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“Yalnizca goreceli verilere sahip olmak, gesitli iirtinler
satan bir magazamn segili tiriinleri icin %50 indirim
kuponuna sahip olmaya benzer. %50nin bir anlami
olmast igin, kuponun bir elmas kolye igin mi yoksa bir
paket sakiz icin mi gegerli oldugunu, yani gercek dege-
rinin ne oldugunu -mutlak veri- bilmeniz gerekir”

Steve Woloshin and Lisa Schwartz

VAKA TANITIMI

Halk Sagligi Direktort oldugunuzu ve toplumunuzda
yeni bir meme kanseri tarama programi igin kullaniimak
lzere size 1 milyon dolar verildigini distnin. Asagidaki
Ug girisim arasindan secim yapmaniz istense hangisini
secerdiniz?
1. Taramaya katilmayanlara kiyasla 6lim oranini %34
azaltan girisim
2. Kanserden 6ltmlerde %0,06 mutlak azalma saglayan
girisim
3. 10 yiIl boyunca taramada yer alan 1588 hasta basina
1 6lumu énleyen girisim. (Bu vakanin tartismast icin
Boltm 5.1 bakiniz.)

Tipta uygulamalarin yapilabilmesi igin tibbi giri-
simlerle halk saglig1 girisimlerinin yararlar1 konusun-
da bilgi sahibi olunmasi gerekir. Hizmeti verenlerle

hastalar, girisimlerle ne kadar yarar saglanacagini bil-
mek isterler. Hayatta risk tasimayan ¢ok az sey oldu-
gundan, bu girisimlerin olas: zararlarini da bilmemiz
gerekir. Yarara karsin riski gosteren kritik verilerin
saglanmasi, epidemiyolojik aragtirmalar yoluyla miim-
kiin olabilir. Bununla birlikte, yarar ve riski tanimla-
manin birgok farkli yolu vardir. Yeni bir ilacin “kalp
krizi riskini %50 azalttigin1” duyarsaniz, bu rakam bu
“goreceli risk” bilgisinden fazlasini dikkate almadig1-
niz siirece size etkileyici gelebilir. Bu yeni ilagla ilgili
“mutlak risk” bilgisini goz 6niinde bulundurursaniz,
kalp krizlerini 100de 2den 100de 1%, digiirdigiini
gorebilirsiniz (risk %2den %1, yani yartya inmistir);
verilerin tanimlanmasi amaciyla kullanilan bu mutlak
risk yontemi, ok daha az etkileyicidir ama tibbi giri-
simlerin gergek etkisini gostermede daha ¢ok ise yarar.
Bu béliimde; risk ve yarar degerlendirmesiyle ilgili te-
mel kavramlar1 gézden gecirecegiz ve yapilacak hesap-
lamalarin saglik politikasinda ve hastalarla iletisimde
kullanimini tanimlayacagiz.

| 1. CALISMA GRUPLARININ TANIMI

Epidemiyolojide sebep-sonug iliskisi arastiran ¢alis-
malar iki temel ayrimin yapilmasini gerektirir. Ilk ay-
rim, incelenen risk faktériine (veya koruyucu faktore)
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kilerin mutlak terimlerle sunuldugu, uyumsuz gerge-
velere dogru yonlendiriyoruz. Ne yazik ki, hastalar ve
halk sagligi hizmeti sunuculari, verilerin bu sekilde
uyumsuz cercevelenmesi nedeniyle genellikle oranti-
s1z bilgilere dayali kararlar vermektedirler. Son olarak;
program segenegi 3’te belirtildigi gibi, programin 10 yil
boyunca taramasi yapilan her 1588 hasta i¢in 1 6lim
engelledigini belirttigimizde, bu tarama i¢in gerekli sa-
yidir (veya NNT). Ug programin tiimii kulaga oldukca
farkli gelse de yalnizca tek bir klinik aragtirmanin so-
nuglarini tanimlamanin farkli yollaridir.

5.2 SIGARA ORNEGINE DEVAM

Bir hastanin sigaray1 birakma fikrine karg1 direngli, an-
cak konu hakkinda danmismanhiga agik oldugunu var-
sayalim. Ya da bir doktordan, sigara igmenin akciger
kanserinden kaynaklanan 6liim hizlar1 tizerindeki etki-
sini 6zetleyen kisa bir konugsma yapmasinin istendigini
varsayalim. Bu durumlarin her birinde doktor, burada
tartisilan ve Tablo 6.2'de 6zetlenen risk dl¢iitlerini kul-
lanarak, sigaranin etkisine iligkin asagidaki rakamlar:
sunabilir (erkeklerde yapilan ¢aligmalardan alinmasina
ragmen, veriler kadinlar i¢in de oldukea gegerlidir):
o ABDde sigara igenlerin akciger kanserinden 6lme
olasiligy, sigara icmeyenlerinkinin 22 katidir.
o Sigara icen kisilerde her 100 akciger kanseri 6lii-
miiniin yaklagik 95’1 sigara igmelerine atfedilebilir.
o Yilda yaklasik 158.000 6liim solunum yolu kan-
serlerinden kaynaklanmaktadir ve bunun yaklasik
%881 sigaraya atfedilebilir oldugundan; ABDde
yilda yaklasik 139.000 solunum yolu kanseri 6lii-
miinden sigara sorumludur.

Sigara icenler arasinda oliimciil akciger kanseri
riskinin yilda 191/100.000 oldugunu varsayarsak, bu
yilda 0,00191% esittir (mutlak risk artist). Oliimciil ak-
ciger kanserini bir zarar olarak kabul edersek ve NNH
yaklagimini kullanirsak, 0.00191 ile béliinen 1, 523.6
veya yaklagik 524 rakamini verecektir. Bu nedenle her
yil, sigara kullanan yaklagik her 525 yetiskinden 1’inin
akciger kanserinden 6lecegini tahmin edebiliriz.

|6. OZET

Klinik tip uygulamalary; ilag, cerrahi girisim ve a1 gibi
miidahalelerin riskine kars: yarar1 dengelemeyi gerek-
tirir. Epidemiyolojik aragtirmalar, riske karsi yarara
iliskin temel verileri kullanima sunar. Epidemiyolojik
aragtirmalar genellikle hastalik ya da etkene maruz
kalma agisindan risk, hiz veya oddsda ana karsitliklar
gostermek igin tasarlanirlar. Bu 6lgiitlerin en basitleri,
risk farki (atfedilebilir risk) ve hiz farkidir ki genellikle
bir riske veya 6nleyici faktdre maruz kalan bir grubun
riskinin diger grubunkinden ne kadar farkli oldugunu

mutlak olarak gosterirler. Bu karsithik ayni zamanda
risk, hiz veya OR olarak da ifade edilebilir; bu oran ne
kadar biiyiikse, etkene maruziyetten kaynaklanan fark
o kadar biiyiik olur. Bir risk faktoriiniin herhangi bir
hastaligin toplam yiikii tizerindeki etkisi, maruz kalan
grup veya toplum geneli i¢in atfedilebilir risk ytizde-
si cinsinden Ol¢tilebilir. Bir 6nleme programinin risk
oranini ne kadar ve kimde azaltabilecegi biliniyorsa,
maliyet etkiligi de dahil olmak tizere programin top-
lam yararini hesaplamak mimkindir. Girisimlerin
etkisini belirlemek igin goreceli risk azalmasi (RRR),
tedavi i¢in gerekli say1 (NNT) ve zarar i¢in gerekli say1
(NNH) gibi ol¢iitler kullanilir.
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