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Amaç: Çal›flmada relatif riskin (RR) kuramsal özellikleri
ile di¤er risk ölçütlerinin (odds oran› “OO”, atfedilen risk
“AR” ve tedaviye gerekli say› “NNT-number needed to tre-
at”) kuramsal özelliklerine aç›kl›k getirilmesi, RR ve di¤er
ölçütler aras›ndaki iliflkilerin irdelenmesi ve RR’nin t›bbi
karar vermede kullan›m›na iliflkin baz› k›s›tl›l›klara de¤ini-
lerek çözüm önerilerinin ortaya konmas› amaçland›.

Çal›flma Plan›: ‹ki yüz kiflilik türetilmifl bir örneklem üze-
rinde olas› tüm RR, OO, AR, NNT de¤erleri ve %95 gü-
ven aral›klar› hesapland›. Ayr›ca, gerçek klinik verilere
dayal› örnek bir uygulama yap›ld›.

Bulgular: Farkl› klinik durumlar için RR’nin ayn› de¤eri
ald›¤› bulundu. Atfedilen risk ve NNT gibi mutlak risk öl-
çütleri klinik de¤iflim oran›yla paralel de¤iflim gösterdi-
ler.

Sonuç: Relatif riskin çok farkl› klinik durumlar için ayn›
de¤eri alabilmesi söz konusu ölçütün de¤erlendirmesinde
sorun yaratmaktad›r. Bu nedenle RR de¤erlerini yorum-
larken, RR’ye ek olarak klinik de¤iflim oran›yla paralellik
gösteren AR ölçütünün göz önünde bulundurulmas› ya-
rarl› olabilir.

Anahtar Sözcükler: Kontrollü klinik çal›flmalar; odds oran›;  risk
de¤erlendirmesi.

Objectives: It was aimed to clarify the theoretical aspects
of relative risk (RR) and other risk measurements (odds
ratio “OR”, attributable risk “AR” and number needed to
treat “NNT”), to examine the associations between RR
and others, to refer the limitations of RR in medical deci-
sion making and to put forward some solution sugges-
tions.

Study Design: All possible RR, OR, AR, NNT values
and their confidence intervals were calculated in a sam-
ple of 200 subjects. In addition, an example practice
was performed based on real clinical data.

Results: The value of RR was the same in different clin-
ical conditions. The change in absolute risk measure-
ments such as AR and NNT was parallel with clinical
change rate.

Conclusion: Interpretation of RR causes problem
since it can take the same value in different clinical
conditions. Therefore, in addition to RR, considering
the AR measurement which is parallel with clinical
change rate, may be useful while interpreting the RR
values.

Key Words: Controlled clinical trials; odds ratio; risk asses-
ment.
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Risk ölçütlerinin en do¤ru medikal karar›n

al›nmas› yönündeki önemi her geçen gün artmak-

tad›r. Çal›flmalarda tip ve tasar›ma ba¤l› olarak

farkl› risk ölçütlerinin kullan›m› söz konusudur.

Relatif risk (RR), klinik araflt›rmalarda en yayg›n

kullan›lan risk ölçütlerindendir. Relatif risk, izlem

çal›flmalar›n›n de¤erlendirilmesinde uygun bir

risk ölçütüdür, geriye dönük ve kesitsel çal›flmalar-

da odds oran› (OO) kullan›m› daha uygundur.[1-4]

Relatif risk, etkene maruz kalan ve kalmayan-

lar›n farkl› insidans oranlar›na dayal› olarak ayn›

de¤eri alabilmektedir. Bu durum okuyucular ve

araflt›rmac›lar aras›nda ölçütün güvenirli¤i hak-

k›nda kuflkuya yol açmaktad›r. Günümüzde

hangi durumda hangi risk ölçütünün kullan›l-

mas› gerekti¤i konusunda uygulay›c›lar aras›nda

halen tam bir fikir birli¤i oluflmad›¤› görülmekte-

dir.[1,2] Bu çal›flman›n ana amac› RR’nin kavramsal

yap›s›na aç›kl›k getirmek, di¤er risk ölçütleriyle

(odds oran› “OO”, atfedilen risk “AR” ve NNT

‘number needed to treat’) olan iliflkisini irdele-

mek ve k›s›tl›l›klar›na aç›kl›k getirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Türetilmifl bir örneklem (n=200) üzerinde

olas› tüm RR de¤erleri ve güven aral›klar› he-

sapland›. Relatif riskin güven aral›klar›n› hesap-

lamada logaritmik yaklafl›m kullan›ld›. Etyolo-

jik bir RR de¤eri (RR=5), preventif bir RR de¤e-

ri (RR=0.5) ve referans RR de¤eri (RR=1) seçile-

rek inceledi¤imiz örneklem yap›s› içerisinde bu

sonucu oluflturan tüm seçenekler üzerinden de-

¤erlendirme yap›ld›.

Çal›flmada, RR’ye ek olarak di¤er risk ölçüt-

lerinin (OO, AR ve NNT) kavramsal özellikleri,

avantaj, dezavantaj, benzerlik ve farkl›l›klar›na

da k›saca de¤inildi. RR=5, RR=0.5 ve RR=1

de¤erlerine karfl›l›k gelen olas› durumlardaki

de¤erleri ve güven aral›klar› hesapland› ve RR

ile karfl›laflt›r›ld›. Söz konusu risk ölçütlerinin

t›bbi karar vericiler taraf›ndan kullan›ld›¤›nda

birlikte kullan›labilme durumlar› irdelendi.

Ayr›ca gerçek klinik verilere dayal› olarak RR,

OO, AR, NNT de¤erleri ve %95 güven aral›klar›

örnek bir uygulama üzerinde gösterildi.

Risk ölçütleri

Risk ölçütlerinin hesaplamalar›n›n formülsel

gösteriminde Tablo 1’deki simgesel gösterimler

esas al›nd›. Risk ölçütlerinin hesab› etkene ma-

ruz kalman›n hastal›k riskini art›rd›¤› varsay›la-

rak fiekil 1’deki[5] gibi ifade edildi.

Relatif risk (relative risk)

Relatif risk sa¤l›k alan›nda yayg›n kullan›lan

risk ölçütlerindendir. Herhangi bir tedavi yön-

temine iliflkin RR; kontrol grubunun ve tedavi

edilen grubunun risklerinin oran›d›r ve “risk

oran› (risk ratio)” olarak da adland›r›l›r. Relatif

risk, insidans oranlar›na iliflkin bir risk ölçütü-

dür ve Tablo 1’deki simgeler kullan›larak afla¤›-

daki gibi hesaplan›r.[4]

Tedavi yöntemi ve plasebo aras›nda hesapla-

nan RR oran›;

• 0 ile 1 aras›nda ise tedavi yönteminin riski

(ya da risk faktörüne maruz kalmay›) azaltt›¤›n›

-preventif etki-

RR=
p1

p2
=

A+B
A

C+D
C

Tablo 1. Mutlak ve göreli risk hesab›nda
kullan›lacak simgesel gösterimler

Hasta Sa¤lam

Etken/tedavi A B

Etken yok/plasebo C D

⎧⎪⎪⎪⎩
⎫⎪⎪
⎪⎪⎪⎭

Kontrol 
grubunda
olay
(event)
oran›

MK

Hasta
grubunda
olay
(event)
oran›

MH

fiekil 1. Farkl› risk ölçütlerinin flemasal gösterimi. RR: Relatif
risk; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.

(RR): (MH/MK)
(AR): (MH-MK)
(NNT): 1/(MH-MK)=1/AR
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• >1 olmas› olmas› risk art›fl›n› -etyolojik etki-

• =1 olmas› tedavi alan ve almayan olgular

aras›nda risk faktörüyle karfl›laflma flans›n›n eflit

oldu¤unu ifade etmektedir.

Örne¤in tedavi grubunda X hastal›¤› gözlen-

me oran› %8, buna karfl›n plasebo grubunda X

hastal›¤›n›n gözlenme oran› %28 oldu¤unu var-

sayarsak, RR=0.286 (0.08/0.28) olarak hesapla-

n›r ve bu durum bize tedavi grubunun plasebo

grubuna göre 0.286 kat daha fazla hastal›¤a ya-

kalanma riski tafl›d›¤›n›, bir baflka deyiflle plase-

bo grubunun tedavi grubuna göre RR=3.5

(1/0.286) kat daha fazla hastal›¤a yakalanma

riski tafl›d›¤›n› gösterir.

Güven aral›¤›

Relatif risk oran› için güven aral›¤› hesab›

üzerinde tam olarak uzlafl›lm›fl bir konu de¤il-

dir, bu nedenle çeflitli farkl› yaklafl›mlar vard›r.

Güven aral›¤› RR oran› etraf›nda simetrik de¤il-

dir. Relatif risk hiçbir zaman s›f›rdan küçük de-

¤er almaz fakat oldukça büyük de¤erler alabilir.

Buna karfl›n logaritmik RR oran›n›n güven ara-

l›¤› yaklafl›k olarak simetriktir, RR’nin %95 gü-

ven aral›¤›,[3,4]

formülüyle hesaplanan s›n›r de¤erlerin ekspo-

nansiyeli al›narak hesaplan›r.

Odds oran› (odds ratio)

Odds oran› ölçütüne de¤inmeden önce olas›-

l›k ve odds kavram›na aç›kl›k getirmek yararl›-

d›r. Olas›l›k (olabilirlik-likelihood), odds ya da

olas›l›k olarak ifade edilebilir.

Olas›l›k: Bir olay›n gerçekleflebilece¤i tüm se-

çenekler aras›ndan ortaya ç›kma flans›n›n mate-

matiksel ifadesidir.[4,6]

Odds: Olay›n gözlenme olas›l›¤›n›n gözlen-

meme olas›l›¤›na bölünmesiyle elde edilen ma-

tematiksel de¤erdir.[4,6]

Olas›l›k her zaman 0 ile 1 aras›nda de¤er

al›rken odds s›f›r ve daha büyük pozitif de¤er-

ler alabilmektedir. S›f›r de¤erinde odds ve ola-

s›l›k birbiriyle ayn›d›r, olas›l›k 0.5’e karfl›l›k

odds de¤eri 1’dir (0.5/0.5=1), fakat 0.5 ile 1

aras›ndaki olas›l›k de¤erleri için odds 1 ile

sonsuz aras›nda de¤erler alabilir. Örne¤in ola-

s›l›k 0.8 de¤eri için odds 4 (0.8/0.2) olarak bu-

lunur.

Olas›l›k ve odds ayn› kavram› ifade etmenin

iki yoludur ve olas›l›k odds’a, odds olas›l›¤a

afla¤›daki denklemler yard›m›yla kolayca

dönüfltürülebilir.[4,6]

Olas›l›k kullan›m› pek çok kifliye cazip gel-

mekle birlikte baz› durumlarda odds kullan›m›

daha avantajl›d›r.

Odds oran›, amac› farkl›l›k araflt›rmaktan zi-

yade mevcut iliflkileri incelemek olan retrospek-

tif ve kesitsel çal›flmalarda (olgu-kontrol tipi) et-

ki büyüklü¤ünün genel bir ölçüsü olarak kulla-

n›labilir. Odds, lojistik regresyon modelinde et-

ki büyüklü¤ünün ölçüsüdür ve kriteri gerçek-

lefltiren hastalarla gerçekleflirmeyenler, ya da

gözlenen olay say›s›n›n gözlenmeyen olay say›-

s›na oran› olarak yorumlan›r. Odds oran› tedavi

ve kontrol gruplar›n›n odds de¤erleri aras›nda-

ki orand›r.[2]

Odds oran›n›n <1 olmas› odds azal›fl›n›, >1

olmas› odds art›fl›n› ifade etmektedir.

Odds oran› ölçütünü anlamak oldukça zor-

dur ve ço¤unlukla RR ile kar›flt›r›lmakta ve

RR olarak yorumlanmaktad›r. Odds oran› öl-

çütü RR ölçütüne çok yak›n olmas›na ra¤men

bafllang›ç riski yüksek oldu¤unda OO, iyi bir

RR de¤eri vermemektedir. Ayr›ca RR ile karfl›-

laflt›r›ld›¤›nda OO her zaman etki büyüklü¤ü-

nü abartmaktad›r. Odds oran› ve RR ölçütleri-

ne iliflkin afla¤›daki kaba de¤erlendirme yap›-

labilir,

• OO<1 oldu¤unda “etken hastal›k riskini

azalt›yor -preventif etki-“ OO<RR’dir,

• OO>1 oldu¤unda “etken hastal›k riskini

art›r›yor -etyolojik etki-“ OO>RR’dir,

• OO=1 ise “etken hastal›kla iliflkili de¤il-

dir”, fleklinde yorumlan›r.

In (RR)±1.96
B/A D/C

A+B C+D√ +

odds=
olas›l›k

1– olas›l›k
olas›l›k=

odds

1+ odds
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Odds oran› ve RR farkl› de¤erler alabilmele-

rine karfl›n yap›lan yorumlar de¤iflmez ve bu

durum büyük pozitif (negatif) etki büyüklü¤ü

için çeliflki yarat›r. 

Odds oran› ve RR aras›ndaki iliflki afla¤›daki

eflitlikteki gibidir.[2]

Formüldeki nA tedavi grubu hasta frekans›-

n›, nC kontrol grubu hasta frekans›n›, nD kont-

rol grubu sa¤lam frekans›n›, nB tedavi grubu

sa¤lam frekans›n› göstermektedir. Bu formül

nA ve nC sonuç durum pozitif (hasta/evet) fre-

kanslar›n›n s›ras›yla nD ve nB’ye göre küçük ol-

du¤unda OO’nun RR’ye neden yaklaflt›¤›n›

aç›klar ve bu ender sonuç yaklafl›m› olarak bi-

linir.

Olgu-kontrol ve kesitsel çal›flma tasar›mla-

r›nda OO afla¤›daki eflitlikte ifade edilen dört

farkl› olas›l›¤a dayal› olarak hesaplanan bir

orand›r.[4]

Etkene maruz grupta hastal›k odds de¤eri;

Etkene maruz kalmayan grupta hastal›k

odds de¤eri;

OR de¤eri;

Güven aral›¤›

Relatif risk gibi OR’nin güven aral›¤› da si-

metrik de¤ildir. Odds oran› negatif de¤er ala-

maz fakat herhangi bir pozitif de¤eri alabilir.

De¤eri düflük oldu¤unda asimetri dikkat çekici-

dir. Relatif risk gibi OO’nun güven aral›¤›n› he-

saplamaya yönelik çeflitli yaklafl›mlar bulun-

makla birlikte oldukça yayg›n kullan›lan ve ge-

çerli kabul edilen Woolf’un güven aral›¤› yak-

lafl›m› afla¤›daki gibidir.[4]

Bu yaklafl›m OO’nun do¤al logartimas›n›n

simetrik %95 güven aral›¤›n› hesaplar, her iki

de¤erin de antilogaritmas› al›narak OO’nun

%95 güven aral›¤› hesaplan›r.

Atfedilen risk (attributable risk) 

Atfedilen risk, etkenle karfl›laflan ve karfl›laflma-

yan gruplarda hastal›¤›n s›kl›¤›n› irdeleyen bir öl-

çüttür. ‹nsidansa dayal› olarak hesapland›¤›ndan

kohort tipi ve deneysel çal›flmalarda geçerli bir risk

ölçütü olarak kullan›m› uygundur. Atfedilen risk

farkl› çal›flma ve yay›n organlar›nda “mutlak risk

azalt›m› (absolute risk reduction), atfedilen göreli

risk (attributable relative risk), atfedilen risk azatl›-

m› (attributable risk reduction), ve risk fark› (risk

difference)” olarak da adland›r›lmaktad›r.[7]

Atfedilen risk, kontrol grubundaki insidans

ile tedavi grubundaki insidans aras›ndaki fark-

t›r ve afla¤›daki gibi hesaplan›r,

Atfedilen riskin en önemli avantaj›, risk kat-

say›s›n›n ve güven aral›klar›n›n kolay hesapla-

nabilir olmas›d›r. 

Atfedilen riskin güven aral›¤›n›n s›f›r› kapsa-

mas› tedavi al›p almamak aras›nda risk ölçütü

aç›s›ndan anlaml› bir fark olmad›¤›n› gösterir. 

Güven aral›¤›; atfedilen risk ölçütünün %95

güven aral›¤› afla¤›daki formül yard›m›yla he-

saplan›r.

Formüldeki AR’nin varyans›

eflitli¤iyle hesaplan›r.

RR=OR
1+ (nC/nD)

1+ (nA/nB)

OddsE+=
A/(A+B)

B/(A+B)
=

A

B

OddsE–=
C/(C+D)

D/(C+D)
=

C

D

OR=
OddsE+

OddsE–

=
A/B

C/D

In(OR)±1.96
1 1

A B√ +
1 1

C D
++

AR=
C

C+D
–

A

A+B

AR±1.96* S2 (AR)√

S2 (AR)= [A/(A+B)]*[1–(A/(A+B))]

[C/(C+D)]*[1–(C/(C+D))]

+

nE(+)

nE(–)
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Tedaviye gerekli say› (NNT-Number
needed to treat)

Belli bir etkenin, sonucu oluflturma yönünde-

ki etkisini (daha çok ilaçlar›n tedavi etkisini), nes-

nel olarak görebilmek için, en az kaç olgunun ele

al›nmas› gerekti¤ini hesaplar. Günümüz t›p lite-

ratüründe oldukça yayg›n olarak kullan›lan NNT

kavram›n› ilk olarak Laupacis ve ark.[8] New Eng-

land Journal of Medicine dergisinde yay›nlad›k-

lar› makalelerinde bahsetmifllerdir.

Number needed to treat, AR’yi temel alan bir

ölçüttür ve afla¤›daki gibi hesaplan›r,

T›p literatüründe NNT’nin çeflitli avantaj ve

dezavantajlar›ndan bahsedilmektedir. Number

needed to treat’›n kolay anlafl›labilir olmas›, öl-

çütü hastalarla ilgili en do¤ru klinik kararlar›n

al›nmas›nda kullan›labilir k›lmaktad›r. Kolay

yorumlanabildi¤i için hem istatistiksel hem de

klinik önemlili¤i ifade etmede anlaml› bir ölçüt

olarak göz önünde bulundurulmas› gerekti¤i

ifade edilmektedir.[2,9]

Sonucun “çok ciddi” oldu¤u bir durumda

hesaplanan NNT=10 de¤eri, sonucun “orta de-

recede ciddi” oldu¤u bir durumda hesaplanan

NNT=5 de¤erinden farkl› olarak de¤erlendirilir.

Bu nedenle tedavi yöntemlerinin karfl›laflt›rma-

lar›nda NNT de¤erlerini do¤rudan karfl›laflt›r-

mak sadece ayn› koflul, fliddet ve sonuç için uy-

gundur.

Güven aral›¤›

Number needed to treat’›n güven aral›¤›

AR’nin güven aral›¤›n›n tersinin al›nmas›yla el-

de edilir. AR=0.1 için %95 güven aral›¤› 0.05 ile

0.15 aras›nda ise, NNT=1/AR=1/0.1=10 olarak

hesaplan›r ve NNT’nin %95 güven aral›¤›

NNT=
1

AR

Tablo 2. Farkl› olas›l›k de¤erlerine göre RR, OO, AR ve NNT de¤erleri ve %95 güven aral›klar›

Klinik Δ RR OO AR NNT

durum A B C D

1 0.05 0.95 0.01 0.99 0.04 5.0 (0.6-42.0) 5.2 (0.6-45.4) 0.04 (-0.01-0.09) 25.0 (11.5- -143.7)

2 0.10 0.90 0.02 0.98 0.08 5.0 (1.1-22.3) 5.4 (1.2-25.5) 0.08 (0.02-0.14) 12.5 (6.9-66.2)

3 0.15 0.85 0.03 0.97 0.12 5.0 (1.5-16.7) 5.7 (1.6-20.4) 0.12 (0.04-0.20) 8.3 (5.1-23.6)

4 0.20 0.80 0.04 0.96 0.16 5.0 (1.8-14.1) 6.0 (2.0-18.3) 0.16 (0.07-0.25) 6.3 (4.0 –13.8)

5 0.25 0.75 0.05 0.95 0.20 5.0 (2.0-12.5) 6.3 (2.3-17.3) 0.20 (0.10-0.30) 5.0 (3.4-9.5)

6 0.30 0.70 0.06 0.94 0.24 5.0 (2.2-11.5) 6.7 (2.7-17.0) 0.24 (0.14-0.34) 4.2 (2.9-7.2)

7 0.35 0.65 0.07 0.93 0.28 5.0 (2.3-10.7) 7.2 (3.0-17.1) 0.28 (0.17-0.39) 3.6 (2.6 –5.7)

8 0.40 0.60 0.08 0.92 0.32 5.0 (2.5-10.1) 7.7 (3.4-17.5) 0.32 (0.21-0.43) 3.1 (2.3-4.8)

9 0.45 0.55 0.09 0.91 0.36 5.0 (2.6-9.7) 8.3 (3.8-18.2) 0.36 (0.25-0.47) 2.8 (2.1-4.0)

10 0.50 0.50 0.10 0.90 0.40 5.0 (2.7-9.3) 9.0 (4.2-19.3) 0.40 (0.29-0.51) 2.5 (1.9-3.5)

11 0.55 0.45 0.11 0.89 0.44 5.0 (2.8-9.0) 9.9 (4.7-20.7) 0.44 (0.32-0.56) 2.3 (1.8-3.1)

12 0.60 0.40 0.12 0.88 0.48 5.0 (2.9-8.7) 11.0 (5.3-22.7) 0.48 (0.36-0.60) 2.1 (1.7-2.7)

13 0.65 0.35 0.13 0.87 0.52 5.0 (3.0-8.5) 12.4 (6.1-25.4) 0.52 (0.41-0.63) 1.9 (1.6-2.5)

14 0.70 0.30 0.14 0.86 0.56 5.0 (3.0-8.3) 14.3 (7.1-29.1) 0.56 (0.45-0.67) 1.8 (1.5-2.2)

15 0.75 0.25 0.15 0.85 0.60 5.0 (3.1-8.1) 17.0 (8.3-34.6) 0.60 (0.49-0.71) 1.7 (1.4-2.0)

16 0.80 0.20 0.16 0.84 0.64 5.0 (3.2-7.9) 21.0 (10.2-43.4) 0.64 (0.53-0.75) 1.6 (1.3-1.9)

17 0.85 0.15 0.17 0.83 0.68 5.0 (3.2-7.8) 27.7 (13.0-59.0) 0.68 (0.58-0.78) 1.5 (1.3-1.7)

18 0.90 0.10 0.18 0.82 0.72 5.0 (3.3-7.6) 41.0 (17.9-93.9) 0.72 (0.62-0.82) 1.4 (1.2-1.6)

19 0.95 0.5 0.19 0.81 0.76 5.0 (3.3-7.5) 81.0 (28.9-226.6) 0.76 (0.67-0.85) 1.3 (1.2-1.5)

20 1.00 0.0 0.20 0.80 0.80 5.0 (3.4-7.4) 3989 (7.9-2.006E6) 0.80 (0.72-0.88) 1.3 (1.1-1.4)

RR: Relatif risk; OO: odds oran›; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat; Δ: Etkenle karfl›laflan ve karfl›laflmayanlar aras›nda hastal›k gözlen-

me s›kl›¤› fark›.
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Ancak yine AR=0.1 için %95 güven aral›¤› -

0.05 ile 0.25 aras›nda ise, NNT=1/AR=1/0.1=10

olarak hesaplan›r ve NNT’nin %95 güven

aral›¤›

Hesaplanan %95 güven aral›¤›nda (-20 4) iki

sorun vard›r, 

• Number needed to treat her durumda po-

zitif de¤er almal›d›r fakat güven aral›¤› negatif

de¤erleri de kapsamaktad›r,

• Güven aral›¤› NNT=10 de¤erini içer-

memektedir.[2,10]

McQuay ve Moore[11] bu soruna bir çözüm

önerisi olarak sadece NNT de¤erinin güven ara-

l›¤› verilmeksizin kullan›m›n› önermifllerdir.

Number needed to treat her durumda pozitif

de¤er almal›d›r, fakat negatif de¤er al›yorsa

NNH (number needed to harm) olarak adland›-

r›l›r ve tedavi yönteminin zararl› etkiye sahip

oldu¤unu gösterir.

AR=0 de¤eri NNT sonsuz (∞) de¤erine eflit

oldu¤undan güven aral›¤› yorumlama sorunu

söz konusudur. Altman[10] güven aral›¤›n› afla¤›-

daki gibi iki parçaya ay›rarak bu duruma basit

bir çözüm önermektedir. Birinci parça NNT için

(-∞ -20) “ya da NNH 20 ∞” aral›¤› ve ikinci par-

ça (4 ∞) aral›¤›d›r. Bu iki bölge birlefltirilerek

güven s›n›rlar› belirlenebilir.

Number needed to harm (NNH) (20 ∞) ve

Number needed to benefit (NNB) de¤erleri (4

∞).[10] Bu dezavantajların üstesinden gelmek için

daha temel bir niceliksel ölçüt olarak ve daha az

yanlıfl anlaflılma potansiyeli oldu¤u için NNT

yerine AR ölçütünün kullanımı, ancak AR sıfır-

dan uzak oldu¤unda NNT ve güven aralı¤ı kul-

lanımı önerilmektedir.[12]

BULGULAR

Çal›flmada RR’nin avantaj ve dezavantajla-

r›na, türetilmifl bir uygulama yard›m›yla aç›k-

l›k getirilmeye çal›fl›ld›. ‹ki yüz kiflilik örnek-

lemde 20 farkl› kuramsal durum için RR=5

olarak bulundu (Tablo 2). Ayr›ca söz konusu

farkl› klinik durumlarda RR eflit (RR=5) bu-

lunmas›na karfl›n, etkenle karfl›laflan ve karfl›-

laflmayanlar aras›nda hastal›k gözlenme s›kl›-

¤› fark› (Δ), tüm klinik durumlarda farkl› bu-

lundu. Relatif risk ve OO’nun, etkenle karfl›la-

fl›lma oranlar› <%10 için oldukça yak›n de¤er

(RR=5 ve OO=5,2) ald›klar›, buna karfl›n oran-

lar art›nca OR ve RR aras›ndaki fark›n da bü-

yüdü¤ü bulundu.  Relatif risk, OO, AR, NNT ve

{ }
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fiekil 2. RR=5 de¤erine karfl›l›k gelen durumlar için RR, OO, AR, NNT ve %95 güven s›n›rlar›. RR: Relatif risk; OO: odds ora-
n›; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.



%95 güven aral›klar› grafiksel olarak fiekil 2’de

gösterildi. Yirmi farkl› kuramsal durumda

RR=5 olmas›na karfl›n etkene maruz kalma

oran› art›nca RR’nin güven aral›¤›n›n darald›-

¤› bulundu.

RR=1 de¤erine karfl›l›k gelen OO de¤erleri

de ayn› de¤eri (OO=1) almaktad›r (fiekil 3), fa-

kat RR’nin güven s›n›rlar› azalan bir trend izler-

ken OO’nun güven s›n›rlar›n›n belli bir noktaya

kadar daral›p sonra tekrar geniflledi¤i gözlen-

mektedir. RR=1 de¤erlerine karfl›n AR=0 olarak

hesapland› ve AR’nin güven s›n›rlar› elips görü-

nümündedir, AR=0 için NNT de¤eri hesaplana-

mad›¤›ndan, flekilde sadece NNT’nin güven s›-

n›rlar› gösterilmifltir.

Buna karfl›l›k fiekil 4’te görüldü¤ü üzere

RR=0.5 de¤erine karfl›l›k gelen OO de¤erleri,

yüksek olas›l›k de¤erlerinde 0.5’ten küçük de-

219

Relatif Risk Ölçütünün odds Oran›, Atfedilen Risk ve Tedaviye Gerekli Say› Ölçütleriyle Karfl›laflt›r›lmas›

100

10

1

0.1

0.01

0 20 40 60 80 100

RR ve %95 güven s›n›rlar›

AR ve %95 güven s›n›rlar›

AR=0 için NNT=∞
NNT ve %95 güven s›n›rlar›

OO ve %95 güven s›n›rlar›

0.2

0.15

0.1

0.05

0

-0.05

-0.1

-0.15

-0.2

0 20 40 60 80 100

100

10

1

0.1

0.01

0 20 40 60 80 100

40

30

20

10

0

-10

-20

-30

-40

0 20 40 60 80 100

fiekil 3. RR=1 de¤erine karfl›l›k gelen durumlar için RR, OO, AR, NNT ve %95 güven s›n›rlar›. RR: Relatif risk; OO: odds oran›;
AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.

100

1

0.1

0.01

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0
-0.1

0.7

0 10 20 30 40 50

600
500
400

300

200
100

0

-100

-200
-300

0 10 20 30 40 50

10

1

0.1

0.01

0.001

RR ve %95 güven s›n›rlar› OO ve %95 güven s›n›rlar›

AR ve %95 güven s›n›rlar› NNT ve %95 güven s›n›rlar›

fiekil 4. RR=0.5 de¤erine karfl›l›k gelen durumlar için RR, OO, AR, NNT ve %95 güven s›n›rlar›. RR: Relatif risk; OO: odds
oran›; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.



¤erler almaya bafllamaktad›r. Atfedilen riskin

baz› güven s›n›rlar› negatif de¤er ald›¤›ndan

NNT’nin güven s›n›rlar› da negatif de¤erler

içermektedir.

Tablo 3’te ikincil etkenlerin dengelenerek si-

gara içiminin koroner arter hastalı¤ını (KAH)

etkileyen bir faktör olup olmadı¤ının arafltırıl-

dı¤ı çalıflmadan hareketle gerçek klinik verilere

dayalı olarak RR, OO, AR, NNT de¤erleri ve

%95 güven aralıkları hesaplandı. Söz konusu

durumda RR=1.641 (%95 GA: 1.449– 1.860),

OO=3.934 (%95 GA: 2.907-5.325), AR=0.305

(%95 GA: 0.239-0.371) ve NNT=3.279 (%95 GA:

2.695-4.184)  olarak bulundu.

TARTIfiMA

Çal›flman›n vurgulanmak istenen en önemli

sonucu; RR’nin farkl› klinik durumlarda ayn› de-

¤eri alabilmesi ve bunun getirebilece¤i yorumla-

ma sak›ncalar›d›r. Çal›flman›n amac›n›, RR’nin

kuramsal özellikleri ile di¤er risk ölçütlerinin

(OO, AR ve NNT) kuramsal özelliklerine aç›kl›k

getirilmesi, RR’nin söz konusu ölçütlerle iliflkile-

ri ve RR’nin t›bbi karar vermedeki kullan›m›na

iliflkin baz› k›s›tl›l›klara de¤inilerek, çözüm öne-

rilerinin ortaya konmas› oluflturmaktad›r.

Risk ölçütlerinin yukar›daki özellikleri çerçe-

vesinde kullan›m alanlar›na de¤inecek olursak;

RR, insidans oranlar›na dayal› bir risk ölçütü ol-

du¤undan izlem çal›flmalar›nda kullan›m› uy-

gundur. Odds oran›, olgu-kontrol ve kesitsel ça-

l›flma tasar›mlar› için uygun bir risk ölçütüdür.

Number needed to treat, belli bir etkenin, sonu-

cu oluflturma yönündeki etkisini nesnel olarak

görebilmek için en az kaç olgunun ele al›nmas›

gerekti¤ini hesaplar ve özellikle randomize kli-

nik deney sonuçlar› rapor edilirken faydal› bir

ölçüttür. Atfedilen risk, insidansa dayal› olarak

olay›n gözlenme (ya da gözlenmeme) s›kl›¤›

üzerine etkenin etkisini irdeleyen en temel mut-

lak risk ölçütüdür.

Risk oran› ve OO benzer risk ölçütleridir ve

ço¤u kez araflt›rmac›lar taraf›ndan kar›flt›r›lmak-

tad›r, farkl› de¤erler alabilmelerine karfl›n ölçüt-

lere iliflkin yap›lan yorumlar de¤iflmemekte ve

bu durum büyük pozitif (negatif) etki büyüklü-

¤ü için çeliflki yaratmaktad›r. Etkenle karfl›laflan-

larda hastal›k gözlenme s›kl›¤› düflük oldu¤un-

da -literatürde <%10 olarak bahsedilmektedir-

OO de¤eri yaklafl›k olarak RR’ye eflittir.[2] Ku-

ramsal çal›flmam›z›n bulgular› da bu sonucu

desteklemektedir, ancak gözlenme s›kl›klar› art-

t›kça RR ile OO aras›ndaki fark büyümektedir.

Olgu-kontrol ve kesitsel tip tasar›ml› çal›flmalar-

dan risk tahmininde gerekli olan koflullu olas›l›k

elde edilemedi¤inden, bu tip çal›flmalardan RR

tahmini do¤ru olarak yap›lamaz, bunun yerine

OO kullan›larak risk belirlenmelidir.

Sigara içiminin KAH üzerine etkisinin arafltı-

rıldı¤ı örnek uygulamamızda RR=1.641,

OO=3.934 olarak hesaplanmıfltır. Sözkonusu iki

risk ölçütü arasındaki farkın bu denli büyük ol-

masının nedeni etkenle karflılaflanlarda hastalık

gözlenme sıklı¤ının %10’un çok üzerinde olma-

sından kaynaklanmaktadır. Çalıflmada OO yerine

RR kullanılırsa etki büyüklü¤ü 0.4 (1.641/3.934)
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Tablo 3. Sigara içiminin koroner arter hastal›¤› üzerine
etkisinin araflt›r›ld›¤› çal›flmada RR, OO, AR, NNT 
de¤erleri ve %95 güven aral›klar›

Koroner arter
hastal›¤›

+ – Toplam Risk ölçütlerinin de¤erleri ve

%95 güven aralıkları

Sigara RR 1.641 (1.449-1.860)

Evet 418 117 535 OO 3.934 (2.907-5.325)

Hay›r 148 163 311 AR 0.305 (0.239-0.371)

Toplam 280 566 846 NNT 3.279 (2.695-4.184)

RR: Relatif risk; OO: odds oran›; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.



kat daha düflük yansıtılır. E¤er bu çalıflma pros-

pektif bir arafltırma olsa idi ve RR yerine OO risk

ölçütü kullanılırsa bu durumda etki büyüklü¤ü

2.4 (3.934/1.641) kat abartılır. Bu nedenle arafltır-

ma tip ve tasarımına uygun risk ölçütünün seçimi

önem taflımaktadır.

Çok farkl› klinik durumlar için RR’nin de¤e-

rininin ayn› olabilmesi bir dezavantaj›d›r.[2] fiekil

2 ve fiekil 4’te gösterildi¤i üzere farkl› durum-

larda RR de¤erleri ayn›d›r (RR=5 ve RR=0.5).

Fakat sözkonusu durumlarda etkenle karfl›laflan

ve karfl›laflmayanlar aras›nda hastal›k gözlenme

s›kl›¤› fark› eflit de¤ildir. Bu durumda RR ölçü-

tünü yaln›z bafl›na kullanmak etkenin olas› etki-

sini do¤ru yans›tmada yeterli olmamaktad›r. Bu

nedenle RR’yi yorumlarken AR’nin de (özellik-

le AR>0 oldu¤unda) göz önünde bulundurul-

masının yararlı olabilece¤i düflünülmektedir.
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