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CERRAHIDE KOHORT, KESITSEL VE VAKA
KONTROL CALISMALARI (STROCSS)

Metin YALCIN'

GIRIS

STROCSS (Cerrahide Kohort Calismalarin Raporlanmasinin Glclendirilmesi) grubu,
cerrahide yapilan kohort calismalarinin raporlanma kalitesini arttirmak amaciyla 2017
yilinda Agha ve ark. tarafindan 6nerilen “Kilavuz gelistirme rehberi” dogrultusunda
STROCSS kilavuzunu gelistirmistir (1). Demir ve arkadaslari ise 2019 yilinda STROCSS
kriterlerinin Tdrkge uyarlamasini yayinlamistir (2). Bu ¢alismada, cerrahi alaninda ko-
hort calismalarinin raporlama kalitesini iyilestirmek ve bir standart olusturmak ama-
cylayayinlanan 17 maddelik STROCSS kriterlerinin Tdrkce uyarlamasi vakalar esliginde
degerlendirilecektir.

STROCSS REHBERI

Bu konuda STROCSS Kilavuzundaki maddeleri basliklar halinde inceleyip her maddeye
uygun bir yada birka¢c makale secerek basliga uygunlugunu inceleyecegiz. Maddelere
gececek olursak:

1) Baslik: "Kohort” ve ilgilenilen alana iliskin kelimeler yer almalidir (6rn. Hastalik,
maruziyet/mUudahale veya sonug degiskeni). Calismanin geriye donik ma ileriye do-
nik ma oldugu belirtilir. Ornegin, Celik ve ark. (3) tarafindan yazilan “Renal Transplan-
tasyon Sonrasi Postrenal Obstriiksiyonu Ayirmak icin Ureteral Jet Dinamiklerinin On-
gori Degeri: Bir Prospektif Kohort Calisma” bashdi bu kritere uygun yazilmistir.

2A) Ozet-Giris: Arastirma sorusuna iliskin mevcut bilimsel durum ve bilimsel ge-
rekce nedir? Kargin ve ark. (4) yayinladigi makalede “Calismanin amaci 2 farkli mer-
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