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GİRİŞ

Bİlİmsel yazım kılavuzları: 5N1K

Gökhan TAZEGÜL1 
Ferhat YILDIZ2

Sağlık araştırmalarının sayısı her geçen yıl katlanarak artmaktadır. İnternetin yaygınlaş-

ması, araştırmalara ulaşımı kolaylaştırmakta ve bilimsel araştırma yayıncılığı alanında 

yeni modeller oluşmasına da aracı olmaktadır. Hızla değişen ve gelişen bilimsel araştır-

ma yayıncılığı alanında, “standardize, kaliteli, şeffaf, anlaşılabilir ve tekrarlanabilir” bilim-

sel yayınlar üretmenin yolu, günümüzde bilimsel yazım kılavuzlarının kullanımından 

geçmektedir.

Bilimsel yazım kılavuzları nedir ve ne işe yarar?

Bilimsel yazım kılavuzları, sağlık alanında çalışma yapan araştırmacıların makale ya-

zarken kullanmaları için basit, yapılandırılmış araçlardır. Bu kılavuzlar, belirli bir araştır-

ma türünün yazımına içerik ve yöntem olarak rehberlik etmekte ve metodolojik olarak 

geliştirilmiş bir kontrol listesi, akış şeması veya yapılandırılmış metinlerden oluşmakta-

dır.

Kılavuzlar,

•	 Makalede asgari ve standart bir içerik oluşturulmasını,
•	 Makaleyi okuyan kişinin kolaylıkla anlayabilmesini,
•	 Araştırmanın başka bir araştırmacı tarafından tekrar edilebilmesini,
•	 Makalenin karar vericiler tarafından kanıta dayalı tıp aracı olarak kullanılabilmesini 

sağlamaktadır.

Bilimsel yazım kılavuzları kimler tarafından oluşturulur?

Çeşitli araştırma yöntemleri için oluşturulan bilimsel yazım kılavuzları, geniş bir uz-

manlık yelpazesine sahip paydaşlar tarafından literatür incelemeleri, metodolojik çalış-

malar ve uzlaşılar sonucunda oluşturulmaktadır. Bu paydaşların önde gelenleri;

•	 Tıbbi istatistikçiler
•	 Epidemiyologlar
1	 Uzm. Dr., Polatlı Duatepe Devlet Hastanesi, İç Hastalıkları Kliniği, drgtazegul@gmail.com 
2	 Uzm. Dr., Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü. yildizmath@gmail.com
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•	 Metodologlar
•	 Yazı tipine özel içerik uzmanları
•	 Dergi editörleri
•	 Profesyonel tıbbi yazarlar
•	 Hasta dernekleri temsilcileri
•	 Kamu temsilcileridir.

Bilimsel yazım kılavuzlarına nasıl ulaşılır?

Bu kılavuzlar EQUATOR ağında mevcuttur. EQUATOR ağı; araştırmacıları, dergi edi-

törlerini, hakemleri, yazım kılavuzu geliştiricileri, finansman kuruluşları ve diğer işbir-

likçileri bir araya getiren bir “şemsiye” organizasyondur. EQUATOR’un misyonu, araş-

tırmaların tekrarlanabilirliğini ve kullanışlılığını desteklemek için tüm sağlık araştırma 

çalışmalarının doğru, eksiksiz ve şeffaf raporlanmasını sağlamaktır. Yazım kılavuzlarına 

EQUATOR ağının websitesinde (http://www.equator-network.org/) ulaşabilir ve çalış-

ma türüne göre hangi kılavuzun kullanılacağına bir sonraki sayfada bulunan karar ağa-

cına bakarak karar verebilirsiniz.

Araştırma gönüllüleri olarak, ülkemizde bu alanda ilk olan bir kitabın editörlüğünü 

üstlenerek katkı sağlamaya çalıştık. Kitap içeriğine yoğun bir emekle destek veren de-

ğerli yazarlarımıza teşekkür ederiz.

Okuyuculara keyifli okumalar diler, e-posta ile bizlere geribildirimde bulunabilece-

ğinizi hatırlatmak isteriz.
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BÖLÜM 1

KİMLER AKADEMİK YAZAR OLABİLİR ?

Bahadır YAZICIOĞLU1 
Onur  ÖZTÜRK2

GIRIŞ

Yazarlığın tanımı üzerinde evrensel olarak uzlaşılmış bir kavram yoktur. Yazarlığın "çalış-

maya önemli bir entelektüel katkı ve makalenin yazılmasında önemli bir rol" anlamına 

geldiği düşünülür (1). Yazarlık tanımını anlayabilmek için ilk yapılması gereken Yazar 

nedir? sorusunu sormaktır. Tarihte birçok kişi tarafından bu sorunun cevabı aranmıştır. 

Yazara üzerinde gezinebileceği ve çalışabileceği akademik veya kültürel bir alan hak-

kı verilir; alandaki tüm yazarlar aynı alanı paylaşır; o alanda varlıklarıyla olduğu kadar 

haklarıyla da tanımlanırlar (2). Türk Dil Kurumu (TDK) çevrim içi güncel Türkçe sözlüğe 

göre yazarın isim tanımı; “bilim, edebiyat, sanat alanlarında kitap yazan veya kitap hazır-

layan, bir eseri ortaya koyan ve eserin sahibi olan kimse, kalem erbabı, müellif” ve “özellikle 

gazete ve dergilerde herhangi bir konuda yazı yazan kimse, kalem erbabı, muharrir” olarak 

yapılmıştır. Yine TDK sıfat olan yazar tanımını; “yazma özelliği olan” olarak yapmıştır (3).

Yazarlık, kavram olarak kişinin yazma faaliyetini üstlendiğini ve aslında bir şeyler 

yazdığını belirtmektedir. Akademik yazarlık ise; genellikle bilgi ve akademik bulguları 

dergi makalelerinde, kitap bölümlerinde ve monografilerde yayımlamaktır. Ayrıca, aka-

demik yazarlık yazının haklı gösterilebileceği, içerikten sorumlu tutulabileceği hipote-

ziyle daha geniş bir tanım almıştır (4,5).

Bilimsel bir makalenin yazarlığı; yeni bir bilginin, yeni çözümlerin veya yeni iç görü-

lerin bilim dünyasına sunulmasıdır. Yeni bir fikir veya keşfin yaratıcısı ile bilim dünyası 

arasındaki bağlantının kurulmasıdır (5–7). Bilimsel yayınlarda yazarlık, araştırmacıların 

yaratıcılığının ve özgünlüğünün en iyi kanıtıdır.

Peki Yazarlar neden yazar? Bir yazarın genellikle bir yazıyı, bir makaleyi yayınlamada 

basit veya karmaşık birkaç hedefi vardır. Yaratıcı ve motive zihinlere sahip araştırma-

1	 Uzm. Dr., Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, bahadiryazicioglu@gmail.com
2	 Doç. Dr., Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi, dr.onurozturk@yahoo.com



8 Sağlık Araştırmalarında Yazım Kılavuzları: Kaliteli ve Şeffaf Yazım Önerileri ve Örnekleri

SONUÇ

Bilginin ulaşılabilirliğinin çok arttığı bu dönemde yazarlık ve özellikle bilimsel yazarlık 

çok önemli hale gelmiştir. Bilgiye ulaşmak kolaydır ancak doğru bilgiye ulaşmak her 

zaman mümkün olmamaktadır. Doğru bilgiyi sunma, yazılanların sorumluluğunu alma 

bilimsel yazarlığın özelliklerindendir. Akademik hedeflere ulaşma ve tanınma gibi ka-

zanımlar yazarları etik olmayan davranışlara yönlendirebilir. Etik ihlallerin artması ile 

bu alanda farkındalık oluşmuştur. Bu etik ihlallerin önlenebilmesi için yazarlık kriterleri 

tanımlanmıştır ancak hala bu kriterler yaygın olarak bilinmemekte ve uygulanmamak-

tadır. Özellikle akademik camia içinde bu kriterlerin benimsenmesi, akademik hiyerarşi 

içinde bu kriterlerin öğretilmesi hem bilimsel yazarlığın kalitesinin artmasını sağlaya-

cak hem de etik ihlallerin önlenmesi açısından önemli olacaktır.
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BÖLÜM 2

ÇIKAR ÇATIŞMASI NEDİR VE DERGİYE 
NASIL BİLDİRİLİR ?

Arif Hüdai KÖKEN1 
Özgür KIRAN2

GIRIŞ

Bir araştırma makalesinin yayınlanması, uzun süre devam eden bilimsel projenin son 

aşamasını temsil etmektedir. Araştırmanın dürüst, tarafsız ve adil bir şekilde yürütül-

mesi ve elde edilen verilerin etik kurallara uyularak raporlanması da gerekmektedir. 

Bu beklentiden dolayı araştırmacılar bilimsel araştırmanın her basamağına ilişkin etik 

açıdan gerekli tüm hususlara dikkat ve özen göstermelidir (1).

Dünyada modern biyoetiğin kökeni Nazi döneminde yaşanan Yahudi soykırımına 

dayandırılmaktadır. Nüremberg Mahkemelerinde yargılanan bilim adı altında araştır-

ma yapan hekimler Nüremberg Kodları olarak bilinen on etik ilke temelinde yorum-

lanan insanlığa karşı işlenen suçlardan dolayı mahkûm edilmişlerdir. Bu yargılama 

sürecinden sonra biyomedikal araştırmalarla ilgili uluslararası etik kodlarda ve insan 

haklarına ilişkin belgelerde, araştırmacıların bir araştırma öncesinde araştırma katılım-

cısının özgür ve aydınlatılmış onamını almaları gerektiği konusunda fikir birliğine va-

rılmıştır. Araştırmaya katılan gönüllünün onamına ilişkin kural 1964’te ilk kabulünden 

bu yana Helsinki Bildirgesi’nin tüm versiyonlarında mevcuttur. Bunun yanında araştır-

maya dahil edilecek olan tüm gönüllülerin muhtemel bir çıkar çatışması olup olmadığı 

hakkında bilgilendirilmelerini aydınlatılmış onam sürecinin bir parçası olarak vurgulan-

maktadır (2). Buradan anlaşıldığı üzere Nazi deneyleri sırasında hekimin politik kimliği, 

üzerinde deneysel uygulamalar yaptığı hastaların çıkarlarını zedelemiş, tehdit etmiş ve 

insan onuruna/haklarına aykırı bilim adı altındaki eylemlerle sonuçlanmıştır. Araştırma 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıp Tarihi ve Etik AD., arifhudaikoken@hotmail.com
2	 Dr. Öğr. Üyesi, Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi Tıp Fakültesi, Tıp Tarihi ve Etik AD., ozgurkiran@gmail.com
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SONUÇ

Tıp ve biyomedikal alanda yapılan araştırmaların tüm aşamalarında olduğu gibi yayın 

aşamasında da araştırma ve yayın etiği kurallarına akademik yayıncılığın bir parçası 

olan araştırmacılar ve yazarlar uymak zorundadır. Bu etik kurallara uyulduğu takdirde 

ortaya çıkan bilimsel ürünün değeri ve güvenirliliği o kadar yüksek olur. Çıkar çatışma-

sı ve çıkar ilişkili durumların yayın sürecinde dikkate alınması, çıkar ilişkilerinin tespit 

edildiği araştırmaların bilimsel değerini şüphede bırakacak ya da olumsuz etkileyecek 

durumların titizlikle değerlendirildikten sonra yayınlanması konusunda bir karara varıl-

ması bilim etiği ve nitelikli bilimsel bilgi üretmeye araştırmacıları teşvik etme açısından 

akademik yayıncılık bağlamında kritik bir öneme sahiptir.
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Bölüm 3

İNSAN ÜZERİNDE ARAŞTIRMADA GÖNÜLLÜLERİN 
KORUNMASI VE HELSİNKİ BİLDİRGESİ

Gürkan SERT1  
Seden DÜRÜSTKAN2

GİRİŞ
İnsan üzerindeki sistematik araştırmalar 20. Yüzyılın ikinci yarısında başlamış ve halen 
devam etmektedir. Yeni tedavi yöntemleri ve ilaç geliştirmek üzere araştırma yapılması 
tıp alanındaki ilerlemeler için büyük bir gerekliliktir. Hem tıbbi girişimler ile ilgili yön-
temler hem de ilaçlar insan üzerinde denendikten sonra kullanılabilir ya da uygulana-
bilir olarak kabul edilmektedir. Başka bir deyişle seçilmiş insanlar üzerinde kontrollü ve 
bilimsel araştırmaların yapılması, bir ilaç ya da tekniğin kabul edilebilirliği için şarttır.

Hem bireylerin ve toplumun sağlığının korunması, hem de tıp bilimi ve uygulama-
sının gelişimi açısından büyük önem taşıyan insan üzerinde araştırmalar, günümüz-
de araştırmaya dâhil edilen bireylerin sağlığını ve beden bütünlüğünü korumayı ve 
araştırmadan en az zararı görmelerini amaçlayan etik kodlar ve yasal düzenlemeler 
kapsamında yürütülmektedir. Bu bağlamda insan ve bilime hizmet etmeyi hedefleyen 
insan üzerinde araştırmaların, insan onuruna saygı çerçevesinde gerçekleştirilmesi ge-
rekmektedir. Bu belgelerde yer alan kurallara uygun olmayan araştırmalar etiğe uygun 
olmayan araştırmalar olarak kabul edilmektedir. Ayrıca çoğu durumda da etik kodlara 
aykırılık yasalara aykırılık sonucunu doğurmaktadır. İnsan üzerinde deneme ve araştır-
malara dâhil edilen bireyin onamının alınmadığı, araştırma ya da denemenin başarısı-
nın önde tutulduğu deney anlayışından, bireyin zarar görmemesinin önde tutulduğu 
ve deneyin başarısının bu anlamda arka planda kaldığı anlayışa geçişte tarih boyunca 
bazı gelişmeler köşe taşı olarak önem arz etmektedir. Bu bağlamda en önemli köşe 
taşlarının 1947’de yayımlanan Nuremberg Kodu, 1964 yayımlanan Helsinki Bildirgesi 

ve 1979 yayımlanan Belmont Raporu olduğu söylenebilir.
1	 Doç. Dr., Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıp Tarihi ve Etik AD., Başkanı, gsert@marmara.edu.tr
2	 Öğr. Gör., Maltepe Üniversitesi Meslek Yüksekokulu Adalet Programı, sedendurustkan@maltepe.edu.tr
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araştırmaya katılan insanın sağlığı ve esenliği öncelikli olacağı, insan üzerinde yapıla-

cak araştırmalarda yarar ve zarar dengesinin araştırmanın her aşamasında korunması 

gerektiği, araştırmanın yetkin kişiler tarafından gerçekleştirilmesinin bir zorunluluk ol-

duğu, kişilerin aydınlatılmış onamı olmadan araştırmaya dâhil edilmeyeceği ve son 

olarak da araştırma protokolünün hazırlanması ve etik kurulun onay vermesi gerektiği 

Bildirge’de kabul edilmiştir. Ayrıca savunmasız grupları ve bireyleri, ayırt etme gücü ol-

mayan ya da bilinci kapalı olan bireyleri korumak amacıyla ek koruyucu hükümlere Bil-

dirge’de yer verilmiştir. Bildirge kapsamında araştırmaya katılan gönüllünün korunması 

için mahremiyet hükümleri de bulunmaktadır. Hatta 2013 yılında yapılan son güncel-

leme ile sağlık veritabanı ve biyo-bankalar ile ilgili düzenlemeler eklenerek mahremi-

yetin korunmasına yeni bir boyut eklenmiştir.

Son olarak ulusal mevzuatımız Helsinki Bildirgesi ile paralel hükümler içermekte ve 

bu Bildirge’ye uygun araştırma yürütülmesini beklemektedir.
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BÖLÜM 4

RANDOMİZE KONTROLLÜ ÇALIŞMALARIN YAZIMI 
İÇİN KONSOLİDE STANDARTLAR (CONSORT)

Sinem DOĞANAY1 
Mithat TEMİZER2

GIRIŞ

CONSORT kılavuzu sağlık araştırmalarının niteliğini değerlendiren araçlardandır. CON-

SORT Kılavuzu’nun İngilizce açılımı ‘Consolidated Standards of Reporting Trials’ olup 

Türkçeye ‘Çalışmaların Raporlanmasında Birleştirilmiş Standartlar’ olarak çevrilmiştir (1).

Randomize kontrollü çalışmalar, uygun şekilde tasarlanıp yürütülür, çalışmaya katı-

lımcıların random (rastgele) atanması ile yan tutma önlenir ve körleme teknikleri kul-

lanılırsa uygulanan girişimin gerçek etkisinin gösterilmesini sağlamaktadır. Bu nedenle 

klinik karar verme için ikinci kanıt düzeyi olarak kabul edilmektedir ve kanıt piramidin-

de üst sıralarda yer almaktadır (2,3)(Şekil-1).

Randomize kontrollü çalışmalarda raporlama şeffaf olmalıdır çalışma bir proto-

kol çerçevesinde yürütülmelidir. Bu durum araştırma bulgularının güvenilirliğini ve 

geçerliliğini değerlendirip sistematik yorumlayıp bilgi etmek için çok önemlidir. Bu 

şekilde yapılmazsa altın standart olarak kabul edilen zarar görmektedir. Tüm bu ne-

denlerle bir grup bilim insanı tarafından ilk olarak 1996 yılında CONSORT geliştirilmiş-

tir. Schulz ve arkadaşları tarafından 2001 yılında güncellenmiştir (4). En son sürümü 

CONSORT 2010’dur (5). Türkçe sürümü Sunay ve arkadaşları tarafından 2013 yılında 

CONSORT 2010 akış şeması ve 25 maddelik kontrol listesinin de içinde bulunduğu 

makale ile yayınlanmıştır. Ayrıca CONSORT 2010 akış şeması da Türkçe’ye çevrilmiştir 

(Şekil 2.) (1).

1	 Uzm.Dr. İzmir Gaziemir İlçe Sağlık Müdürlüğü, sinemyagmur@gmail.com
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C. FON BULMA

Madde 25: Fon kaynakları ve diğer destekler (ilaçların sağlanması gibi), fon sağlayıcıla-

rın rolleri belirtilmelidir.

Yazarlar araştırmanın fon kaynaklarını bildirmelilerdir çünkü bu bilgi okuyucuların 

araştırmayı değerlendirmesi için önemlidir. Araştırmalar farmasötik endüstrinin spon-

sor olduğu araştırmaların, diğer kaynaklarca fonlanan araştırmalara göre sponsor olan 

şirketin ürünlerini daha elverişli gösteren sonuçları üretmeye yakın olduğunu göster-

miştir. Bu sebeple yazarlar fon sağlayıcının rolünü ayrıntılı tarif etmelidirler.

Örnek araştırma adı: Kronik Bel Ağrılı Hastalarda Ekstansiyon Kontrollü ve Elastik 

Lomber Korselerin Kısa Dönemdeki Etkinliği ve Korse Uyumuna Etki Eden Faktörler: 

Randomize Kontrollü Klinik Çalışma (6)

Bu araştırma için özellikli olarak fon kaynakları bildirilmemiştir. Çıkar çatışması ol-

madığı bildirilmiş ve korseleri hastaların kendilerinin temin ettiği makale içinde be-

lirtilmiştir. Buradan yola çıkarak araştırmanın kaynaklarının araştırmacılar tarafından 

sağlandığı sonucu akla gelse de bu durum net olarak belirtilmelidir.
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Epİdemİyolojİde Gözlemsel Çalışmalar 
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Gül Anıl ANAKÖK1

GIRIŞ

Tıbbi araştırmalarda birçok soru gözlemsel araştırmalarla incelenir(1). Hastalıkların ne-

denleriyle ilgili araştırmaların çoğu kohort, vaka kontrol ya da kesitsel çalışmalardır (2).

Randomize çalışmalar belirli bir müdahale ile ilgili bütün önemli soruları yanıtlayamaz. 

Örneğin gözlemsel çalışmalar tedavilerin nadir ya da geç yan etkilerini saptamak için 

daha uygunlardır ve günlük tıbbi pratikte neler başarıldığını tespit etmeleri daha ola-

sıdır(3).

Araştırmalar şeffaf şekilde raporlanmalıdır böylece okuyucular ne planlandığını, ne 

yapıldığını, ne bulunduğunu ve hangi sonuçlara varıldığını takip edebilirler. Bir araş-

tırmanın güvenilirliği, araştırmanın tasarımı, yürütülmesi ve analizinde güçlü ve zayıf 

yönlerin başkaları tarafından eleştirel değerlendirilmesine bağlıdır. Aynı zamanda so-

nuçların sistematik bir derlemede dahil edilip edilmeyeceğini ya da nasıl dahil edilebi-

leceğini değerlendirmek için de şeffaf raporlamaya ihtiyaç duyulmaktadır (4,5).Yine de 

yayınlanmış gözlemsel araştırmalarda önemli bilgiler genellikle eksik ya da belirsizdir. 

Genel tıp ve uzmanlık dergilerinde yayınlanmış epidemiyolojik çalışmaların bir analizi 

göstermektedir ki potansiyel kafa karıştırıcı değişkenlerin seçiminin arkasındaki man-

tıklı açıklama çoğu zaman rapor edilmemiştir (6).

Araştırmanın raporlanması konusundaki öneriler raporlama kalitesini geliştirebilir. 

The Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT)Bildirimi 1996 yılında ge-

liştirilmiş ve beş yıl sonra revize edilmiştir (7). Pek çok tıp dergisi randomize araştırma 

raporlarının kalitesini geliştirmeye yardımcı olan bu girişimi desteklemiştir (8).Bunu ör-

neğin randomize araştırmaların metaanalizlerinin ya da tanısal çalışmaların raporlan-

1	 Uzm. Dr., Kartepe İlçe Sağlık Müdürlüğü, gulanilanakok@hotmail.com
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ğı yer ve konum, uygunluk kriterleri, maruziyetler ve nasıl ölçüldükleri, çıktıların tanımı, 
kayıt ve izlem süreleriyle ilgili yeterli bilgi sağlamaları kritik öneme sahiptir (12).

DİĞER BİLGİLER

22. Araştırmanın Fonu

Araştırmanın parasal kaynağı ve destek verenlerin araştırmadaki rolleri açıklanır, eğer 
uygunsa, bu makalenin dayanak aldığı orijinal araştırma için parasal kaynak ve destek 
verenlerin rolleri belirtilir.

Açıklama: Bazı dergiler yazarların finansal ya da diğer çıkar çatığmalarının varlığını ya 
da yokluğunu bildirmelerini isterler (31,32).

SONUÇ
STROBE bildirimi epidemiyolojik gözlemsel araştırmalarda güçlü öneriler sağlamayı 
amaçlamaktadır. STROBE bildirimi aynı zamanda gözlemsel araştırmaların planlanma-
sına yardımcı olabilir, hakemlerin ve editörlerin gelen yazıları değerlendirmesine reh-
berlik edebilir.

Bazı dergiler yazarlardan STROBE bildiriminin takip edilmesini talep etmektedir (Ba-
kınız: http://www. strobe-statement.org/)STROBE önerilerini yayınlayan dergiler açık 
erişim sunmaktadır. Böylece STROBE bildirimi biyomedikal toplum için geniş ölçüde 
erişilebilirdir.
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BÖLÜM 6

Epİdemİyolojİde Gözlemsel Çalışmalar 
(Strobe - Uzantı Rehberlerİ)

Gülser DOĞAN TÜRKÇELİK1

GIRIŞ

STROBE Rehberinin (The Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology-Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmaların Raporlanmasının Güçlendiril-

mesi) 2007 yılında eşzamanlı 8 ayrı dergide yayınlanmasının ardından, daha ayrıntılı 

örnekler içeren açıklama ve detaylandırma makalesi yayınlanmıştır. STROBE Rehberi, 

bilimsel ve kanıta dayalı eleştirilere açık olarak devamlı olarak gelişirken birçok farklı 

disipline özel gözlemsel çalışmalar için farklı STROBE uzantıları (extensions) oluşturul-

ması gereği ortaya çıkmıştır. Bugün farklı çalışma tasarımlarına yönelik yaklaşık 500 

rehber ve uzantısı bulunmaktadır. Bu kontrol listeleri ve rehberler araştırma planlamak 

ya da yürütmek için bir zorunluluk değildir ve araştırmanın kalitesini ya da nasıl iyi 

araştırma yapılacağını gösterme gibi bir amaçları bulunmamaktadır. Araştırmacılar 

kendi yaratıcılıkları, mesleki alanlarındaki gelenekleri ve deneyimleri ya da dergilerin 

rehberleri doğrultusunda bilgileri farklı bir planda sunabilirler. STROBE Rehberi, göz-

lemsel çalışmaları yazarken yazarlara, yayına hazırlama aşamasında dergi editörlerine 

ve yayınlanmış makaleleri eleştirel değerlendirme için okuyucuya yardımcı olmak için 

geliştirilmiştir (1-3).

Başlangıçta bu rehberler gözlemsel çalışmalardan, kohort, vaka kontrol ve kesitsel 

ile bunların tamamını kapsayacak şekilde birleştirilmiş kombine hali ile sınırlandırılmış-

tır. Yapılan araştırmaların tam, doğru ve şeffaf şekilde raporlanabilmesi için STROBE kri-

terleri belirlenmiştir. Bu kriterler asgari kriterler olarak kabul edilmektedir. Bu kriterlerin 

18’maddesi kohort, vaka kontrol ve kesitsel çalışmalarda ortaktır. 4 madde (madde 6, 

12,14,15), yapılan araştırmaya özel olarak geliştirilmiştir (2,3).

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, gulserdgn@gmail.com
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SONUÇ

Son olarak gözlemsel çalışmaların tasarımı ve analizi genellikle ciddi hatalar ve zayıflık-

lar içermektedir, çoğu araştırma sonuçlarının yanlı olduğu açıklanmaktadır (33). Reh-

berlik eksikliği birçok araştırmacıyı, çalışma sonuçlarını analiz ederken daha karmaşık ve 

muhtemelen daha uygun olabilecek yöntemler kullanmaktan alıkoymaktadır. Bununla 

birlikte birçok analiz sınırlı deneyime sahip araştırmacılar tarafından yürütülmektedir. 

Gözlemsel araştırmalardaki hataların birçoğu, replikasyon eksikliği, yayın yanlılığı, seçim 

yanlılığı, tip I hataları ve istatistiksel güç eksikliği gibi bir dizi faktörden kaynaklanmak-

tadır. Replikasyon/tekrarlama çalışmaları ile herhangi bir nedensel çıkarım yapılmadan 

önce bulguların tekrarlanmasının çok önemli olduğu vurgulanmaktadır. Bu bilgiler 

araştırmaların tekrar edilebilmesi için raporlamanın önemini göstermektedir (33-35).

Kontrol listeleri yazarlar tarafından zaman alıcı ve engel olarak algılanabilir ve bu 

durum araştırmanın, raporlama rehberlerini talep etmeyen bir dergiye gönderilmesi 

tercihi ile sonlanabilir. Sağlık araştırmalarının raporlanma kalitesinin kabul edilemez 

derecede zayıf olduğunu gösteren geniş bir kanıt tabanı vardır. Doğru bir şekilde uy-

gulanmış yönergeler/rehberler ile yayıncılar, editörler, hakemler ve yazarlar makalede 

nelerin yapıldığını ve nelerin bulunduğunu tam ve şeffaf bir şekilde görebilirler (36). 

Yapılan çalışmaların raporlanması sırasında, STROBE ve uzantı rehberlerinin araştırma 

alanına özel olarak tek başına ya da birlikte kullanımının hem yeni çalışmaların planlan-

masına hem de çalışmanın bilimsel katkılarının açıklanmasına ve anlaşılmasına doğru-

dan etkileri nedeniyle önemli ve gerekli olduğu düşünülmektedir.

KAYNAKLAR
1.	 Babaoğlu AB, Tekindal M, Büyükuysal MÇ, et al. 2021. Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmaların 

Raporlanması: STROBE Kriterlerinin Türkçe Uyarlaması. Batı Karadeniz Tıp Dergisi, 5(1), 86-93. ht-
tps://doi.org/10.29058/mjwbs.869832

2.	 Karaçam Z. 2014. (Çeviri) Strobe Bildirimi: Epidemiyolojide gözlemsel araştırma raporu yazımının 
güçlendirilmesi için bir rehber. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 17(1), 64-72.

3.	 Von Elm E, Altman DG, Egger M, et al.; STROBE Initiative. The Strengthening the Reporting of Ob-
servational Studies in Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational 
studies. Ann Intern Med. 2007 Oct 16;147(8):573-7. doi: 10.7326/0003-4819-147-8-200710160-
00010. Erratum in: Ann Intern Med. 2008 Jan 15;148(2):168. PMID: 17938396.

4.	 Moher D, Schulz KF, Simera I, Altman DG. 2010, Guidance for Developers of Health Research 
Reporting Guidelines. PLoS Med 7(2): e1000217. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000217

5.	 Equator network (Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research). Erişim: https://
www.equator-network.org/

6.	 Sharp MK, Hren D, Altman DG. (2018). The STROBE Extensions: Considerations for De-
velopment. Epidemiology (Cambridge, Mass.), 29(6), e53–e56. https://doi.org/10.1097/



85Epidemiyolojide Gözlemsel Çalışmalar (Strobe - Uzantı Rehberleri)

EDE.0000000000000899
7.	 Rossi A, Benci C, Leventhal P. 2017. Guidelines for disclosing the results from observational trials. 

Medical Writing, 26, 22-28.
8.	 Little J, Higgins JP, Ioannidis JP, Moher D, et al. 2009. STrengthening the REporting of Genetic 

Association Studies (STREGA)—an extension of the STROBE statement. Genetic Epidemiology: 
The Official Publication of the International Genetic Epidemiology Society, 33(7), 581-598. htt-
ps://doi.org/10.1002/gepi.20410

9.	 Zavada J, Dixon WG, Askling J. Launch of a checklist for reporting longitudinal observational 
drug studies in rheumatology: a EULAR extension of STROBE guidelines based on experience 
from biologics registries. Ann Rheum Dis. 2014;73(3):628. http://dx.doi.org/10.1136/annrheum-
dis-2013-204102

10.	 Checklist for reporting longitudinal observational drug studies in rheumatology. Erişim: https://
www.eular.org/search.cfm

11.	 Sharp SJ, Poulaliou M, Thompson SG, et al. A review of published analyses of case-cohort studies 
and recommendations for future reporting. PLoS One. 2014 Jun 27;9(6):e101176. doi: 10.1371/
journal.pone.0101176. PMID: 24972092; PMCID: PMC4074158. https://doi.org/10.1371/journal.
pone.0101176

12.	 Benchimol EI, Smeeth L, Guttmann A, et al.; RECORD Working Committee. The REporting of stu-
dies Conducted using Observational Routinely-collected health Data (RECORD) Statement. PLoS 
Med. 2015;12(10):e1001885. PMID: 26440803, https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1001885

13.	 O’Connor AM, Sargeant JM, Dohoo IR, et al. Explanation and Elaboration Document for the 
STROBE-Vet Statement: Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemio-
logy-Veterinary Extension. J Vet Intern Med. 2016 Nov;30(6):1896-1928. doi: 10.1111/jvim.14592. 
Epub 2016 Nov 7. PMID: 27859752; PMCID: PMC5115190. https://doi.org/10.1111/jvim.14592

14.	 Balak T, Günay F, Kaymaz Ö, et al. Veteriner hekimlik alanında gözlemsel araştırmaların rapor 
edilmesi: STROBE-VET kriterlerinin Türkçe uyarlaması, Eurasian J Vet Sci, 2018, 34, 4, 257-264, DOI: 
10.15312/EurasianJVetSci.2018.208

15.	 Fitchett EJA, Seale AC, Vergnano S, et al. Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology for Newborn Infection (STROBE-NI): an extension of the STROBE statement for 
neonatal infection research. Lancet Infect Dis. 2016;16(10):e202-13. PMID: 27633910. https://doi.
org/10.1016/S1473-3099(16)30082-2

16.	 Lachat C, Hawwash D, Ocké MC, et al. Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology-Nutritional Epidemiology (STROBE-nut): An Extension of the STROBE Statement.

17.	 Horby PW, Laurie KL, Cowling BJ, et al.; CONSISE Steering Committee. CONSISE statement on the 
reporting of Seroepidemiologic Studies for influenza (ROSES-I statement): an extension of the 
STROBE statement. Influenza Other Respir Viruses. 2016 Jul 15. https://doi.org/10.1111/irv.12411

18.	 Tacconelli E, Cataldo MA, Paul M, et al. STROBE-AMS: recommendations to optimise reporting of 
epidemiological studies on antimicrobial resistance and informing improvement in antimicrobi-
al stewardship. BMJ Open. 2016;6(2):e010134. http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2015-010134

19.	 Cheng A, Kessler D, Mackinnon R, et al; International Network for Simulation-based Pediatric 
Innovation, Research, and Education (INSPIRE) Reporting Guidelines Investigators. Reporting 
Guidelines for Health Care Simulation Research: Extensions to the CONSORT and STROBE State-
ments. Simul Healthc. 2016 Aug;11(4):238-48. doi: 10.1097/SIH.0000000000000150

20.	 Creinin MD, Chen MJ. Medical abortion reporting of efficacy: the MARE guidelines. Contracep-
tion. 2016 Aug;94(2):97-103. https://doi.org/10.1016/j.contraception.2016.04.013

21.	 Yao XI, Wang X, Speicher PJ, et al. Reporting and Guidelines in Propensity Score Analysis: A 
Systematic Review of Cancer and Cancer Surgical Studies. J Natl Cancer Inst. 2017 Aug 
1;109(8):djw323. https://doi.org/10.1093/jnci/djw323

22.	 Bahr R, Clarsen B, Derman W, et al. International Olympic Committee consensus statement: met-
hods for recording and reporting of epidemiological data on injury and illness in sport 2020 
(including STROBE Extension for Sport Injury and Illness Surveillance (STROBE-SIIS)). Br J Sports 



86 Sağlık Araştırmalarında Yazım Kılavuzları: Kaliteli ve Şeffaf Yazım Önerileri ve Örnekleri

Med. 2020 Apr;54(7):372-389. http://dx.doi.org/10.1136/bjsports-2019-101969
23.	 Davey Smith G, Davies NM, Dimou N, et al. 2019. STROBE-MR: Guidelines for strengthening 

the reporting of Mendelian randomization studies. PeerJ Preprints 7:e27857v1 https://doi.
org/10.7287/peerj.preprints.27857v1

24.	 Field N, Cohen T, Struelens MJ, et al. Strengthening the Reporting of Molecular Epidemiology for 
Infectious Diseases (STROME-ID): an extension of the STROBE statement. Lancet Infect Dis. 2014 
Apr;14(4):341-52. doi: 10.1016/S1473-3099(13)70324-4.

25.	 Brunner R, Bizzini M, Niedermann K, Maffiuletti NA. Epidemiology of Traumatic and Overuse 
Injuries in Swiss Professional Male Ice Hockey Players. Orthopaedic Journal of Sports Medicine. 
October 2020. doi:10.1177/2325967120964720 Cohen JF, Korevaar DA, Boutron I, et al. 2020. 
Reporting guidelines for journal and conference abstracts. Journal of clinical epidemiology, 124, 
186-192. https://doi.org/10.1016/j.jclinepi.2020.04.012

26.	 Gallo V, Egger M, McCormack V, et al. 2012. STrengthening the Reporting of OBservational stu-
dies in Epidemiology–Molecular Epidemiology (STROBE-ME): an extension of the STROBE Sta-
tement. Mutagenesis, 27(1), 17-29. https://doi.org/10.1093/mutage/ger039

27.	 White RG, Hakim AJ, Salganik MJ, et al. Strengthening the Reporting of Observational Studies in 
Epidemiology for respondent-driven sampling studies:(STROBE-RDS) statement. J Clin Epidemi-
ol. 2015 Dec;68(12):1463-71. doi: 10.1016/j.jclinepi.2015.04.002.

28.	 Praharaj, SK. 2017. Writing abstracts: creating impressions. Kerala J Psychiatry, 30, 44-9.
29.	 Tullu M. S. 2019. Writing the title and abstract for a research paper: Being concise, precise, 

and meticulous is the key. Saudi journal of anaesthesia, 13 (Suppl 1), S12–S17. https://doi.
org/10.4103/sja.SJA_685_18.

30.	 Vandenbroucke JP, von Elm E, Altman DG, et al; STROBE initiative. Strengthening the Reporting 
of Observational Studies in Epidemiology (STROBE): explanation and elaboration. Ann Intern 
Med. 2007 Oct 16;147(8):W163-94. doi: 10.7326/0003-4819-147-8-200710160-00010-w1.

31.	 Ioannidis JP. Why most published research findings are false. PLoS Med. 2005 Aug;2(8):e124. doi: 
10.1371/journal.pmed.0020124. Epub 2005 Aug 30. PMID: 16060722; PMCID: PMC1182327.

32.	 Avcı E, Özkan S. Annelerin Anne Sütü İle İlgili Sağlık Okuryazarlık Düzeyleri ve Etkileyen Faktör-
ler.17. Ulusal Halk Sağlığı Kongresi. 2014;s1321-1322.

33.	 Sauerbrei W, Abrahamowicz M, Altman DG, le Cessie S, Carpenter J; STRATOS initiative. STRen-
gthening analytical thinking for observational studies: the STRATOS initiative. Stat Med. 2014 
Dec 30;33(30):5413-32. doi: 10.1002/sim.6265. Epub 2014 Jul 30. PMID: 25074480; PMCID: 
PMC4320765.

34.	 Moonesinghe R, Khoury MJ, Janssens AC. Most published research findings are false-but a little 
replication goes a long way. PLoS Med. 2007 Feb;4(2):e28. doi: 10.1371/journal.pmed.0040028. 
PMID: 17326704; PMCID: PMC1808082.

35.	 Glasziou P, Altman D, Bossuyt P, Boutron I, Clarke M, Julious S, et al. Reducing waste from in-
complete reports of biomedical research. Lancet 2014;383:267-76.



BÖLÜM 7

Epİdemİyolojİde Gözlemsel Çalışmalar 
(Strobe Uzantı Rehberlerİ – 2)

Gülser DOĞAN TÜRKÇELİK 1

GIRIŞ

Moleküler biyolojideki gelişmeler ve ileri verimli teknolojik tekniklerle üretilen büyük 

miktarlardaki verilerin değerlendirilebilmesi için epidemiyoloji, istatistik analiz ve çalış-

ma dizaynındaki değişimler, moleküler epidemiyoloji alanına özel bir STROBE rehberi 

oluşturulması ihtiyacı ortaya çıkarmıştır (1-3). Gelişmiş laboratuvar tekniklerinin kulla-

nımı, epidemiyolojik çalışmalarda biyomarkerların (biyobelirteç) kullanımının hızlı bir 

şekilde artışına neden olmaktadır. Bu alan moleküler epidemiyoloji olarak bilinmek-

tedir. Birçok farklı tanımı olmakla birlikte Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) biyomarkerları, 

sağlık ilişkili etkileri olabilen; her madde, yapı ya da süreç olarak tanımlamaktadır (2-4). 

Organizmaya ait hücre, doku ya da her türlü vücut sıvısında ölçülebilirler. En yaygın 

olarak benimsenen tanıma göre ise, bir biyomarker, insan vücudunda ölçülebilen ve 

hastalığın insidansını veya sonucunu etkileyebilen, açıklayabilen veya tahmin edebi-

len herhangi bir madde veya biyolojik yapıdır (3). Moleküler araçların giderek daha 

fazla kullanılmasıyla günümüzde bilimsel araştırmalar hastalıklarla etkenler arasındaki 

doğrudan güçlü ilişkilerin tanımlanmasından, düşük seviyede kronik maruz kalımların 

etkisinin tanımlanması evresine geçmiştir. Bu zayıf ilişkileri açıklayabilecek daha doğru 

ve hassas araçlara ihtiyaç vardır. (5). Bu durum biyomarker çalışmalarının daha ayrıntılı, 

hassas ve şeffaf raporlanmasının önemini arttırmaktadır (4-6).

Gizli ve ulaşılması zor popülasyonlarda yeterli bir örnekleme çerçevesinin olmama-

sı nedeniyle, yaygın olarak kullanılan epidemiyolojik veri toplama yöntemlerini kulla-

narak bu gruplarda hastalığa neden olan faktörleri araştırmak genellikle zordur (7, 8). 

Ulaşılması zor bu gruplarda; HIV+ kişiler, damardan ilaç/madde kullananlar, seks işçileri, 
1	 Uzm. Dr., Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, gulserdgn@gmail.com
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disiplinlerdeki uzmanların raporlamayı gerekli gördüğü, değerli, alana özel önerilerdir. 

Bununla birlikte bazı uzantı rehberlerde spesifik olmayan ve gereksiz olduğu düşünü-

len bazı maddelerin de olduğunu belirten görüşler de bulunmaktadır (21). Yapılan bir 

çalışmada ise gözlemsel araştırmalar yayınlayan yazarların birçoğunun STROBE’i erken 

kariyer dönemindeki araştırmacılar için yararlı bir öğretim aracı olarak değerlendirdiği 

belirtilmektedir (22). Çalışmaların daha iyi raporlanma çabasının, dolaylı yoldan da olsa 

daha iyi araştırmalara sebep olabileceği düşünülmektedir. STROBE rehberleri asgari 

raporlama kriterleri önermekle birlikte, dergilere ait yazar rehberleri ve çalışma alanı-

na özel yaklaşımlar ile zenginleştirilerek kullanılmasının bilimsel yayın sürecine katkısı 

olduğu düşünülmektedir.
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BÖLÜM 8

KLİNİKTE TOPLANAN GÖZLEMSEL STANDART 
VERİNİN RAPORLANMASI (RECORD)

Neşe YAKŞİ1

GİRİŞ
Sağlık sistemlerinde verinin elektronik ortamda depolanabilmesi klinik olarak olumlu 
gelişmelere yol açmıştır (1) ve özellikle standart olarak toplanan veriler kolay ulaşıla-
bilir olması nedeniyle son zamanlarda araştırmacılar tarafından sıklıkla kullanılmakta-
dır. Standart olarak toplanan veriler herhangi bir araştırma amacı olmaksızın toplanan 
verilerdir. Farklı sağlık sunucularından, farklı coğrafik bölgelerden toplanan bu veriler 
araştırmacılar için yenilikçi, etkili ve maliyet etkin çalışmalara imkan tanımaktadır. Bu 
sebeple, sağlıkta standart toplanan verilerin kullanımı ulusal idarelerce desteklenmek-
te ve sağlık araştırmalarının dönüşümü, sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi ve hasta ba-
kımının geliştirilmesi amacıyla teşvik edilmektedir (2). Fakat veri ulaşılabilirliğinin kolay 
olması ve standart toplanan verilerin araştırma amaçlı kullanımının hızla yaygınlaşma-
sı, beraberinde sağlık araştırmalarının ve elde edilen bulguların yorumlanmasında bir 
takım kaygı ve soruları beraberinde getirmiştir (3).

RECORD (Reporting of Studies Conducted Using Observational Routinely Colle-
cted  Data), sağlık alanında yönetimsel veya klinik amaçla standart olarak toplanan 
hastalık ve sağlık verileri kullanılarak yapılan gözlemsel çalışmaların raporlanmasında 
kullanılan bir kılavuzdur (4). Farklı disiplinlerden alanında uzman hekim, araştırmacı 
ve editörler tarafından 2015 yılında; gözlemsel araştırmalarda 2007 yılından bu yana 
kullanılan STROBE (Strengthening the Reporting of Observational studies in Epide-

miology) kılavuzunun bir uzantısı olarak oluşturulmuştur (5). RECORD rehberi güncel 

olarak yirmiden fazla dergi tarafından desteklenmekte ve kullanımı önerilmektedir (4). 

Almanca, Çince, Japonca ve Fransızca dillerine çevirilmiştir (4). Türkçe çevirisi bulun-

mamaktadır.
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Amasya Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD., drnsyks@gmail.com
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fakat daha önemli olan bu rehberlerin araştırmacılar, dergiler ve hakemler tarafından 

uygulanmasıdır. RECORD rehberi standart toplanan sağlık verileri ile yapılan gözlemsel 

çalışmaların raporlanmasında kullanılan, STROBE rehberinin bir alternatifi değil, destek-

leyici ve tamamlayıcısı olarak geliştirilmiş bir kılavuzdur. RECORD-PE ise standart olarak 

toplanan veriler ile yapılan farmakoepidemiyoloji alanındaki çalışmalarda kullanılmak 

üzere RECORD rehberinden uyarlanarak oluşturulmuştur. Diğer araştırma kılavuzların-

da olduğu gibi RECORD rehberi de araştırma raporlama kalitesini artırarak okuyucuya 

makalenin kısıtlılıkları, güçlü yanları ve sonuçlarının doğruluğunu yorumlama imkanı 

sunmaktadır. Bununla birlikte RECORD rehberinin kullanılması araştırmaların şeffaflığı, 

tekrarlanabilmesi ve araştırmanın uygun raporlanması açısından önemlidir.
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BÖLÜM 9 

TANISAL ve PROGNOSTİK ÇALIŞMALAR 
(STARD)

Mikail ÖZDEMİR1

GIRIŞ

Özellikle teknolojinin gelişmesi ile birlikte yazılımsal çözümlerin artması, sağlık alanın-

da yapay zekâ uygulamalarının devreye girmesi ve tıbbi uygulamalara entegrasyo-

nunun hızlanması ile tele-medicine, dijital patoloji gibi tanı koymada ve hastalık ev-

relemelerinin belirlenmesinde yenilikçi çözümler ortaya çıkmaya başlamıştır. Bu yeni 

uygulamaların ve onların sağladığı algoritmaların (skorlama vb.) bilimsel olarak geçerli 

olabilmesi adına yapılacak/yapılan araştırmalar ise tanısal doğruluk araştırmalarıdır. 

Online olarak yapıaln bir hasta görüşmesi ve anamnez ile elde edilecek bulgular ile 

hastalık mevcudiyeti tahmini ya da serverin bir diğer ucunda elektronik mikroskop ile 

bulut hafızadaki doku kesitlerinin taranması ile kanser mevcudiyeti, evresinin sapta-

nabilmesi ve bunların geleneksel doğru kabul edilen yöntemlere (gold standart) göre 

kıyaslanması örnek verilebilir. Tanısal doğruluk testlerinde karşılaştırılan temel para-

metreler; seçicilik, duyarlılık, pozitif tahmini değer, negatif tahmini değer, eğri altında 

kalan alan (EAA/AUC) ve olabililirlik oranları (Likelihood Ratio)’dır. Hatta istatistiksel pa-

ket programlarının son güncellemeleri sayesinde bu yenilikçi testler kendi aralarında 

da mukayese edilebilmektedir. Fakat bu araştırmaların planlanması, yürütme aşaması 

ve bilimsel olarak sonuçların raporlanma süreçleri çoğu zaman standardize edileme-

mekte ve birçok yapısal hata içerebilmektedir. Bunlaarın önüne geçebilmelk adına ilk 

olarak 2003 yılında bu yayınların değerlendirilmesi ve bir yazım klavuzu olarak STARD 

geliştirilmiştir.

1	 Doç. Dr., Oğuzeli İlçe Sağlık Müdürlüğü (Gaziantep), mikail@dr.com
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SONUÇ

Türkçe geçerlilik ve güvenirlik çalışmaları da yapılan rehberi sayesinde, ülkemizde ta-

nısal doğruluk çalışması yapmış olan ya da planlayan bilimsel araştırmacıların yanı-

sıra bilimsel dergilerde görev alan editörler ve hakemler için de rehber olma niteliği 

taşımaktadır. Bu sayede standartlara uygun ölçütlerin kullanılması durumunda hem 

bireysel araştırmaların kalite düzeyinde artış hem de ilerde yayımlanacak metaanalizler 

için önemli katkısı olacaktır.

KAYNAKLAR
1. 	 Bossuyt, P. M., Reitsma, J. B., Bruns, D. E., Gatsonis, C. A., Glasziou, P. P., Irwig, L., ... & Cohen, J. F. 

(2015). STARD 2015: an updated list of essential items for reporting diagnostic accuracy stu-
dies. Clinical chemistry, 61(12), 1446-1452.

2. 	 Bossuyt, P. M., Reitsma, J. B., Bruns, D. E., & Gatsonis, C. A. (2015). STARD 2015: an updated list of 
essential items for reporting diagnostic accuracy studies.[Online]. BMJ 351, h5527.

3. 	 Bossuyt, P. M., Reitsma, J. B., Bruns, D. E., Gatsonis, C. A., Glasziou, P. P., Irwig, L., Lijmer, J. G., Moher, 
D., Rennie, D., de Vet, H. C., Kressel, H. Y., Rifai, N., Golub, R. M., Altman, D. G., Hooft, L., Korevaar, 
D. A., Cohen, J. F., & STARD Group (2015). STARD 2015: An Updated List of Essential Items for 
Reporting Diagnostic Accuracy Studies. Radiology, 277(3), 826–832.

4. 	 Demir, E., Yavuz, Y., Ateş, C., Tekindal, M. A., Muslu, Ü., & Yildirim, E. (2019). STARD 2015 Kriterlerinin 
Türkçe Uyarlaması; Tanı Doğruluğu Çalışmalarının Raporlanması İçin Bir Kılavuz. Turkiye Klinikleri 
Journal of Biostatistics, 11(2).

5. 	 Cohen, J. F., Korevaar, D. A., Gatsonis, C. A., Glasziou, P. P., Hooft, L., Moher, D., ... & Bossuyt, P. M. 
(2017). STARD for Abstracts: essential items for reporting diagnostic accuracy studies in journal 
or conference abstracts. bmj, 358.

6. 	 Rimland, J. M., Abraha, I., Luchetta, M. L., Cozzolino, F., Orso, M., Cherubini, A., ... & Montedori, A. 
(2016). Validation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) diagnoses in healthcare 
databases: a systematic review protocol. BMJ open, 6(6), e011777.

7. 	 Aghamaleki, F. S., Mollashahi, B., Nosrati, M., Moradi, A., Sheikhpour, M., & Movafagh, A. (2019). 
Application of an artificial neural network in the diagnosis of chronic lymphocytic leukemia. 
Cureus, 11(2).

8. 	 Luqmani, R., Lee, E., Singh, S., Gillett, M., Schmidt, W. A., Bradburn, M., ... & Hutchings, A. (2016). 
The Role of Ultrasound Compared to Biopsy of Temporal Arteries in the Diagnosis and Treat-
ment of Giant Cell Arteritis (TABUL): a diagnostic accuracy and cost-effectiveness study. Health 
technology assessment (Winchester, England), 20(90), 1-238.

9. 	 Xu, G., Zhou, J., Zeng, S., Zhang, M., Ouyang, Z., Zhao, Y., ... & Zhou, Q. (2019). Prenatal diagnosis 
of fetal intraabdominal extralobar pulmonary sequestration: a 12-year 3-center experience in 
China. Scientific reports, 9(1), 1-9.

10. 	 Arrigoni, P., Cucchi, D., Menon, A., & Randelli, P. (2017). It’s time to change perspective! New 
diagnostic tools for lateral elbow pain. Musculoskeletal surgery, 101(2), 175-179.

11. 	 Borakati, A., Perera, A., Johnson, J., & Sood, T. (2020). Diagnostic accuracy of X-ray versus CT in 
COVID-19: a propensity-matched database study. BMJ open, 10(11), e042946.

12. 	 Zanetti, A., D’Avanzo, F., Rigon, L., Rampazzo, A., Concolino, D., Barone, R., ... & Tomanin, R. (2019). 
Molecular diagnosis of patients affected by mucopolysaccharidosis: a multicenter study. Euro-
pean journal of pediatrics, 178(5), 739-753.



BÖLÜM 10

TANISAL ve PROGNOSTİK ÇALIŞMALAR 
(TRIPOD)

Ferhat YILDIZ1

GIRIŞ

Sağlık çalışanları ve bu alanda çalışan araştırmacılar, hastalık (durum) tanımlayabilmek, 

tanımlanmış bir hastalığın (durumu) gidişatını takip etmek (ölüm, nüks vb.) için birçok 

değerlendirme yöntemi kullanabilirler. Bunlar; anamnez, fizik muayene, kan ve diğer 

vücut sıvıları ile yapılan testler, radyolojik görüntüleme yöntemleri, patolojik değerlen-

dirmeler, ölçekler gibi geniş bir alanı içermektedir (1). Bu araçların geliştirilmesi için ise 

uygun bir bilimsel araştırma yöntemi kullanılmalıdır. Bu tür araştırma yöntemlerinden 

ise “Tanısal ve Prognostik model” elde edilmektedir (2).

Tanısal ve prognostik çalışmalar için yaygın bilinen bir araştırma yöntemi (va-

ka-kontrol, kohort, deneysel çalışmalar vb) kullanılabilir (3). Bu nedenle, örnek olarak 

verilen bu araştırma yöntemleri ile karışması ya da birliktelik göstermesi mümkündür. 

EQUATOR NETWORK (Enhancing the QUAlity and Transparency Of health Research) 

(4), bu çalışmaları araştırma yöntemi yerine araştırma amacına göre sınıflandırmış ve 

ayrı bir başlık altında toplamıştır. Kitabın bölümünde; tanısal ve prognostik çalışmalara 

yazım rehberliği sağlayan TRIPOD kılavuzunun içeriği ve kullanımı ile ilgili anlatım 

yapılacak ve kullanımı konusunda rehberlik sunulacaktır (4).

TRIPOD REHBERI
Transparent Reporting of a multivariable prediction model for Individual Prognosis Or 

Diagnosis (TRIPOD), hastalıkların tanı ve prognoz kriterlerini belirlemek için çok değiş-

kenli bir tahmin modelinin oluşturulduğu araştırmaların şeffaf bir şekilde raporlanma-

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, yildizmath@gmail.com



159Tanısal ve Prognostik Çalışmalar (Tripod)

KAYNAKLAR
1. 	 World Health Organization (WHO). Good clinical diagnostic practice Good clinical diagnostic 

practice. Cairo; 2005.
2. 	 Hendriksen JMT, J GG, M MKG, De Groot JAH. Diagnostic and prognostic prediction models. J 

Thromb Haemost. 2013;11:129–41.
3. 	 Mathes T, Pieper D. An algorithm for the classification of study designs to assess diagnostic , 

prognostic and predictive test accuracy in systematic reviews. BMC Syst Rev. 2019;8(226):1–8.
4. 	 Equator Network [Internet]. Available from: https://www.equator-network.org/
5. 	 Collins GS, Reitsma JB, Altman DG, Moons KGM. Transparent reporting of a multivariable predi-

ction model for individual prognosis or diagnosis (TRIPOD): the TRIPOD Statement. BMC Med. 
2015;13(1):1–10.

6. 	 Moons KGM, Altman DG, Reitsma JB, Ioannidis JPA, Macaskill P, Steyerberg EW, et al. Transparent 
Reporting of a multivariable prediction model for Individual Prognosis Or Diagnosis (TRIPOD): 
Explanation and Elaboration. Ann Intern Med. 2015;162(1):W1–73.

7. 	 Heus P, Reitsma JB, Collins GS, Damen JAAG, Scholten RJPM, Altman DG, et al. Transparent Re-
porting of Multivariable Prediction Models in Journal and Conference Abstracts : TRIPOD for 
Abstracts. Ann Intern Med. 2020;173(1):42–7.

8. 	 Glass TA, Goodman SN, Hernan MA, Samet JM. Causal Inference in Public Health. Annu Rev 
Public Heal. 2013;34:61–75.

9. 	 Wynants L, Calster B Van, Collins GS, Riley RD, Heinze G, Schuit E, et al. Prediction models for diag-
nosis and prognosis of covid-19 : systematic review and critical appraisal. Br Med J. 2020;369:1–
16.

10. 	 Cook NR. Statistical Evaluation of Prognostic versus Diagnostic Models : Beyond the ROC Curve. 
Clin Chem. 2008;54(1):17–23.

11. 	 Smeden M Van, Reitsma JB, Riley RD, Collins GS, Gm K, Biomedical O, et al. Clinical prediction 
models : diagnosis versus prognosis. J Clin Epidemiol [Internet]. 2021;132:142–5. Available from: 
http://dx.doi.org/10.1016/j.jclinepi.2021.01.009

12. 	 The Glasgow Structured Approach to Aassessment of the Glasgow Coma Scale [Internet]. Ava-
ilable from: https://www.glasgowcomascale.org/

13. 	 The Apgar Score [Internet]. Available from: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/
committee-opinion/articles/2015/10/the-apgar-score

14. 	 Beck Depression Inventory (BDI) [Internet]. Available from: https://www.apa.org/pi/about/pub-
lications/caregivers/practice-settings/assessment/tools/beck-depression

15. 	 Bircan H. Lojistik Regresyon Analizi : Tıp Verileri Üzerine Bir Uygulama. Kocaeli Üniversitesi Sos Bi-
lim Enstitüsü Derg [Internet]. 2004;2:185–208. Available from: https://dergipark.org.tr/tr/down-
load/article-file/252030

16. 	 Sertkaya D, Ata N, Sözer MT. Yaşam çözümlemesinde zamana bağlı açıklayıcı değişkenli Cox reg-
resyon modeli. Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası [Internet]. 2005;58:153–8. Available 
from: http://dergiler.ankara.edu.tr/dergiler/36/204/1671.pdf

17. 	 Hayran M, Hayran M. Sağlık Araştırmaları İçin Temel İstatistik. Birinci. Ankara: Med-Litera; 2011.
18. 	 Çapan BE, Arıcıoğlu A. Psikolojik Sağlamlığın Yordayıcısı Olarak Affedicilik. e-Internationa J Educ 

Res. 2014;5(4):70–82.
19. 	 Eskiocak M, Akbaşak D. Edirne’de Romanların sağlığı: Sağlığı sosyal belirleyicileri ve sağlık du-

rumlarına yönelik bulgular. Turkish J Public Heal. 2017;15(2):2017.
20. 	 Fusar-Poli P, Rutigliano G, Stahl D, Davies C, Bonoldi I, Reilly T, et al. Development and Validation 

of a Clinically Based Risk Calculator for the Transdiagnostic Prediction of Psychosis. JAMA Psyc-
hiatry. 2017;74(5):493–500.

21. 	 Hippisley-Cox J, Coupland C, Brindle P. Development and validation of QRISK3 risk prediction 
algorithms to estimate future risk of cardiovascular disease : prospective cohort study. Br Med J 
[Internet]. 2017;2099(May):1–21. Available from: http://dx.doi.org/doi:10.1136/bmj.j2099



160 Sağlık Araştırmalarında Yazım Kılavuzları: Kaliteli ve Şeffaf Yazım Önerileri ve Örnekleri

22. 	 de Vin T, Engels B, Gevaert T, Storme G, De Ridder M. Stereotactic radiotherapy for oligometas-
tatic cancer: A prognostic model for survival. Ann Oncol [Internet]. 2014;25(2):467–71. Available 
from: https://doi.org/10.1093/annonc/mdt537

23. 	 Collins GS, Altman DG. Predicting the 10 year risk of cardiovascular disease in the Uni-
ted Kingdom: Independent and external validation of an updated version of QRISK2. BMJ. 
2012;345(7867):1–12.

24. 	 Hak E, Wei F, Nordin J, Mullooly J, Poblete S, Nichol KL. Development and Validation of a Clinical 
Prediction Rule for Hospitalization Due to Pneumonia or Influenza or Death during Influenza 
Epidemics among Community-Dwelling Elderly Persons. J Infect Dis. 2004;189(3):450–8.

25. 	 Schmidt M, Burrell A, Roberts L, Bailey M, Sheldrake J, Rycus PT, et al. Predicting survival after 
ECMO for refractory cardiogenic shock: The survival after veno-arterial-ECMO (SAVE)-score. Eur 
Heart J. 2015;36(33):2246–56.

26. 	 Harrison DA, Brady AR, Parry GJ, Carpenter JR, Rowan K. Recalibration of risk prediction models 
in a large multicenter cohort of admissions to adult, general critical care units in the United 
Kingdom. Crit Care Med. 2006;34(5):1378–88.

27. 	 Tangri N, Stevens LA, Griffith J, Tighiouart H, Djurdjev O, Naimark D, et al. A predictive model for 
progression of chronic kidney disease to kidney failure. J Am Med Assoc. 2011;305(15):1553–9.



BÖLÜM 11

NİTEL ARAŞTIRMALAR (SRQR)

Yağmur KÖKSAL YASİN1 

İlke KARADAĞLI ÜÇÜNCÜ2

GIRIŞ

Nitel araştırmalar bireysel deneyimleri, sosyal etkileşimleri doğal ortamlarında incele-

yerek teori üretmeyi, yorumlama yapmayı sağlayarak literatüre katkıda bulunmamızı 

sağlayan çalışmalardır. Sosyal ve insani sorunlarla ilgili nasıl ve neden sorularına cevap 

bulmamızı kolaylaştırır. Nitel araştırmalarda elde edilen sonuçlar hastaların hastalık 

süreçlerindeki deneyimleri, uygulanan sağlık programlarının hizmetten yararlananlar 

açısından nasıl değerlendirildiği gibi pek çok konuda bize yol göstermektedir. Aslında 

nitel araştırmaların temel amacı bir konuda bireylerin ve/veya grupların deneyimlerini, 

davranışlarını ve bakış açılarını anlayabilmek, bunlar arasındaki bağlamı keşfedebil-

mektir. Nitel araştırmalar kapsamında her biri birbirinden farklı fenomenolojik, etnog-

rafik, gömülü teori gibi yaklaşımlar ve odak grup görüşmeleri, gözlem, doküman ana-

lizi, derinlemesine görüşmeler gibi veri toplama yöntemleri vardır. Nitel araştırmaların 

temel gücü de bu farklılıklardan ve araştırma süreci boyunca sağlanabilen esneklikten 

gelmektedir (1-4).

Sağlık alanında ele alınan konularda niceliksel yöntemlerle elde edilemeyen, ista-

tistiksel sonuçlara indirgenemeyen sosyal süreçleri anlamak için niteliksel araştırmalara 

ihtiyaç vardır (5). Nitel araştırmalar sağlık alanında giderek daha sık kullanılmaya baş-

lanan ve daha çok değer gören araştırmalardır. Ancak eksik raporlanabilmesi sonucu 

niteliği tam olarak değerlendirilememektedir. Nitel araştırmalarda metodolojik stan-

dartlar ile ilgili pek çok tartışma varken bu standartların gerekliliği ile ilgili görüş birliği 

vardır. Bunun en iyi uygulanabilmesi için standartların net bir şekilde ifade edilmesi ve 

tanımlanması gerekmektedir (1, 6-8).

1	 Uzm. Dr., Hatay Dörtyol İlçe Sağlık Müdürlüğü, ygmrkksl@gmail.com
2	 Uzm. Dr., İstanbul Büyükçekmece İlçe Sağlık Müdürlüğü, ilkekaradagli@gmail.com
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Diğer

SRQR kontrol listesinin son bölümünde çıkar çatışması ve finansmana yer verilen iki 

madde yer almaktadır. İlk madde olan çıkar çatışması maddesinde araştırmacıların ça-

lışmanın gidişatı ve sonuçları üzerinde potansiyel etkisi olabilecek kaynakların neler 

olduğu ve nasıl yönetildiğini açıklaması beklenmektedir. İkinci maddedeki finansman-

da ise araştırmacıların finansman desteği olup olmadığını, varsa fon sağlayıcıların veri 

toplama, yorumlama ve raporlama aşamalarındaki rolünü aktarmaları beklenmektedir.

SONUÇ

Nitel araştırmalar tıp literatürüne göreceli olarak yeni girmiş araştırmalardır. Bununla 

birlikte nitel araştırmaların tıp literatürnde önemi ve yaygınlığı giderek artmaktadır. Ni-

tel araştırmalar yapısı gereği doğal olan ve esnek araştırmalardır. Bu nedenle araştırma-

cılar tarafından SRQR kontrol listesi gibi güncel ve kapsayıcı bir kontrol listesinin yalnız 

raporlama aşamasında değil, çalışma tasarımından itibaren her aşamada kullanılması, 

bir kılavuz olarak benimsenmesi yayın kalitesini artıracaktır.
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NİTEL ARAŞTIRMALAR (COREQ)

İlke KARADAĞLI ÜÇÜNCÜ 1 

Yağmur KÖKSAL YASİN 2

GIRIŞ

Nitel araştırmalar sosyoloji, antropoloji, psikoloji, felsefe, din bilimi gibi çeşitli disiplin-

lerle zenginleştirilmiş bir alandır. Bu disiplinlerdeki ortak amaç; insan davranışının, için-

de bulunduğu çevrenin ve algıların ne olduğunun ortaya çıkarılmasıdır. İnsan davra-

nışlarının ortaya çıkartılmasında fen bilimleri alanında kullanılan geleneksel yaklaşımlar 

yetersiz kalmıştır(1). Böylece araştırma yöntemleri kullanımında nicel yöntemlerin yanı 

sıra nitel yöntemler de ön plana çıkmaya başlamıştır. Sağlık alanında da yapılan nitel 

çalışmaların sayıları yıllar içinde artmıştır. Son yıllarda nitel makalelerin sentezlenmele-

riyle yeni makalelerin yazılması yaklaşımı da ortaya çıkmıştır(2).

Nitel çalışmalarda bireylerin görüş ve deneyimlerinin esnek ve bütüncül bir yakla-

şımla araştırılması önerilmektedir(1). Nitel çalışmaların zaman içinde artması ve  esnek 

yapıya sahip olması nedeniyle araştırmalarda standardizasyon sağlama ihtiyacı ortaya 

çıkmıştır. Kontrol listeleriyle araştırmalarda standardizasyon sağlayarak; çalışma kalite-

sini arttırmak, yetersiz raporlama nedeniyle oluşabilecek yanlış ya da eksik kanaatin 

önüne geçilmek istenmiştir(3, 4).

Nitel çalışmalar için belirli bir standart geliştirme, hem pratik hem de ideolojik ola-

rak bir dönem geri planda kalmıştır. Bunun pek çok nedeni vardır. Veri toplamada farklı 

metodolojilerinin bulunan zengin ve önemli verilerin; belirli bir çerçeveye sokulmaya 

çalışılması ve sınırlandırılması şeklinde algılanabileceğinden bu alanda kontrol listesi 

oluşturulması gecikmiştir. Nitel araştırmalarda amaçlarına göre; tasarımın yapısı, yön-

temin anlatılması, araştırmanın sunumu arasında farklılıklar bulunmaktadır. Bu geniş 

yaklaşımlara rağmen sistematik bir biçimde ve dikkatli bir şekilde raporlamak, niteliksel 

1	 Uzm. Dr., İstanbul Büyükçekmece İlçe Sağlık Müdürlüğü, ilkekaradagli@gmail.com
2	 Uzm. Dr., Uzm. Dr. Hatay Dörtyol İlçe Sağlık Müdürlüğü, ygmrkksl@gmail.com
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Sİstematİk Derleme Ve Meta-Analİzler 
(Prısma)

Gülsüm ÖZTÜRK EMİRAL1

GİRİŞ

Kanıta dayalı tıp (KDT), sistematik ve geçerli tıbbı araştırmalarla elde edilmiş kanıtların, 

hastanın değerleri-düşünceleri, sağlık profesyonellerinin tecrübeleri ile harmanlanarak 

karar verme sürecini optimize eden tıbbı uygulamalardır. KDT, meta-analiz, sistema-

tik derleme, randomize kontrollü araştırmalar gibi çalışmalardan elde edilen yüksek 

kalitede kanıtların öncülüğünde bireysel tıbbı kararlar verme süreci ile başlamakta 

olup, verilen kararları mantıklı, şeffaf ve nesnel hale getirerek daha güvenli, daha iyi ve 

maliyet-etkin sağlık hizmeti sunulmasına yardımcı olmaktadır (1, 2). Beş basamaktan 

(sormak, en iyi kanıtın bulunması, kanıtın değerlendirmesi, karar verip uygulanması ve 

etki-perfonmasın değerlendirilmesi) oluşan KDT’nin, 2. ve 3. basamağında yoğun bir 

literatür taramak, en geçerli, güncel kanıtı bulmak ve bulunan kanıtın kullanılabilirliğini 

sorgulamak gerekmektedir (3, 4).

Günümüzde hem araştırma sayılarının artması hem de internet kullanımının yay-

gınlaşması gibi nedenlerden dolayı kanıtlara ulaşım hızlanmıştır. Ancak günlük pratikte 

mevcut sorunlara ait tüm birincil yayınların takip edilmesi pek mümkün değildir. Bu 

nedenle aynı konuda yapılan araştırmaları inceleyerek oluşturulan sistematik derleme, 

meta-analiz gibi ikincil bilgi kaynakları oluşturulmaktadır (4).

Sistematik derleme ve meta analiz çalışmaları araştırma sonuçlarının sentezlendiği, 

kanıtların doğru ve güvenilir şekilde özetlendiği bilimsel, kantitatif araştırmalardır. Bu 

araştırmalarda iyi tanımlanmış bir soruyu/problemi ele alarak, şeffaf, güncel ve tekrar-

lanabilir olmak amaçlanmaktadır. Sistematik derleme, meta-analiz süreci;

1	 Uzm. Dr., Çankaya İlçe Sağlık Müdürlüğü, dr.gulsum.ozturk@gmail.com
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Epİdemİyolojİde Gözlemsel Çalışmaların 
Meta-Analİzlerİ (Moose)

Gökçe DAĞTEKİN1

GIRIŞ

Literatürde pek çok çalışma aynı araştırma sorusuna yanıt bulmak amacıyla yapılmıştır. 

Bu araştırmaların bir kısmında birbirleriyle benzer bulgu ve sonuçlar rapor edilirken; 

bazılarında farklı bulgular yer almaktadır. Araştırmaların bazılarında Tip 1 hata olarak 

nitelendirilen yanlış pozitiflik söz konusu olabilmekteyken bir kısmında ise Tip 2 hata 

olarak bilinen yanlış negatif sonuçlar raporlanabilmektedir. Bu durum mevcut konuda 

daha önce yapılmış olan araştırmaların sonuçlarını dikkate alarak karar alan hekimler 

ve diğer sağlık profesyonelleri için sorun oluşturabilmektedir (1-3). Bu sorunun çö-

zümü için kanıta dayalı tıp kavramı geliştirilmiştir. Kanıta dayalı tıp kavramı medikal 

konularda güvenilir çalışmalardan elde edilmiş olan, açık ve net bir şekilde, mantık 

çerçevesinde izah edilebilir bulgu ve sonuçların dikkate alınarak karar alınması olarak 

tanımlanmıştır (4).

Kanıta dayalı tıp kavramının gelişmesi en yüksek kanıt gücüne sahip araştırmalara 

olan ilgiyi de arttırmıştır (5). Her araştırmadan elde edilen bulgu ve sonuçların bilim-

sel açıdan aynı kanıt değerine sahip olmadığı bilinmektedir (6). Çalışma tiplerinden 

elde edilen sonuçların kanıt değerine göre artan bir sırayla dizildiği şekil kanıt piramidi 

olarak adlandırılmıştır. Kanıt piramidinde çalışmalar tabandan uca doğru in vitro çalış-

malar, hayvan çalışmaları, klinik görüşler ve editör yazıları, olgu raporları, olgu serileri, 

vaka kontrol çalışmaları, kohort araştırmalar, randomize kontrollü çalışmalar, sistematik 

derleme ve meta analizler olarak dizilmektedir. Randomize kontrollü çalışmaların so-

nuçlarının değerlendirildiği meta analizler, tıbbı konularda karar vermek için en yüksek 

derecede kanıt gücüne sahip olan araştırmalardır (7).
1	 Uzm. Dr., Uşak İl Sağlık Müdürlüğü, dr_gokcetezel@hotmail.com
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NİTEL ARAŞTIRMALARIN SENTEZİ, DERLEME 
ÇALIŞMALARI VE META-ANALİZLER 
(ENTREQ)

Elif Nur YILDIRIM ÖZTÜRK1 

Banu BEDİR2

GIRIŞ

Sistematik derleme; incelenecek konuda yapılmış bütün araştırmaların kapsamlı ve 

objektif olarak taranması, çeşitli dâhil etme ve dışlama kriterleri kullanılarak ve araş-

tırma kalitesi değerlendirilerek hangilerinin derlemeye alınacağının seçilmesi ve dâhil 

edilen araştırmaların bulgularının sentez edilmesi esasına dayanan epidemiyolojik bir 

yöntemdir (1, 2). Meta-analiz; sistematik derlemeye dâhil edilen araştırmaların verileri-

nin istatistiksel yöntemlerle birleştirilmesidir (1-3).

Tüm sistematik derlemelerde meta-analiz yapılamaz. Meta-analiz öncesinde mut-

laka sistematik derleme yapılmalı, veri kalitesi düşük çalışmalar analize dâhil edilme-

meli, çalışma heterojenliği göz önünde bulundurulmalı, çalışma seçiminde taraf tu-

tulmamalı, çok farklı zamanlarda yapılmış çalışmalar bir araya getirilmemeli ve seçilen 

çalışmalarda dil sorunu bulunmamalıdır (1).

Sistematik derleme ve meta-analizler nicel, nitel ve hem nicel hem nitel araştır-

maları inceleyebilir (1). Son yıllarda daha farklı yaklaşımlar da ortaya çıkmış olmakla 

beraber, sistematik derleme ve meta-analiz çalışmaları kanıt piramidinin en üst basa-

mağında konumlandırılmaktadır (4, 5).

Nitel araştırmalar; gözlem, görüşme, doküman ve söylev analizi gibi nitel veri topla-

ma tekniklerinin kullanıldığı, insana ilişkin algı ve olayların, sosyal gerçeklikte ve doğal 
1	 Uzm. Dr., Halk Sağlığı, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD., Epidemiyoloji Birimi,  

elifnyildirim@hotmail.com
2	 Uzm. Dr., Erzurum İl Sağlık Müdürlüğü,Halk Sağlığı banubedir89@hotmail.com
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14
Verilerin elde 
edilmesi

Birincil çalışmaların hangi bölümlerinin analiz 
edildiğini ve birincil çalışmalardan verilerin nasıl elde 
edildiğini belirtin.

15 Yazılım Varsa, kullanılan bilgisayar yazılımını belirtiniz.

16
Değerlendiren kişi 
sayısı

Kodlama ve analize dâhil olan araştırmacı sayılarını 
belirtin.

17 Kodlama Veri kodlama sürecini tanımlayın.

18
Araştırmaların 
karşılaştırılması

Çalışmalar arasında ve içinde karşılaştırmaların nasıl 
yapıldığını açıklayın.

19
Temaların 
türetilmesi

Temaları veya yapıları türetme sürecinin tümevarım 
mı yoksa tümdengelim mi olduğunu açıklayın.

20 Alıntılar
Temaları/yapıları göstermek için birincil çalışmalardan 
alıntı yapın ve alıntıların yazarın yorumu mu katılımcı 
alıntısı mı olduğunu belirtin.

21 Sentez sonuçları
Birincil çalışmaların bir özetinin ötesine geçen zengin, 
zorlayıcı/ilgi uyandırıcı ve faydalı sonuçlar sunun.

SONUÇ

Literatürdeki meta-analiz ve sistematik derlemelerin sayısı her geçen gün artmaktadır. 

Ayrıca nitel araştırmalar kapsama alınarak yapılan sistematik derleme ve meta-analiz-

lerin de sayısı azımsanmayacak düzeydedir. İyi düzeyde kanıt sunan bu epidemiyolo-

jik araştırmaların standart hale gelmesi ve objektif özellik kazanabilmesi için hem ilk 

yazım sırasında hem yayımlanma aşamasında hem de okuyucuya ulaştığında kontrol 

listeleri eşliğinde ele alınması önemli görünmektedir.
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Uzlaşmaya Dayalı KLİNİK Olgu Sunumları 
(CARE)

Erkut ETÇİOĞLU1

GIRIŞ

Tarihte ilk tıbbi kitabın, ilk tıbbi yayının bir olgu sunumu olduğu belirtilmiştir (1). Edwin 

Smith Papirüsü tarih olarak M.Ö. 1600 yılı olarak belirtilse de daha önceki belgelerin bir 

araya getirildiği tıbbi bir kitaptır. Dünyanın en eski cerrahi belgesi olarak da bilinen bu 

kitap içerisinde çeşitli yaralanmalar ile baş ve göğüs hastalıklarından oluşan 48 olgu 

yer alır. Her bir olgunun başlığında ‘pratik deneyimlerden elde edilen bilgi’ anlamına 

gelen bir kelime yer alır. Bu metin konuyu en iyi anlatan, seçilmiş olgulardan oluşan bir 

kitap olarak kabul edilir. Kitapta bir olgu olarak anlatılan çene redüksiyon tekniği gü-

nümüzde uygulanan teknikle aynıdır (1). Edwin Smith Papirüsünden sonra Hipokratik, 

arkasından da Galenik olgu sunumları yer alır. 17. ve 18. yüzyıllarda olgu sunumları 

tıbbın önemli iletişim araçlarından biri haline gelir. 19. yüzyılda olgu sunumları daha 

teknik daha net ve ölçülebilir bir hal alır. Bu yüzyılda yayınlanan olgu sunumlarının 

Edwin Smith Papirüsüna benzer şekilde alt başlıklara ayrıldığı görülür ve günümüz 

olgu sunumları açısından bir temeldir (2).

Olgu sunumlarının örneklerinden günümüzde en bilineni talidomid-fokomeli iliş-

kisini anlatan makaledir. 1961 tarihinde yayınlanan olgu sunumunda aynı annenin iki 

fokomelili çocuğunun anomalisine sebep olabilecek etkenin annenin gebeliği sırasın-

da kullandığı talidomid olabileceği belirtilmiştir. Ardından yapılan çalışmalarda gebe-

lerde konjenital anomali oranının %1,5 civarında iken talidomid kullananlarda bu ora-

nın %20’lere çıktığı saptanmıştır. Talidomid, güvenliği yeterli olmadığı için Amerikan 

İlaç ve Gıda Dairesi (FDA)‘nden onay alamayarak klinik pratikten çekilmiştir (3).

1	 Uzm. Dr., Osmaneli Mustafa Selahattin Çetintaş Devlet Hastanesi, erkutetcioglu@gmail.com
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Cerrahİ Olgu Sunumları (SCARE)

Anıl ERGİN1

GIRIŞ

Birçok klinisyen için olgu sunumu yazmak, tıbbi dergilerde makale yayınlatma süreci 

açısından temel yazım yöntemlerinin benzemesi nedeniyle pratik yapma niteliği ta-

şımaktadır (1). Tüm vaka sunumları temelde bir klinik mesaj vermeyi hedefler (2, 3). 

Vaka sunumlarının türleri farklı olsa da, bunların tümü okuyucunun; klinik belirtiler, tanı 

yaklaşımı veya bir hastalığın terapötik alternatifleri hakkındaki bilgilerini geliştirmeyi 

amaçlamaktadır (2-4). Bu nedenle okumaya değer bir vaka sunumu, hem yararlı ve 

pratik mesajlar içermeli hem de eğitim amaçlı olmalıdır (2-5).

Kanıta dayalı tıp hiyerarşisinde, randomize kontrollü çalışmalar en üste yerleşir, sis-

tematik incelemeler ve meta-analizler onu takip eder, ardından ileriye dönük deneysel 

çalışmalar, ardından gözlemsel çalışmalar, vaka-kontrol çalışmaları ve en altta vaka se-

rileri gelir (1, 6-8). Çoğu yazar çalışmalarını, dergilerin etki gücünü önceden araştırarak 

yüklemektedir. Vaka sunumlarına nadiren atıf yapılır ve bu nedenle vaka sunumlarının 

yayınlanması derginin etki gücünü azaltabilir (9). Bu sebepten dolayı birçok editör vaka 

sunumlarını dergilerinden kaldırmıştır (10).

Dikkatlice hazırlanan ve dikkatle yorumlanan vaka sunumlarının hem tıp bilgisi-

nin ilerlemesinde hem de eğitim sağlamada değerli bir rol oynadığı birçok araştırmacı 

tarafından da belirtilmiştir (11-16). Vaka sunumlarının yayınlanmasını savunmak için 

beş potansiyel faydası tanımlanmıştır: yeni bir hastalığın tanınması ve tanımlanması, 

bilinen bir hastalığın nadir belirtilerinin tanınması, hastalığın mekanizmalarının aydın-

latılması, ilaçların (ve diğer tedavilerin) olumsuz veya faydalı yan etkilerinin tespiti, tıp 

eğitimi ve denetimi (17).

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel 
Cerrahi Kliniği, dranilergin@gmail.com
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ANESTEZİ OLGU SUNUMLARI (ACRE)

Oğuz GÜNDOĞDU1

GIRIŞ

Anestezistler branşın doğası gereği bir hastanenin yüksek riskli birimlerinde çalışırlar. 

Anestezi uygulamalarını bir uçak seyahatine benzetebiliriz. Tıpkı kabin ekibi ve pilotla-

rın yolcuların güvenli bir uçuş geçirmeleri için uçuş öncesi rutin kontrol listesini yerine 

getirmeleri gibi her anestezistin cerrahi işlem öncesi yerine getirdikleri bir kontrol lis-

teleri vardır. Özellikle riskli ameliyatlar öncesinde detaylı bir preoperatif klinik değer-

lendirme, ameliyat salonunda preoperatif monitörizasyonla elde edilen vital bulgular 

tekrar tekrar değerlendirilerek hastanın en güvenli şekilde operasyonu tamamlaması 

hedeflenir. Anestezistler farkında olsalar da olmasalar da yaptıkları riskli işlemler öncesi 

rutin klinik uygulamalarında yer edinmiş bir “kontrol listesi”ni her zaman aklında dol-

durur.

Her medikal olgu sunumunda olduğu gibi anestezi olgu sunumlarında da vaka 

sonuçlarında eğitici mesajlar verilmelidir. Klinisyenler nadir görülen vakalar karşısında 

yaşadıkları medikal zorlukları ve bu zorlukları aşmak için geliştirdikleri çözümleri etkili, 

açık ve yalın bir şekilde ortaya koymalıdırlar. Zor vakaların sonucunda ulaşılan çözüme 

giden yolda yapılan her tercih mutlaka şeffaf bir şekilde, kanıtlar ve hipotezler eşli-

ğinde güçlü argümanlarla desteklenerek açıklanmalıdır. Yayınlanmaya değer bir olgu 

sunumunun eğitimsel değeri ve klinik etkisinin en üst düzeye çıkarılması için odaklan-

dığı konudan sapmadan şeffaf, eksiksiz ve doğru olması gerekir (1).

Anesteziyoloji ve reanimasyon; ameliyathane, yoğun bakım ünitesi, palyatif ba-

kım servisi, algoloji gibi birimlerde birçok farklı vaka ile karşılaşan bir tıp dalıdır. Hasta 

merkezli yaklaşımın esas alındığı anesteziyoloji biliminin gelişmesinde olgu sunumları 

önemli bir yere sahiptir. Son 10 yılda anestezi olgu sunumlarının aldığı atıf sayısındaki 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD.,  

droguzgundogdu@gmail.com
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olacaktır. Bu nedenle anestezi olgu sunumlarının kalitesini artırmak ve literatürde ya-

yınlanabilir olmasını sağlamak önemlidir. Çoğu kompleks vakaların sunumunda ana 

problem ve çözümden uzaklaşmadan sunmak adına ACRE kontrol listesinin genel an-

lamda faydalı olacağını düşünmekteyiz. ACRE kontrol listesinin önümüzdeki yıllarda 

birçok tıp dergisi tarafından rutin uygulanmaya alınacağı ön görülmekte olup bilimsel 

yayın kılavuzlarında da mutlaka yer alması gerektiğini öngörmekteyiz.
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CERRAHİ OLGU SERİLERİ (PROCESS)

Nuriye Esen BULUT 1

GIRIŞ

Olağandışı hastalıkların bildirilmesinde ve tedavi müdahalelerinin faydalı veya zararlı 

sonuçlarının belirlenmesinde vaka serileri hayati bir rol oynamaktadır (1). Cerrahi vaka 

serileri yeni hastalıklar, hastalık mekanizmaları ve doğal oluşumları, nadir hastalıkların 

belirtileri, bunların araştırılması, yönetimi, tedavileri, tedavilerinin yan etkileri hakkın-

da önemli bilgiler ve kanıtlar sağlar (2). Yeni tedaviler ve teknolojiler için erken ve ilk 

kanıtlar genellikle bir vaka serisi için gelir. Örneğin vakum yardımlı kapatma tedavisi 

ilk uygulanmaya başladığında sonuçların yayınlanması bu şekilde olmuştur (3). Vaka 

serileri randomize kontrollü çalışmalar veya kohort çalışmaları gibi diğer gözlemsel 

çalışmalardan daha ucuz, ekonomik ve yürütülmesi daha kolaydır (4). Gerçekten bu 

tür sunumlar hastaların çoğu merkezde kabulüne tedavisine ve sunulan tekniklerin 

sağlamlaştırılmasına neden olabilir. Bu kılavuzlara bağlı olarak yapılan takip çalışmaları 

da vaka serilerinin raporlama kalitesini iyileştirmede önemli rol oynarlar.

Vaka serileri, cerrahi literatürde göreceli olarak yürütme kolaylığı ve maliyet verimli-

liği nedeniyle, cerrahi uzmanlık alanlarının çoğunda popüler bir çalışma tasarımı olarak 

karşımıza çıkmaktadır. Bununla birlikte cerrahi literatürde vaka serilerinin azla sayıda 

olmasına rağmen raporlamalar kalitesiz ve yetersiz olması bu konuda bir rehber ol-

ması gerekliliğini doğurmuştur (5). Bu konuda oluşturulacak yönerge şeffaflığı kaliteyi 

artırmaktadır. Vaka serilerini raporlamak için hiçbir kılavuz olmaması bu tür yayınlarda 

bazı önemli verilerin vurgulanmamasına neden olmaktadır. Bu nedenle cerrahi vaka 

serilerinin raporlama kalitesini artıracak sekiz maddelik kontrol listesinden oluşan PRO-

CESS kılavuzu oluşturuldu (1, 4, 5). Bu konsensusta başlık, anahtar kelimeler ve özet 

yazıldıktan sonra vaka serisinin içeriği ile ilgili genel bilgilerin yer aldığı giriş bilgileri, 

1	 Uzm. Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi İstanbul Fatih Sultan Mehmet Eğitim ve Araştırma Hastanesi, Genel 
Cerrahi Kliniği, nuriyeesenbulut@hotmail.com
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12.	 Klinik Görüntü ve Videolar:

İlgili ve mevcut olduğunda müdahale öncesi sırası ve sonrasında vakaları göstermeye 

yardımcı olacak radyolojik, histopatolojik, intaroperatif görüntüler eklenmelidir. Belirli 

teknikleri veya ameliyat bulgularını vurgulamak için anlatılan işlem videosuna bir You-

tube ya da Google Drive linki eklenebilir. Tüm medya dosyaları uygun bir şekilde alt 

yazılı olmalı, kolay yorumlamaya izin vermek için ilgi çekici noktalar belirtilmelidir.

13. 	Rehbere Atıfta Bulunulması:

Tüm bölümlerin sonunda PROCESS 2020 yayınına atıfta bulunulmalıdır.

SONUÇ

PROCESS-2020 rehberinde yer alan bu maddeler katı kurallardan ziyade bir yol hari-

tası olarak düşünülmelidir. Çünkü PROCESS kılavuzları, vaka serileri yazanlara faydalı 

ve anlamlı rehberlik sağlamıştır. Gerçekten de, bunların uygulanmasıyla ilgili önceki 

araştırmalarda kılavuzların kullanılması sayesinde, eksiksiz raporlamada %5’lik bir artış 

bulunmuştur (9). PROCESS kılavuzlarının odak noktası hem yapılanları hem de yapıl-

mayanları şeffaf bir şekilde nasıl rapor edecekleri konusunda yazarlara rehberlik et-

mektedir. Bu kılavuzlara uygun olarak hazırlanan vaka serilerinin sadece yazar ve ha-

kemler tarafından benimsenmesi yeterli değildir. Aynı zamanda dergi ve editörlerinin 

de bu tip kılavuzlara göre hazırlanan yayınlara öncelik vermesi doğru olacaktır.
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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-

1	 Uzm. Dr., SBÜ Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Genel Cerrahi AD., drmetinyalcin@hotmail.com
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