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Amagc: Calismada relatif riskin (RR) kuramsal ézellikleri
ile diger risk 6lcltlerinin (odds orani “O0”, atfedilen risk
“AR” ve tedaviye gerekli sayl “NNT-number needed to tre-
at”) kuramsal ézelliklerine agiklik getirilmesi, RR ve diger
lcutler arasindaki iligkilerin irdelenmesi ve RR’nin tibbi
karar vermede kullanimina iliskin bazi kisithliklara degini-
lerek ¢6zum Onerilerinin ortaya konmasi amaglandi.

Calisma Plani: iki yiiz kisilik tiiretiimis bir 6rneklem (ize-
rinde olasi tim RR, OO, AR, NNT degerleri ve %95 gu-
ven araliklar hesaplandi. Ayrica, gercek klinik verilere
dayall érnek bir uygulama yapildi.

Bulgular: Farkli klinik durumlar icin RR’nin ayni degeri
aldigr bulundu. Atfedilen risk ve NNT gibi mutlak risk 6l-
cutleri klinik degisim oraniyla paralel degisim gosterdi-
ler.

Sonugc: Relatif riskin ¢ok farkl klinik durumlar icin ayni
degeri alabilmesi s6z konusu 6l¢ltiin degerlendirmesinde
sorun yaratmaktadir. Bu nedenle RR degerlerini yorum-
larken, RR’ye ek olarak klinik degisim oraniyla paralellik
gbsteren AR 6l¢itiiniin g6z 6nlinde bulundurulmasi ya-
rarli olabilir.

Anahtar Sézcukler: Kontrolli klinik calismalar; odds orani; risk
degerlendirmesi.

Obijectives: 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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Relatif Risk Olgiitiiniin odds Orani, Atfedilen Risk ve Tedaviye Gerekli Say1 Olgiitleriyle Karsilagtirilmast

Risk olgiitlerinin en dogru medikal kararin
almmasi yontindeki 6nemi her gegen giin artmak-
tadir. Calismalarda tip ve tasarima bagh olarak
farkl risk olgtitlerinin kullanimi s6z konusudur.
Relatif risk (RR), klinik arastirmalarda en yaygm
kullanilan risk ol¢titlerindendir. Relatif risk, izlem
calismalarmin degerlendirilmesinde uygun bir
risk Ol¢litiid{ir, geriye dontik ve kesitsel calismalar-
da odds orani (OO) kullanimu daha uygundur."*

Relatif risk, etkene maruz kalan ve kalmayan-
larin farkli insidans oranlarina dayali olarak aymn
degeri alabilmektedir. Bu durum okuyucular ve
arastirmacilar arasinda olgtitiin gtivenirligi hak-
kinda kuskuya yol agmaktadir. Gilintimiizde
hangi durumda hangi risk 6lgtitiiniin kullanil-
masi gerektigi konusunda uygulayicilar arasinda
halen tam bir fikir birligi olusmadig1 goriilmekte-
dir."” Bu calismanin ana amaci RR'nin kavramsal
yapisina aciklik getirmek, diger risk olciitleriyle
(odds orama “O0”, atfedilen risk “AR” ve NNT
‘number needed to treat’) olan iliskisini irdele-
mek ve kisithiliklara agiklik getirmektir.

GEREC VE YONTEM

Tiretilmis bir orneklem (n=200) tlizerinde
olas1 tiim RR degerleri ve giiven araliklar1 he-
saplandi. Relatif riskin giiven araliklarini hesap-
lamada logaritmik yaklasim kullanildi. Etyolo-
jik bir RR degeri (RR=5), preventif bir RR dege-
ri (RR=0.5) ve referans RR degeri (RR=1) segile-
rek inceledigimiz orneklem yapisi icerisinde bu
sonucu olusturan tiim segenekler tizerinden de-
gerlendirme yapild.

Calismada, RR’ye ek olarak diger risk olgiit-
lerinin (OO, AR ve NNT) kavramsal 6zellikleri,
avantaj, dezavantaj, benzerlik ve farkliliklarina
da kisaca deginildi. RR=5, RR=0.5 ve RR=1
degerlerine karsilik gelen olasi durumlardaki
degerleri ve giiven araliklar1 hesaplandi ve RR
ile karsilastirildi. S6z konusu risk Olgiitlerinin
tibbi karar vericiler tarafindan kullanildiginda

Tablo 1. Mutlak ve goreli risk hesabinda
kullanilacak simgesel gosterimler

Hasta Saglam
Etken/tedavi A B
Etken yok/plasebo C D
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birlikte kullanilabilme durumlar: irdelendi.
Ayrica gercek klinik verilere dayali olarak RR,
OO, AR, NNT degerleri ve %95 giiven araliklar1
ornek bir uygulama tizerinde gosterildi.

Risk olg¢iitleri

Risk olgtitlerinin hesaplamalarinin formiilsel
gosteriminde Tablo 1’deki simgesel gosterimler
esas alindi. Risk oOlciitlerinin hesabi etkene ma-
ruz kalmanin hastalik riskini artirdig varsayila-
rak Sekil 1'deki” gibi ifade edildi.

Relatif risk (relative risk)

Relatif risk saglik alaninda yaygin kullanilan
risk Olgtitlerindendir. Herhangi bir tedavi yon-
temine iliskin RR; kontrol grubunun ve tedavi
edilen grubunun risklerinin oranidir ve “risk
orani (risk ratio)” olarak da adlandirilir. Relatif
risk, insidans oranlarina iliskin bir risk ol¢titu-
diir ve Tablo 1’deki simgeler kullanilarak asag-
daki gibi hesaplanir.”

A

A+B

_p_ 7
RR= P2 C

C+D

Tedavi yontemi ve plasebo arasinda hesapla-
nan RR orani;

¢ O ile 1 arasinda ise tedavi yonteminin riski
(ya da risk faktoriine maruz kalmay1) azalttigin
-preventif etki-

)
1
1
1
1
Mg "
/ : (RR): (My/My)
(AR): (My-My)
?Eﬂda : " (NNT): 1/(My-M)=1/AR
olay | \
(event) 1
orant 1 | Hosta
1 grubunda
1 olay
1 | (event)
LJ orani

Sekil 1. Farkl: risk olgtitlerinin semasal gdsterimi. RR: Relatif
risk; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.
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* >1 olmasi olmasu risk artisini -etyolojik etki-

¢ =1 olmasi tedavi alan ve almayan olgular
arasinda risk faktortiyle karsilasma sansinin esit
oldugunu ifade etmektedir.

Ornegin tedavi grubunda X hastalig1 gozlen-
me orani %8, buna karsin plasebo grubunda X
hastaliginin gozlenme oran1 %28 oldugunu var-
sayarsak, RR=0.286 (0.08/0.28) olarak hesapla-
nir ve bu durum bize tedavi grubunun plasebo
grubuna gore 0.286 kat daha fazla hastaliga ya-
kalanma riski tasidigini, bir bagka deyisle plase-
bo grubunun tedavi grubuna gore RR=3.5
(1/0.286) kat daha fazla hastaliga yakalanma
riski tagidigini gosterir.

Giiven aralig:

Relatif risk orani igin giliven arali§1 hesabi
tizerinde tam olarak uzlasilmis bir konu degil-
dir, bu nedenle cesitli farkli yaklasimlar vardir.
Giiven aralig1 RR orani etrafinda simetrik degil-
dir. Relatif risk hicbir zaman sifirdan kiigiik de-
ger almaz fakat oldukga biiyiik degerler alabilir.
Buna karsin logaritmik RR oraninin giiven ara-
Iig1 yaklasik olarak simetriktir, RR'nin %95 gii-
ven aralig1,”"

B/A D/C
+
A+B C+D

In (RR)+1.96

formiiliiyle hesaplanan sinir degerlerin ekspo-
nansiyeli alinarak hesaplanir.

Odds orani1 (odds ratio)

Odds oramn olgiitiine deginmeden once olasi-
ik ve odds kavramina acgiklik getirmek yararli-
dir. Olasilik (olabilirlik-likelihood), odds ya da

olasilik olarak ifade edilebilir.

Olasilik: Bir olayin gerceklesebilecegi tiim se-
cenekler arasindan ortaya ¢ikma sansinin mate-
matiksel ifadesidir."”

Odds: Olayin gozlenme olasiliginin gozlen-
meme olasiligina boliinmesiyle elde edilen ma-
tematiksel degerdir."”

Olasilik her zaman 0 ile 1 arasinda deger
alirken odds sifir ve daha biiytik pozitif deger-
ler alabilmektedir. Sifir degerinde odds ve ola-
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siik birbiriyle aymidir, olasilik 0.5’e karsilik
odds degeri 1'dir (0.5/0.5=1), fakat 0.5 ile 1
arasindaki olasilik degerleri icin odds 1 ile
sonsuz arasinda degerler alabilir. Ornegin ola-
silik 0.8 degeri icin odds 4 (0.8/0.2) olarak bu-
lunur.

Olasilik ve odds ayn1 kavrami ifade etmenin
iki yoludur ve olasilik odds’a, odds olasiliga

asagidaki denklemler yardimiyla kolayca
doniistiiriilebilir.""
olasilik odds
dds=——— lasilik=————
eeET olasilik Ay odds

Olasilik kullanimi pek ¢ok kisiye cazip gel-
mekle birlikte bazi durumlarda odds kullanimi
daha avantajlidur.

Odds orani, amaci farklilik arastirmaktan zi-
yade mevcut iliskileri incelemek olan retrospek-
tif ve kesitsel ¢alismalarda (olgu-kontrol tipi) et-
ki biyiikltigiiniin genel bir olgiisti olarak kulla-
nilabilir. Odds, lojistik regresyon modelinde et-
ki biiyiikliigiiniin olgtistidiir ve kriteri gergek-
lestiren hastalarla gerceklesirmeyenler, ya da
gozlenen olay sayisinin gozlenmeyen olay sayi-
sina orani olarak yorumlanir. Odds orani tedavi
ve kontrol gruplarinin odds degerleri arasinda-
ki orandir.”

Odds oranmin <1 olmasi odds azalisini, >1
olmas1 odds artisini ifade etmektedir.

Odds orani Olgiitiinti anlamak oldukca zor-
dur ve c¢ogunlukla RR ile karistirilmakta ve
RR olarak yorumlanmaktadir. Odds orani 6l-
cuti RR olctitiine ¢ok yakin olmasina ragmen
baslangi¢ riski yiiksek oldugunda OO, iyi bir
RR degeri vermemektedir. Ayrica RR ile karsi-
lastirildiginda OO her zaman etki biiytikligii-
ni abartmaktadir. Odds orani ve RR Ol¢iitleri-
ne iligskin asagidaki kaba degerlendirme yapi-
labilir,

* OO<1 oldugunda “etken hastalik riskini
azaltiyor -preventif etki-" OO<RR'dir,

* OO>1 oldugunda “etken hastalik riskini
artirtyor -etyolojik etki-“ OO>RR'dir,

* OO=1 ise “etken hastalikla iligkili degil-
dir”, seklinde yorumlanir.
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Odds oran1 ve RR farkli degerler alabilmele-
rine karsin yapilan yorumlar degismez ve bu
durum biiyiik pozitif (negatif) etki biiytkligi
i¢in celiski yaratir.

Odds orani ve RR arasindaki iliski asagidaki
esitlikteki gibidir.”

1+ (ne/1p)

RR=0OR
1+ (n,/ng)

Formiildeki n, tedavi grubu hasta frekansi-
n1, nc kontrol grubu hasta frekansini, n,kont-
rol grubu saglam frekansini, n,tedavi grubu
saglam frekansim gostermektedir. Bu formiil
n,ve ncsonug¢ durum pozitif (hasta/evet) fre-
kanslarinin sirasiyla n,ve n,’ye gore kiigiik ol-
dugunda OO’'nun RR’ye neden yaklastigini
agiklar ve bu ender sonug yaklasimi olarak bi-
linir.

Olgu-kontrol ve kesitsel ¢alisma tasarimla-
rinda OO asagidaki esitlikte ifade edilen dort
farkli olasihiga dayali olarak hesaplanan bir
orandir.”!

Etkene maruz grupta hastalik odds degeri;
~ A/(A+B) A

Odds,= =
B/(A+B) B

E+

Etkene maruz kalmayan grupta hastalik
odds degeri;

C/(C+D) C
Oddsg=—————=—
D/(C+D) D
OR degeri;
OR= Odds;.  _ A/B
Odds;_ C/D

Giiven aralig:

Relatif risk gibi OR'nin giiven aralig1 da si-
metrik degildir. Odds orani negatif deger ala-
maz fakat herhangi bir pozitif degeri alabilir.
Degeri diisiik oldugunda asimetri dikkat gekici-
dir. Relatif risk gibi OO'nun giiven araligini he-
saplamaya yonelik cesitli yaklasimlar bulun-
makla birlikte oldukca yaygin kullanilan ve ge-
cerli kabul edilen Woolfun giiven aralig1 yak-
lagimu agagidaki gibidir."
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In(OR)+1.96

Bu yaklasim OO’'nun dogal logartimasinin
simetrik %95 giiven araligini1 hesaplar, her iki
degerin de antilogaritmasi alinarak OO’nun
%95 gliven araligi hesaplanir.

Atfedilen risk (attributable risk)

Atfedilen risk, etkenle karsilasan ve karsilasma-
yan gruplarda hastaligm sikligimni irdeleyen bir 61-
ciittiir. Insidansa dayali olarak hesaplandigindan
kohort tipi ve deneysel calismalarda gegerli bir risk
olciitli olarak kullanimi uygundur. Atfedilen risk
farkli calisma ve yayin organlarmda “mutlak risk
azaltimu (absolute risk reduction), atfedilen goreli
risk (attributable relative risk), atfedilen risk azatli-
mu (attributable risk reduction), ve risk fark: (risk
difference)” olarak da adlandilmaktadir.”

Atfedilen risk, kontrol grubundaki insidans
ile tedavi grubundaki insidans arasindaki fark-
tir ve asagidaki gibi hesaplanir,

¢ A
"~ C+D A+B

Atfedilen riskin en 6nemli avantaji, risk kat-
sayisinin ve giiven araliklarinin kolay hesapla-
nabilir olmasidir.

Atfedilen riskin giiven araliginin sifir1 kapsa-
mas! tedavi alip almamak arasinda risk olciitti
acgisindan anlamli bir fark olmadigini gosterir.

Gilven araligy; atfedilen risk olgttiintin %95
glven aralig1 asagidaki formiil yardimiyla he-

saplanur.
AR=+1.96* V' S* (AR)

Formiildeki AR'nin varyansi

S’ (AR)= [A/(A+B)I*[1-(A/(A+B))] N

N,y

[C/(C+D)*[1~(C/(C+D))]

Ng,

esitligiyle hesaplanur.
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Tedaviye gerekli sayr (NNT-Number
needed to treat)

Belli bir etkenin, sonucu olusturma yontinde-
ki etkisini (daha ¢ok ilaclarin tedavi etkisini), nes-
nel olarak gorebilmek icin, en az kag olgunun ele
alinmasi gerektigini hesaplar. Gliniimiiz tip lite-
ratiirtinde oldukga yaygin olarak kullanulan NNT
kavramuni ilk olarak Laupacis ve ark.” New Eng-
land Journal of Medicine dergisinde yaymladik-
lar1 makalelerinde bahsetmislerdir.

Number needed to treat, AR"yi temel alan bir
olclittiir ve asagidaki gibi hesaplanir,

NNT=

AR

Tip literatiirinde NNT'nin ¢esitli avantaj ve
dezavantajlarindan bahsedilmektedir. Number
needed to treat’in kolay anlasilabilir olmasi, 6l-
cutli hastalarla ilgili en dogru klinik kararlarin

almmasinda kullanilabilir kilmaktadir. Kolay
yorumlanabildigi i¢in hem istatistiksel hem de
klinik 6nemliligi ifade etmede anlamli bir olgiit
olarak goz oniinde bulundurulmasi gerektigi
ifade edilmektedir.””

Sonucun “cok ciddi” oldugu bir durumda
hesaplanan NNT=10 degeri, sonucun “orta de-
recede ciddi” oldugu bir durumda hesaplanan
NNT=5 degerinden farkli olarak degerlendirilir.
Bu nedenle tedavi yontemlerinin karsilastirma-
larinda NNT degerlerini dogrudan karsilastir-
mak sadece ayn1 kosul, siddet ve sonug icin uy-
gundur.

Giiven aralig:

Number needed to treat'in giiven aralig:
AR’nin gtiven araliginin tersinin alinmasiyla el-
de edilir. AR=0.1 i¢in %95 giiven aralig1 0.05 ile
0.15 arasinda ise, NNT=1/AR=1/0.1=10 olarak
hesaplanir ve NNT'nin %95 giiven aralig

Tablo 2. Farkl: olasilik degerlerine gore RR, OO, AR ve NNT degerleri ve %95 giiven araliklar:

g o o d

T L I =z
Klinik N o o o A RR 00 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 (29-7.2)
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 orani; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat; A: Etkenle karsilasan ve karsilasmayanlar arasinda hastalik gozlen-

me siklig fark:.
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1 1
0.15 0.05

Ancak yine AR=0.1 icin %95 giiven aralig: -
0.05 ile 0.25 arasinda ise, NNT=1/AR=1/0.1=10
olarak hesaplanir ve NNT'nin %95 giiven
araligl

1
{-0,1 5 0125} =(-20 4) olarak hesaplanur.

Hesaplanan %95 giiven araliginda (-20 4) iki
sorun vardir,

=(6.7 20) olarak hesaplanir.

e Number needed to treat her durumda po-
zitif deger almalidir fakat giiven aralig1 negatif
degerleri de kapsamaktadir,

e Giliven araligt NNT=10 degerini iger-
memektedir.*"”

McQuay ve Moore" bu soruna bir ¢oziim

onerisi olarak sadece NNT degerinin giiven ara-
Iig1 verilmeksizin kullanimini 6nermislerdir.
Number needed to treat her durumda pozitif
deger almalidir, fakat negatif deger aliyorsa
NNH (number needed to harm) olarak adlandi-
rilir ve tedavi yonteminin zararh etkiye sahip
oldugunu gosterir.

AR=0 degeri NNT sonsuz () degerine esit
oldugundan giiven arali§1 yorumlama sorunu
sz konusudur. Altman"” giiven araligini asag1-
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daki gibi iki parcaya ayirarak bu duruma basit
bir ¢6ziim 6nermektedir. Birinci par¢a NNT igin
(=02 -20) “ya da NNH 20 «” aralig1 ve ikinci par-
¢a (4 o) araligidir. Bu iki bolge birlestirilerek
glven sinirlar1 belirlenebilir.

Number needed to harm (NNH) (20 <o) ve
Number needed to benefit (NNB) degerleri (4
)."" Bu dezavantajlarin tistesinden gelmek igin
daha temel bir niceliksel 6l¢tit olarak ve daha az
yanlis anlasilma potansiyeli oldugu icin NNT
yerine AR ol¢iitiintin kullanimi, ancak AR sifir-
dan uzak oldugunda NNT ve giiven aralig: kul-
lanimi1 énerilmektedir."”

BULGULAR

Calismada RR’nin avantaj ve dezavantajla-
rina, tiiretilmis bir uygulama yardimiyla agik-
lik getirilmeye calisildi. Tki yiiz kisilik 6rnek-
lemde 20 farklit kuramsal durum i¢in RR=5
olarak bulundu (Tablo 2). Ayrica s6z konusu
farkli klinik durumlarda RR esit (RR=5) bu-
lunmasina karsin, etkenle karsilasan ve karsi-
lasmayanlar arasinda hastalik gozlenme sikli-
g1 farki (A), tim klinik durumlarda farkh bu-
lundu. Relatif risk ve OO’nun, etkenle karsila-
silma oranlar1 <%10 icin oldukca yakin deger
(RR=5 ve O0=5,2) aldiklari, buna karsin oran-
lar artinca OR ve RR arasindaki farkin da bii-
yudigi bulundu. Relatif risk, OO, AR, NNT ve

OO ve %95 giiven sinirlart

T
12 3 4 56 7 8 91011 1213 14 15 161718 19 20

NNT ve %95 giiven sinirlart

T T

'5'0{2 3 4 56 7 8 910 111213 14 1516 17 18 19 20

Sekil 2. RR=5 degerine karsilik gelen durumlar i¢in RR, OO, AR, NNT ve %95 giiven stnirlari. RR: Relatif risk; OO: odds ora-

ni1; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.
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Sekil 3. RR=1 degerine karsilik gelen durumlar i¢in RR, OO, AR, NNT ve %95 giiven sinirlart. RR: Relatif risk; OO: odds orani;

AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.

%95 giiven araliklar1 grafiksel olarak Sekil 2’de
gosterildi. Yirmi farkli kuramsal durumda
RR=5 olmasima karsin etkene maruz kalma
orani artinca RR'nin giiven araliginin daraldi-
g1 bulundu.

RR=1 degerine karsilik gelen OO degerleri
de ayn1 degeri (OO=1) almaktadir (Sekil 3), fa-
kat RR'nin gtiven sinurlar1 azalan bir trend izler-
ken OO'nun giiven smirlarinn belli bir noktaya

100

=" RR ve %95 giiven sunirlart
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0.6 AR ve %95 giiven stnirlart et
05 1 .t
04 T caasett
4] ot ast -
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kadar daralip sonra tekrar genisledigi gozlen-
mektedir. RR=1 degerlerine karsin AR=0 olarak
hesaplandi ve AR'nin giiven sinirlari elips gorii-
niimiindedir, AR=0 i¢cin NNT degeri hesaplana-
madigindan, sekilde sadece NNT'nin giiven si-
nirlar1 gosterilmistir.

Buna karsilik Sekil 4'te goruldiigi tizere
RR=0.5 degerine karsiik gelen OO degerleri,
yiiksek olasilik degerlerinde 0.5’ten kiiglik de-

10 7

0.1 1
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0.01 1

0.001 -

600
500
400
300
200
100 .

. feag
0 L LYYV ’ is

'"'"-_ 10 20 30 40 50

NNT ve %95 giiven sinirlart

-100
-200
-300

Sekil 4. RR=0.5 degerine karsilik gelen durumlar icin RR, OO, AR, NNT ve %95 gtiven sinirlari. RR: Relatif risk; OO: odds

orani; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.
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Tablo 3. Sigara i¢ciminin koroner arter hastalig: iizerine
etkisinin arastirildig1 calismada RR, OO, AR, NNT
degerleri ve %95 giiven araliklar1

Koroner arter

hastalig1
+ - Toplam Risk olgiitlerinin degerleri ve
%95 giiven araliklar:

Sigara RR 1.641 (1.449-1.860)
Evet 418 117 535 00 3.934 (2.907-5.325)
Hayir 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 orani; AR: Atfedilen risk; NNT: Number needed to treat.

gerler almaya baglamaktadir. Atfedilen riskin
bazi giiven smirlari negatif deger aldigindan
NNT'nin giiven sinirlar1 da negatif degerler
icermektedir.

Tablo 3’te ikincil etkenlerin dengelenerek si-
gara i¢iminin koroner arter hastaligin1 (KAH)
etkileyen bir faktor olup olmadigimin arastiril-
dig1 calismadan hareketle gercek klinik verilere
dayali olarak RR, OO, AR, NNT degerleri ve
%95 gliven araliklar1 hesaplandi. 56z konusu
durumda RR=1.641 (%95 GA: 1.449- 1.860),
00=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.

TARTISMA

Calismanin vurgulanmak istenen en onemli
sonucu; RR'nin farkl klinik durumlarda ayni de-
geri alabilmesi ve bunun getirebilecegi yorumla-
ma sakincalaridir. Calismanin amacini, RR'nin
kuramsal ozellikleri ile diger risk olgtitlerinin
(OO, AR ve NNT) kuramsal ¢zelliklerine aciklik
getirilmesi, RR'nin s6z konusu olgtitlerle iliskile-
ri ve RR'nin tibbi karar vermedeki kullanimina
iliskin baz1 kisithliklara deginilerek, ¢oziim One-
rilerinin ortaya konmasi olusturmaktadar.

Risk ol¢titlerinin yukaridaki 6zellikleri gerge-
vesinde kullanim alanlarina deginecek olursak;
RR, insidans oranlarina dayali bir risk 6l¢iitti ol-
dugundan izlem calismalarinda kullanimi uy-
gundur. Odds orani, olgu-kontrol ve kesitsel ¢a-
lisma tasarimlari i¢in uygun bir risk ol¢titadiir.
Number needed to treat, belli bir etkenin, sonu-
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cu olusturma yoniindeki etkisini nesnel olarak
gorebilmek icin en az kag olgunun ele alinmasi
gerektigini hesaplar ve 6zellikle randomize kli-
nik deney sonuglar1 rapor edilirken faydali bir
olctittiir. Atfedilen risk, insidansa dayal1 olarak
olaymn gozlenme (ya da gozlenmeme) sikligi
tizerine etkenin etkisini irdeleyen en temel mut-
lak risk ol¢tittidiir.

Risk orant ve OO benzer risk ol¢titleridir ve
¢ogu kez arastirmacilar tarafindan karistirilmak-
tadir, farkli degerler alabilmelerine karsin 6lgtit-
lere iliskin yapilan yorumlar degismemekte ve
bu durum biiyiik pozitif (negatif) etki biiytiklii-
gl icin geliski yaratmaktadir. Etkenle karsilasan-
larda hastalik gozlenme siklig1 diisiik oldugun-
da -literatiirde <%10 olarak bahsedilmektedir-
OO degeri yaklasik olarak RR'ye esittir.” Ku-
ramsal calismamizin bulgular1 da bu sonucu
desteklemektedir, ancak gozlenme sikliklar: art-
tikca RR ile OO arasindaki fark biiytimektedir.
Olgu-kontrol ve kesitsel tip tasariml ¢alismalar-
dan risk tahmininde gerekli olan kosullu olasilik
elde edilemediginden, bu tip ¢alismalardan RR
tahmini dogru olarak yapilamaz, bunun yerine
OO kullanilarak risk belirlenmelidir.

Sigara i¢iminin KAH tizerine etkisinin arasti-
rildigr  O6rnek uygulamamizda RR=1.641,
00=3.934 olarak hesaplanmustir. S6zkonusu iki
risk Olgiitli arasindaki farkin bu denli biiyiik ol-
masinin nedeni etkenle karsilasanlarda hastalik
gozlenme sikigimin %10"un ¢ok tizerinde olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Calismada OO yerine
RR kullanilirsa etki buiytikliigii 0.4 (1.641/3.934)
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kat daha diisiik yansitilir. Eger bu calisma pros-
pektif bir arastirma olsa idi ve RR yerine OO risk
olgtitii kullanilirsa bu durumda etki biytikliigii
2.4 (3.934/1.641) kat abartilir. Bu nedenle arastir-
ma tip ve tasarimina uygun risk olgiitiiniin se¢imi
Onem tagimaktadir.

Cok farkli klinik durumlar i¢in RR'nin dege-
rininin ayn1 olabilmesi bir dezavantajidir.” Sekil
2 ve Sekil 4'te gosterildigi tizere farkli durum-
larda RR degerleri aynidir (RR=5 ve RR=0.5).
Fakat s6zkonusu durumlarda etkenle karsilasan
ve karsilasmayanlar arasinda hastalik gozlenme
siklig fark: esit degildir. Bu durumda RR 6l¢ii-
tiind yalniz basina kullanmak etkenin olasi etki-
sini dogru yansitmada yeterli olmamaktadir. Bu
nedenle RR’yi yorumlarken AR'nin de (6zellik-
le AR>0 oldugunda) g6z oniinde bulundurul-
masinin yararl olabilecegi diistintilmektedir.
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