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CERRAHİDE KOHORT, KESİTSEL VE VAKA 
KONTROL ÇALIŞMALARI (STROCSS)

Metin YALÇIN1

GIRIŞ

STROCSS (Cerrahide Kohort Çalışmaların Raporlanmasının Güçlendirilmesi) grubu, 

cerrahide yapılan kohort çalışmalarının raporlanma kalitesini arttırmak amacıyla 2017 

yılında Agha ve ark. tarafından önerilen “Kılavuz geliştirme rehberi” doğrultusunda 

STROCSS kılavuzunu geliştirmiştir (1). Demir ve arkadaşları ise 2019 yılında STROCSS 

kriterlerinin Türkçe uyarlamasını yayınlamıştır (2). Bu çalışmada, cerrahi alanında ko-

hort çalışmalarının raporlama kalitesini iyileştirmek ve bir standart oluşturmak ama-

cıyla yayınlanan 17 maddelik STROCSS kriterlerinin Türkçe uyarlaması vakalar eşliğinde 

değerlendirilecektir.

STROCSS REHBERI

Bu konuda STROCSS Kılavuzundaki maddeleri başlıklar halinde inceleyip her maddeye 

uygun bir yada birkaç makale seçerek başlığa uygunluğunu inceleyeceğiz. Maddelere 

geçecek olursak:

1) Başlık: “Kohort” ve ilgilenilen alana ilişkin kelimeler yer almalıdır (örn. Hastalık, 

maruziyet/müdahale veya sonuç değişkeni). Çalışmanın geriye dönük mü ileriye dö-

nük mü olduğu belirtilir. Örneğin, Çelik ve ark. (3) tarafından yazılan “Renal Transplan-

tasyon Sonrası Postrenal Obstrüksiyonu Ayırmak için Üreteral Jet Dinamiklerinin Ön-

görü Değeri: Bir Prospektif Kohort Çalışma” başlığı bu kritere uygun yazılmıştır.

2A) Özet-Giriş: Araştırma sorusuna ilişkin mevcut bilimsel durum ve bilimsel ge-

rekçe nedir? Kargın ve ark. (4) yayınladığı makalede “Çalışmanın amacı 2 farklı mer-
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