

Natyrisht g€, pérs€ritshméria e rezultateve nuk garanton vlefshméring€ e t€ dhénave, por nga ana
tjetér, nése t€ dhénat nuk riprodhohen (pérsériten) pak a shumé né té nj€jtén madhési, at€heré
instrumenti do té ishte 1 pa vlefshém.

Besueshmeéria e t€ dhénave €shté problem veganérisht 1 mprehté né studimet kohort me ndjekje té
gjaté t€ individéve kur teknikat apo instrumentet pér mbledhjen e té€ dhénave mund té€ ndryshojné.

Kjo mund té krijoj€ probleme né interpretimin e t€ dhénave (p.sh. pércaktimit t€ sémundjes) pasi
€shté véshtiré t€ pércaktohet se né ¢’masé rezultatet mund t€ influencohen nga instrumenti apo
teknika aktuale e diagnostikimit dhe né ¢’masé ato 1 atribuohen ekspozimit ose jo t&€ subjekteve
ndaj nj€ faktori t€ caktuar.

Burimet e variacionit té besueshmérisé
Tre jané burimet kryesore q€ mund té cénojné besueshmériné e t€ dhénave té marra:

e Variacioni i ndryshorit n€ studim;
e Variacioni i instrumentit t€ pérdour pér mbledhjen e t€ dhénave;
e Variacioni 1 studiuesit dhe/ose studjuesve t€ pérfshiré né mbledhjen e t€ dhénave.

75



Infermieri e Bazuar né Evidencé

Variacioni i1 ndryshorit né studim:

Mungesa e besueshmérisé s¢ t&€ dhénave mund té lidhet me variacionin e veté ndryshorit né studim
si pasojé e njé séré arsyesh qé lidhen me kohén kur njehsohet ndryshori, pozicionin e matjes, et;.

P.sh. vlera e presionit arterial mund t€ ndikohet nga pozicioni i individit gjat€ matjes, gjendja
emocionale n€ momentin e matjes, ora e dit€s né momentin e matjes, prania e personave té tjeré,
etj.

Ose, pérgjigja ndaj njé€ pyetésori mund t& ndryshojé si rezultat i gjendjes emocionale t€ individit,
orés s€ intervistimit, raportit psiko-emocional mes individit dhe intervistuesit, ndryshimit real té
njohurive ose praktikave t€ individit mbi até problem, et;.

Prandaj, gjithmoné kur bén vlerésimin e informacionit, studiuesi duhet t€ marré parasysh kushtet
né té cilat realizohet progedura e vjeljes s€ té¢ dhénave, ora, etj.

Variacioni 1 studiuesit dhe/ose studjuesve té pérfshiré né mbledhjen e té€ dhénave.

Variacioni i studjuesit lidhet me ndryshimet e t& dhénave gjaté pérséritjes s€ progedurés matése
pér shkak t€ veté studjuesit dhe jo t€ variacionit t€ ndryshorit apo t€ instrumentit matgs.

Gjithsesi, kjo ka vetém vleré teorike pasi praktikisht €sht€ e pamundur t€ diferencohet burimi 1
variacionit.

Prandaj, mund té thuhet g€ variacioni brenda studjuesit mund té vijé si rezultat i mos respektimit
té t€ njéjtave kushte né pérséritjen e progedurés matése, orareve t€ ndryshme t€ pérséritjes sé
progedurés, gjendjeve emocionale t&€ ndryshme té studiuesit gjaté matjeve, kohéve t&€ ndryshme né
dispozicion gjaté matjeve, etj.

ME 1 réndésishém né praktiké éshté variacioni mes studjuesve g€ ka té b&jé me pérftimin e vlerave
té ndryshme t€ njé ndryshori nga studjues (observues) t€ ndryshém.

Kjo quhet ndryshe edhe mospérputhje mes studjuesve (observuesve).
Mospérputhja mes studjuesve mund té vijé si rezultat i:

e Instrumenteve t€ ndryshém né matjen e ndryshorit (variacioni 1 instrumentit, p.sh.
pérdorimi 1 dy sfigmomanometrave me sensitivitet t€ ndryshém);

e Progedurave té€ ndryshme né aplikimin e t€ njéjtit instrument pér matjen e ndryshorit
(variacioni i1 progedurés, p.sh. matja n€ pozicion shtriré kundrejt atij ortostatik);

e Oréve té€ ndryshme t€ dités kur béhet matja (variacioni i ndryshorit);

e Leximit t&€ ndryshém té rezultateve (variacioni i trajnimit: studjues t& ndryshém mund t’i
lexojné rezultatet ndryshe né varési t€ trajnimit t& marré€, p.sh. e njéjta radiografi mund té
interpretohet ndryshe nga specialisté t€ ndryshém, ose 1 njéjti presion arterial mund té
lexohet ndryshe nga mjeké t€ ndryshém), etj.

Dy aspekte kryesore té besueshmérisé:

*  Qéndrueshméria pérgjaté kohés (ose stabiliteti)
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* Qéndrueshméria e brendshme

Oéndrueshméria né kohé

* Pyetja: Nése i njéjti instrument do 1 aplikohej t€ njéjtés popullate, né t& njéjtat rrethana,
por né kohé té ndryshme, né cfaré shkallé do t€ merrnim té njéjtat rezultate?

* Kérkon aplikimin dy heré té testit g€ t€ matet kjo géndrueshméri

Oéndrueshméria e brendshme

* Duke gené se do pérdoren shumé indikatoré pér té testuar njé koncept, pyetja éshté se né
¢’shkall€ kéta indikatore jané€ t€ qéndrueshém me njéri-tjetrin.

* Pra, a shkojné té gjithé né té njéjtin drejtim?

» Kérkon aplikimin vetém njé€ heré té testit q€ t€ matet kjo géndrueshméri

Nijehsimi i besueshmérisé: ndryshorét metriké

Njé tekniké e vecanté éshté metoda test-retest ku i njéjti studjues pérsérit matjen e ndryshorit me
té njéjtin instrument né t&€ njéjtét individé n€ periudha kohore t€ ndryshme.

Sa mé i madh koefigienti i korrelacionit (vlera maksimale 1), aqg mé e madhe éshté pé&rputhja mes
studjuesve (ose brenda studjuesit), pra aq mé té€ besueshme jané t€ dhénat e pérftuara.

NEé pérgjithési, nj€ koeficient korrelacioni prej 0.7 konsiderohet 1 kénaqshém, por preferenca do té
ishte pér vlera 0.8 e lart.

Né shumicén e studimeve mbi vlerésimin e njohurive, prirjeve dhe praktikave mbi ngjarje
shéndetésore t€ caktuara, studjuesi ndeshet me problemin e matjes (njehsimit) t€ ndryshoréve té
pérbéré (p.sh. €sht€ e pamundur qé prirjet apo praktikat seksuale t€ vlerésohen me nj€ pyetje t&
vetme).

NEé kéto raste béhet fjalé kryesisht pér administrim pyetésorésh me njé numér té caktuar pyetjesh
nga t€ cilat pritet qé t€ llogaritet rezultati I ndryshorit (p.sh. njohurive t€ individit mbi s€émundjet
seksualisht té transmetueshme).

Problemi qé lind éshté vlerésimi 1 inkonsistencés apo i mos ekuivalencés s€ pyetjeve me ané té té
cilave synohet matja apo vlerésimi i t&€ njé€jtit koncept. Procedurat qé pérdoren né kéto raste pér
vlerésimin e konsistencés s€ brendshme apo t€ inter-korrelacionit mes pyetjeve jané:

1. Metoda e ndarjes pérgjysém té pyetésorit: ku pyetjet ndahen pérgjys€ém dhe pér secilén
gjysém t€ marré vegmas llogaritet (vlerésohet) rezultati 1 pérgjigjeve t€ dhéna nga individi.
Mg pas llogaritet koeficienti 1 korrelacionit (Spearman-Broén) mes rezultateve t€ dy
gjysmave, i cili reflekton shkallén e p&€rputhshmérisé€ sé pyetjeve.

2. Koeficienti alfa (Cronbach): né parim €shté i ngjashém me metodén e ndarjes pérgjysém,
por bazohet né kombinime t€ ndryshme t€ pyetjeve dhe jo thjesht n€ ndarjen pérgjysém t&
pyetésorit. Pra, koeficienti alfa &sht¢ mé 1 rekomandueshém pér verifikimin e
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besueshmérisé s€ pyetésorit pasi merr né shqyrtim t€ gjitha kombinimet e mundshme t&
ndarjes s€ pyetésorit né grupe. Né té gjitha rastet, minimumi i pranueshém i vlerés sé
koeficientit té besueshmérisé apo té konsistencés sé brendshme duhet té jeté 0.70.

Nijehsimi i besueshmérisé: ndryshorét kategoriké

Indeksi kappa €shté gjérésisht 1 pérdorur pér llogaritjen e shkallés s€ pérputhshmérisé mes
dy studjuesve.

Indeksi kapa llogarit shkallén e pérputhshmérisé mes studjuesve pértej rolit té shansit.

Njé indeks kappa prej mé shumé se 75% konsiderohet si pérputhje e shkélqyer mes
studjuesve, ndérkohé qé njé vileré prej mé pak se 40% konsiderohet si pérputhje e dobét.

Forcimi i besueshmeérisé sé té dhénave

Konceptualizim i qarté (kriteret vlerésuese q€ pérdoren té jené té qarta)
Standardizimi (i pajisjeve, progedurave, kualifikimit t€ studiuesve)

Rritja e numrit té ¢éshtjeve apo pyetjeve qé eksplorojné njé fenomen té caktuar
Pérdorimi i pajisjeve me precize pér matjet

Pérdorimi i1 indikatoréve t€ shumté (multipél)

Testimi pilot dhe replikimi

Faktorét qé ndikojné né besueshmériné e té dhénave

Sa mé i madh numri i pyetjeve/¢éshtjeve/indikatoréve, aq mé 1 besueshém &€shté testi.

Né pérgjithesi, sa mé e gjaté té jet€ koha e administrimit té testit, aq mé 1 besueshém éshté
ai.

Sa mé e ulét shkalla e véshtirésisé s€ pyetjeve/cé€shtjeve/indikatoréve, aq mé e larté éshté
besueshméria.

Sa mé objektive ményra e pikézimit (vendosjes sé rezultatit), ag mé e lart€ &shté
besueshméria.

Sa mé 1 madh probabiliteti 1 suksesit rastésor, aq mé e ulét besueshméria.

Pasaktésité né sistemin e pikézimit ¢ojné né€ uljen e besueshmérisé

Sa mé homogjen materiali, aq mé e larté besueshméria.

Sa mé shumé “pyetje me spec”, aq mé e ulét besueshméria.

Gabimet Sistematike qé cénojné vlefshmériné e té dhénave

Njé instrument i pérdorur pér mbledhjen e t& dhénave €shté e véshtiré qé té keté Se dhe Sp
maksimal (100%).

Kjo do té thot€ se, gjithmoné do té keté disa subjekte jo té sémuré qé gabimisht do té
klasifikohen si té sémuré dhe anasjelltas, disa subjekte té sémuré do té klasifikohen si jo
té semure.

N¢ kéto raste flitet pér keq-klasifikim té sémundjes ose ngjarjes shéndetésore.
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E njéjta situat€ ndodh edhe pérsa i takon klasifikimit t& subjekteve lidhur me gjendjen e
ekspozimit ndaj njé faktori rreziku (ose, protektiv): disa individé jo t€ ekspozuar mund té
klasifikohen si t€ ekspozuar dhe anasjelltas. N& két€ rast flitet pér kegq-klasifikim té
gjendjes sé ekspozimit.

Pérsa kohé qé€ t€ dy madhésité e vlefshméris€ (Se dhe Sp) sé€ instrumentit jané té njéjta si
pér vlerésimin e sémundjes ashtu edhe t€ gjendjes sé ekspozimit né t& gjithé individét e
popullatés né studim, éshté provuar algjebrikisht q€ ¢do shoqérim statistikor mes
sémundjes dhe ekspozimit do té rezultojé mé i dobét sesa madhésia reale e atij shoqérimi.

Ky quhet keq-klasifikim i pa-diferencuar. Pra, keq-klasifikimi i pa-diferencuar tenton té
reduktojé (nén-vlerésoj€) vlerat e lidhjeve (shogérimeve) statistikore mes sémundjes dhe
ekspozimit.

Nga ana tjetér, keq-klasifikimi do té ishte i diferencuar né ato raste kur Se apo Sp i
instrumentit do té ishin té ndryshém né subjekte té ndryshém té popullatés né studim.

N¢ njé€ studim rast-kontroll kjo mund t&€ ndodhé p.sh. kur studjuesi “rrémon” mé shumé né
kujtesén e rasteve pérsa i takon ekspozimit ndaj faktoréve té ndryshém té riskut, ose kur
veté t€ sémurét tentojné té kujtojné mé miré ekspozimet e kaluara né€ krahasim me
kontrollet (bias 1 kujtesés).

Né njé studim kohort, keq-klasifikimi i diferencuar mund t€ dodhé p.sh. kur pércaktimi i
pranisé€ s€ s€émundjes bazohet né kritere t€ ndryshme diagnostike n€ subjektet e ekspozuar
né krahasim me subjektet jo t€ ekspozuar, etj.

Keq-klasifikimi i diferencuar mund té rrisé (ekzagjerojé), minimizojé, mund té thduké
ose mund t’i ndryshojé drejtimin lidhjes statistikore mes njé sémundjeje dhe njé faktori
ekspozues té caktuar.

Kahu i gabimit sistematik éshté i pa parashikueshém nése nuk dihen me saktési Se dhe
Sp i instrumentit pér ¢do grup subjektesh (1€ ekspozuar/jo t€ ekspozuar n€ studimet kohort
dhe té sémuré/jo t€ s€émuré né studimet rast-kontroll).

Progedura statistikore t&€ ndryshme mund té pérdoren pér korrigjimin e keq-klasifikimeve
té diferencuara né rastet kur béhet fjalé pér keq-klasifikim vetém t€ njé ndryshori
(s€mundjes ose ekspozimit).

N¢ rastet kur ka keq-klasifikim té diferencuar si t€ ekspozimit ashtu edhe té s€émundjes
éshté shumé e véshtiré qé t&€ béhet korrigjimi statistikor i rezultateve dhe vlera e studimit
né térési €shté e dyshimté.

Studjuesi duhet t€ jet€¢ shumé i vémendshém né rastet kur dyshon pér keq-klasifikim té
diferencuar dhe mund t’i lindé nevoja g€ té€ ndryshojé katércipérisht instrumentet pér
mbledhjen e té dhénave.

Krahasimi i procesit té zgjidhjes sé problemeve, procesit infermieror dhe procesit té kérkimit
shkencor

62 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.
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Procesi i zgjidhjes sé problemeve pérfshin kéto hapa:

1) Mbledhjen sistematike t€ t€ dhénave pér té€ indentifikuar njé problem, véshtirési apo
dilemé;

2) Pércaktimin e géllimeve lidhur me problemin

3) Identifikimin e gasjeve ose zgjidhjeve t€ mundshme pér t€ arritur qéllimet;

4) Zbatimin e zgjidhjeve t& propozuara; dhe

5) Vlerésimin e arritjes s€¢ gé€llimeve.

Progesi i1 zgjidhjes sé problemeve pérdoret shpesh né praktikén infermierore. Pér shembull, ky
proges pérdoret né rastet kur infermieret zgjedhin veshjet e tyre, apo kur kthejné njé pacient me
frakturé t€ legentit, etj.

Procesi infermieror mund t€ konsiderohet si njé€ nén-ndarje e procesit t€ zgjidhjes sé problemeve.
Hapat e progesit infermieror pérfshijné: vler€simin fillestar, diagnozén, planifikimin, zbatimin,
monitorim-vlerésimin dhe modifikimin.

Vlerésimi fillestar ka t& béjé¢ me mbledhjen dhe interpretimin e t€ dhénave subjektive (historisé
shéndetésore) dhe té dhénave objektive (nga ekzaminimi fizik) pér zhvillimin e diagnozés
infermieristike. Kjo diagnozé udhéheq hapat e tjeré té progesit infermieror. Té dy proceset
pérfshijn€ hapin e zbatimit (zbatimi i planit n€ praktiké) dhe vlerésimit (pércaktimi i efektiviteti t&
progesit). Nése procesi €shté jo efektiv, infermieret duhet té rishikojné t€ gjithé hapat dhe t’i
modifikojné€ ato né ményré qé té sigurojné rezultatet e duhura pér pacientin dhe familjarét e tij/saj.
Infermieret duhet t€ zbatojn€ progesin infermieror deri né momentin qé€ diagnoza zgjidhet dhe
arrihen géllimet e vendosura.

Procesi i kérkimit shkencor, ndérsa ka mjaft t& pérbashkéta me progesin infermieror (pérfshijné
té dy t€ menduarit kritik, arsyetimin kompleks, identifikimin e informacionit t€ ri, zbulimin e
lidhjeve, bérjen e parashikimeve rreth fenomeneve, mbledhjen e informacionit, vézhgimin,
identifikimini e problemeve, planifikimin dhe zbatimin e ndérhyrjeve, vlerésimin pér efektivitetin
e ndérhyrjes, etj), sidoqofté pérfagéson nj€ proces mé kompleks krahasuar me progesin infermieror
pasi pérfshin zbatimin rigoroz té nj€ séré metodash kérkimore; gjithashtu kérkimi shkencor ka njé
fokus mé té gjeré se ai 1 progesit infermieror, né té cilin infermieret fokusohen tek njé pacient
specifik (dhe familjarét e tij/saj); gjaté kérkimit shkencor, studiuesi fokusohet né njé grup mé té
madh individésh, si pér shembull pacientét me hipertension. Pérveg késaj, studiuesit duhet t&€ kené
njohuri rreth boté€s s€ infermieris€ né€ ményré qé t€ identifikojné problemet qé kané nevojé té
studiohen. Kjo njohuri vjen nga pérvoja personal dhe klinike e studiuesve dhe pérmes rishikimit
té literaturés.

Nga ana tjetér, bazat teorike té kérkimit shkencor jané€ mjaft mé té forta se sa ato t& progesit
infermieror. Té gjitha hapat e progesit kérkimor shkencor lidhen né ményré logjike me njéri-tjetrin,
si dhe me bazat teorike t€ studimit. Realizimi i kérkimit shkencor kérkon mé shumé saktési,
rigorizitet, dhe kontroll sesa kérkohet né progesin infermieror. Rezultatet e kérkimit shkencor
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shpesh ndahen me njé shumé infermiere dhe profesionisté té tjeré t& kérkimit shkencor pérmes
prezantimeve apo publikimeve. Pérveg¢ kétyre, rezultatet nga disa studime t€ ndryshme mund té
sintetizohen pér t€ siguruar t€ dhéna shkencore solide q¢ mund té€ vlejné pér praktikén infermierore.

Hapat né procesin e kérkimit shkencor sasior %
Progesi 1 kérkimit shkencor sasior kalon disa hapa té€ njépasnjéshém, sic paraqitet n€ Figurén né
vijim:

Gjeneron

«— kerkime =
Problemi kerkimor te metejshme |\ timii rezultateve,
dhe gellimi shkrimi raportit
Rishikimi i :::hza
literatures dhenave
Korniza Mbledhja
e e te
studimit dhenave
Objektivat, pyetjet Metodat e
kerkimore ose hipotezat matjeve
Popullata
Variablet dhe
m_\_* Dizajni / kampioni
i
studimit

Figura 13. Hapat e kérkimit shkencor sasior

e Hapi 1 — Formulimi i pyetjes kérkimore dhe qéllimit té€ kérkimit shkencor

Pyetja kérkimore pérfagéson njé fushé né t€ cilén ka nj€ boshlleék té njohurive té cilat jané
té€ nevojshme né praktikén infermierore. Hartimi 1 pyetjes kérkimore zakonisht identifikon
njé element t€ réndésishém qé ka nevojé t€ hetohet mé tej; me tej realizohet kérkimi
shkencor pér t€ gjeneruar njohuri té reja té cilat adresojné problematikén né fjalé, me
qéllimin final pérftimin e fakteve shkencore pér praktikén infermierore. Pyetja kérkimore
zakonisht éshté e gjeré dhe mund t€ lejojé ndérmarrjen e disa studimeve pér adresimin e
saj.

Qéllimi 1 kérkimit shkencor lind nga problemi shkencor dhe identifikon fokusin specifik
ose géllimin e studimit. Q€llimi 1 kérkimit shkencor sasior mund té pérfshij€ identifikimin,

8 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.
2019.
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pérshkrimin ose shpjegimin e njé situate, parashikimin e njé zgjidhjeje té situatés, ose
kontrollin e situatés pér t€ dhéné rezultate pozitive né praktikén infermierore.

Hapi 2 — Rishikimi 1 literaturés

Pérpara kryerjes sé studimit, n€ fazén e konceptimit té tij, studiuesit zakonisht kryejné njé
rishikim t€ literaturés pér t€ péftuar njé panoramé té asaj qé dihet dhe asaj qé nuk dihet
rreth njé problemi t€ caktuar dhe pér t&€ dokumentuar se pérse €shté e nevojshme t&
ndérmerret studimi shkencor i propozuar. Rishikimi i literaturés &éshté thelbésor pasi
familjarizon studiuesin me até g€ kané béré studiuesit e tjeré mé paré€, jep informacione
rreth metodologjisé dhe detajve t€ tjera t€ pérdorura, variableve t€ pérfshira dhe ¢do detaj
tjetér t€ studimit, et;.

Hapi 3 — Korniza e kérkimit shkencor

Korniza e kérkimit shkencor nénkupton bazat teorike pér studimin e propozuar; kjo i
mundéson studiuesve qé t€ lidhin gjetjet e studimit me njohurit€ infermierore t&
deritanishme. Né kérkimin sasior, korniza e studimit pérbéhet nga njé teori e testueshme
qé€ zhvillohet né€ fushén e infermieris€ apo disiplina t& tjera, si n€ psikologji, sociologji,
patologji apo fiziologji.

Teoria pérbéhet nga supozime, njé set t€ integruar t€ koncepteve té caktuara, dhe pohimeve
relacionale (hipotezat) qé paragesin njé perspektivé t€ njé fenomeni q€ mund té€ pérdoret
pér té pérshkruar, shpjeguar, parashikuar ose kontrolluar njé fenomen.

Supozimet jané pohime g€ merren si t€ mirégena ose konsiderohen si té vérteta, edhe pse
nuk jané testuar n€ ményré shkencore, dhe sigurojné njé baze pér fenomenin q€ pérshkruhet
nga teoria.

Koncepti €shté nj€ term 1 pérdorur pér t€ emértuar n€ ményre abstrakte dhe pérshkruar njé
objekt apo fenomen, duke 1 atashuar atij nj€ identitet dhe kuptim té vecanté.

Hipotezat dhe teorité identifikojné€ lidhjet midis dy ose mé shumé koncepteve qé testohen
né€ kérkimin shkencor. N¢ studimet sasiore, studiuesit testojné hipoteza t€ ndryshme té
teorisé€, por zakonisht jo t€ gjithé teoring.

Korniza e kérkimit shkencor mund t& pérfytyrohet si njé harté apo diagramé té lidhjeve

qé sigurojné bazén e studimit dhe q€ pérshkruhen né raportin e kérkimit shkencor.

Hapi 4 — Objektivat, pyetjet dhe hipotezat e kérkimit shkencor

Studiuesit formulojné objektivat (dhe géllimet) e kérkimit shkencor, pyetjet kérkimore, ose
hipotezat pér t&€ ngushtuar hendekun midis problemit kérkimor t€ formuluar né ményré mé
abstrakte, géllimit, dizajnit t€ studimit, planifikimit t€ mbledhjes s€ té€ dhénave dhe
analiz€s. Objektivat, pyetjet kérkimore dhe hipotezat kané fokus mé t€ ngushté sesa qéllimi
i studimit dhe specifikojné vet€ém njé ose dy variable té studimit. Ato gjithashtu
identifikojné€ lidhjen midis variableve dhe pércaktojné popullatén e studimit. Disa studime
pérshkruese pérfshijné vetém géllimin e studimit, kurse t€ tjeré pérfshijné géllimin dhe
objektivat e studimit. Studimet korrelacionale pérfshijné€ qéllimin dhe pyetje specifike ose
hipotezat. Studime pseudo-eksperimentale dhe eksperimentale t€ miréfillta duhet té
formulojné hipoteza pér t€ drejtuar kryerjen e studimit dhe interpretimin e gjetjeve.
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e Hapi 5 — Variablet e studimit: Variablet q€ do t& pérfshihen né studim identifikohen pérmes
géllimit dhe objektivave té studimit, pyetjeve kérkimore, hipotezave dhe rishikimit té
literaturés.

Cdo variabél duhet t€ jeté 1 pérkufizuar nga ana konceptuale dhe operative.

e Hapi 6 — Dizajni i studimit

Studiuesit mund t€ zgjedhin té kryejné kérkimin shkencor pérmes aplikimit t€ njé prej
dizajneve té studimit, né varési t€ synimit q¢ ata kané dhe burimeve né dispozicion.
Zakonisht, nése qé€llimi &shté zbulimi i lidhjeve shkakésore, atéheré duhet zgjedhur dizajni
kohort apo ai eksperimental me randomizim; nése synimi €shté evidentimi i lidhjeve
statistikore midis variableve, mund té aplikohet dizajni rast-kontroll; nése synimi &shté
vlerésimi i prevalencés s€ njé fenomeni, dizajni kros-seksional do ishte mé i pérshtatshmi,
etj.

e Hapi 7 — Popullata dhe kampionimi
Popullata e studimit pérfshin t€ gjithé elementét (individét, objektet ose substancat) qé
plotésojné kriteret e pérfshirjes né studim. Kampioni i referohet njé fraksioni t€ popullatés.

e Hapi 8 — Metodat e matjes: kétu pérfshihen t€ gjith€ instrumentat q€ do té pérdoren pér té
matur variablet e pérfshira né€ studim.

e Hapi 9 — Mbledhja e té dhénave: Kétu pérfshihet procedura e detajuar e mbledhjes sé té
dhénave.

e Hapi 10 — Analiza e t&€ dhénave: kétu pérfshihet plani paraprak i testeve statistikore pér
analizén e té€ dhénave.

e Hapi 11 — Diskutimi 1 rezultateve: nénkupton vendosjen e rezultateve té studimit aktual né
kontekstin e gjetjeve t€ studimeve té tjera t€ ngjashme dhe kérkimi i1 arsyeve pér
ngjashmérité apo dallimet midis studimeve.

e Hapi 12 — Hartimi i konkluzioneve, rekomandimeve, shkrimi i raportit dhe ndarja e
rezultateve me palét e interesuara.

Studime cilésore %*

Studimet cil€sore jané qasje sistematike pér t€ pérshkruar eksperienca dhe situata nga perspektiva
e personave t€ pérfshiré né kéto situata. N&€ kéto studime, zakonisht analizohen fjalét, opinionet,
mendimet e pjesémarrésve, kérkohet gjetja e kuptimit t€ fjaléve, dhe ofrohet njé pérshkrim i
eksperiencave té tyre q€ promovon kuptimin mé té thell€ t€ kétyre eksperiencave.

64 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7™ edition. Elsevier.
2019.
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Studimet cil€sore jané shumé t€ dobishme, pasi ato lejojné formulimin e teorive té reja pérmes
vézhgimit té fakteve dhe fenomeneve. Ky quhet progesi i induksionit dhe éshté njé qasje e kundért
me studimet sasiore, ku ne vazhdimisht mbledhim t& dhéna pér té testuar teorité (t€ formuluar
apriori, pérmes kérkimit cil€sor); kjo quhet gasja deduktive.

N¢ kété ményré, studimi cilésor dhe sasior jané pjesé e nj€ progesi ose e njé cikli vicioz: mbledhim
fakte dhe formulojmé teori (induksioni) dhe mé pas teorit€¢ e formuluar testohet ose sfidohen
vazhdimisht pérmes mbledhjes sé fakteve nga kérkimi sasior (deduksioni): n€se teoria ekzistuese
qéndron, at€heré ajo vazhdon t€ mbetet e vlefshme edhe pér disa koh€; nése teoria rrézohet né
dritén e njohurive apo fakteve t€ reja, at€heré fillon progesi i induksionit s€risht né kérkim té ri-
formulimit t€ nj€ teorie té re.

Pérse éshté 1 nevojshém studimi apo testimi i vazhdueshé€m 1 teorive? Sepse gjérat ndryshojné
vazhdimisht: njé teori &shté formuluar n€ njé kohé x (pérmes induksionit), duke ndricuar lidhjen
midis njé ekspozimi dhe njé sémundjeje. Pér shembull, njé teori mund té jet€ q&: konsumi i 10
cigareve né dit€ pér 20 vjet rrjesht e rrit rrezikun e kancerit t&€ mushkérive me 3 heré. Pas disa
viteve, rrethanat ndryshojné, késhtu g€ éshté e domosdoshme té testohet nése kjo teori géndron
ende apo duhet rishikuar; késhtu, nése njé studim sasior ndérmerret pas 5 vjetésh dhe nga t&€ dhénat
¢ mbledhura rezulton se rreziku pér kancerin e mushkérive rritet jo mé me 5 heré por me 10 heré
nga ky nivel ekspozimi ndaj duhanit, atéheré qartazi teoria e méparshme nuk éshté¢ mé e vlefshme
dhe duhet té ri-formulohet. Né két€ ményré, fillon nga e para progesi 1 induksionit pér té pérshtatur
teoriné me rrethanat e reja. Ky cikél virtualisht €shté 1 pafundém.

Dallimet kryesore midis studimeve cilésore dhe sasiore paraqiten né Tabelén 2 né vijim.

Tabela 2. Ngjashmérité dhe diferencat midis studimeve sasiore dhe cilésore

Karakteristika Studimet sasiore Studimet cilésore
Logjika Deduktive Induktive
Hipoteza E domosdoshme Opsionale
Kampioni Probabilitar Jo probabilitar
Metoda E strukturuar Jo e strukturuar
Rezultatet Numra Fjalé
Vlefshméria E brendshme dhe e jashtme E brendshme

Né pérmbledhje, mund t€ thuhet se studimet kuantitative (sasiore) garantojn€ matje (vlerésim) té
madhésisé s€ njé problemi té caktuar, ndérsa studimet kualitative (cilésore) mundésojné vlerésim

té thellésisé apo nuancave t€ problemit né fjalé.

85 Burazeri G, Roshi E. Metodologjia e kérkimit né shkencat shéndetésore. Botimet KUMI. 2015
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TEMA 5 — HIERARKIA E EVIDENCAVE PER NDERHYRJEN, STUDIMET
DIAGNOSTIKUESE DHE PARASHIKUESE

Objektivat e té nxénit
5. T& njihemi me burimet e informacionit dhe hierarking e fakteve shkencore.
6. Té shqyrtohet né detajé ¢faré kuptohet me kérkimin shkencor.
7. T& qartésohet koncepti i rishikimit sistematik t& literaturés.
8. Té& njihemi me studimet diagnostikuese dhe parashikuese.

Hierarkia e fakteve shkencore

Praktika infermierore karakterizohet nga njé volum i madh i shkémbimit dhe pérpunimit t& njé
game shumé t€ gjeré informacionesh.

Kéto informacione mund té gjenerohen nga shumé burime. Pér shembull, né rast se njé pacient
paraqitet prané strukturave shéndetésore dhe ka nevojé pér njé€ vlerésim t€ kujdesshém dhe, bazuar
né kété vlerésim, t€ marré trajtimin e duhur, nj€ séré ¢éshtjesh hyjné né loj€ pér infermieret, midis
té cilave bén pjesé dhe informacioni apo informacionet e duhura pér t€ kryer vlerésimin dhe mé
pas trajtimin e pérshtatshém t€ pacientit.

Nése pacienti ka kliniké q€ pé€rputhet me njé€ krizé hipertensive, pyetja q€ shtrohet €shté: cili éshté
menaxhimi 1 duhur i pacientit? Dmth, mbi ¢faré informacionesh do t€ bazohet vendimi pér
vlerésimin dhe trajtimin dhe menaxhimin e pacientit?

Pikérisht né két€ moment hyjné n€ loj€ llojet e ndryshme t€ burimeve t€ informacionit pér njé
céshtje té caktuar.

NE& vija té pérgjithshme, burimet kryesore t& informacionit pérshfijné:®

Ekperiencén vetjake;
Eksperiencat e té tjeréve;
Traditat;

Feja;

Sensi komun;
Autoritetet;

Media;

56 Burazeri G, Roshi E. Metodologjia e kérkimit né shkencat shéndetésore. Botimet KUMI. 2015
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e Kérkimi shkencor, etj.

Eksperienca vetjake

Eksperienca vetjake &shté njé burim i réndésishém informacioni, dhe shpeshheré njé bazé pér
marrjen né konsideraté apo pér t€ pérceptuar informacionin ¢ marré nga burime té tjera sipas njé
perspektive té caktuar. Secili prej nesh e sheh realitetin né ményré unike dhe po késhtu, e percepton
at€ n€ ményré€ unike; kjo vjen si pasojé e diferencave né ményrén se si i njéjti informacion merret,
pérpunohet, analizohet, gjykohet, vlerésohet dhe pérdoret né nj€ kontekst té€ caktuar. Pér shembull,
dy infermiere qé vizitojné t&€ njé€jtin pacient mund té arrijné€ n€ konkluzione krejtésisht t& ndryshme
lidhur me ményrat pér menaxhimin e tij! Kjo diferencé, midis t€ tjerash, mund té shkaktohet dhe
vetém si pasojé e pérvojave personale.

Megjithaté, problemi me informacionin g€ bazohet né eksperiencén personale €shté se ai éshté
lehtésisht i sfidueshém: ti ¢ mendon né njé¢ ményré, dikush tjetér ¢ mendon/percepton né njé
ményré tjetér. Si pasojé, éshté shumé e véshtiré té€ dallohet kush ka té drejté dhe kush e ka gabim,
apo €shté thuajse e pamundur t& dallosh t€ saktén/vértetén nga e gabuara. Ndérkaq, aftésia pér té
dalluar informacionin real nga ai jo i vérteté, éshté thelbésore pér vendim-marrjen.

Njé shembull tipik éshté ndryshimi shumé i thell¢ i piképamjeve lidhur me rrezikshmériné e
infeksionit nga Sars-CoV-2 (pandemia Covid-19). Disa kané eksperiencé personale pozitive me
kété infeksion (pér shembull, e kan€ kaluar shumé lehté) por shumé t€ tjeré kan€ pérvoj€ negative
(e kané kaluar jo lehté). Bazuar né kété eksperiencé, njéra palé mendon se Covid-19 nuk &shté njé
problem serioz pér popullatén, kurse pala tjetér pretendon t€ kundértén. Atéheré, lind pyetja: kush
ka t& drejté, pala g€ pretendon se Covid-19 &éshté njé infeksion i1 leht€ apo pala tjetér qé e
dramatizon até?

Qartazi, bazimi vetém tek eksperienca personale nuk arrin t’1 jap€ pérgjigje késaj pyetjeje (pér
shkak se pér ¢do person g€ pretendon se Covid-19 nuk éshté problem serioz, mund t€ dalé njé
person tjetér q€ pretendon té€ kundértén, dhe nuk ka pika reference pér té pércaktuar té vértetén nga
jo e vérteta).

Eksperiencat e té tjeréve

Kjo &shté e lidhur ngushté me eksperiencén vetjake. N¢ fakt, eksperienca vetjake formohet, midis
té tjerave, edhe n€ ndérveprim me eksperiencat € personave € na rrethojné, me t€ cilét japim dhe
marrim apo shkémbejmé informacione, ide dhe mendime né€ ményra nga mé t€ ndryshmet. Shpesh
heré ne kérkojmé mendimin e miqve apo kolegéve tané lidhur me zgjidhjen e problemeve té
caktuar; kjo nénkupton g€ ky byrim informacioni pérdoret gjerésisht né cdo fushé, duke pérfshiré
infermieristikén.

Ky burim informacion vuan nga i nj&jti kufizim si dhe ai i eksperiencés vetjake. Dmth, mendimet,
perceptimet e té tjeréve mund té sfidohen lehtésisht dhe t€ hidhen poshté, duke qéné se éshté njé
kéndvéshtrim pérballé njé kéndveéshtrimi tjetér; si pasoj€, informacionet qé vijné nga kéto burime
nuk jané t€ besueshme dhe pér kété arsye nuk mund t€ pérdoren pér t€ dalluar me njé saktési
relativisht t€ kénaqshme realitetin nga jo realiteti, apo t€ saktén nga e gabuara, etj.
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Pér t’a ilustruar me shembullin e Covid-19: ne mund t€ kemi marré informacione lidhur me
ményrén se si e kan€ pérjetuar sémundjen Covid-19 miqté, kolegét apo persona té€ tjeré. Disa mund
t’a kené kaluar lehté, t€ tjerét né ményré t€ moderuar kurse disa té tjeré mund t&é kené kaluar réndé
dhe mé tej akoma, disa persona mund té kené¢ humbur jetén si pasojé e infeksionit. Nisur nga kéto
té€ dhéna, éshté e pamundur t€ konkludohet se cila &shté e vérteta: Covid-19 €shté njé infeksion i
lehté dhe 1 neglizhueshém apo €shté njé infeksion i rénd€, duke u bazuar thjesht n€ eksperiencén e
té tjeréve. Prandaj, cdo vendim-marrje lidhur me faktin nése Covid-19 €shté njé infeksion i lehté
apo 1 rénd€, qé bazohet vetém né eksperiencén toné dhe t€ tjeréve, €shté keq-orientuese, nuk ka
afron tek e vérteta dhe pér mé tepér mund t&€ hidhet poshté lehtésisht. Pra, nuk na ndihmon pér njé
vendim-marrje objektive.

Tradita

Tradita €sht€ njé burim informacioni i cili pérdoret gjerésisht né praktiké. Tradita nénkupton njé
set rregullash apo sjelljesh apo njohurish g€ transmetohen brez pas brezi, dhe q€ shpeshheré kané
vleré praktike né situata t& caktuara. Si e till€, tradita reflekton piképamjet dhe eksperiencén e
kulturave té€ ndryshme. Kétu lind i njé€jti problem si me dy burimet e mésipérme t€ informacionit:
ajo g€ né njé kulturé mund t€ konsiderohet si e drejt€, mund té konsiderohet si e gabuar apo e
papérshtatshme né njé€ kultur€ tjetér. Domethéné, edhe né kété rast &shté thuajse e pamundur té
pércaktosh se cila tradit€ po na jep “informacionin” e sakt€ pér vendim-marrjen dhe cila tradité po
na orienton gabim. Pér kété arsye, vend-marrja e bazuar né tradité éshté€ po késhtu lehtésisht e
sfidueshme ose mund t€ hidhet poshté lehté, duke mos na ndihmuar né drejtim t€ njé vendim-
marrje e cila té pranohet nga t&€ gjitha palét dhe t€ mos hidhet dot poshté kaq me lehtési.

Pér té vazhduar me shembullin e Covid-19, ka shumé mundési q€ né disa kultura kjo sémundje té
konsiderohet si njé€ grip i thjeshté dhe t€ mos ndikojé shumé né jetén e komunitetit, bazuar ndoshta
né traditén e méparshme té késaj kulture qé sugjeron qé sémundje té tilla “shkojné e vijné”;
ndérkohé, n€ kultura t€ tjera Covid-19 mund té shérbejé si njé alarm duke u pasuar me masa,
kufizime apo rregullore té rrepta pér t€ kufizuar infeksionin. Prandaj, edhe tradita nuk na ndihmon
pér t&€ marré vendime n€ ményré objektive, duke qéné se progeset ku ajo bazohet jané thellésisht
subjektive dhe individuale. Me fjale té tjera, vendim-marrja e bazuar né tradité ngjan si njé
paragjykim ose “bestytni”.

Feja

Njé burim i réndésishém informacioni pér shumé grupe njerézish éshté edhe feja. Né thelb, feja
mund té konsiderohet si njé tip tradité, duke i’u referuar setit t€ rregullave q€ besimet e ndryshme
fetare aplikojné dhe inkurajojné tek besimtarét.

Si e tillé, ajo bart n€ vetvete t&€ njéjtat disavantazhe si dhe tradita lidhur me informacionet q€ ajo
servir n€ procesin e vendim-martjes.

Sensi komun

Shpesh, vendim-marrja apo arsyetimi né€ sektorin e kujdesit shéndetésor bazohet né até qé quhet
“sensi komun”. Pér shembull, sensi komun sugjeron qé t€ fillohet menjéheré aplikimi i terapisé
rehidruese orale tek f€mijét, nénat e t€ ciléve raportojné diarre. N& kété rast, nuk ka nevojé pér
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kurrfaré konfirmimi nga ndonjé autoritet shkencor né€ fushén e pediatrisé pér sa kohé& qé sensi
komun &shté i mjaftueshém pér t& sugjeruar njé vendim-marrje racionale.

Nga kjo perspektivé, sensi komun &shté njé alternativé shpeshheré e vlefshme né vendim-marrjen
e pérditshme né praktikén kliniké t& mjekéve t€ familjes dhe infermiereve té cilat pérballen mé njé
fluks t€¢ madh problemesh shéndetésore qé né shumé raste konsistojné€ né€ probleme rutiné pér té
cilat sensi komun ofron njé zgjidhje t€ kénagshme, pa patur koh€ ose névojé pér t’iu referuar
alternativave té tjera pér adresimin e kétyre problemeve.

Pér t’a ilustruar me shembullin e infeksionit Covid-19: tashmé, rreth njé vit e gjysém pas fillimit
té pandemisé, €shté kthyer n€ dicka t€ zakonshme rekomandimi g€ pacientét e prekur kané nevojé
pér terapi me vitamina, madje edhe pérpara se t€ infektohen, si njé masé parandaluese. Pra, sensi
komun na ofron nj€ zgjidhje t€ shpejté dhe t&€ dobishme né kéto raste.

Autoritetet

Shumé njohuri pérftohen pérmes ekspertéve t€ fushave t€ ndryshme. Ky éshté njé€ rast tipik edhe
né shkencat shéndetésore dhe infermierore ku, shpeshheré, profesionistét e kujdesit shéndetésor 1
referohen pikérisht kétij burimi pér t€ pérftuar informacion té shpejté dhe sintetik i cili mjafton pér
té adresuar drejt€ dhe né€ ményré korrekte shumé probleme praktike né punén e pérditshme klinike.

N¢é kété kontekst, mbéshtetja né opinionin e ekspertéve t& fushave pérkaté€se éshté njé alternativé
e shpejté dhe me shumé pak kosto. N& két€ ményré€, profesionistét e kujdesit shéndetésor, duke
pérfshiré dhe infermieret, mund té pérfitojné shumé nga eksperienca dhe njohurité e autoriteteve
shkencore t€ disiplinave t€ ndryshme mjekésore.

Por, mbéshtetja vetém tek opinionet e ekspertéve dhe autoriteteve shkencore té fushave té
ndryshme ka shumé kufizime. Pér shembull, ekziston mundésia q€ t€ mbivlerésohen njohurité dhe
ekspertiza e autoriteteve apo ekspertéve té fushave t&€ caktuara. Autoritetet shkencore zakonisht
kané njé€ ekspertizé t& thelluar vetém né probleme apo ¢éshtje specifike, dhe jo pér njé spektér té
gjeré problemesh. Por, réndom ndodh qé autoritetet shkencore preferojné té pérfshihen edhe né
debate té cilat kajojné shumé pértej fushave té tyre t€ ekspertizés.

Pér mé tepér, ekspertét e fushave t& ndryshme kané teorité e tyre pér zgjidhejne e problemeve qé
ato mbulojné. Por, shumé ¢éshtje apo problematika t& lidhura me shkencat shéndetésore jané
subjekt kundérshtish dhe teorish konkuruese t€ ndryshme dhe, autoré apo eksperté té caktuar
mbéshtesin apo favorizojné edhe teori (shpjegime) t€ ndryshme.

Pérvec késaj, shpeshheré autoritetet shéndetésore nxiten t&€ marrin vendim apo té késhillojné apo
té udhézojné bazuar né interesa t€ caktuara, duke béré q€ informacioni 1 dhéné prej tyré t€ mos jeté
domosdoshmérisht ai 1 duhuri, 1 sakti apo 1 vérteti.

Nga kjo piképamje, mbéshtetja vetém tek opinioni apo njohurité e disa ekspertéve té caktuar mund
té jeté objekt 1 gjykimeve t€ pjesshme té cilat n€ ményré t€ pashmangshme mund té ¢ojné né
gabime sistematike dhe njé€ fokus shumé té ngushtuar né spektrin e njohurive dhe evidencés
shkencore né fusha té caktuara.

Prandaj, opinioni dhe ekspertiza e autoriteteve shkencore duhet marré gjithmoné me rezervé dhe
duhet t€ pérdoret me kujdes né nj€ kontekst shumé specifik.
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Le ta ilustrojmé kété me situané e pandemisé€ sé€ gripit t& derrit, t€ ndodhur disa vite mé paré. Né
at€ koh€, Organizata Botérore e Shéndetésisé (OBSH), autoriteti mé i lart€ shéndeté€sor né botg,
udhézoi g€ publiku t& vaksinohej kundér kétij infeksioni, pérmes pérdorimit t&€ Tamiflus€. Ky
preparat do ofrohej falas nga OBSH-ja. N¢& kété kuadér, Ministria e Shéndetésisé s€ cdo vendi filloi
t&€ marré masa pér t€ bindur popullatén qé t€ vaksinohej kundér gripit té derrit. Por, cfaré ndodhi?
N¢é Shqipéri, si edhe né shtete té tjera, fushata déshtoi: jo vetém g€ publiku refuzoi t€ vaksinohet,
por as profesionistét e kujdesit shéndetésor nuk pranuan té€ vaksinohen.

Pyetja qé shtrohet: si &shté e mundur qé njé udhézim i dhéné nga OBSH, autoriteti mé 1 larté né
fushén e shéndetésisé, t&€ mos zbatohet? Si &shté e mundur g€ publiku dhe personeli shéndetésor
vuné né diskutim vendimin e nj€ autoriteti shéndetésor q€ konsiderohet si i pa-atakueshém, apo i
pa-sfidueshém nga ana profesionale?

Pérgjigja €shté e thjeshté dhe lidhet pikérisht te ajo q€ autoritetet shéndetésore nuk duhen té
besohen verbérisht, pasi mesazhet e tyre mund té ndikohen nga disa faktor€. Prandaj, duhet qé
gjithnjé t&€ jemi skeptik (n€ ményré t€ shéndetéshme) edhe lidhur me autoritetet shéndetésore dhe
gjithnjé t€ kérkojmé fakte dhe prova pér t€ verifikuar nése kéto mesazhe jané korrekte.

Pér t’u kthyer tek shpjegimi pér dé€shtimin e fushatés sé vaksinimit me Tamiflu kundér gripit té
derrit. Ajo g€ ndodhi, me pak fjal€, ishte kjo: sé pari, vet¢ OBSH kishte dhéné informacione
kontradiktore deri né até kohé: nga njéra an¢ pohonte q€ gripi i derrit €shté shumé i rrezikshém,
pasi shkaktonte shumé pasoja né€ shéndet, dhe nga ana tjetér raportonte qé niveli i vdekshmérisé
nga gripi 1 derrit ishte i ngjashém me vdekshmériné nga gripi i zakonshém. Kjo mospérputhje u
pikas nga publiku. S¢€ dyti, pati raportime né€ media pér lojén e firmave farmaceutike q€ prodhonin
Tamifluné, se ata kishin prodhuar shumé njési té kétij produkti dhe mé pas, g€ t€ shmangej skadimi
1 tyre dhe mos-shkuarja dém e mallit, ata rané dakort qé t’1 blinte OBSH dhe mé pas kjo e fundit
té nxiste pérdorimin e tyre né popullaté.

Ishin pikérisht kéto dy elementé q€ béné qé publiku té ishte skeptik dhe té€ refuzonte vaksinimin
kundér gripit té derrit, pavarésisht thirrjeve té pérséritura t€ autoritetit mé té larté shéndetésor né
boté: OBSH. Dhe duhet pohuar g€ publiku kishte t€ drejté. Ju lutemi mbani mend se publik ka
gjithnjé njé “shqisé té gjasht€” dhe e dallon fare miré (&shté e paqarté pérmes cilit mekanizém!)
kur njé udhézim éshté i vlefshém dhe kur ai éshté abuziv!

Njé shembull tjetér 1 referohet situat€és me Covid-19: autoritetet shéndetésore dhe ekspertét
vazhdimisht 1 kané ndryshuar udhézimet e tyre lidhur me masat qé duhen marré, trajtimin dhe
rrezikshmérin€ e kétij infeksioni, duke qéné shpeshheré né kontradikté t&€ qarté me veten e tyre. T€
gjitha kéto mospérputhje kané béré qé publiku t€ ndahet dhe t€ mos e dijé se cila éshté e vérteta.

Né kéte kontekst, késhilla e vetme &shté: verifikimi 1 kujdesshém i deklaratave t€ ekspertéve dhe
autoriteteve shkencore lidhur me besueshmériné e tyre, dhe gjetja e arsyeve se pérse ata i kané
bér€ ato deklarata pikérisht n€ at€ moment, né kérkim té fakteve apo provave qé do té verifikonin
saktésiné e kétyre informacioneve!

Media

Né kohét e sotme media €shté kthyer n€ nj€ burim masiv dhe t€ jashtézakonshém informacioni pér
pjesén mé t€ madhe t€ njerézve né boté, duke i’u referuar zhvillimit t€ paprecedent té teknologjisé
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sé informacionit dhe internetit, mediave sociale dhe ¢do burimi tjetér elektronik dhe né distancé té
informacionit. Kjo tendencé do vazhdojé t€ fuqizohet né t& ardhmen, duke e kthyer media né njé
burim kryesor t€ informacionit pér njerézit.

Aksesi 1 papregedent né informacion natyrisht qé ka prekur dhe fushén e shéndetésis€é dhe
mjekésisé. Sot gjithnjé e mé shumé njeréz po i drejtohen internetit dhe mediumeve té tjera online
pér t€ mésuar pér gjendjen e tyre shéndeté€sore apo thjesht pér t’u informuar. Kéto informacione,
natyrisht ndikojné né aftésin€ e tyre pér t€ marré vendime apo pér t’u béré€ pjesé e progesit t&
trajimit dhe/ose menaxhimit t€ gjendjes sé tyre shéndetésore. Né fakt, aksesi shumé i lehté dhe
masiv né mediat online e kan€ zhvendosur disi balancén e pushtetit midis profesionistit t€ kujdesit
shéndetésor dhe pacientéve, né favor té kétyre t€ fundit; madje pacientét po kthehen né njé€ aktor
me rol né rritje né progesin e dhénies s€ kujdesit shéndetésore. Sot, njerézit informohen gjerésit
pér dietén, faktorét e lidhur me stilin e jetesés dhe pér ¢do gjé€ qé ka t€ b&j€ me shéndetin apo
trajtimin e sémundjes, duke sfiduar jo rrallé dhe mendimet apo rekomandimet e mjekéve apo
infermiereve.

Por, burime té tilla informacioni mund té jené shpeshheré ¢orientuese dhe me shumé pak vleré
shkencore. Prandaj, né rastet kur béhet fjalé pér vendim-marrje delikate duhet t€ konsultohemi
patjetér me njé burim alternativ informacioni sepse zbatimi i recetave t€ marra né media mund té
jeté shumé problematik pér shéndetin dhe me pasoja t€ pakthyeshme.

Pér t’a ilustruar me shembullin e Covid-19: t€ gjithé jemi déshmitaré té€ keqinformimit apo
dizinformimit masiv t€ popullatés lidhur me Covid-19. Media t€ ndryshme japin informacione
shumé t€ ndryshme lidhur me ¢do aspekt t€ pandemisé€, duke cuar n€ njé coroditje té publikut, por
edhe té personelit shéndetésor. Njé shembull tipik 1 késaj ¢oroditjeje Eshté ndryshimi shumé i thellé
1 pik€pamjeve lidhur me rrezikshmériné e infeksionit nga Sars-CoV-2 (pandemia Covid-19). Pjesa
dérrmuese e opinionit publik por edhe e profesionstéve t€ shéndetésis€ qé nuk merret me kérkimin
laboratorik, krijojné opinionet e tyre lidhur me Covid-19 bazuar né informacionin e marré pérmes
mediave, ndérmjet burimeve té tjera (shokéve, miqve, kolegéve, etj). Eshté e paqarté se cilat jané
mediat mé t€ besueshme, edhe pse disa media konsiderohen si mé t€ besueshme se té tjerat. Sido
qé té jeté, pér shkak té€ informacioneve kaq té ndryshme né€ media t€ ndryshme, edhe opinionet e
publikut dhe t€ profesionistéve té€ kujdesit shéndetésor jané shumé té ndara, veganérisht lidhur me
dobiné e vaksinimit kundér Covid-19. Jemi né njé€ situaté paradoksale, e cila vjen si pasojé e
informacionit t&€ pamjaftueshém, apo informacionit t& shtrembéruar n€ ményré t€ qéllimshme, etj.
Rezultati final €sht€ q€ asnjé palé nuk e di t& vértetén, dhe asnjé palé nuk pranon argumentet e
palés tjetér, pérderisa gjithcka ka ardhur si pasojé e subjektivitetit né vendosjen se cilin variant té
informacionit t&€ mbéshtetésh (midis varianteve t€ pafundme qé serviren né media).

Q¢ kétej, €shté e qarté se bazimi 1 vendim-marrjes vetém né informacionet e dhéna né media éshté
thellésisht 1 gabuar dhe nuk na ndihmon té marrim vendime n€ ményré objektive.

Keérkimi shkencor

Deri tani shqyrtuam disa burime t€ informacionit, t€ cilat n€ fakt nuk na ndihmojné té€ dallojmé
realitetin nga jo realiteti, t€ mirén nga e keqja, apo t€ drejtén nga e gabuara.
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Atéher€, pyetja €shté: a ka ndonjé ményré t€ mbledhjes sé informacionit g€ té jeté e pranuar nga
té gjitha palét, apo q€ t&€ mos sfidohet apo t&€ mos hidhet poshté lehté dhe né ményré subjektive
(pra, té hidhet poshté thjesht sepse dikush e mendon ndryshe nga ty)?

Pérgjigja €shté: PO! Dhe ky éshté rasti 1 informacionit qé e merr origjinén nga ai g€ quhet “proges
1 kérkimit shkencor”. Progesi apo metodologjia e kérkimit shkencor €shté njé proges i cili pérfshin
nj€ séré fazash té njépasnjéshme:

Titullin

Sfondin

Qéllimin dhe objektivat
Metodologjiné
Rezultatet

Diskutimin
Konkluzionet
Rekomandimet
Raportin final, etj.

Ky proges éshté dakordésuar t€ jeté i tillé nga té gjith€ ekspertét né t& gjithé botén. Metodologjia
apo progesi 1 kérkimit shkencor, pra, &shté njé proces i1 gjithépranuar, i cili ka kéto karakteristika:

e Universalizmi, qé€ nénkupton riprodhueshméring e nj€ studimi t€ caktuar;

e Skepticizmi i organizuar, qé€ nénkupton qé duhet t€ jemi gjithnjé dyshues lidhur me njé
studim t€ caktuar dhe t& kérkojmé g€ zbulojmé hapat pérmes t€ cilave ai ka kaluar pérpara
se t’a konsiderojmé pérdorimin e gjetjeve t€ studimit si digka t€ miréqené;

e Mungesa e interesit, g€ nénkupton se kérkimi shkencor duhet t€ udhéhiqet nga njé dhe
vetém njé interes: ai q€ con né€ zgjerimin dhe pérmirésimin e njohurive njerézore né
funksion té pérmirésimit té cilésisé sé€ jetés; kérkuesi shkencor duhet té jeté i interesuar té
kryejé si¢ duhet progesin e kérkimit shkencor pavarésisht rezultateve t€ studimit apo kétij
procesi shkencor;

e Ndérshméria, qé€ nénkupton se kérkimi 1 vérteté shkencor nuk mund té kryhet si¢ duhet
nése kérkuesi shkencor nuk &shté 1 ndershém apo bie pre e presioneve apo interesave té
ndryshme; interesi 1 vetém 1 kérkuesit shkencor duhet t€ jeté kontributi i métejshém né
lémin e njohurive njerézore.

Nisur nga kéto premisa, mund té vihet re q€ ka njé dallim madhor midis burimeve t€ méparshme
té¢ informacionit dhe informacionit qé gjenerohet nga procesi 1 kérkimit shkencor: ndérsa
informacioni nga burimet e para mund té hidhet poshté lehtésisht nga ¢do person qé mendon
ndryshe nga ty, né€ rastin e informacionit qé €shté gjeneruar nga kérkimi shkencor kjo gjé¢ mund té
béhet vetém né rast se individi verifikon hapat e kérkimit shkencor dhe né€se zbulon se dicka né
kéto hapa nuk €shté zbatuar sic duhet. Vetém dhe vetém né€ kété rast mund t€ kundérshtohen gjetjet
e njé studimi. Pra, procesi 1 kérkimit shkencor zgjidh ¢éshtjen madhore té subjektivitetit né hedhjen
poshté apo miratimin e gjetjeve t€ ndryshme, g€ €shté karakteristike e informacionit t€ marré
pérmes pérvojés personale, t€ t€ tjeréve, fesé, tradités, sensit komun, autoriteteve, medias, etj.

Pér shembull, nése uné béj njé studim dhe mé rezulton se Covid-19 e rrit me 10 heré€ rrezikun e
vdekjes tek t€ moshuarit me disa sémundje kronike, dikush tjetér nuk mundet thjesht g€ t’a hedhi
poshté pérfundimin tim vetém sepse ka ndonjé antipati personale pér mua, apo ka interesa té tjeré
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né mes. E vetmja ményré pér t€ hedhur poshté pérfundimin e studimit tim éshté€ duke shqyrtuar
me kujdes hapat q¢ uné kam ndjekur gjaté zhvillimit t€ studimit; nése aty vérehet ndonjé
parregullsi, at€éheré mund t&€ atakohen pérfundimet e mia. Pérndryshe, ato pranohen si t€ miréqena
nga té gjitha palét. Ky pérbén njé avantazh madhor t€ kérkimit shkencor, duke e kthyer até né piké
referencé pér vendim-marrjen n€ ¢do fushé, pérfshiré shéndetésin€, mjekésiné dhe infermieriné.
Pa kérkimin shkencor, do t&€ ishim né njé pérpjekje té& déshpéruar t&€ pafund pér té gjetur se cili
individ ka t€ drejté dhe cili jo. Ndérkohé, kérkimi shkencor i jep drejtim késaj dileme!

Njé shembull tjetér pér t&€ véné n€ pah fuqiné e progesit t€ kérkimit shkencor si njé mjet qé nuk
mund t€ hidhet poshté lehté né ményré subjektive, éshté dhe artikulli i famshém nga Andreé
Eakefield. N&é 1998, Andreé Eakefield, njé ndihmés gastroenterolog né Royal Free Hospital t&
Londrés, publikoi sé bashku me kolegét e tij njé artikull né Lancet i cili sugjeronte pér njé lidhje
t€ mundshme midis vaksinés MMR (mumps, measles, rubella ose né€ shqip: parotiti (shytat), fruthi
dhe rubeola) dhe sémundjes sé zorréve dhe autizmit né fémijé.®’ Publiciteti i madh i kétij sugjerimi
pati si pasoj€ reduktimin e marrjes sé¢ vaksinés MMR né Britani, dhe nga ana tjetér rriti kérkesén
e prindérve pér vaksinim t€ vecanté pér fruthin, parotitin dhe rubeolén. Nje grup prindé€rish fémijét
e té ciléve mendohet se jané démtuar nga vaksinimi né UK (JABS) ushtron presion dhe &shté aktiv
né paraqitjen e fakteve kundér vaksin€s s€ trefishté. Instituti Kombétar i Shéndetit (NHS) né
Britani i ka rezistuar ndryshimit t& politikés s€ vaksinimit, dhe reduktimi i pérdorimit t& vaksinés
s€¢ kombinuar MMR ka cuar né rritjen e incidences sé€ fruthit. Né Skoci pér shembull, rastet me
fruth dhe parotit kané pésuar njé rritje t&€ dukshme q¢ prej vitit 2006.

Kohét e fundit, disa nga bashké autorét e Eakefield-it ne artikullin e 1998 i kané véné né dyshim
rezultatet e tij. Po késhtu ka béré dhe Lancet. Q€ prej 1998 jané béré shumé ri-shqyrtime shkencore
té fakteve, dhe ato, gjithashtu nuk jané dakort me njé pjesé té madhe té pérfundimeve t& Eakefield-

it. Veté Eakefiled-i ka ngecur nga rezultatet e tij.%%,*

Pyetja éshté: si u hodhén poshté pretendimet e Eakefield? Pretendimet e Eakefield u hodhén poshté
pérmes shqyrtimit t€ kujdesshém t€ metodologjis€ t&€ pérdorur nga ai dhe bashképunétorét e tij, ku
u zbulan disa mos-respektime t€ rregullave bazé t€ kérkimit shkencor. Pér mé tepér, studime t&é
tjera té realizuara si¢ duhet lidhur me kété céshtje, konkluduan se nuk ka lidhje midis vaksinés
MMR dhe autizmit.

Pra shikoni ndryshimin gjigand: nése Eakefield do dilte né konferencé shtypi dhe do pohonte qé:
“bazuar né eksperiencén time, mendoj se vaksina MMR shkakon autizém”, ¢do njeri me njé
mendim t& kundért mund t’ja hidhte poshté kété pohim. Por, Eakefield ndogi progesin shkencor
pér t€ kryer studimin dhe pér t€ arritur n€ konkluzionin se vaksina shkakton autiz€ém. N¢& ké&té rast,
studiuesve té tjeré i’u desh té rishikonin me hollési protokollin e studimit, si dhe t€ kryenin studime
té tjera, derisa mé né fund verifikuan se Eakefield nuk kishte t& drejté. Ky shembull ilustron

57 Wakefield AJ, Murch SH, Anthony A, Linnell J, Casson DM, Malik M, Berelowitz M, Dhillon AP, Thomson MA,
Harvey P, Valentine A, Davies SE, Walker-Smith JA. lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children". The Lancet, 1998;351(9103):637—641

68 Rao TS, Andrade C. The MMR vaccine and autism: Sensation, refutation, retraction, and fraud. Indian J
Psychiatry. 2011;53(2):95-6.

59 DeStefano F, Shimabukuro TT. The MMR Vaccine and Autism. Annu Rev Virol. 2019 Sep 29;6(1):585-600. doi:
10.1146/annurev-virology-092818-015515. Epub 2019 Apr 15.
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avantazhin madhor té€ progesit t€ kérkimit madhor kundrejt t€ gjitha burimeve té tjera té
informacionit q¢ mund t€ pérdoren pér vendim-marrjen né€ ¢do fushé, pérfshiré infermieristikén.

Hierarkia e evidencave

Nisur nga sa thamé mé lart, éshté e qarté se burimet e informacionit nuk jané t€ njéjta pér sa 1
pérket fuqisé s€ tyre pér t€ véné n€ pah realitetin. Pérvoja personale dhe pérvoja e té tjeréve nuk
shérbején si evidenca shkencore né két€ drejtim, né ményré té ngjashme me traditén, fené dhe
sensin komun, autoritetet, dhe media.

Padyshim, vetém progesi i kérkimit shkencor ofron evidenca me vleré shkencore.

Evidencat q€ gjenerohen nga kérkimi shkencor mund té renditen brenda-pér-brenda nga mé pak té
besueshmet deri tek mé té besueshmet, duke krijuar njé€ tjetér hierarki t€ evidencave shkencore.
Kjo hierarki né ményré figurative ilustrohet né€ Figurén né vijim.

MEé e forta

Metaénaliza
& rishikimi
sistermnatik

Eksperimentet me
randomizim

Studimet kohort

Evidenca jo shkencore

Mé e dobéta

Figura 1. Hierarkia e evidencave shkencore (majtas)

Duke géné se pér llojet e studimeve kemi folur né Temén 4, &shté rasti t& pérshkruajmé
shkurtimisht Rishikimin sistematik té€ literaturé€s dhe Meta-analizén, si dy nga gasjet qé géndrojné
né€ majé t& hierarkisé€ s€ evidencave shkencore.

Rishikimi i literaturés

Rishikimi 1 literaturés €shté njé etapé e domosdoshme e ¢do studimi shkencor. Pérmes késaj faze,

qé€ shpesh emértohet si Sfondi, béhet e mundur qé studiuesi t€ shikojé ¢cfaré kané béré studiuesit e
tjeré pérpara tij né két€ fushé, familjarizohet me problemin dhe detajet e tij, merr t€ dhéna pér
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ményrén se si duhet té kryej€ studimin aktual si dhe gjen njé boshll€k né literaturén ekzistuese, té
cilin ai duhet t€ ploté€soj€ pérmes studimit aktual (arsyeja ose qéllimi i studimit).

Rishikimi i literaturés mund t€ jeté i tipit narrativ, ku studiuesi i referohet vetém disa studimeve té
méparshme t€ cilat i interesojné€ atij; por mund t€ jet€ dhe rishikim sistematik i literaturés.
Rishikimi sistematik i literaturés mund té€ pérfundojé me njé meta-sintezé (n€ rast se rishikohen
studimet cil€sore) ose njé meta-analizé (né rast se rishikohen studimet sasiore) [Figura 2].

RISHIKIMI | LITERATURES

(REVIEW)

»

[KLASIK/ NARRATIV] [ SISTEMATIK ]

KUALITATIV I KUANTITATIV I

[ META-SINTEZE ] [ META-ANALIZE ]

Figura 2. Llojet e rishikimit té literaturés shkencore

Ndérkohé gé rishikimi narrativ €shté subjektiv pasi studiuesi gé€llimisht zgjedh ato studime qé
pérputhen me hipotezén qé ai ka né koké, rishikimi sistematik e tejkalon kété€ subjektivitet pasi ky
€shté nj€ proges q¢€ ka nj€ protokoll t€ miréfillté, 1 cili mund t€ kontrollohet nga ¢do studiues tjetér
dhe duhet té pérfshijé t€ gjithé studimet e disponueshme lidhur me njé ¢éshtje té caktuar
kérkimore-shkencore pavarésisht né€se disa studime kané raportuar gjetje t€ kundérta me hipotezén
e ngritur apo nuk kané gjetur lidhje midis variableve t€ propozuara. Ky element shmang
subjektivitetin, 1 cili karakterizion rishikimet narrative t€ literaturés. Rishikimi sistemtaik 1
literaturés mund t€ pérkufizohet si “studim 1 studimeve” sipas njé protokolli shkencor té
paracaktuar.

Né majé té hierarkisé sé evidencave shkencore géndron meta-analiza. Me pak fjal€, meta-analiza
quhet dhe si “studim 1 studimeve”.

Rishikimi sistematik i literaturés pér studimet kualitative (cilésore) emértohet ndryshe edhe meta-
sintez€ (Figura 2). Meta-sinteza &shté njé tekniké paralele e meta-analizés, por me ndryshime té
réndésishme konceptuale. Nése meta-analiza ka pér g€llim rrijen e pregizionit apo saktésisé sé
rezultateve (sasiore), meta-sinteza ka si qéllim t€ kuptuarit dhe shpjegimin e fenomeneve apo
ngjarjeve té caktuara. "

70 Burazeri G, Roshi E. Metodologjia e kérkimit né shkencat shéndetésore. Botimet KUMI. 2015
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Rishikimi sistematik 1 literaturés né studimet kuantitative (sasiore) mund té pérfshijé meta-analizén
(Figura 2) né rast se sasia dhe cilésia e studimeve t€ pérfshira né€ rishikimin e literaturés e
mundé&son integrimin (sintezén) statistikore té rezultateve.

N¢ kété ményré, qéllimi 1 meta-analizés éshté pérftimi 1 njé madhésie sintetike (shumatore) e cila
rrit pregizionin (saktésin€) e vlerave té pérftuara nga studimet e vecanta, si dhe informon politiké-
bérje dhe vendim-marrje n€ kohé reale lidhur me aplikimin e praktikave mé té€ mira dhe
ndérhyrjeve mé t&€ suksesshme.

Meta-analiza mundéson edhe gjenerimin (formulimin) e hipotezave té reja shkencore, té cilat jané
shumé té réndésishme pér punén kérkimore-shkencore. P.sh., rezultatet e meta-analiz€s mund té
identifikojn€ nj€ mungesé ose njé “hendek” informacioni, i cili imponon ndérmarrjen e studimeve
té métejshme shkencore mbi argumente apo probleme t€ caktuara mjekésore.

Q¢€llimi final i rezultateve té pérftuara nga meta-analiza €shté informimi racional dhe i bazuar né
evidencé 1 vendim-marrjes dhe i politiké-bérjes. Kjo sepse, studimet e vecuara, sado t&€ mira né
dukje, nuk arrijné qé t€ konkludojn€ me siguri pér praniné ose jo t& lidhjeve té caktuara shkak-
pasoj€. Meta-analiza, duke bashkuar dhe analizuar disa studime t€ vogla, arrin té rris€ madhésiné
e kampionit, duke rritur né két€ ményré fuqin€ e studimit dhe aftésiné e tij pér té€ véné né dukje
lidhje g€ me t€ vérteté ekzistojné; studimet e vogla nuk mund t’a b&jné kété pikérisht pér shkak té
madhésisé s€ vogél t€ kampionit, pra dhe fuqisé s€ vogél t€ studimit. Pér kété arsye, meta-analiza
konsiderohet si maja e majés sé hierarkisé s€ evidencave shkencore, duke qéné mé e forté
metodologjikisht krahasuar edhe me eksperimentet me randomizim.”!

Dubhet theksuar se si rishikimi sistematik i literaturés, ashtu edhe meta-analiza, kérkon nj€ nivel té
larté profesionalizmi.

Studimet diagnostikuese dhe parashikuese

Disa koncepte té réndésishme:
Diagnoza

Fjala diagnozé vjen nga greqishtja: “dia” q€ nénkupton me vecuar, me specifikuar dhe “gnosis” qé
nénkupton dijen apo njohurité.

Pse éshté e réndésishme diagnoza?

Né ményré qé t€ praktikojmén né ményré efektive mjekésin€, infermierin€ apo shéndetin publik,
duhet t€ kemi fakte/njohuri/evidenca pér 3 lloje thelbésore t&€ njohurive profesionale “ose gnosis™:
- Dia-gnoza
- Etio-gnoza, dhe
- Pro-gnoza

71 Burazeri G, Roshi E. Metodologjia e kérkimit né shkencat shéndetésore. Botimet KUMI. 2015
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Etiognoza &shté e barabarté me etiologjin€, dhe €shté procesi pérmes té cilit synohet t€ zbulohen
shkaqget e njé sémundjeje apo nj€ fenomeni té cakktuar.

Kurse prognoza i referohet ecuris€ s€ ardhshme té njé gjendjeje té caktuar shéndetésore.

Testet diagnostikuese kundrejt Testeve Parashikuese (depistuese)

Njé test diagnostikues zakonisht kryhet tek personat e s€émur€, pra tek personat g€ dihet se jané t&
sémuré apo té prekur nga nj€ gjendje e caktuar shéndetésore:

- Pacientét paraqiten me shenja dhe simptoma,
- Probabiliteti para-testit (pre-test) i sémundjes €shté i larté (kjo nénkupton pér shembull, qé
prevalenca e sémundjes €shté e larté).

Pér shembull, né rastin se n€ pikun e pandemisé Covid-19 paraqitet njé pacient me shenjat dhe
simptomat e sémundjes Covid-19 dhe prevalenca e sémundjes €shté e larté (shumé njeréz t€ prekur
tashmé me Covid-19) at€heré€ tek ky person béhet tamponi ose ndonjé test tjetér pér t€ konfirmuar
diagnozén. Né kété rast diagnoza me shumé gjasa éshté Covid-19.

Njé test depistues zakonisht kryhet tek njerézit asimptomatiké, ose qé duken t&€ shéndetshém:

- Personat e shéndetshém inkurajohen té depistohen
- Probabiliteti para-testit (pre-test) i s€émundjes €shté i ulét (kjo nénkupton pér shembull, qé
prevalenca e sémundjes €shté e ulét).
Né Tabelén né vijim paraqiten dy qasjet ndaj diagnozés: qasja diagnostikuese dhe ajo
probabilistike ose parashikuese.”?

Tabela 1. Qasjet diagnostikuese dhe parashikuese

Qasja e njohjes sé¢ modelit Procesi i diagnozés probabilistike

Shih modelin dhe dallo/specifiko crregullimin | Vlerésimi klinik gjeneron probabilitetin pre-
test t€ sémundjes

ME pas krahaso probabilitetin post-test me Informacioni i ri gjeneron probabilitetin post-
vlerat kufi (cut-offs) test t€ sémundjes
(zakonisht njohja e modelit nénkupton njé Né fund krahasohet probabiliteti post-test me

probabilitet prané 100%, ose mbi vlerat kufi) | vlerat kufi

Pra, ndérsa Diagnoza €shté njé pérpjekje pér t€ zbuluar pranin€ e s€émundjes né njeréz qé e kané
zhvilluar sémundjen, Prognoza €shté njé pérpjekje pér t& ditur se sa gjasa ka njé sémundje té jeté
e pranishme tek personat ku kjo s€émundje nuk éshté zhvilluar ende.

Si diagnoza ashtu dhe prognoza jané té€ pérshtatshme pér qasjet multivariate dhe modelet
parashikuese. Shpesh pérdoren né vend t€ njéra-tjetrés dhe ndonjéheré njé test diagnostikues né
vetvete mund t€ pérdoret pér t€ parashikuar pasojat e ardhshme (psh., testi PSA).

72 Guyatt G, Rennie D, Meade MO, Cook DJ. Users’ Guides to the Medical Literature: a manual for evidence-based
practice, 2" Edition. McGraw Hill. 2008.
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Keq diagnoza &shté njé problem i shpeshté. Né fakt, pjesa dérrmuese e kujdesit t&€ pakujdesshém
rezulton nga gabimet n€ t€ menduar sesa nga gabimet teknike. N€ vijim po paragesim disa nga
“kurthet” mé té zakonshme t€ t€ menduarit né€ rastin e keq-diagnozgs:

- Ankorimi (kapja pas nj€ ideje fikse): ky nénkupton njé€ gark t€ shkurtér t€ t€ menduarit qé
ndodh kur personi nuk merr né€ konsideraté disa mundési por kapet shpejt vet€ém pas njé
mundésie;

- Disponueshméria: nénkupton tendencén pér t&€ gjykuar gjasat pér ndodhjen e njé ngjarjeje
bazuar né lehtésin€ me t€ cilén personit 1 vijné né mendje shembuj t€ ndryshém té lidhur
me situatén; dhe

- Atribuimi: g€ nénkupton bazimin e diagnoz€s né stereotipe qé mbéshteten tek pamja e
jashtme e dikujt, apo gjendja emocionale e dikujt apo rrethanat.

Procesi 1 diagnozés né thelb €shté nj€ proges 1 bazuar tek probabiliteti dhe vendim-marrja né kushte
té pasigurisé€ (Shih Figurén 3).

Viera Kufi Vlera kufi

per testin per trajtimin
& INEEN 100%
Probabiliteti i diagnozes
Jo teste Nevoje per teste Trajtim

Figura 3. Procesi i diagnozés

Atéheré, shtrohet pyetja pér vlerat kufi g€ pérdoren pér t€ marré vendime lidhur me praniné apo
mungesén e njé sémundjeje:

- Kur duhet t€ ndalojmé hetimin?
- Kur duhet t€ vazhdojmé t€ testoymé?
- Kur mund t€ pérjashtojmeé praniné€ e s€émundjes tek pacienti?

Figura 4 dhe Figura 5 e ilustron kété proges.
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Figura 4. Vlerat kufi pér vendim-marrjen lidhur me praniné apo mungesén e sémundjes
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Figura 5. Testimi diagnostik

A ka teste diagnostike perfekte? Pérgjigja €shté: Jo!

Sepse progesi diagnostik €shé njé proges probabilistik, me shumé faktoré (multivariabél) dhe
sekuencial!”® Késhtu (ilustrimi né Figurn 4 dhe Figurén 5):

73 Grobbee DE, Hoes AW. Clinical Epidemiology: Principles, Methods and Applications for Clinical Research. Jones &
Bartless Learning. 2009
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1. Zakonisht diagnoza fillon me nj€ person (pacient) qé paragitet me njé ankesé té caktuar
(simptomé dhe/ose shenjé), e cila sugjeron pér njé diagnoze té njé s€émundjeje t€ caktuar.

2. Qé kétej e mée pas, fillon njé proges qé pérfshin shumé variable. Ky proges pérfshin
pércaktoré t&€ shuméfishté t&€ diagnozés (teste) q€ do té aplikohen sipas njé rendi logjik:
duke filluar me moshén, gjininé, historin€ mjekésore, shenjat dhe simptomat e duke
kaluar tek testet mé té ndé€rlikuara, invazive dhe mé té kushtueshme.

3. Konfirmimi apo pérjashtimi i diagnozés €shté njé veprim probabilistik né té cilin
probabiliteti i pranisé ose mungesés s¢ sémundjes €shté njé element gendror. Ky
probabilitet pérdit€sohet/rifreskohet vazhdimisht bazuar né rezultatet e heré-pas-hershme
té testeve diagnostike t€ ndryshme qé aplikohen.

4. Vlera e vérteté diagnostike e njé testi pércaktohet nga shkalla né té cilén ai ofron
informacion diagnostikues pértej testit t€ méparshém, dmth., shkalla n€ t€ cilén ky test i
kryer sé fundmi ndryshon materialisht vlerésimin e probabilitetit t€ parnisé s¢ s€émundjes
bazuar né rezultatet e testeve t&€ méparshme.

5. Qéllimi 1 progesit diagnostikues €shté qé t€ pérjashtojé ose t€ konfirmoj€ praniné e
s€émundjes me njé shkall€ té caktuar besimi sa pér t€ lejuar marrjen e vendimeve klinike.
Kjo kérkon vlerésime té sakta ose pregize té probabilitetit t& pranis€ sé s€émundjes(eve)
target.

Testi diagnostikues mund té jeté:

- Njé pyetje (psh., pyetje rreth simptomave);

- Njé shenjé fizike;

- Njé test laboratorik, imazherik ose ¢do loj testi tjetér;”

- Nj€ kombinim i shumé testeve (psh., njé rezultati rreziku ose njé rregull parashikues
klinik;76,77,78

- Njé algoritém.

Arkitektura e kérkimit shkencor diagnostik

Jan€ béré pérpjekje t€ konsiderueshme né€ ndérthurjen midis mjekésisé klinike dhe metodave
shkencore pér t€ arritur vlefshmérin€ dhe dobin€ maksimale t€ testeve diagnostikuese. N€ vijim
paragqiten llojet specifike té€ pyetjeve g€ lindin n€ kérkimin diagnostik dhe arkitekturat e studimit
(shndérrimi 1 kétyre pyetjeve klinike né modelet e duhura t€ kérkimit) t€ pérdorura pér t'iu

74 Singh M, Pai M, Kalantri SP. Accuracy of perception and touch for detecting fever in adults: a hospital-based
study from a rural, tertiary hospital in Central India. Trop Med Int Health. 2003 May;8(5):408-14.

75 Indra R, Patil SS, Joshi R, Pai M, Kalantri SP. Accuracy of physical examination in the diagnosis of hypothyroidism:
a cross-sectional, double-blind study. J Postgrad Med. 2004 Jan-Mar;50(1):7-11; discussion 11.

76 Badam P, Solao V, Pai M, Kalantri SP. Poor accuracy of the Siriraj and Guy's hospital stroke scores in
distinguishing haemorrhagic from ischaemic stroke in a rural, tertiary care hospital. Natl Med J India. 2003 Jan-
Feb;16(1):8-12.

77 Pant Pai N, Joshi R, Dogra S, Taksande B, Kalantri SP, Pai M, Narang P, Tulsky JP, Reingold AL. Evaluation of
diagnostic accuracy, feasibility and client preference for rapid oral fluid-based diagnosis of HIV infection in rural
India. PLoS One. 2007 Apr 11;2(4):e367.

78 Pai NP, Barick R, Tulsky JP, Shivkumar PV, Cohan D, Kalantri S, Pai M, Klein MB, Chhabra S. Impact of round-the-
clock, rapid oral fluid HIV testing of women in labor in rural India. PLoS Med. 2008 May 6;5(5):e92.
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pérgjigjur atyre. Si shembull do t€ marrim vlerésimin e vlerés s€ pérqéndrimit plazmatik té peptidit
natriuretik té tipit B (BNP) né diagnozén e mosfunksionimit t& ventrikulit t& majté.”

Ashtu si né format e tjera t&€ kérkimit klinik, ka disa ményra t€ ndryshme pér té studiuar vlerén
diagnostike t¢ mundshme ose reale té njé shenje fizike ose testi laboratorik, dhe secila €shté e
pérshtatshme pér njé lloj pyetjeje dhe e papérshtatshme pér té tjerat. Ndér pyetjet e mundshme né
lidhjen midis nj€ testi diagnostikues t€ supozuar dhe njé ¢rregullimi target (pér shembull,
pérgéndrimi i BNP dhe mosfunksionimi i ventrikulit t€ majt€), katér jané pyetjet mé t&
réndésishme.

Studimet diagnostike, pra, duhet t€ pérputhin metodat e kérkimit shkencor me pyetjet
diagnostikuese: %

1. A ndryshojné rezultatet e testeve tek pacientét me ¢rregullimin target nga ato né njerézit
normalé&?

2. A kané pacientét me rezultate t& caktuara t€ testit mé shumé gjasa q¢€ t€ kené€ ¢rregullimin
target?

3. A i dallon rezultati i testit pacientét me dhe pa ¢rregullimin target midis pacientéve né té
cilét €shté klinikisht e arsyeshme t€ dyshohet se s€émundja €shté e pranishme?

4. A kalojné gjendjen shéndetésore mé miré pacientét q€ i nénshtrohen kétij testi
diagnostikues (lidhur me rezultatet e tyre pérfundimtare shéndet€sore) sesa pacientét e
ngjashém qé& nuk testohen?

Testet diagnostikuese té fazave 1-4

Pyetjet diagnostikuese té fazés 1: A ndryshojné rezultatet e testeve tek pacientét me
¢rregullimin target nga ato né€ njerézit normalé?

Né shembullin konkret: A kané pacientét me disfunksion ventrikular t€ majté pérqéndrime mé
té larta t€ BNP-sé€ sesa individét normal€?

Pérgjigja: Nga testimi rezulton se pacientét me disfunksioni ventrikular t€ majté e kané
pérgéndrimin median t€ prekusorit BNP né nivelin 493.5 pg/ml, kurse personat normalé e kané
129.4 pg/ml.

Pyetjet diagnostikuese té fazés 2: A kané pacientét me rezultate t€ caktuara té testit mé shumé
gjasa g€ t€ kené ¢rregullimin target?

Ne& shembullin konkret: A kané€ pacientét me pérqéndrim mé té larté t€ BNP-s€ mé shumé gjasa
té kené disfunksion ventrikular t€ majté sesa individét me pérqéndrime mé té uléta t&€ BNP-s¢?

Pérgjigja: Nga testimi rezulton se pacientét me pérqéndrim té larté t€ BNP-s€ kané rreth 13
heré mé shumé gjasa t&€ kené disfunksion ventrikular t€ majté krahasuar me individét me
pérgéndrime normale t€ BNP-sé.

79 Sackett DL, Haynes RB. The architecture of diagnostic research. BMJ. 2002 Mar 2;324(7336):539-41.
80 Sackett DL, Haynes RB. The architecture of diagnostic research. BMJ. 2002 Mar 2;324(7336):539-41.
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Pyetjet diagnostikuese té fazés 3: A i dallon rezultati i testit pacientét me dhe pa ¢rregullimin
target midis pacientéve né té cilét &shté klinikisht e arsyeshme t€ dyshohet se sémundja €shté
e pranishme?

Né shembullin konkret: Midis pacientéve tek té cilét éshté klinikisht e arsyeshme t&€ dyshohet
disfunksioni ventrikular i majté, a i dallon pérqéndrimi i BNP-s€ pacientét me dhe pa kété
disfunksion?

Pérgjigja: Nga testimi rezulton se pacientét me disfunksion ventrikular t€ majté né¢ ekografi
kané rreth 1.3 heré mé shumé gjasa pér t€ patur njé rezultat jo normal né test.

Pyetjet diagnostikuese té fazés 4: A kalojné gjendjen shéndetésore mé miré pacientét g€ i
nénshtrohen kétij testi diagnostikues (lidhur me rezultatet e tyre pérfundimtare shéndetésore)
sesa pacientét e ngjashém qé nuk testohen?

Né shembullin konkret: Midis pacientéve tek té cilét éshté klinikisht e arsyeshme té dyshohet
disfunksioni ventrikular i majté, a i dallon pérqéndrimi i BNP-sé pacientét me dhe pa kété
disfunksion?

Pérgjigja: Rezultatet treguan qé “po”.

E théné ndryshe, 4 fazat e arkitekturés sé studimeve diagnostike jané:®!

e Faza 1 — Pércaktimi i spektrit t& vlerave normale t€ njé testi diagnostik pérmes studimeve
vézhguese tek personat e shéndetshém.

e Faza 2 — Pércaktimi i saktésis€ diagnostike pérmes studimeve rast-kontroll, duke pérfshiré
njeréz t€ shéndetshé dhe (a) njeréz me s€mundjen né fjalé t€ vlerésuar pérmes diagnozés
standarde dhe (b) njeréz qé dyshohen se e kané s€émundjen.

e Faza 3 — Pércaktimi 1 pasojave klinike té futjes n€ pérdorim té nj€ testi diagnostik pérmes
eksperimenteve me randomizim.

o Faza 4 — Pércaktimi 1 efekteve té€ futjes né pérdorim té njé testi t€ ri diagnostikues né
klinikén praktike pérmes survejancés n€ studime kohort t€ médhen;.

Testet depistuese (parashikuese)

Testet depistuese, si¢ e pérmendém, synojné t€ zbulojné s€émundjen né fazat e hershme t€ saj, pra
kur sémundja ende nuk ka dhéné shenja dhe simptoma dhe personi né fjalé ndjehet krejtésisht i
shéndetéshém. Si rrjedhojé, kéto teste aplikohen tek personat e shéndetshém me shpresén se disa
prej personave t€ sémur€ do t€ kapen herét, do té trajtohen herét dhe si pasoj€ do t€ ken€ njé ecuri
mé té€ mir€ t€ sémundjes krahasuar me rastin kur sémundja kapet/diagnostikohet voné dhe trajtimi
fillon vong.®

81 Gluud C, Gluud LL. Evidence based diagnostics. BMJ. 2005 Mar 26;330(7493):724-6.
82 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6th edition. Elsevier. 2019.
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Check-up ose kontrolli baz€ i1 personave 35-70 vjec né Shqipéri €shté njé shembull klasik 1
aplikimit té testeve depistuese: njeréz t&€ shéndetshém té késaj grup-moshe ftohen té testohen ¢do
vit. Né& fakt, mijéra individé qé e konsideronin veten té shéndetshém kané rezultuar t€ prekur nga
diabeti tip 2 dhe hipertensioni midis personave qé kané kryer kontrollin bazé “Si je?”.

Duhet mbajtur parasysh qé testet depistuese nuk vendosin diagnozé; ato thjesht identifikojné
indivdét g€ kané€ njé probabilitet mé té lart€ pér t€ patur s€émundjen e interesit; mé pas, ata qé
rezultojné pozitivé né testin depistues, duhet té konfirmojné€ diagnozén pérmes procedurave
diagnostike pérfundimtare. Kjo €shté e nevojshme pasi testet depistuese jané mé pak té sakta sesa
teste t€ tjera té cilat konsiderohen si testet mé t€ mira né dispozicion pér té verifikuar njé sémundje
té caktuar, por q€ zakonisht jané invazive, t€ shtrenjta, t&€ komplikuara né progeduré, t&
papélqyeshme nga popullata, etj.

Ndaj, si alternativé e kétyre testeve pothuajse perfekte, por qé kané disavantazhet g€ pérmendém,
€shté propozuar t& pérdoren testet depistuese, té cilat kané kéto karakteristika:

Jang t€ shpejta;

Jang t€ thjeshta;

Jang t€ lira nga ana financiare;
Jang t€ pranueshme nga popullata.

Pérmes kétyre testeve béhet e mundur g€ jo ¢do njeri té kryejé testin pérfundimtar (qé€ shpesh quhet
standardi 1 arté), por kété test t’a béjné vet€m njerézit q€ rezultojné pozitiv né testin depistues. Kjo
qasje kursen shumé kohé dhe burime financiare. 3

Skema e pérgjithshme e depistimit tregohet né Figurén né vijim:

8 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6th edition. Elsevier. 2019.
84 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6th edition. Elsevier. 2019.
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Popullata e shendoshe ne dukje
(Personat e shendetshem plus ata me semundje te pazbuluar)
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Figura 6. Skema e pérgjithshme e testeve depistuese

Pér shembull, nése duam g€ t€ zbulojmé graté q€ kan€ kancer gjiri n€ popullaté, do té ishte e
pamundur gé t€ gjitha kétyre grave t’u aplikohej biopsia (testi mé 1 miré n€ dispozicion aktualisht
pér t& vendosur diagnozén e kancerit t€ gjirit). Njé alternativé &shté qé grat€ t’i nénshtrohen
mamografisé, e cila éshté mé e lir€, mé e thjeshté, mé e pranueshme sesa biopsia (test invaziv) dhe
mé e shpejté. Né kété ményré, vetém ato gra q€ rezultojné pozitiv né mamografi, do i nénshtrohen
biopsisé.

Qé t& aplikohet njé test depistues, duhet té plotésohen disa kritere: %

e Sémundja duhet t€ pérbéjé nj€ problem té réndésishém t&€ shéndetit publik
o Prevalencé e larté
o Pasoja serioze
e Zbulimi i hershém (para klinik) 1 sémundjes né€ individét asimptomatiké €shté i mundshém
e Zbulimi 1 hershém dhe mjekimi pasues mund t€ ndikojné né historiné e sémundjes (ose
problemin e shéndetit publik).

Kriteret pér vlerésimin e testeve diagnostikuese dhe depistuese 5
Dy kriteret kryesore pér t€ vleré€suar do lloj testi jané:

- Saktésia (q€ ndryshe njihet me termin “vlefshméria”), dhe
- Pregizioni (g€ ndryshe njihet me termin “besueshméria” ose “riprodhueshméria”).

85 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6th edition. Elsevier. 2019.
8 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6th edition. Elsevier. 2019.
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N¢ terma t€ pérgjithshém, vlefshméria pércakton se sa miré njé instrument mat até té cilén éshté
krijuar t€ masé€. Pér shembull, njé peshore €shté e vlefshme nése ajo tregon sakté peshén e trupit
qé vendoset mbi té. Saktésia pércaktohet duke e krahasuar peshén g€ tregon peshorja joné me
peshén qé tregon peshorja mé e miré né€ dispozicion (qé quhet pra dhe standardi i arté, ose
instrumenti referencé).

Ndérkohé, besueshmeéria i1 referohet faktit qé nése prova pérséritet disa her€, né t€ njéjtat kushte, a
tregon instrumenti t& njéjtin rezultat. Pra, nése njé trup vendoset mbi njé€ peshore, dhe matja b&het
3 heré né t€ njéjtat kushte, a do tregoj€ peshorja t€ njéjtén peshé apo pesha t€ ndryshme? Nése
tregon t€ njéjtén peshé, atéheré themi se peshora &shté pregize, ose e besueshme.

Mund té kemi teste:

- jo té besueshme dhe jo t& vlefshme (n€ 3 prova né t€ njéjtat kushte, peshorja tregon pesha
té ndryshme té€ té njéjtit send, dhe pesha nuk &shté e sakté né ¢do rast);

JO | BESUESHEM & JO | VLEFSHEM

- t& besueshme por jo t€ vlefshme (peshorja 3 heré tregon t& nj&jtén peshé, por t&€ 3 herét e
ka treguar gabim peshén (psh., ¢do heré tregon +200 gramé);

| BESUESHEM POR JO | VLEFSHEM

- edhe té€ besueshme edhe té vlefshme (3 heré tregon té njéjtén peshé, dhe ¢do heré pesha
€shté e sakté).

| VLEFSHEM DHE | BESUESHEM

Pra, vlefshméria nuk €shté kusht pér besueshmériné€ por besueshméria €shté kusht pér vliefshmériné
e njé testi.
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Pér t& gjykuar pér vliefshmérin€ e testeve diagnostikuese dhe testeve parashikuese, pérdoren dy
kritere kryesore:

e Sensitiviteti: aftésia e testit pér t€ zbuluar sémundjen midis personave vértet t€ s€émur€.
e Specificiteti: aft€sia e testit pér t€ evidentuar sakt€ mungesén e s€émundjes midis personave
vértet t€ shéndetshém (qé€ nuk e kané s€émundjen e interesit).

Kjo vlefshméri si mé sipér, pra qé bazohet né€ sensitivitetin dhe specificitetin, kérkon ekzistencén
e njé procedure diagnostike pérfundimtare qé€ quhet “standardi i art€”, kundrejt t€ cilave té
krahasojmé rezultatet e testit depistues. Kjo, si¢ €shté pérmendur né Temén 4, quhet vlefshméri e
kriterit, dhe €shté e vetmja lloj vlefshmérie e testeve q€ mund té matet/kuantifikohet né ményré
objektive.

Kritere té tjera q€ pérdoren pér t€ vlerésuar vlefshmérin€ e testeve depistuese jané edhe:

Vlera parashikuese pozitive: ¢’pérqindje e atyre € rezultojné€ test pozitiv e kané vérteté
sémundjen; dhe

Vlera parashikuese negative: ¢’pérqindje e atyre qé rezultojné test negativ jané vértet té
shéndetshém.

Né pérmbledhje, Tabela 2 né vijim paraget krahasimin e karakteristikave tipike t€ qasjeve
diagnostikuese dhe atyre parashikuese.®’

Tabela 2. Krahasimi i karakteristikave tipike té qasjeve diagnostikuese dhe atyre

parashikuese
Variabli Diagnoza Parashikimi i rrezikut
Qasja Pacientéve u vendoset njé Pacientéve 1 jepet njé probabilitet pér
diagnozg: ata ose e kané ndodhjen e nj€ ngjarje shéndetésore t&
sémundjen, ose nuk e kané¢ | ardhshme
Shembull Hepeatiti sifilitik Infarkt miokardi gjaté 10 viteve té
ardhshme
Lezioni I padyshimt&/i garté Nuk ekziston ose i dyshimté
Shembull Carja e aortés Depresioni
Efektiviteti i Shpesh shumé efektiv I dobishém, por pacientét mund t&
trajtimit shfaqin ngjarjen shéndetésore me
trajtimin ose mund t’a shmangin kété
ngjarje edhe nése nuk trajtohen
Shembull Antibiotiké pér sifilizin Statina pér nivelin e larté té kolesterolit
Regjimi i trajtimit | Diktohet nga diagnoza I hapur pér diskutim
Shembull Trajtimi kirurgjikal i carjes | Trajtimi i kancerit t€ prostatés né fazé té
s€ aortés hershme
Preferencat e Zakonisht kané pak réndési | Zakonisht kané shumé réndési
pacientit

87 Vickers AJ, Basch E, Kattan MW. Against diagnosis. Ann Intern Med. 2008 Aug 5;149(3):200-3.
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Shembull Antibiotiké pér sifilizin Trajtimi i1 kancerit té prostatés né fazé té
hershme
Simptomat Pacienti ka simptoma Pacienti shpesh éshté asimptomatik.
shqetésuese Crregullimi €shté njé faktor rreziku pér
njé€ ngjarje shéndetésore t€ ardhshme
Shembull Hepatiti sifilitik Hiperlipidemia

VI - VLEFSHMERIA E BRENDSHME DHE E JASHTME NE KERKIMIN SHKENCOR

Objektivat e té nxénit

9. Té shpjegohet c¢faré kuptojmé me vlefshméri té jashtme té€ studimeve shkencore.

10. T¢€ shpjegohet ¢faré kuptojmé me vlefshméri té brendshme t€ studimeve shkencore.

11. Té identifikohen faktorét q€ cé€nojné vlefshmérin€ e brendshme dhe t€ jashtme t€ studimeve
shkencore.

12. Té kuptohen diferencat midis koncepteve t€ vefshméris€ sé brendshme dhe té jashtme té
studimeve.

Hyrje

Pérkufizimi i karakteristikave

Kur dizajnohet kérkimi shkencor pér t€ hetuar njé lidhje shkak-pasojé (kérkimi shkencor
shpjegues), shpeshheré kérkohet manipulimi direkt i njé variabli t& pavarur dhe kontrolli 1
variableve t& jashtém.3® N& vijim po paragesim disa pérkufizime té termave qé pérdoren réndom
né kérkimin shkencor:

e Variabél i pavarur — variabli q€ po manipulohet (ose ndryshohet)
e Varibél 1 varur — variabli né t€ cilin po vézhgohet efekti i manipulimit t€ variablit t& pavarur

88 prochaska F. Internal and external validity. San José State University. E disponueshme né:
https://www.sjsu.edu/people/fred.prochaska/courses/ScWk240/s1/ScWk-240-Week-5-2nd-Set-Slides---Internal-
and-External-Validity.pdf.
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e Manipulimi dhe kontrolli nga ana e kérkuesit shkencor — zgjedhja e trajtimeve, zgjedhja e
dizajnit t€ kérkimit shkencor, pérdorimi i1 procedurave specifike gjaté kérkimit shkencor,
etj.

Pérsa 1 pérket manipulimit né kérkimin shkencor, veté termi “manipulim” nénkupton, sic e
thamé, vendimet e kérkuesit shkencor lidhur me cfaré nénkupton ai/ajo me termin “variabél i

pavarur”. %

N¢é kété kuptim, mund t€ dallojmé variable aktive dhe variable t& pércaktuar:

e Variablet aktive jané€ ato variable té€ cilat mund t€ manipulohen/ndryshohen né ményré
aktive nga kérkuesi shkencor. Shembuj té variable aktive jané:
o Zgjedhja e njé strategjie t€ caktuar pér udhézimin e hapave té kérkimit, ose
o Zgjedhja e njé qasje té caktuar ndérhyrése (midis shumé qasjeve né€ dispozicion).
e Variable t€ pércaktuar (assigned) jané ato variable g€ nuk mund té
manipulohen/ndryshohen nga kérkuesi shkencor por qé jané me interes pér kérkimin
shkencor. Shembuj t€ variableve té pércaktuar pérfshijné:
o Gijinié,
o Etning, etj.

Lidhur me nivelin e kontrollit né kérkimin shkencor, termi “kontroll” nénkupton pérpjekjet e
kérkuesit shkencor pér té larguar influencén e cdo variabli t€ jashtém g€ mund t€ keté njé efekt né
variablin e varur. %

Qé¢llimi final i kontrollit né kérkimin shkencor &shté sigurimi se diferencat midis grupeve né
studim lidhen vetém me variablin apo variablet e pavarur, dhe nuk vijné€ si pasojé e efekteve t&
variableve té tjeré té jasht€m. Me fjalé té tjera, n€se vérehet njé efekti 1 variablit t€ pavarur né
variablin e varur, njé nivel 1 miré kontrolli nénkkupton se ky efekt tek variabli 1 varur vjen vetém
si pasojé e ndryshimit té variablit t& pavarur dhe jo pér shkak té faktoréve té tjeré té jashtém. *!

Faktorét e jasht€ém jané t€ shumté. Shembujt n€ vijim mund té€ ndrigojn€ mé miré disa prej tyre:

e Variablet g€ kané t€ b&jné me pacientin/subjektin né studim:
o Nivelet ekzistuese té funksionimit
o Diferencat né qéndrime
e Variablet g€ kané t€ b&jné me mjedisin ose karakteristikat e kontekstit:
o Materialet ndérhyrése
o Diferencat n€ kohén e disponueshme t€ trajtimit midis grupeve né€ studim, et;.

8 Prochaska F. Internal and external validity. San José State University. E disponueshme né:
https://www.sjsu.edu/people/fred.prochaska/courses/ScWk240/s1/ScWk-240-Week-5-2nd-Set-Slides---Internal-
and-External-Validity.pdf.

% prochaska F. Internal and external validity. San José State University. E disponueshme né:
https://www.sjsu.edu/people/fred.prochaska/courses/ScWk240/s1/ScWk-240-Week-5-2nd-Set-Slides---Internal-
and-External-Validity.pdf.

91 Prochaska F. Internal and external validity. San José State University. E disponueshme né:
https://www.sjsu.edu/people/fred.prochaska/courses/ScWk240/s1/ScWk-240-Week-5-2nd-Set-Slides---Internal-
and-External-Validity.pdf.
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Vlefshméria e brendshme dhe e jashtme

Vlefshmeéria e brendshme

Pérkufizimi: shkalla né t€ cilén rezultatet i atribuohen variablit t€ pavarur dhe jo shpjegimeve té
tjera t€ mundshme (konkurente).

Me fjal€ t€ tjera, vlefshméria e brendshme i referohet shkallé€s n€ t€ cilén kérkuesi shkencor ka
ndjekur té gjitha hapat e kérkimit shkencor, ashtu sic sugjerohet dhe sic rekomandohet. Kétu
pérfshihen ¢do detaj q€ ka té béjé me studimin, duke filluar nga rishikimi 1 literaturés, hartimi 1
géllimit dhe objektivave, pérzgjedhja e variableve, pérkufizimi i variableve, pércaktimi i
metodologjisé sé duhur, zgjedhja e dizajnit t€ studimit, zgjedhja e instrumentit pér mbledhjen e té
dhénave, validimi i kétij instrumenti (nése €shté e nevojshme), analizimi i duhur i t& dhénave t&
studimit, etj. Nése njé studiues 1 ka realizuar kéto hapa né pérputhje me rekomandimet e ekspertéve
té fushés, at€heré themi se ky kérkim shkencor ka vlefshméri té brendshme.

Nése kérkuesi shkencor nuk i zbaton té gjitha detajet e kérkimit shkencor sipas udhézimeve,
atéher€ ai studim nuk ka vlefshméri t€ brendshme.

Vlefshméria e brendshme e ¢do studimi apo kérkimi shkencor éshté kritike pasi ajo &shté kusht
pér vlefshmériné e jashtme (n€ studimet sasiore), ku g€llimi final €shté pérgjithésimi i gjetjeve té
studimit pértej popullatés s€ studimit, né popullatén e pérgjithshme. Nése njé studim &Eshté
realizuar keq né vetvete, dmth. nuk jané respektuar me rigorozitet t€ gjitha hapat e kérkimit
shkencor, si pér shembull, €shté zgjedhur nj€ instrument i gabuar, nuk éshté kalibuar instrumenti,
nuk €shte realizuar sic duhet rishikimi i literaturés duke ¢uar né€ zgjedhjen e papérshtatshme té
popullatés s€ studimit, instrumentave té€ mbledhjes s€ té€ dhénave, strategjive analitike, etj., at€heré
kuptohet se ky studim duke géné se nuk ka vlefshméri t€ brendshme nuk mund té keté as
vlefshméri t€ jashtme.

Q¢ kétéj rrjedh se vlefshméria e brendshme e ¢do studimi €shté shumé e réndésishme, ose e théné
ndryshe: edhe nése studimi mund t&€ mos keté vlefshméri t€ jashtme (pér shumé arsye), ai duhet té
keté medoemos vlefshméri té brendshme!

Pra, vlefshméria e brendshme e ¢do studimi éshté kritike sepse:

e Studiuesit kryejné shpesh kérkim shkencor pér té pércaktuar lidhjet shkak-pasojé midis
variableve; nése studimi €shté realizuar keq né njé¢ ose mé shumé hallka, kuptohet qé
pérfundimet e tij jané t&€ gabuara, lidhjet shkak-pasojé té vérejtura nga reflektojné realitetin
dhe pér pasojé ky studim nuk €shté 1 vlefshém.

e Vlefshméria e brendshme é&shté e domosdoshme pér té€ arritur né konkluzionin qé
ndryshimet né variablin e pavarur kané€ shkaktuar ndryshimet e vézhguara né variablin e
varur.

92 Prochaska F. Internal and external validity. San José State University. E disponueshme né:
https://www.sjsu.edu/people/fred.prochaska/courses/ScWk240/s1/ScWk-240-Week-5-2nd-Set-Slides---Internal-
and-External-Validity.pdf.
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e Nése vlerésohet se studimi ka njé€ shkallé t& larté t€ vlefshmérisé sé brendshme, atéheré
mund t€ arrihet né pérfundimin g€ kemi prova té forta shkencore pér argumentimin e
lidhjeve shkak-pasojé.

e Nése né t€ kundértén, rezulton se studimi ka vlefshméri té brendshme t€ ulét (nuk jané
respektuar njé ose mé shumé hapa té kérkimit shkencor), at€éheré arrijmé né pérfundimin
se nuk kemi né dispozicion fakte t& forta/t€ mira apo nuk kemi fare fakte qé t€ mbéshtesin
lidhjet shkak-pasoj€ midis variableve.

Faktorét qé kércénojné vlefshémériné e brendshme té kérkimit shkencor

Ka shumé faktoré qé mund té ¢ojné né€ uljen e vlefshméris€ s€ brendshme té ¢do studimi
shkencor.”?, %492 96 97 98 Disa prej tyre renditen né vijim: %°,'%,101

b

Historia

Maturimi

Testimi

Instrumentimi

Regresioni drejt mesatares
Humbja e subjekteve né studim
Pérzgjedhja

Ndérveprimet me pérzgjedhjen

S Ao

93 Patino CM, Ferreira JC. Internal and external validity: can you apply research study results to your patients? J
Bras Pneumol. 2018 May-Jun;44(3):183.

% Taylor S, Asmundsson GJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.

9 Russell JF. If a job is worth doing, it is worth doing twice. Nature. 2013 Apr 4;496(7443):7.

% Roberts P, Priest H. Reliability and validity in research. Nurs Stand. 2006 Jul 12-18;20(44):41-5.

97 Akobeng AK. Assessing the validity of clinical trials. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2008;47(3):277-282.

9 University of Wisconsin — Madison — Health Sciences. Erbling Library. Nursing Resources: Validity threats. E
disponueshme né: https://researchguides.library.wisc.edu/c.php?g=861013&p=6170094.

9 pPatino CM, Ferreira JC. Internal and external validity: can you apply research study results to your patients? J
Bras Pneumol. 2018 May-Jun;44(3):183.

100 Taylor S, Asmundsson GlJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.

101 University of Wisconsin — Madison — Health Sciences. Erbling Library. Nursing Resources: Validity threats. E
disponueshme né: https://researchguides.library.wisc.edu/c.php?g=861013&p=6170094.
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9. Difuzioni ose imitimi i trajtimit
10. Barazimi kompensator i trajtimit
11. Pritshmérité e studiuesit.

st 102 103 104
1. Historia "™*=,"*",

Kur ndryshimet n€ variablin e varur jan€ pér shkak té ndonjé ngjarje t€ jashtme q€ ndodh n€ kohén
midis para dhe pas testimit, kjo e bén t& véshtiré pércaktimin nése rezultatet ishin pér shkak té
manipulimit eksperimental (dmth. ndryshimeve né variablin e pavarur) ose ngjarjes sé€ jashtme N¢&
disa kérkime, t€ tilla si njé studim i shkurtér 1 kujtesé€s, ky kércénim mund té kontrollohet duke
mbrojtur pjes€émarrésit nga ndikimet e jashtme gjaté studimit (p.sh., testimi i tyre né njé laborator
té geté) ose duke zgjedhur variabla t€ varur g€ nuk mund té jené prekur né ményré té besueshme
nga influenca t€ jashtme.

Né studimet e trajtimeve t&€ ndryshme, qé zgjasin disa javé, kéto metoda mund t€ mos e kontrollojné
si¢c duhet efektin e historis€. Késhtu q¢ mund té pérdoren strategji t€ tjera, té tilla si caktimi 1
rasté€sishém 1 pjesémarrésve né grupin e trajtimit dhe grupin e kontrollit.

.+ 105 106 107
2. Maturimi "*°,"™°,

Maturimi i referohet ndryshimeve qé vérehen tek pjesémarrésit pérgjaté kohés, por kéto ndryshime
nuk jané fokusi i interesit t€ kérkimit shkencor. Kjo mund té pérfshijé rritjen (psh., subjektet béhen
mé t€ fort€ ose mé t€ zgjuar me kalimin e kohés) ose reduktimin (psh., demenca). Ky kércénim
mund té adresohet pérmes pérdorimit té njé grupi kontrolli.

Pér shembull, njé kompani ilagesh trajtoi 30 t€ moshuar né fazat e para té€ Alzheimer-it me njé ilag
té r1 kundér depresionit. Studiuesit arritén né€ pérfundimin se 1ilagi ishte efektiv pér uljen e
depresionit n€ két€ grup té popullatés. Megjithaté, ata nuk e kuptuan se né fakt depresioni ulet né
ményré t€ natyrshme tek shumé pacienté ndérsa demenca e tyre pérparon. Domethéné, ndérkohé
g€ kujtesa e tyre dobésohej, pjesémarrésit nuk ishin té€ vetédijshém se demenca e tyre po pérparonte
dhe késhtu qé nuk ishin t€ depresionuar pér kété problem. Pérfshirja e grupit té€ kontrollit (né kété
rast, nj€ grup pacientésh g€ merr placebo) do i lejonte studiuesve té vlerésonin ndryshimet natyrale
té simptomave depresive qé lidhen me progresin e demencés.

102 patino CM, Ferreira JC. Internal and external validity: can you apply research study results to your patients? J
Bras Pneumol. 2018 May-Jun;44(3):183.

103 Taylor S, Asmundsson GlJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.

104 University of Wisconsin — Madison — Health Sciences. Erbling Library. Nursing Resources: Validity threats. E
disponueshme né: https://researchguides.library.wisc.edu/c.php?g=861013&p=6170094.

105 patino CM, Ferreira JC. Internal and external validity: can you apply research study results to your patients? J
Bras Pneumol. 2018 May-Jun;44(3):183.

106 Taylor S, Asmundsson GlJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.

107 University of Wisconsin — Madison — Health Sciences. Erbling Library. Nursing Resources: Validity threats. E
disponueshme né: https://researchguides.library.wisc.edu/c.php?g=861013&p=6170094.

110



Infermieri e Bazuar né Evidencé

- 108 109 110
3. Testimi *°,"*,

Pérshkrimi: Efektet reaktive ndaj testimit ku veté akti i vlerésimit ndikon né variablin g€ po
studiohet. Disa masa jané¢ shumé reaktive, ndérsa masat e tjera jané kryesisht jo reaktive.
Gjithashtu, testimi i pérséritur mund t€ rrisé familjaritetin me testin, 1 cili mund t€ shtrembérojé
(bias) rezultatet. Ky kércénim mund té trajtohet né ményra t€ ndryshme, té tilla si duke zgjedhur
masa joreaktive (p.sh., vézhgim g€ nuk bie né sy, 1 fsheht€) ose duke pérfshiré njé grup kontrolli.

Pér shembull, n€ studimet e pirjes s€ duhanit, akti i monitorimit t&€ pérdorimit té cigareve ndikon
né frekuencén e pirjes s€ duhanit. Kjo do té thot€ se veté-monitorimi mund t&€ ndihmojé€ disa njeréz
té kuptojné se sa duhan pijné, duke 1 motivuar késhtu g€ t€ heqin doré. Pér t€ ilustruar efektet e
familjariteti me testin, merrni parasysh njé studim né t€ cilin testet e inteligjencés administrohen
disa heré. Me testimin e pérséritur, pjes€marrésit mund t& béhen mé t€ miré né disa teste (p.sh.,
nén-testi 1 simboleve shifrore té€ Shkallés Wechsler t€ Inteligjencés sé t€ Rriturve) thjesht sepse ata
kané mésuar pérgjigjet e sakta (p.sh., simboli qé pérkon me ¢do shifér) si rezultat i testimit té
pérséritur.

4. Instrumentimi !'!, 112 13

Pérshkrimi: Kur njé efekt ndodh pér shkak té njé ndryshimi né instrumentin matés nga para-né-
test pas dhe jo pér shkak t€ manipulimit t€ ndryshores sé pavarur. Instrumentimi mund t€ ndikojé
né té gjitha format e matjes, pérfshiré vézhguesit, mjetet e veté-raportimit, oraret e intervistave dhe
pajisjet g€ matin progeset t€ ndryshme.

Shembull: N¢& studimet vézhguese, lodhja progresive e vézhguesve q¢€ kodojné lloje t€ ndryshme
té bashkéveprimit martesor mund t€ ndikoj€ né€ saktésiné e vlerésimit té tyre. Me lodhjen né rritje,

vézhguesit mund té€ kené mé pak gjasa té€ zbulojn€ modele delikate t&€ ndérveprimit. Pérdorimi 1
njé shkalle para testit (p.sh., botimi i1 paré€ 1 Inventarit t€ Depresionit t€ Beck) dhe njé botimi tjetér
né post-test (p.sh., botimi i dyté 1 kétij inventari) mund té sugjerojé njé ndryshim né simptomat
depresive ku né fakt nuk ka ndryshim. Né ményré t€ ngjashme, né njé studim q€ mat reaktivitetin
fiziologjik ndaj stresit para dhe pas trajnimit pér pérballimin e stresit, ndryshimet né kalibrimin e
pajisjeve mund té tregojné ose maskojné n€ ményré té rreme njé efekt té trajtimit.
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5. Regresioni drejt mesatares ''4,113 116

Pérshkrimi: Njerézit e pérzgjedhur né€ njé studim dhe q€ né momentin e matjes kané rezultate
ekstreme (shumé t€ larta ose shumé t€ uléta) do t€ kené rezultate mé pak ekstreme kur té ri-testohen
pér variable t€ njéjta ose t€ lidhura me to. Ky fenomen njihet me termin “regresion drejt
mesatares”.

Pse ndodh regresioni drejt mesatares? Sa mé larg qé rezultati t€ jet€ nga mesatarja, aq mé ekstrem
€shté ai. Sa mé ekstrem té jeté rezultati, aq mé i rrall¢ €shté dhe aq mé shumé ka gjasa t&€ keté qené
rezultat i njé kombinimi shumé t€ rrallé faktorésh. Nése kéta faktoré jané pérkohésisht té
pagéndrueshém, atéheré do t& ndodhé regresioni statistikor. Regresioni statistikor €shté gjithmoné
drejt mesatares s€ popullatés s€ grupit. Madhésia e tij ésht€ mé e madhe kur besueshméria e test-
ritest 1 instrumentit &shté e ulét (q€ tregon se rezultatet ndikohen lehtésisht nga faktorét e
rastésishém) dhe kur rezultati i nj€ personi &shté ekstrem, n€ raport me mesataren e popullsis€ nga
e cila éshté zgjedhur personi. Efektet e regresionit nuk do t€ jené kércénim nése zgjidhen metoda
vlerésimi qé jané praktikisht pa gabime ose té pandikuara nga faktoré té rastit (p.sh., matja e
lartésisé sé njé personi). Eshté e réndésishme té theksohet se efektet e regresionit statistikor mund
té jené pér shkak t€ fenomeneve thelbésore psikologjike dhe nuk duhet t€ pérjashtohen
automatikisht si artefakte statistikore. Regresioni mund té jeté ose zhurmé (né sfond) ose fenomen
me interes, né varési té qéllimeve kérkimore t€ studiuesit.

Shembu;j: Njé studiues i lojérave té fatit kontrolloi njé€ grup t€ madh studentésh né ményré qé té
identifikonte njerézit q& mund té klasifikoheshin si lojtaré t& varur ndaj bixhozit, t€ matur pérmes
njé pyetésori. Kur kéta njeréz u paraqitén né laborator pér t€ marré pjes€ né eksperiment, ata
plotésuan pyetésorin pér heré t€ dyté. Pér hidhérimin e studiuesit, shumé nga pjesémarrésit nuk
kishin mé rezultate ekstreme né pyetésor dhe duhej té pérjashtoheshin nga studimi.

Njé€ shembull tjetér ka té& b&j€é me studimet e pakontrolluara té trajtimit, né té€ cilat njé grup
pacientésh zgjidhen né bazé t€ pikéve ekstreme né€ njé madhési té caktuar (p.sh., rezultate né njé
shkallé perfeksionizmi), dhe mé pas 1 nénshtrohen njé ndérhyrjeje (p.sh., njé trajtim pér
perfeksionizém) si dhe béjné edhe njé post-test. Mund té€ ndodhé regresioni drejt mesatares, duke
rezultuar né até q€ duket t€ jeté njé efekt trajtimi (d.m.th., njé rénie t€ rezultateve nga para testit
né pas-testit). Zgjidhja pér kété problem éshté pérfshirja e nj€ grupi kontrolli. Vini re se regresioni
statistikor nuk ka gjasa t€ ndodhé nése pjesémarrésit pérzgjidhen sepse ata kané rezultate té larta
né ményré t&€ vazhdueshme, si¢ jané njerézit me rezultate kronike té larta né njé madhési té ankthit
(d.m.th., tipa q€ pérjetojn€ shumé ankth). Njeréz t€ tillé nuk ka gjasa t€ shfaqin regresion drejt
mesatares sepse ky fenomen &shté pér shkak té€ faktoréve kalimtaré q€ prodhojné€ ngritje té
rezultateve t€ ankthi (p.sh., njé shmangie né momentin e fundit t&€ njé aksidenit ndérkohé qé
subjekti po vjen né laborator pér t€ marré pjes€ n€ njé€ eksperiment do t€ rriste pérkohésisht ankthin
e tij/saj).
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6. Humbja e subjekteve né studim ''7,''8 119

Pérshkrimi: Humbja e pjesémarrésve nga njé studim (p.sh., pér shkak t€ vdekjes ose braktisjes sé
trajtimit). Kjo kércénon vlefshmérin€ e brendshme nése humbja nuk &shté e rastésishme: pér
shembull, n€se humbja €shté mé e madhe né€ nj€ gjendje eksperimentale se njé tjetér, ose nése
pjesémarrésit e veganté kané mé€ shumé gjasa t€ braktisin studimin. Humbja mund té shkaktojé
probleme serioze pér studiuesit kliniké duke futur biaset né njé€ eksperiment. Ekzistojné€ progedura
té ndryshme metodologjike dhe statistikore pér kufizimin, vleré€simin dhe korrigjimin e humbjes
s¢€ subjekteve nga studimi. Sidoqofté, ka rrethana né té cilat humbja/largimi i subjekteve mund t'i
béjé rezultatet t€ painterpretueshme, si¢ ilustrohet né shembullin ¢ méposhtém.

Shembull: Njé& gendér trajtimi rezidenciale raportoi se 80% e pacientéve me anoreksi nervore u
"pérmirésuan shumé" ose "u pérmirésuan shumé" pas pérfundimit t€ programit. Fatkeqésisht,
rezultatet ishin jo reale apo té shtrembéruara (t€ biasuara) sepse 20% e pacientéve nuk e
pérfunduan programin dhe nuk kishte t€ dhéna pérfundimi pér ta. Disa u térhoqén sepse pérfituan
shpejt nga trajtimi dhe menduan se nuk kishin mé nevojé té ishin n€ program. T¢€ tjerét u larguan
sepse nuk arritén t€ pérfitojn€ nga ndérhyrja. Disa pacienté me anoreksi t€ rénd€ ose kishin vdekur
ose ishin larguar nga klinika dhe ishin shtruar né spital. Duke pasur parasysh proporcionin e madh
té braktisjeve té trajtimit dhe pasigurin€ nése ata q€ e pérfunduan trajtimin ndryshonin, si grup,
krahasuar me personat q€ e braktisén trajtimin, nuk ishte e mundur t€ nxirrej ndonjé pérfundim
legjitim nga ky studim lidhur me efektivitetin e trajtimit.

- . o 120 121 122
7. Pérzgjedhja "7,

Pérshkrimi: Kur efektet né variablin e varur lindin nga diferencat né llojet e subjekteve né grupet
eksperimentale. Efektet e pérzgjedhjes jané té€ pérhapura né studimet pseudo eksperimentale. Kéto
jané ndér modelet mé té€ pérdorura né fushén e kérkimit shkencor, n€ té€ cilat njé grup 1 synuar
krahasohet me njé ose mé& shumé grupe kontrolli (p.sh., njé grup njerézish t& shéndetshém, njé
grup me njé€ patologji tjetér). Béhen pérpjekje pér té pérputhur grupet lidhur me variablat e sfondit
(p.sh., demografike), dhe mé pas ato krahasohen lidhur me variablat e interesit. Sidoqofté, caktimi
1 pjesémarrésve né€ grupe (p.sh., grupi i trajtimit kundrejt grupit t€ t€ shéndoshé té kontrollit), sipas
pérkufizimit t€ kétyre studimeve, &shté jo i rast€sishém n€ modelet pseudo-eksperimentale. Duhet
mbajtur mend se dallimi midis grupit té trajtimit dhe ¢do grupi kontrolli €shté nj€ dallim 1 vézhguar
jo 1 manipuluar né ményré eksperimentale.
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Shembull: Shumé studime kané hetuar né€se njerézit me c¢rregullime ankthi, krahasuar me
kontrollet e shéndetshme, priren té€ pérqéndrojné né ményré selektive vémendjen e tyre né€ burimet
e kércénimit né mjedisin e tyre. Edhe pse studime té tilla kan€ dhéné nj€ sasi t&€ madhe informacioni
té dobishém dhe kané stimuluar njé sasi t€ madhe kérkimesh, kéto studime jané t€ prirura ndaj
efekteve (biaseve) t€ pérzgjedhjes. Kjo do t€ thoté se, megjithése grupet klinike (target, té trajtimit,
té€ ndérhyrjes) dhe ato té kontrollit u pérputhen lidhur me shumé variabla t€ sfondit, nuk ka asnjé
garanci q€ dallimet midis grupeve (p.sh., efektet e vémendjes té pérqéndruara né kércénime té
ndryshme) vijné pér shkak t€ prezencés kundrejt mungesés t€ njé ¢rregullimi ankthi. Efektet mund
té kené gené pér shkak té faktoréve té tjeré q€ nuk u vlerésuan né studim. Né kéto studime, efektet
e pérzgjedhjes trajtohen né tre ményra. S€ pari, mundésia e pranisé s¢ faktoréve konfondues
(ngatérrues) merret parasysh. Pacientét me ankth dhe kontrollet e shéndetshme mund t€ ndryshojné
né nj& gamé pothuajse t€ pafund faktorésh. Disa nga kéta faktoré mund t€ ngatérrojné studimin e
vémendjes s€ pérqendruar né kércénim (p.sh., depresioni), ndérsa faktoré té tjeré jané mé pak té
mundshém (p.sh., shenja e Zodiakut t€ pjes€émarrésit). Sé dyti, studiuesit pérpigen té kontrollojné
té gjithé faktorét konfondues t€ mundshém (p.sh., t€ gjithé pjesémarrésve u kérkohet t€ ndalojné
konsumin e kafeinés né ditén e testimit; testimi béhet né kushtet té€ shikimit normal ose shikimit té
korrigjuar n€ normal). S¢ fundmi, nése njé faktor tjetér konfondues identifikohet mé pas (p.sh.,
nése personi merr apo jo ilace kundér ankthit), at€heré studimi mund té pérséritet, duke kontrolluar
edhe kété faktor.

8. Ndérveprimet me pérzgjedhjen 23,124 12

Pérkufizimi: Shumé nga kércénimet e pérmendura mé paré pér vlefshmériné e brendshme mund
té ndérveprojné me pérzgjedhjen pér t€ prodhuar efekte né variablin e varur g€ mund té
ngatérrohen me efektet pér shkak t€ variablit t€ pavarur.

Shembujt pérfshijné historin€ e pérzgjedhjes, pérzgjedhja-maturimi, dhe pérzgjedhja-efektet e
instrumenteve. Ndérveprimet pérzgjedhje-maturim ndodhin kur grupet eksperimentale maturohen
me shpejtési t€ ndryshme. Efektet ndérvepruese té historis€ me pérzgjedhjen ndodhin kur grupe té
ndryshme eksperimentale vijné nga mjedise t€ ndryshme, ku secili mjedis shogérohet me histori
té€ ndryshme. Né€ njé studim té dizajnuar pér té testuar hipotezén se njerézit me hipertension kané
tendencé té kené nivele t€ larta t&€ zemérimit (p.sh., prirje ndaj zemérimit), pér shembull, pacientét
hipertensivé mund té kené€ tendencé té jetojné né mjedise stresuese, ndérsa kontrollet me tension
normal t€ gjakut mund t€ kené tendencé té jetojné n€ mjedise me nivele relativisht té€ uléta té stresit.
Késhtu, historité e ndryshme té grupeve (domethéné, ndryshimet né€ stresorét mjedisoré) mund té
jené pérgjegjés pér cdo ndryshim midis grupeve lidhur me prirjen e zemérimit, edhe nése zemérimi
nuk ka lidhje me hipertensionin.
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9. Difuzioni ose imitimi i trajtimeve 26,27 128

Pérshkrimi: Kur pjesémarrésit né ndérhyrje té ndryshme eksperimentale mund t€ komunikojné me
njéri-tjetrin, né ményré g€ pjesémarrésit né njé€ lloj ndérhyrje mund té€ mésojné se ¢faré ndodh né
ndérhyrjen tjetér. Kjo mund t€ minojé ndryshimet midis manipulimeve eksperimentale né secilén
ndérhyrje.

Shembull: N& njé studim té efekteve t€ stresit (né formén e goditjes elektrike) né fobité ndaj
gjarprit, studentét e psikologjis€ universitare me fobi nga gjarpérinjté u caktuan rastésisht né njérén
nga dy grupet. Pjesémarrésit n€ secilin grup u testuan individualisht. Secilit pjesémarrés iu kérkua
té¢ shkonte deri né€ njé ené g€ mbante njé gjarpér t€ madh, t€ padémshém dhe ta prekte.
Pjesémarrésit n€ grupin eksperimental morén njé€ goditje elektrike t&é dhimbshme né njé piké té
pércaktuar rastésisht kur iu afruan gjarprit. Pjes€marrésit né grupin e kontrollit nuk pérjetuan asnjé
tronditje kur iu afruan gjarprit. Fatkeqésisht, studentét q€ kishin pérfunduar eksperimentin
pérshkruan pérvojat e tyre me studentét qé€ s€ shpejti do t€ merrnin pjesé n€ studim. Kjo kontaminoi
manipulimin eksperimental sepse shumé nga njerézit né grupin e kontrollit kishin dégjuar pér
goditjen elektrike. Ndérsa iu afruan gjarprit, ata u shqetésuan se mos tronditeshin nga goditja
elektrike. Késhtu, gjendja e kontrollit "pa goditje" u komprometua. Zgjidhjet ¢ mundshme pér
problemin e pérhapjes sé trajtimeve €shté t€ kérkoni nga pjesémarrésit qé t€ mos diskutojné
eksperimentin me studentét e tjeré (gjaté periudhés né t€ cilén po kryhet studimi) ose té pérdorin
modele eksperimentale né té cilat shpérndarja nuk €shté nj€ ¢éshtje (p.sh. né shembullin e gjarprit,
dikush mund té informojé né ményré eksplicite pjesémarrésit né€ rolin e kontrolleve se ata jané
caktuar n€ grupin e studimit "pa goditje elektrike").

10. Barazimi kompensator i trajtimit '2°,'30,13!

Pérshkrimi: Kur pjesémarrésit mésojné se jané caktuar n€ njé ndérhyrje eksperimentale ku nuk do
té marrin pérfitimet e mundshme t€ marra nga pjesémarrésit n€ njé ndérhyrje tjetér eksperimentale.
Pjesémarrésit mund té€ hezitojné€ ta tolerojné kété pabarazi dhe né kété ményré té€ kérkojné
pérfitimet e mundshme.

Shembuj. Né njé studim g€ shqyrtoi efektet e biofeedback-ut pér dhimbjet e kokés nga tensioni,
pjesémarrésit u caktuan rastésisht ose n€ grupin e biofeedback-ut ose né grupin pa ndérhyrje (lista
e pritjes). Pjes€marrésit né grupin e kontrollit ishin t€ veté€dijshém se pjes€émarrésit n€ grupin tjetér
po merrnin njé trajtim potencialisht t€ dobishém. Kjo pabarazi e perceptuar béri q€ disa njeréz nga
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grupi 1 kontrollit té kérkojné€ trajtim pér dhimbjen e kokés ndérsa ata ishin né€ grupin e listés sé
pritjes. Kjo ngatérroi hetimin e efekteve té biofeedback-ut.

Njé shembull tjetér ka t€ béjé me pérdorimin e pilulave placebo né studimet e ilageve.
Pjesémarrésit né kéto studime informohen se do t€ caktohen rastésisht pér t€ marré ose kapsula qé
p€rmbajné ilacin nén hetim ose kapsula g€ pérmbajné njé substancé inerte (placebo). Fatkeqésisht,
né shumé studime té ilaceve, nuk &shté e véshtiré pér pacientét t€ zbulojné€ nése u jané caktuar
ilaget ose placebo, sepse ilacet, ndryshe nga placebot, zakonisht prodhojné efekte anésore.
Medikamentet kundér depresionit, pér shembull, mund té prodhojné gojé té thaté ose nervozizém
té pérkohshém si efekte anésore. Pjesémarrésit g€ zbulojné se po marrin placebo mund té€ kérkojné
trajtime shtesé gjaté eksperimentit, duke ngatérruar késhtu hetimin e efekteve té€ ilagit. Pérndryshe,
disa pjesémarrés q€ kuptojné se po marrin njé placebo mund té béhen mé t€ déshpéruar pér shkak
t€ mos marrjes sé€ trajtimit "t€ vérteté". Njé zgjidhje pér ngatérresa té tilla &shté pérdorimi i placebo
-ve qé€ prodhojné efekte anésore. Disa studime kané pérdorur kété qasje.

11. Pritshmérité e studiuesit '32,133 134

Pérshkrimi: Njé fenomen ku pérgjigijet e pjes€émarrésit ndikohen nga pritshmérité e
eksperimentuesit (ose njé pérfaqésues i eksperimentuesit, t€ tillé si njé terapist ose asistent
kérkimor g€ &éshté pérgjegjé pér njé komponent té njé studimi). Me fjal€ té tjera, pérgjigjet e
pjesémarrésve ndryshohen né drejtim t& pritshmérive t€ eksperimentuesit. Kéto efekte mund té
jené t€ pagéllimta nga ana e eksperimentuesit (ose terapistit). Ky bias, i njohur ndonjéheré si "efekti
i besnikérisé", mund t€ anashkalohet duke i maskuar njerézit ¢ marrin pjes€ né eksperiment (p.sh.
terapistét, asistentét e kérkimit) ose duke mos i treguar atyre qéllimet e hetimit dhe duke pérdorur
procedura pér t€ kundérshtuar ¢do efekt g€ lidhet me pritshmérité e terapistéve.

Shembuj: Né studimet e nj€ trajtimi t€ ri, n€ krahasim me disa trajtime standarde, terapistét mund
té jené shumé entuziasté pér trajtimin e r1 dhe mé pak t€ apasionuar pas trajtimit standard. Njé
problem i ngjashém u has njé studim t€ kontrolluar me randomizim t€ tre trajtimeve pér
crregullimin e stresit post-traumatik (PTSD): terapia e sjelljes, trajnimi i relaksimit dhe
desensibilizimi dhe ripérpunimi 1 1€vizjes s€ syve (EMDR). Disa terapisté ishin pérkrahés
entuziasté t€ terapis€ s€ sjelljes, ndérsa té tjerét ishin po aq entuziasté pér EMDR. Pér té kontrolluar
efektet € mundshme té pritshmérisé, t€ dy terapistét u caktuan g€ t€ jepnin té tre trajtimet. Njé
terapist ishte nj€ ekspert dhe avokat i EMDR, ndérsa tjetri kishte ekspertizé né€ terapiné e sjelljes.
Keéshtu, terapistét kishin pritshméri potencialisht t€ kundérta. Ky model mundésoi vlerésimin nése
kéta dhe faktoré t& tjeré t&€ lidhur me terapistét ndikuan né rezultatin e trajtimit. N&é kété studim,
trajtimet ndryshonin né efikasitet (terapia e sjelljes tentonte té€ ishte mé efektive), ndérsa nuk kishte
dallime né efikasitetin e terapistéve dhe nuk kishte asnjé ndérveprim midis trajtimit dhe terapistit.
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Vlefshméria e jashtme 33136137

Pérkufizimi: shkalla né t€ cilén rezultatet e studimit mund t€ pérgjithésohen apo gjeneralizohen
pértej popullatés sé studimit.

Vlefshméria e jashtme, pra, ka t€ b&j€ me pérgjithésimin e gjetjeve t&€ hulumtimit; né ¢faré mase
mund té pérgjithésohen gjetjet e njé eksperimenti ose pseudo-eksperimenti apo ¢do 1loj studimi
tjetér n€ popullata, mjedise dhe epoka t&€ ndryshme?

NE pjesét vijuese, do té€ shqyrtojmé, n€ ményré mé t€ detajuar, llojet kryesore té kércénimeve ndaj
vlefshmérisé s€ jashtme, marrédhénien midis vlefshmérisé sé¢ brendshme dhe t&€ jashtme dhe
situatat né t€ cilat duhet (ose nuk duhet) t€ shqetésohemi pér kércénimet ndaj vlefshmérisé sé€
jashtme.

Keércénimet pér vlefshmérin€ e jashtme vlerésohen me ané té testeve té€ shkallés né t€ cilén mund
té pérgjithésohen rezultatet e studimeve né lloje t€ ndryshme njerézish, mjedise dhe kohé dhe né
thelb jané teste t€ ndérveprimeve statistikore.

Kércénimet kryesore pérfshijné tre lloje ndérveprimesh me studimin ku marrin pjes€ subjektet.
Kéto jané ndérveprimet me pérzgjedhjen, vendin ku kryhet studimi dhe historing.

1. Ndérveprimi i pérzgjedhjes dhe studimit '38 13140

Pérshkrimi: Kjo ka té b&j€é me pyetjen né€se gjetjet nga grupi i pérzgjedhur 1 pjes€émarrésve né
hulumtim mund té pérgjithésohen né kategori té tjera njerézish, si¢ jan€ njerézit me karakteristika
té tjera gjeografike ose demografike.

Shembuj: Njé€ studim g€ krahason pacientét me depresion té€ rénd€ me kontrolle té€ shéndetshme
mund té kérkojé qé té€ ¢iftézohen pjesémarrésit lidhur me karakteristikat e tyre demografike.
Shumé pacienté me depresion té réndé€ nuk jan€ né gjendje t€ punojné dhe pér kété arsye jané té
papuné, duke marré ndihmé nga shérbimi social ose aftésia e kufizuar. Pér té€ pérputhur (¢iftézuar)
pacientét me kontrollet lidhur me faktorét demografiké, studiuesi mund té€ vendosé t€ pérfshijé
vetém si kontrolle vetém pjesémarrés e papuné. Ndérsa kjo forcon vlefshmérin€ e brendshme té
studimit, ngre pyetjen né€se rezultatet mund té pérgjithésohen pér njerézit q€ jané té€ punésuar. Nése
rezultatet e studimit kérkimor ndryshojné sipas niveleve profesionale, atéheré ekziston njé
ndérveprim midis pérzgjedhjes (n€ kété rast, statusit profesional) dhe gjendjes s€ studimit. Ky
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ndérveprim kércénon vlefshmériné e jashtme t€ studimit. Ményra e vetme pér té pércaktuar nése
ekziston ky kércénim éshté t€ pércaktoni né€se rezultatet ndryshojné sipas statusit profesional. Kjo
do té thoté se mund t€ nevojiten studime t&€ métejshme pér t& kuptuar mé miré vlefshmériné e
jashtme té gjetjeve.

Studimet g€ pérdorin mostra klinike gjithashtu mund t€ hasin probleme me vlefshméring e jashtme.
Disa studime t€ rezultateve té trajtimit, pér shembull, mund t€ jené shumé selektive tek pacientét
g€ jané t€ regjistruar. Nj€ studim 1 trajtimit t&€ bulimia nervosa mund té pérfshij€ pacientét vetém
nése ata bien dakord té pezullojné ¢do trajtim tjet€r g€ mund té marrin dhe t€ qéndrojné né njé
dozé t&€ géndrueshme t€ ¢do ilagi psikotropik q€ mund t€ marrin. Kéto kérkesa kérkimore kané
pérparésiné e kontrollit pér kércénimet ndaj vlefshmérisé s€ brendshme, por ato ngrené pyetje né
lidhje me vlefshmérin€ e jashtme; domethéné, a jané pacientét qé japin kéto gjetje klinike
pérfagésuese t€ pacientéve q€ zakonisht shihen né praktikén klinike? Nése pacientét nuk jané
pérfagésues, at€heré lind pyetja nése gjetjet e trajtimit mund t€ pérgjithésohen né praktikén klinike
né "botén reale".

Edhe kur pjesémarrésit i pérkasin popullatés sé synuar t€ interesit, faktorét e rekrutimit mund té
cojné né kércénime pér vlefshmériné e jashtme. Njé studiues, pér shembull, 1 cili €shté i interesuar
té studiojé ¢rregullimin e konvertimit mund t€ rekrutojé pacient€ duke vendosur reklama né
gazetén lokale. Ky proges i rekrutimit mund t€ rezultojé né njé mostér t&€ njerézve me crregullim
konvertimi g€ nuk éshté pérfagésues i njerézve né pérgjithési me kété ¢crregullim. Ky kércénim pér
vlefshmériné€ e jashtme mund t€ shqyrtohet duke krahasuar pacientét e rekrutuar nga gazeta me
pacientét e rekrutuar me mjete t€ tjera (p.sh., nga referimet fizike) pér t€ paré nése grupet
ndryshojné né€ variablat pérkatése si¢ €shté lloji dhe ashpérsia e ¢rregullimit t&€ konvertimit.

2. Ndérveprimi i mjedisit ose kontekstit t& studimi me gjendjen e studimit '4!,'42,143

Pérshkrimi: Céshtja éshté nése gjetjet e marra né njé€ mjedis ose kontekst mund té pérgjithésohen
né€ mjedise t€ tjera.

Shembull: Hulumtimet e kryera n€ Universitetin e Harvardit sugjerojné se njerézit qé pretendojné
se jané rrémbyer nga jashtétokésorét hapésinoré jané mé té€ prirur, né krahasim me grupet e
kontrollit, pér t& krijuar kujtime t€ rreme. Por a zbatohen kéto gjetje pér té rrémbyerit e tjeré té
supozuar nga UFO-t n€ pérgjithési, pérfshiré njerézit nga nivelet e tjera arsimore ose vende t€ tjera
gjeografike? Takimet me alienté zakonisht raportohen n€ Brazil, pér shembull. A jané kéta njeréz
né€ ményré t€ ngjashme subjekt 1 kujtimeve té rreme? Pér t'iu pérgjigjur késaj pyetjeje, mund té jeté
e nevojshme t€ pérséritet eksperimenti n€ mjedise t€ ndryshme.

Njé kércénim 1 lidhur me kété€ ka t& béjé me risin€ e nj€ ndérhyrjeje. Nése njé trajtim i ri vlerésohet,
zakonisht n€ njé mjedis kérkimi universitar ose spitalor, pjes€marrési mund té€ jeté i vetédijshém
se ai ose ajo po merr njé trajtim t€ ri dhe terapisti mund té jet€ shumé optimist ose entuziast pér

141 patino CM, Ferreira JC. Internal and external validity: can you apply research study results to your patients? J
Bras Pneumol. 2018 May-Jun;44(3):183.

142 Taylor S, Asmundsson GlJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.

143 University of Wisconsin — Madison — Health Sciences. Erbling Library. Nursing Resources: Validity threats. E
disponueshme né: https://researchguides.library.wisc.edu/c.php?g=861013&p=6170094.

118



Infermieri e Bazuar né Evidencé

ndérhyrjen. Rezultati i marré n€ kushte t€ tilla mund t€ mos gjeneralizohet né kontekste té tjera, t&
tilla si mjedise né t€ cilat trajtimi nuk konsiderohet mé si i ri.

3. Ndérveprimi i historisé me gjendjen e studimit 44,143 146

Pérshkrimi: Kjo ka t€ bé&jé me pyetjen nése gjetjet e marra sot do t€ zbatoheshin pér t€ kaluarén
ose t& ardhmen, ose nése gjetjet do t& zbatoheshin pér njerézit qé kané histori t€ ndryshme.

Shembuj: Vézhgimet bashkékohore té efekteve t& stresit traumatik dhe studimet pseudo-
eksperimentale té€ efekteve t€ ngjarjeve pak shqgetésuese (p.sh., studentét e mjekésisé g€ kryejné
diseksionin e tyre t€ paré njerézor) sugjerojné se ekspozimi ndaj ngjarjeve traumatike ¢on né
simptoma t€ PTSD, vecanérisht pérséritje té€ vazhdueshme té ngjarjes (p.sh., €ndrrat ose mendimet
e padéshiruara té ngjarjes). Eshté debatuar nése kéto jané pérgjigje té pérjetshme apo jané thjesht
nj€ produkt i kulturés bashkékohore peréndimore. Me fjal€ té tjera, Eshté e paqarté né€se gjetja se
stresi prodhon simptoma t€ pérséritura ka njé vlefshméri t€ forté t€ jashtme. Ekziston nj€ sugjerim
se ka kufij té€ réndésishém pér vlefshmériné e jashtme (gjeneralizimi ose pérgjithésueshméria) e
gjetjeve; pér shembull, shumé ushtaré né Luftén e Paré Botérore me sa duket iu pérgjigjén traumes
sé€ luftés me simptoma t€ ¢rregullimeve té€ konvertimit (p.sh., paralizé "histerike" ose verbéri) né
vend gé t€ zhvillonin simptoma té ripérjetimit t€ ngjarjes.

Ndonjéheré njé eksperiment zhvillohet n€ njé epoké shumé té vecanté, t€ tilla si gjaté javéve pas
sulmeve terroriste t€ 11 shtatorit 2001, n€ Nju Jork dhe Uashington, DC Rezultatet e nj€ studimi,
pér shembull, t€ stresit t€ studentéve rreth kohés sé 11 shtatorit mund t€ mos aplikohen pér
periudha t€ tjera, t€ kaluara ose t€ ardhme. Dikush duhet t&¢ mbéshtetet, pjes€risht, né gjykimin e
shéndoshé (sensin komun) pér t€ pércaktuar nése rezultatet e njé eksperimenti do t&
pérgjithésoheshin nga nj€ periudhé né tjetrén.

NE& pérgjithési, pranohet se “edhe kur rrethanat jané relativisht mé t€ zakonshme, ende nuk mund
té ekstrapolojmé logjikisht gjetjet nga e tashmja né t€ ardhmen”. Megjithaté, ndérsa logjika nuk
mund té kénaget kurré plotésisht, zgjidhjet “e logjikshme ose bazuar né sensin komun” pér efektet
historike afatshkurtra qéndrojné né pérséritjen e studimit né periudha t€ ndryshme ... ose né
kryerjen e nj€ rishikimi té literaturés pér t€ paré né€se ekzistojné déshmi paraprake q€ nuk hedhin
poshté lidhjen shkakésore.

Vlefshméria e brendshme kundrejt vlefshmérisé sé jashtme !4’

Viefshméria e brendshme shpesh ka pérparési mbi vlefshmérin€ e jashtme, sepse s€ pari duhet té
merret njé gjetje e sakté, e padyshimté, para se t€ mund té pérgjithésohen rezultatet. Prandaj,
shumica e studimeve né praktikén klinike tentojné t€ kené vlefshméri té lart€ t€ brendshme dhe
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vlefshméri té€ jashtme mé té ulét (ose t€ panjohur). Megjithat€, vlefshméria e jashtme ka t& bé;é
shumé mé ményrén se si €shté pérzgjedhur kampioni!

Pér ta ilustruar, né njé€ studim té funksionimit t€ kujtesés né ¢rregullimin e ankthit t€ pérgjithésuar
(GAD), vlefshméria e brendshme pérmirésohet nése pjesémarrésit qé marrin ilage pérjashtohen
nga studimi. Kjo ndodh sepse disa ilage anksiolitike, t& tilla si benzodiazepinat, mund t€ démtojné
funksionin e kujtesés. Pérjashtimi i pjesémarrésve té tillé¢ pérmiréson vlefshmériné e brendshme,
por ngre pyetje né lidhje me vlefshmériné e jashtme sepse mbetet pér t'u vértetuar se rezultatet do
té zbatoheshin (vlenin) edhe pér pacientét me GAD t€ cilét ndodh t€ marrin ilage. Pacienté té till¢
mund t€ kené GAD klinikisht mé t& rénd€ sesa pacientét pa mjekim. Kjo do t€ ishte njé ¢éshtje e
réndésishme nése studiuesi supozon se GAD lind nga modele té vecanta té pérpunimit t& kujtesés.
Duke pérjashtuar pacientét né gjendje mé t&€ réndé€, nuk &éshté e mundur té€ pércaktohet nése
rezultatet e kujtesés mund t€ pérgjithésohen né raste mé t€ rénda t€ ¢rregullimit.

Kur ka réndési viefshméria e jashtme? '*

Nuk duhet t€ supozohet automatikisht se €shté e réndésishme qé njé studim té keté vlefshméri té
miré€ t€ jashtme.

Ne mund t€ mos jemi aq t&€ shqeté€suar me vlefshmériné e jashtme nése fokusi i hetimit ka té béjé
me até g€ mund t€ ndodhé&, né vend té asaj q¢ zakonisht ndodh.

Késhtu vlefshméria e jashtme &shté mé pak shqgetésuese nése qéllimi 1 hulumtimit éshté té testojé
parashikimet e dala nga teoria ose hamendésimi. Merrni parasysh, pér shembull, pacientét qé
raportojné se ata papritmas u béné té vetédijshém pér kujtimet e varrosura prej kohésh t€ abuzimit
seksual t& fémijéris€. Vértetesia e kujtimeve te tilla t€ "rikuperuara" €sht€ shumé e diskutueshme.
Disa mjeké argumentojné se kéto jané kujtime t€ vérteta qé€ ishin shtypur dhe mé pas ishin marré.
Nj€ numér studiuesish kan€ argumentuar se kéto jan€ kujtime t€ rreme, ndonjéheré té ngulitura
nga terapistét duke pérdorur hipnozé, imazhe té drejtuara ose teknika té tjera t€ "rimékémbjes sé
kujtesés" pér té arritur né thelb té€ problemeve té pacientit. Ky debat ngre pyetjen e méposhtme né
lidhje me mekanizmat e kujtesés, e cila €shté vlerésuar né disa studime laboratorike: A éshté e
mundur t€ mbjellésh njé kujtesé qartésisht t€ rreme t€ fémijéris€ duke pérdorur teknikat e
rikuperimit t€ kujtesé€s? Vini re se kjo nuk éshté njé ¢éshtje se a ndodh, por njé pyetje a mund té
ndodhé. Pérgjigja éshté po. Hulumtimet duke pérdorur studentét e universitetit kané treguar se
éshté e mundur qé pjesémarrésit t&€ "kujtojné" digcka g€, sipas prindérve té tyre, nuk u ka ndodhur
kurré, si pér shembull kafshimi i dhunshém nga nj€ qen. Megjithése gjetje té tilla kané lidhje me
polemikat e rikuperimit té€ kujtesés, vlera parésore e kétij lloji t€ kérkimit €shté té& hedhé drit€ mbi
progeset e kujtesés. !4

Pér té pércaktuar nése vlefshméria e jashtme &shté e réndésishme né nj€ hetim t€ caktuar shkencor,
duhet t€ keni parasysh pérfundimin qé déshironi t€ béni dhe nése mostra dhe modeli juaj 1 kérkimit
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do t'ju mundésojé t€ arrini né kété€ pérfundim. Mé poshté éshté njé shembull i1 pyetjeve qé mund té
béni pér t€ vendosur nése kriteret ¢ zakonshme t& vlefshmérisé s€ jashtme duhet t€ merren
parasysh:

e Lidhur me mostrén: A po pérpigem t€ vlerésoj nga karakteristikat e mostrés
karakteristikat e popullatés nga e cila ka dalé mostra? Apo po mundohem t& nxjerr
pérfundime jo pér njé popullaté, por pér njé€ teori qé specifikon se ¢faré duhet t€ béjné kéta
pjesémarrés? Ose (si né rastin e kujtimeve té rreme) a do t€ ishte e réndésishme nése ndon;jé
subjekt e bén, ose mund t& nxitet t€ b&je, kéte apo até?

e Nélidhje me Vendin e kryerjes sé studimit: A éshté q€llimi im té parashikoj se ¢faré do
té ndodhé né€ nj€ mjedis té jetés reale ose t€ synoj klasén e vendeve té tilla? Pérgjigja mund
té jeté jo nése qéllimi Eshté t€ testoni njé€ parashikim se ¢faré duhet té ndodhé né mjedisin
eksperimental. Né kété situaté, vlefshméria e jashtme nuk €shté nj€ ¢éshtje. Nése pérgjigja
&shté po, atéheré duhet t€ merrni parasysh nése €shté e nevojshme g€ vendi ku kryhet
studimi té jeté pérfagésues.

Vlerésimi dhe Pérmirésimi i Vlefshmérisé sé Jashtme '>°
Ka disa ményra pér t€ vlerésuar dhe pérmirésuar vlefshmérin€ e jashtme.
Njé€ qasje €shté pérpjekja pér t€ siguruar qé mostra t€ jeté pérfagésuese e popullatés sé€ synuar.

Pérfshirja e géllimshme e nj€ mostre heterogjene mund t€ pérdoret pér t€ pércaktuar nése variabla
té vecanté parashikojné rezultatet. Nése jeni duke kryer njé studim t€ rezultateve té trajtimit, pér
shembull, dhe doni t€ dini nése rezultatet ndryshojné sipas statusit socio-ekonomik (SES), atéheré
ju mund t€ zgjidhni pacientét nga njé séré nivelesh té€ ndryshme t€ SES (duke pérdorur mostra té
shtresézuara té rastésishme) dhe t€ pércaktoni nése SES parashikon rezultatin e trajtimit. Vini re
se kjo qasje shpesh kérkon njé mostér t&€ madhe (p.sh., n=50 pér gjendjen e trajtimit), n€ ményré
q€ njé numér i mjaftueshém pjesémarrésish nga secili nivel 1 SES t€ jené né secilin grup té studimit
(ndérhyrja dhe kontrolli). Njé qasje tjetér éshté kryerja e studimeve té€ shumta né néngrupe, mjedise
ose kohé t€ ndryshme. Kjo siguron njé mjet pér t€ pércaktuar nése gjetjet jané té
pérséritshme/replikueshme. °!

Studimet krahasuese (benchmarking) mund té€ pé€rdoren gjithashtu si njé mjet pér vler€simin e
vlefshméris€ sé€ jashtme. Kéto jané hetime né té cilat hulumtimet e kryera né situata laboratorike
té kontrolluara fort (t€ cilat kané vlefshméri t€ larté t€ brendshme dhe mund té kené vlefshméri té
ulét t€ jashtme) krahasohen me studimet né terren (t€ cilat mund té kené vlefshméri t& miré€ té
jashtme, por vlefshméri t€ brendshme mé t€ ulét). Njé meta-analiz€ e kohéve té fundit krahasoi
rezultatet nga studimet laboratorike dhe studimet né€ terren né njé séré fushash kérkimore. Hetuesit
ekzaminuan korrespondencén midis madhésive té efekteve té bazuara né laborator dhe né terren
nga studimet duke pérdorur variabla t€ varur dhe t€ pavarur konceptualisht t€ ngjashém. Rezultatet

150 Taylor S, Asmundsson GlJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.
151 Taylor S, Asmundsson GlJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.
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e hulumtimit né terren tentuan t€ pasqyrojné (imitojné) gjetjet nga hulumtimet laboratorike, duke
sugjeruar qé studimet laboratorike né pérgjithési kané vlefshméri t& miré t& jashtme. '3

Pér t€ ilustruar kérkimin krahasues (benchmarking), jané€ kryer disa studime né t€ cilat gjetjet e
rezultateve t€ trajtimit nga njé kliniké e specialitetit me bazé n€ universitet krahasohen me gjetjet
nga klinikat komunitare t€ shéndetit mendor. Hulumtimi i bazuar né universitet kishte tendencé t&
kishte njé vlefshméri té€ larté t€ brendshme, megjithése kriteret e pérdorimit t€ pérfshirjes dhe
pérjashtimit t& pacientéve ngritén pyetje né lidhje me vlefshmériné€ e jashtme té gjetjeve. Pacientét
zakonisht pérjashtohen nga studimet CBT (terapia njohése e sjelljes) nése dozat e tyre t€ ilageve
psikotrope jané t€ pagéndrueshme ose nése kané ¢rregullime té tjera. Studimet e ¢rregullimit té
panikut, pér shembull, shpesh pérjashtojné pacientét qé kané c¢rregullime shtesé paranojake,
skizotipike ose t& kufizuara té personalitetit. Studimet e kryera né mjediset e klinikave komunitare
jan€ mé liberale né kriteret e pérfshirjes dhe pérafrojné mé nga afér trajtimin klinik rutiné€ q€ do té
merrnin pacientét. Kjo do t€ thoté se kéto studime kané vlefshméri t€ miré t€ jashtme, por
vlefshméri t& brendshme mé té dobét. '3

Studimet e krahasimit t&€ depresionit t€ madh dhe ¢rregullimit t€ panikut tregojné se rezultatet nga
klinikat komunitare jané€ t€ ngjashme me ato t€ marra né€ klinikat universitare dhe se pacientét nga
té dy mjediset jané t€ ngjashém né karakteristikat e tyre klinike t€ para-trajtimit, t€ tilla si ashpérsia
dhe kohézgjatja e ¢rregullimit té tyre. Kéto gjetje tregojné se studimet e trajtimit t&€ kontrolluar nga
klinikat universitare kané vlefshmeéri t€ miré té jashtme. Studime t€ tilla adresojné shqetésimet e
disa kritikéve, t€ cilét sugjerojné se gjetjet e hulumtimit t€ trajtimit nuk pérgjithésohen tek

pacientét né "botén reale".!>*

152 Taylor S, Asmundsson GlJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.
153 Taylor S, Asmundsson GlJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.
154 Taylor S, Asmundsson GJ. Internal and external validity in clinical research. In: McKay DR (ed.). Handbook of
research methods in abnormal and clinical psychology. SAGE Publications. 2007.
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VII - BIASET, VLERA E P-SE DHE RENDESIA STATISTIKORE KRAHASUAR ME
ATE KLINIKE

Objektivat e té nxénit

13. Té¢ pérshkruhet koncepit i gabimeve sistematike dhe burimi i tyre.

14. T¢ sqarohet koncepti domethéneis statistikore.

15. T€ ndricohet pérdorimi praktik i vlerés s€ P-sé dhe fuqisé€ s€ studimit.
16. T€ krahasohet domethénia statistikore kundrejt domethénies klinike.

Gabimet né matjet e madhésive dhe burimet e gabimeve

T€ gjitha matjet shogérohen nga gabimet ose devijime nga vlera e vérteté e nj€ variabli.
Detyra joné €shté t€ sigurojmé vler€simin mé t€ mir€ t€ mundshém té késaj vlere té vérteté.

Regjistrimi ose progesi 1 matjes nénkupton pérdorimin e njé instrumenti mat€s (aparati teknik ose
nj€ pyetésor). Madhésia e devijimit nga vlera e vérteté e nj€ variabli varet nga instrumenti mat€s i
pérdorur dhe saktésia e instrumentit dhe metodés. !>

Devijimi nga vlera e vértet€ quhet gabim i matjes. Nése ndryshorja éshté njé ndryshore kategorike,
ne shpesh flasim pér klasifikim t€ gabuar (ose keq-klasifikim), pasi gabimi ¢con né kategorizimin
e subjektit né njé kategori t€ ndryshme nga ajo e vérteta.

155 | aake P, Benestad HB, Olsen BR. Research methodology in the medical and biological sciences. Elsevier. 2007
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Madhésia e gabimit t€ matjes q€ konsiderohet e pranueshme bazohet né€ kostot dhe burimet, dhe
€shté njé pyetje praktike n€ varési t€ natyrés sé€ problemit t€ trajtuar. Instrumentet mé t€ sakta, si
dhe mostrat mé t€¢ médha jané mé t€ kushtueshme. Si e pérballojmé problemin varet nga réndésia
qé i kushtohet gabimit t& matjes. '°°

NE vijim po paragesim disa pérkufizime té termave q€ pérdoren réndom né kérkimin shkencor:

Gabimi i lidhur me aparaturat apo instrumentat '>’

Qé¢llimi i nj€ instrumenti matés &shté regjistrimi ose matja e nj€ ndryshoreje apo variabli. Né shumé
situata, ekzistojné vetém metoda indirekte t€ matjes. Kjo ngre dy pyetje: Deri né ¢faré mase ajo qé
matim pasqyron até qé duam t€ masim? Sa i madh &shté gabimi i matjes s€ aparatit ose metodé€s
né krahasim me vlerén e vértet€ t€ ndryshores? Ne gjithashtu jemi té€ interesuar pér
pérséritshmériné e instrumentit matés, i cili varet jo vetém nga instrumenti i pérdorur, por edhe
nga variabli i matur. Deri né ¢faré mase varion kjo ndryshore brenda njé€ individi t€ vetém gjaté
njé periudhe relativisht t& shkurtér? Eshté e véshtiré t& pérséritet njé matje né njé shkallé mé té
larté saktésie kur variacioni €shté i madh.

Variacioni intra-individual (matja e njé ndryshori jep rezultatet t€ ndryshme tek i1 njéjti individ,
kur prova pérséritet né kushte t€ ngjashme por né momente t€ ndryshme kohore) mund té
nénkuptojé g€ ne do t€ donim té pérdorim mé shumé matje nga t€ njéjtét individé pér t& arritur
vlerén mé té vlefshme t€ mundshme. Sa matje do t€ ndérmerren varet nga problemet qé€ po
ballafaqohen dhe shkalla e burimeve né dispozicion pér kryerjen e matjeve.

Pse ndodhin gabimet gjaté matjes '

Pyetésorét e pérdorur pér vlerésimin apo klasifikimin e zakoneve té t€ ushqyerit dhe stilin e jetesés
jané instrumente t€ papérpunuara dhe t€ pasakta, ndérsa metodat gjenetike dhe molekulare ka té
ngjaré té jené shumé mé té sakta.

Burimet e gabimit géndrojné jo vetém né hartimin e instrumentit dhe ményrén e formulimit té
pyetjeve, por edhe né ményrén se si pérdoren instrumentet dhe aftésité e njerézve qé kryejné
studimet. Njerézit ndryshojné né lidhje me saktésiné e tyre, dhe ka shumé mundési pér lexime té
pasakta dhe klasifikime t€ gabuara. Nése gabimi ose devijimi nga vlerat e vérteta devijon né té
nj€jtén mase€ lart ose poshté nga vlera e vérteté, dhe gjithashtu mund t€ supozojmé se vlera e vérteté
nuk ndikon n€ madhésiné e gabimit, gabimi klasifikohet si 1 rastésishém.

Gabimi sistematik (ose sic njihet ndryshe me termin “bias”), n€ t€ kundért, ndodh kur devijimet
shkojné gjithmoné né€ njé drejtim té€ caktuar ose varen nga vlera e vérteté e ndryshores. Gabimi
sistematik krijon probleme me interpretimin e rezultateve, pasi mund t€ krijoj€ lidhje artificiale
ose bias g€ vazhdimisht devijojné nga vlera e vérteté.

156 | aake P, Benestad HB, Olsen BR. Research methodology in the medical and biological sciences. Elsevier. 2007
157 Laake P, Benestad HB, Olsen BR. Research methodology in the medical and biological sciences. Elsevier. 2007
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Gabimet sistematike

Gabimet sistematike ose biaset, pra, shfagen kurdoheré qé€ kryhet njé studim i njé tipi té€ caktuar
apo kurdoheré g€ devijimet shkojné gjithmoné né nj€ drejtim té caktuar. P&r shembull, sa heré qé
kryejmé nj€ studim rast-kontroll, ekziston mundésia pér gabimin sistematik té kujtesés, duke qéné
se gjithnjé subjektet mund t€ keq-raportojné ekspozimet e kaluara dhe sa mé shumé kohé té keté
kaluar nga fillimi i ekspozimit deri né momentin e studimit aq mé e lart€ éshté mundé&sia pér té
kété 1loj biasi. Njé lloj tjetér biasi nga i cili preken shpesh studimet rast-kontroll ka té b&jé me
mbijetesén selektive, sic e kemi pérmendur gjaté Modulit 4; potenciali pér kété lloj biasi éshté
gjithnj€ aty né€ kéto lloj studimesh prandaj studiuesi duhet t€ tregojé kujdes t€ vecanté pér t’a
neutralizuar apo kontrolluar/shmangur até.

Cdo studim sasior mund té preket nga biasi apo gabimi sistematik i pérzgjedhjes s€ subjekteve qé
marrin pjes€ n€ kéto studime. Po késhtu, né€ ¢do studim mund t€ keté probleme me instrumentet e
pérdorur pér t€ matur variablet e ndryshme, duke u béré burime potenciale pér gabime sistematike.

Tradicionalisht biaset klasifikohen né tri kategori:

e biasi i pérzgjedhjes,
e biasi i informacionit, dhe
e biaset si pasoj€ e konfonduesve.

Biasi i pérzgjedhjes
Biasi i pérzgjedhjes €shté njé devijim 1 rezultateve t€ shkaktuara nga pérzgjedhja e gabuar e
pjesémarrésve né studim.

Biasi 1 pérzgjedhjes mund té€ ndodhé kur mostra nuk éshté pérfagé€suese e popullatés q€¢ duam té
studiojmé. Mospérgjigja ose pérjashtimi nga njé studim mund t€ shkaktojé bias t& pérzgjedhjes.
Humbja e subjekteve nga studimi kércénon seriozisht vlefshmériné e njé studimi dhe éshté njé
problem 1 veganté né studimet me kohézgjatje t&€ madhe dhe né modelet e studimeve né€ té cilat
shkalla e humbjeve t€ subjekteve €shté e ndryshme né grupet q€ krahasohen. Rezultatet nga provat
klinike mund t€ jené t€ gabuara (me bias) kur grupi i trajtimit dhe grupi i placebos ndryshojné.

Pra, biasi 1 pérzgjedhjes lind pér shkak té njé t€ meté né€ hartimin e studimit, kur grupet pér t'u
krahasuar jan€ zgjedhur né ményra té ndryshme. Pjesémarrésit e ekzaminuar jané t€ mbijetuar né
té gjitha studimet transversale dhe shumicén e studimeve rast-kontroll t&€ dizajneve retrospektive.
T€ mbijetuarit mund té ndryshojné nga ata qé vdigén nga ¢rregullimi né fjalé dhe kjo mund té
nénkuptoj€ q€ ne t&€ humbim sistematikisht informacionin, i cili sjell biasin e mbijetesés.

Studimet longitudinale té tipit kohort pérfshijné njé€ numér problemesh né lidhje me pérzgjedhjen
e subjekteve n€ studim:
e & pari, cili subjekt merr pjesé n€ studim g€ nga fillimi 1 studimit (mospérgjigja selektive),
dhe

e sé& dyti, shkalla né té cilén t€ gjith€ pjesémarrésit mund t€ ndigen me té njéjtin intensitet.
Nése ndjekim njeréz q€ kané€ gené veganérisht té ekspozuar ndaj faktoréve t€ caktuar té
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rrezikut, mund t€ supozojmé se ka njé devijim sistematik né€ regjistrimin € ngjarjeve ose
pikave fundore té sémundjes.

Biasi i informacionit

Biasi i informacionit €sht€ nj€ devijim sistematik i rezultateve ku pika fundore e s€mundjes ndikon
né té dhénat e ekspozimit. Mund té lindé né studimet retrospektive né té cilat ¢€shtjet né studim
jané t€ njohura si pér vézhguesin ashtu edhe pér t€ vézhguarit. Subjektet me njé ¢rregullim té
caktuar mund té jené mé té afté t&€ ofrojné mé shumé detaje rreth s€émundjeve t&€ méparshme,
pérdorimit t€ barnave farmaceutike dhe zakoneve t€ tjera sesa subjektet e shéndetshme qé
shérbejné si kontrolle n€ njé studim rast-kontroll.

Biasi 1 informacionit ndodh sa heré g€ subjektet e pérfshiré n€ njé studim raportojné né€ ményré té
gabuar (qé€ nuk reflekton realitetin) ose kur informacioni i regjistruar n€ njé studim ka t€ meta né
ményra té tjera (q€ ka t€ béjé me té metat lidhur me instrumentat e pérdorur pér t€ gjeneruar té
dhéna lidhur me variablet né studim). Kjo rezulton né keqklasifikim té variablave, i cili €shté
vecanérisht serioz sa heré qé€ klasifikimi i gabuar ndryshon midis grupeve t€ studiuara (béhet me
nj€ shkallé t€ ndryshme tek grupet n€ studim, duke ¢uar né keqklasifikimin e diferencuar), t€ tilla
si né provat klinike me grupet e trajtimit dhe placebo ose né€ studimet rast-kontroll.

Biasi 1 zbulimit éshté njé gabim sistematik q¢ mund t€ lind€ sa heré q€ t€ dhénat e ekspozimit
pérdoren si argument pér diagnozén.

Konfondimi

Fjala “confounding — konfondimi” vjen nga Latinishtja confundere — t&€ ngatérrosh”. E théné
ndryshé, konfondimi €shté: “Njé situat€ né t€ cilén matja e efektit t€ ekspozimit mbi riskun
ngatérrohet pér shkak té lidhjes sé ekspozimit me faktoré té tjeré té€ cilét mund té influencojné

rezultatin né fjalg”. 1>

Konfondimi (apo ngatérrimi) nénkupton g€ situata e vézhguar shfaq njé lidhje fundore me njé
ndryshore t€ ndryshme nga ajo né studim. Mé pas pérballemi me njé shpjegim alternativé pér
lidhjen e vézhguar. Kjo mund té€ ndodhé kur ekziston njé lidhje e forté midis ndryshores g€ matet
dhe njé faktori ngatérrues (konfondues) q€ ose nuk matet ose matet me njé€ shkall€ t&€ madhe gabimi
té rastésishém. Njé model 1 regresionit t€ shuméfisht€¢ mund té pérdoret pér t€ korrigjuar
konfondimin.

Konfondimi mund t€ kontrollohet me kusht g€ variablat né fjal€ té jen€ ekzaminuar; axhustimi ose
kontrolli pér format e tjera t€ biaseve €shté mé i véshtiré, nése jo i pamundur.

Supozoni se ne kemi regjistruar zakonet e pirjes s€ duhanit né njé grup dhe e kemi ndjekur grupin
pér njé€ kohé té gjaté. Gjaté periudhés pasuese, démtimi i mélgisé Eshté regjistruar né disa subjekte.
Duke analizuar materialin, ne zbulojmé se duhanpirésit kan€ njé rrezik mé té larté t& démtimit t&
mél¢is€é sesa jo-duhanpirésit. Duke analizuar kéto lidhje, ne pyesim nése kjo shpreh efektin

159 L ast JM. A dictionary of epidemiology. 4™ edition. Oxford University Press, USA. 2000.
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shkakésor t€ njé variabli tjeté€r qé dihet se éshté i lidhur me démtimin e mélg¢is€, domethéné
konsumin e alkoolit. Nése do t& ishte késhtu, do t&€ nénkuptonte qé duhanpirésit do t&€ kishin
konsum mé t€ larté t€ alkoolit sesa jo duhanpirésit, dhe duke qéné se alkooli €shté i lidhur me
démtimin e mél¢isé, ne do t€ marrim rezultatin e vézhguar. P&r sqarim, ne analizojmé efektin e
pirjes sé duhanit té shtresézuar pér ata qé konsumojné alkool dhe ata qé nuk konsumojné alkool
ose axhustojmé (kontrollojmé) konsumin e alkoolit né€ nj€ analiz€ statistikore me shumé ndryshore
(variable). Ky lloj axhustimi apo kontrolli t€ efekteve konfonduese té alkoolit nénkupton g€ ne
kemi regjistruar variablin qé dé€shirojmé t€ kontrollojmé. Mosha &shté shpesh njé ndryshore
konfonduese, sepse rreziku i s€émundjes zakonisht rritet me rritjen ¢ moshés. Prandaj éshté e
pérshtatshme qé t€ paraqiten rezultate specifike pér mosha té€ caktuara, duke pérdorur shtresézimin
e pasojés sipas moshés ose vlerésimet e standardizuara pér moshén, ose duke pérdorur moshén si
nj€ variabél kontrolli n€ njé analiz€ me shumé ndryshore (analizé multivariate).

Pra, njé€ lidhje midis njé€ ekspozimi dhe njé sémundjeje mund t€ konfondohet nga njé variabél 1
treté!® (Figura 1).

A B

Tl

Figura 1. Kushtet pér konfondimin e lidhjes A-B nga variable i treté C

Megjithaté, jo ¢do variabél i treté q€ ndérhyn né nj€ lidhje midis nj€ ekspozimi dhe njé€ s€émundjeje
apo gjendjeje shéndetésore konsiderohet si konfondues. Kjo pasi nj€ variabél duhet té plotésojé tre
kushte n€ ményré té té sillet si faktor konfondues:

1. Eshté njé faktor i pavarur risku pér sémundjen (midis jo té ekspozuarve);
2. TIlidhur me ekspozimin e interesit
3. Lidhja e konfonduesit me ekspozimin nuk duhet t€ jeté shkakésore.

Strategjité pér té parandaluar konfondimin

Strategjité pér t€ parandaluar konfondimin pérfshijné disa strategji parandaluese (q€ nénkupton qé
té parandalohet ndodhja e efektit konfondues né fazén e dizajnit dhe planifikimit t€ studimit; kjo
€shté€ gasja mé e déshirueshme):

e Randomizimi

160 | 3st JM. A dictionary of epidemiology. 4™ edition. Oxford University Press, USA. 2000.
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o Kufizimi

o Ciftézimi,
dhe disa stratgji analitike (domethéné, nése konfondimi nuk mund t€ parandalohej gjaté fazés sé
hartimit dhe dizajnit té studimit, at€heré ka disa mundési q€ t’a adresojmé até gjaté fazés sé
analiz€s sé€ t€ dhénave):

e Shtresézimi
e Standardizimi ose axhustimi
e Analiza multivariate.

Domethénia statistikore (vlera e P-sé€)

Domethénia statistikore, ose sic njihet ndryshe me termin shpesh té€ pérdorur “vlera e P-sé”, éshté
nj€ koncept i cili lidhet ngushtésisht me pérdorimin e njé fraksioni t&€ popullatés burimore (njé
mostre ose njé kampioni) né€ kuadér t€ kryerjes sé studimeve t€ ndryshme.

Sa heré qé pérdorim jo té gjithé popullatén burimore, por vetém njé pjesé té€ saj, njé mostér,
kampion apo fraksion, lind pyetja se sa afér té vértetés jané rezultatet e gjeneruara nga kampioni
krahasuar me rezultatin e vérteté n€ t€ gjithé popullatén burimore. Né fund t&€ fundit, njé qéllim i
réndésishém 1 cdo studimi sasior Eshté pérgjithésimi 1 rezultateve; pér kété, ne duhet t€ dimé se sa
rol ka shansi g€ t€ prodhojé nj€ lidhje t€ paqéné (njé lidhje t€ gabuar, té rreme, fallco, qé nuk
ekziston) kur né fakt nuk ka lidhje né t€ vérteté midis njé ekspozimi dhe nj€ gjendjeje shéndetésore

té caktuar. 161,162

Neé Tabelén 1 ilustrohet koncepti i domethénies statistikore. Supozojmé se déshirojmé té studiojmé
né ka lidhje midis dy variableve, ose nése ndryshojné medikamentet A dhe B lidhur me
efektivitetin e tyre tek pacientét me njé s€émundje té caktuar.

N¢ kolonat e Tabel€s 1 €shté vendosur “e vérteta”, pra situata e vértet€ lidhur me efektivitetin e
medikamenteve A dhe B. Kjo e vérteté shpesh reflekton rastin e gjendjes s€ fenomenit né€ t€ gjithé
popullatén burimore. N& té gjith€ popullatén, ose né té€ vérteté, jané t€ mundur dy skenaré:
medikamenti A dhe medikamenti B nuk ndryshojné ose ato ndryshojné lidhur me efektivitetin e
tyre pér t€ shéruar nj€ s€émundje té€ caktuar (ose, n€se i referohemi lidhjes midis dy variableve: nuk
ka lidhje ose ka lidhje midis dy variableve).

Problemi €shté q€ zakonisht éshté e pamundur g€ t€ njihet e vérteta, ose g€ t€ merret né studim e
gjith€ popullata. Prandaj, n€ pérgjithési ne pérdorim teste t€ ndryshme qé nuk jané aq té pérkryer
sa pér t& zbuluar t& gjithé t€ vértetén, ose pérdorim fraksione (mostra, kampione) t€ popullatés
burimore pér t€ pérfagésuar két€ popullaté. Natyrisht, kéto teste, apo mostrat dhe kampionet nuk
mundet kurré té€ jené€ aq t€ mira si burime informacioni krahasuar me té vértetén apo té gjithé
popullatén burimore; si pasojé, sa heré pérdoret njé test mé pak perfekt ose njé kampion, ka

161 | aake P, Benestad HB, Olsen BR. Research methodology in the medical and biological sciences. Elsevier. 2007
162 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6th edition. Elsevier. 2019.
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mundési pér keq-klasifikim ose pér bérjen e gabimeve né vlerésimin e ekzistencés ose mungesés
s€ lidhjes midis variableve apo té€ ndryshimit apo mos ndryshimit midis tyre.

Né Tabelén 1:

- Nése nga testi (kampioni) rezulton se medikamentet A dhe B nuk ndryshojné lidhur me
efektivitetin e tyre (pra, nuk ka lidhje mes dy variableve), kur né fakt né€ té vérteté
medikamentet A dhe B ndryshojné (ose ka lidhje midis dy variableve né shqyrtim), at€heré
kjo do t€ thoté se testi im (kampioni) €shté treguar i1 sakté (kuadrati sipér majtas né Tabelén
1);

- Nése nga testi (kampioni) rezulton se medikamentet A dhe B ndryshojné lidhur me
efektivitetin e tyre (pra, ka lidhje mes dy variableve), kur né fakt né t€ vérteté medikamentet
A dhe B nuk ndryshojné (ose nuk ka lidhje midis dy variableve né shqyrtim), at€heré€ kjo
do té thoté se testi im (kampioni) ka prodhuar njé t€ pavértet€ apo njé gabim (kuadrati
poshté majtas né Tabelén 1). Pikérisht ky gabim emértohet si gabimi i tipit t€ par€, ose
gabimi alfa, ose sic quhet ndryshe vlera e P-sé ose niveli i domethénies statistikore.

E théné ndryshe, pra, gabimi alfa (domethénia statistikore, vlera e P-s€) &shté “probabiliteti pér t&
arritur né konkluzionin e gabuar se medikamentet A dhe B ndryshojné (ose qé€ ka lidhje midis dy
variableve) kur né€ fakt medikamentet A dhe B nuk ndryshojné (ose kur nuk ka lidhje midis dy
variableve né realitet).

Pra, domethénia statistikore (ose vlera e P-s€, ose gabimi alfa, ose gabimi i tipit I) i referohet rolit
qé ka shansi (rastésia) pér té prodhuar njé lidhje kur né fakt ajo lidhje nuk ekziston!

Me marréveshje, kur vlera e P-sé €shté 5% ose mé pak, pra <0.05, atéheré lidhja e vérejtur
konsiderohet si statistikisht domethénése; kjo nénkupton, qé né kété rast, roli i rastésisé pér té
prodhuar njé lidhje kur né fakt kjo lidhje nuk ekziston né té vérteté, éshté mjafti 1 vogél (mé pak
se 1 n€ 20 raste, ose mé pak se 5 né 100 raste).

Tabela 1. Shpjegimi i gabimit alfa, beta dhe fuqisé sé studimit

A dhe B nuk # A dhe B #
(nuk ka lidhje) (ka lidhje)

A dhe B nuk # /
(nuk ka lidhje) B

A dhe B # J
(ka lidhje) a
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Kur vlera e P-sé €shté shumé e vogél, kjo do té thoté se rastésia luan njé rol t& papérfillshém né
shpjegimin e evidentimit té lidhjes statistikore, dhe prandaj ajo mund t€ pérjashtohet né ményré té
kénagshme si njé shpjeguese e lidhjes. N¢ kété rast, duhet té shqyrtohet roli 1 konfonduesve dhe
roli 1 gabimeve sistematike si shpjegues t€ lidhjes. Nése edhe kéto jané kontrolluar miré, atéheré
kjo éshté njé argument shtesé né€ favor té ekzistencés sé njé lidhjeje shkak-pasojé midis dy
variableve. Ky éshté dhe gé€llimi final i arsyetimit epidemiologjik!

Edhe nj€ heré: vlera e P-sé apo domethénia statistikore thjesht mat rolin g€ luan shansi si shpjegues
i1 njé lidhjeje statistikore t€ evidentuar. Vlera e P-s€ €shté padyshim parametri statistikor i raportuar
mé shpesh né ¢do studim shkencor té tipit sasior, pasi pérjashtimi i rastésis€ si shpjegues 1 njé
lidhjeje statistikore &shté njé nga ¢éshtjet gendrore drejt arsyetimit t€ lidhjeve shkak-pasojé midis
variableve.

Pér t&€ matur rolin e shansit n€ shpjegimin e njé lidhjeje statistikore t€ vérejtur, zakonisht kryhen
teste t€ ndryshme statistikore, né pérputhje me natyrén e variableve né€ studim, pér shembull testi
hi katror, testi i studentit, etj.

- Nése nga testi (kampioni) rezulton se medikamentet A dhe B ndryshojné lidhur me
efektivitetin e tyre (pra, ka lidhje mes dy variableve), kur n€ fakt né t€ vérteté medikamentet
A dhe B ndryshojné (ose ka lidhje midis dy variableve né shqyrtim), atéher€ kjo do té thoté
se testi im (kampioni) éshté treguar i sakté (kuadrati poshté djathtas né Tabelén 1);

- Nése nga testi (kampioni) rezulton se medikamentet A dhe B nuk ndryshojné lidhur me
efektivitetin e tyre (pra, nuk ka lidhje mes dy variableve), kur né fakt né€ t& vérteté
medikamentet A dhe B ndryshojné (ose ka lidhje midis dy variableve né shqyrtim), at€heré
kjo do té thoté se testi im (kampioni) ka prodhuar nj€ t€ pavérteté apo njé gabim tjetér
(kuadrati sipér djathtas né Tabelén 1). Pikérisht ky gabim emértohet si gabimi i tipit t€ dyté,
ose gabimi beta.

E théné€ ndryshe, pra, gabimi beta (ose gabimi 1 tipit t& dyt€) éshté “probabiliteti pér t& arritur né
konkluzionin e gabuar se medikamentet A dhe B nuk ndryshojné (ose q€ nuk ka lidhje midis dy
variableve) kur né fakt medikamentet A dhe B ndryshojné (ose kur ka lidhje midis dy variableve
né realitet).

E kundérta e gabimit beta (1-) emértohet si fuqi e studimit. E théné ndryshe: fuqia e studimit
€shté probabiliteti pér t€ zbuluar nj€ lidhje kur ajo ekziston né té vértete.

Me marréveshje, gabimi beta (ose gabimi 1 tipit II) pranohet né€ nivelin 20% ose mé pak, qé
nénkupton se fuqia e studimit zakonisht duhet té jeté >80% (pra, studimit, kampioni, testi, mostra
duhet g€ té€ ken€ aft€siné t€ zbulojné nj€ lidhje kur ajo ekziston né t€ vérteté né t€ paktén 80% té
rasteve).

Pérdorimi praktik i vlerés sé P-sé dhe fuqisé sé studimit

Vlera e P-s€, gabimi beta dhe fuqia e studimit gjejné pérdorim né llogaritjen e madhésisé sé
kampionit.
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N¢ pérgjithési, sa mé té vogél t’a kérkojmé nivelin e gabimit alfa (gabimi tipit I, vlera e P-s€, ose
domethénia statistikore), pra sa mé shumé qé déshirojmé t€ shmangim rolin e shansit pér té
prodhuar njé€ lidhje kur ajo né té vérteté nuk ekziston, aq mé i madh duhet té jeté kampioni. N&
kéto raste themi g€ lidhja ka domethénie statistikore, duke nénkuptuar g€ vlera e P-s€ éshté <0.05
ose <5%.

I njéjti arsyetim vlen edhe pér nivelin e gabimit beta: sa mé i vogél gabimi beta (sa mé e madhe
fuqgia e studimit), ag mé e madhe duhet té jet€ madhésia e kampionit).

Le t’a ilustrojmé& ndryshimin e rolit t& shansit (gabimit alfa, tipit I, vlerés s¢ P-s€¢, domethénies
statistikore) n€ varési t€ madhésis€ s¢ kampionit pérmes shembullit t&€ méposhtém:

Supozojmé se jemi té interesuar t€ vlerésojmé prevalencén e duhanpirjes né Shqipéri. Supozojmé
po ashtu se né€ té gjithé popullatén Shqiptare, 30% e tyre jané duhanpirés (kjo €shté “e vérteta”, né
kété rast). Njé studiues vendos té realizoj€ nj€ studim transversal n€ njé kampion té popullatés pér
té zbuluar prevalencén e duhanpirjes; studiuesi natyrisht déshiron g€ kampioni 1 tij t€ jeté né
gjendje té reflektojé prevalencén e vérteté né t€ gjithé popullatén (30%). Mirépo, kjo varet, midis
té tjerave, dhe nga madhésia e kampionit.

Idealisht, ne do t& déshironim g€ me 1 person té vetém t€ mund té pérfaqésonim té gjithé popullatén
Shqiptare. Por kjo éshté e pamundur. Pse?

Le té ndjekim disa skenare pér t’a ilustruar kété:

Skenari 1: Madhésia e kampionit: 1 subjekt

N¢ kété skenar, kemi kampionin mé t€ vogél t&€ mundshém (vetém 1 person). Le t€ shohim nése
ky kampion do gjenerojé dot njé prevalencé qé éshté e nj€jté me prevalencén reale t&€ duhanpirjes
midis rreth 3 milioné€ Shqiptaréve. Natyrisht, q€ kjo &shté e pamundur! Sepse, ky person qé éshté
pérfshiré n€ studim mund t€ ket rastisur t€ jet€ ose duhanpirés (prevalenca e duhanpirjes 100%
bazuar né kampionin ton€), ose jo duhanpirés (n€ kété rast prevalenca e duhanpirjes rezulton 0%).
Pra, jemi shumé larg t€ vértetés (30%). Prandaj, €sht€ e pamundur qé vet€ém me nj€ person té
pérfagésojmé nj€ popullaté mé t€ madhe, né kété rast té€ gjithé Shqipériné.

Né kété rast, rastésia (shansi) ka rol 100% né pércaktimin e prevalencés s€ duhanpirjes né
kampionin toné. N€ kété rast, vlera e P-s€, apo e gabimit alfa apo vlera e domethénies statistikore
éshté 100%!

Skenari 2: Madhésia e kampionit: 10 subjekte

Né kété skenar, kemi njé kampion 10 heré mé t€ madh sesa skenari 1 paré. Megjithaté, kampioni
&shté sérisht mjaft i vogél. Le t€ supozojmé se midis kétyre 10 personave, 1 prej tyre mund té keté
rastisur t€ jeté duhanpirés (prevalenca e duhanpirjes 10% bazuar né kampionin ton€), ose né
ekstremin tjetér, 1 subjekt rastis jo duhanpirés (né€ kété rast prevalenca e duhanpirjes rezulton
90%). Edhe pse jemi ende shumé larg t€ vértetés (prevalenca 30%), gjithsesi jemi mé afér saj
(spektri 10%-90%) me kété€ kampion prej 10 subjektesh krahasuar me mundésité e kampionit me
vetém 1 subjekt (spektri 1 prevalencés 0%-100%).
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Kur kampioni éshté 10 subjekte, shansi ka s€risht rol shumé t€ madh né pércaktimin e prevalencés,
por gjithsesi ky rol €shté mé i vogél krahasuar me kampionin me vetém 1 person! Pra, po fillojmé
té shikojmé se, me rritjen e madhésisé s€ kampionit, n€ i afrohemi gjithnjé e mé shumé t& vértetés,
duke béré qé t€ zvog€lohet mundésia e shansit pér t& prodhuar lidhje kur ato nuk ekzistojné€, apo
pér té gjeneruar t€ dhéna qé nuk jan€ ashtu né té vérteté.

N¢ kété rast, vlera e P-s€, apo e gabimit alfa apo vlera e domethénies statistikore €shté ndoshta
rreth 90% (pér t€ gjetur vlerén e sakté, duhet té€ kryhet njé test statistikor i pérshtatshém)!

Skenari 3: Madhésia e kampionit: 100 subjekte

N¢ kété skenar, kemi njé kampion 10 heré mé t€ madh se sa skenari 1 dyt€ ose 100 heré mé t€ madh
se sa skenari 1 par€. Ende kampioni &shté relativisht i vogél. Le t€ supozojmé se midis kétyre 100
personave, 15 prej tyre mund t€ keté rastisur t€ jet€¢ duhanpirés (prevalenca e duhanpirjes 15%
bazuar né kampionin toné), ose n€ ekstremin tjetér, 15 subjekte rastisin jo duhanpirés (né kété rast
prevalenca e duhanpirjes rezulton 85%). Edhe pse jemi ende shumé larg té vértetés (prevalenca
30%), gjithsesi jemi mé afér saj (spektri 15%-85%) me kété€ kampion prej 100 subjektesh krahasuar
me mundésité e kampionit me 10 subjekteve (spektri 10%-90%) dhe kampionit me vetém 1 subjekt
(spektri i prevalencés 0%-100%).

Kur kampioni &shté 100 subjekte, shansi ka sérisht rol shumé té€ madh né€ pércaktimin e
prevalencés, por gjithsesi ky rol €shté edhe mé 1 vogél krahasuar me kampionin me 10 persona dhe
shumé mé 1 vogél krahasuar me kampionin me vetém 1 person! Pra, qartazi, me rritjen e madhésisé
s€ kampionit, n€ i afrohemi gjithnjé e mé shumé té vértetés, duke béré qé té€ zvogélohet mundésia
e shansit pér t€ prodhuar lidhje kur ato nuk ekzistojné, apo pér té€ gjeneruar t&€ dhéna q€ nuk jané
ashtu né té vérteté.

Ne¢ kété rast, vlera e P-sé&, apo e gabimit alfa apo vlera e domethénies statistikore éshté ndoshta
rreth 80% (pér té gjetur vlerén e sakté, duhet t€ kryhet njé test statistikor i pérshtatshém)!

Skenari 4: Madhésia e kampionit: 1,000 subjekte

Né kété skenar, kemi njé kampion 10 heré mé t€ madh se sa skenari 1 treté, ose 100 heré mé té
madh se sa skenari i dyte ose 1000 heré mé t€ madh se sa skenari 1 par€. Tani kampioni ka njé
madhési relativisht t€ pranueshme. Le t€ supozojmé se midis kétyre 1000 personave, 20 prej tyre
mund té€ keté rastisur t€ jet€ duhanpirés (prevalenca e duhanpirjes 25% bazuar né kampionin tong),
ose né ekstremin tjetér, 55 subjekte rastisin jo duhanpirés (né€ kété rast prevalenca e duhanpirjes
rezulton 45%). Né kété skenar jemi shumé mé afér t€ vértetés (prevalenca 30%) sepse kampioni
prej 1000 subjektesh na sugjeron njé prevalencé midis 25%-45%; kjo €shté shumé mé e sakté
krahasuar me kampionin prej 100 subjektesh ku prevalenca luhatej midis 15%-85%, apo me
kampionin prej 10 subjektesh (prevalenca 10%-90%) dhe kampionit me vetém 1 subjekt (spektri i
prevalencés 0%-100%).

Kur kampioni &shté 1000 subjekte t& pérzgjedhur né ményré rastésore, shansi ka tashmé njé rol
shumé mé t€ vogél n€ pércaktimin e prevalencés, krahasuar me kampionin me 100, 10 dhe vetém
1 subjekt! Pra, qartazi, me rritjen e konsiderueshme t€ madhésis€ sé€ kampionit, ne i jemi afruar
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shumé té vértetés, duke béré qé€ té zvogélohet shumé mundésia e shansit pér t€ prodhuar lidhje kur
ato nuk ekzistojné€, apo pér té€ gjeneruar t€ dhéna qé nuk jan€ ashtu né té vérteté.

N¢ kété rast, vlera e P-s€, apo e gabimit alfa apo vlera e domethénies statistikore €shté ndoshta
rreth 20% (0.02) (pér té gjetur vlerén e sakté, duhet té kryhet njé test statistikor i pérshtatshém)!

Skenari 5: Madhésia e kampionit: 10,000 subjekte

N¢ kété skenar, kemi njé kampion 10 heré mé t€ madh se sa skenari i katért, ose 100 heré mé té
madh se sa skenari i tret€, ose 1,000 heré mé t€ madh se sa skenari i dyte ose 10,000 heré mé té
madh se sa skenari i paré. Tani kampioni ka njé madhési jashtézakonisht t€ madhe dhe padyshim
g€ ky kampion ka fuqiné pér té€ zbuluar lidhjet kur ato ekzistojné né té vérteté. N& fakt, njé kampion
prej 2,000 subjektesh, té pérzgjedhur né ményré rast€sore, thuhet se éshté 1 mjaftueshém pér té
pérfagésuar popullata t€ ¢do 1loj madhésie (edhe até Kineze!).

Le t€ supozojmé se midis kétyre 10,000 personave, 295 prej tyre mund té€ keté rastisur té jeté
duhanpirés (prevalenca e duhanpirjes 29.5% bazuar n€ kampionin ton€), ose né ekstremin tjetér,
695 subjekte rastisin jo duhanpirés (né kété rast prevalenca e duhanpirjes rezulton 30.5%). N¢ kété
skenar jemi pothuajse njésh me t€ vértetén (prevalenca 30%) sepse kampioni prej 10,000
subjektesh na sugjeron njé prevalencé midis 29.5%-30.5%; kjo €shté shumé mé e sakté€ krahasuar
me kampionin prej 1000, 100, 10 dhe 1 subjektesh, sic e shqyrtuam mé sipér.

Kur kampioni €shté 10,000 subjekte té pérzgjedhur né ményré rastésore, ai imiton pothuajse piké-
pér-piké, karakteristikat e popullatés burimore; kjo do t€ thoté se shansi ka tashmé njé rol
jashtézakonisht té vogél né pércaktimin e prevalencés, krahasuar me kampionin me 1000, 100, 10
dhe vetém 1 subjekt! Pra, qartazi, me rritjen e konsiderueshme té madhésis€ sé¢ kampionit, ne
pothuajse kemi zbuluar té vértetén, duke béré qé t&€ zvogélohet jashtézakonisht shumé mundésia e
shansit pér t€ prodhuar lidhje kur ato nuk ekzistojné, apo pér té€ gjeneruar t€ dhéna q€ nuk jané
ashtu né té vérteté.

Né kété rast, vlera e P-sé, apo e gabimit alfa apo vlera e domethénies statistikore €shté ndoshta
rreth 0.01% (0.0001) (pér té gjetur vlerén e sakté, duhet t€ kryhet njé test statistikor 1
pérshtatshém)!

Nése madhésia e kampionit rritet mé tej, aq mé shumé prevalenca e duhanpirjes e gjeneruar nga
ky kampion do i afrohet edhe mé tej prevalencés sé vérteté t€ duhanirjes né két€ popullaté prej
30%. Kuptohet, qé roli i shansit zvogé€lohet gjithnjé e mé shumé, vlera e P-sé ulet shumé, vlera e
domethénies statistikore éshté shumé e vogél, pra dhe gabimi alfa (ose gabimit i tipit I) Eshté shumé
1 voggél.

Megjithaté, sado 1 madh té jeté kampioni, roli i rastésis€é nuk mund té pérjashtohet, edhe pse né
kéto kampione super t€ médhenj, roli i saj Eshté 1 papérfillshém. E vetmja ményré pér t€ patur njé
pérputhje t€ ploté me té€ vértetén, Eshté t€ merret né studim e gjithé popullata burimore, né kété
rast 3 milion€ banorét e Shqipéris€. Vetém né két€ rast kemi t€ vértetén dhe vetém né kété rast
gabimi alfa (gabimi tipit I, domethénia statistikore ose vlera e P-s&) éshté zero; domethéné, shansi
nuk luan mé kurrfaré roli kétu pasi e gjith€ popullata €sht€ marré né€ studim.
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Domethénia (réndésia) statistikore kundrejt domethénies (réndésisé) klinike 193,164

N¢é seksionet mé sipér ne mésuam se termi “domethénie statistikore” éshté njé€ sinonim i termave
“gabimi alfa”, “gabimi 1 tipi I” apo “vlera e P-s¢”. Gjithashtu né vérejtém se domethénia
statistikore 1 referohet rolit qé ka shansi né prodhimin e njé lidhjeje apo ndryshimi kur né fakt kjo
lidhje apo ndryshim nuk ekziston. Po késhtu, sa mé shumé rritet madhésia e kampionit, aq mé
shumé zvogélohet gabimi alfa apo vlera e P-s¢ dhe aq mé shumé rritet domethénia statistikore e
studimit, duke nénkuptuar zvogélimin e rolit t€ shansit si shpjegues i1 lidhjes pértej kufijve té
poshtém té pranuar nga komuniteti shkencor (<5%).

Né ményré qé t€ aplikojné praktikén e bazuar n€ evidenca, infermieret duhet t€ jené né gjendje t&
kuptojné dhe té interpretojné kérkimin shkencor. Kjo nénkupton qé infermieret duhet t€ kuptojné
dallimin midis domethénies klinike dhe domethénies statistikore. Edhe pse t€ dy konceptet jané té
lidhura ngushté me njéri-tjetrin, ato nuk jané e njéjta gjé. Gjithsesi, shumé njeréz i pérdorin kéto
terma si sinonime té njéri-tjetrit.

Njé€ nga problemet e zakonshme me t€ cilat pérballen lexuesit (dhe autorét!) e artikujve mjekésoré
€shté interpretimi i fjalés "domethénie". Termi "domethénie statistikore" shpesh keqinterpretohet
si nj€ rezultat "1 rénd€sishém klinikisht". Konfuzioni buron nga fakti se shumé njeréz e barazojné
"domethénien" me kuptimin e saj t€ drejtpérdrejté té "réndEsis€", ndérsa né statistiké, ajo ka njé
konotacion shumé mé té kufizuar.

Do té pérpigemi t€ shpjegojmé idené€ e domethénies statistikore duke e dalluar até€ nga réndésia
ose domethénia klinike, e cila €shté njé koncept krejtésisht i ndryshém.

ME sipér, ne shikuam ményra té ndryshme t€ shprehjes s¢ domethénies apo réndésisé statistikore
(vlerat ¢ "P", psh.). Pércaktimi i nivelit t€ domethénies statistikore kuantifikon shkallén e
probabilitetit q€ rezultatet e njé€ studimi t€ jen€ pér shkak t€ rastésis€. Réndésia (domethénia)
klinike, nga ana tjetér, 1 referohet madhésisé sé€ efektit aktual t& trajtimit (p.sh., ndryshimi midis
grupeve t€ ndérhyrjes dhe kontrollit, i njohur gjithashtu si "madhésia e efektit t€ trajtimit"), e cila
do t€ pércaktojé nése rezultatet e njé eksperimenti ka t€ ngjaré t&€ ndikojé né praktikén aktuale
mjekésore. Vlera e P-s€, e pérdorur shpesh pér t€ matur réndésiné statistikore, €shté probabiliteti
qé rezultatet e studimit t€ jené pér shkak té rastésis€ se sa nj€ efekti i vérteté té trajtimit. Opinioni
tradicional pér vlerén e P-s€ q€ ajo t€ konsiderohet statistikisht e réndésishme (domethénése), si¢
e thamé, €sht€ 0.05 (ose 5%). Njé vleré e P-sé <0.05 nénkupton se probabiliteti qé rezultatet n€ njé
studim té evidentohen pér shkak té rastésisé éshté <5%.

Né praktikén klinike, "réndésia klinike" e njé rezultati varet nga implikimet e tij né madhésiné
ekzistuese té efektit t& praktiké-trajtimit, duke gené nj€ nga faktorét meé t€ réndésishém q¢ drejton
vendimet qé merren lidhur me trajtimin.

Réndésia klinike duhet t€ pasqyrojé "shtrirjen e ndryshimit, nése ndryshimi shkakton njé ndryshim
real n€ jetén e subjekteve, sa zgjasin efektet, pranueshmériné e konsumatorit, kosto -efektivitetin

163 Ranganathan P, Pramesh CS, Buyse M. Common pitfalls in statistical analysis: Clinical versus statistical
significance. Perspect Clin Res. 2015 Jul-Sep;6(3):169-70.

164 Heavey E. Differentiating statistical significance and clinical significance. American Nurse Today, 2015;10(5):26-
28.
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dhe lehtésin€ e zbatimit". Ndérsa ekzistojné€ vlera t€ vendosura, t&€ pranuara tradicionalisht pér
testimin e réndésisé statistikore (<5%), ky element mungon pér vlerésimin e réndésisé klinike.

Mg shpesh (sesa jo), éshté gjykimi i klinicistit dhe pacientit) ai q&€ vendos nése njé rezultat éshté
klinikisht domethénés apo jo.

Sic e pérmendém edhe mé herét, réndésia statistikore varet shumé nga madhésia e mostrés sé
studimit; me madhési t&€ médha t€ mostrés, edhe efektet e vogla té trajtimit (t€ cilat jané klinikisht
té paréndésishme ose jo domethénése) mund t€ shfagen si statistikisht domethénése; prandaj,
lexuesi duhet t€ interpretojé me kujdes nése kjo "domethénie" éshté kuptimploté nga ana klinike
gjithashtu.

Pér shembull, njé studim i1 botuar né Gazetén e Onkologjis¢ Klinike krahasoi mbijetesén e
pérgjithshme né 569 pacienté me kancer t€ avancuar t€ pankreasit, t€ cilét u randomizuan pér té
marr€ preparatin erlotinib plus gemcitabine kundrejt trajtimit me vetém gemcitabine. U zbuluar se
mbijetesa mesatare ishte zgjatur né ményré “domethénése” né grupin e trajtuar me
erlotinib/gemcitabine (6.24 muaj kundrejt 5.91 muaj, P = 0.038). Né k&t rast, njé vleré€ e P-s€ =
0.038 do té thoté se ka vetém 3.8% shanse qé kjo diferencé e vérejtur midis grupeve té keté ndodhur
rastésisht (qé €sht€ mé pak se kufiri tradicional prej 5%) dhe pér kété arsye, rezultati konsiderohet
statistikisht domethénés (i réndésishém). N& két€ shembull, réndésia klinike e kétij studimi
"pozitiv" éshté "efekti i trajtimit" ose ndryshimi né mbijetesén mesatare midis 6.24 dhe 5.91 muaj
— pra vetém 10 dité!!!, pér t& cilat shumica e onkologéve do t& pajtoheshin se nénkupton njé
"pérmirésim" klinikisht t&€ paréndésishém né rezultate, veganérisht kur merret parasysh toksiciteti
i shtuar dhe kostot e pérfshira me kombinimin e dy medikamenteve erlotinib plus gemcitabine.

Ky shembull ilustron mé s€ miri ményrén e arsyetimit lidhur me domethénien statistikore dhe
lidhjen e saj me domethénien klinike. Ka raste kur rezultate statistikisht domethénése nuk kané
ndonjé domethénie klinike. Nga ana tjetér, ka edhe raste kur rezultatet g€ nuk kané domethénie
statistikore (vlera e P-s€ >5%) béjné sens dhe jané té réndésishme apo domethénése klinikisht.

Shumica e revistave tani miratojné€ pérdorimin e deklarat€és CONSORT pér raportimin e provave
té rastésishme klinike me grupe paralele, 1 cili thekson nevojén pér raportimin e madhésisé sé
vlerésuar té efektit dhe saktésing e tij (t€ tilla si intervali 1 besimit 95%) pér secilin rezultat parésor
dhe dytésor.

Lexuesit duhet t&€ kené parasysh se interpretimi 1 rezultateve té studimit duhet t€ marré parasysh
réndésiné klinike duke paré efektin aktual té trajtimit (me intervale t€ besimit) dhe nuk duhet té
bazohet vetém né vlerat e P-s€ dhe réndésiné€ (domethénien) statistikore.

Le té shohim disa shembuj té tjeré.

Disa autoré studiuan lidhjen midis rezultatit té rrezikut t& rénies dhe shfagjes sé rrézimeve né
pacientét e diagnostikuar me diabet, goditje n€ tru dhe déshtim t& zemrés. Pér njé€ grup pacientésh
me diabet, ata raportuan nj€ ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém midis pikéve pér pacientét g€ u
rrézuan dhe pér ata q€ nuk u rrézuan.

Njé ndryshim statistikisht i réndésishém nénkupton njé lidhje ose njé ndryshim midis variablave
g€ nuk jané€ shkaktuar vet€ém nga variacioni normal ose rastésia. Vlera e probabilitetit (vlera e P-
s€) tregon probabilitetin ose mundésiné qé€ rezultatet t€ jené vetém njé dukuri e rasté€sishme dhe jo
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nj€ ndryshim aktual midis variableve. Nése vlera e P-sé e pércaktuar nga analiza &shté mé e vogél
se niveli 1 sigurisé€ (vlera alfa) e kérkuar nga studiuesi, rezultatet konsiderohen statistikisht té
réndésishme dhe nuk ka t€ ngjaré t& jené njé dukuri e rastésishme.

Edhe njé heré€ po e pérsérisim se, tradicionalisht, studiuesit vendosén vlerén e P-s€ né 0.05, qé do
té thot€ se ka njé€ probabilitet 5% q¢€ rezultatet t€ mos jené shkaktuar rastésisht dhe studiuesi éshté
95% 1 sigurt se ekziston njé lidhje e vérteté midis variablave té shqyrtuar né studim.

Pércaktimi i réndésisé statistikore 193

Né studimin mé sipér, analiza rezultoi né€ njé vleré t& P-sé q€ ishte mé e vogél se vlera kufi e
pranuar gjerésisht (p = 0.02).

Kjo do té thot€ se ata ishin t€ sigurt se ndryshimi q€ zbuluan ishte i vérteté dhe nuk kishte ndodhur
rastésisht. Me fjalé té tjera, rezultati i rrezikut t€ rrézimit ishte i lidhur me rrezikun aktual té
rrézimit n€ pacientét me diabet. Pacientét me njé rezultat t€ larté t€ rrezikut t& rrézimit kishin mé
shumé gjasa té rrézoheshin sesa ata me njé rezultat t€ ulét t€ rrezikut t€ rrézimit. Késhtu, studiuesit
pércaktuan njé ndryshim statistikisht domethénés (t€ réndésishém).

Pércaktimi i réndésisé klinike 19°

Pér té pércaktuar nése njé ndryshim statistikisht i réndésishém éshté edhe klinikisht i rénd€sishém,
duhet t€ b&jmé njé hap mé tej. Njé diferencé konsiderohet klinikisht e réndésishme kur ekspertét
né két€ fushé besojné se nj€ gjetje statistikisht e réndésishme Eshté€ mjaft thelbésore pér t€ qené
klinikisht e réndésishme dhe késhtu duhet t€ drejtoj€ rrjedhén e kujdesit ndaj pacientit.

Autorét e studimit g€ pérmendém mé sipér zbuluan njé diferencé statistikisht domethénése — por
vetém midis pacientéve me diabet, jo midis pacientéve me déshtim t€ zemrés ose goditje né tru (p
= 0.729). Pér mé tepér, pavarésisht nga ai ndryshim, instrumenti nuk ishte n€ gjendje té
identifikonte rrezikun e rrézimit pér 44% té pacientéve q€ u rrézuan. Pér shkak té aftésisé sé
kufizuar pér té€ zbuluar me saktési nj€ rrezik t€ rrézimit né popullata t€ shumta pacientésh, rezultati
statistikisht 1 réndé€sishém mund t€ jet€ vetém minimalisht 1 dobishém dhe késhtu nuk éshté
klinikisht i réndésishém. Nése njé rezultat statistikisht i réndésishém nuk &shté klinikisht i
réndésishém, nuk &éshté klinikisht i dobishém dhe nuk duhet t& pérdoret pér té drejtuar praktikén
klinike.

Né njé shembull tjetér, Szabo et al. raportoi njé rritje statistikisht t&€ réndésishme t& presionit
intrakranial (ICP) midis pacientéve t€ njésis€ sé€ kujdesit intensiv gjaté kujdesit oral (p = 0.0031).
Sidoqofté, kéto rritje u zgjidhén spontanisht pa ndérhyrje. Pér shkak se kujdesi oral ka pérfitime
té konsiderueshme, studiuesit rekomanduan qé njé kujdes 1 till¢ t€ vazhdojé pavarésisht nga

165 Heavey E. Differentiating statistical significance and clinical significance. American Nurse Today, 2015;10(5):26-
28.
166 Heavey E. Differentiating statistical significance and clinical significance. American Nurse Today, 2015;10(5):26-
28.
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ndryshimi statistikor i réndésishém né ICP. Késhtu, ndryshimi statistikisht i rénd€sishém nuk
u konsiderua si klinikisht i réndésishém.

Por né shumé raste, njé ndryshim statistikisht i réndésishém &shté edhe klinikisht i réndésishém.
Stine et al. (2012) zbuloi se pérdorimi i rrugés aksillare kundrejt rrugés rektale pér t€ matur
temperaturén e trupit tek fémijét nén 1 vje¢ con né njé ndryshim statistikisht t€ réndésishém né
temperaturén e regjistruar (p= 0.0001). Mos zbulimi i etheve tek njé foshnjé &shté mjaft
shqgetésuese. Pér shkak t€ ndryshimit t€ réndésishém né€ matjen aktuale t€ temperaturés dhe
ndryshueshmérisé s€ vérejtur né matje né varési t€ rrugés s€ matjes s¢ temperaturés, studiuesit
rekomanduan vlerésimin e temperaturés sé trupit pérmes rrugés rektale si standard i kujdesit né
objektin e tyre. Ata drejtuan njé€ kurs veprimi pér té€ standardizuar mekanizmin me t€ cilin matet
temperatura trupore pér fémijét mé t€ vegjél se 1 vjec sepse ndryshimi ishte i réndésishém si nga
ana statistikore ashtu edhe nga ana klinike.

Réndésia statistikore vjen e para. 17 Apo jo?!

Ndonjéheré dégjojmé njé person té thoté: "Rezultatet nuk jané statistikisht t€ rénd€sishme, por ato
jané klinikisht t€ réndésishme." Kjo deklaraté &shté e pasakté. Réndésia statistikore duhet té
vendoset para se té pércaktohet réndésia klinike. Ajo g€ ai person ndoshta ka dashur t€ thoté ishte
se ai ose ajo beson se ka njé ndryshim statistikisht t€ réndésishém qé nuk u zbulua pér ndonjé arsye
- njéra prej t€ cilave mund t€ jeté njé madhési e papérshtatshme e mostrés.

Megjithaté, ka dhe opinione t€ kundérta. Pér shembull, né shumé raste pérfillshméria statistikore
ngatérrohet me réndésiné klinike, apo biologjike. Nj€ rezultat statistikisht jo i pérfillshém mund té
keté, gjithsesi, njé vleré t€ pa diskutueshme dhe té€ réndésishme biologjike. Mos pérftimi 1
sinjifikancés statistikore nuk pérjashton mundésiné e nj€ lidhjeje shkakésore. Nga ana tjetér, prania
e njé domethénie shumé té larté statistikore (p.sh. p=0.0005) nuk shpreh domosdoshmérisht
praniné e nj€ lidhjeje té réndésishme biologjike. Prandaj, aplikimi i progedurave statistikore duhet
té jeté né funksion t€ réndésis€ biologjike apo klinike t€ rezultateve, ku (tek e fundit), géndron
edhe réndésia apo dobia parésore e studimit. 1

Kuptimi i madhésisé sé efektit dhe gabimeve té fuqisé

Kur studiuesit po kérkojné té€ zbulojné nj€ ndryshim té vogél, t€ quajtur madhésia e efektit, ata
duhet té rekrutojné njé mostér t€ madhe pér t€ gjetur ndryshimin e vogél n€ njé nivel statistikisht
té réndésishém. Nése ata po kérkojné njé ndryshim té€ vogél, por nuk kané njé mostér mjaft té
madhe pér ta gjetur até, mund t€ ndodhé nj€ gabim i tipit II (i quajtur edhe njé gabim i fuqis€ sé
studimit) [shih Tabelén 1]. Né kété rast, ndodh njé ndryshim statistikisht i réndé€sishém, por
studiuesit nuk mund ta zbulojné até sepse madhésia e mostrés €shté€ shumé e voggl.

167 Heavey E. Differentiating statistical significance and clinical significance. American Nurse Today, 2015;10(5):26-
28.
168 Burazeri G, Roshi E. Metodologjia e kérkimit né shkencat shéndetésore. Botimet KUMI. 2015
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N¢é njé shembull tjetér nga literatura e infermieris€, Binns-Turner et al. (2011) ekzaminoi efektin
e njé ndérhyrjeje para-operative muzikore pér grat€ me kancer t€ gjirit qé ishin gati t'i
nénshtroheshin njé mastektomie. Ata gjetén ndryshime statistikisht t€ réndésishme né presionin
mesatar arterial (p = 0.003), ankthin (p = 0.001) dhe dhimbjen (p = 0.007) midis grave qé dégjuan
muziké para operacionit dhe atyre q€ nuk dégjuan muziké. Por ata nuk zbuluan njé ndryshim
statistikisht t& réndésishém né rrahjet e zemrés (p = 0.248).

Ata raportuan se shtaté studime té tjera me mostra mé t€ médha gjetén nj€ ndryshim statistikisht
té réndésishém té rrahjeve t€ zemrés me ndérhyrjen e shogéruar me muziké. Pér shkak té késaj dhe
gjetjeve té tjera qé ata identifikuan, ata besojné se studimi i tyre nuk kishte fuqiné e duhur (shih
Tabelén 1), g€ do t€ thoté se madhésia e mostrés s¢ studimit ishte shumé e vogél (n = 30) pér té
zbuluar ndryshimin e vogél g€ ata besojné se mund t€ ekzistojé né kété variabél t€ veganté.

Nése ky supozim &shté i sakté, gjetja e tyre né lidhje me ndikimin e ndérhyrjes muzikore né rrahjet
e zemrés (HR) &€shté njé gabim 1 tipit II (gabimi alfa, shih Tabelén 1). Kjo do t€ thoté se kur ata
studiuan efektin e ndérhyrjes muzikore né HR, ata nuk zbuluan njé ndryshim statistikisht té
réndésishém - megjithaté njé ndryshim mund t€ keté ekzistuar dhe ata nuk e zbuluan dot até. Me
fjal€ t€ tjera, studimi nuk kishte fuqi t€ mjaftueshme pér t€ zbuluar njé ndryshim aktual. Nése ky
studim pérséritet me njé madhési mé t& madhe t€ mostrés dhe gjendet njé ndryshim statistikisht i
réndé€sishém, ekspertét né€ kété fushé do t€ pércaktojné nése €shté klinikisht i réndésishém apo jo.
Studiuesit nuk mund té thoné se gjetja origjinale statistikisht e paréndésishme éshté klinikisht e
réndésishme pa rritur madhésin€ e mostrés pér t€ zbuluar nése ekziston vértet ndryshimi statistikor
i réndésishém pér té€ cilin ata dyshonin.

E kundérta gjithashtu mund t€ jeté e vérteté. Kérkuesit duhet té jené t& kujdesshém né lidhje me
pérdorimin e nj€ mostre tepér t&€ madhe sepse mund t€ zbulojné gabimisht nj€ ndryshim statistikisht
té réndésishém né variablat, ndryshime g€ vijné vetém nga rastésia.

Me njé mostér mjaft t&€ madhe, edhe dallimet e vogla q€ ndodhin rastésisht mund té duken té
réndésishme, edhe kur ndryshimi nuk éshté kuptimploté. I quajtur njé gabim i tipit I, kjo &shté njé
situaté tjetér né€ t€ cilén njé ndryshim 1 réndésishém statistikor nuk €shté klinikisht i réndésishém
sepse pérfundimi origjinal ishte né fakt njé gabim 1 krijuar nga njé madhési tepér e madhe e
mostres.

Pérmbledhje

e Réndésia statistikore pércaktohet nga njé€ analizé e kryer nga studiuesit.

e Réndésia klinike pércaktohet nga eksperté té fushés (pérfshiré t& njéjtét studiues), t& cilét
vendosin nése nj€ ndryshim statistikisht i réndésishém éshté edhe klinikisht i réndésishém.

e Sado gé ne do t€ donim nj€ pérgjigje t€ thjeshté, réndeEsia klinike €shté njé€ gjykim subjektiv
dhe nuk mund t€ pércaktohet nga nj€ studim i vetém. Kjo €shté€ arsyeja pse ne kemi nevojé
pér infermieré dhe eksperté t€ tjeré kliniké pér t€ lexuar dhe vlerésuar literaturén shkencore.
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Po késhtu, Tabela 2 n€ vijim paraget njé pérmbledhje té dallimeve, ngjashmérive dhe aplikimeve

té domethénies statistikore dhe domethénies klinike.

169

Tabela 2. Krahasimi i aspekteve té ndryshme té domethénies klinike dhe domethénies

statistikore

Domethénia klinike

Domethénia statistikore

Pérkufizimi

Né aspektin mjekésor, themi
g€ njé trajtim ka réndési
(domethénie) klinike (e
njohur edhe si réndésia
praktike) kur trajtimi ka
pasur efekte té vérteta dhe t&é
matshme.

Né terma té pérgjithshém,
themi g€ njé ngjarje ka
réndési (domethénie)
statistikore kur ajo ngjarje
rezulton se nuk ka gjasa t&
ket€ ndodhur rastésisht.

Termat kryesoré

o  Madhésia e efektit Eshté
nj€ madhési e magnitudé€s
sé njé fenomeni t&
vézhguar. Kjo mund té
pérfshijé korrelacionin
midis dy variablave,
ndryshimin mesatar midis
dy variablave, ose
rrezikun g€ t€ ndodhé njé
ngjarje e veganté.

e Numriinevojshém pér
té trajtuar (NNT) &shté
njé€ lloj madhésie efekti qé
mat numrin mesatar té
pacientéve qé duhet té
trajtohen pér té
parandaluar njé rezultat té
keq t€ radhés, ose numrin
q€ duhet té trajtohen qé
njé person té pérfitojé nga
kontrolli 1 s€émundjes.

e Qasja Jacobson-Truax
llogarit réndésiné klinike
pérmes nj€ Indeksi té
Ndryshimit té
Besueshmérisé (RCI), i
cili €shté 1 barabarté me
diferencén midis
rezultateve t€ para-

e Hipoteza e zeros éshté

supozimi i paracaktuar qé
nuk ka domethénie
statistikore: se asgjé e
vézhguar nuk ka
ndryshuar, dhe/ose nuk ka
asnjé€ lidhje ose
marrédhénie midis
grupeve té té dhénave té
vézhguara.

e Vlera e P-sé éshté

probabiliteti 1 arritjes sé
rezultateve t€ njé studimi
nése hipoteza zero
supozohet t€ jeté e vérteté.
Nése P =0.038, pér
shembull, do té thoté se ka
njé shans prej 3.8% qé
ndonjé ndryshim 1
vézhguar t€ jeté rezultat 1
rastésisé.

e Niveli i domethéniés

statistikore t& njé studimi
vendoset paraprakisht,
para se t€ mblidhen té
dhénat. Fillimisht, ajo u
pércaktua si 0.05, ose 5%,
por mund t& vendoset
shumé, shumé mé e ulét,

169 7Zbrog M. Comparing Clinical Significance & Statistical Significance - Similarities & Differences. E disponueshme
né: https://www.mhaonline.com/faq/clinical-vs-statistical-significance.
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studimit dhe pas-studimit
té nj€ pjesémarrési né
studim, t€ pjesétuar nga
gabimi standard 1
diferencés. Pjesémarrésit
gjithashtu klasifikohen né
kategori pér té
pérkeqésuarit, ata q€ nuk
kané€ patur ndryshime, té
pérmirésuarit dhe té
shéruarit.

né varési t€ fushés sé
studimit (fizika e
grimcave ose gjenomika,
pér shembull, mund t&
pérdorin deri n€ nénté
shifra pas presjes
dhjetore). Nése, pasi t&
jen€ mbledhur t€ gjitha t&
dhénat, vlera e P-sé€ éshté
mé e vogél ose e barabarté
me nivelin e domethénies
statistikore t& pércaktuar
paraprakisht, at€heré
rezultatet thuhet se jané
statistikisht té
réndésishme (statistikisht
domethénése).

Historia

Historikisht, réndésia klinike
&shté aplikuar kryesisht né
provat farmaceutike dhe
kérkimet mjekésore.
Domethénia klinike
gjithashtu ka pasur implikime
t€ médha né€ psikologji dhe
psikoterapi, ku termi
domethénie klinike ndryshon
paksa né kriteret dhe
formulimin e tij. Nuk ka njé
ekuacion té thjeshté pér
pércaktimin e réndésisé
klinike, dhe metoda t€ shumta
jané zhvilluar me kalimin e
kohés pér té arritur né
rezultate mé t€ sakta.

N¢€ shekullin 21, shfaqja e té
dhénave té€ médha dhe fusha e
shkencés sé t€ dhénave e kané
ripértérir€ vémendjen drejt
konceptit t€ réndésisé klinike,
e cila shpesh quhet "réndési
praktike" kur pérdoret jashté
nj€ mjedisi kérkimor
mjekésor. Réndésia praktike
tani 1 lejon studiuesit té
gérmojné thell€ né grupet e té

Ndérsa historia e domethénies
statistikore daton né shekullin
e 18-té, vetém né vitin 1925
ndodhi gé statistikani dhe
gjenetisti britanik Ronald
Fisher e ¢oi mé tej idené
brenda testimit hipotetik
statistikor. Fisher parashtroi
pragun fillestar prej 0.05, ose
5%, pér pércaktimin e
domethénies statistikore, por
kurré nuk e kishte menduar
q€ ajo do té kthehej né njé
nivel standard kufi, duke
rekomanduar n€ vend té késaj
qé ky nivel té
pérshtatej/ndryshohej bazuar
né€ karakteristikat
kontekstuale.

Nga fillimi 1 viteve 2010,
revistat akademike filluan té
vérenin nj€ pérdorim té tepért
alarmues t€ vlerés sé P-sé prej
0.05, dhe njé bias té
publikimeve t€ prirur ndaj
botimit té studimeve g€ e
kapércenin até prag. Njé bias
1 tillé coi né praktika té tilla si
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dhénave dhe t€ nxjerrin
pérfundime me njé nivel t&
larté besimi.

'p-hacking' q€ theksuan
vlerén P-sé mbi format e tjera
té arsyetimit shkencor dhe
statistikor.

Né vitin 2016, Shoqata
Amerikane e Statistikave
1€shoi njé deklaraté duke
théné se vlera e P-sé€ nuk
duhet té pérdoret kurré si
z&évendésim 1 rigorizitetit
shkencor dhe se shpreson t&
drejtoj€ kérkimet né njé
“epoké pas vler€s sé P-sé
<0.05".

Aplikimet Réndésia (domethénia) Réndésia (domethénia)
klinike gjen aplikimet e saj statistikore ka aplikime té
kryesore né testimin e gjera kudo dhe kurdoheré€ qé
vaksinave, testimin njé€ studiues kérkon t€ mésojé
farmaceutik dhe format e nése digka ka ndodhur
tjera t€ kérkimit mjekésor, ku | rastésisht, duke pérfshiré
madhésia dhe implikimet hulumtimin e tregut me
specifike t€ njé ndérhyrje té testimin A/B, dhe hulumtimin
vecanté duhet t€ maten dhe t€ | e opinionit me studime
pércaktohen. vézhguese ose sondazhe.

Por ky koncept gjithashtu Mund t€ jeté gjithashtu e
pérdoret n€ mjedise jo- dobishme né fazat e hershme
mjekésore, gjithashtu, ku té testimit farmaceutik pér té
mund t€ ofroj€ njé kritik€ mé | pércaktuar nése kérkimi 1
rigoroze t€ nj€ grupi té métejshém &éshté 1 garantuar.
dhénash.

Shembuj Njé€ kompani farmaceutike po | Njé& kompani e shitjeve me

teston efikasitetin e njé ilaci
té r1 kundér dhimbjeve me
prova klinike. Ajo mbledh
njé grup pérfaqgésues
pjesémarrésish, mat nivelet e
tyre t€ dhimbjes para testit
dhe pastaj monitoron nga afér
progresin e tyre, para se té
regjistroj€ nivelet e tyre té
dhimbjes pas testit.
Pjesémarrésit renditen né
kategori sipas nivelit t€ tyre t&
efektivitetit dhe peshohen
(€eighted) kundrejt njé

pakicé po shqyrton njé
fushaté t€ re reklamuese. Ajo
1 tregon fushatén e re njé
kampioni individésh dhe
zbulon se ata shpenzojné,
mesatarisht, mé shumé se ata
qé€ kané paré fushatén e
vjetér. Nése rezultatet jané
statistikisht té réndésishme,
ka t€ ngjaré t&€ keté njé
korrelacion midis reklamés sé
re dhe rritjes s€ shpenzimeve
dhe kompania mund t€ kalojé
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kontrolli, duke marré
parasysh edhe t€ dhéna t&
tjera kontekstuale (d.m.th.,
efektet anésore dhe gjendjet
shéndetésore para-
ekzistuese). N€ pérfundim té
studimit, studiuesit do té kené
nj€ ide mé t€ informuar lidhur
me efektet e ilagit t€ ri.

té gjithé materialin e tyre té
marketingut né fushatén e re.

Réndésia Rezultatet klinikisht t& Réndésia statistikore i
réndésishme jané té ndihmon shkencétarét,
riprodhueshme né€ njé shkall¢ | kompanité dhe entitetet e
shumé mé té lart€ se ato qé tjera t&€ kuptojné se sa
jané thjesht statistikisht té fuqishém rezultatet e njé
réndésishme, dhe pér kété eksperimenti, sondazhi ose
arsye mund té pérdoren né sondazhi duhet t€ ndikojné né
skenar€ me interesa mé té vendimet e tyre. Por nuk
larta, ku edhe njé diferencé mund t€ jeté ky faktori i
modeste gabimi do t€ ishte vetém g€ duhet marré
shumé e lart€. Réndésia parasysh kur vlerésohet
klinike €shté njé kérkes€ gjaté | réndésia e nj€ rezultati t&
kryerjes sé testimit veganté. Madhésia e mostrés,
farmaceutik, dhe rezultatet e | karakteristikat kontekstuale
nuancuara qé vijn€ me té dhe hulumtimet mé t€ plota
mund t€ prodhojné njohuri t€ | gjithashtu duhet t€ merren né
reja radikale. konsideraté.

Pérmbledhje Réndésia klinike synon té Réndésia statistikore synon té

kuptojé pérmasat dhe
shtrirjen e njé efekti. Eshté
njé mjet kritik pér
vendimmarrésit q€ merren me
kérkime farmaceutike,
psikologjike dhe mjekésore
me interes té lart€. Sidoqofté,
rigoriziteti shkencor dhe
riprodhueshméria e kétij 1loji
té analiz€s s€ t€ dhénave
&shté gjithashtu térheqése pér
shkencétarét e t€ dhénave qé
u pérgjigjen pyetjeve né
industri té tjera.

verifikojé q€ njé efekt po
ndodh. Mund t€ jeté njé mjet i
dobishém pér vendimmarrésit
kur merren parasysh
rezultatet e nj€ studimi té
veganté. Sidoqofté, nuk duhet
té jeté pércaktuesi kryesor 1 sé
vértetés, efikasitetit ose
réndésisé. Njé fokus mé 1
rrepté né rigorozitetin
shkencor dhe vlerat mé té
vogla t€ P-s€ do té zvogélojé
shanset pér rezultate fallco-
pozitive dhe mos
riprodhueshmériné né
hulumtimet statistikore.
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VIII - BIASET KRYESORE QFE PREKIN STUDIMET SHKENCORE

Objektivat e té nxénit

N¢ fund té kétij sesioni ju do té jeni ne gjendje té:
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17. Rishikoni disa lloje biasesh né studimet epidemiologjike, duke pérfshiré biasin e
pérzgjedhjes dhe t€ informacionit.

18. Mésoni si t€ dalloni biaset né studimet epidemiologjike.

19. Mésoni si té adresoni biaset né studimet epidemiologjike.

20. Té njihemi me biasin implicit dhe impaktin e tij né kujdesin shéndetésor.

Cfaré jané biaset

Pérkufizimi

Sic e kemi pérmendur, me termin bias nénkuptojmé njé gabim sistematik qé éshté njé prirje ose
njé devijim nga vlera e vérteté apo ajo qé pritet. 17

Ose, me bias kuptojmé “cdo gabim sistematik qé€ ndodh n€ dizajnin, zbatimin ose analizén e njé
studimi dhe qé€ rezulton né nj€ vlerésim t€ gabuar t€ efektit t€ njé ekspozimi né rrezikun e njé

sémundjeje”. !

Ose, biasi mund té pérkufizohet si “cdo tendencé e cila pengon konsiderimin e pa-anshém (pa
paragjykime) té njé pyetjeje”. Né kérkimin shkencor, biasi ndodh kur “njé apo mé shumé gabime
sistematike jan€ t€ pranishme gjaté progesit t&€ kampionimit ose testimit duke pérzgjedhur ose

inkurajuar njé rezultat ose pérgjigje krahasuar me té tjerat”.!”?

Biasi nénkupton njé gabim sistematik, qé do té thot€ se ndodh n€ ményré sistematike, pra ¢do heré
q¢€ ndérmerret njé studim 1 caktuar.

Pra, biasi éshté njé gabim jo rastésor, 1 lidhur me progedurén e zbatuar, dhe prandaj, duke qéné se
potenciali pér bias €sht€ 1 pranishém né ¢do kohé g€ kryhen studimet epidemiologjike, at€heré
edhe vémendja e studiuesve shkencoré duhet té jeté gjithnjé vigjilente pér t’i shmanguar biaset me
sa té jeté e mundur apo pér t’1 korrigjuar dhe kontrolluar ata n€ fazat e métejshme té studimit.

Biasi mund t€ ndodhé né€ ¢do fazé té€ studimit, duke pérfshiré fazén e dizajnit t&€ studimit apo
mbledhjes sé€ t€ dhénave, por mund t&€ ndodhé edhe né fazén e analizés sé€ t€ dhénave dhe publikimit
té tyre (shih Figurén 1). 73

170 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7t" edition. Elsevier.
2019.

171 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6 edition. Elsevier. 2019.

172 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
625.

173 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
625.
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Biasi nuk &shté njé variabél dikotomik (po/jo); interpretimi i biaseve nuk mund t€ kufizohet né njé
pyetje t& thjeshté té tipit: ka apo jo bias? Pérkundrazi, studiuesit q€ rishikojné literaturén duhet t&
marrin né konsideraté shkallén né té cilén biasi éshté parandaluar pérmes dizajnit té pérshtatshém
té studimit dhe zbatimit t€ pérshtatshém té komponentée té studimit. Nga ana tjetér, duke qéné se
gjithnj€ ka nj€ shkall€ biasi né ¢do studim t€ publikuar, at€heré qé kétj rrjedh se éshté e nevojshme

qé¢ edhe lexuesit t€ marrin né€ konsideraté ményrat se si biaset mund té€ kené influencuar
174
t.

konkluzionet e studimi

Bias i intervistuesit
Biasi kronologjik
Biasi i kujtesés
Biasi i transferimit

Gabime né dizajn

Biasi i citimit
Bias i pérzgjedhjes Konfondimi

Biasi i caktimit té

subjekteve né Kegklasifikimi i
. ekspozimit ose
grupet e studimit rezultatit

Biasi i performancés

Planifikimi Zbatimi Analiza/Publikimi
Progresi i Studimit

Figura 1. Burimet kryesore té biasit né kérkimin shkencor klinik

Réndésia e biaseve 7

Biaset né njé€ studim ¢rregullojné ose ¢orientojné gjetjet nga rezultati g€ do t€ merrej nése vlerésimi
do ishte béré pa praniné e kétyre biaseve. 76

Pér shkak se géllimi kryesor pér ndérmarrjen e studimeve éshté pércaktimi 1 té€ vértetés, atéheré
kérkimi shkencor sasior i jep njé réndési t€ madhe identifikimit dhe largimit t€ burimeve t€ biaseve
né€ studimet epideiologjike apo kontrollit t€ efekteve t€ biaseve né rezultatet e studimit.

Cdo komponent i njé studimi g€ devijon ose shkakton njé devijim nga njé matje e vérteté e
variablave t& studimit kontribuon né gjetje t€ shtrembéruara (té biasuara).

174 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
625.

175 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7t edition. Elsevier.
2019.

176 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7t edition. Elsevier.
2019.
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Shumé faktoré q€ lidhen me kérkimin mund t€ jené t€ biasuar; kéto pérfshijné qéndrimet ose
motivimet e studiuesit (t€ vetédijshém ose i pavetédijshém), pérbérésit e mjedisit n€ té cilin kryhet
studimi, pérzgjedhjen e pjes€marrésve né studim, pérbérjen e mostrés, grupet e formuara, metodat
e matjes, progesin € mbledhjes sé té¢ dhénave dhe analizat statistikore, etj. Pér shembull, disa nga
pjesémarrésit né studim mund t€ merren nga njé njési e spitalit n€ t& cilén pacientét po marrin pjesé
né€ njé studim tjetér q€ pérfshin kujdes cilésor infermieror, duke zgjedhur né€ studim vetém qé
treguan interes pér studimin. Studiuesit mund té pérdorin njé shkallé me besueshméri dhe
vlefshméri té kufizuar pér t€ matur njé ndryshore studimi. Secila prej kétyre situatave paraqget bart
né vetvete mundésiné e biaseve né studimet ndérhyrése dhe jo ndérhyrése.

Njé fokus 1 réndésishém né vlerésimin kritik t€ njé studimi &éshté identifikimi 1 burimeve t&
mundshme t€ biaseve. Kjo kérkon ekzaminim t&€ kujdesshém té seksionit t&€ metodave né raportin
e kérkimit shkencor, duke pérfshiré strategjité pér pérftimin e pjesémarrésve né studim, metodat e
matjes, zbatimin e njé ndérhyrjeje studimore dhe progesin e mbledhjes sé t&€ dhénave. Megjithaté,
jo t&€ gjitha biaset mund té identifikohen nga raporti i studimit t€ publikuar. Artikulli mund t€ mos
japé detaje t€ mjaftueshme né lidhje me metodat e studimit pér t€ zbuluar biaset e mundshme.

Po rikujtojmé pérséri se qéllimi final 1 studimeve t€ ndryshme né kérkimin klinik €shté zbulimi
apo verifikimi 1 lidhjeve shkaké&sore midis njé ekspozimi dhe njé rezultati (s€émundjeje). Kjo éshté
thelbésore pasi shkakésia na jep forcén dhe pushtetin pér té vepruar: nése X éshté shkak i Y, atéheré
mjafton t€ eleminoj apo reduktoj X-in, q€ t€ marr njé eleminim apo reduktim té pasojés Y. Nése e
kundérta do té ishte e vérteté, pra q€ pasoja Y t€ ndodhte né€ ményré rastésore, dhe e pandikuar nga
X, atéheré nuk do té€ kishim asnjé mundési t€ ndérhynim pér t€ ndryshuar rrjedhén e ngjarjeve, apo
pér té€ ndikuar né historin€ natyrore t€ s€mundjes.

Shansi dhe konfondimi mund té jené shpjegues t&€ mundshém té njé lidhjeje statistikore té
evidentuar. Edhe biaset mund té shpjegojné nj€ lidhje t€ evidentuar. Nése kéto tre shpjegues té
lidhjes eleminohen apo kontrollohen né€ ményré t€ arsyeshme, atéheré mund té€ themi me njé siguri
té arsyeshme se lidhja statistikore e vérejtur midis ekspozimit X dhe pasojé Y mund té jeté
shkakésore! Mbani mend g€ arsyetimi lidhur me shkakésin€ éshté njé proces, qé pérfshin kritere
madhore dhe minore: sa mé shumé kritere t& plot€sohen, aq mé shumé €shté e logjikshme té
arsyetojmé se lidhja éshté shkakésore!

Ndérsa shansi dhe konfondimi mund t€ kuantifikohen dhe/ose eleminohen pérmes dizajneve té
pérshtatshme dhe analizés s€ pérshtatshme té t€ dhénave, biaset, nga ana tjetér, mund vegse té
minimizohen sa t€ jeté e mundur né studimet klinike dhe kjo mund té arrihet vetém pérmes
kontrollit té forté té€ cdo burimi t€ biaseve potenciale. Kjo €shté nj€ sipérmarrje e komplikuar pasi,
sic vérehete n€ Figurén 1, virtualisht ¢do aspekt 1 studimit mund té preket nga biaset. Nga ana
tjetér, ndryshe nga gabimet e rasté€sishme, té cilat rezultojn€ nga variabiliteti i kampionit, i cili ulet
sa mé shumé qé rritet madhésia e mostrés, biasi €shté 1 pavarur si nga madhésia e kampionit (pra
nuk ndikohet nga madhésia e kampionit) ashtu edhe nga niveli i domethénies statistikore (shih
Modulin 7 pér mé tepér informacioni lidhur me domethénien statistikore). '’” Gjithgka q& mund té
arrihet duke rritur madhésin€ e kampionit pa adresuar burimet potenciale t€ biasit shté t€ kemi

177 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
625.
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rezultatet mé precize, por gjithsesit t€ biasuara! Prandaj ésht€ me réndési kritike g€ t€ zbulohen
burimet e biasit dhe t&€ béhen t& gjitha pérpjekjet pér minimizimin/eleminimin e tyre.

Gabimet sistematike nuk “kontrollohen” gjaté analizés statistikore t€ t&€ dhénave, prandaj zgjidhja
e vetme pér t€ garantuar rezultate t&€ besueshme t€ studimit €sht€ shmangia e kujdesshme
metodologjike e kétyre gabimeve né ¢do etapé t€ studimit. Nése epidemiologu né fund té studimit
nuk &shté i vetédijshém pér pranin€ e (njé ose disa) gabimeve sistematike, atéheré &shté e
pamundur g€ t& gjykohet mbi pranin€ e njé€ lidhjeje shkakésore mes faktorit t€ ekspozimit dhe
s€émundjes, pavarésisht shqyrtimit rigoroz t€ rolit t& shansit dhe/ose faktoréve konfondues
(ngatérrues) té késaj lidhjeje. '8

Prandaj, gabimet sistematike pérb&jné njé sfidé té rénd€sishme, e cila shpeshheré ngelet e pa
zgjidhur edhe né pérfundim t€ studimit (n€ rastet kur studiuesi nuk éshté i vetédijshém pér praniné
e gabimeve té tilla né njé etapé t& caktuar té studimit). !”°

Biasi mund t&€ béjé qé lidhja t€ duket mé e fort€ apo mé e dobét se sa €shté né t& vérteté. N& rastet
m¢é ekstreme, biasi mund t€ prodhoj€ nj€ lidhje t€ kundért me até€ qé ekziston né realitet (pra, biasi
mund té evidentoj€ nj€ lidhje negative midis njé ekspozimi X dhe njé pasoje Y, kur né fakt lidhja
midis tyre €shté pozitive). Pér shembull, para vitit 1998, njé numér i madh studimesh vézhguese
kishin demonstruar se terapia zévendé€suese e hormoneve shoqérohej me uljen e rrezikut té
s€émundjes s€ zemrés tek grat€ n€ post-menopauzé; megjithaté, studimet t&€ mévonshme, té cilat
béné pérpjekje maksimale pér t€ minimizuar biaset, zbuluan né fakt njé€ lidhje t€ kundért, inverse

(dmth., rritjen e rrezikut t€ s€émundjes s€ zemrés pas martjes s€ terapis€ zévendésuese hormonale).
180

Llojet e biaseve
Biaset klasifikohen né ményra t€ ndryshme.
Klasifikimi klasik €sht€ ai qé 1 ndan ato né dy kategori madhore:

e Dbias i pérzgjedhjes (q¢ ka té b&jé me gabimet sistematike qé hasen gjaté progesit té
rekrutimit t€ subjektve né ¢do studim), dhe

e biasi i informacionit (q¢€ ka t€ b&jé mé gabimet gjaté mbledhjes sé informacionit pér
subjektet né studim).

Duke qéné se mundésia pér shfagjen e biaseve éshté e pranishme né ¢do fazé t€ studimit, atéheré
do té ishte interesante edhe ményra tjetér e klasifikimit té tyre, n€ bazé té fazés sé€ studimit kur ato
shfagen, sic ilustrohet né Figurén 1. N¢& bazé t& kétij kriteri, biaset mund té klasifikohen né 3
kategori: '8!

1. Biase q€ ndodhin gjaté fazés s€ planifikimit t€ studimit (biaset pérpara studimit);

178 Burazeri G, Roshi E. Epidemiologjia. Botimet KUMI. 2013.

179 Burazeri G, Roshi E. Epidemiologjia. Botimet KUMI. 2013.

180 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
625.

181 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
625.
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2. Biase g€ ndodhin gjaté fazés s€ zbatimit t€ studimit (biaset gjaté zhvillimit t€ studimit);
3. Biase q¢ ndodhin gjaté faz€s s€ analizés sé t€ dhénave apo publikimit t&€ t€ dhénave (biaset
pas kryerjes s€ studimit).

1. Biaset pérpara zhvillimit té studimit (gjaté fazés sé planifikimit apo dizajnit té studimit)
182

Burimet e biaseve para zhvillimit né terren t€ studimit pérfshijné gabime né hartimin (dizajnin) e
studimit dhe né€ rekrutimin e pacientéve.

Kéto gabime mund t€ shkaktojné té meta fatale n€ t€ dhéna té cilat nuk mund t€ kompensohen
gjaté analizés sé t€ dhénave.

Né kété seksion, ne do t€ diskutojmé réndésiné e pércaktimit t€ qarté té rrezikut dhe rezultatit,
domosdoshmériné e protokolleve té standardizuara pér mbledhjen e t€ dhénave dhe konceptet
biasit té e pérzgjedhjes dhe biasit té caktimit té pacientéve/subjekteve né grupet e studimit.

1.1 Biaset qé shfaqen gjaté dizajnit té studimit '*

Pérkufizimi i rrezikut dhe rezultatit duhet t€ pércaktohet garté para zbatimit t€ studimit. Masat
subjektive, t€ tilla si shkalla Baker e kontrakturés kapsulare, mund t€ kené variacion té lart€ midis
ekspertéve q€ pikézojné vleré€simin dhe vlerat kufi arbitrare mund ta béjné té€ véshtiré dallimin
midis grupeve. Kjo mund t€ rrisé variancén e vérejtur né analizén statistikore, duke e béré njé
rezultat statistikisht t€ réndésishém mé pak t€ mundshém.

Modele objektive, t€ vlefshme t€ shtresézimit té rrezikut, si¢ jané ato t€ publikuara nga Caprini
dhe Davison pér tromboembolizmin venoz, ose madhési t€ standardizuara té rezultateve té tilla si
Breast-Q duhet té kené variacion mé té ulét midis vlerésuese dhe jané mé té pérshtatshme pér
pérdorim.

Kur rreziku ose ekspozimi identifikohet né ményré retrospektive pérmes rishikimit t& kartelave
mjekésore, njé masé paraprake kujdesi do t€ ishte qé burimet e t&€ dhénave t€ konfirmohen me njé
burim tjetér (cross-reference) né ményré qé t€ jemi té sigurt pér t€ dhénat. Pér shembull, njé pérson
q€ vleréson kartelén mjekésore duhet t& konfirmoj€ nj€ histori t€ raportuar t€ mbylljes sé ulgerés
sé presionit sakral me gjetjet e ekzaminimit fizik dhe duke rishikuar njé raport t€ operacionit
kirurgjikal pérkatés; kjo do t€ zvogélojé mospérputhjet krahasuar me pérdorimin e njé burimi té
vetém té t€ dhénave.

Metodat e mbledhjes s€ t& dhénave mund t€ pérfshijné pyetésor€, intervista t€ strukturuara,

ekzaminime fizike, t€ dhéna laboratorike ose imazherike, ose rishikim té kartelave mjekésore.
Protokollet e standardizuara pér mbledhjen e t&€ dhé€nave, pérfshiré trajnimin e personelit t&

182 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
625.
183 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
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148



Infermieri e Bazuar né Evidencé

studimit, mund t€ minimizojné ndryshueshmériné midis studiuesve kur individ€ t€ shumté jané
duke mbledhur dhe futur t€ dhéna.

Verbimi (maskimi) i personelit t€ studimit ndaj gjendjes s€¢ ekspozimit dhe rezultatit t& pacientit,
ose nése kjo nuk éshté e mundur, té kesh ekzaminues té ndryshém g€ masin rezultatin dhe jo ata
qé vlerésuan ekspozimin, gjithashtu mund t€ zvogélojé biasin. Pér shkak t€ pranisé s€ plagéve ose
cikatriceve, pacientét dhe ata qé 1 ekzaminojné drejtpérdrejt pacientét nuk mund t€ maskohen
lidhur me faktin nése €shté kryer apo jo njé operacion. Pér krahasimet e rezultateve funksionale
ose estetike né progedurat kirurgjikale, njé ekzaminues i pavarur mund té maskohet lidhur me
llojin e operacionit t€ kryer (dmth, studiuesi g€ bén vlerésimin nuk &shté né dijeni se cfaré lloj
procedure kirurgjikale €shté kryer; ky €éshté “maskimi”). Pér shembull, njé studim 1 kirurgjisé sé€
dorés qé krahason vidat me fiksimin e pllakés dhe vid€s s€ thyerjeve metakarpale mund té
standardizoj€ qasjen kirurgjikale (dhe késhtu cikatricen kirurgjikale) dhe té vlerésojé rezultatet
funksionale nga njé ekzaminues 1 maskuar i cili nuk ka paré shénimet lidhur me operacionit ose
rezultatet e ekzaminimeve me rrezet X. Ekzaminuesit e maskuar gjithashtu mund té rishikojné
imazhet dhe t€ konfirmojné diagnozat pa ekzaminuar pacientét.

1.2 Biaset e pérzgjedhjes '3
Biasi 1 pérzgjedhjes mund t€ ndodhé gjaté identifikimit dhe pérzgjedhjes s€ popullatés né studim.

Nése individét e pérfshiré né studim nuk jan€ pérfagésues t€ popullatés sé cilés i referohen, atéheré
do t€ keté prani t€ gabimit sistematik (“bias”) t€ pérzgjedhjes.

Popullsia ideale e studimit éshté e pércaktuar qarté, e arritshme, e besueshme dhe né rrezik té
shtuar pér t€ zhvilluar rezultatin e interesit.

Kur identifikohet njé popullaté pér njé studim, biasi i pérzgjedhjes ndodh kur kriteret e pérdorura
pér t& rekrutuar dhe regjistruar pacientét né grupe t€ vecanta studimi jané né thelb té ndryshme.

Ky mund té jeté nj€ problem i vecanté né studime rast-kontroll dhe studimet kohort historike, ku
ekspozimi dhe rezultati kané ndodhur tashmé né kohén kur individét jané pérzgjedhur pér
pérfshirjen né studim. Studimet prospektive (veganérisht eksperimentet e kontrolluara, me
randomizim) ku rezultati €shté i panjohur né kohén e rekrutimit t€ pjes€marrésve né studim jané
mé pak t€ prirur ndaj biasit t€ pérzgjedhjes.

Mé poshté, pérshkruhen mundésit€ e gabimeve té tilla né€ tre llojet kryesore t€ studimeve
epidemiologjike vézhguese: '#°

e Né studimet kohort, gabimi sistematik 1 pérzgjedhjes ndodh né rrethanat kur grupet e
ekspozuar dhe jo t€ ekspozuar zgjidhen né ményré té tillé q€ rreziku pér zhvillimin e
sémundjes ésht€ 1 ndryshém pér arsye té€ tjera nga ajo e gjendjes s€ ekspozimit té
individéve.

184 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
625.
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Né studimet rast-kontroll, gabimi sistematik i pérzgjedhjes ndodh né rrethanat kur rastet
dhe kontrollet zgjidhen né ményré€ té till€ qé gjendja e ekspozimit n€ kéto dy grupe éshté e
ndryshme pér arsye t€ tjera nga prania ose mungesa e sémundjes.

Né studimet kros-seksionale (transversale), gabimi sistematik i pérzgjedhjes ndodh né
rrethanat kur grupet e ekspozuar dhe jo té ekspozuar ndryshojné pérsa i pérket pranis€ sé
sémundjes pér arsye t€ tjera nga ajo e gjendjes s€ ekspozimit.

Disa shembuj t& gabimeve mé té shpeshta sistematike té pérzgjedhjes listohen né vijim: '8¢

Biasi i pjesémarrjes: ndodh kur subjektet q€ pranojné t€ marrin pjes€ né€ studim ndryshojné
“sistematikisht” nga ato qé refuzojné pjesémarrjen né studim.

Bias i “mbijetesés selektive”: ndodh né rrethanat ku, shanset e disa individéve me raste t&
reja t€ sémundjes (rastet “incidencé”) pér té mbijetuar dhe pér t’u konsideruar mé pas né
studim si raste “prevalencé”, jané€ t€ ndryshme nga individét e tjeré té€ popullatés.

Bias i “ndjekjes”: ndodh né studimet kohort ose né studimet eksperimentale ku subjektet
ndigen prospektivisht né kohé.

Bias i “prevalencé-incidencés”: quhet ndryshe edhe “bias” i Newman (sipas emrit té
autorit). Ky lloj gabimi sistematik ndodh né rrethanat kur lidhjet e pérftuara nga rastet
“prevalencé” t€ sémundjes ndryshojné nga lidhjet e péftuara nga rastet e reja (rastet
“incidencé”).

Bias i “zbulimit” (“dedektimit”’): ndodh né rrethanat ku, ekspozimi ndaj njé faktori rrit ose
ul gjasat e zbulimit t€ sémundjes s€ interesit.

Bias i Berkson (sipas emrit t€ autorit): ndodh né rrethanat ku, probabiliteti pér shtrimin né
njé spital t€ caktuar (dhe pér rrjedhojé, pérfshirja né njé studim rast-kontroll g€ udh€higet
né até spital) éshté e ndryshme pér t€ ekspozuarit dhe jo té ekspozuarit ndaj njé faktori
rreziku té€ interesit.

Biasi e alokimit/caktimit (té subjekteve né grupet e studimit): '8" Biasi i alokimit ndodh kur
faktorét prognostiké té pacientit ose shkalla e sémundjes dikton grupin e studimit né té cilin
vendosen pacientét. Ky bias ka mé shumé gjasa t€ ndodhé né€ provat e rastésishme kur
caktimi 1 pacientéve né€ grupe kryhet nga personeli mjekésor. Biasi 1 alokimit shihet
zakonisht n€ provat farmaceutike qé krahasojné barnat e vjetra dhe ato té reja me njéra -
tjetrén. N€ studimet kirurgjikale, biasi 1 alokimit mund t€ ndodhé nése nj€ ndérhyrje mbart
njé rrezik mé t€ madh t€ genésishém. Pér shembull, kirurgét e dorés g€ menaxhojné
frakturat mund t€ jené mé agresivé me ndérhyrje operative né€ individé t€ rinj, té
shéndetshém me rrezik té ulét peri-operativ. Né ményré t€ ngjashme, kirurgét mund té
tolerojné zvogélimin e papérsosur t€ démtimit tek t€ moshuarit, nj€ grup né rrezik mé té
larté pér komplikime perioperative dhe me njé nevojé t€ zvogéluar pér funksionimin e

186 Burazeri G, Roshi E. Epidemiologjia. Botimet KUMI. 2013.
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pérsosur t€ duarve. Késhtu, ekziston njé bias 1 pérzgjedhjes pér ndérhyrjen operative né
pacientét e rinj.

Tani imagjinoni njé studim retrospektiv t€ menaxhimit operativ kundrejt jo-operativ té
frakturave t€ dorés. Né kété studim, pacientét e rinj do té€ kanalizoheshin né grupin e
studimit “me operacion” dhe t€ moshuarit do t€ kanalizoheshin né€ grupin e studimit “pa
operacion”.

2. Biaset gjaté zhvillimit té studimit (gjaté fazés sé zbatimit té studimit) '*3

N¢ kété fazé zakonisht kemi t€ b&jmé me bias t€ informacionit; ky term shérben si njé ombrellé
pér njé séré biasesh t€ cilat kané t&€ b&jn€ me ményrén si matet njé ekspozim apo sémundje/gjendje
e caktuar. Prandaj, biasi i informacionit nénkupton se informacioni qé merret, pérftohet apo
regjistrohet nga pacientét n€ grupe t€ ndryshme t€ studimit &shté 1 pabarabarté n€ ndonjé ményré
té caktuar.

Ka shumé nén-lloje t€ biasit t€ informacionit, duke pérfshiré biasin e intervistuesit, biasin
kronologjik, biasin e kujtesés, humbja e subjekteve nga ndjekja, bias nga keq-klasifikimi 1
pacientéve, biasi i performancés, etj.

Burimet kryesore té biasit t& informacionit jané: '%

a) Defektet e instrumenteve matés t€ pérdorur né mbledhjen e t&€ dhénave;
b) Gabime né burimet e mbledhjes s€ t€ dhénave;

c) Gabime t€ personelit t€ pérfshiré né¢ mbledhjen e t€ dhénave;

d) Gabime té subjekteve t& pérfshiré né studim;

e) Gabime gjaté fazés s€ analizés statistikore té t&€ dhénave.

2.1 Biasi i intervistuesit '*°

Biasi i intervistuesit 1 referohet njé ndryshimi sistematik midis ményrés s€ nxjerrjes, regjistrimit
ose interpretimit t€ informacionit. Biasi 1 intervistuesit ka mé shumé gjasa t€ ndodhé kur statusi 1
sémundjes €sht€ 1 njohur pér intervistuesin. Njé shembull 1 késaj do t€ ishte njé pacient me
sémundjen Buerger té regjistruar n€ njé studim rast-kontroll i cili pérpiqget t€ identifikoj& n€ ményré
retrospektive faktorét e rrezikut. Nése intervistuesi €shté 1 vetédijshém se pacienti ka sémundjen
Buerger, ai/ajo mund té hetoj€ pér faktorét e rrezikut, té tilla si pirja e duhanit, mé gjerésisht ose
me njé kémbéngulje mé t€ madhe ("A jeni i sigurt q€ nuk keni piré duhan? Asnjéheré? As edhe
nj€ heré?") Sesa né pacientét g€ b&jné pjesé né€ grupin e kontrollit. Biasi 1 intervistuesit mund té
minimizohet ose eliminohet n€se intervistuesi éshté 1 verbér (1 maskuar) ndaj rezultatit té interesit
ose nése rezultati i interesit nuk ka ndodhur ende, sic ndodh né studimet prospektive.

188 pannucci CJ, Wilkins EG. Identifying and avoiding bias in research. Plast Reconstr Surg. 2010 Aug;126(2):619-
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2.2 Biasi kronologjik

Biasi kronologjik ndodh kur pérdoren kontrollet historike si njé grup krahasimi pér pacientét q€ i
nénshtrohen njé ndérhyrjeje. Tendencat kohore brenda sistemit mjekésor mund té ndikojné né
ményrén e diagnostikimit t€ sémundjes, ményrén e administrimit té trajtimeve ose ményrén si
pérftohen madhésité e preferuara lidhur me ngjarjen/rezultatin e interesit. Secili prej kétyre
dallimeve mund t€ veprojé si njé burim pabarazie midis kontrolleve historike dhe grupeve té
ndérhyrjes. Me fjalé té tjera, kriteret e pércaktimit t& sémundjes (por edhe shumé elementé té tjer¢),
mund té ndryshojné pérgjaté kohés; si pasoj€, nése njé pacient para 20 vjetésh ka patur diagnozén
X, dhe kjo diagnozé sot emértohet Y sepse kané ndryshuar kriteret e sémundjes, at€heré kétu kemi
nj€ vlerésim t€ ndryshém pér t€ njéjtén s€émundje, dhe ky éshté njé burim biasi.

Pér shembull, shumé mikrokirurgé aktualisht pérdorin imazhe para-operative pér té drejtuar
pajisjen q€ bén diseksionin e indeve. Imazheria ka treguar se zvogélon ndjeshém kohézgjatjen e
operacionit. Njé studim retrospektiv 1 kohés s¢ diseksionit mund t€ arrijé né konkluzionin se koha
e diseksionit zvogélohet ndérsa pérmirésohet eksperienca apo pérvoja e kirurgut. Me shumé
mundési, pérdorimi i imazheve para-operative shkaktoi njé reduktim t€ dukshém né kohén e
diseksionit. K&shtu, éshté i pranishém biasi kronologjik. Biaset kronologjike mund t€ minimizohen
duke kryer studime prospektive ose eksperimente klinike me randomizim, ose duke pérdorur
kontrolle historike vetém nga e kaluara shumé e afért.

2.3 Biasi i kujtesés

Biasi 1 kujtesés 1 referohet fenomenit né t€ cilin rezultatet e trajtimit (t€ mira apo té kéqija) mund
té ndikojné kujtimet e subjekteve té€ ngjarjeve para ose gjaté progesit t€ trajtimit. Njé shembull 1
zakonshém éshté lidhja e perceptuar midis autizmit dhe vaksinés MMR. Kjo vaksiné u jepet
fémijéve gjat€ njé€ periudhe kritike té€ zhvillimit gjuh€sor dhe shogéror. Si rezultat, prindérit e
fémijéve me autizém kané mé shumé gjasa té€ kujtojn€ administrimin e imunizimit gjaté késaj faze
zhvillimore, duke ¢uar n€ perceptimin e nj€ lidhje shkakésore midis vaksin€s dhe autizmit. Biasi i
kujtes€s ka mé& shumé gjasa t€ ndodh€ né rastet kur ekspozimi dhe statusi i sémundjes jané té
njohura né€ kohén e studimit, dhe mund gjithashtu t€ jeté problematik kur intervistat e pacientéve
(ose vlerésimet subjektive) pérdoren si burime parésore té t&€ dhénave.

2.4 Biasi i keq klasifikimit té ekspozimit ose sémundjes/rezultati

Keq klasifikimi i ekspozimit mund t€ ndodhé nése ekspozimi né vetvete &shté 1 pérkufizuar dobét
ose nése pérdoren informatorét proxy pér té€ pércaktuar ekspozimin. Pér shembull, kjo mund té
ndodhé né njé studim qé vleréson efikasitetin e bekaplerminés (njé modul pér trajtimin e plagés)
kundrejt solucioneve té kripura pér menaxhimin e ulcerave t€ kémbéve diabetike. Rezultate né
ményré domethénése (P<0.05) té ndryshme mund té€ merren nése grupi q€¢ merr bekaplerminé
pérfshinte ata pacient€ té ciléve i1 jané pérshkruar ilacet nga mjeku, dhe jo pacientét qé u vézhguan
drejtpérdrejt se po aplikonin ilaget.
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Né ményré té ngjashme, klasifikimi i gabuar i rezultatit mund t€ ndodhé nése p&rdoren madhési
jo-objektive. Pér shembull, shenjat dhe simptomat klinike jané tregues jo té besueshém té
tromboembolisé venoze. Pacientét diagnostikohen me saktési pérmes ekzaminimit fizik né mé pak
se 50% té rasteve. Késhtu, pérdorimi i shenjés s¢ Homan (dhimbja e pulpés e shkaktuar nga
pérkulja ekstreme dorsale e kémbés) ose dhimbja pleuritike e gjoksit si madhési studimi pér
trombozén e thellé venoze ose emboliné pulmonare do t& ishte e papérshtatshme.
Tromboembolizmi venoz diagnostikohet né ményré té pérshtatshme duke pérdorur teste objektive
me ndjeshméri dhe specificitet té larté, t€ tilla si ultratingujt dupleks ose skaneri CT spiral.

2.5 Biasi i performancés

N¢ studimet kirurgjikale, biasi i performancés mund t€ komplikojé pérpjekjet pér t& zbuluar njé
lidhje shkak-pasojé midis progedurave dhe rezultateve. Eshté njé fakt i njohur se kirurgjia rrallé
standardizohet dhe se variacioni teknik ndodh midis kirurgéve, madje edhe tek i njéjti kirurg né
pacienté t€ ndryshém (qé operohen pér t€ njéjtén gjendje shéndetésore). Variacionet nga kirurgu
zakonisht ndodhin né planin kirurgjikal, rrjedhén e operacionit dhe manovrat teknike té pérdorura
pér té arritur rezultatin e déshiruar. Pérvoja e kirurgut mund t€ keté njé efekt domethénés né
rezultatin e progedurés.

Pér t€ minimizuar ose shmangur biasin e performancés, hetuesit mund t€ marrin né konsideraté
shtresézimin n€ grupe (klastera) t€ pacientéve, né té cilin t&€ gjithé pacientét qé kané béré njé
operacion nga i njéjti kirurg ose né nj€ spital t€ caktuar vendosen né t&€ njéjtin grup studimi, né
krahasim me caktimin e pacientéve individualé né grupet e studimit. Kjo do té minimizojé
variacionin e performancés brenda grupeve dhe do té€ zvogéloj€ biasin e performancés. Shtresézimi
né€ grupe i pacientéve mund té lejojé kirurgét t€ kryejné€ vetém operacionin me té cilin ata ndjehen
mé konfidenté ose q€ kané mé shumé pérvojé, duke siguruar njé vlerésim meé té sakté té
progedurave qé€ po shqyrtohen.

Lloje té tjera biasesh t&€ informacionit q¢ mund té shfagen gjaté fazés sé€ zbatimit t€ studimit jané
pérmendur né vijim: 1!

e Bias i “pérkufizimit té rastit”: ky lloj gabimi sistematik ndodh né rrethanat ku, pérdoren
kritere diagnostike t& ndryshme né pérkufizimin e rasteve né studim.

e Biasi“pérgjigjes sé detyruar”: ndodh né rrethanat ku, pérgjigjet e kérkuara nga subjektet
e pérfshiré né studim jané€ shumé “kategorike”.

e Bias i “formulimit té pyetjeve”: ndodh né rrethanat ku, pyetjet formulohen né€ ményra té
ndryshme pér grupe té ndryshme té individéve né studim (rastet kundrejt kontrolleve né
nj€ studim rast-kontroll, apo t&€ ekspozuarit ndaj jo t€ ekspozuarve né njé studim kohort).

e Bias i “pyetjeve sensitive”: ndodh né rrethana ku, subjektet intervistohen lidhur me
aspekte “personale” apo “intime”, si p.sh. praktikat e tyre seksuale, pérdorimin e alkoolit,
nivelin ekonomik, etj.

191 Burazeri G, Roshi E. Epidemiologjia. Botimet KUMI. 2013.
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Bias i “refuzimit”: ndodh né rastet ku, instrumenti i pérdorur pér mbledhjen e t& dhénave
€shté 1 pa-pranueshém pér kategori té caktuara té subjekteve té pérfshiré né€ studim.

Bias i “historisé familjare”: ky lloj gabimi sistematik ndodh né rrethanat ku, nuk merret
parasysh lidhja reale e “gjakut” mes individit t& pérfshiré né studim dhe familjaréve qé
figurojné né€ kartelat apo dokumentacionin klinik, si dhe/ose nuk merret parasysh numri i
familjaréve, mosha, apo gjinia e tyre.

Bias i “dokumentacionit té daljes nga spitali”: ndodh né rastet ku, pér grupe té caktuara
té sémurésh shfrytézohen vetém t€ dhénat g€ rezultojné nga dokumentacioni i daljes nga
spitali.

Bias i “intervistuesit”: ndodh né rrethanat ku, intervistuesi “gérmon” apo “rrémon” me
intensitet t& ndryshém (n€ ményré t€ vetédijshme ose jo) né€ pérgjigjet ndaj pyetjeve qé 1
drejton grupeve t€ ndryshme t€ individéve t€ pérfshiré né studim.

Bias i “raportimit”: ndodh né rrethanat ku, njéri nga grupet n€ studim (t€ s€émurét ose jo
té sémurét né njé studim rast-kontroll, dhe t€ ekspozuarit ose jo t&€ ekspozuarit né njé studim
kohort) raporton ndryshe lidhur me gjendjen e ekspozimit, apo t€ s€émundjes.

Bias i “kulturés”: ndodh né rrethanat ku, grupe me nivele té caktuara edukimi apo norma
té caktuara kulturore raportojné€ sistematikisht ndryshe mbi faktorét e ekspozimit qé
ndikojné né zhvillimin e ngjarjeve shéndetésore.

Bias i “stérmundimit ose i mbi-lodhjes”: ndodh né rrethanat ku, intervistat jané shumé
té gjata dhe/ose pyetjet e ndérlikuara, gjé e cila shogérohet me mbi-lodhjen apo bezdisjen
e t€ intervistuarve.

Bias i (pérgjigjes) “Po”: haset mes disa subjekteve té cilét né shumicén e rasteve tentojné
qé, pavarésisht nga pyetjet q€ iu drejtohen, té japin pérgjigjen “Po”.

Bias i “hedhjes sé té dhénave né kompjuter”: ndodh né rrethanat ku, informacioni mbi
disa ndryshoré (ose pér vlera té caktuara té€ té gjithé ndryshoréve) hidhet né¢ kompjuter né
ményré sistematikisht t&€ gabuar, et;].

3. Biaset pas zhvillimit té studimit '

Biaset pas pérfundimit t€ mbledhjes sé t&€ dhénave mund t€ ndodhin gjaté analizés s€ t€ dhénave
ose publikimit t&€ gjetjeve t€ studimit. Né kété seksion, do té flasim pér biasin e citimit dhe do té
vleré€sojmé rolin e konfondimit n€ analizén e t€ dhénave (ky €shté nj€ 1loj biasi n€ vetvete).
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3.1 Biasi i citimit

Biasi i citimit i referohet faktit qé studiuesit dhe sponsorét e studimit mund t€ mos jené t€ gatshém
té publikojné rezultate t€ pafavorshme, duke besuar se gjetje t€ tilla mund té reflektojné negativisht
né aftésité e tyre personale ose né efikasitetin e produktit t& tyre. Késhtu, rezultatet pozitive kané
mé shumé gjasa t€ paraqiten pér publikim sesa rezultatet negative. Pér mé tepér, pabarazité
ekzistuese né literaturén mjekésore mund t€ ndikojné né opinionet e mjekéve pér rezultatet e
pritshme t€ studimit para ose gjaté njé studimi. N& njohjen e biasit t& citimit, Komiteti
Ndérkombétar i Redaktuesve t€ Gazetave Mjekésore (ICMJE) 1éshoi njé deklaraté konsensusi né
2004 e cila kérkonte qé t€ gjitha eksperimentet e kontrolluara me randomizim t té regjistroheshin
paraprakisht me njé regjistér t€ aprovuar t€ provave klinike. N¢ vitin 2007, njé deklaraté e dyté
konsensusi kérkonte qé té gjitha eksperimentet ¢ ardhshme qé nuk konsideroheshin thjesht
vézhguese té regjistroheshin né njé regjistér gendror t€ provave klinike para zgjedhjes/regjistrimit
té pacientéve. Revistat anétare t&¢ ICMJE nuk do té publikojné studime t€ cilat nuk jané regjistruar
paraprakisht me njé nga pesé regjistrat e pranuar. Pavarésisht nga kéto masa, biasi i citimit nuk
€shté eliminuar plotésisht. Ndérsa dokumentacioni i1 centralizuar u siguron studiuesve mjekésoré
informacione mbi studimet e pabotuara, hetuesit mundet vetém té spekulojné pér rezultatet e kétyre
studimeve.

3.2 Konfondimi si njé formé biasi

Sic e kemi pérmendur mé herét, konfondimi (ngatérrimi) ndodh kur njé lidhje e vézhguar éshté
pér shkak té tre faktoréve: ekspozimi, rezultati i interesit dhe njé€ faktor i treté i cili lidhet né ményré
té pavarur si me rezultatin e interesit ashtu edhe me ekspozimin.

Shembujt e faktoréve konfondues pérfshijné lidhjet e vézhguara midis pirjes sé kafesé dhe atakut
kardiak (e konfonduar nga pirja e duhanit) dhe lidhja midis t€ ardhurave dhe gjendjes shéndetésore
(e konfonduar nga qasja né kujdes).

Dizajni paraprak 1 studimit éshté metoda e preferuar pér t€ kontrolluar konfondimin. Para studimit,
pérputhja e pacientéve pér faktorét demografiké (té tilla si mosha ose gjinia) dhe faktorét e rrezikut
(t€ tilla si indeksi 1 masés trupore ose pirja e duhanit) mund té krijojné€ grupe t€ ngjashme midis
konfonduesve t€ njohur. Sidoqofté, efekti 1 konfonduesve té pa matur ose t€ panjohur mund té
kontrollohet vetém nga randomizim i vérteté né€ njé studim me njé madhési t&€ madhe t€ mostrés.

Pas pérfundimit t€ nj€ studimi, konfonduesit e identifikuar mund té kontrollohen duke analizuar
pér njé€ lidhje midis ekspozimit dhe rezultatit vetém né grupe té€ ngjashme pér faktorin konfondues
té identifikuar. Pér shembull, né njé studim g€ krahason rezultatet pér opsionet e ndryshme té
rindértimit t& gjirit, rezultatet mund t&€ ngatérrohen nga koha e rindértimit (d.m.th., progedurat e
menjéhershme kundrejt atyre t€ vonuara). Me fjal€ té tjera, lloji i procedurés dhe koha mund t&
kené té dyja efekte t€ réndésishme dhe té pavarura né rezultatet e rindértimit t€ gjirit. Njé qasje pér
té adresuar kété efekt konfondues do t€ ishte krahasimi i rezultateve sipas llojit t& progedurés veg
e veg pér pacientét g€ 1’u nénshtruan rindértimit t&€ menjéhershém dhe pacientét q€ i’u nénshtruan
rindértimit t€ vonuar té gjirit. Kjo manovér zakonisht quhet analiz€ e "shtresézuar". Analizat e
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shtresézuara jané€ t€ kufizuara nése jané t€ pranishém konfondues té shumté ose nése madhésia e
mostrés &shté e vogél. Analiza e regresionit me shumé ndryshore (regresioni multi-variat) mund
té pérdoret gjithashtu pér t&€ kontrolluar konfonduesit e identifikuar gjaté analiz€s s¢ t€ dhénave.

Roli i konfonduesve té paidentifikuar nuk mund t€ kontrollohet duke pérdorur analiza statistikore!

4. Biasi implicit (i pandérgjegjshém, i nénkuptuar, i fshehtg) '3

Njé lloj tjetér biasi, qé &shé me réndési jo vetém pér fushén e infermieris€, por pér ¢do fushé dhe
pér ¢do profesionist t€ kujdesit shéndetésor, Eshté edhe 1 ashtuquajturi “biasi implicit” ose biasi i
fshehtg, 1 nénkuptuar.

Cfaré éshté biasi implicit?

Biasi implicit (i pandérgjegjeshém) i referohet géndrimeve ose stereotipeve g€ ndikojné né té
kuptuarit, veprimet dhe vendimet tona né ményré t€ pavetédijshme. Kéto biase, té cilat pérfshijné
vlerésime té€ favorshme dhe té€ pafavorshme, aktivizohen né ményré té€ pavullnetshme dhe pa
vetédijen ose kontrollin e géllimshém té njé individi.

Né vitin 1995, Anthony Greenwald dhe M.R. Benaji hipotezuan se sjellja jon€ shoqérore nuk ishte
plotésisht nén kontrollin toné t&€ vetédijshém. Sipas studimit t€ tyre, koncepti i biasit té
pavetédijshém (biasi i fshehur ose bias 1 nénkuptuar/implicit) sugjeron qé "shumica e sjelljes soné
shogérore nxitet nga stereotipet e mésuara g€ veprojné automatikisht - dhe pér két€ arsye né
ményré té pavetédijshme - kur ndérveprojmé me njerézit e tjeré".

Testet e biasit implicit masin biaset e pavetédijshme, ose automatike. Gatishméria e njé individi
pér t€ shqyrtuar biaset e tij t&€ mundshme €sht€ njé hap i réndésishém né kuptimin e rrénjéve té
stereotipeve dhe paragjykimeve né shoqériné toné. Biasi implicit zhvillohet herét né jeté nga
pérforcimi i1 pérséritur 1 stereotipeve shoqérore. Biasi implicit pro-njerézve me ngjyré t€ bardhé
ndodh tek f€mijét e moshés 3-5 vjec.

Njé studim midis periudhés 1998-2006 lidhur me praniné e biasit implicit raportoi se:
Biasi implicit éshté 1 pérhapur

Njerézit shpesh nuk jané né dijeni t& biaseve implicite té tyre

Biaset e nénkuptuara parashikojné sjelljen

Njerézit ndryshojné pérsa i pérket niveleve té biasit implicit.

4.1 Efektet e biasit implicit né kujdesin shéndetésor '**

193 The Joint Commission. Quick Safety 23: Implicit bias in health care. E disponueshme né:
https://www.jointcommission.org/resources/news-and-multimedia/newsletters/newsletters/quick-safety/quick-
safety-issue-23-implicit-bias-in-health-care/implicit-bias-in-health-care/.

194 The Joint Commission. Quick Safety 23: Implicit bias in health care. E disponueshme né:
https://www.jointcommission.org/resources/news-and-multimedia/newsletters/newsletters/quick-safety/quick-
safety-issue-23-implicit-bias-in-health-care/implicit-bias-in-health-care/.
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Kérkimi shkencor ka zbulur njé€ lidhje midis kujdesit ndaj pacientit dhe biasit t€ mjekut né ményra
qé mund té pérkeqésojné pabarazité e kujdesit shéndeté€sor. Ajo qé e bén biasin implicit "té
frikshém" n€ shéndetési dhe kujdes shéndetésor éshté se rezultati éshté "diskriminim i pamenduar"
pér t€ cilin dhénésit e kujdesit nuk jané té vetédijshém.

Studiuesit akademiké, n€ pérpjekje pér té shpjeguar ndryshimet né rezultatet shéndetésore, pohojné
se arsyet pérfshijn€ mungesén e besimit, problemet e komunikimit, ose thjesht arsye "té panjohura
dhe komplekse". Njé studim i vitit 2011 1 kryer nga van Ryn et al. arriti n€ pérfundimin se racizmi
mund t€ ndérveprojé me biaset njohése pér t€ ndikuar né sjelljen dhe vendimet e klinicistéve dhe
nga ana tjetér, sjelljen dhe vendimet e pacientéve (p.sh. braktisja mé e madhe e trajtimit,
pjesémarrja mé e ulét né programet e depistimit, shmangien e kujdesit shéndetésor, vonesat né
kérkimin e ndihmés dhe plotésimin e recetave, dhe vlerésime mé t&€ uléta t& cilésis€ sé kujdesit
shéndetésor). Ky bias i pavetédijshém ose bias implicit tregon se shumé ofrues té bardhé t& kujdesit
shéndetésor kané n€ mendjen e tyre nj€ kornizé t€ gjeré racore kundrejt Amerikanéve me ngjyré,
i till€ sa q¢ mund t€ béhet shkak pér mos ofrimin e kujdesit shéndetésor né ményré t&€ barabarté
(equitable).

Disa shembuj se si biasi implicit shfagen n€ kujdesin shéndetésor pérfshijné:

e Pacientét jo t&€ bardhé marrin mé pak ndérhyrje kardiovaskulare dhe mé pak transplantime
té veshkave;

e Graté zezake kan€ mé shumé gjasa té vdesin pasi jané diagnostikuar me kancer t€ gjirit;

e Pacientét jo té bardhé kané mé pak gjasa t’ju pérshkruhen nga mjeku ilage kundér dhimbjes
(ilace jo-narkotike dhe narkotike);

e Burrat e zinj kané mé pak gjasa t€ marrin kimioterapi dhe terapi rrezatimi pér kancerin e
prostatés dhe mé shumé gjasa q¢€ t€ heqin testikujt;

e Pacientét me ngjyré kan€ mé shumé gjasa té fajésohen se jané shumé pasivé né kujdesin e
tyre shéndetésor.

Biasi implicit nuk €shté 1 izoluar vetém né kujdesin ndaj té rriturve. Né njé gendér t€ njohur
akademike mjekésore, njé fémijé u paraqit me véshtirési né frymémarrje q€ e hutoi ekipin e
kujdesit. Ekipi 1 mjekéve po “djersinte” tek aparatura duke shqyrtuar rrezet X t€ pacientit, t&
habitur sepse nuk mund té pércaktonin njé diagnoz€. Njé mjek tjetér g€ po kalonte aty prané sapo
shikoi imazhet nga rrezet X menjéheré tha: "fibrozé cistike". Me sa duket, ekipi mjekésor u trondit
nga raca e pacientit, e cila ishte e zezé€ dhe se pacienti kishte nj€ "sémundje t€ njerézve t€ bardhé".

Biasi implici mund t€ adresohet pérmes disa ményrave, duke pérfshiré empatin€ ndaj pacientéve,
rritjes s€ aftésive t€ rregullimit emocional dhe aftésive pér ndértimin e njé partneriteti té sinqerté
me pacientin.'”

Pérmbledhje

195 The Joint Commission. Quick Safety 23: Implicit bias in health care. E disponueshme né:
https://www.jointcommission.org/resources/news-and-multimedia/newsletters/newsletters/quick-safety/quick-
safety-issue-23-implicit-bias-in-health-care/implicit-bias-in-health-care/.
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N¢ pérmbledhje, mund té themi se biaset mund t€ ndodhin né fazat e planifikimit, mbledhjes sé t&
dhénave, analizé€s dhe publikimit t€ kérkimit. Kuptimi i biaseve né kérkimin shkencor i lejon
lexuesit t& rishikojné né ményré kritike dhe t€ pavarur literaturén shkencore dhe t€ shmangin
trajtimet q€ jan€ nén optimale ose potencialisht t€ démshme. Njé kuptim 1 ploté 1 biaseve dhe si
ato ndikojné né rezultatet e studimit &shté thelbésor pér praktikén e mjekésisé dhe infermierisé té
bazuar né evidenca.

IX — KUPTIMI I VLERES SE P-SE DHE INTERVALI I BESIMIT

Objektivat e té nxénit

N¢é fund té kétij sesioni ju do t€ jeni ne gjendje té:

21. Kuptoni domethénien e vlerés s€¢ P-sé dhe intervalit t& besimit.
22. Kuptoni pérdorimin praktik t€ invervalit t€ besimit.
23. Kuptoni rolin e inervalit t€ besimi né€ marrjen e vendimeve klinike.
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24. Informoheni lidhur me disa nga kegkuptimet mé t€ zakonshme lidhur me intervalin e
besimit.
25. Pérvetésoni disa késhilla pér interpretimin e intervalit t€ besimit.

Vlera e P-sé dhe intervali i besimit

Né Modulin 7 ne pérshkruam se ¢faré kuptojmé me domethénien statistikore: domethénia
statistikore i referohet vlerés s€ gabimit alfa (ose gabimi i tipit I, ose vlera e P-s€) e cila mat se sa
rol ka rastésia né€ evidentimin e njé€ lidhjeje kur né€ fakt ajo nuk ekziston (Shih Tabelén 1 né Modulin
7).

Gjithashtu thamé se, me marréveshje, kur vlera e P-s€ &shté 5% ose mé pak, pra <0.05, atéheré
lidhja e vérejtur konsiderohet si statistikisht domethénése; kjo nénkupton, qé€ né€ kété rast, roli 1
rastésis€ pér t€ prodhuar nj€ lidhje kur né fakt kjo lidhje nuk ekziston né té vérteté, €shté mjafti 1
vogél (mé pak se 1 né 20 raste, ose mé pak se 5 né 100 raste).

Né kété€ ményré, sa mé 1 vogél €shté gabimi alfa, ose gabimi i tipit I, ose vlera e P-sé, aq mé e
madhe €sht€ domethénia statistikore, duke nénkuptuar se roli i shansit pér t€ prodhuar njé lidhje
kur ajo nuk ekziston né té vérteté éshté <5%. Dmth., sa mé e lart€ domethénia statistikore (pra sa
mé 1 vogél gabimi alfa), aq mé shumé pérjashtohet rastésia si shpjeguese e lidhjes statistikore té
vérejtur.

Shpérndarja normale e variableve té vazhdueshém

Pérpara se t€ shpjegojmé konceptin e intervalit t€ besimit, le t€ rikujtojmé edhe njé heré se ¢faré
éshté shpérndarja normale e t&€ dhénave numerike dhe si lidhet shpérndarja normale me vlerén e
P-sé (apo me gabimin alfa, gabimin e tipit I ose domethénien statistikore).

Cdo variabél numerik 1 vazhdueshém thuhet se “shpérndahet n€ ményré normale né popullaté”.
Cfaré nénkuptojmé me kété shprehje?

S€ pari, variabél i vazhdueshém numerik €shté ¢do variabél i cili mund t€ marré ¢do vleré té
mundshme midis dy skajeve. Pér shembull, pesha éshté nj€ variabél numerik i vazhdueshém. Pse?
Sepse, kur ne peshojmé njé individ dhe rezulton se ai €shté 68 kg, n€ fakt ai nuk &shté saktésisht
68 kg, por mund té€ jeté 68.4 kg; edhe kur themi qé éshté€ 68.4 kg ai nuk &shté saktésisht 68.4 kg,
pasi nése do kishin njé peshore mé precize dhe mé té ndjeshme, pesha mund té rezultonte 68.42
kg, e késhtu me radh€; sa mé e ndjeshme té jet€ peshorja, ag mé e sakté dhe e detajuar do jeté
pesha e kétij individi dhe virtualisht kjo sakté€si apo ndjeshméri €shté e pafundme, duke béré qé
pesha té ket€ potencialin t€ marré ¢do lloj vleré midis dy skajeve.

TE tjeré shembuj té variableve numerike t€ vazhdueshme jan€ pér shembull: tensioni arterial, niveli
1 kolesterolit n€ gjak, niveli i glicemis€, mosha, et;.
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Lé t€ kthehemi tek shprehja: ¢do variabél numerik i vazhdueshém thuhet se “shpérndahet né

ményré normale né popullaté”.

Kjo shprehje nénkupton qé né€se do té matej pesha e ¢do invidivi t€ njé popullate té caktuar dhe té
dhénat do t€ hidheshin né nj€ grafik, atéheré shpérndarja e kétij parametri né€ popullaté do té ndigte
njé model g€ njihet me termin “shpérndarje normale”, ose “shpérndarja né¢ formé kémbane” ose

“shpérndarja e Gauss-it”. Kjo shpérndarje paraqitet né Figurén 1 né€ vijim.

Shpérndarja normale ka kéto karakteristika:

0.4

0.3

34.1% | 34.1%

0.2

0.1

0.0

Figura 1. Shpérndarja e njé variabli numerik té vazhdueshém né popullaté

196

Mesatarja, moda, mediana, jané t€ barabarta me njéra tjetrén

Kurba éshté simetrike né géndér (dmth, rreth vlerés mesatare): saktésisht 50% e vlerave
gjenden né t&€ majté t€ qendrés (vlerés mesatare) dhe saktésisht 50% e vlerave ndodhén né
té djathté t€ saj.

E gjithé sipérfaqja nén kurbé €shté e barabarté me 1.

Vlerat e parametrit t€ vazhduar q€ jan€ mé pak se 1 deviacion standard (SD) nga mesatarja
(pra né spektrin -1 SD - +1 SD) pérbé&jné 68.3% t¢€ t& gjithé vlerave (pjesa me blu t& errét
né té€ dy anét e vijés gendrore [vlera mesatare] né Figurén 1);

Vlerat e parametrit t€ vazhduar qé€ jan€ mé pak se 2 deviacione standard (SD) nga mesatarja
(pra né spektrin -2 SD - +2 SD) pérbé&jné 95.5% té€ t& gjithé vlerave (pjesa me blu té erréth
dhe blu mé té celét né t€ dy anét e vijés qé€endrore [vlera mesatare] n€ Figurén 1); dhe
Vlerat e parametrit t€ vazhduar qé€ jan€ mé pak se 3 deviacione standard (SD) nga mesatarja
(pra né€ spektrin -3 SD - +3 SD) pérbé&jné 99.8% té té gjithé vlerave (e gjithé kurba).

1% Bryc, Wlodzimierz. The Normal Distribution: Characterizations with Applications. Springer-Verlag. 1995.
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E théné ndryshe, né njé popullaté rreth 68.3% e individéve kané peshé qé bie né€ spektrin +1 SD
nga pesha mesatare e popullatés, 95.5% kané peshé qé bie né spektrin £2 SD nga pesha mesatare
e popullatés dhe 99.8% kané peshé g€ bie né spektrin £3 SD nga pesha mesatare e popullatés.

Personat qé kané peshé ekstremisht t& vogél (mé€ shumé se 3SD nén mesataren) dhe ata qé kané
peshé jashtézakonisht t€ lart€ (mé€ shumé se 3SD mbi mesatare) pérbéjné secili vetém 0.1% té
popullatés.

Shpérndarja normale ka réndési pér té kuptuar konceptin e vlerés sé P-sé apo gabimit alfa,
vlera kufi e té cilés éshté caktuar né 5% ose mé pak. Pércaktimi i nivelit té gabimit alfa
pércakton nivelin e intervalit té besimit, sipas formulés “intevali i besimit =1 — gabimin alfa”.
Pér shembull, nése e caktojmé gabimin alfa ose vlerén e P-sé né 5%, atéheré do llogarsimi
njé interval besimi prej 95%. Nése déshiron t’i lejosh mé shumé rol shansit si shpjegues i
lidhjes dhe e cakton gabimin alfa né 10%, atéheré llogaritet intervali i besimit 90%. '’

E théne ndryshe: me njé interval besimi 95%, shanset pér té gabuar (gabimi alfa) jané vetém
5% me njé interval besimi 90%, shanset pér té gabuar (gabimi alfa) jané 10%, etj.

Intervali i besimit

Mbani mend g€ problemi i llogaritjes s€ vlerés s€ P-sé€, ose gabimit alfa, ose gabimit té tipit I, lind
sa heré q€ pérdoret njé kampion pér t&€ pérfaqé€suar njé popullaté mé t€ madhe, ose sa heré qé
rezultatet tona krahasohen me rezultatet reale, té€ vérteta.

Njé géllim kryesor né biostatistikén e aplikuar nxjerrja e pérfundimeve né lidhje me parametrat e
panjohur té popullaté€s burimore bazuar né statistikat ose vlerésimet/parametrat e pérftuar nga
mostra e studimit.

Ekzistojné dy fusha té€ gjera té& pérgjithésimit statistikor, vlerésimi dhe testimi 1 hipotezés.
Vlerésimi €shté progesi 1 pércaktimit t€ nj€ vlere pér nj€ parametér t&€ popullsisé (p.sh., mesatarja
e vérteté e popullsisé ose proporcioni i popullsis€) bazuar né njé mostér té rastésishme. Né
praktiké, ne zgjedhim njé mostér nga popullata e synuar dhe pérdorim statistikat e mostrés (p.sh.,
mesatarja € mostrés ose proporcioni i mostrés) si vlerésime t€ parametrit t€ panjohur (i panjohur
né€ popullatén mémé ose burimore nga e cila €shté pérftuar mostra). Idealisht, mostra duhet té jeté
pérfagésuese e popullaté€s burimore, me pjes€émarrés t€ zgjedhur rastésisht nga popullata. N&
gjenerimin e vlerésimeve, €shté gjithashtu e réndésishme té kauntifikohet apo t€ matet saktésia e
vler€simeve nga mostra t€ ndryshme.

Pér té ilustruar mé tej domethénien statistikore, apo vlerén e P-sé&, dhe pér t&€ kuptuar konceptin e
intervalit t€ besimit, po i referohemi skenarit né€ vijim:

197 Tan SH, Tan SB. The correct interpretation of confidence intervals. Statistics. Proceedings of Singapore
Healthcare, 2010;19(3):276-278.
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Le t€ marrim shembullin e njé studimi transversal, 1 cili synon t€ masé€ prevalencén e diabetit né
popullatén adulte (18 vjec e lart) né Tiran€. N& pamundési pér t&€ pérfshiré t& gjithé popullatén
adulte té Tiranés né studim, pasi mund té jené rreth 500,000 individ€, ne vendosim té pérzgjedhim
njé kampion té késaj popullate, duke shpresuar qé ky kampion do té pérfaqésojé piké-pér-piké
popullatén burimore (pra, t&€ 500,000 individét 18 vjeg e lart té Tiranés). Vendosim g€ t€ marrim
né studim 5,000 individé, t€ pérzgjedhur né ményré t€ rastésishme té€ thjeshté. Po késhtu,
supozojmé se prevalenca e vérteté e diabetit midis popullatés burimore éshté 16%!

Supozojmé se prevalenca e diabetit né mostrén toné prej 5,000 individésh rezulton 16.3%.
Supozojmé po ashtu se vlera e P-s€ &shté <5% (ka shumé t€ ngjaré qé€ vlera e P-sé t€ jet€ shumé e
vogél, pasi kampioni €shté relativisht i madh). Sic mund té shihet, prevalenca e diabetit bazuar né
kampionin ton€ &shté lehtésisht e ndryshme nga ajo né popullatén burimore; kjo éshté normale
pasi kampioni jong, duke qéné vegse njé fraksion i popullatés burimore, nuk éshté i ngjashém piké-
pér-piké me kété té fundit, edhe pse €shté shumé i ngjashém me té. Pér kété arsye, prevalenca e
diabetit né kampionin toné devijon me +0.3 piké pérqindje nga prevalenca e vérteté né popullatén
burimore. Ky devijim njihet me termin “gabimi standard”. Gabimi standard, pra shkalla me t€ cilén
vlerésimi 1 njé parametri nga njé mostér ndryshon nga niveli i vérteté i parametrit n€ popullaté,
ndodh sa heré q€ pérdorim njé kampion dhe sa mé i madh €shté kampioni aq mé& shumé zvogélohet
gabimi standard — pra, ndérsa madhésia e mostrés i afrohet madhésisé€ sé vérteté t& popullsisé,
parametri 1 vlerésuar nga kampioni tenton t€ pérqéndrohet gjithnjé e mé shumé rreth nivelit té
vérteté t&€ parametrit n€ popullaté.

N¢é kété kontekst, ne mund t€ publikojmé gjetjen toné dhe t€ themi se prevalenca e diabetit né
popullatén adulté t€ Tiranés €shté 16.3%, pra b&ymé njé pergjithésim t& rezultatit t&€ mostrés pér t&
gjithé popullatén burimore (natyrisht, nése studimi ka vlefshméri t€ brendshme dhe t€ jashtme).
Sidoqofté, njé€ pasiguri mbetet ende: edhe pse vlera e P-s€ €shté shumé e ulét, pér shembull
supozojmé se €shté 0.001 (ose 0.1%), pérséri nuk mund t’a pérjashtojmé faktin se mund t€ keté
ndodhur pikérisht ky 0.1% rastési qé€ ne t€ kemi zbuluar njé prevalencé prej 16.3% nga kampioni!

Duke qéné se P €shté njé¢ madhési e véshtiré pér t’u interpretuar nga ana statistikore (meqé €shté
nj€ madhési e pérbéré qé reflekton madhésiné e ndryshimit midis dy grupeve por edhe madhésiné
e mostrés n€ studim) atéheré shpeshheré €sht€ mé e dobishme t€ njihet se n€ ¢faré intervali mund
té shtrihet vlera e vértet€ e njé madhésie t€ lidhjes, q€ €shté intervali 1 besimit (CI), sesa té
shqgetésohemi sé€ tepérmi pér té llogaritur nése diferenca €shté statistikisht domethénése (vlera e P-
s€). Kjo gjé ilustrohet nga njé meta-analizé e 71 eksperimenteve té rasté€sishme té€ kontrolluara qé
treguan rezultate “negative”, dmth nuk kishte diferencé statistikisht domethénése midis rezultateve
né grupin e kontrollit dhe té trajtimit; por kur u llogariten intervalet e besimit 90% (90% CI,)
sidoqofté, u pa se né gjysmén e studimeve ky interval pérfshinte njé reduktim prej 50% té
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vdekshmérisé apo ¢do madhésie tjetér t&€ vlerésuar né studim, qé do t&€ thoté se nuk mund té

pérjashtohet njé efekt i favorshém i terapisé.'*®

Gjithsesi, intervali 1 besimit siguron edhe vlerésimin e domethénies statistikore. Nése, psh, 95%
CI pér njé diferencé midis dy niveleve apo mesatareve nuk e pérfshin zeron, ose nése 95% CI pér
raportin e risqeve apo raportin e gjasave nuk e pérmban 1, atehere kjo déshmon pér diferencé
domethénése nga ana statistikore (dmth P<=0.05). !

Duke pérdorur formula t€ ndryshme, mund té€ vlerésojmé&, me njé shkall€¢ t€ caktuar sigurie
(zakonisht 95% ose 99% - ky €shté€ intervali 1 besimit CI), brenda cilit interval (intervali besimi)
mund t€ gjendet vlera né popullaten nga &shté marré kampioni. Sa mé i ngushté€ ky interval, aqg mé
e madhe &shté saktésia e matjes. Nése n€ njé mostér té rastésishme t€ thjeshté prej 200 individésh
zbulohet njé prevalencé 10%, atéheré, nga llogaritjet, ka saktesisht 95% mundési qé vlera e vérteté
né€ popullate t€ jeté€ midis 6.2% dhe 15.0% (kufiri i poshtém dhe i sipérm i besimit). Nése kampioni
p€rmban vetém 30 individé, intervali €sht€ shumé mé i1 gjer€, nga 2.1% né€ 26.5%. Intervalet e
konfidencés mund t€ llogariten pér mesataret apo madhési t€ tjera té shpérndarjes, dhe pér RR, OR
dhe madhési té tjera té forcés sé lidhjes. 2%

Pér shkak té€ variacionit t€ pérzgjedhjes rastésore, gjetjet n€ njé kampion rastésor mund t€ mos
reflektojné me besnikéri situatén e vérteté né popullatén burimore. Intervali 1 besimit shpreh
pikérisht kété pasiguri. Ky interval na tregon se né cfaré intervali supozojmé se gjendet vlera e
vérteté n€ popullaté, me nj€ shkall€ té caktuar sigurie. Nj€ interval mé i ngushté (pér nj€ shkall€ t&
dhéné t€ besimit) nénkupton njé vlerésim mé t&€ sakté. Gjerésia e intervalit t€ besimit mund té
influencohet nga: 2°!

1) madhésia e kampionit (sa mé 1 madh kampioni, aq mé 1 sakté do jeté vlerésimi);

2) shkalla e besimit qé kérkohet (nj€ interval besimi 99% do t€ jeté mé 1 gjeré se intervali i
besimit 95%); dhe

3) nga variabiliteti i madhésis€ g€ po studiohet.

Kjo éshté e logjikshme, né kontekstin e koncepteve qé¢ kemi mésuar deri tani: sa mé shumé rritet
kampioni, aq mé shumé pérjashtohet rastésia si munési pér t€ prodhura lidhje qé€ nuk ekzistojné,
aq mé& shumé zvogélohet pra vlera e P-s€, aq mé tepér rritet domethénia statistikore dhe aq mé
shumé ngushtohet intervali 1 besimit. Nése madhésia e kampionit zmadhohet deri sa t€ arrijé
madhésiné e popullatés burimore, atéheré vlera e P-sé shkon drejt zeros, domethénia statistikore

198 Abramson JH, Abramson ZH. Making sense of data. A self- instruction manual on the interpretation of
epidemiological data. 3" edition. Oxford University Press. 2001.
199 Abramson JH, Abramson ZH. Making sense of data. A self- instruction manual on the interpretation of
epidemiological data. 3" edition. Oxford University Press. 2001.
200 Abramson JH, Abramson ZH. Making sense of data. A self- instruction manual on the interpretation of
epidemiological data. 3" edition. Oxford University Press. 2001.
201 Abramson JH, Abramson ZH. Making sense of data. A self- instruction manual on the interpretation of
epidemiological data. 3" edition. Oxford University Press. 2001.
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€shté maksimale dhe intervali 1 besimit praktikisht pérkon me veté vlerén mesatare t€ popullatés
(kthehet né njé piké, ose point estimate, né vend t€ nj€ intervali).

Intervalet e besimit shprehin pasigurin€ e shkaktuar nga variacioni i rastésishém, dhe jo pasiguriné
qé shkaktohet nga gabimet n€ metodologji, dhe kéto intervale mund té na ngatérrojné nése kéto
gabime metodologjike jané t& pranishme.

Mg saktésisht, intevali i besimit 95% pér njé€ vleré té caktuar &shté intervali i llogaritur nga njé
kampion i rastésishem népérmjet njé procedure e cila, nése aplikohet né njé numér t€ pafund
mostrash t€ rasté€sishme t€ sé nj&jté€s madhési, né 95% té€ rasteve, do t€ pérmbajé vlerén e vérteté
né popullatén nga e cila shté marré mostra. 22,2 Pér kété pérdoren formula té caktuara.

Né Figurén 2 ilustrohet pikérisht ky koncept. 2°* N& kété rast, paraqitet njé studim té pérséritur 20
heré duke pérdorur 20 mostra t&€ ndryshme (me té njé&jtén madhési) nga e njéjta popullaté burimore.
Rezulton se 19 (95%) e 20 intevaleve t& besimit CI 95% pérmbajné vlerén e vérteté té mesatares
né popullaté. Vini re se intervali i besimit CI 95% me njé rreth bosh né gendér nuk e pérmban
mesataren e vérteté n€ popullaté; pra, ¢cdo CI ose e pérfshin ose nuk e pérfshin mesataren e vérteté
t&é popullatés. 2%

202 Abramson JH, Abramson ZH. Making sense of data. A self- instruction manual on the interpretation of
epidemiological data. 3" edition. Oxford University Press. 2001.

203 pekking, FM. A modern introduction to probability and statistics : understanding why and how. Springer. 2005.
204 Tan SH, Tan SB. The correct interpretation of confidence intervals. Statistics. Proceedings of Singapore
Healthcare, 2010;19(3):276-278.

205 Tan SH, Tan SB. The correct interpretation of confidence intervals. Statistics. Proceedings of Singapore
Healthcare, 2010;19(3):276-278.
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Mesatarja e vérteté
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Figura 2. Intervalet e besimit CI 95% pér mesataren e popullatés pér 20 mostra té
gjeneruara té marra nga kjo popullaté

Nj€ ményré e miré pér mbajtur mend intervalin e besimit éshté qé ky interval t€ mendohet si njé
spektér vlerash t€ mundshme pér mesataren e popullatés (ose t€ njé parametri tjetér g€ po
studiohet), t& llogaritur nga t& dhénat e kampionit ton€ (Figura 3). Njé CI 95% ka 95% shanse qé
t& pérmbajé né té vlerén e vérteté té mesatares sé popullats. 2%

206 Cumming G, Finch S. A primer on the understanding, use and calculation of confidence intervals based on
central and noncentral distributions. Educational and Psychological Measurement, 2001;61:530-572
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Figura 3. Paragqitja grafike e intervalit té besimit

Pérdorimi i intervalit té besimit 2°’

Intervalet e besimit (CI-t€) jo vet€ém qé 1 japin lexuesit nj€ vlerésim t€ thjeshté té skajeve ku varion
mesatarja e popullsis€, por gjithashtu japin informacion n€ lidhje me "saktésiné" e njé€ vlerésimi.
Mendojeni saktésiné si njé madhési t€ pasigurisé qé lidhet me vlerésimin toné. Njé vlerésim 1
pasigurt duke pérdorur njé CI 95% do té ishte mjaft 1 gjeré, ndérsa njé vlerésim mé 1 sigurt duke
pérdorur njé CI 95% do té ishte shumé mé 1 ngushté dhe pér kété arsye mé 1 sakté.

CI-t€ mund té pérdoren drejtpérdrejt n€ njé meta-analizé dhe né t€ menduarit meta-analitik, 1 cili
merr parasysh efektet né t& gjithé studimet n€ vend qé té fokusohet n€ vetém njé rezultat t€ njé
studimi. Réndésia e replikimit n€ kérkime &shté theksuar gjithnjé e mé shumé, vecanérisht né
shkencat shogérore. Njé CI siguron informacionin e duhur t€ nevojshém gjaté kryerjes s€ njé meta-
analize dhe, mé e réndésishmja, lejon nj€ studiues té€ krahasojé menjéheré njé rezultat aktual me
CI-té nga studimet e méparshme.

CI mund t€ pérdoren gjithashtu pér té testuar hipotezat kur éshté e nevojshme. Cdo piké jashté CI-
s€ 95% mund t€ pérdoret si mbéshtetje né refuzimin e hipotezés s€ zeros né nivelin e P<0.05, e
dyanshme (t€o-sided). Nése e zgjerojmé CI-n€ né€ 99%, ¢cdo piké jashté kétij intervali besimi
nénkupton réndési statistikore né nivelin P<0.01, e dyanshme. Mund té vlerésohet lehté njé vleré
e P-sé nga njé CI; megjithaté, nuk mund t€ vleré€sohet njé CI nga njé€ vleré e P-sé€. Né thelb, CI -té
ofrojné gjithcka qé ofrojné vlerat e P-s€ dhe shumé mé tepér.

Interpretimi i intervalit té besimit 2%

207 Kalinowski P. Understanding confidence intervals (Cls) and effect size estimation. Association for Psychological
Science. 2010. E disponueshme né: https://www.psychologicalscience.org/observer/understanding-confidence-
intervals-cis-and-effect-size-estimation.

208 Clarke J. What is a CI? Evidence-Based Nursing 2012;15:66.
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CI-té zakonisht gjendet né pjesén e rezultateve t€ njé punimi shkencor (artikull, raport, etj) dhe 1
ofrojné lexuesit njé¢ mundé€si pér t€ nxjerré pérfundime né lidhje me réndésiné e madhésisé ose
fuqisé s€ rezultateve. CI -té shprehen si X (A — B), ku X éshté statistika e vézhguar pér shembull,
nj€ mesatare, A €shté kufiri i poshtém i CI-s€, dhe B &shté kufiri i sipérm.

Dy pyetje duhet t€ merren parasysh kur interpretoni njé interval besimi:
1. A pérmban Cl-ja njé€ vleré qé nuk nénkupton asnjé ndryshim ose asnjé efekt?

Pér shembull: A pérfshin Cl-ja vlerén zero? Nése po, kjo nénkupton se nuk ka njé ndryshim
statistikisht t€ rénd€sishém. Pér shembull, hulumtimi mbi njé€ trajtim pér hipertensionin zbuloi se
intervali 1 besimit 95% pérfshinte zeron (—1 né€ 13) duke sugjeruar qé€ trajtimi &shté joefektiv.

2. A géndron intervali 1 besimit pjes€risht ose plotésisht brenda njé game indiferentizmi klinik
ose domethénie klinike?

Indiferenca klinike pérfagéson vlera té njé madhésie kaq t€ vogél saqé nuk do t€ donit t€ ndryshonit
praktikén aktuale. Pér shembull, njé program pér zvogélimin e peshés qé tregon njé humbje prej 3
kg gjaté 2 viteve, ose njé test diagnostik g€ kishte nj€ vleré parashikuese prej mé pak se 50% nuk
do t€ konsiderohej i dobishém.

Disa shembuj *%
Shembulli A

Studiuesit ekzaminuan efikasitetin e njé preparati homeopatik pér analgjeziné dhe énjtjen pas njé
operacioni oral. Dy dité pas operacionit pérgatitja homeopatike kishte ¢uar n€ nj€ reduktim mesatar
té énjtjes prej 3 mm. CI 95% varionte nga -5.5 mm né€ 7.5 mm. Ky interval i gjeré (i cili pérmban
zeron) sugjeron se nuk ka pasur as njé rritje t€ madhe as ulje t€ €njtjes pér shkak té pérgatitjes
homoeopatike. Ndérsa intervali 1 besimit pérmban zeron, kjo sugjeron q¢€ trajtimi €shté joefektiv.

Shénim: Nése po shqyrtohet intervali 1 besimit pér raportin e gjasave, ose pér raportin e rrezigeve,
at€heré nése intervali 1 besimit pérmban numrin 1, kjo do té thoté q€ gjetja €shté jo domethénése
nga ana statistikore (P>0.05); e kundérta, nése Cl-ja nuk e pérmban numrin 1, at€heré kjo
nénkupton se gjetja éshté statistikisht domethénése (P<0.05).

Shembulli B

Nése zgjedhjet parlamentare do t€ mbaheshin sot dhe njé sondazh opinioni parashikonte se partia
X do té fitonte 62% té votave, me nj€ interval besimi 95%, atéher€ spektri i1 atyre qé€ do t€ votonin
pér partin€ X do t€ ishte midis 59% deri né 65%. Do té ishte e arsyeshme t€ konkludohej se partia
X do t€ merrte midis 59% dhe 65% t€ votave totale. Ky CI éshté mjaft i ngushté duke na théné se
shifra e vlerésuar &shté relativisht e besueshme dhe se sondazhet e pérséritura do t€ japin rezultate
té ngjashme.

209 Clarke J. What is a CI? Evidence-Based Nursing 2012;15:66.
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Kuptimi i intervaleve té besimit mund té ndihmojé infermieret té marrin vendime mé té mira
Kklinike 21

Interpretimi i sakt€ i intervaleve té besimit mund té ndihmoj€ infermieret t€ marrin vendime mé té
mira klinike.

Né terma t& pérditshém, si¢ e thamé mé herét, njé CI éshté diapazoni i vlerave rreth njé statistike
té mostrés brenda s€ cilés klinicistét mund t€ presin g€ t€ marrin rezultate nése pérsérisin
protokollin ose ndérhyrjen e studimit, duke pérfshiré matjen e rezultateve t€ njéjta né té njéjtat
ményra.

Ndérsa infermieret vlerésojné né ményré kritike besueshmérin€ e kérkimit shkencor "A do té marr
té njéjtat rezultate nése e pérdor kété kérkim shkencor?", ato duhet t€ adresojné saktésiné e gjetjeve
té studimit, e cila pércaktohet nga intervali i besimit CI. Nése intervali i besimit rreth statistikés sé
mostrés éshté i ngushté, gjetjet e studimit konsiderohen té sakta dhe mund t€ jeni t€ sigurt se do t'i
afroheni statistikés s€ mostrés nése e zbatoni hulumtimin né praktikén tuaj klinike. Gjithashtu,
nése CI nuk pé€rmban vlerén statistikore g€ nuk tregon efekt (si 0 pér madhésiné e efektit ose 1 pér
raportin e rrezikut dhe raportin e gjasave), statistika e mostrés i ka plot€suar kriteret pér t€ gené
statistikisht domethénése.

Shembulli i mé&poshtém mund té ndihmojé n€ zbatimin e konceptit t€ intervalit t€ besimit né
praktikén e pérditshme klinike t€ infermiereve. Né njé rishikim sistematik t€ literaturés qé
sintetizoi studimet e efektit t€ ushtrimit tai chi né cilésin€ e gjumit, Du dhe kolegét (2015) zbuluan
se tai chi ndikoi né cilésiné e gjumit tek njerézit e moshuar, e matur nga Indeksi i Cilésis€ sé Gjumit
Pittsburgh (diferenca mesatare prej -0.87; 95% CI [-1.25, -0.49]).

Ja ményra se si klinicistét g€ kujdesen pér t€ adultét mé t€ moshuar (>50 vjec) n€ komunitet do t'i
interpretonin kéto rezultate:

e Ng& studimet e rishikuara, njerézit e moshuar raportuan gjumé mé t€ miré nése merreshin
me ushtrime tai chi. Kufiri i poshtém i CI &shté€ -1.25, statistika e studimit éshté -0.87, dhe
kufiri 1 sipérm &shté -0.49. Cdo skaj 1 CI-sé éshté 0.38 larg nga statistika e mostrés, e cila
éshté njé Cl relativisht 1 ngushté. Mbani né mend se njé ndryshim mesatar prej 0 tregon se
nuk ka asnjé ndryshim; ky interval besimi nuk e pérmban até vleré (zeron). Prandaj,
statistika e mostrés éshté statistikisht e réndésishme dhe nuk ka gjasa té ndodhé rastésisht.

e Pér shkak se ky ishte njé rishikim sistematik dhe éshté evidentuar se ushtrimet tai chi i
ndihmojné njerézit t€ flen€, bazuar né€ statistikat e mostrés dhe intervalin e mésipérm té
besimit, profesionistét e kujdesit klinik mund té pérfshijné me besim ushtrimet tai chi midis
rekomandimeve t€ mundshme pér pacientét qé kané€ véshtirési t€ gjumit.

Tani ju mund t€ aplikoni njohurité tuaja pér intervalin e besimit pér t€ marré vendime t€ mengura
nése kujdesi juaj pér pacientin do t€ bazohet né€ njé gjetje t€ vecanté kérkimore. Vetém mbani
mend- kur vlerésoni kérkimin shkencor, kérkoni me kémbéngulje t€ shikoni intervalet e besimit

210 He 7, Fineout-Overholt E. Understanding confidence intervals helps you make better clinical decisions. American
Nurse Today, 2016; 11(3):39-58.
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CI. Nése autorét raportojné mesataren dhe SE (gabimin standard), por nuk raportojné intervalin e
besimit, mund ta llogaritni veté intervalin e besimit duke pérdorur formula té caktuara.

Disa keqkuptime té zakonshme lidhur me intervalin e besimit 2!!

Keqgkuptime lidhur me pérkufizimin e CI: Fidler (2005) zbuloi se disa studenté besonin se njé CI
ishte njé séré (spektér) vlerash t€ mundshme pér mesataren e mostrés, njé¢ gamé e pikéve
individuale ose njé spektér pikésh individuale brenda njé devijimi standard. Mos harroni, njé CI
€shté nj€ vlerésim 1 vlerave t€ mundshme pér mesataren e popullsis€ (ose parametrat e tjeré qé po
studiohen).

Keqgkuptimi i mbivendosjes. Koncepti i gabuar i mbivendosjes €shté njé besim se, kur krahasojmé
vlerat mesatare pér dy grupe t€ pavarura, kéto mesatare jané t& ndryshme né ményré statistikisht
domethénése né nivelin e P<0.05 kur CI -t€ 95% rreth mesatarave thjesht prekin njéri-tjetrin. Né
fakt, CI-té pér grupet e pavarura jané€ né€ nivelin e P-s€ = 0,05 kur ato mbivendosen me rreth 4
(Figura 4). Kur CI -t€ 95 pérqind jané thjesht prekése (pa mbivendosje), p = .01. Sidoqofté, kjo
nuk vlen pér statistikat e dizajnit t&€ pérséritura ose té ciftuara. Pér modele t€ pérséritura ose té
ciftuara, duhet t€ krijoni njé€ CI rreth ndryshimit midis grupeve.
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Figura 4. CI né té majté mbivendosen me rreth 4, dmth gjyam e marzhit té gabimit, qé
korrespondon me njé vleré té P-sé = 0,05. CI-té né té djathté thjesht preken. Kjo
korrespondon me njé vleré té P-sé = 0,01

Koncepti i gabuar i nivelit t¢ besimit. Disa besojn€ se njé interval besimi CI 95% pér njé
eksperiment fillestar ka njé shans prej 95 pérqind pér té€ kapur mesataren e mostrés pér njé

211 Kalinowski P. Understanding confidence intervals (Cls) and effect size estimation. Association for Psychological
Science. 2010. E disponueshme né: https://www.psychologicalscience.org/observer/understanding-confidence-
intervals-cis-and-effect-size-estimation.
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pérséritje t& eksperimentit. Kjo do t€ ishte e vérteté vetém nése mesatarja e mostrés fillestare do t&
pérputhej drejtpérdrejt me mesataren e popullsisé. Né fakt, probabiliteti mesatar 1 95 pérqindéshit
té paré Cl-ve pér t€ kapur mesataren e mostrés tjetér éshté rreth 83 pérqind.

Disa késhilla pér interpretimin e intervalit té besimit '

Merrni parasysh até qé éshté mé e réndésishme pér studimin. Cila €sht€ madhésia e efektit?
Mos u pérgéndroni vetém né réndéEsiné statistikore; a €shté efekti praktikisht i réndésishém
(réndésia klinike)?

Sa i sakté €shté CI, dhe ¢faré na tregon kjo pér dizajnin e studimit? Njé CI e sakt€ mund té
japé€ njé vlerésim shumé t& mir€ t€ parametrit t€ popullatés.

Qendra e CI (mesatarja e mostrés) €shté vlera mé e besueshme pér mesataren e popullsisé.
Skajet e CI-s€ jané vlera mé pak t&€ besueshme pér mesataren e popullsisé.

Kur pérdorni njé¢ madhési t€ matur né ményré té pérséritur, mos i krahasoni CI-t& e
mesatareve t€ grupit ose té rezultateve para-testit dhe pas-testit sepse nuk do t& keté
interpretim kuptimploté. Né vend té késaj, pérdorni nj€ interval besimi (CI) rreth diferencés
s€ mesatares.

Sic u diskutua mé lart, vlerat p mund té vlerésohen nga grafikét e intervaleve té besimit té
mesatareve t€ dy mostrave pavarura. Nése CI -t€ mbivendosen me gjysmé marzhi gabimi,
atéheré€ p = 0.05. Kur ata vetém sa prekin njéri-tjetrin, at€heré p = 0.01. Shih Figurén 4 pér
nj€ ilustrim.

X - NDRYSHIMI NDERMJET RENDESISE STATISTIKORE DHE KLINIKE

212 Kalinowski P. Understanding confidence intervals (Cls) and effect size estimation. Association for Psychological
Science. 2010. E disponueshme né: https://www.psychologicalscience.org/observer/understanding-confidence-
intervals-cis-and-effect-size-estimation.
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Pas pérfundimit té kapitullit studenti duhet té jeté i afté té :

v Kuptojé se ¢faré éshté kérkimi shkencor dhe réndésiné e tij

v’ Pérshkruajé dhe identifikojé réndésiné e analizave statistikore

v' Pérshkruajé dhe identifikojé réndésiné klinike té rezultateve

v’ Krahasojé dhe té béj dallimin réndésiné statistikore dhe réndésiné klinike té rezultateve

Té kuptosh kérkimin statistikor '

Pritshméria q€ praktika infermierore duhet t€ bazohet né evidenca kérkimore e ka béré té
réndésishme g€ studentét dhe infermierét klinicisté t& fitojné aftési né leximin dhe vlerésimin e
rezultateve nga té dhénat statistikore. Infermierét ndoshta kan€ mé shumé ankth pér analizén e té
dhénave dhe rezultatet statistikore sesa pér ¢do aspekt tjetér t€ progesit té kérkimit. Informacioni
statistikor n€ IBE jepet nga perspektiva e té€ kuptuarit t& leximit, dhe vlerésimit kritik t€ seksioneve
té rezultateve né€ studimet sasiore, né¢ vend se né pérzgjedhjen e procedurave statistikore pér
analizén e t€ dhénave ose kryerjen e analizave statistikore. Pérshkruhet analiza statistikore pér té
siguruar njé sfond pér t&€ kuptuar rezultatet n€ raportet e kérkimit. Gjithashtu jepen njohuri pér
réndésiné klinike té rezultateve.

Kuptimi i teorisé dhe koncepteve té progesit té analizés statistikore

Ajnshtajni ka théné:"Jo gjith¢ka qé mund té numérohet éshté e viefshme, dhe jo gjithcka gé
numéron mund té llogaritet”. Ndérsa Ajnshtajni mund té ket€ qené€ duke medituar mbi anomalité
e universit, citati ka réndési pér dallimin midis réndé€sisé€ statistikore dhe réndésisé klinike. Njé
arsye g€ infermierét priren t€ shmangin statistikat €shté se shumé prej tyre u mésuan vet€ém me
progedurat matematikore t€ llogaritjes s€ ekuacioneve statistikore, mé€ pak ose aspak shpjegim té
logjikés q€ qéndron pas atyre progedurave ose kuptimit té rezultateve. Llogaritja éshté njé proges
mekanik 1 kryer zakonisht nga njé kompjuter, dhe informacioni rreth progedurés sé llogaritjes nuk
€shté 1 nevojshém pér t€ filluar t€ kuptuarit e rezultateve statistikore. Ne paragesim njé€ qasje ndaj
analiz€s sé€ t€ dhénave g€ do té rrisé€ kuptueshmériné pér progesin e analizés statistikore. Ky kuptim
mund té pérdoret pér t€ vlerésuar né ményré kritike teknikat e analizés dhe rezultatet né raportet e
kérkimit. Ofrohet njé shpjegim 1 shkurtér 1 disa teorive dhe koncepteve té réndésishme pér té
kuptuar progesin e analizés statistikore.

Né& mendjen e shumé njerézve, fjala "domethénése" do t€ thoté "e rénd€sishme", por né€ botén e
statistikave, €shté njé deklaraté né€ lidhje me gjasat q€ njé rezultat t& jeté pér shkak té rastésisé, ose
sasin€ e pasiguris€ qé ne jemi t€ pérgatitur t€ pranojmé, jo réndésia e saj. N&é botén e praktikés
klinike, né€se rezultati éshté 1 réndésishém apo jo, bazohet né€ réndésin€ e tij dhe pasojat pér
praktikén; domethéné, vlera praktike e ndonjé rezultati t€ vecanté. Gjaté dekadave té fundit ka
pasur njé diskutim t€ konsiderueshém né lidhje me interpretimin dhe kufizimet e testimit té
réndésisé. Duke pranuar se testimi klasik 1 réndésisé nuk mund t€ pérgjigjet pyetjes "po c¢faré", ka

213 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier.
2019
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pasur thirrje pér studiuesit g€ t€ demonstrojné rénd€siné praktike ose klinike té gjetjeve té tyre.
Shumé studiues tani ofrojné€, pérvec vlerave p ose niveleve alfa (dhe nganjéheré té dyja), masa t&
madhésisé sé efektit dhe intervaleve t€ besimit, t€ cilat japin informacion shtesé nése ndonjé vleré
e vecanté p e kthyer nga njé test mund t€ keté lidhje me praktikén. Studiues t€ tjeré, n€ mungesé
té€ ndonjé rezultati statistikisht t€ réndésishme, ende mund t€ pretendojné réndésiné klinike bazuar
né njé gjykim né lidhje me réndésiné e njé gjetjeje né praktikén e tij klinike.

Réndésia statistikore®'?

Hapni pothuajse ¢do revisté shkencore qé raporton kérkime empirike origjinale dhe ka t& ngjar¢ té
gjejmé njé deklaraté té till€ si 'Njé nivel alfa <0.05 u zgjodh si vlera maksimale pér réndésiné
statistikore', ose u gjet 'njé vleré p statistikisht e rénd€sishme <0.001 '. Sipas literaturés, ekziston
njé konfuzion i konsiderueshém i pérgjithshém midis vlerave p dhe niveleve alfa si né zbatimin
dhe interpretimin e tyre. Gjithashtu ka pasur nj€ debat t€ gjaté pér rolin dhe dobiné e pérgjithshme
té testimit t€ réndésisé klasike. Q&Ellimi n€ kéte leksion €shté t&€ raportojné até q€ béjné zakonisht
studiuesit dhe t€ demonstroj€ se testimi i réndésisé klasike nuk i lejon domosdoshmeérisht studiuesit
té€ marrin vendime né lidhje me réndé€siné klinike té rezultateve t& tyre. Niveli alfa €shté njé rregull
vendimi, i specifikuar para ¢do testimi statistikor, né lidhje me pranimin ose refuzimin e njé
hipoteze zero kur hipoteza zero &shté "e vérteté" pér popullatén. Nivelet alfa jané nj€ deklaraté né
lidhje me rrezikun qé ne jemi t€ gatshém té€ pranojmé pér t&€ béré njé gabim né pranimin ose
refuzimin e hipotez€s zero. Megjithése njé studiues mund té specifikojé njé alfa prej 0.01, ose
0.001, né varési té asaj se sa kritike konsiderohen rezultatet. Nése vlera aktuale p e kthyer nga njé
test statistikor €sht€ mé e vogél se niveli alfa, hipoteza zero refuzohet; nése vlerat p jané mé té
médha, hipoteza zero pranohet. Nése pérshtaten brenda njé hipoteze zero, té gjitha vlerat p mé pak
se niveli alfa jan€ po aq domethénése, sa t€ gjitha b&jné q€ hipoteza null(Ho) t€ refuzohet. Me alfa
té specifikuar si 0.05, nése njé€ vleré p kthehet si e barabarté me 0.043, 0.027, ose 0.002, ato jané
té gjitha po aq t€ rénd€sishme sa njéra -tjetra; nuk mund té€ thuhet se p = 0.002 &shté ‘mé
domethénés’ se p = 0.027. Jo t& gjithé studiuesit pércaktojné nj€ hipotezé zero. Njé studiues mund
té béj€ vetém njé pyetje kérkimore, t€ mbledhé dhe analizojé t&€ dhénat dhe té shohé se ¢faré vlere
p kthehet nga testi statistikor pérkatés, edhe pse ata ndoshta kané nj€ nivel alfa né mendje. Njé
vleré p &shté probabiliteti pér t€ gjetur nj€ rezultat si ekstrem, ose fantastik, ose zhgénjyes, si ai 1
kthyer nga njé test statistikor.

Konsideroni rezultatet e hulumtimit hipotetik né€ efektivitetin e dy agjentéve hipertensivé. Ky
hulumtim nuk ishte i pérshtatur né kushtet e njé hipoteze zero; pérkundrazi u bé njé pyetje
kérkimore, si¢ €shté 'Cili ilag €shté mé efektiv n€ uljen e presionit t&€ gjakut arterial, A apo B?

Rezultatet treguan se Grupi A, i cili mori ilagin A, kishte presion arterial t€ gjakut q€ ishte 3 mm
Hg mé i ulét se ata né Grupin B q€ morén ilagin B.

Testimi statistikor tregoi se ndryshimet né presionin arterial t€ gjakut ishin statistikisht té
réndésishme né p <0.018. Kjo do t& thoté€ qé probabiliteti i marrjes s€ kétij rezultati ishte <0.018,
ose, théné ndryshe, <1.8%. Meqgenése ky éshté njé probabilitet i ulét, studiuesit arritén né
pérfundimin se shansi nuk ka gjasa, dhe se ndryshimi né rezultatet ka té ngjaré té jeté pér shkak

214 Fethney B.A.J Statistical and clinical significance, and how to use confidence intervals to help interpret both;
Erseivier; Australian Critical Care (2010) 23, 93—97
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té administrimit t€ ilagit A. Megjithat€, njé ndryshim prej 3 mm Hg €shté i paréndésishém dhe
nuk u zbulua se barazohet me ndonj€ rezultat té pérmirésuar pér pacientét. Rezultati mund té
keté gené statistikisht i1 réndésishém, por klinikisht 1 paréndésishém.

Ne kemi mbetur duke pyetur ‘po ¢faré'? dhe vlera p nuk mund t€ na ndihmojé t'i pérgjigjemi
asaj pyetjeje. Mund té keté€ njé numér arsyesh pse ndryshimi né€ presionin e gjakut arterial ishte
1 réndésishém, madhésia e madhe e mostrés ishte njéra prej tyre. Dallimi n€ presionin e gjakut,
edhe pse statistikisht i rénd€sishém, thjesht nuk u llogarit.

Réndeésia klinike

N¢ 1984 Jacobsen et al.propozoi pér heré t€ paré réndésin€ klinike si njé ményré pér té pércaktuar
vlerén praktike t& nj€ trajtimi, n€ krahasim me réndé€siné statistikore. Sipas LeFort réndésia klinike
duhet té pasqyrojé "shkallén e ndryshimit, nése ndryshimi bén njé ndryshim real né jetén e
subjekteve, sa zgjasin efektet, pranueshmériné e konsumatorit, kosto-efektivitetin dhe lehtésiné e
zbatimit". Mjekét shpesh jan€ mé t€ interesuar pér kéto aspekte sesa nése rezultati 1 vézhguar ka
gjasa té jeté pér shkak té rastésisé. Edhe pse atje ekzistojné konventa t€ vendosura miré pér
demonstrimin e réndésis€ statistikore nuk jané udhézime t€ tilla pér pércaktimin e réndésisé
klinike. Disa autoré argumentojné se gjetjet nuk mund t€ jené klinikisht t€ réndésishme nése ato
kané ndodhur rastésisht, duke e béré réndésiné statistikore njé kusht t€ domosdoshém pér
pércaktimin e réndésisé klinike. T€ tjerét kané gjetur se réndésia statistikore jo domosdoshmérisht
€shté e barabarté me rénd€siné klinike. Pavarésisht nése réndéEsia statistikore éshté propozuar si
kérkes€ pér réndésiné klinike apo jo, té gjithé autorét e mésipérm theksuan se qé€ té keté njé
vlerésim t€ vlerés sé rezultateve praktike duhet t& keté njé pérkufizim té réndésisé€ klinike krijuar
pér masén e caktuar té rezultatit t€ pérdorur. Njé ményré né té cilén studiuesit vendosin réndésiné
klinike €shté pércaktimi 1 ndryshimit minimal t€ réndésishém (MID). Ky é&shté ndryshimi mé 1
vogél né rezultatet midis grupeve t€ veganta masé€ rezultati g€ do t€ ishte me interes. Tre ményra
né€ t€ cilat mund té pércaktohet MID pér njé masé rezultati jan€ pérdorimi i qasjeve té panelit t&
bazuar né spirancé, té shpérndarjes ose t€ ekspertéve. Qasjet e bazuara n€ spirancé krahasojné
ndryshimin né rezultatin e interesit me njé masé tjetér ndryshimi, e konsideruar si njé spirancé.
Duhet t€ keté njé€ masé té lidhjes midis rezultatit t€ interesi dhe spirancés.

P., sh, Farrar et al.krahasoi vlerésimet subjektive t€ pacientéve né disa shkallé¢ dhimbjesh me sasiné
e ilageve t€ administruara, njé spirancé objektive, pér t€ pércaktuar nj€ pérmirésim klinikisht té
réndésishém né veté-raportimin e dhimbjes. Qasjet e bazuara né shpérndarje bazohen né vetité
statistikore t& shkall€s sé pérdorur pér t€ matur rezultatin, té tilla si madhésia e efektit, devijimi
standard ose gabimi standard 1 matjes. Pas kryerjes sé njé€ rishikimi sistematik t&€ nj€ séré masash
té cilésis€ s€ jetés t€ lidhura me shéndetin Norman et al. arritén n€ pérfundimin se njé diferencé
prej gjysmé devijimi standard pérfagésonte MID.

Réndésia statistikore dhe réndésia klinike®!?

Mjekésia po evoluon mé shpejt se kurré, webi dhe kanalet e komunikimit, mes pérmirésimeve té
tjera teknologjike, lehtésojné kapacitetin pér gjenerimin e dijes dhe pérhapjen e njohurive, jo vetém
né fushén e mjekésisé, por edhe pér shkencén né pérgjithési. Forma e pérhapjes s€ njohurive qé
pérdoret mé s€ shumti €shté botimi 1 artikujve shkencoré. N¢ két€ skenar modern, aftésia pér t&
lexuar dhe interpretuar artikuj mjekésoré €sht€ mé se e déshirueshme: éshté themelore pér

215 Wasum Marianil. A, Pégo-Fernandes. P Statistical significance and clinical significance
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praktikén e pérditshme mjekésore. Nj€ ¢éshtje e réndesishme Eshté gjykimi kritik 1 ¢do pérfundimi
studimi. Ne jemi mésuar tashmé té shikojmé metodat dhe rezultatet né ményré qé té vlerésojmé
nése ato mbéshtesin pérfundimin. Sidoqofté, edhe nj€ studim 1 hartuar miré dhe 1 kryer si¢ duhet
me njé€ vleré t€ réndésishme statistikore P nuk nénkupton gjithmoné réndési t€ vérteté klinike. N&
shikim t& par€, ne mund t€ pyesim veten: si mundet kjo t€ jeté e mundur? Si mundet g€ studimi
yné 1 pérsosur pozitiv t€ mos jeté i dobishém né praktikén klinike?

Ka disa truke qé mund ta shpjegojné kété:

Para s€ gjithash, duhet té jet€ e qarté se cilat jan€ konceptet pas kétyre termave. Réndésia e
papérpunuar statistikore e lidhur me vlerén P nénkupton qé nga piképamja statistikore, rezultati i
studimit nuk ishte pér shkak té rastésisé. Me fjal€ té tjera, nése pérsérisim studimin, ekziston njé
probabilitet mé 1 ulét se vlera kritike e pércaktuar (p.sh. pér njé€ vleré P <0.05, probabiliteti do té
jeté mé pak se 5%) qé rezultati t€ mos jeté i njéjté. Nga ana tjetér, koncepti i réndésisé klinike, i
quajtur edhe réndésia klinike, mund t&€ pérmblidhet si njé€ ndryshim midis dy rezultateve té terapisé
qé €shté mjaft i madh pér té justifikuar ndryshimin e standardit t€ kujdesit. Kurthi mund t€ jeté qé,
edhe nése rezultati i studimit mbéshtetet statistikisht, ndryshimi mund t€ jet€ shumé i vogél pér té
cuar né njé vendim pér t€ ndryshuar praktikén aktuale klinike. Njé shembull hipotetik do té ishte
ai qé sollém mé lart testimi 1 njé ilaci t€ ri pér hipertension arterial qé ka njé€ vleré P statistikisht té
réndésishme, p.sh. P = 0.001. Sidoqofté, ulja e presionit t& gjakut éshté vetém 3-5 mmHg, gjé qé
né€ praktikén klinike nuk justifikon miratimin e ilagit té ri.

Nése ndodh e kundérta, domethéné njé ndryshim 1 vérteté klinik midis grupeve qé njé test
domethénés nuk arrin té identifikoj€, ne kemi njé gabim té€ tipit II (d€shtimi pér té refuzuar njé
hipotezg t€ rreme zero). Sidoqofté, gabimet e tipit Il mund té parashikohen duke kryer njé analizé
té fuqis€ para kryerjes s€ hetimit. Njé madhési e pérshtatshme e mostrés zvogélon shfagjet e
gabimeve té tipit II. Nga ana tjetér, shfaqjet e gabimit t€ tipit I (refuzimi i gabuar i njé hipoteze té
vérteté zero) mund t€ zvogélohen duke ulur nivelin alfa (g€ nénkupton nivelin e réndésis€ né té
cilén do té krahasohet vlera P). Njé gjé qé mund té jeté¢ e dobishme pér krijimin e réndésisé
adekuate klinike €shté vlerésimi 1 intervalit t&€ besimit (IB), 1 cili pérfshin té€ gjitha vlerat midis
kufijve. IB jané raportuar mé shpesh né€ nivelin e besimit 95%, qé€ do té thoté se ka njé shans 95%
q€ diferenca mesatare reale té pérfshihet brenda kufijve t€ sipérm dhe t€ poshtém. Nése IB pérfshin
zero, kjo mund t€ interpretohet si evidencé se diferenca reale midis mesatares sé popullsisé éshté
zero dhe se trajtimi 1 raportuar nuk ka ndonjé efekt. Megjithaté, Udhézimet pér Statistikat e
Raportimit nga Shoqéria Fiziologjike Amerikane deklarojné se: " nése asnjéri prej kufirit té
intervalit té besimit éshté i réndésishém nga njé perspektivé shkencore, efekti eksperimental mund
té jeté mjaft i madh pér té gené relevant”.

Njé metodé tjetér, e cila mund t€ jeté e dobishme, €shté qasja alternative e numrit t& nevojshém
pér trajtim (NNT), e cila u prezantua nga Laupacis et al. n€ vitin 1988. Kjo metodé konsiston né
pérmbledhjen e efektit t€ trajtimit pér sa i pérket numrit t& pacientéve qé kané nevojé té trajtohen
me terapi n€ ményré qé t€ presin pér t&€ parandaluar nj€ ngjarje t&€ pad€shiruar. Si¢ Eshté theksuar
nga Cook dhe Sackett, NNT po pérdoret gjerésisht si njé mjet pér marrjen e vendimeve terapeutike
sepse €shté mé e lehté pér tu interpretuar sesa probabilitetet mé pak intuitiv. Né fund té€ fundit, pér
té zgjedhur midis trajtimeve t€ ndryshme, mjekét klinicisté duhet t€ marrin parasysh jo vetém
vlerén P té literaturave t€ fundit, por edhe madhésin€ e pérfitimit t€ secilit trajtim, profilet e
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efekteve anésore, kostot direkte dhe ndoshta indirekte, preferencat e pacientéve dhe madje edhe
komoditetin e tyre me pérshkrimin e njé terapie t€ re. Kjo na ¢on né€ pérfundimin se aftésia pér té
kuptuar statistikat pas artikujve nuk €shté e mjaftueshme. Duke pasur njé nocion t€ miré té
réndEsisé s€ vérteté klinike éshté ose mund t€ jet€ vendimtare pér interpretimin e sakté t€ literaturés
moderne mjekésore. Kjo aftési pér t€ interpretuar réndésin€ klinike duhet t€ vijé nga pérvoja e
praktikés klinike né€ lidhje me t€ kuptuarit e disa koncepteve kérkimore si fuqgia e studimit, gabimet
e tipit I dhe tipit II, paragjykimet, intervali 1 besimit, efekti i trajtimit dhe numri 1 nevojshém pér
trajtim.

Gabimet e zakonshme né analizén statistikore: Réndésia klinike kundrejt statistikés*'®

Shqetésimi i kérkuesve té viteve té fundit €shté né interpretimin e fjalés "réndési". Termi "réndéEsi
statistikore" shpesh keqinterpretohet si njé rezultat "i réndésishém klinikisht". Konfuzioni buron
nga fakti se shumé njeréz e barazojné "réndésiné" me kuptimin e tij t€ miréfillté t€ "Réndési",
ndérsa né statistika, ajo ka njé kuptim shumé mé kufizues. Réndésia statistikore pércakton sasiné
e probabilitetit g€ rezultatet e njé studimi t€ jené pér shkak té rastésis€. Réndésia klinike, nga ana
tjetér, 1 referohet madhésisé s€ efektit aktual t€ trajtimit (p.sh., ndryshimi midis grupeve té
ndérhyrjes dhe kontrollit, i njohur gjithashtu si "madhésia e efektit t€ trajtimit"), e cila do té
pércaktoj€ nése rezultatet e studimit ka té€ ngjaré t€ ndikojé né praktikén aktuale mjekésore. Vlera
"P", e pérdorur shpesh pér t€ matur réndésiné statistikore, Eshté probabiliteti g€ rezultatet e studimit
té jené pér shkak té rastésisé dhe jo pér nj€ efekt t€ vérteté trajtimi. Prerja konvencionale pér vlerén
"P" qé do té konsiderohet statistikisht e réndésishme €shté e 0.05 (ose 5%). Ajo g€ nénkupton njé
P <0.05 éshté se mundésia e rezultateve né njé studim qé€ i detyrohet rastésisé €shté <5%. Né
praktikén klinike, "réndésia klinike" e njé rezultati €shté varur nga implikimet e tij né praktikén
trajtimin ekzistues madhésia e efektit €shté njé nga faktorét mé t€ réndésishém qé drejton vendimet
e trajtimit. LeFort sugjeron qé réndésia klinike duhet t€ pasqyrojé “shkallén e ndryshimit,
pavarésisht nése ndryshimi bén njé ndryshim té vérteté né jetén e subjekteve, sa zgjasin efektet e
fundit, pranueshméria e konsumatorit, efektiviteti 1 kostos, dhe lehtésia e zbatimit”. Ndérsa
ekzistojné, vlerat e pranuara tradicionalisht pér réndésin€ e testimit statistikor, kjo mungon pér
vler€simin e réndésisé€ klinike. M€ shpesh, éshté gjykimi 1 klinicistit (dhe pacienti) i cili vendos
nése njé rezultat &shté klinikisht domethénés apo jo. Réndésia statistikore varet shumé nga
madhésia e mostrés né€ studim; me madhési t€ médha t€ mostrés, madje edhe efektet e trajtimit t&
vogél (té cilat jané klinikisht t& paréndésishme) mund té shfagen statistikisht t€ réndésishme;
prandaj, lexuesi duhet t€ interpretojé me kujdes nése kjo "domethénie" é&shté klinikisht e
réndésishme.
Shembull Rast studimi
Njé studim 1 botuar né Journal of Clinical Oncology krahasoi mbijetesén e pérgjithshme né 569
pacientéve me kancer pankreatik t€ avancuar té€ cilét u rast€suan pér t€ marré erlotinib plus
gemcitabine kundrejt gemcitabine vetém. Mbijetesa mesatare u zbulua se ishte "e
konsiderueshme" e zgjatur né erlotinib/ gemcitabine (6.24 muaj kundrejt 5.91 muaj, P = 0.038).
P =0.038 do té thot€ qé ka vetém 3.8% mundési g€ ky dallim i vérejtur midis grupeve ka ndodhur
rastésisht (q€ &shté mé pak se prerje tradicionale prej 5%) dhe pér kété€ arsye, statistikisht e
réndésishme. Né kété shembull, réndésia klinike e kétij studimi "pozitiv" &shté "efekti i trajtimit”
ose ndryshimi né mbijetesén mesatare midis 6.24 dhe 5.91 muaj vet€ém 10 dité, t€ cilat shumica
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e onkologéve do té pajtoheshin se €shté klinikisht e paréndésishme "Pérmirésim" né rezultate,
vecanérisht kur merren parasysh toksiciteti i shtuar dhe kostot e pérfshira me kombinimin.
Shumica e revistave tani miratojné pérdorimin e deklaratés CONSORT pér raportimin e provave
té rasté€sishme té€ grupit paralel,e cila thekson nevojén pér raportimin e madhésisé s€ vlerésuar
té efektit dhe saktésiné e tij (si¢ €shté intervali 1 besimit 95%) pér secilin rezultat parésor dhe
dytésor. Lexuesi duhet té keté parasysh até interpretim té rezultateve t€ studimit dhe duhet t&
marrin parasysh réndé€siné klinike duke paré efektin aktual té€ trajtimit (me IB) dhe nuk duhet té
bazohen vetém né vlerat "P" dhe domethénien statistikore.

Observimi i efekteve anésore i Sinjifikancés statistikore kundrejt réndésisé klinike*!”

Studiuesit mjekésoré zakonisht raportojné efektet e njé trajtimi ose pérshkruajné marrédhéniet
midis variablave. Efektet ose shogérimet e trajtimit mund té kuantifikohen duke pérdorur masa si
diferencat mesatare, raportet e rrezikut ose korrelacionet. Testet e réndé€sisé sé hipotezés zero (Ho)
(p-sh., testet t ose testet x2) zakonisht pérdoren pér t€ pércaktuar "réndésiné statistikore" té efektit
té vézhguar, zakonisht t& pércaktuar me njé vleré P t€ < .05. Sidoqofté, vlerat P shpesh
keqinterpretohen dhe nuk japin informacion mbi madhésiné ose réndésiné e efektit. Prandaj, né
vend qé té fokusohemi thjesht pér réndésiné statistikore, studiuesit duhet té japin vlerésime té
besueshme né lidhje me madhésiné e efektit né popullatén nga e cila u morén t€ dhénat.

Qéllimi &éshté t& diskutojé n€é ményré mé té detajuar sesi njé efekt ose lidhje trajtimi mund té
kuantifikohet duke pérdorur madhésiné e efektit, dhe si njé IB mund t€ ndihmojé né vlerésimin e
réndEsisé statistikore por veganérisht klinike té efektit té vérejtur. Pé&r mé tepér, ne diskutojmé se
cfaré vleréson, pérfagésojné dhe si duhet t€ interpretohen né té vérteté P. Ne do t€ pérdorim né
ményré té pérs€ritur njé studim nga Frey et al, i cili analizoi menaxhimin e temperaturés
perioperative n€ 79 pacienté duke iu nénshtruar njé operacioni t€ hapur té zorrés s€ trashé, pér té
ilustruar kéto koncepte. Kéta pacienté t€ studimit u caktuan né€ ményré rastésore né menaxhimi
standart t€ temperaturés, ose menaxhimi standard né kombinim me mbushjen e dioksidit karbonit
té ngrohté dhe t€ lagur né plagé. Ndérsa kéta autoré raportojné disa rezultate, ne pérqgendrohemi
né€ ményré specifike kétu n€ ndryshimin né temperaturén baz€ né€ fund t€ operacionit.

Madhésia e efektit dhe llojet

Madhésia e efektit pérshkruan madhésiné e marrédhénies sasiore midis njé€ ndryshoreje (p.sh., njé
ndryshore g€ pércakton njé grup trajtimi) dhe njé ndryshoreje tjetér (p.sh., njé€ rezultat specifik).
Nuk nénkupton ose kérkon shkak, dhe madhésia e raportuar e efektit nuk jep informacion nése ka
né t€ veérteté njé efekt té€ drejtpérdrejté té& 1 ndryshore né njé€ tjetér. Bias €shté vecanérisht i mundur
né€ studimet vézhguese, megjithaté éshté potencialisht i pranishém né t€ gjitha modelet e studimit.
Mund té shtrembérojé marrédhénien midis variablave, e till€ g€ vlerésohet madhésia e efektit nuk
pasqyron domosdoshmérisht efektin aktual, t& vérteté n€ popullsi.

Madhésité e efekteve mund té klasifikohen né 2 kategori: (1) madhésité e efektit q€ pérshkruajné
dallimet midis grupeve dhe (2) madhésive t€ efektit q€ pérshkruajné forcén e njé shoqérimi.
Dallimi midis grupeve shpesh raportohet si ndryshim né mjetet kur ndryshorja e rezultatit éshté e
vazhdueshme. N¢€ studimin e Frey et al, temperatura baz€ né fund operacioni ishte 36.9 © C né
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grupin e ndérhyrjes dhe 36.3 © C né grupin e kontrollit. Dallimi né temperaturén mesatare t€ 0.6 °
C ishte vlerésimi i pikés s€ vézhguar t€¢ madhésis€ s€ efektit t& trajtimit né popullatén e
pérgjithshme t€ pacientéve nga té cilat u morén mostra. Ne do té diskutojmé IB mé poshté si lloji
1 intervalit t€ vlerésimit t&€ madhésisé s€ efektit t&€ vézhguar. Dallimet e papérpunuara né mjete
mund t€ interpretohen lehtésisht kur pérdoren njési matése kuptimploté (p.sh., temperatura né °
C). Megjithaté, kur shkalla e matjes nuk ka njé kuptim t&é brendshém (p.sh., njé rezultat i kénaqésisé
sé pacientit nga 0 n€ 100), dallimet e standardizuara jan€ mé informative.Masa té tilla t€ madhé&sisé
s¢ efektit zakonisht shkallézohen né devijimin standard (DS), t€ tilla qé njé diferencé e
standardizuar prej 0.5 barazohet me 0.5 DS. Kéto masa (p.sh., Cohen Glass) kryesisht ndryshojné
nga lloji i DS qé pérdoret pér shkallézimin (p.sh., DS) e grumbulluar, grupi i kontrollit DS). Kur
ndryshorja e rezultatit éshté kategorike, krahasimi midis grupeve mund t€ bazohet n€ proporcion
té anétaréve t€ grupit qé klasifikohen né njé kategori rezultatesh.

Frey et al krahasuan pérqindjen e pacientéve qé ishin hipotermiké (temperatura bazé¢ <36.5 ° C) né
fund té operacionit. Né grupin e kontrollit, 24 nga 39 (62%) t€ pacientéve ishin hipotermiké,
ndérsa né grupin e ndérhyrjes, 8 nga 40 (20%) pacientét ishin hipotermiké. Autorét raportojné
ndryshimin né€ pérqindje (42%), por zakonisht raportohen dallime né proporcion. Sepse
proporcioni mund t€ shihet si rrezik i pérkatésisé né njé grup t& caktuar rezultatesh, kjo madhési
efekti shpesh referohet si diferenca e rrezikut. Pérndryshe, mund t€ raportohet, raporti 1 rrezikut
ose rreziku relativ. Né shembullin e Frey et al, nj€ rrezik relativ prej 0.62/0.20 = 3.1 do té thoté se
rreziku 1 t& genit hipotermik €shté 3.1 heré mé e madhe né grupin e kontrollit. Njé madhési e efektit
té lidhur éshté raporti i shanseve.

Ndér madhésité e efekteve q€ adresojné lidhjen midis variablave, koefigienti 1 korrelacionit
Pearson €shté ndoshta mé i zakonshém. Ajo pérshkruan forcén e njé marrédhénieje lineare midis
2 variablave té€ vazhdueshém, t€ shpérndaré normalisht. Pérdoren masa té tjera té tilla si
Spearman's p ose Cramer's V pér t€ vlerésuar shogérimet midis jonormale t€ vazhdueshme, té
renditura ose t€ dhéna nominale.

Pjesa 1 nga mostra né popullsi: Vlerat P

Ashtu si né shumicén e studimeve, Frey et al pérdorén njé mostér nga njé popullaté pér t€ nxjerré
pérfundime ose pér t€ nxjerré pérfundime pér té€résiné popullaté. Ne jemi mé pak té shqetésuar pér
temperaturat né mostrén e studimit té€ 79 pacientéve, por shumé mé tepér nése ndérhyrja e studimit
€shté pérgjithésisht e dobishme pér menaxhimin e temperaturés gjaté operacionit t€ hapur té€ zorrés
s€ trashé. Cdo mostér ndikohet né ményré t€ pashmangshme né njé faré mase nga rastésia, dhe
edhe nése nuk kishte absolutisht asnjé efekt t€ trajtimi, ne me siguri, nése matjet jané€ mjaft té sakta
- do t& vézhgojmé njé ndryshim midis grupeve. Megjithaté, ¢faré do té ishte probabiliteti 1
vézhgimit t€ nj€ efekti aq t€ madh sa ndoshta nuk ishte n€ té vértet€ asnjé efekt 1 vértet€ né
popullaté? Vlera P i drejtohet késaj pyetjeje. Vlerat P llogariten né kontekstin e hipotezés zero
testimi 1 réndé€sis€. Hipoteza zero (Ho) zakonisht deklaron se nuk ka efekt (p.sh., ndryshimi né
mjete midis grupeve €shté 0), ndérsa hipoteza alternative (Ha) deklaron se ka ndonjé efekt dhe
ndryshim. Hipotezé testimi synon t€ arrijé€ njé vendim dikotomik nése ose jo hipoteza zero mund
té refuzohet né favor té hipotezés alternative.

Vlera P éshté€ probabiliteti pér t& vézhguar njé rezultat t&€ paktén aq ekstreme sa ajo q€ u vézhgua,
nén supozimin se hipoteza zero ishte né€ té€ vérteté e vérteté. Frey et al raportojné njé vleré P
té <.001 pér ndryshimin e temperaturés midis grupeve. Kjo do té€ thoté se probabiliteti 1 vézhgimit
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té njé ndryshimi prej 0.6 © C ose mé shumé &shté <0.1% nése atje né fakt nuk kishte ndonjé
ndryshim té vérteté midis grupeve (me madhési té njéjté t&€ mostrés, ndryshueshméria e t€ dhénave
dhe mungesa e Bias). Prandaj, nj€ vler€ kaq e vogél P sugjeron qé t€ dhénat e vézhguara jané mjaft
té papajtueshme me hipotezén zero té asnjé ndryshimi né grup. Hulumtuesit zakonisht hedhin
poshté hipotezén zero (Ho) né favor té€ hipotez€s alternative (Ha) kur vlera P &shté nén njé prag
(tradicionalisht 0.05). Njé rezultat 1 tillé quhet "statistikisht i réndésishém", por duhet t€ theksohet
se ky prag €shté arbitrar dhe nuk ka ndarje t€ qarté midis njé rezultati t€ mundshém dhe njé té
pamundur. Pér mé tepér, njé dikotomi e thjeshté (domethénése kundrejt asaj té paréndésishme)
injoron faktin qé siguron njé¢ vleré mé t& ulét P déshmi mé bind€se kundér hipotezés zero. Prandaj
avokoni g€ vlera P mund t€ pérdoret jo vetém si njé instrument vendimi dikotom por edhe si
tregues 1 fuqisé s¢ déshmisé kundér hipotezes zero.

Vlerat P zakonisht keqinterpretohen. Vlera P llogaritet duke supozuar se hipoteza zero &shté e
vérteté, dhe prandaj nuk éshté probabiliteti q€ té jeté hipoteza zero e vérteté. Njé kegkuptim tjetér
&shté se njé rezultat 1 parénd€sishém demonstron se nuk ka efekt. Njé rezultat 1 paréndésishém
thjesht tregon se nuk ka prova t€ mjaftueshme kundér hipotezés zero. Kjo nuk duhet
keqinterpretuar si déshmi se hipoteza zero éshté e vérteté. E réndésishme &shté se, vlerat P nuk
pércjellin asnjé informacion né€ lidhje me madhésiné e efektit ose réndésiné klinike té efektit t&
vézhguar. Njé shembull klasik i1 njé keqpérdorimi €shté krahasimi baz€ i grupeve té studimit né
njé gjykim té kontrolluar té rastit. Me rasté€sim adekuat, pjes€émarrésit né grupet e studimit jané
marré nga kampionim popullsi e njéjté, dhe pavarésisht nga vlera P, ¢cdo dallim midis grupeve jané
pér shkak t& rastésisé. Sidoqofté, ¢ekuilibrat bazé mund t€ ndikojné né rezultatet dhe duhet té
merren parasysh, pavarésisht nga vlera P. Prandaj, udhézimet pér autorét né€ disa revista, kérkojné
raportim t& dallimeve té standardizuara n€ vend té vlerave P pér krahasimet né njé gjykim té
kontrolluar té rastit.

Pjesa 2 nga shembulli te popullsia: IB(Intervali Besimit)

Frey et al vézhguan njé ndryshim né temperaturén prej 0.6 ° C midis grupeve té tyre té studimit.
Megjithaté, kjo siguron vetém informacion t€ kufizuar se sa 1 madh éshté€ efekti aktual né popullaté.
Né kété kontekst, njé€ IB siguron nj€ séré vlerash t€ besueshme pér vlerésimin. N fakt, njé IB nuk
mund t€ llogaritet vetém pér njé madhési efekti (p.sh., mesatarja diferenca, raporti i rrezikut ose
raporti 1 shanseve), por edhe pér njé gamé té gjeré t€ vlerésimeve té parametrave té popullsisé,
pérfshiré mjetet dhe proporcionet.

Formalisht, njé IB €shté nj€ interval g€ pérmban popullsin€ e vértet€ n€ njé pérqindje fikse t&
mostrave. Pérqindja fikse quhet niveli 1 besimit, i cili €shté shpesh (edhe pse pérséri né ményré
arbitrare) zgjedhur si 95%. Kjo tregon se kur mostrat jané t€ pérséritura marré vazhdimisht nga e
njé€jta popullsi, dhe nése do té llogarisnim 95% IB pér ¢do mostér, rreth 95% e tyre do t€ pérmbajné
parametrin e vérteté t€ popullsis€. Njé keqinterpretim 1 zakonshém é&shté se ekziston njé
probabilitet 95% qé njé IB 1 dhéné 95% té pérmbajé popullsiné e vérteté parametri. Parametri éshté
njé€ vler€ fikse edhe pse e panjohur. IB 95% ose pé&rmban parametrin ose nuk e pérmban, dhe
probabiliteti &shté ose 100% ose 0%. Kjo béhet e qarté duke paré njé shembull me numrat faktiké.
N¢ fig. 1, IB e paré 95% varion nga 29.4 n€ 34.8. Ndérsa popullsia e vértet€ parametri €shté
zakonisht e panjohur, ne e dimé se éshté 30 n€ kété shembull t& simuluar. Tani, nuk ka kuptim se
probabiliteti €shté 95% qé€ 30 t€ jeté brenda intervalit midis 29.4 dhe 34.8. Ndérsa né€ kété rast té
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vecant€ ne patjetér e dimé q€ IB pérmban parametrin e vérteté t€ vlerés s€ popullsisé, nuk ka asnjé
ményré pér té ditur nése ndonjé IB &shté vlerésuar nga njé mostér q€ pérmban parametrin. Aplikimi
1 IB n€ madhési efektive siguron njé€ séré vlerash té besueshme t€ madhésisé sé€ efektit né popullaté.
Vini re se ka njé marrédhénie t€ ngushté midis IB dhe testimit t& rénd&sis€é. Nése 95% IB e
madhésisé s€ efektit pérmban vlerén qé tregon "Pa efekt" (p.sh., vlera zero e 0 pér njé diferencé,
ose 1 pér raportin e rrezikut ose koeficientin e shanseve), kjo do t€ thoté g€ t€ dhénat jané€ né
pérputhje por pa asnjé efekt, qé rezultojné t€ paréndésishme me njé nivel presioni té réndésisé prej
0.05. N& studim nga Frey et al, 9 95% IB e diferencés né€ temperaturén bazé ishte 0.4 ° C -0.8 ° C.
Sepse ky interval nuk pérmban 0, rezultati €sht€ statistikisht i réndésishém n€ me nivel sinjifikance
0.05. Sidoqofté, a éshté ky zbulim gjithashtu klinikisht i réndésishém?
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Fig.1 95% IB (linja vertikale) dhe do té thoté (pika) e llogaritur nga njé simulim prej 25
mostrash (madhésia 30 secila) e nxjerré nga njé€ popullaté e shpérndaré normalisht me
mesatare prej 30 dhe njé€ devijim standard prej 10. Dikush mund t€ mendojé pér kété si njé
popullaté pacientésh me njé moshé mesatare 30 vje¢ dhe njé standard devijimi prej 10 vitesh
nga i cili ne marrim mostra n = 30 pacienté pér t€ vlerésuar moshén mesatare né€ popullaté dhe
ne e pérsérisim kété eksperiment 25 heré. Vini re se 23 1B (23/25 = 92%) mbulojné mesataren
e popullsis€ "sé vérteté" prej 30. Nése ne (pafundésisht) vazhdojmé t€ persérisim kété simulim
ne do t& presim g€ 95% e IB t€ pérmbajné vlerén e vérteté t& parametrit t&€ popullsisé.

Fig 2. Shembujt (A — E) t€ 95% IB (linja vertikale) té diferencés mes SBP mesatare nga 5
studime hipotetike né t€ cilat SBP krahasohet midis 2 grupeve. V.O né shembujt A — C, 95% IB
nuk pérfshin 0 (vija horizontale), duke treguar njé diferencé domethénése né nj€ nivel réndésie
0.05, ndérsa D-E korrespondojné me njé rezultat t€ paréndésishém. Pér hir t€ shembullit, ne
konsiderojmé njé diferencé > 5 mm Hg midis grupeve si klinikisht e réndésishme (vija
horizontale t€ ndérprera n€ +5 dhe —5 mm Hg). Shembulli A:95% 1B mbulon njé gamé klinikisht
té réndésishme, duke sugjeruar qé€ dallimi 1 vérejtur midis grupeve nuk &shté vetém statistikisht
1 réndésishém por edhe klinikisht 1 réndésishém. Shembulli B: edhe pse rezultati &éshté
statistikisht 1 réndésishém, réndésia klinike mbetet e paqarté. Rezultati E €shté né pérputhje me
nj€ ndryshim klinikisht jo t€ réndésishém vetém 2 mm Hg, por éshté gjithashtu né pérputhje me
nj€ ndryshim té vérteté aq t€ lart€ si 15 mm Hg. Shembulli C: 95% IB pérfshin njé gamé qé €shté
klinikisht e paréndésishme. Ka njé efekt statistikisht t& réndésishém, réndésia klinike e gjetjes
&shté e kufizuar. Shembull D: rezultati €shté 1 paréndésishém (95% IB pérfshin 0),té dhénat jané
né pérputhje me njé ndryshim klinikisht t€ réndésishém né ¢do drejtim.Prandaj,rezultati &shté
jokonkluziv dhe nuk duhet t€ interpretohet si demonstrim pa efekt. Shembulli E: 95% IB rreth 0
nuk pérfshin asnj€ vleré klinikisht t€ réndésishme. N& kété shembull specifik, nuk ka asnjé€ efekt
klinikisht t& réndésishém. IB tregon intervalin e besimit; SBP, presioni sistolik 1 gjakut.

Kjo pyetje nuk mund t€ pérgjigjet ekskluzivisht nga statistikat, por né vend té késaj duhet té
adresohet me gjykim klinik. Té dhénat jané n€ pérputhje me njé ndryshim aktual 0.4 ° C, dhe ne
nuk jemi t€ sigurt né€se kjo €shté e réndésishme. Studiuesit duhet t€ pércaktojné dhe mbéshtesin
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até qé ata konsiderojné njé efekt minimal klinikisht té rénd€sishém, dhe redaktuesit, recensentét
dhe lexuesit duhet t€ vlerésojn€ nése kjo duket e arsyeshme. Vini re se njé efekt i réndésishém jo
domosdoshmérisht duhet té jet€ i madh. Pér shembull, nj€ efekt i vog€l mbi vdekshmériné mund
t€ béjé njé ndryshim t€ madh jo vetém pér individin pacientét por edhe pér shoqériné nése njé
pérgindje e madhe e pacientéve preken nga gjendja. Sa heré qé kufijt€ e besimit pérmbajné njé
efekt klinikisht té réndésishém, i cili nuk mund t€ pérjashtohet pavar€sisht nga réndé€sia
statistikore. Anasjelltas, njé IB q€ nuk pérmban njé€ pyetje me efekt té réndésishém té réndésisé
klinike, edhe nése rezultati €shté statistikisht domethénés. Fig. 2 jep disa shembuj nga studime
hipotetike, né té cilat IB t€ lejojn€ m& shumé interpretim té detajuar t€ rezultateve sesa testeve té
réndésisé.

Pjesa 3 nga mostra né popullsi: Konsiderata té tjera

Q¢ vlerat e IB dhe P t€ jené t€ vlefshme, €shté thelbésore g€ ato t&€ jené llogaritur me metoda té
pérshtatshme, si modele statistikore t€ ndryshme g€ kané supozime t€ ndryshme themelore, pér
shembull, né lidhje me shpérndarjen dhe pavarésin€ e t€ dhénave. Edhe nése metodat e analizés
jané té pérshtatshme, té dhénat e botés reale rrallé plot€sojné né ményré té pérkryer t& gjitha
supozimet, dhe vlerat P té botés reale dhe prandaj, IB nuk jané saktésisht ato q€ ata pretendojné t&
jené.

Shembull pér Diferencimin e réndésisé statistikore dhe réndésisé klinike *'®

Pér té zbatuar praktikén e bazuar né evidenca, infermierét duhet t€ jené€ né€ gjendje kuptojné dhe
interpretojné kérkimin. Kjo do t€ thoté qé ju duhet t€ kuptojné dallimin midis réndésisé statistikore
dhe réndésisé klinike. Edhe pse té dy konceptet jané té€ lidhura, ato nuk jané e njéjta gjé. Pér t'i
ngatérruar ¢é€shtjet mé tej, shumé njeréz i pérdorin termat gabimisht. Le té shikojmé disa shembuj
nga literatura e infermierisé.

Séartz - ell et al. (2013) studioi marrédhénien midis rezultatit t& rrezikut t€ rénies dhe shfagjes
aktuale t€ rénieve né€ pacientét me kujdes t€ menjéhershém té diagnostikuar me diabet, goditje né
tru dhe déshtim té punés sé zemrés. Pér njé grup pacientésh me diabet, ata raportuan njé ndryshim
statistikisht té réndésishém midis rezultateve pér pacientét € rané dhe pér ata q€ nuk rané. Njé
ndryshim statistikisht i réndésishém nénkupton njé lidhje ose ndryshim midis variablave q€ nuk
jané shkaktuar vetém nga ndryshimi ose rastésia normale. Vlera e probabilitetit (vlera p) tregon
probabilitetin ose shansin qé rezultatet jané vetém njé dukuri e rastésishme dhe jo njé ndryshim
aktual midis ndryshoreve. Nése pércaktohet vlera p nga analiza €shté mé pak se niveli 1 sigurisé
(vlera alfa) e kérkuar nga studiuesi, rezultatet jané statistikisht t&€ réndésishme dhe nuk ka té ngjaré
té jené€ nj€ dukuri e rastésishme. Tradicionalisht, studiuesit vendosin vlerén p né 0.05, qé do té
thoté ka njé probabilitet 5% qé rezultatet nuk jané shkaktuar vetém rastésisht dhe studiuesi éshté
95% 1 sigurt se ekziston nj€ lidhje e vértet€ midis variablave té shqyrtuar né€ studim.

Pércaktimi i réndésisé statistikore

Né studimin Swartzell, analiza rezultoi n€ njé vleré p qé€ ishte mé e vogél se vlera alfa qé kérkonin
studiuesit (p = 0.02, alfa = 0.05). Kjo do té thoté se ata ishin t€ sigurt se ndryshimi q€ gjetén ishte

218 Heavey.E "Differentiating statistical significance and clinical significance" Nursing Research 101
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1 vértet€¢ dhe nuk kishte ndodhur rastésisht. Me fjal€ té tjera, rezultati i rrezikut t€ rénies ishte 1
lidhur me rrezikun aktual t€ rénies né€ pacientét me diabet. Pacientét me njé rezultat t& larté té
rrezikut t€ rénies kishin mé shumé gjasa t€ binin sesa ata me njé€ rezultat t& ulét té rrezikut té rénies.
Késhtu, studiuesit krijuan njé ndryshim statistikisht té€ réndésishém.

Pikat kryesore pér t'u mbajtur mend

* Nj€ ndryshim statistikisht i réndésishém do t€ thoté qé studiuesit gjetén njé lidhje ose ndryshim
g¢€ nuk ishte shkaktuar vetém nga ndryshimi ose rastésia normale. Vlera e probabilitetit (vlera
p) e pércaktuar né testin statistikor ishte mé e vogél se niveli i sigurisé (vlera alfa) e kérkuar nga
studiuesit. Réndésia statistikore €shté vendosur nga analiza e studiuesve.

* Madhésia e mostrés mund té ndikojé né aft€sin€ pér t€ gjetur njé ndryshim statistikisht té
réndésishém. Njé mostér shumé e vogél mund t'i béjé studiuesit t&€ humbasin njé ndryshim
statistikisht t& rénd€sishém (gabimi i tipit II). Njé mostér shumé e madhe mund t'i b&jé ata té
raportojné njé ndryshim qé nuk ekziston (gabimi i tipit I).

* Nj€ ndryshim klinikisht i réndésishém do t€ thoté qé studiuesit gjetén njé ndryshim statistikisht
té réndésishém g€ ekspertét né két€ fushé besojné se éshté mjaft i réndésishém pér t€ gené
klinikisht i réndésishém dhe késhtu duhet t€ drejtojné rrjedhén e kujdesit ndaj pacientit.

* Réndé&sia statistikore duhet t€ vendoset gjithmoné para se t€ pércaktohet réndé€sia klinike.

» Réndésia klinike éshté njé gjykim subjektiv q€ nuk mund té pé&rcaktohet me njé test t€ vetém.

Shembull i pércaktimit té réndésisé klinike

Pér té pércaktuar nése njé ndryshim statistikisht i rénd€sishém Eshté klinikisht i réndésishém, duhet
té€ shkojmé njé hap mé tej. Njé ndryshim konsiderohet klinikisht i réndésishém kur ekspertét e
fushés besojné njé gjetja domethénése statistikisht sinjifikative &shté mjaft substanciale pér té€ gené
e réndésishme klinikisht dhe késhtu duhet té drejtojé rrjedhén e kujdesit ndaj pacientit. Swartzell
et al. gjeti njé ndryshim statistikisht t&€ réndésishém - por vetém né€ mesin e pacientéve me diabet,
jo n€ mesin e pacientéve me probleme té€ zemrés ose goditje né€ tru (p = 0.729, alfa = 0.05). Pér mé
tepér, pavarésisht nga ai ndryshim, instrumenti nuk ishte né gjendje té identifikonte rrezikun e
rénies pér 44% t€ pacientéve q¢€ rané. Pér shkak t&€ aftésisé sé kufizuar pér t€ zbuluar me saktési
rrezikun e rénies né€ popullata t€ shumta pacientésh, rezultati statistikisht i réndésishém mund té
jeté vetém minimalisht 1 dobishém dhe késhtu nuk €shté klinikisht 1 réndésishém. Nése nj€ rezultat
statistikisht i réndésishém nuk éshté klinikisht i réndésishém, nuk éshté klinikisht i dobishém dhe
nuk duhet té€ pérdoret pér t€ udhézuar praktikén klinike.

Szabo et al. (2014) raportoi nj€ rritje statistikisht t€ réndésishme té presionit intrakranial (PIK) né
mesin e pacientéve té njésisé s€ kujdesit intensiv gjaté kujdesit oral (p =0.0031, alfa = 0.05).
Sidoqofté, kéto rritje zgjidhen spontanisht pa ndérhyrje. Pér shkak se kujdesi oral ka pérfitime té
konsiderueshme, studiuesit rekomanduan g€ njé kujdes 1 tillé t€ vazhdojé pavarésisht nga
ndryshimi statistikor i réndésishém né PIK. Késhtu, ndryshimi statistikisht i réndésishém nuk u
konsiderua klinikisht domethénés. Por n€ shumé raste, njé ndryshim statistikisht i rénd€sishém
éshté klinikisht 1 réndésishém.

Stine et al. (2012) zbuloi se pérdorimi i rrugés aksillare kundrejt asaj rektale pér t€ matur
temperaturén e trupit tek f€mijét nén 1 vje¢ ¢on né€ njé ndryshim statistikisht t€ réndésishém né
temperaturén e regjistruar (p = 0.0001, alfa = 0.05). Mungesa e etheve tek foshnjat jané mjaft
shqgetésuese. Pér shkak té€ ndryshimit domethénés né matjen aktuale t€ temperaturés dhe
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ndryshueshmeéris€ s€ vérejtur né matje né€ varési té rrugés, studiuesit rekomanduan vlerésimin e
temperaturés sé€ trupit sipas rrugés rektale si standard 1 kujdesit. Ata drejtuan njé kurs veprimi pér
té standardizuar mekanizmin me t€ cilin matet temperatura e trupit pér f€mijét mé t€ vegjél se 1
vjeg, sepse diferenca ishte e réndésishme si statistikisht ashtu edhe klinikisht.

Kuptimi i madhésisé sé efektit dhe gabimeve té fuqisé

Kur studiuesit po kérkojné€ njé ndryshim té vogél, t&€ quajtur madhésia e efektit, ata duhet té
rekrutojné njé mostér t&€ madhe pér t€ gjetur ndryshimin e vogél né€ njé nivel statistikisht té
rénd€sishém. Nése ata po kérkojné njé ndryshim té vogél, por nuk kané njé mostér t€ madhe pér
ta gjetur at€, mund té ndodhé njé gabim i tipit II (i quajtur edhe gabim i energjisé¢).NE kété rast,
ndodh njé ndryshim statistikisht i réndésishém, por studiuesit nuk mund ta zbulojné até sepse
madhésia e mostrés éshté shumé e vogél. N& njé shembull tjetér nga literatura e infermierisé,
Binns-Turner et al. (2011) ekzaminoi efektin e njé ndérhyrjeje paraoperative té muzikés pér graté
me kancer t€ gjirit g€ ishin gati t'i nénshtroheshin njé mastektomie. Ata gjetén dallime statistikisht
té réndésishme né presionin mesatar arterial (p = 0.003, alfa = 0.05), ankthin (p = 0.001) dhe
dhimbjen (p = 0.007) midis grave q€ dégjuan muziké para operacionit dhe atyre q€ nuk e dégjuan.
Por ata nuk zbuluan njé€ ndryshim statistikisht t&€ réndésishém né rrahjet e zemrés (p = 0.248). Ata
raportuan se shtaté studime t€ tjera me mostra mé t€ médha gjetén njé ndryshim statistikisht té
rénd€sishém né rrahjet e zemrés me nj€ ndérhyrje muzikore. Pér shkak té késaj dhe gjetjeve té tjera
q¢ ata identifikuan, ata besojné se studimi i tyre ishte 1 pafuqishém, q€ do té thoté se madhésia e
mostrés s€ saj ishte shumé e vogél (n = 30) pér t€ zbuluar ndryshimin e vogél g€ ata besojné se
mund té ekzistojé né két€ ndryshore té vegcanté. Nése ky supozim &shté i sakté, gjetja e tyre né
lidhje me ndikimin e ndérhyrjes muzikore né rrahjet e zemrés €shté njé gabim i tipit II. Kjo do t&é
thoté kur ata studiuan efektin e ndérhyrjes muzikore né rrahjet e zemrés, ata nuk gjetén njé
ndryshim statistikisht t€ réndésishém, megjithaté njé ndryshim mund té keté ekzistuar dhe ata e
humbén até. Me fjalé t€ tjera, studimi nuk kishte fuqi t&€ mjaftueshme pér t€ zbuluar njé ndryshim
aktual. Nése ky studim pérséritet me njé madhési mé t€ madhe t€ mostrés dhe gjendet njé ndryshim
statistikisht 1 réndésishém, ekspertét né kété fushé do t€ pércaktojné nése €shté klinikisht i
réndésishém.

Hulumtuesit nuk mund t€ thoné se gjetja origjinale statistikisht e parénd€sishme &éshté klinikisht e
rénd€sishme pa rritur pérfundimisht madhésiné e mostrés dhe duke zbuluar nése ekziston
ndryshimi statistikisht 1 réndé€sishém pér té cilin ata dyshonin. E kundérta gjithashtu mund t€ jeté
e vérteté. Studiuesit duhet té jené t€ kujdesshém né lidhje me pérdorimin e njé mostre tepér té
madhe sepse mund té zbulojé gabimisht njé ndryshim statistikisht t€ rénd€sishém né variablat qé
dalin vetém nga rastésia(gabimi 1 tipit [). Me njé mostér mjaft t€¢ madhe, edhe dallimet e vogla qé
ndodhin rastésisht mund t€ duken t€ réndésishme, edhe kur ndryshimi nuk &shté kuptimploté. E
quajtur njé gabim 1 tipit I, kjo &sht€ nj€ situaté tjetér n€ t€ cilén njé ndryshim statistikisht
domethénés nuk éshté klinikisht 1 réndésishém sepse pérfundimi origjinal ishte né€ fakt njé gabim
1 krijuar nga njé madhési mostre tepér t€ madh.

Me njé mostér mjaft té madhe, qofté edhe diferenca té béra né njé minuté qé ndodhin rastésisht
mund té shfagen domethénése

* Réndésia statistikore pércaktohet nga nj€ analizé e kryer nga studiuesit.
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* Réndésia klinike pércaktohet nga eksperté t€ fushés (pérfshiré t€ njéjtét studiues), té cilét
vendosin nése ndryshimi éshté statistikisht i rénd€sishém dhe &shté klinikisht i réndésishém.
Sado gé ne do t& donim nj€ pérgjigje t€ thjeshte, réndésia klinike Eshté njé gjykim subjektiv dhe
nuk mund t€ pércaktohet me njé studim té€ vetém. Kjo &shté arsyeja pse ne kemi nevojé pér
infermieré dhe ekspert€ t& tjeré kliniké pér té lexuar dhe vlerésuar literaturén shkencore.

XI- EVIDENCA PER PERVOJAT DHE SHQETESIMET E
PACIENTEVE.PERSHKRIM I METODOLOGJISE T HULUMTIMEVE CILESORE
DHE TIPET E SAJ

Pas pérfundimit té kapitullit studenti duhet té jeté i afté té:

v’ Té identifikojé shqetésimet dhe eksperiencave té pacientéve

v’ Té pérshkruajé modelet e kérkimit cilésor, kérkimin fenomenologjik

v’ Té& pérshkruajé hulumtimin e bazuar né teori

v' Té pérshkruajé etnografiné dhe kérkimin cilésor pérshkrues

v’ Té pérshkruajé kérkimin me géllim veprimin infermieror né praktikén klinike

1.Kuptimi dhe pérdorimi i pérvojave té pacientit si déshmi dhe prioritizimi i tyre né kujdesin

shéndetésor’

Kostot e kujdesit shéndetésor kané vazhduar té€ rriten, dhe sistemet e kujdesit shéndetésor gjithnjé
e mé€ shumé mbéshteten te rregullatorét pér t€ kontrolluar kostot. Né disa vende, kéto marrin
formén e komiteteve eksplicite, si Instituti Kombétar 1 Mbretérisé s€¢ Bashkuar pér Pérsosméri té
Shéndetit dhe Kujdesit (NICE), Instituti 1 Gjermanis€ pér Cil€siné dhe Efikasitetin né¢ Kujdesin
Shéndetésor (IQEiG), ose Késhilli Suedez pér Vlerésimin e Teknologjisé Shéndetésore (SBU). Né
ndonjé vend tjetér, paguesit marrin vendime, si kompanité e sigurimeve amerikane pércaktimet e
mbulimit t€ shérbimit té ofruar, ose bordet lokale qé ndajné€ njé buxhet shéndetésor. Cdo "komitet"
1 vendimmarrésve merr ose duhet t€ marré parasysh kriteret pérkatése té tilla si efektiviteti klinik,
kosto-efektiviteti dhe nevojat e pacientéve 1. Nése kéto kritere i japin arsye njé komiteti pér té
financuar trajtimin 1 cili varet nga déshmité pér secilin. Shumica e déshmive jané nxjerré nga
studimet klinike, pérfshiré ato epidemiologjike dhe ekonomike. Megjithaté, kritere té tilla si natyra
e gjendjes dhe efekti 1 saj né jetén e pacientéve si dhe efektin e trajtimit mbi jetét e tyre mund té
mbéshteten si¢ duhet vetém nga déshmité e krijuara nga pérvojat e gjendjes s€ pacientéve dhe
trajtimi. Konsiderimi i pérvojés s€ pacientit si déshmi €shté njé element i réndésishém i progesit t&
vendimmarrjes pér pércaktimin e pérparésisé: shqyrtimi 1 evidencave krahas formave té tjera
ndihmojné pér t€ siguruar barazin€ e mundésive nga bérja e provave t€ caktuara té€ réndésishme e
cila nuk anashkalohet. Pérvoja e pacientit, e konsideruar si evidencé, kontribuon pér t& kuptuar
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natyrén e gjendjes, efektin e trajtimit te pacientét dhe jetén e kujdestaréve, e cila €shté e gjitha
déshmi e rénd€sishme pér vendimin. Prandaj do té jeté e rénd€sishme g¢€ jo vetém vendimmarrésit
por edhe pacientét t€ kuptojné rolin e tyre duke kontribuar né provat pér njé vendim.

Né pérgjigje t€ shgetésimeve t€ mundshme né lidhje me cilésiné dhe standardet e evidencave t&
pacientit, ne sugjerojmé metoda kérkimore q€ mund té pérdoren pér té gjeneruar evidenca. Trajtimi
1 pérvojés s€ pacientit si evidencé, né ményrén g€ ne sugjerojmé kétu, pérdor metodologji
sistematike sesa personale pér té gjeneruar evidenca qé€ mund té konsiderohen né ményré rigoroze
krahas provave shkencore. Shqetésimet rreth cilésisé mund té plotésohen me metodologji t€ mira,
dhe nuk duhet t€ paragesin pengesé€ pér pérdorimin e evidencave t€ pacientéve né vendimmarrje
pér pércaktimin e pérparésive.?!’

1.1Eksperiencat e pacientéve né kujdesin shéndetésor primar’?’

Mbi 50 vjet mé paré€, Donabedian prezantoi “zérin e pacientit ’si njé shénues i cilésisé sé kujdesit
shéndetésor, duke identifikuar individét e shoqérisé si vértetuesit pérfundimtaré té efektivitetit t&
sistemit t& kujdesit shéndetésor. Edhe pse kérkimi kishte pér qéllim pér t€ pérforcuar zérin e
pacientit &shté rritur gjaté 5 dekadave t&€ fundit, botimi i Akademisé¢ Kombétare t€ Mjekésisé
(NAM) 1 Kalimi té Kufirit t€ Cilésisé: Njé Sistem 1 Ri Shéndetésor pér Shekullin 21 nénvizoi
nevojén pér rritje t€ angazhimit t€ pacientit n€ kujdesin shéndetésor. Publikimi ngriti
ndérgjegjésimin pér pabarazité e kujdesit shéndetésor dhe u béné shtysé e sistemit té kujdesit
shéndetésor né SHBA pér t'i dhéné pérparési kujdesit me né gendér pacientin. Autorét e NAM
identifikuan 6 fusha t€ cilésisé s€¢ kujdesit shéndetésor: kujdesi qé éshté efektiv, n€ kohé, efikas, 1
sigurt, i barabarté dhe me né qendér t€ pacientin. NAM pércaktoi kujdesin me né€ gendé€r pacientin
st “respektues dhe reagues ndaj preferencave, nevojave dhe vlerave individuale té€ pacientit, dhe
sigurimi 1 vlerave t€ pacientit t& drejtojné t€ gjitha vendimet e klinicistéve ”. Njékohésisht me kété
ndérgjegjésim né rritje pér boshlléget né cilésin€ e kujdesit shéndetésor né SHBA, Agjencia pér
Cilésiné dhe Kérkimin e Kujdesit Shéndetésor (AHRQ) thirri studiues dhe praktikues t€ kujdesit
shéndetésor pér t€ zhvilluar sondazhe pér t€ vlerésuar pérvojén e kujdesit t& pacientéve.
Konvergjenca e politikave, kérkimit, teoris€¢ dhe praktikés ¢oi né zhvillimin e instrumenteve té
pérvojés s€ pacientit si metodé pér t€ vlerésuar kujdesin me né gendér pacientin.

Mjetet qé€ vlerésojné pérvojén e pacientit, jané t€ dyja sasiore dhe cilésore, u japin pjes€marrésve
té kujdesit shéndetésor njé rrugé pér té siguruar raporte t€ takimeve té tyre. Analiza e sondazheve
té pérvojés s€ pacientit siguron njé pasqyré t€ kujdesit t€ pérgendruar te pacienti, g€ pérshkruan
perceptimin e personit pér aspektet e kujdesit shéndetésor qé ata vlerésojné. Instrumentet qé
vlerésojné pérvojén e pacientit jané t€ ndryshme nga vlerésimet e tjera té€ cilésisé s€ kujdesit
shéndetésor, si pacienté sondazhet e pérvojés pasqyrojné raporte subjektive té cilésisé s€ kujdesit
shéndetésor nga piképamja e pacientit. Perspektiva unike siguron njohuri t€ vlefshme pér njé séré

2191 cah Rand, Michael Dunn, Ingrid Slade, Sheela Upadhyaya, Mark Sheehan "Understanding and using patient experiences as evidence in
healthcare priority setting"

220 M Holt.J"Patient Experience in Primary Care: A Systematic Review of CG-CAHPS Surveys"Journal of Patient
Experience 2019, Vol. 6(2) 93-102
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shérbimesh, pasi pacientét vlerésojné aspekte t€ ndryshme té informacionit, duke u formuar
gjykimet né lidhje me cilésin€ e kujdesit shéndetésor me kalimin e kohé&s. Masat mé t& studiuara
dhe miratuara té pérvojés s€ pacientit né SHBA jané sondazhet ¢ Konsumatori te Vlerésimit te
Ofruesve dhe Sistemeve t€ Kujdesit Shéndetésor (CAHPS). Ky sondazh vleréson pérvojén e
pacientit né kontekste t€ shumta (p.sh., kujdes shéndetésor né shtépi, spital, gendér hemodialize,
klinicist) dhe popullsité (p.sh., vendas, t€ huaj). Né kontekstin e kujdesit parésor, evolucionin
konceptual ¢oi né pikat kryesore pér Klinicistin dhe Grupin multidisiplinar,anketa versioni 3.0 qé
vlerésojné temat e méposhtme té pervojés sé pacientit: a-marrja né kohé e takimit, b-kujdesi dhe
informacioni; c-sa miré komunikojné€ ofruesit me pacientét; d- pé€rdorimi i informacionit nga
ofruesit pér té koordinuar kujdesin ndaj pacientit; e- ndihmues, i sjellshém, dhe staf i respektuar;
dhe f- vlerésimi 1 pacientéve pér ofruesin e kujdesit shéndeté€sor. Ky sondazh éshté njé mjet i
vlefshém dhe i besueshém g€ identifikon dhe mat komponentét thelbésoré t€ pérqéndrimit dhe
angazhimit t& pacientit. Rezultatet nga sondazhet mund t& pérdoren pér t'i dhéné pérparési dhe
pérshtatur kujdesit pér t€ pérmirésuar cilésiné né ményré efikase. Themeluar pér t€ pérmirésuar
rezultatet e kujdesit shéndetésor, programi CAHPS siguron mjetet pér organizatat e kujdesit
shéndetésor, blerésit, dhe konsumatorét pér t€ vlerésuar kujdesin, shéndetin me né gendér pacientin
planifikimin e funksionimit dhe performancén e kujdesit shéndetésor.

2.Qasjet e kérkimit cilésor **!

Fenomenet jané ndérgjegjésime t€ pérvojave qé€ pérfshijné jetén e njerézve. Njé pérvojé
konsiderohet unike pér individin, kohén dhe kontekstin dhe kérkimi cilésor kérkon t€ pérshkruaj
njé fenomen nga perspektiva e personave qé kané€ pasur pérvojén e studiuar. Kérkimi cilésor
pranon g€ njerézit e pérjetojné jetén nga kéndvéshtrime t€ ndryshme sepse mendimet, fjalét dhe
veprimet € njé personi ndikohen nga e kaluara dhe e tashmja, si dhe nga kontekstet fizike,
psikologjike dhe sociale té sjelljes ose pérvojés. Gjetjet nga njé studim cil€sor ¢ojné né njé kuptim
té€ njé fenomeni né njé situaté t€ vecanté dhe nuk pérgjithésohen né t& njéjtén ményre si njé studim
sasior. Forca e njé studimi cilésor €shté masa né té cilén kuptimet e identifikuara pérfagésojné me
saktési perspektivat e pjesémarrésve. Metodat rigoroze cilésore mund ta ndihmojné studiuesin té
mbajé nj€ perspektivé t€ hapur pér fenomenin. Secila prej katér qasjeve cilésore bazohet né njé
orientim filozofik q€ ndikon né interpretimin e t€ dhénave. Pér secilén qasje, qofté fenomenologji,
teori e bazuar, etnografi, ose hulumtim cil€sor eksplorues-pérshkrues, éshté e réndésishme té
kuptohet filozofia mbi t&€ cilén bazohet metoda. Secila qasje diskutohet né lidhje me orientimin
filozofik dhe rezultatin e synuar. Njé studim éshté dhéné pér té ilustruar secilén gasje kérkimore
cilésore. Vendosja se cila qasje cilésore do té pérdoret varet nga pyetja kérkimore dhe géllimi 1
studimit. Secili prej studimeve do té vlerésohet né ményré kritike duke pérdorur udhézimet e
méposhtme pér identifikimin dhe kuptimin e gasjeve cilésore.

2.1 Késhillat tona kérkimore mbi pérdorimin e teorisé né njé propozim cilésor jané: **

e Vendosni nése teoria do té€ pérdoret né propozimin cilésor.
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e Nése pérdoret, atéheré identifikoni sesi teoria do té pérdoret né studim, t€ tilla si njé
shpjegim paraprak, si njé€ piké pérfundimtare, ose si nj€ lente transformuese-avokuese
e (Gjeni teoriné n€ propozim herét n€ studim ose né fund.

Studiuesi kérkon
modele té gjera,
pérgjithésime ose teori
nga tema ose kategori

Studiuesi analizon t&
dhénat pér té formuar
tema ose kategori

Studiuesi bén pyetje té
hapura te
pjesémarrésit ose
regjistrojné shénime
né terren

Kérkimi Fenomenologjik *%

Fenomenologjia i referohet njé filozofie dhe njé grupi metodash kérkimore né€ pérputhje me
filozofiné qé udhéheq studimin e pérvojave ose fenomeneve. Fenomenologét e shohin personin si
té integruar me mjedisin. Bota formon personin, dhe personi formon botén. Pyetja e gjeré
kérkimore qé béjné fenomenologét €shté: "Si €shté kjo pérvojé e jetuar?". Pérmes njé studimi
fenomenologjik, studiuesi mbledh té dhéna nga persona qé kané pasur pérvoj€ dhe kérkon té krijojé
njé pérbérje t&€ thelbit t&€ pérvojés. Fenomenologét ndryshojné né bindjet e tyre filozofike.
Studiuesit fenomenologjiké t€ infermieris€ zakonisht bazojn€ modelin e tyre té studimit né Husserl
ose Heidegger, dy filozofé t€ hershém né fenomologji. Secila prej kétyre kéndvéshtrimeve
filozofike mbéshtet njé 1lloj kérkimi specifik fenomenologjik. Fokusi i Husserl ishte te veté
fenomeni. QE&llimi i kérkimit éshté t€ "kapé pérvojén né thelbin e saj, pa interpretuar, shpjeguar
ose teorizuar". Deklaratat me kuptim analizohen pér té€ zbuluar strukturén brenda fenomenit.
Filozofia e Husserl-it mbéshtet hulumtimet fenomenologjike pérshkruese, qéllimi i t€ cilave €shté
té pérshkruajné pérvojat si¢ jané jetuar ose, n€ terma fenomenologjiké, t& kapin "pérvojén e jetuar"
té pjesémarrésve té studimit. Pér t€ pérshkruar pérvojat e jetuara, sipas Husserl, studiuesit duhet té
vendosin ose t€ 1éné ménjané paragjykimet dhe paramendimet e tyre pér t€ pérshkruar fenomenin
né€ njé ményre naive.

Heidegger argumentoi se ishte e pamundur t€ linim ménjané paramendimet e dikujt dhe ta
kuptonim botén né ményré naive. Ai besoi se studiuesit fenomenologjiké pérshkruajné se si
pjesémarrésit 1 kan€ interpretuar ose dhéné kuptimin e pérvojave t€ tyre. Studiuesit mé pas
analizojné interpretimet e pjes€marrésve pér pérvojén, duke kérkuar kuptimin e fshehur. Kérkimi
fenomenologjik interpretues, né pérputhje me filozofiné e Heidegger, pérfshin analizimin e té
dhénave dhe paraqitjen e njé pasqyre t€ pasur me fjal€ té fenomenit, si¢ interpretohet nga studiuesi.
Hermeneutika éshté njé lloj i metodés s¢ hulumtimit fenomenologjik interpretues q€ &shté né
pérputhje me kéndvéshtrimin filozofik té Heidegger dhe po pérdoret nga studiuesit infermieré.
Hermeneutika pérfshin analizén tekstuale g€ fillon me njé lexim naiv t€ teksteve. Pér t€ lexuar njé
tekst n€é ményré naive, studiuesi me vetédije mbetet i hapur pér piképamjen e pjesémarrésit.
Transkriptimet e intervistave dhe dokumentet e botuara jané tekstet e analizuara nga studiuesit
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infermieré. Nga kéto lexime naive, studiuesi identifikon néntemat dhe temat g€ shqyrtohen né
dritén e pyetjeve kérkimore t€ studimit. Ndérsa teksti, temat dhe literatura pérkatése jané té
integruara, prodhohet njé pérshkrim i fenomenit si¢ interpretohet.

Rezultati i Fenomenologjisé

Qéllimi 1 hulumtimit fenomenologjik €shté t&€ sigurojé nj€ pérshkrim té ploté t€ pérvojés s€ jetuar.
Disa studiues shkruajné€ njé pérshkrim té hollésishém té pasur ose njé shembull t& pérvojés.
Ndonjéheré, pjesémarrésit do t€ kené€ perspektiva shumé té ndryshme pér fenomenet, dhe
hulumtuesi mund t€ zhvillojé dy ose mé& shumé pérshkrime t€ hollésishme té pérvojés sé jetuar.
Njé€ djegie e rénd€ mund té ndryshoj€ rrénjésisht rrjedhén e jetés sé nj€ individi dhe t€ ndikojé né
té gjitha aspektet e shéndetit. Abrams, Ogletree, Ratnapradipa dhe Neumeister (2016) intervistuan
tet€ pjes€marrés né lidhje me pérvojén e mbijetes€s s€ njé djegie t€ madhe né studimin e tyre
fenomenologjik. Studimet e méparshme kishin eksploruar efektet specifike afatgjata t€ djegieve té
tilla si rregullimi psikologjik dhe rihyrja profesionale, por kishte njé mungesé njohurish rreth asaj
se si aspektet e ndérlidhura té shéndetit dhe fazés né jeté ndikuan né shéndetin e t&€ mbijetuarve
pas djegies. Njé qasje fenomenologjike ndaj problemit t€ hulumtimit lejoi pjes€marrésit t€ ndajné
pérvojat e tyre té jetuar te t€ mbijetuarit nga djegia.

Shembull kérkimi 1

Studim fenomenologjik 22*

Shembull i Studimit Kérkimor

Hyrje: Implikimet individuale t€ djegieve t€ médha ka té ngjaré t€ ndikojné né spektrin e ploté
t€ shéndetit fizik, emocional, psikologjik, social, mjedisor, shpirtéror dhe profesional té
pacientéve. Megjithaté, jo t€ gjitha pasojat shéndetésore pas djegies jané né ményré té
pashmangshme negative. Duke pérdorur njé qasje cilésore, ky studim fenomenologjik heuristic
(portretizim 1 réndé€sisé personale) eksploron pérvojat dhe perceptimet e hershme (moshat 18-
35 vjec) dhe t€ moshés s€ mesme (mosha 36-64) adultét.

Metodat: Pjesémarrésit u intervistuan duke pérdorur pyetje intervisté gjysmé té strukturuara ...
Regjistrimet e intervistés u transkriptuan fjalé pér fjal€ pastaj t€ koduara rresht pas rreshti ...
Analiza e pérmbajtjes cilésore dha tre kategori emergjente t€ lidhura me shéndetin dhe temat e
shogéruara qé pérfagésonin kuptime t€ pérbashkéta brenda kampionit pjesémarrés. Kategoria e
"Shéndetit Fizik" pasqyroi temén kufizimet fizike, dhimbjen dhe ndjeshmériné ndaj
temperaturés. Brenda kategoris€ s€ "Shéndetit Intelektual" ishin temat e depértimit, vendosjes
sé€ qéllimit dhe veté-efikasitetit, optimizmit dhe humorit dhe brenda "Shéndetit Emocional" ishin
temat ndjeshméri dhe mirénjohje ...

Pérfundime: Duke eksploruar pérvojat subjektive dhe perceptimet e shéndetit t€ ndara pérmes
dialogut me persona té djegur me pérvoj€, ekzistojné mundésité pér t€ zhvilluar njé€ pamje mé
té ploté se si shéndeti holistik mund t& preket nga djegiet e médha q€ nga ana tjetér mund té
mbéshtesin trajektoret e ardhshme rehabilituese afatgjata té€ pacientéve me djegie t€ hershme
dhe moshat e hershme dhe t€ moshés s€¢ mesme

Qéllimi 1 studimit ishte t& "eksploronte fenomenin e djegies s€ madhe né shéndetin holistik té té
mbijetuarve t€ moshés s€ hershme dhe t€ moshés s€ mesme". Marrja e mostrave u pérdor me
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géllim pér t€ rekrutuar pjes€marrés qé ploté€suan kriteret e pérfshirjes sé njé€ individi
anglishtfol€s, mosha 18-64 vjec, dhe t€ mbijetuarin e njé djegieje q€¢ mbulonte njé minimum
prej 20% t€ sipérfaqes totale t& trupit. U kérkuan pjes€marrésit té cilét kishin "dalé pas shtrimit
té paré né spital, té pakté€n 12 muaj para intervistave t€ studimit". Studiuesit e identifikuan
studimin e tyre si njé studim fenomenologjik heuristik. Sipas artikullit. emértimi 1 "heuristic" u
shtua pér t€ pranuar dhe pérfshiré pérvojén personale té hetuesit primar, i cili ishte gjithashtu
njé€ 1 mbijetuar nga djegia.

Si hetues primar, interesat e mia né pasojat pozitive dhe negative afatgjata bio-psiko-sociale té
djegieve dhe géndrueshmeéria e té mbijetuarve té djegies éshté zhvilluar gjaté gjithé jetés. Duke
pasur djegie té médha si femijé, uné kam jetuar jetén time me plagé té djegura té dukshme dhe
né fytyrén time dhe ekstremitetet e sipérme ... ka pasur njohje té hershme nga pjesémarrésit qé
kam pasur pérvojé personale me djegie t¢ médha.

T€ dhénat u mblodhén pérmes intervistave né vendet e zgjedhura nga teté pjes€marrésit. Secilit
pjesémarrés iu kérkua t€ identifikonte njé person i cili ishte pérfshiré aktivisht n€ pasojat dhe
rimékémbjen nga djegia pér t€ siguruar informacione vértetuese. Jané realizuar gjithsej 12
intervista (tet€ pjesémarrés dhe katér anétaré t€ familjes) qé zgjatén 45 deri né 60 minuta.
Transkriptimet fjalé pér fjalé t€ intervistave u dérgohen pjes€émarrésve me posté, t& cilét
kontrolluan pér saktésin€ e transkriptimeve. T€ dhénat shtesé pérfshinin shénimet reflektuese té
ditarit t€ hetuesit primar dhe vézhgimet e shkruara pas ¢do interviste. Té dhénat u koduan dhe u
analizuan nga transkriptimet e t€ mbijetuarve, me transkriptimet e anétaréve té familjes g€ u
pérdorén pér mbéshtetje. Studiuesit rritén besueshméring e gjetjeve té€ tyre duke "angazhuar
anétarét e familjes si burime t€ vlerésimit t€ vértetimit dhe duke kontrolluar anétarét transkriptet
e intervistave pér t€ trekénd€suar t€ dhénat, si dhe Rishikimi 1 paléve t€ treta té kategorive dhe
temave pér t&€ mbéshtetur gjetjet e studimit. Shikimi trekéndor do té thoté g€ studiuesit té
pérdorin t€ paktén dy kéndvéshtrime t€ ndryshme pér t'u bashkuar né njé kéndvéshtrim unik né
temé: Né kété artikull, Abrams et al. kombinuan dhe krahasuan kontributin nga intervistat
pjes€émarrése dhe anétare t&€ familjes, si dhe kontributin nga kolegét. Abrams et al, gjithashtu
vuri n€ dukje potencialin pér Bias pér shkak té investigatorit kryesor t& hetimeve g€ ishte 1
mbijetuari i djegies, por theksoi pérfitimin e "nj€ niveli singeriteti dhe ndershmérie...té gjetur
midis kolegéve me pérvojé t€ pérbashkét traumatike". Analiza e pérmbajtjes zbuloi tre kategori
té kuptimeve té ndara. Studiuesit theksuan se si pjes€marrésit pérdorén humor pér t€ ndihmuar
té tjerét t€ ishin mé€ komodé né situata shogérore. Humori lejoi g€ t€ mbijetuarit e djegies t&é
flisnin pér "djegiet e tyre pa 1 béré té tjerét t€ pakéndshém dhe/ose refuzuar". Shéndeti emocional
u zbulua né€ ndjeshmériné dhe mirénjohjen e shprehur nga pjes€marrésit. Pjesémarrésit vuné né
dukje se ata kishin pérjetuar rritje personale, ishin béré mé t€ ndjeshém ndaj véshtirésive té té
tjeréve dhe kishin zhvilluar ndjeshméri. Mirénjohja u pérshkrua sikur ndjehej ndaj "familjes,
anétaréve té komunitetit, ofruesve dhe personelit t€ shpétimit, me secilin grup g€ zinte njé vend
né historité e pjes€marrésve pér mbijetesén" Gjetjet ishin pérshkrime té€ "pérvojave té jetuara té
sfidés, adaptimit, qéndrueshmérisé dhe shpresés ndérsa pjesémarrésit u pérpoqén té rifitonin
ekuilibrin e tyre t€ bazuar n€ shéndetin pas djegieve t€ médha". Studiuesit ofruan njé
pérmbledhje té gjetjeve té studimit, me implikime pér kujdesin pas djegies.

Hulumtim i bazuar né teori °*°
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Hulumtimi 1 bazuar né teori €shté njé tekniké induktive qé doli nga disiplina e sociogjisé€. Termi i
bazuar do t€ thoté teoria e zhvilluar nga kérkimet me fjalé t€ tjera, teoria bazohet n€ botén reale
bazuar né t€ dhénat e siguruara nga pjes€marrésit. Shumica e studiuesve e bazojné metodologjiné
e teoris€ s€ bazuar né€ teoriné e ndérveprimit simbolik. George Herbert Mead, njé psikolog social,
zhvilloi teorin€ e ndérveprimit simbolik g€ hulumton se si njerézit pércaktojné realitetin dhe se si
besimet e tyre jané t&€ lidhura me veprimet e tyre. Realiteti krijohet duke i bashkangjitur kuptime
situatave. Kuptimi shprehet n€ simbole t€ tilla si fjalét, objektet fetare, modelet e sjelljes dhe
veshjet. Kéto kuptime simbolike jan€ baza pér veprime dhe ndérveprime, megjithaté, kuptimet
simbolike jané t&€ ndryshme pér secilin individ, dhe ne nuk mund t'i njohim plotésisht kuptimet
simbolike pér nj€ individ tjeté€r. NE jetén shoqérore, kuptimet ndahen nga grupet dhe u
komunikohen anétaréve té rinj pérmes progeseve t€ socializimit. Jeta né grup bazohet n€ konsensus
dhe kuptime té pérbashkéta. Ndérveprimi mund t€ ¢ojé né ripércaktimin e njé kuptimi ose
ndértimin e kuptimeve t€ reja. Kérkimi i bazuar né teori kérkon t€ kuptojé ndérveprimin midis
vetes dhe grupit nga perspektiva e atyre q€ jané pérfshiré dhe, nga ai kuptim, té zhvilloj€ njé teori
té bashk&veprimit ose progeseve shoqgérore.

Teoria e bazuar €shté pérdorur mé shpesh pér t€ studiuar fushat né t€ cilat Eshté kryer pak hulumtim
i méparshém dhe pér t€ fituar njé¢ kéndvéshtrim t€ ri né fushat e njohura té kérkimit. Pérmes
intervistave t& tyre pér t€ kuptuar perspektivat e personave qé€ po vdisnin, Glaser dhe Strauss
zhvilluan hulumtimin e bazuar né teori si njé metodé dhe botuan njé€ libér duke e pérshkruar até si
njé metodé cilésore. Infermierét u t€rhoqén nga metoda pér shkak té zbatueshméris€ sé saj né
pérvojat e jetés s€ personave me probleme shéndetésore dhe potencialit t&€ saj pér zhvillimin e
shpjegimeve té sjelljes njerézore. Studiuesit e infermieréve vazhdojné té pérdorin metoda té
bazuara t€ teoris€ pér t€ studiuar njé gamé té gjeré temash, t€ tilla si jetesa me zgjedhjen e
zhvendosjes nga perspektiva e refugjatéve Irakiané, rehabilitimi multidisiplinar pér pacientét me
fibromyalgia, dhe se si infermierét n€ kujdesin paliativ pediatrik trajtojné emocionet e tyre.

Rezultatet e synuara

Studimet e zhvilluara plotésisht mbi teorin€ rezultojné n€ korniza teorike me deklarata relacionale
midis koncepteve. Disa teoriciené japin njé diagram qé tregon ndérveprimet midis progeseve
shogérore q€ u identifikuan. T€ tjerét pérshkruajné konceptet dhe marrédhéniet pérmes njé
pérshkrimi narrativ. Gabimet mjekésore jané gjetur t€ jené shkaku 1 tret€ kryesor 1 vdekjes né
SHBA. Fatkeqésisht, infermierét ishin pérgjegjés pér disa nga kéto gabime, Koehn. Ebright dhe
Draucker zhvilluan njé teori t€ bazuar nga intervistat me infermier€ té cilét kishin béré njé gabim
né kujdesin ndaj pacientit. Studimi 1 tyre identifikoi fazat pérmes té cilave infermierét 1€viznin
ndérsa pohonin se ishte béré njé gabim dhe filluan t€ merren me pasojat. Shembulli 1 hulumtimit
2 &shté njé pérshkrim i studimit té tyre.>*°

Shembull hulumtimi 2

Studim i bazuar né teori Shembull i studimit kérkimor cilésor

Dizajni Hyatt, Davis dhe Barroso pérdorén teorin€ e bazuar pér t€ kuptuar procesin me té€ cilin
ushtarét qé ktheheshin nga Iraku dhe Afganistani me léndime t€ lehta traumatike t€ trurit u
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integruan né jetén e tyre familjare. Studiuesit teorikisht pérzgjodhén mostrén e tyre né ményré
qé t& krahasojné dhe testojné vazhdimisht temat si¢ kané dal€ nga t€ dhénat nga pjesémarrésit e
méparshém. Pas intervistimit t€ nénté ushtaréve me 1€ndime té lehta traumatike té trurit dhe
bashkéshortét e tyre, Hyatt, Davis dhe Barroso arritén né€ pérfundimin se riintegrimi né jetén
familjare pas léndime t€ lehta traumatike t€ trurit ishte "gjetja i njé normalteti t& ri". Studiuesit
rekomandojné ndérhyrjet e ardhshme pér t€ ndihmuar pérshtatjen e familjes me njé normale té
re dhe menaxhimin e pritjeve té papérshtatshme.

Kérkimi etnografik ®

Etnografia, me rrénjé né antropologji, pérshkruan dhe analizon karakteristikat ¢ ményrave té
jetesé€s s€ kulturave ose nénkulturave dhe &shté me interes né rritje pér infermierét q€ kérkojné té
ofrojné kujdes kompetent kulturor. Kérkimi kérkohet pér té hyré né kulturén gé studiohet, shpesh
duke kaluar periudha té€ zgjatura duke vézhguar kulturén e sjelljeve t€ njerézve. Studiuesit futen
né kulturé dhe mbajné shénime té gjéra né€ terren ose revista reflektive, t€ cilat kategorizohen dhe
analizohen pér t€ zbuluar tema kryesore. Kérkimi etnografik u zhvillua nga antropologét si njé
metodé pér t€ studiuar se si kulturat zhvillohen dhe mirémbahen me kalimin e kohés. Pérmes futjes
né kulturé, antropologét studiojn€ njé grup njerézish q€ ndajné njé kulturé dhe origjinén e tyre,
ményrat e kaluara t€ jetesés dhe ményrat e mbijetesés né kohé. Termi etnografi mund t&€ zbatohet
gjithashtu pér produktin e hetimit, pérshkrimin me shkrim t€ studimit t€ kulturés. Studiuesit e
hershém té etnografisé studiuan kultura primitive, t€ huaja ose t&é largéta. Studime té tilla 1
mundésuan studiuesit q¢ kaloi njé vit ose mé gjaté né njé kultur€ tjetér pér t€ marré perspektiva té
reja rreth nj€ populli specifik, pérfshiré ményrat e tyre t€ té jetuarit, t€ besuarit dhe pérshtatjen me
ndryshimin e rrethanave mjedisore. Kjo pasqyron gasjen emike, (investigon se si njerézit
mendojné) njé nga sjelljet e studimit nga brenda kulturés qé€ njeh vecantiné e individit. Pamja nga
brenda kulturés &shté géllimi tipik 1 etnografis€, por mund t€ alternohet me gasjen etike. Qasja
etike &shté t€ shohésh kulturén si njé person i jashtém naiv dhe té€ analizosh elementet e saj si
studiues. Morgan-Trimmer dhe Wood kané argumentuar pér pé€rdorimin e t€ dy gasjeve pér té
arritur géllimet e etnografisé.

Perspektiva filozofike e kérkimit etnografik bazohet né€ antropologji dhe pranon qé€ kultura éshté
materiale dhe jomateriale. Kultura materiale pérb&het nga té gjitha aspektet e krijuara té kulturés,
té tilla si ndértesat e pérdorura pér ngjarje kulturore, simbolet e kulturés, traditat familjare, rrjetet
e marrédhénieve shogérore dhe besimet e pasqyruara né€ institucionet shogérore dhe politike.
Kuptimi simbolik, zakonet shoqgérore dhe besimet, pérbérés té kulturés jomateriale, mund t€ jené
té dukshme né njé kulturé tjetér vetém me kalimin e kohés, por jané elemente thelbésore té
kulturave. Kulturat gjithashtu kané€ ideale qé njerézit 1 konsiderojné si té déshirueshme, edhe pse
jo gjithmoné 1 pé&rmbushin kéto standarde. Antropologét dhe etnografét infermieré kérkojné té
zbulojné pjesét e shumta t&€ njé kulture dhe té pércaktojné se si kéto pjes€ jané t& ndérlidhura.
Infermierét mund t€ mos vézhgojné nj€ kulturé gjat€ muajve ose viteve, por mund t€ vézhgojné
njé kulturé organizative pér njé kohé¢ mé té shkurtér pér t€ mésuar n€ lidhje me "pérvojat e
pérbashkéta té njé fenomeni mé t€ kufizuar, t&€ paracaktuar". Ky lloj studimi quhet etnografi e
pérgéndruar. Vézhgimet mé t€ shkurtra se muajt ose vitet jané t& pérshtatshme kur ¢éshtja e
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hulumtimit €sht€ mé e ngushté, dhe géllimi i studimit &shté i kufizuar n€ njé vend ose organizaté
specifike. Sidoqofté, Morse u kujton studiuesve se "etnografia e miré€ kérkon kohé".

Infermierja qé rriti shikueshmérin€ e etnografis€é né infermieri ishte Madeline Leininger, njé
infermiere q¢ fitoi gradén e doktoratés n€ antropologji. Puna né terren pér diplomén e saj ishte njé
vit g€ ajo kaloi né Papua Guinea ¢ Re. Nga kjo pérvojé, ajo zhvilloi Modelin “Sunshine” té
Kujdesit Infermieror Transkulturor, i cili identifikon aspektet e kulturés g€ duhen marré parasysh
kur komunikoni me pacienté dhe familje t€ njé kulture tjetér. Infermierét pérdorin teoriné e
Leininger t& infermieris€ transkulturore né praktiké duke vlerésuar aspekte t€ shumta té pacientit,
familjes dhe mjedisit t€ tyre, pérfshiré fen€, normat shoqérore, statusin ekonomik, vendin e
origjin€s, néngrupin etnik dhe besimet rreth sémundjes dhe shérimin. Kjo teori ka ¢uar né€ njé
strategji etnografike t& kérkimit pér infermiering, t&€ quajtur hulumtim etnonursing. Kérkimi
etnonursing "pérgéndrohet kryesisht n€ vézhgimin dhe dokumentimin e ndérveprimeve me njerézit
(dhe) sesi kéto kushte dhe modele t€ jeté€s s€ pérditshme po ndikojné né kujdesin njerézor,
shéndetin dhe praktikat e kujdesit infermieror". Studiuesi etnografik duhet t& njihet shumé me
kulturén qé studiohet duke respektuar kulturén, duke marré pjesé aktive né€ té€ dhe duke intervistuar
anétaré t& kulturés. Edhe pér etnografité e pérqéndruara, studiuesi duhet t€ zhytet né kulturén qé
studiohet.

TE€ jesh “i zhytyr, né brendési” do té thoté t€ jesh né kulturé dhe t€ kesh njohuri né rritje me
aspektet e kulturés, té tilla si gjuha, normat sociokulturore, traditat dhe dimensione té tjera
shoqgérore, duke pérfshiré familjen, modelet e komunikimit (verbal dhe joverbal), fen€, modelet e
punés dhe shprehjen e emocioneve. Pérmes “zhytjes né brendési”, studiuesi etnografik gjithnjé e
mé shumé pranohet né kulturé. Megjithése studiuesit etnografiké duhet té pérfshihen né ményré
aktive né kulturén qé ata po studiojné, ata duhet t&€ shmangin "shkuarjen né€ vendlindje", gjé q€ do
té€ ndérhynte n€ mbledhjen dhe analizén e t€ dhénave. Kur shkon né vendlindje, studiuesi béhet njé
pjesé e kulturés dhe humbet aftésin€ e saj ose t€ tij pér t€ vézhguar qarté.

Rezultati i synuar **’

Etnografi pérgatit njé raport me shkrim bazuar n€ analizén e kulturés. Etnografité tradicionale
shpesh kané gjatési libri dhe tejkalojné ato q€ mund t&€ botohen né njé ditar profesional. Etnografité
e pérgéndruara ka mé shumé t& ngjaré t& botohen né njé revisté infermierie. Ngjashém me njé
etnografi t&€ pérqéndruar né t€ cilén studimi ka fokus mé t€ ngushté, infermierét kané pérdorur
“etnografiné kritike”, nj& metodé qé pérqéndrohet né faktorét socioekologjiké dhe politiké brenda
njé€ kulture. N€ varési t€ metodé€s specifike t€ zgjedhur dhe pyetjes fillestare té€ kérkimit, studiuesi
mund t€ propozoj€ strategji pér té rritur pranueshmériné kulturore té njé ndérhyrjeje shéndetésore,
pér t€ inkurajuar sjelljet e promovimit t&€ shéndetit ose pér t& pérmirésuar cilésiné e kujdesit qé
ofrohet né nj€ organizat€. Njé Njési e Kujdesit Intensiv Neonatal (NKIN) €shté njé mjedis 1 varur
nga teknologjia me foshnje dhe prindér té€ prekshém. Bazuar né gjetjet e studimeve t€ saj té
méparshme, Cricco-Lizza kreu njé etnografi t€ pérqéndruar né€ njé NKIN pér t€ kuptuar mé miré
pengesat dhe mbéshtetjet pér metodat e ushqimit t€ foshnjave (Shembulli 1 Kérkimit 3).

Shembull I Kérkimit 3

227 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier. 2019
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Studim Etnografik shembull i studimit kérkimor 228

Qéllimi: QE€llimi €shté té shqyrtojmé besimet e t€ ushqyerit t€ foshnjave dhe praktikat e
pérditshme té ushqimit t€ infermieréve NKIN me qgéllimin e identifikimit t€ ményrave pér té
p€rmirésuar promovimin e ushqyerjes me gji. Besimet e ushqyerjes me gji nuk ndodhin né njé
vakum, dhe njé qasje né shkallé t& gjeré €éshté e réndésishme pér té eksploruar kontekstin e
ushqyerjes s€ foshnjave né NKIN.

Shembull: Kishte 250 infermieré t€ punésuar né€ két€ NKIN. N¢ kété studim, 114 informatoré
té pérgjithshém u zgjodhén prané shtratit bazuar né ndérveprimet e tyre t€ ndryshme gjaté
ushqyerjes s¢ fémijéve dhe kujdesit infermieror. 18 informatoré kryesoré u zgjodhén nga grupi
prej 114 informatorésh t€ pérgjithshém. Ata u identifikuan gjaté vézhgimit té pjes€émarrésve si
me njohuri t&€ mjaftueshme dhe t€ artikuluar n€ lidhje me besimet dhe praktikat e ndryshme t&
ushqyerjes s€ foshnjave dhe t€ dhénat rané dakord pér ndjekjen e thelluar.

Mbledhja e té dhénave: Puna né terren n€ NKIN u krye gjaté seancave 1 ose 2 oréshe né ditg,
koh€ dhe ndérrime t€ ndryshme gjaté njé periudhe 14 mujore. Roli i studiuesit infermier
ndryshonte nga vézhgimi te intervistimi jozyrtar gjaté 128 seancave t€ vézhgimit pjesémarrés
né kété studim. Ata u vézhguan/intervistuan informalisht njé mesatare prej 3.5 heré secili me
njé diapazon nga 1 né 24 gjaté studimit. K&to t€ dhéna u dokumentuan né€ shénime t&€ hollé€sishme
né terren menjéheré pas ¢do seance dhe pseudonimet u pérdorén pér t€ mbrojtur
konfidencialitetin. Kishte nj€ intervisté zyrtare, 1-oréshe, té regjistruar né€ kaseté me secilin nga
18 informatorét kryesoré. Mbledhja e t€ dhénave né terren nga vézhgimet, transkriptimet nga
intervistat dhe memorandumet analitiké u futén rregullisht n€ programin kompjuterik “QSR
NUD * IST”. Analizat e t€ dhénave u kryen s€ bashku me mbledhjen e t€ dhénave n€ njé ményré
spirale. Pyetjet e ngritura gjaté analizave u hulumtuan mé thell€ né intervistén ose vézhgimin
tjetér.

Gjetjet: Gjetjet e kétij studimi reflektojné besimet e t€ ushqyerit t€ foshnjave dhe praktikat e
pérditshme t€ infermieréve né€ njé¢ NKIN me staf t€ miré, me njé aftési té larté.

Pérfundime: Strategjité e reja jané t€ nevojshme pér té€ kapércyer sfidat pér promovimin e
ushqyerjes me gji n€ NKIN. Foshnjat dhe nénat e ndjeshme t€ NKIN kané nevojé qé infermierét
e tyre té jené té pérgatitur pér t'1 mbéshtetur klinikisht, promovuar dhe mbrojtur ushqyerjen me
gji prané shtratit. Infermierét né két€ studim identifikuan se ata ndiheshin té shqetésuar, té
frustruar ose t€ zéné ngushté me sfidat e ushqyerjes me gji né NKIN. Ky hulumtim demonstron
se t& dy nevojat emocionale dhe arsimore t€ infermieréve té stafit t& NKIN duhet t&€ adresohen
para se ata t&€ ndjehen kompetenté dhe t€ qet€ me promovimin dhe mbéshtetjen e gjidhénies.
Cricco-Lizza identifikoi boshllékun né njohuri si nevojén pér t€ patur njé "mé shumé nuanca
moskuptuese té kulturés s€ ushqimit t&€ NKIN". Si¢ u pérmend, metodat kryesore n€ etnografi
ishin vézhgimi 1 pjesémarrjes, intervistat joformale, intervistat zyrtare dhe shénimet e
hollé€sishme né terren. Besueshméria e gjetjes u forcua me pérdorimin e metodave té
shuméfishta, trekéndésimin né t€ gjithé metodat, angazhimin e zgjatur, kontrollimin e anétaréve
dhe rishikimin e kolegéve studiues n€ universitet gjaté analizés s€ t€ dhénave.

Tre tema kryesore me nénkomponenté dolén nga té dhénat si tregues t€ mjedisit t€ NKIN dhe
besimeve dhe sjelljeve t€ infermieréve. Kéto gjetje jan€ dhéné n€ Kutin€ A. Infermieret e NKIN
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pérshkruan avantazhet e ushqyerjes me gji t€ jené "pérfitime intelektuale, ushqyese, tretése, anti-
infektive dhe anti-alergjike pér foshnjat, s€ bashku me lidhjen dhe fuqizimin e nénave". Besimet
e infermieréve né€ lidhje me sfidat e ushqyerjes me gji ishin t€ véshtira pér t'u kapércyer dhe
pérfshinin "foshnje t€ prekshme, néna t€ shqetésuara dhe shqetésime té stafit, s€ bashku me
mungesén e privatésis€é né mjedisin ¢ NKIN". Logjistika e praktikave t€ pérditshme t&
ushqyerjes me gji n€ NKIN rezultoi né sfida t€ tjera. Mbéshtetja e njé néne pér t€ ushqyer me
gji ose pérgatitja e quméshtit t&€ gjirit pér t€ dhéné né njé shishe donin mé shumé kohé sesa
thjesht dhénia e njé shishe me qumésht formule. Ushqimi me formulé u pa si i sigurt, i
pérshtatshém dhe mé i1 pranueshém pér nénat ¢ moshés madhore. Ushqyerja me gji u pa si e
rrezikshme né situatat kur nénat po merrnin ilage. Tema e fundit pérshkruan ndryshimet né
besimet e infermieréve NKIN té€ cilét kishin pasur njé pérvojé€ personale pozitive me gjidhénien
ose q€ kishin marré arsimim té vazhdueshém né lidhje me pérfitimet e ushqyerjes me gji
krahasuar me infermierét pa kéto pérvoja ose arsim. Infermierét me pérvoja pozitive ose arsimim
ishin mbrojtés té forté t&€ ushqyerjes me gji dhe ishin té gatshém té investonin koh€ dhe energji
pér t€ ndihmuar nénat g€ t€ ushgenin me gji foshnjat e tyre né NKIN.

Tabela A **°

Temat dhe néntemat nga njé etnografi e ushqyeries s€¢ foshnjés né¢ NKIN

Tema 1: Infermierét identifikuan pérfitimet shéndetésore t€ ushqyerjes me gji, por folén né
detaje dhe me mé shumé emocione pér sfidat e pérditshme t€ ushqyerjes me gji né NKIN.

* Besimet né lidhje me pérfitimet shéndetésore t€ ushqyerjes me gji

* Besimet né lidhje me sfidat e ushqyerjes me gji né NKIN Sfidat e praktikés sé pérditshme té
ushqgyerjes me gji n€ NKIN

Tema 2: Ushqyerja me formulé ngjalli mé pak emocione dhe shumica e infermieréve e shikuan
até si t€ sigurt dhe té pérshtatshém.

Tema 3: Pérkundér sfidave t€ ushqyerjes s€ foshnjave né NKIN, infermierét qé kishin edukim
té vazhdueshém me ushqyerjen me gji dhe/ose disa pérvoja pozitive me ushqyerjen me gji
identifikuan pérfitimet e ushqyerjes me gji t€ bazuara né€ déshmi pér nénat dhe foshnjat, theksuan
dallimet e bazuara né shéndet midis quméshtit t€ gjirit dhe formulé dhe ishin mé t& pérkushtuar
pér t€ punuar pérmes véshtirésive me ushqyerjen me gji.

Vierésimi kritik *>°

Cricco-Lizza dha njé shembull té njé etnografie rigoroze. Pikat e forta t€ studimit ishin
informacioni i detajuar 1 dhéné né raport né lidhje me metodat dhe futjen e studiuesit n€ kulturé
me kalimin e kohés. Studiuesi vuri né dukje njé kufizim si personeli bujar 1 NKIN me intensitet
té larté q€ ishte pércaktimi i studimit. Hulumtimi i ardhshém duhet t&€ pérqgéndrohet né NKIN
me aftési komunikuese dhe t€ dashur me nénat dhe ndoshta mé pak staf. Pé&rfundimi i etnografisé
ishte se "nevojiten strategji té reja pér té€ kapércyer sfidat e promovimit t€ ushqyerjes me gji né
NKIN". Kéto strategji, pér t€ gené efektive, duhet t€ adresojn€ "nevojat emocionale dhe
edukative t€ infermieréve t€ stafit t€¢ NKIN" pér t'i ndihmuar ata t€ jené "mé kompetent€ dhe té
rehatshém me promovimin dhe mbéshtetjen e ushqyerjes me gji". Cricco-Lizza kreu njé
etnografi t€ fokusuar t€ nj€ aspekti t&€ vecanté t&€ kujdesit pér foshnjat né€ njé mjedis té vetém.

2 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier. 2019
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Ajo arriti rezultatin e déshiruar té etnografisé duke siguruar njé pérshkrim té ploté t€ kulturés sé
njé NKIN qé€ ndikoi né ushqimin e foshnjave. Ajo dha detaje né lidhje me numrin dhe llojin e
intervistave dhe vézhgimeve qé mbéshtetén pérfundimet e saj. Cdo pjesé e raportit t&€ hulumtimit
u identifikua qarté, dhe raporti ishte i organizuar mir€. Rishikimi i literaturés u integrua né hyrje.
Shembull: Dizajni cilésor i etnografisé **!

Studimi etnografik i Curtis dhe Northcott eksploroi sesi fémijét, prind€rit dhe infermierét né€ njé
spital pediatrik pérjetuan kujdes t€ pérqéndruar né familje. Studiuesit u interesuan sesi hapésirat
brenda spitalit-veganérisht dhomat e vetme dhe dhomat e pérbashkéta ndikuan né€ kujdesin e
pérgéndruar né familje. Studimi me 2 faza pérfshinte vézhgime (Faza 1) brenda katér njésive
pediatrike dhe intervista dhe grupe fokusi (Faza 2) me fémijé€, prindér dhe infermieré ose staf
ndihmés. Curtis dhe Northcott gjetén dy tema nga analiza-pritjet e roleve dhe ndérveprimet e
familjes-infermiere-dhe arritén né€ pérfundimin se hapésirat brenda spitalit ndryshojné, tani
ndodh kujdesi me né€ gendér familjen.

Keérkimet Cilésore Hulumtuese-Pérshkruese

Disa raporte t€ studimeve cilésore nuk pérfshijné pérmendjen e njé dizajni ose gasjeje t€ veganté,
fenomenologjisé€ sé tillé ose teorisé s€ bazuar. Studiuesit mund t'i kené pérshkruar studimet e tyre
si kérkime natyraliste, deskriptive ose thjesht cilésore. Pér shembull, Fallatah dhe Edge (2015)
kryen nj€ studim cil€sor pérshkrues pér t&€ "pérshkruar pérvojén e anétaréve t€ familjes q€ ofrojné
mbéshtetje sociale pér t€ aférmit e tyre me artriti reumatoid (RA) dhe t€ eksplorojné format e
mbéshtetjes qé ata kérkojné". Studiuesit hartojné studime cilé€sore eksploruese-pérshkruese pér té
marré informacionin e nevojshém pér té zhvilluar njé€ program ose ndérhyrje pér njé grup té caktuar
pacientésh. Zakonisht, studiuesit po eksplorojné njé temé té€ re ose po pérshkruajné njé situaté,
késhtu qé ne kemi zgjedhur t'i etiketojmé kéto studime si kérkime cilésore eksploruese-
pérshkruese. Studimet e pajtueshme me kété qasje nuk jané€ njé€ lloj kérkimi specifik; pérkundrazi,
ato jané studime té€ kryera pér njé qéllim specifik qé€ nuk pérshtaten n€ njé kategori tjetér. Studimet
cilésore eksploruese-pérshkruese jané zhvilluar pér té€ siguruar informacion dhe njohuri pér
problemet klinike ose praktike. Studimet cilésore shpesh zhvillohen pér té€ adresuar problemet né
praktiké kur nevojitet njé qasje e re, vecanérisht problemet q€ kérkojné qé perspektivat e pacientit
ose familjes té trajtohen né€ ményré t€ pérshtatshme. Orientimi filozofik 1 kérkimit cilésor
eksplorues-pérshkrues mund t€ ndryshojé€, n€ varési té€ qé€llimit t€ studimit, por shpesh studiuesi ka
njé€ orientim pragmatik. Studiuesi pragmatik éshté né kérkim té informacionit t€ dobishém dhe
zgjidhjeve praktike dhe harton studime pér t€ kuptuar até qé funksionon.

Natyra e gjetjeve té kérkimit cilésor dhe pérdorimi i tyre si evidenca '*

Meényra né té cilén shfagen gjetjet cilésore né raportet e kérkimit ndryshon né varési t€ metodés sé
pérdorur. Ekspertét (Sandelowski dhe Kearney) né kété fushé rekomandojné kategorizimin e
gjetjeve cilésore né lidhje me njohurité q€ ata gjenerojné, pavarésisht nga origjina metodologjike.
Sandelowski dhe Barroso5 kané zhvilluar njé tipologji t€ gjetjeve cilésore t&€ kérkimit. N&é kété
tipologji, gjetjet ekzistojn€ né€ njé vazhdimési. Tani g€ llojet e gjetjeve cilésore jané pérshkruar,
éshté e mundur té diskutohet se si kéto gjetje t&€ pérdoren né praktikén e infermieris€. Njé
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kegkuptim 1 zakonshém &shté se gjetjet ¢ hulumtimit cilésor jané, si parazgjedhje, paraprake pér
studimet sasiore, nuk mund t€ géndrojné vetém dhe nuk kané pérgjithésueshméri.

Sandelowski bén dallimin midis pérgjithésueshmérisé s€ gjetjeve sasiore kundrejt asaj té gjetjeve
cilésore. Lidhur me gjetjet sasiore, pérgjithésimi karakterizohet nga krijimi i ligjeve universale pér
popullatat bazuar né€ informacionin nga mostrat qé¢ konsiderohen té jené té ngjashme me ato
popullata, té cilat nuk mund, as nuk synohet t€ arrihen me gjetje cilé€sore. Gjetjet cilésore nuk jané
té pérgjithésueshme né kuptimin mbizotérues té fjalés - ato nuk ofrojné ligje ose marrédhénie qé
mund t€ merren nga njé mostér e vetme dhe t€ zbatohen pér popullata t€ téra. Pérkundrazi, ato jané
té pérgjithésueshme né nj€ ményré q€ €shté vecanérisht e réndésishme pér praktikén e infermierisé,
né t€ cilén ekziston njé€ pritje q€ gjetjet shkencore dhe veté kujdesi infermieror, t€ pérshtaten pér
individ€ uniké né kontekstet e tyre té dallueshme. Kjo do té thoté, gjetjet cilésore japin njohuri
idiografike pér pérvojat njerézore pér lexuesit, t€ cilét mund té aplikojné gjetje cilésore n€ kujdesin
e individéve qé jané né situata t€ ngjashme me ato t€ atyre né mostrén nga té cilat kané dalé gjetjet.
Njé shembull kryesor i pérgjithésueshmérisé s€ gjetjeve cilésore shihet né studimin e Conrad's, i
cili riformuloi problemin e "mospérputhjes" né "veté-rregullim", ku pacientét me epilepsi
ndryshuan praktikat e mjekimit pér t€ ushtruar kontroll mbi sémundjen e tyre. Gjetjet nga ky
studim kané gené t€ pérgjithésueshme né até qé, n€ formén e njé teorie té veté-rregullimit, kané
ndihmuar n€ kuptimin e origjinés sé€ sjelljes né€ dukje vetéshkatérruese té lidhur me njé gamé té
gjeré sjelljesh "t€ papajtueshme" t&€ lidhura me imunizimet e fé€mijérisé, praktikat seksuale té
sigurta dhe veté-menaxhimi i astmés dhe diabetit”. Si¢ tregon shembulli i mésipérm, njé SNQ qé
lexon kérkime cilésore mund té fitojé potencialisht njé pasqyré né sjelljet, nevojat dhe pérvojat e
pacientéve té tij ose té€ saj, duke informuar praktikén e SNQ. Pér shembull, njé SNQ
obstetrik/neonatal i cili méson pér etiologjité e sjelljes s€ "mospérputhjes”" para lindjes pérmes
rishikimit t& gjetjeve cilésore té kérkimit, éshté 1 armatosur me informacion pér ta ndihmuar até té
zhvilloj€ ndérhyrje infermierore specifike pér etiologjin€ pér nénat g€ jetojné kété pérvojé, né vend
g€ t€ mbéshteten mbi ndérhyrjet mé té€ pérgjithshme pér t€ pérmirésuar respektimin e trajtimit.

Sandelowski véren se gjetjet cilésore mund t€ demonstrojné dobiné€ instrumentale, simbolike dhe
konceptuale. Shfrytézimi instrumental i referohet aplikimit konkret t€ gjetjeve q€ jané€ béré né
forma t€ reja té tilla si udhézimet klinike, standardet e kujdesit, mjetet e vlerésimit, algoritmet dhe
protokollet e ndérhyrjes. Shfrytézimi simbolik €shté mé pak konkret dhe nuk rezulton né njé
ndryshim té vérteté t& praktikés, por gjetjet pérdoren pér té€ legjitimuar njé pozicion ose praktike.
A1 éshté shpesh njé pararendés 1 pérdorimit instrumental. Shfrytézimi konceptual éshté shumé i
paprekshém dhe ¢on né ményrén né té cilén njé pérdorues mendon pér ofrimin e kujdesit.?*>

Gjetjet cilésore kané demonstruar dobiné e pavarur instrumentale pér t€ cuar né ndryshime
kryesore né praktikat e komunikimit klinik. Rezultatet e njé studimi pérfundimisht ¢uan né
rekomandimin g€ dégjimi aktiv, vlerésimi, mésimdhénia dhe mbéshtetja sociale t€ pérfshihen né
komunikimin pacient-familje-ofrues. Kéto gjetje u zbatuan né€ praktiké drejtpérdrejt dhe kané ¢uar
né rezultate t€ pé€rmir€suara. Njé SNQ né ményré t€ ngjashme mund té zbatoj€ drejtpérdrejt gjetjet
cilésore né€ praktiké. P.sh., nj¢ CNS (Clinical Nursing Specialist) onkologe e cila mésoi, duke
lexuar kérkime cilésore, se pacientét onkologjiké preferojné njé€ lloj té caktuar stili komunikimi né

232 Wendy R. Qualitative Research Findings as Evidence: Utility in Nursing Practice Clin Nurse Spec. 2010 ; 24(4): 191-193.
doi:10.1097/NUR.0b013e3181e36087
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fund t€ jet€s, mund t€ punojé né sferén e infermierisé pér t&€ edukuar infermierét dhe pér té€ zhvilluar
me ta njé udhézues komunikimi pér kéta pacienté t€ veganté. CNS at€heré mund t€ masé rezultatet
pérkaté€se t€ lidhura me ndérhyrjen (kénaqésia e pacientit, pér shembull). Gjetjet cilésore
demonstrojné dobiné instrumentale duke rafinuar kérkimin sasior. Gijetjet cilésore shpesh
qéndrojné né themel t€ koncepteve t€ matura né instrumentet sasiore. Pér mé tepér, gjetjet cilésore
japin njohuri se si faktorét individualé dhe kontekstualé ndikojné né ndikimin e njé ndérhyrjeje
dhe mund t€ shpjegojné ndryshimin e subjektit n€ rezultatet e synuara t€ njé ndérhyrjeje. Kjo dmth,
qé metodat cilésore mund t€ pérdoren pér t€ hetuar rezultate sasiore t€ papritura ose pér té
shpjeguar pse efektiviteti (suksesi i njé ndérhyrjeje né€ njé studim kérkimor) nuk &shté€ i barabarté
me efikasitetin e tij (suksesi 1 njé ndérhyrje né praktiké). P. sh., gjetjet cilésore mund té informojné
njé SNQ pér arsyet ¢ mundshme qé njé ndérhyrje e vecanté e bazuar né déshmi nuk ka gené
efektive né popullatén e pacientéve té tij ose t€ saj. Konceptualisht dhe simbolikisht, gjetjet
cilésore jané t& dobishme duke rritur kuptimin e infermieréve pér pérvojat e pacientéve, duke lejuar
késhtu ndérhyrje mé té pérshtatura n€ kujdes, si dhe parashikimin e problemeve ¢ mund té hasen
nga njé pacient i veganté né€ njé kontekst t&€ vecanté. Gjetjet cilésore informojné njé kuptim té CNS
pér pérvojat e pacientéve, duke pérmirésuar aftésiné e tij ose t€ saj pér t€ zhvilluar ndérhyrje
specifike, t&€ pérshtatura, vecanérisht né sferat e pacientit dhe infermieris€, qé do t€ pérmirésojné
rezultatet e pacientit. Pér shembull, nj¢ CNS mésoi, duke lexuar kérkime cil€sore, se shqetésimi
kryesor i1 pacientéve t€ t& intubuar &shté paaftésia e tyre pér t€ komunikuar ndérsa jan€ né€ intubim,
mund t€ krijojé dhe zbatojé ndérhyrje infermierore q€ do té€ lejonin pérdorimin e strategjive
alternative t€ komunikimit pér kéta pacienté. P&rvojat e pacientéve né njé situaté t&€ caktuar (té
kapura pérmes metodave cilésore) kané informuar dhe potencialisht pérmirésuar kujdesin e ofruar
pér pacientét e tjeré né até situaté.

Kearney ka béré deklarata eksplicite né lidhje me ményrat né té cilat gjetjet cilésore mund té
ndikojné drejtpérdrejt né praktikén e infermieris€. S€ pari, gjetjet mund té ¢ojné né€ depértim klinik
ose ndjeshméri. Né ményrén mé t€ thjeshté t&€ aplikimit, infermierét mund t€ mésojné "si ndihet"
té jesh né njé situaté t€ caktuar sémundjeje, faktorét e zakonshém g€ hasen nga pacientét né até
situaté dhe ményra t€ ndryshme qé€ pacientét e shikojné njé sémundje. E pajisur me kété kuptim,
infermierja 1 kushton vémendje shenjave t€ reja nga pacienti, mund té keté kuptim pér disa sjellje
té supozuara t€ gabuara dhe t&€ sigurojé mbéshtetje né€ njé ményré mé t€ informuar.

Gjetjet cilésore mund té kontribuojné n€ vlerésimin e statusit ose pérparimit t€ pacientit. Gjetjet
qé€ portretizojné njé€ trajektore t€ sémundjes mund t€ informojné zhvillimin e mjeteve té vlerésimit
klinik pér pacientét ose me testime t€ métejshme, pér njé popullaté té vecanté pacientésh. P.sh.,
nése nj€ infermiere lexon se ka 5 reagime nga nénat adoleshente menjéheré pas lindjes, ajo mund
té€ monitoroj€ pér shenja specifike dhe t& formojé€ pyetje pér t€ pércaktuar reagimin e pacientit dhe
nevojat q¢€ ka. Gjetjet cilésore mund t€ aplikohen pérmes udhézimeve paraprake. Ky 1loj aplikimi
€shté disi ndérhyrés, pasi infermierét ndajné gjetjet cilésore drejtpérdrejt me klientét, duke ofruar
nj€ perspektivé t&€ bazuar né kérkime se ¢faré mund té pérjetojné pacientét dhe si e kané pérshkruar
té tjerét at€ pérvojé. Gjetjet n€ nivelin e "rrugés sé pérbashkét" jané té€ nevojshme pér kété
aplikacion. Coaching arrihet kur infermierja ndan gjetjet cilésore me klientét dhe késhillon mé tej
né€ lidhje me hapat qé ata duhet t€ marrin né konsideraté pér t€ zvogé€luar stresin/simptomat dhe
pér té pérmirésuar pérshtatjen.
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XII- KRIJIMI I PYETJES KERKIMORE CILESORE
Rezultatet e té nxénit
Pas pérfundimit té kétij kapitulli, studenti duhet té jeni né gjendje té:

1. Identifikoj€ hapat e progesit t& kérkimit cilésor.
Identifikojé ndryshimet n€ marrjen ¢ mostrave, mbledhjen e té¢ dhénave dhe analizén e té
dhénave pér kérkimin sasior dhe cilésor.

3. Pérshkruajé strategjité e pérdorura nga kérkime cilésore pér té rritur besueshmériné dhe
transferueshmériné e gjetjeve té tyre.

4. Vlerésojé n€ ményré kritike studimet cilésore pér zbatim né praktiké.

Keérkimi cilésor shté nj€ qasje sistematike q€ pérdoret pér té€ pérshkruar pérvojat dhe situatat nga
perspektiva e personave né situaté. Studiuesi analizon fjalét e pjes€marrésit, gjen kuptimin e tyre
dhe ofron nj€ pérshkrim q€ promovon njé kuptim mé t€ thell€ t€ pérvojés. Megenése kujdesi pér
njerézit dhe déshira pér t'i ndihmuar ata jan€ vlerat thelb&sore t€ infermieris€, mund t&€ gjeni njé
kérkim cilésor té vlefshém pér njohurité q€ ofron né jetén dhe rrethanat e pacientéve tuaj. Kérkimi
cilésor mund t€ gjenerojé pershkrime té pasura té pérvojave té pacientéve dhe familjeve qé€ rrisin
kuptimin e infermieréve pér ményrat mé t&€ mira pér t€ ndérhyré dhe pér t&€ gené mbéshtetés. Si
rezultat, gjetjet cilésore japin njé kontribut t€ vecanté né PBE. Né kété leksion do t€ njiheni me
disa nga metodat mé t€ zakonshme t€ pérdorura pér t€ mbledhur, analizuar dhe interpretuar té
dhéna cilésore.?*’

Metodat cilésore demonstrojné njé qasje t€ ndryshme ndaj kérkimit shkencor sesa metodat e
kérkimit sasior. Megjithése progeset jané t&€ ngjashme, metodat cilésore mbéshteten né t€ dhénat e
tekstit dhe imazhit, kan€ hapa uniké né analizén e t€ dhénave dhe mbéshteten né modele té
ndryshme. Shkrimi i1 njé€ seksioni metodik pér nj€ propozim ose studim pér kérkime cilésore kérkon
pjesérisht edukimin e lexuesve pér géllimin e hulumtimit cilésor, duke pérmendur modele té
vecanta, duke reflektuar me kujdes mbi rolin g€ luan studiuesi né studim, duke u nxjerré nga njé
lloj gjithnj€ né zgjerim i llojeve t& burimet e t& dhénave, duke pérdorur protokolle té€ vecanta pér
regjistrimin e t€ dhénave, duke analizuar informacionin pérmes hapave t& shuméfishté t€ analizés
dhe duke pérmendur qasjet pér dokumentimin e integritetit metodologjik ose saktésiné ose
vlefshmériné e t& dhénave t& mbledhura.***

Identifikimi i hapave té progesit kérkimor cilésor 3

Hulumtimi cilésor kryhet né mjedis natyror pér t€ mésuar rreth njé teme nga kéndvéshtrimet e
pjesémarrésve. Studiuesi €éshté instrumenti kryesor 1 kérkimit, duke mbledhur dhe analizuar té
dhéna tekstuale dhe eksperiencat. Karakteristikat e tjera t€ kérkimi cilésor pérfshijné burime té
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shuméfishta té t€ dhénave, modele emergjente dhe refleksivitet. Progesi i kérkimit cilé€sor ndjek té
njéjtat hapa té pérgjithshém si progesi i1 kérkimit sasior, por bazohet n€ vlera dhe supozime t&
ndryshme filozofike. Kérkimet cilé€sore vlerésojné perceptimet dhe perspektivat unike individuale
né progesin e kuptimit t&€ njé fenomeni pér ata q€ e kané provuar. Né vend qé t€ kérkojné
informacione rreth njé€ problemi t€ pércaktuar miré nga njé grup (shembull) pér ta pérgjithésuar né
njé¢ grup mé t€ madh (popullaté), si né hulumtimet sasiore, kérkimet cilésore kérkojné
informacione rreth njé problemi mé pak té pércaktuar kérkimor duke marré€ perspektiva t€ shumta
individuale pér t'u zhvilluar njé kuptim mé 1 thell€ i fenomenit. Hapat e progesit t&€ kérkimit cilésor
jané t€ ndérlidhura, ku secili ndikohet nga hapi 1 méparshém dhe ndikon né hapat pasues. Problemi
1 kérkimi éshté boshlléku né njohuri. Shqetésimet e pacientit ose praktikés q€ mund t€ adresohen
mé miré nga kérkimet cilésore jan€ ato pér té cilat dihet shumé pak. Edhe pér problemet g€ jané
studiuar, ajo q¢ mund t€ mungojé &shté perspektiva e té prekurve. Creswell dhe Poth (2018)
vérejné se problemet t€ kérkimit cilésor jané "t€ ngarkuara me emocione, prané njerézve né
praktiké". P.sh., Eeyant, Clukey, Roberts dhe Henderson (2017) kryen njé studim cilésor mbi
pérdorimin e kufizimeve né€ kujdesin intensiv. Ndérsa intervistuan pacienté qé ishin ventiluar
mekanikisht dhe intervistuan anétarét e familjes s€ tyre, studiuesit u kérkuan pjesémarrésve té
identifikonin veprimet e infermieréve q€ shiheshin si t€ dobishme. Studiuesit identifikuan
mungesén e njohurive né mungesé té literaturés s€ botuar mbi "perceptimet e pacientéve gé i
nénshtrohen ventilimit mekanik". Qé&llimi i studimit ishte t& "eksploronte perceptimet e sjelljeve té
kujdesshme té infermieréve midis pacientéve té intubuar dhe anétaréve té familjes sé tyre". Q€llimi
duhet té€ jeté n€ pérputhje me problemin e kérkimi.

Kutia 1 Karakteristikat e Kérkimit Cilésor 23°

Vendosja natyrale

Hulumtuesi i varur

Instrumenti i kérkimit

Burime té shumta té té dhénave

Analiza induktive dhe deduktive

Refleksiviteti

Pérqéndrohet né perspektivén e pjesémarrésve
Dizajn emergjent dhe né zhvillim

Pérshkrim holistik, kompleks

Tre hapat e ardhshém né progesin e kérkimit cilésor

e identifikimi i njé modeli studimi,

e rishikimi 1 literaturés

e zgjedhja e nj€ kornize teorike
Studiuesit marrin vendime né lidhje me hartimin e studimit né fillim t€ progesit t€ zhvillimit t& njé
studimi. Kur shkruhet géllimi i studimit, studiuesi ka zgjedhur modelin bazuar né strukturimin e
studimit né njé ményré q€ lejon adresimin e hendekut té€ kérkimit. Hartimet kérkimore pér studime

235 Grove SK, Gray JR. Understanding nursing research. Building an evidence-based practice. 7th edition. Elsevier.
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cilésore jané mé t€ hapura dhe fleksibél sesa modelet e pérdorura pér studimin sasior. Metodat e
njé studimi cilésor mund t€ evoluojné gjaté studimit. Kérkimet cilésore e rishikojné literaturén me
kujdes sepse ata duan té géndrojné t& hapur ndaj perspektivés s€ personit té brendshém. Si rezultat,
Kérkimet cilésore mund té rishikojné literaturén pér t€ identifikuar problemin e kérkimi, por mund
té vonojné rishikimin e métejshém té literaturés derisa t€ mblidhen t€ dhénat. Lloji dhe shtrirja e
rishikimit t€ hershém té literatur€s mund t€ ndryshojné, né varési t€ modelit kérkimor g€ po
pérdoret.

Pérzgjedhja e njé kornize teorike mund té ndodhé ose jo. P.sh., né studimet e teorisé s€¢ bazuar,
kérkimi cilésor kérkon t& pérshkruajé progeset shogérore né puné né njé€ eksperiencé pér qéllimin
e zhvillimit t€ njé teorie fillestare. Studiuesit g€ pérdorin metodat e teoris€ s€ bazuar zakonisht nuk
zgjedhin njé korniz€ teorike. Né lloje t€ tjera studimesh, t€ tilla si studime cilésore eksploruese-
pérshkruese dhe studime etnografike, studiuesit mund t€ zgjedhin njé kornizé teorike pér t'i dhéné
struktur€ studimit. Weyant et al. (2017) identifikuan studimin e tyre si fenomenologjik, i cili tregon
themelin filozofik. Megjithaté ata nuk specifikuan njé kornizé teorike, e cila éshté e zakonshme
pér studimet fenomenologjike. Rishikimi 1 literaturés ishte shumé i kufizuar. Sidoqofté, ajo qé€ u
raportua né artikull mund t€ mos keté pérfaqésuar té€ gjithé literaturén qé studiuesit shqyrtuan para
studimit. Disa revista kané kufij fagesh pér artikuj, dhe hulumtuesit mund t€ pé&rmbledhin
literaturén pér t€ pasur hapésir€ t&€ pérshtatshme né artikull pér gjetjet. Pércaktimi i objektivave,
pyetjeve ose hipotezave t€ kérkimi &shté hapi tjetér n€ progesin e kérkimi. Kérkimet cilésore mund
té pérdorin objektiva ose pyetje pér t'i dhéné drejtim mbledhjes s€ té dhénave. Weyant et al.
identifikuan pyetjet e tyre si "Si e perceptojné anétarét e familjes s€ pacientéve té intubuar dhe té
hospitalizuarit né njé njési t€ kujdesit intensiv kardiak kujdesin e marré nga infermierét? Cfaré
identifikojné ata si sjellje t€ kujdesshme ose jo t€ kujdesshme?"

Tabela 1 236

Njé listé kontrolli e pyetjeve pér Dizajnin njé proceduré cilésore

A jané karakteristikat themelore té studimeve cilésore té pérmendura,

Lloji specifik i dizajnit cilésor qé do té pérdoret né studimi i pérmendur. Eshté historia,
definicioni dhe aplikimi pér dizajnin e pérmendur

A pérfiton lexuesi njé kuptim té veprés ose rolit kérkuesit né studim (pérvojat e kaluara
historike, shoqérore, eksperiencat kulturore, lidhjet personale me vendet dhe njerézit,
hapat pér té fituar hyrjen dhe céshtjet etike sensitive) dhe si mund té formésojné
interpretimet e béra né studim?

Eshté strategjia e marrjes sé mostrave me qéllim pér vendet dhe individét e identifikuar?
Eshté njé strategji rekrutimi e qarté pér regjistrimin e pjesémarrésve té pérmendur?

A jané pérmendur format specifike té koleksionit té t¢ dhénave té pérmendura dhe té
dhéna racionale pér pérdorimin e tyre.

A jané procedura pér regjistrimin e informacionit gjaté grumbullimit té té dhénave
detaje si (protokolle)?

A jané identifikuar hapat e analizés sé té dhénave?

A ka déshmi qé studiuesi ka organizuar analizat e té dhénave?

236 John W.Creswell & J.David Creswell"Qualitative,quantitative& Mixed Metods Approaches"Research Design
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A Kka rishikuar studiuesi té dhénat né ményré té pérgjithshme pér té zbehur ndjenjén e
informacionit?

A jané ményrat qé té dhénat do té pérfagésohen té tilla si grafikét dhe figurat dhe tabela?
A i ka koduar studiuesi té¢ dhénat?

A jané zhvilluar kodet pér té formuar njé pérshkrim dhe/ose pér té identifikuar temat?
A jané temat e ndérlidhura pér té treguar njé nivel mé té larté analize dhe abstraksioni?
A jané specifikuar bazat pér interpretimin e analizés (pérvojat personale, literatura,
pyetjet, axhenda e veprimit)?

A e ka pérmendur studiuesi rezultatin e studimit (ka zhvilluar njé teori, ka dhéné njé
tablo komplekse té temave)?

A jané cituar strategji té shumta pér vértetimin e gjetjeve?

Kérkimet cilésore dhe sasiore ndryshojné shumé né metodat, rezultatet dhe pjesét e diskutimit té
raporteve t€ kérkimi. T€ dhénat e mbledhura nga kérkimi sasioré pér secilén variabél do té jené
numerik; né té kundért, kérkimet cilésore mbledhin t€ dhéna né formé té€ tekstit dhe imazheve,
késhtu g€ identifikimi 1 variablave dhe pércaktimi i tyre jan€ t€ papérshtatshém. Metodat e
mbledhjes s€ té dhénave duhet t€ jené né pérputhje me problemin e kérkimit dhe qéllimin e
studimit, njé gjendje e pérshkruar nga Creswell dhe Poth (2018) si pérputhshméria metodologjike.
Metodat e mbledhjes sé t€ dhénave mund té evoluojné ndérsa studimi pérparon. P. sh., mund té
filloni me katér pyetje t& gjera té intervisté€s. Ndérsa grumbulloni dhe analizoni t€ dhéna, ju
identifikoni nj€ temé t€ mundshme dhe shtoni njé pyetje né lidhje me temén e shfaqur né intervistat
pasuese. Weyant et al. pérshkruan metodat e tyre q€ pérfshinin shkrimin e intervistave g€ ata kryen
me pacientét e ventiluar mé paré dhe familjet e tyre dhe analizimin e tekstit t€ transkriptit pér té
identifikuar sjelljet e kujdesshme. Hapi 1 marrjes s€ mostrave né progesin e kérkimi ndodh si né
studimet sasiore ashtu edhe né ato cilésore, por karakteristikat e njé kampioni cilésor pér secilin
lloj t€ kérkimit jan€ t€ ndryshme. Hulumtuesit sasioré né ményré ideale jané né gjendje té
rekrutojné njé mostér t€ madhe t€ rast€sishme né€ ményré qé gjetjet t&€ mund té pérgjithésohen pér
popullatén e synuar. Duke kryer njé€ analizé t€ fuqis€, studiuesit mund t€ pércaktojné madhésiné
minimale t€ mostrés pér njé studim sasior. Meqenése kérkimet cilésore duan té€ kuptojné problemin
e identifikuar t€ kérkimit nga kéndvéshtrimi 1 pjes€marrésve, ata rekrutojné qéllimisht mé pak
pjes€marrés, por sigurojné qé secili té keté pérvojé me temén e kérkimit ose po jeton ose punon né
njé€ kulturé specifike. Madhésia e mostrés mund t€ ndryshojé n€ pérputhje me metodén cilésore t&
studimit.?’

Shembull: Dizajni Bazé Cilésor®

Shafir et al. (2016) kreu nj€ studim pérshkrues bazg cilé€sor pér t€ kuptuar até q€ t€ moshuarit né
shtépi dhe kujdestarét e tyre e pérshkruanin si kujdes cilésor. Hulumtuesit zhvilluan udhézuesin
e tyre t€ intervist€s nga njé rishikim 1 literaturés dhe pérfshiné pyetje q€ 1 drejtoheshin
koncepteve kryesore t€ matjes t€ Departamentit t€¢ Shéndetit dhe Shérbimeve Njerézore me
Sémundje Krinike Multiple. Ekipi gjithashtu pérdori kéto koncepte kryesore t&€ matjes si kornizé
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pér analizén e tyre. Gjetjet nga studimi pérfshinin pesé tema qé lidhen me kujdesin cilésor;
studiuesit sugjerojné ndryshime né ményrén e ofrimit t€ shéndetit né ményré qé té pérmbushin
até qé ata gjetén t€ jeté kujdes cilésor.

Studimet fenomenologjike mund t€ kené nevojé pér 10 ose mé pak pjesémarrés nése tema &Eshté e
ngushté dhe pjesémarrésit japin t€ dhéna adekuate. Studimet e bazuara né teori mund té€ kérkojné
mé shumé se 30 pjes€émarrés pér t€ siguruar q€ detajet e duhura jané n€ dispozicion pér t€ zhvilluar
njé€ teori t€ fuqishme. N& ményré tipike, marrja e mostrave ndodh derisa t€ arrihet saturimi, e
pércaktuar si: kur pjesémarrésit shtesé¢ ose burimet e té¢ dhénave nuk japin informacion té ri. Secili
pjesémarrés siguron t€ dhéna té€ pasura g€ i lejojné€ studiuesit té identifikojé pjes€émarrésit
perspektivén dhe kuptimin e fenomenit. Weyant et al. raportuan se "t€ dhénat u mblodhén derisa
té arrihej saturimi i temave t€ zakonshme". Ata intervistuan 14 pacienté dhe 8 anétaré t€ familjes.

Analiza e t€ dhénave ndodh si né studimet sasiore ashtu edhe né ato cilésore. Pér studimet sasiore,
té dhénat numerike analizohen duke pérdorur formula dhe ekuacione statistikore t& llogaritura nga
njé program kompjuterik. Analiza e t€¢ dhénave cilésore €shté jo-statistikore, q¢ do té thoté se
hipotezat nuk testohen né studime cilésore. N& studimet cilésore, mendja e studiuesit &shté
"programi" q€ analizon té dhénat, véren modele, identifikon tema dhe lejon qé t€ shfaqet kuptimi
i t€ dhénave. Mendja e studiuesit gjen induktivisht element€ t€ pérbashkét dhe mé pas mendon né
ményré deduktive, duke u kthyer te t&€ dhénat pér t€ gjetur mé shumé evidenca pér t€ mbéshtetur
elementin e pérbashkét. Njé program vlerésues mund t& pérdoret gjaté progesit t& analizés sé t&
dhénave pér t&€ mbajtur njé regjistér t€ temave qé studiuesi gjen dhe vendimeve t€ marra gjaté
studimit. Weyant et al. siguroi njé€ listé t€ pyetjeve té intervistés pér studimin e tyre t€ sjelljeve té
kujdesshme, si¢ perceptohen nga pacientét e ventiluar mekanikisht dhe ofroi njé pérshkrim shumé
té shkurtér se si u analizuan t€ dhénat."... ¢cdo informacion personal identifikues u hoq dhe
shkronjat e kodit u pérdorén pér t€ mbrojtur konfidencialitetin. Té dhénat u mblodhén derisa té
arrihej mbushja e temave t€ zakonshme. T€ dhénat u analizuan duke pérdorur softuerin kérkimor
cilésor NVivo 9 (QSR International).?*®

Pér té dy llojet e kérkimit, rezultatet e studimit jané paraqitur né raportin e kérkimit. Paraqitja e
rezultateve sasiore do té jeté rezultati i analiz€s statistikore, ndérsa rezultatet cilésore paraqiten si
pérshkrime té pasura, tema ose nj€ teori né zhvillim. N€ raportet sasiore, numrat dhe rezultatet
statistikore jané paraqitur né ményré koncize. Pér studime cil€sore, seksioni 1 rezultateve mund té
jeté shumé 1 gjaté sepse studiuesi paraget njé temé dhe mbéshtet temén me njé ose mé shumé
citime nga pjesémarrésit. N€ studimin e Weyant et al. pesé lloje t€ sjelljeve infermierore u
perceptuan si t€ kujdesshme nga pacientét té cilét ishin ventiluar mekanikisht dhe nga familjet e
tyre. Sjelljet e kujdesshme pérfshinin sigurimin e informacionit, sigurin€, demonstrimin e aftésive,
té qgenit t€ pranishém dhe dhénien e udhézimeve né njé ton getésues té zErit. Pér secilén nga kéto,
studiuesit ofruan citime dhe shembuj nga intervistat e tyre me pacienté dhe familje. Hapat e mbetur
té progesit t€ kérkimit jané t€ njéjt€. Gjaté hapit t€ interpretimit t€ gjetjeve, studiuesit krahasojné
até qé gjetén me até q¢ té tjerét kané gjetur dhe botuar mé paré né literaturé. Pér shembull, Weyant
et al. vuri né dukje dy kérkues t€ tjeré qé kishin gjetur sjellje t& ngjashme t€ kujdesit. Studiuesit
sasioré dhe cilésoré identifikojné kufizimet e studimit dhe mé pas diskutojné nése gjetjet mund t&
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pérgjithésohen ose t€ zbatohen né grupe t€ tjera. Pérgjithésimi &shté nj€ rezultat 1 déshiruar kur
mostra éshté pérfaqésuese e popullatave té synuara. Zbatueshméria e gjetjeve pér individé té
ngjashém ose transferueshméria €shté rezultati i d€shiruar pér studime cilésore. Studiuesit
gjithashtu béjné rekomandime pér praktiké, kur €shté e pérshtatshme, dhe pér studime té€ ardhshme.
Rekomandimet pér studime té€ ardhshme mund té pérfshijné€ studime qé do té hartohen pér té
kapércyer kufizimet e studimit aktual, pér t€ zgjeruar kampionin né€ grupe té tjera ose pér té rafinuar
t¢ dhénat e mbledhura. N& disa fjali, Weyant et al. deklaroi kufizimet, shkallén e
transferueshméris€ dhe rekomandimet pér studimet e ardhshme citatin e méposhtém: "Ky studim
u krye né 1 institucion dhe né 1 lloj ambienti té kujdesit kritik." Késhtu g€ transferueshméria e
rezultateve €shté e kufizuar, kérkimi i ardhshém rekomandohet né institucione t€ ndryshme né
mjediset e kujdesit intensiv. Zgjerimi 1 gjetjeve t€ kétij studimi Eshté i nevojshém pér té ndértuar
mé tej njohurité né lidhje me sjelljet e kujdesshme né€ njésité e kujdesit intensiv ".

Qasjet e Kérkimit Cilésor 2%

Fenomenet jané ndérgjegjésime t€ pérvojave q€ pérfshijné€ jet€n e njerézve. Njé pérvojé
konsiderohet unike pér individin, kohén dhe kontekstin dhe kérkimet cilésore kérkojné té
pérshkruajné njé fenomen nga perspektiva e personave € kané pasur pérvojén e studiuar.
Kérkimet cilé€sore pranojné qé njerézit e pérjetojné jetén nga kéndvéshtrime t€ ndryshme sepse
mendimet, fjalét dhe veprimet e njé personi ndikohen nga e kaluara dhe e tashmja, si dhe nga
kontekstet fizike, psikologjike dhe sociale té sjelljes ose pérvojés. Gjetjet nga njé studim cilésor
cojné né nj€ kuptim té njé fenomeni né nj€ situaté t€ vecanté dhe nuk pérgjithésohen né t&€ njéjtén
ményré si njé studim sasior. Forca e njé studimi cilé€sor &sht€é masa né t€ cilén kuptimet e
identifikuara pérfagésojné me saktési perspektivat e pjesémarrésve. Metodat rigoroze cilésore
mund ta ndihmojné studiuesin t€ mbajé njé perspektivé t€ hapur pér fenomenin. Secila prej katér
qasjeve cilésore bazohet né njé orientim filozofik qé ndikon né interpretimin e té€ dhénave. Pér
secilén qasje, qofté fenomenologji, teori e bazuar, etnografi, ose hulumtim cilésor eksplorues-
pérshkrues, €shté e réndésishme té kuptohet filozofia mbi t€ cilén bazohet metoda. Secila qasje
diskutohet n€ lidhje me orientimin filozofik dhe rezultatin e synuar. Njé studim €shté dhéné pér té
ilustruar secilén qasje kérkimore cilésore. Vendosja se cila qasje cilé€sore do t& pérdoret varet nga
pyetja kérkimore dhe géllimi 1 studimit. Secili prej studimeve do té vlerésohet né ményré kritike
duke pérdorur udhézimet e méposhtme pér identifikimin dhe kuptimin e qasjeve cilésore.

Kampionimi dhe rekrutimi 24

Metodat e pérdorura né kryerjen e studimeve cilésore jané t€ ndryshme nga metodat e pérdorura
né studimet kuantitative. Seksioni 1 metodave pérfshin ményrén e mbledhjes, menaxhimit dhe
analizimit t€ t€ dhénave. Duke pasur parasysh metodat ¢ mbledhjes dhe analizés sé t& dhénave,
madhésia e kampionit zakonisht kufizohet n€ rreth 10 deri né 30 té anketuar dhe rralléheré mé
shumé se 100. Thellésia dhe cilésia e informacionit t& ofruar nga t€ anketuarit jané€ qéllimi kryesor
dhe jo pérfundimi statistikor. Kampionimi probabilitar aplikohet rralléheré, edhe at&heré,
zakonisht pér t€ shmangur akuzat pér anshméri, sesa pér t€ vértetuar analizén statistikore.
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Madhésité e vogla té& kampionit kérkojné supozime dhe qasje t€ vecanta. Modelet e kampionimit
zakonisht bazohen né kérkesat specifike té studimit tuaj. Ekzistojné disa rregulla té drejtpérdre;jta,
por studiuesi duhet t€ jeté transparent pér vendimet qé jané marré dhe t€ jeté n€ gjendje t'i mbrojé
ato vendime. Dekurajohet fuqimisht kampionimi i volitshém (convenience sampling), pérfshirja
me vetém ata t€ anketuar q¢ jané lehtésisht t€ arritshém dhe bashképunues, pérvegse kur nuk ka
alternativa praktike. Studiuesit cilésoré shpesh déshirojné t€ argumentojné zbatueshméring e
gjetjeve t€ tyre pér popullatén nga e cila u mor kampioni dhe sugjerojné mundésiné e
transferueshmérisé sé€ kétyre gjetjeve né popullata t€ ngjashme, edhe pse ata nuk do té pérdorin
metodat e konkluzionit statistikor.

Pérzgjedhja e Pjesémarrésve 4!

Individét né studimet cilésore quhen pjes€marrés sepse studiuesi dhe pjesémarrésit e kryejné
studimin n€ ményré bashképunuese. Marrja e mostrave né hulumtimet cilésore éshté e géllimshme.
Hulumtuesi rekruton pjesémarrés pér shkak t€ njohurive, pérvojés ose piképamjeve té tyre té
veganta n€ lidhje me studimin. Pér disa studime, t€ tilla si studimi i kryer nga Hatzfeld et al.,
rekrutimi i1 pjesémarrésve qé jané heterogjené ofron njé gamé mé t€ gjeré pérvojash, mostrat
heterogjene, né t€ cilat pjes€émarrésit kané karakteristika t€ ndryshme, pérdoren shpesh pér studime
teorike t& bazuara pér t€ mbéshtetur zhvillimin e njé teorie, Pér t€ tjera studime, pjesémarrésit
mund t€ kené€ karakteristika t€ ngjashme (njé mostér homogjene) sepse fokusi géndror i studimit
jané fenomenet.

Marrédhéniet Studiues-Pjesémarrés

Njé€ nga ndryshimet e réndésishme midis kérkimit sasior dhe atij cilésor géndron né shkallén e
pérfshirjes s€ studiuesit me pjesémarrésit e studimit. Kjo pérfshirje, e konsideruar si njé burim
Bias né kérkimin sasior, mendohet nga studiuesit cilésor t€ jet€ njé element kritik i progesit té
kérkimit. Natyra e marrédhénies studiues-pjes€marrés ka njé ndikim né mbledhjen dhe
interpretimin e t€ dhénave. Studiuesi krijon njé marrédhénie respekti me secilin pjes€marrés, 1 cili
pérfshin t€ genit 1 singerté dhe 1 hapur pér g€llimin dhe metodat e studimit. Q€llimet dhe mjetet e
kérkuesit pér t€ arritur qgéllimet duhet t€ negociohen me pjes€marrésit dhe té respektojné
perspektivat dhe vlerat e tyre. Né shkallé t€ ndryshme, studiuesi ndikon tek njerézit qé€ studiohen
dhe, nga ana tjetér, ndikohet prej tyre. Késhtu, studiuesi duhet t&€ ket€ mbéshtetjen dhe besimin e
tyre pér t€ pérfunduar kérkimin. Personaliteti i1 studiuesit shté njé faktor kyc né€ kérkimin cilésor.
Kultivohen aftésité n€ ndjeshméri dhe intuité; studiuesi duhet t€ pérfshihet ngushté né€ pérvojén e
pjesémarrésit pér té interpretuar t& dhénat. Eshté e nevojshme qé studiuesit té jené t& hapur ndaj
perceptimeve té€ pjesémarrésve, né vend g€ t'i japin kuptimin e pérvojés tyre.

Marrédhéniet studiues-pjes€émarrés né studimet cilésore mund t€ jené t€ shkurtra kur mbledhja e
té dhénave ndodh nj€ heré né nj€ intervisté ose né njé€ fokus grup. Studimet e fenomenologjis€ dhe
teoris€ s€ bazuar mund té€ pérfshijné njé ose dy intervista, megjithése marrédhéniet studiues-
pjesémarrés mund té zgjasin me kalimin e kohés kur dizajni i studimit pérfshin intervista té
pérséritura pér t€ studiuar nj€ pérvojé€ ose proges té jetuar me kalimin e kohé€s. Studiuesi etnografik
vézhgon sjelljen, komunikimin dhe modelet brenda grupeve né kultura té veganta. Studiuesi mund
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té krijoj€ lidhje t€ ngushta me pjesémarrésit g€ jané informatoré kryesoré, persona me njohuri dhe
ndikim t€ gjeré né€ njé kulturé€. Marrédhéniet midis studiuesit dhe pjesémarrésve mund t€ béhen
komplekse, veganérisht n€ studimet etnografike né€ t€ cilat studiuesi jeton pér njé kohé té gjaté né
kulturén g€ studiohet.

Metodat e Mbledhjes sé té Dhénave 242

T€ dhénat né shumicén e studimeve kérkimore cilé€sore jané "mendimet, ideté dhe perceptimet e
pjesémarrésit". Metodat mé t€ zakonshme t€ mbledhjes s€ t& dhénave t€ pérdorura né llojet e
studimeve cilésore t€ diskutuara né€ kété kapitull jan€ intervistimi i pjesémarrésve, kryerja e fokus
grupeve, vézhgimi i pjes€marrésve dhe shqyrtimi i dokumenteve dhe materialeve mediatike.
Creswell dhe Poth kané€ véné n€ dukje se pérdorimi i t€ dhénave dhe mediave audiovizuale po
rritet. Media pérfshin fotografi, regjistrime dhe artefakte.

Intervistat

Ekzistojné dallime midis intervistave té kryera pér njé studim cilésor dhe atyre té kryera pér njé
studim sasior. N& studimet sasiore, studiuesi strukturon intervistat pér t€ mbledhur pérgjigjet e
pjesémarrésve né pyetésoré ose sondazhe. Intervistat n€ studimet cilésore variojné€ nga intervista
gjysmé t& strukturuara (grup 1 caktuar pyetjesh, pa pérgjigje fikse) deri né€ intervista me pyetje té
hapura (Bolderston, 2012).

Pér intervistat e pastrukturuara, t€ quajtura edhe intervista me afat t&€ hapur, deklarata ose pyetja
fillestare mund t€ jet€ "Mé tregoni pér njé kohé kur keni marré lajme té kégija pér njé test
diagnostik" ose "Pas diagnozés juaj, si mésuat pér diabetin? "Megjithése studiuesi pércakton
fokusin e intervist€s, mund t€ mos keté njé sekuencé fikse pyetjesh. Pyetjet e adresuara né
intervista kan€ tendencé t€ ndryshojné ndérsa studiuesi merr njohuri nga intervistat dhe vézhgimet
e méparshme. Lejohen, madje edhe inkurajohen, t€ ngrené ¢éshtje té rénd€sishme g€ studiuesi
mund t€ mos 1 keté adresuar.

Qéllimi 1 studiuesit €shté t€ marré njé€ pasqyré autentike n€ pérvojat e pjes€marrésit. Edhe pse té
dhénat mund t&€ mblidhen né njé intervisté t&€ vetme, dialogu midis studiuesit dhe pjesémarrésit
mund té€ vazhdoj€ né intervale gjaté javéve ose muajve dhe t€ sigurojé t€ dhéna té pasura pér
analiza. Pérdorimi i intervistave té pérséritura i lejon studiuesit t€ eksplorojé nj€ proges né€ zhvillim
dhe lejon zhvillimin e marrédhénies studiues-pjesémarrés. Si marrédhénia zhvillohet dhe besimi
rritet, pjes€marrési mund t€ zbuloj€ aspektet me ngarkesa emocionale dhe me vlera.

Qéllimi 1 intervistés mund t€ ndryshojé, né€ varési té llojit t€ qasjes cilésore. Intervistat né njé
studim fenomenologjik mund té ket€ nj€ pyetje kryesore, me pyetje pasuese t€ pérdorura sipas
nevojés pér t€ nxjerré perspektivén e pjesémarrésit mbi fenomenin. Intervistat né studimet e teorisé
sé€ bazuar jané t€ ngjashme né até qé mund t€ béhen vetém njé ose dy pyetje, por pyetjet pasuese
do té€ pérgéndrohen né progeset shogérore t&€ fenomenit. Intervistimi n€ studimet etnografike mund
té pérdoret pér t€ marré informacion dhe shpjegime né lidhje me aspektet e kulturés qé studiuesi
ka véné re gjaté vézhgimit t€ kulturés. N€ njé studim cilésor eksplorues-pérshkrues, intervistuesi
mund t€ béj€ pyetje me t& strukturuara pér t€ arritur qéllimin e studimit.
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Disa strategji t& pérdorura pér regjistrimin ¢ informacionit nga intervistat pérfshijné shkrimin e
shénimeve gjaté intervistés, menjéheré pas intervistés dhe regjistrimin e intervistés. Video mund
té regjistrohet, si dhe audio, p.sh., Cricco-Lizza (2016), né€ etnografiné e saj t€ fokusuar né
ushqgyerjen me gji né NICU, regjistroi audio intervistat zyrtare qé€ ajo kreu me informatorét
kryesoré. Pas njé€ interviste, regjistrimi u transkriptua pér té€ krijuar njé¢ dokument t& shkruar pér
analizén e té€ dhénave. Megjithése ajo nuk vuri re se kush e béri transkriptimin, ajo pérshkroi
kontrollimin e vijés sé regjistrimit piké pér piké pér t€ siguruar saktésiné, Né studimin e saj cilésor
eksplorues-pérshkrues té sjelljeve shéndetésore t€ personelit t¢ USAF. Hatzfeld et al. regjistroi
intervista, por pérdori njé transkriptues profesionist pér t€ pérgatitur dokumentin me shkrim té
regjistrimeve.

Intervistat duhet t€ organizohen pér njé kohé dhe vend privat té pérshtatshém pér pjes€marrésin.
Intervistat mund t&€ mbahen né shtépin€ e pjesémarrésit, zyrén e klinikés, sallén e takimeve té
bibliotekés publike ose restorantin. Né ményré ideale, vendndodhja pér njé intervisté &shté pa
shpérgéndrim dhe nj€ vend ku si studiuesi ashtu edhe pjesémarrési ndihen té sigurt. Takimi né njé
kliniké, p.,sh, mund t€ mos jeté i pérshtatshém nése intervista pérfshin pérshkrimin e kujdesit qé
€sht€ marré. Nj€ person qé jeton me njé€ infeksion t€ shkaktuar nga virusi i mungesé€s s€ imunitetit
njerézor mund t€ mos déshirojé t€ intervistohet né njé€ vend ku ai ose ajo mund t€ shihet nga miqté
ose familja. Ju gjithashtu déshironi njé vend q€ €shté mjaft i qeté pér t& lejuar regjistrim efektiv
audio.

Fokus grupet 243

Fokus grupet u krijuan pér t€ marré perceptimet e pjesémarrésve pér njé temé té caktuar né njé
mjedis t€ lejuar dhe jo kércénues. Nj€ nga supozimet mé themelore t€ pérdorimit t€ fokus grupeve
éshté se dinamika e grupeve mund t'i ndihmoj€ njerézit t&€ shprehin dhe sqarojné piképamjet e tyre
né€ ményra q€ kané mé pak gjasa t€ ndodhin né njé intervisté njé me nj€. Grupi mund t'u japé njé
ndjenj€ sigurie né numér atyre g€ jané t€ kujdesshém ndaj studiuesve ose atyre q€ jan€ né ankth.
Madhésia e rekomanduar e njé fokus grupi €shté pes€ deri né teté pjesémarrés. Fokus grupet mé
té médha ndonjéheré pérdoren, por mund t€ jené mé t&€ véshtira pér t'u moderuar. Pér shkak se
grupet mé€ t€ médha kané mé shumé zéra pér té€ dégjuar, transkriptimi i regjistrimit mund té jeté
sfidues. T€ gjithé pjesémarrésit duhet t€ kené mundésiné té flasin, gj€ q€ mund té jeté mé e véshtireé
té arrthet me nj€ numér mé t€ madh. Fokus grupet nganjéheré quhen intervista né grup (Bolderston,
2012), késhtu g€ parimet e intervistimit t€ tilla si pérgjigja né njé ményre jogjykuese jané ende té
zbatueshme.

Fokus grupet drejtohen nga njé moderator ose lehtésues, 1 cili mund ose nuk mund té jeté kérkuesi.
Studiuesit mund t€ marrin ndihmén e moderatoréve qé ndajné karakteristikat e pérbashkéta me
pjesémarrésit. Njé shembull do t€ ishte studiuesi urban qé punéson njé profesionist shéndetésor i
cili &shté rritur né€ nj€ komunitet rural pér t€ moderuar nj€ fokus grup né€ parandalimin e démtimeve
bujgésore. Moderatorét ose drejtuesit e fokus grupeve duhet té trajnohen plotésisht dhe té kuptojné
réndésin€ e ndjekjes sé procedurave ose shkrimit t&€ zhvilluar nga studiuesi.
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I gjithé ndérveprimi regjistrohet me audio dhe, né disa raste, regjistrohet me video. Pérveg
regjistrimeve, anétarét e ekipit hulumtues mund t€ shérbejné si vézhgues pér t€ marré shénime mbi
progedurat. Né ményré ideale, njé fokus grup duhet t€ zhvillohet n€ njé mjedis natyror, por njé
mjedis natyror mund té paraqesé sfida. Eshté e réndésishme qé studiuesi té keté vizituar dhomén
ose vendndodhjen e fokus grupit té propozuar pér té siguruar qé€ konfidencialiteti i pjesémarrésve
mund t€ ruhet dhe se zhurma e jashtme &shté minimale pér té lejuar q¢ komunikimi i fokus grupit
té regjistrohet me audio ose video. Konfidencialiteti dhe komoditeti mund té rezultojné né dialog
dhe té dhéna mé t€ pasura.

Vézhgimi

Vézhgimi éshté njé metod€ themelore e mbledhjes sé€ t€ dhénave pér studime cil€sore, veganérisht
studimet etnografike. Qé&llimi €shté qé t€ mblidhen informacione t& dorés s€ paré né njé situaté té
natyrshme. Studiuesi merr rolin e njé nxénési pér t'iu pérgjigjur pyetjes "Cfaré po ndodh kétu?”.
Aktivitetet e vézhguara mund t€ jeté automatike ose rutiné pér pjes€émarrésit, t€ cilét mund té jené
té pavetédijshém pér disa nga veprimet e tyre. Studiuesi shikon me kujdes fokusin e studimit, véren
njerézit dhe objektet n€ mjedis, dhe dégjon até qé thuhet dhe t& pathénén. Studiuesi pérqéndrohet
né detajet, pérfshiré ngjarjet diskrete dhe progesin e aktiviteteve. Ngjarjet e papritura g€ ndodhin
gjaté aktiviteteve rutin€ mund t€ jené€ té réndésishme dhe shénohen me kujdes. Si né ¢do proges
vézhgimi, kérkimi cilésor do t€ marré pjes€ n€ disa aspekte té situatés duke mos marré parasysh té
tjerat, né varési té fokusit t€ studimit.

Studiuesi gjithashtu duhet té pércaktojé rolin e vézhguesit q€ do té lejojé qé qéllimi dhe pyetja e
kérkimit t& adresohen. Roli 1 vézhguesit éshté né vazhdimési nga pjesémarrja e ploté né té qgenit
vézhgues 1 ploté (Creswell 8 & Poth, 2018). Ky 1 fundit ka mé shumé gjasa té arrihet kur jeni duke
mbledhur t€ dhénat nga njé video regjistrim 1 ngjarjeve qé€ po zhvillohen. Mé shpesh, roli 1
vézhguesit Eshté nj€ pérzierje e pjes€émarrésit dhe vézhguesit. N€ studimet q€ pérdorin vézhgimin,
shénimet e marra gjaté ose menjéheré pas vézhgimeve quhen shénime né terren. Pritja derisa
vézhgimi t€ keté mbaruar 1 lejon studiuesit t€ pérqéndrohet térésisht né pérvojén vézhguese pér té
shmangur humbjen e digkaje kuptimploté, por kjo mund t€ rezultojé q€ jo té gjitha t& dhénat
pérkatése t€ regjistrohen. Ju mund t& déshironi té krijoni nj€ listé kontrolli ose njé skicé té ngjarjeve
kryesore qé déshironi t&€ kapni. Njé strategji tjetér e dobishme &shté regjistrimi me video i
ngjarjeve, né ményré qé vézhgimet e kujdesshme dhe shénimet e hollésishme t€ mund t€ merren
mé voné. Mbledhja e t€ dhénave nga njé€ regjistrim video ju lejon té jeni njé€ vézhgues 1 ploté né
até q€ aktorét né€ situaté nuk jané né€ dijeni se ju po 1 vézhgoni ata. Nga piképamja e t& drejtave té
njeriut, megjithaté, aktorét duhet t€ kené dhéné pélqimin pér t& gené né nj€ studim dhe té jené té
vetédijshém se video regjistrimet jan€ duke u béré.

Ekzaminimi i Dokumenteve dhe MediaZ4

NEé studimet cilésore, dokumentet si t&€ dhéna tekstuale mund t€ konsiderohen si njé burim 1 pasur
1t€ dhénave. Pér shembull, n€ etnografiné NKIN pér ushqyerjen me gji, Cricco-Lizza (2016) mund
té kishte rishikuar politikat dhe progedurat g€ lidhen me ushqimin e foshnjave pér spitalin si njé
burim shtesé 1 t€ dhénave. Burime té tjera té tekstit parackzistues jané shénimet klinike né regjistrat
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elektroniké t&€ shéndetit, manualet e politikave, raportet vjetore té njé organizate dhe artikujt e
gazetave. T€ dhénat tekstuale kan€ mé shumé gjasa té pérdoren né studimet etnografike. Tekste té
tjera mund té krijohen pér qéllimin e studimit.P. sh., studiuesi mund t'u kérkojé pjes€émarrésve té
shkruajné pér njé temé té€ caktuar. N¢ disa raste, kéto tregime té shkruara mund té kérkohen me
posté ose e-mail dhe jo personalisht. Teksti 1 ofruar nga pjesémarrésit mund té jeté njé pérbérés i
njé studimi mé t€ madh duke pérdorur njé séré burimesh t€ t€ dhénave. Media mund té jené
fotografi ose regjistrime g€ studiuesi bén gjaté vézhgimeve ose komunikimit né internet.
Photovoice, njé pérdorim specifik i mediave n€ studimet cilé€sore, pérfshin pjes€marrésit q€ marrin
fotografi q€ lidhen me temén e kérkimit si burim t€ dhénash. Njé ekip kérkimor infermieror ka
pérdorur materiale né€ internet si njé burim t&€ dhénash pér disa studime. Pér 10 vjet, Im dhe kolegét
kané kryer studime té grave t€ mbijetuara nga kanceri dhe grave t€ moshé&s mesatare multikulturore
duke pérdorur forume online si burime t€ t€¢ dhénave. Njé shembull ishte nj€ analizé dytésore e té
dhénave online t€ mbledhura pér njé studim mé t€ madh (Im et al., 2013). Katér forume online u
krijuan pér studimin, secili pér njé racé ose grup etnik t&é caktuar. Ata identifikuan tema té
pérbashkéta népér forume, si dhe vuné re dallimet. Té dhénat cilésore t& mbledhura kané
mbéshtetur zhvillimin e njé ndérhyrjeje té pérshtatshme pér t€ promovuar aktivitetin fizik n€ mesin
e t€ mbijetuarve aziatiko-amerikan nga kanceri i gjirit.

Menaxhimi dhe analiza e té dhénave 24°

Kufizimet né gjatésiné e doréshkrimeve pér revistat e rishikuara nga kolegét mund t'i parandalojné
kérkuesit nga raportimi i detajeve t€ progeseve t€ analiz€s dhe menaxhimit t& t€ dhénave.
Sidoqoftg, té pasurit njé kuptim té pérgjithshém t& késaj pjese té€ progesit do t'ju lejojé t&€ vlerésoni
né ményré kritike studimet e publikuara dhe t€ siguroni sfondin e nevojshém pér t€ vlerésuar
propozimet e studimit qé merren parasysh nga struktura ose bordi shqyrtues institucional.

Transkriptimi i Intervistave

T€ dhénat tekstuale mé té€ pérdorura né€ studimet cilésore jané transkriptet e intervistave té
regjistruara dhe fokus grupet. Transkriptimi €shté né zemér té progesit t€ kérkimit cilésor, sepse
njé€ "transkript fjalé pér fjalé kap fjalét, gjuhén dhe shprehjet e veté pjesémarrésve" dhe 1 lejon
studiuesit t& deshifrojé sjelljen, proceset dhe kuptimet kulturore té lidhura me perspektivat e
njerézve" (Hennink & Weber, 2013, f. 700). Transkriptet nga regjistrimet e tilla mund té rezultojné
né€ t€ dhéna té shumta pér analiza. N€ njé raport studimi, studiuesit duhet t€ pérshkruajné se si té
dhénat jané regjistruar gjaté intervistés, fokus grupi ose vézhgimeve dhe strategjité qé jané
pérdorur pér t€ siguruar saktésin€ e transkriptimeve (Miles u et al., 2014). Né ményré tipike,
transkriptet pérgatiten duke shtypur gjithcka né regjistrim fjalé pér fjal€ pér até q€ tha personi,
duke pérfshiré zhurmat e dégjueshme, té tilla si t€ geshurit, kollitjes ose hezitimit. Programet
kompjuterike jané€ tani né dispozicion q¢€ aktivizohen me z&€ dhe mund té€ prodhojné njé kopje me
shkrim t€ regjistrimit. Edhe kur pérdoret softuer kompjuterik ose njé transkriptues profesionist,
studiuesi do t€ sigurojé saktési duke lexuar dhe korrigjuar transkriptin gjaté dégjimit té regjistrimit.

Organizimi i té dhénave
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Analiza cilésore e t€ dhénave ndodh njékohésisht me mbledhjen e t€ dhénave dhe kérkon
planifikim sepse studimet cilé€sore gjenerojné njé sasi t€ madhe t& t€ dhénave. Kur kérkuesit
pérgatiten pér t&€ kryer njé studim cilésor, plani i tyre pérfshin vende t€ shumta ku do té ruhen té
dhénat. Shpesh, njé nga vendet €shté njé shérbim online ose njé rrjet elektronik. Sasia e t& dhénave
mund t€ jeté e bollshme sepse njé intervisté 1-oréshe mund t€ rezultojé né skedaré elektroniké
(kompjuteriké) pér transkriptimin. Studiuesit me pérvojé zhvillojné njé ményré standarde pér té
eméruar skedarét para se té fillojé mbledhja e t€ dhénave. Pér shembull, emri 1 skedarit mund té
pérfshijé emrin ose pseudonimin e té intervistuarit, datén e krijimit t€ skedarit dhe ¢faré éshté (p.sh.
transkriptimi ose shénimi né terren). Dosjet e tjera mund té krijohen nga takimet e njé ekipi
kérkimor ose konsultimi me nj€ ekspert n€ lidhje me sfidat g€ mund t€ lindin gjat€ mbledhjes sé
té¢ dhénave. Studiuesit mbajné njé regjistér se si emértohen skedarét dhe ku ruhen, duke
parandaluar humbjen e kohés duke kérkuar skedaré gjaté analiz€s. Studiuesit infermieré po
pérdorin gjithnjé e mé shumé programe softuerike t€ analiz€s cilésore té t&€ dhénave t€ ndihmuara
nga kompjuteri (CAQDAS) (Creswell & Poth, 2018). Studiuesi lexon transkriptet, identifikon
kodet dhe grupon kodet e ngjashme né tema. Softueri kompjuterik nuk bén analizén por mund té
regjistrojé vendimet qé merren.

Analiza e té dhénave

Analiza e t€ dhénave €shté njé proces rigoroz. Pér shkak se studimet cilésore t€ publikuara mund
té mos pérmbajné metodologji né€ detaje, shumé profesionisté besojné se kérkimi cilésor éshté njé
proges i liré, me strukturé t€ vogél. Kreativiteti dhe mendimi i thellé mund t€ prodhojné kode
novatore ose ményra pér t€ analizuar t€ dhénat, por progesi kérkon disiplin€ pér té zhvilluar plane
té analizés sé t& dhénave né pérputhje me metodén filozofike specifike t€ studimit. Pér shembull,
studiuesit g€ kryejné studime té teorisé s€ bazuar pérdorin progesin konstant krahasues duke
krahasuar konceptet dhe temat e identifikuara pérmes analiz€s me ato t€ identifikuara né t€ dhénat
pasuese. N€ teoriné e bazuar, analiza fillon me intervistén e paré€ t&€ pjes€marrésve, n€ ményré qé
ideté nga ai pjesémarrés té integrohen né pyetje dhe hetime né intervistat pasuese. N&
fenomenologji, kjo zhytje né t€ dhéna quhet “t€ jesh jetim me t€ dhénat”. Kjo frazé pérdoret pér té
treguar se studiuesi kaloi njé kohé té konsiderueshme duke lexuar dhe reflektuar mbi t€ dhénat.

Kodet dhe Kodimi

Kodimi éshté progesi 1 leximit té t€ dhénave, ndarja e tekstit n€ nénpjesé dhe dhénia e njé€ etikete
asaj pjese té tekstit. Kéto etiketa ofrojné njé ményré qé studiuesi té fillojé t&€ identifikojé modelet
né t&€ dhéna sepse pjesét e tekstit t&€ koduara né€ té njéjtén ményré mund t€ krahasohen pér
ngjashmérit€ dhe dallimet (Miles et al., 2014). Nj€ kod &shté nj€ simbol ose shkurtim 1 pérdorur
pér t€ klasifikuar fjalét ose frazat né€ t€ dhéna. Kodet mund t€ shkruhen me doré né njé transkript
té€ shtypur. N€ njé program té pérpunimit té fjaléve ose CAQDAS, ju kodoni duke theksuar njé
pjesé té tekstit dhe duke béré njé koment n€ margjinén ose shiritin anésor. Kodet mund t&
rezultojné né tema, progese ose shembuj té€ fenomenit q€ studiohet. Pér shembull, né€ njé studim
cilésor té€ respektimit t€ ilaceve, pjes€marrésit pérmendén oraret dhe orét kur duheshin caktuar
dozat g€ studiuesi 1 kodoi si "kohé&". Njé€ studim cilé€sor eksplorues-pérshkrues pér pérvojat e
dhimbjeve t€ pacientéve kirurgjikal mund t€ rezultoj€ né nj€ taksonomi té llojeve t& dhimbjeve,
aktivitetet g€ rezultuan né dhimbje dhe llojet e strategjive t€ leht€simit t&€ dhimbjes.

208



Infermieri e Bazuar né Evidencé

Temat dhe Interpretimi

Temat dalin pasi kodet kombinohen né fraza ose terma mé abstrakte. Ndonjéheré ka disa shtresa
temash, ku secila shtresé €shté njé nivel tjetér abstraksioni mbi kodet fillestare. Lidhja midis kétyre
temave dhe t€ dhénave origjinale mund té béhet mé e vEshtiré pasi temat béhen mé abstrakte.
Qartésia e lidhjeve midis kodeve dhe temave &shté thelbésore né ruajtjen e rigorozitetit t& studimit
dhe CAQDAS do t'i siguroj€ kéto lidhje automatikisht. Sidoqofté, €shté studiuesi ai q¢€ duhet t&
mbetet rigoroz né krijimin e lidhjeve nga temat prapa né kode dhe nga kodet né€ t€ dhénat origjinale.
Nése jeni duke vlerésuar né ményré kritike njé studim cilésor q€ pérdor tema, identifikoni temat,
vlerésoni nése studiuesi ka dhéné kuotat e duhura t€ pjes€marrésve pér t€ mbéshtetur temat dhe
pércaktoni nése temat duken t€ mjaftueshme dhe té pérshtatshme pér studimin. Gjaté interpretimit,
studiuesi 1 vendos gjetjet né njé kontekst mé t€ madh dhe mund té lidhé tema ose faktoré té
ndryshém né€ gjetjet me njéri -tjetrin. Studiuesi po i pérgjigjet pyetjes, "Cfaré kuptimi kané gjetjet?"
Interpretimi mund t&€ pérqéndrohet n€ dobiné e gjetjeve pér praktikén klinike ose mund té shkojé
drejt teorizimit.

Rigoroziteti né kérkimin kualitativ?4

Rigoroziteti shkencor vlerésohet sepse gjetjet e studimeve rigoroze shihen si mé t€ besueshme dhe
me vleré mé t€ madhe. Studimet vlerésohen né ményré kritike si njé mjet pér té gjykuar ashpérsing.
Rigoriteti pércaktohet né ményré t&€ ndryshme pér hulumtime cilésore sepse rezultati i déshiruar
¢shté i ndryshém nga rezultati i déshiruar pér kérkimin sasior (Gray et al., 2017). Rigoroziteti
vlerésohet né lidhje me detajet e ndértuara n€ hartimin e studimit cilésor, kujdesin e mbledhjes sé
té dhénave dhe térésiné e analizés. Kur "qéllimet, pyetjet dhe metodat e kérkimit jané té
ndérlidhura dhe té ndérlidhura", dhe studiuesi e pérshkruan studimin si njé "térési kohezive",
studimi ka pérputhshméri metodologjike (Creswell & Poth, 2018, f. 50). Pérshtatshméria midis
kétyre elementéve kryesoré t€ njé€ studimi (qéllimi, pyetjet, metodat) jané t€ rénd€sishme pér
kérkimin sasior dhe cil€sor, por ka réndési t€ vecanté n€ kérkimin cilésor pér shkak té€ zhvillimit
té natyrés sé€ studimeve. Kérkimet cilésore priten t€ mbajné njé mendje t&€ hapur dhe té lejojné qé
kuptimi t€ zbulohet, edhe nése kuptimi nuk &shté ai q€ ishte parashikuar (Munhall, 2012). Kérkimi
cilésor pritet t& sigurojé informacion t€ mjaftueshém né raportin e publikuar n€ ményré qé lexuesi
té€ mund t€ vlerésojé n€ ményré kritike besueshmériné dhe vértetueshmériné e studimit (Petty,
Thomson, & Stew, 2012). Nj€ gjurmé auditimi €shté njé ményré me té cilén njé studiues mund té
siguroj€ njé€ lexues se metodat e studimit jan€ zbatuar n€ ményre té€ pérshtatshme. Studimet g€ jané
té besueshme mund té thuhet se kané vértetési, vlefshméri ose besueshméri. Gjetjet e njé studimi
cilésor nuk mund té pérgjithésohen, por mund té zbatohen "né kontekste t€ tjera ose me
pjesémarrés t€ tjeré" (Petty et al., 2012, f. 382). Shkalla né té cilén gjetjet e njé€ studimi cilésor jané
té€ besueshém, dhe té transferueshém &éshté shkalla e ashpérsisé sé studimit.
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