
T›pta Tan› Testleri ve Risk De¤erlendirmelerinde
Kullan›lan Temel Kavramlar

ÖZET
Bu makalede tan› testlerini ve risk faktörlerini de¤erlendirmek için kullan›lan kavramlar anlat›lm›flt›r. Bu kapsam içinde,
tan› testlerinde s›kça karfl›lafl›lan duyarl›l›k, seçicilik, yanl›fl negatiflik, yanl›fl pozitiflik, test sonucu olabilirlik oran›, do¤-
ruluk, pozitif ve negatif kestirim gücü de¤erleri ve ifllem karakteristi¤i e¤risi (ROC) ele al›nm›flt›r. Yaz›n›n ikinci bölü-
münde ise risk faktörlerini tan›mlamaya yönelik planlanan çal›flma yöntemlerine, bu yöntemlerle ilgili terminolojiye ve
risk ile ilgili oransal risk, odds oran›, atfedilen risk kavramlar›na yer verilmifltir.
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SUMMARY
The Basic Concepts Used to Evaluate Diagnostic Tests and Risk in Medicine
Concepts describing the performance of a diagnostic test and measures of risk evaluation are discussed in this text.
It includes frequently used sensitivity, specificity, false negative rate, false positive rate, likelihood ratio, accuracy, po-
sitive and negative predictive value and receiver operating characteristics curve (ROC). Also study designs assessing
risk factors and related terminology, relative risk, odds ratio, attributable risk concepts explained in the second part.
Archieves of Pulmonary: 2003; 4: 235-240
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Girifl

Bir araflt›rmada kullan›lan yöntem ve tekniklerin,
kesin do¤ru oldu¤u varsay›lan bir ölçümün (alt›n
standart test) sonuçlar› ile k›yaslanmas›yla ortaya
ç›kan belirleyicili¤ine testin geçerlili¤i ya da kaba-
ca, tan› de¤eri denir. Klinik uygulamalarda bir çok
araflt›rma, var olan sorunu ortaya koymak için ye-
ni teknikler kullanmaya yönelik olarak yap›lmakta-
d›r. Bu gibi çal›flmalarda tan› testinin de¤eri ile ilgi-
li olarak bir çok kavram vard›r ve ço¤u klinisyen ta-
raf›ndan ne ifade ettikleri tam olarak anlafl›lmayan
bu kavramlar, kafa kar›fl›kl›¤›na yol açmaktad›r. 
Bir etkenin ya da etkenlerin hangi türde ve ne güç-
te bir etkide bulundu¤u, bu etkinin sonuçlar› nas›l
de¤ifltirebildi¤ine yönelik araflt›rmalar ise risk fak-
törlerini tan›mlamaya yönelik olan araflt›rmalard›r.

Bu amaçla dizayn edilen araflt›rmalar ileriye yöne-
lik (prospektif) ya da geriye yönelik (retrospektif)
olarak dizayn edilebilir. Her iki tür araflt›rmada risk
faktörünü tan›mlamaya yönelik olarak kullan›lan
hesaplamalar farkl›d›r ve araflt›rmac›lar bu tan›mla-
r› kullanma ya da ne ifade etti¤ini anlama sorunuy-
la karfl› karfl›ya kalmaktad›r.
Bu makale, tan› testleri ve risk de¤erlendirmeleri
ile ilgili, s›kça karfl›lafl›lan kavramlar› aç›klamak
amac›yla yaz›lm›flt›r.

Tan› Testlerinde Temel Kavramlar

Tan› testinin denetimi ya gerçek hasta ve sa¤lam-
lar üzerinde ya da gerçe¤i yans›tt›¤›ndan kuflku
bulunmayan bir ana tan› testi (alt›n standart test)
sonucuna göre yap›l›r. Alt›n standart test ve geçer-
lili¤i araflt›r›lacak tan› testi 2 x 2 boyutlar›nda bir
tabloya yerlefltirilir. Tablonun sütun k›sm›nda alt›n
standart test, sat›r bölümünde ise tan› testi yerlefl-
tirilir. Her göze flekil 1’deki gibi soldan sa¤a do¤ru
bir harf konulur. 
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Buna göre “a” gözü gerçek tan›ya uygun olarak
tan› testinin de hasta dedi¤i olgular yani gerçek
pozitifler (GP), “b” gözü hastal›k olmad›¤› halde
tan› testinin hasta olarak saptad›¤› olgular yani ya-
lanc› pozitifleri (YP) ifade eder. Hasta oldu¤u hal-
de tan› testinin saptayamad›¤› olgular (yalanc› ne-
gatifler–YN) “c” gözünde, gerçek negatifler (GN)
ise “d” gözünde bulunmaktad›r.

Duyarl›l›k (Sensitivite):

Bir testin gerçek hastalar içinden hastalar› bulma
yetene¤idir. 
Yani duyarl›l›k = a / a + c formülü ile yaz›l›r.

Seçicilik (Spesifite, özgüllük):

Bir testin gerçek sa¤lamlar içinden sa¤lamlar› ay›r-
ma yetene¤idir. 
K›saca spesifite = d / d + b formülü ile anlat›l›r.
Duyarl›l›k ve seçicili¤in her ikisi de yükseldikçe, testin
geçerlili¤i artar. ‹yi bir test her iki özelli¤i de en yüksek
olan testtir ama bu her zaman mümkün olmaz. E¤er
uygulamada amaç daha çok patolojik olanlar› yakala-
maksa duyarl›l›¤› yüksek bir test, e¤er sa¤lamlar› ay›r-
maksa seçicili¤i yüksek bir test tercih edilmelidir. 

Yanl›fl Negatiflik Oran›:

Gerçek hastalar içinde testin hatal› olarak sa¤lam
dedi¤i olgulard›r. Yani c / c + a ya da YN /YN +
GP formülü ile ifade bulur. Yanl›fl negatiflik oran›-
n› (1-Duyarl›l›k) olarak da yazmak mümkündür.

Yanl›fl Pozitiflik Oran›:

Gerçek sa¤lamlar içinden testin hatal› olarak hasta
dedi¤i olgulard›r. Formülle ifade edildi¤inde 
b / b + d ya da YP / YP + GN olarak veya 
(1 – Seçicilik) olarak yaz›l›r.

Test Sonucu Olabilirlik Oran› 
(Likelihood ratio): 

Olgular›n elde edilmesinde kesinli¤i artt›ran bir de-
¤er olarak kullan›l›r. Bir öngörü tekni¤idir. 
“Bir test sonucunun (pozitif ya da negatif) hasta-
larda görülme olas›l›¤›n›n, hasta olmayanlarda gö-
rülme olas›l›¤›na bölünmesidir”
Formülle yaz›ld›¤›nda pozitif olabilirlik oran› 
Duyarl›l›k / (1-Seçicilik) yani Do¤ru (+) / 
Yalanc› (+) olarak ifade bulur. 
Böylece pozitif test sonucu olabilirlik oran›, testin
gerçek hastalar aras›nda do¤rular› bulma oran›n›n,
sa¤lamlar aras›nda yanl›fl pozitifli¤e oran› olarak
aç›klanabilir. Bu oran ne kadar yüksek olursa ger-
çek hastalar o kadar iyi ay›rt edilebilirler. 
Bir örnek verilecek olursa: Bir testin duyarl›l›¤›
0.883, seçicili¤i ise 0.871 olarak bulunmufl olsun.
Bu durumda yalanc› pozitiflik 1-seçicilik oldu¤u için
(1-0.871=0.129) olarak bulunur. Bu durumda po-
zitif olabilirlik oran› (0.883/0.129) 6.85 olarak he-
saplan›r. Bunun anlam›, testin tan› koyduklar› ara-
s›nda tan›s› do¤rulananlar›n, do¤rulanmayanlara
göre 6.85 kat fazla oldu¤udur. Test her 6.85 do¤-
ru pozitife karfl› 1 yanl›fl pozitif sonuç verir ya da
baflka bir deyiflle yaklafl›k her 8 pozitif sonucun bi-
ri yanl›fl diyebiliriz.
Negatif test sonucu olabilirlik oran› ise sa¤lam ta-
n›s›n›n do¤ruluk oran›d›r. 
(1 – Duyarl›l›k) / Seçicilik olarak yaz›l›r. Bu oran ne
kadar küçük olursa gerçek sa¤lamlar o kadar iyi
ayr›mlanabilmektedir. 

Do¤ruluk (Accuracy):

Gerçekte testin (hasta ve sa¤lam) olarak toplam
do¤ru tan› oran›d›r. Yani gerçek pozitif ve gerçek
negatiflerin toplam›n›n bütün denek say›s›na bö-
lünmesi ile (a + d / a + b + c + d) bulunur. ‹ki tes-
tin duyarl›l›k ve özgüllü¤ü ayn› bile olsa do¤ruluk
de¤eri farkl› ç›kabilir.

Kestirim Gücü (Prediktif de¤erler, Öngörü de¤eri):

Bir testin verdi¤i sonucun gerçe¤i yans›tma gücü-
dür. Duyarl›l›k ve özgüllük, gerçek hasta ve sa¤-
lamlar aras›nda testin hasta ve sa¤lamlar› ay›klama
gücünü belirlerken, kestirim gücü testin hasta ya
da sa¤lam dediklerinin ne oranda gerçek oldu¤u-
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fiekil 1: Tan› testi de¤erlendirilmesinde kullan›-
lan tablo.
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nu ölçer. K›saca pozitif kestirim de¤eri, pozitif so-
nuçla karfl›laflan bir hekimin “bu hastan›n gerçek
bir hasta olma olas›l›¤›n› nedir ?” sorusunun yan›-
t›n› verir. Negatif kestirim de¤eri ise, ayn› flekilde
negatif test sonucu ile karfl›lafl›ld›¤›nda, “bu kiflinin
gerçek bir sa¤lam olma olas›l›¤›n› nedir ?” sorusu-
nun cevab›n› oluflturur. 
Pozitif prediktif (ya da kestirim) de¤eri Bayes kura-
m› çerçevesinde a / a + b formülü ile ve negatif
prediktif (ya da kestirim) de¤eri ise d / d + c for-
mülü ile ifade edilir.
Bir hastan›n tan› aflamas›nda daha hiçbir test yap-
madan önce onda A hastal›¤› bulunmas› olas›l›¤›
pretest (öncel) olas›l›k olarak adland›r›l›r. Hasta
hakk›nda hiçbir fley bilmiyorsak bu olas›l›k o hasta-
l›¤›n toplumdaki prevalans›d›r. E¤er hastan›n yafl›,
cinsiyeti, sigara öyküsü vb. özelliklerini de biliyor-
sak bu bilgilere dayanarak A hastal›¤› olas›l›¤›n› ar-
t›r›r ya da azaltabiliriz. Bu flekilde anamnez, fizik
muayene ve di¤er tan› testleri haricindeki bilgiler-
den yararlanarak saptad›¤›m›z olas›l›k bir öncel
olas›l›kt›r. Bir tan› testi uygulad›¤›m›zda testin so-
nucu bu olas›l›¤› art›r›r ya da azalt›r. Bu yeni olas›-
l›k sonral (posttest) olas›l›kt›r. Öncel olas›l›¤›n bü-
yüklü¤ü sonral olas›l›¤›n büyüklü¤ünü de etkiler.
Bu nedenle prediktif de¤er gibi sonral olas›l›¤a ait
kavramlar öncel olas›l›k olmadan bir anlam tafl›-
mazlar. Bir öncel olas›l›k belirtmeden (hiç de¤ilse
prevalans rakam›) prediktif de¤erlere yer verilmesi
tavsiye edilmeyen, hatta k›nanan bir yaklafl›md›r.
Kestirim gücü testlerinin duyarl›l›k ve özgüllük ka-
dar güvenilir olmad›¤›, onlar›n önüne geçmemesi
gerekti¤i söylenmektedir. Ayr›ca bu yöntemle he-
saplanan kestirim de¤erleri, prevalans ile de de¤ifl-
mektedir. Prevalans de¤iflti¤inde, hala birbirine
çok yak›n seçicilik de¤erleri saptanabildi¤i halde,
kestirim gücü önemli derecelerde farkl›l›k göstere-
bilir. Kestirim gücü de¤erleri yerine, prevalanstan
etkilenmedi¤i için test sonucu olabilirlik oranlar›n›n
kullan›lmas› tavsiye edilmektedir. 

‹fllem Karakteristi¤i E¤risi (ROC):

ROC ad›, bir radar terimi olan ve do¤ru radyo sin-
yallerini gürültüden ay›rt etmeye yarayan Receiver
Operating Characteristic’ten gelmektedir.
Bu yöntem,1) Testin ay›rt etme gücünün belirlen-
mesinde, 2) Çeflitli testlerin etkinliklerinin k›yaslan-
mas›nda, 3) Uygun pozitiflik efli¤inin belirlenmesin-

de, 4) Laboratuvar sonuçlar›n›n kalitesinin izlenme-
sinde, 5) Uygulay›c›n›n gelifliminin izlenmesinde ve
6) Farkl› uygulay›c›lar›n etkinliklerinin k›yaslanmas›-
na olanak sa¤lar. ‹fllem karakteristi¤i e¤risi, koordi-
nat sisteminin ordinat›na duyarl›l›k ve apsisine ise
yanl›fl pozitiflik (1-Seçicilik) konularak çizdirilir. Tan›
testi ne kadar iyi ise e¤ri o kadar yukar›ya ve sola
do¤ru kayar (fiekil 2).

Böyle bir e¤ri çizildikten sonra, e¤rinin alt›nda ka-
lan alan hesaplanabilir (Area Under Curve – AUC).
AUC de¤eri ne kadar yüksek ise, tan› testi o kadar
iyi bir ayr›m yetene¤ine sahiptir. Örne¤in 0.975
üzerindeki AUC de¤erleri, mükemmel say›lmakta-
d›r. AUC’nin 0.5’den farkl› olup olmad›¤› istatistik-
sel olarak test edilmeli ve buna ait p de¤eri de bir-
likte verilmelidir. ‹ki farkl› teste ait AUC de¤erleri
aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› ise
AUC’si büyük olan test daha fazla ayr›m gücüne
sahip demektir.

Riski De¤erlendirmeleri

fiu anda sa¤l›kl› olan bir insanda belirli bir hastal›-
¤›n oluflmas› olas›l›¤›n› art›ran flartlar, fiziksel özel-
likler ya da davran›fllar o hastal›k için risk faktörle-
ri olarak adland›r›l›rlar. Maruziyet (exposure) ise
hasta olmadan önce risk faktörü ile karfl›laflma ya
da risk olan duruma sahip olmakt›r. Riskin ölçülme-
si flu flekilde tasarlanm›fl araflt›rmalar ile yap›l›r.

Risk ölçülmesinde kullan›lan araflt›rma tasar›mlar›

A. Deneysel araflt›rmalar
Araflt›rmac› olgular›n deney grubunda m› yoksa
kontrol grubunda m› olacaklar›n› saptar ve bir de-
¤iflkeni aktif olarak de¤ifltirirken (ba¤›ms›z de¤ifl-
ken denir) di¤er de¤iflkende bu müdahalenin yol
açt›¤› de¤ifliklikleri (ba¤›ml› de¤iflken) gözler. 
Örnek: Kafeinin sistemik kan bas›nc›na etkisinin in-
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fiekil 2: ‹deal (A) ve kötü performans (B) göste-
ren iki testin ROC e¤risi.
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celenmesi için kobaylardan oluflan iki grup olufltur-
mak ve bir gruba her gün kafein (deney grubu) di-
¤er gruba ise plasebo (kontrol grubu) vermek ve
her gün kobaylar›n kan bas›nçlar›n› ölçmek. Kafe-
inin verilip verilmedi¤i ba¤›ms›z de¤iflken, kan ba-
s›nc› de¤erleri ise ba¤›ml› de¤iflkendir. 
B: Gözlemsel çal›flmalar
Olgular›n hangi grupta yer alacaklar› kendili¤inden
bellidir (biz seçemeyiz). Risk faktörlerine de¤iflik
düzeyde maruz kalan bu gruplar›n bu maruziyete
karfl› yan›tlar› gözlemlenir (bu sürece araflt›rmac›-
n›n aktif müdahalesi söz konusu de¤ildir). 
1. Tan›mlay›c› (descriptive) çal›flmalar 
Hastal›¤›n görülme s›kl›¤›n› verirler. Daha ziyade po-
tansiyel risk faktörü-hastal›k iliflkilerine dikkat çekerler.
2. Çözümleyici (analytic) çal›flmalar
Risk faktörlerini tan›mlayarak hastal›¤›n görülme
s›kl›¤› ve da¤›l›m paternleri aç›klamaya çal›fl›rlar.
Neden ve sonuç iliflkisini gösterirler. Tedavi etkin-
li¤i ve koruyucu tedavi giriflimlerini araflt›rmakta
kullan›labilirler. Gözlemsel çal›flmalar “bias”a (ha-
ta ya da bilerek veya bilmeden taraf tutma) daha
aç›kt›r. Örne¤in, yafl ve cinsiyet yönünden benzer
iki grup oluflturdu¤umuzu, ancak daha sonra bir
grupta siyah ›rktan olanlar›n daha fazla ve bu
grupta ayr›ca hastal›k fliddetlerinin daha a¤›r ol-
du¤unu fark etti¤imizi varsayal›m. Buradaki “›rk”
ve “hastal›k fliddeti” de¤iflkenleri, bizim izlemedi-
¤imiz de¤iflkenlerdir. Ancak sonuçta gözlenen et-
kinin nedenleri aras›nda bu iki de¤iflkenin de rolü
olabilir. Bunlara “confounding” (etki de¤ifltirici)
de¤iflkenler denir.

Gözlemsel çal›flma tasar›mlar›:

1. Prospektif kohort çal›flmas› (ileriye yönelik
çal›flma, prospektif çal›flma, kohort çal›flmas›,
insidans çal›flmas›, follow-up çal›flma, longitu-
dinal çal›flma):
Bafllang›çta sa¤l›kl› olan ve flüphelenilen risk faktörle-
rine farkl› düzeylerde maruz kalm›fl bireylerden olu-
flan kohort (inceledi¤imiz özelli¤in d›fl›ndaki belirli bir
ortak noktaya sahip bireyler toplulu¤u) zamanda ile-
ri do¤ru takip edilir. Bir süre sonra her bir grupta
araflt›r›lan hastal›¤›n insidans› saptan›r (fiekil 3). 
Yan›t (response) ya da sonuç de¤iflkeni (outcome va-
riable) insidans d›fl›nda her hangi bir sa¤l›k durumu
da (remisyon oran›, ölüm h›z›, sa¤kal›m vb.) olabilir.
Gruplar›n risk faktörüne maruziyetin d›fl›nda di¤er
bütün özellikler aç›s›ndan benzer olmas› gerekir. 
Sonuçlar›n de¤erlendirilmesi (dikotom de¤iflkenler-
de), tan› testlerinde oldu¤u gibi 2 x 2 tablo yard›-
m›yla yap›l›r. Burada sütün k›sm›nda yine hastal›k
yer al›r ama sat›r bölümünde maruz kalma duru-
mu belirtilir (fiekil 4)
Maruz kalan ve kalmayanlardan oluflan gruplar›n
büyüklü¤ü bafltan bellidir. Ancak her iki grupta ne
kadar hasta ortaya ç›kaca¤›n› zaman belirler. Her
iki gruptaki hastal›k insidanslar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda
istatistiksel olarak anlaml› ölçüde fazla (yani farkl›-
l›k flansa ba¤l› olamayacak kadar büyük) insidans
e¤er etkene maruz kalan grupta görüldüyse bu
durum risk faktör ile hastal›k aras›ndaki iliflkinin ka-
n›t› kabul edilir. Tersine e¤er M+ grubunda hasta-
l›k insidans› daha düflük ise etken (risk faktörü)
hastal›ktan koruyor demektir. 

238

Akci¤er Arflivi: 2003; 4: 235-240 T›pta Tan› Testleri ve Risk De¤erlendirmelerinde Kullan›lan Temel Kavramlar

fiekil 3: Prospektif çal›flma tasar›m›
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E¤er veri say›mla elde edildiyse (say›mla elde edi-
len veriler hasta say›s›, ölenlerin say›s› gibi 3, 5, 70
fleklindeki tam say›lard›r. Süreklilik gösteren 3.5,
ya da 2.75 gibi say›lar bu amaçla kullan›lamaz) risk
faktörü ile hastal›k aras›ndaki iliflkinin gücü relatif
risk ya da odds ratio ile gösterilebilir. Ancak e¤er
veri sürekli say›sal de¤iflkenlerden olufluyorsa
(mg/dl, boy, a¤›rl›kta oldu¤u gibi 2,376 fleklinde
bütün ara de¤erleri alabiliyorsa) iliflkinin gücü ko-
relasyon regresyon analizleri ile belirlenir. 
Oransal Risk (Relative risk, RR, Risk Ratio, 
Ba¤l› risk) :
Risk faktörüne maruz kal›nd›¤›nda ve kal›nmad›-
¤›nda ki hastal›k gelifltirme risklerini (insidanslar›n›)
karfl›laflt›r›r. RR sadece kohort tipi gözlemsel çal›fl-
malar›ndan ve deneysel çal›flmalardan hesaplana-
bilir. Asla retrospektif çal›flmalardan bulunamaz.

Prospektif çal›flmalar riskin do¤rudan tahminin
sa¤layan tek gözlemsel çal›flma tasar›m›d›r. Bu ba-
k›mdan deneysel çal›flmalara en yak›n oland›r. An-
cak yürütülmesi bir çok zorluk içerir.
Dört gözlü tablodan flöyle bulunur.

a/(a+b)
Relative risk=

c/(c+d)

2. Olgu–kontrol çal›flmas› (Case – control
study) (geriye yönelik çal›flma, retrospektif ça-
l›flma, case-referent study)
Olgular, hastalar ve hasta olmayanlar (kontrol) ola-
rak ikiye ayr›l›r ve zamanda geriye do¤ru gidilerek
flüphelenilen risk faktörü ile maruz kal›p kalmad›k-
lar› araflt›r›l›r. fiekil 5’te olgu-kontrol ve prospektif
çal›flma tasar›mlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 
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fiekil 4: Risk faktörü de¤erlendirilmelerinde kullan›lan tablo.

Hastal›k var Hastal›k yok
H+ H- Toplam

Maruz kalm›fl M+ a b a+b

Maruz kalmam›fl M- c d c+d

Toplam a+c b+d

Risk faktörüne maruz kalan hastal›k insidans›
Relative risk=

Risk faktörüne maruz kalmayanlarda hastal›k insidans›

fiekil 5: Olgu-kontrol ve prospektif çal›flma tasar›mlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›.

Zaman: Geçmifl fiimdi Gelecek

Bronfl Ca

Bronfl Ca

Bronfl Ca
Bronfl Ca
De¤il

Bronfl Ca
De¤il

Bronfl Ca
De¤il

“Olgu-kontrol” çal›flmas› Prospektif kohort çal›flmas›

Sigaraya
maruz kalm›fl

Sigaraya
maruz kalm›fl

Sigaraya
maruz kalmam›fl

Sigaraya
maruz kalmam›fl

Sigaraya
maruz kalm›fl

Sigaraya
maruz kalmam›fl



Olgu-kontrol çal›flmalar›nda iliflkinin ölçülmesi:
i. Bu tasar›mlarda RR hesaplanamaz. Belirli durumlar-
da odds ratio RR’nin kabul edilebilir bir tahmini verir.
ii. De¤iflkenler kategorikse (dikotom ya da poli-
tom) Ki-kare (Chi-square) testi ile de iliflki olup ol-
mad›¤› saptanabilir.
iii. Sürekli de¤iflkenler söz konusu ise korelasyon,
regresyon testleri yap›lmal›d›r. 
Odds ratio (OR):

Olay›n olma olas›l›¤› (p)
Odds=

Olay›n olmama olas›l›¤› (1-p)

Riske maruz kalanlarda hastal›k odds’u
Odds ratio=

Riske maruz kalmayanlarda hastal›k odds’u

oldu¤undan OR formülünün pay›nda yer alan riske
maruz kalanlarda hastal›k odds’u flöyle bulunur.

a/(a+b)
Riske maruz kalanlarda hastal›k odds’u=                 a / b

b/(a+b)

c/(c+d)
Riske maruz kalmayanlarda hastal›k odds’u ise=          c/d

d/(c+d)

fleklinde hesaplan›r
Bu oranlar formülde pay ve paydaya kondu¤unda:

a/b axd
OR= = (içler çarp›m› / d›fllar çarp›m›) olarak yaz›labilir.

c/d bxc

“Olgu-kontrol” çal›flmalar› için geçerli flartl› olas›l›k-
lar, prospektif ya da deneysel çal›flmalar için geçer-
li olanlardan farkl› olsa da basitlefltirilmifl hesapla-
ma flekli olan a .d / b .c her ikisi için de do¤rudur. 
E¤er ba¤›ml› gruplar söz konusu ise OR= b / c olur.
RR ve OR’yi yorumlama:
Nadir görülen hastal›klarda (prevelans› %10 dan
az) OR ≅RR’dir. Dolay›s›yla 
1. fiüphelenilen risk faktörüne maruz kalanlarda
hastal›k oluflma riski, o risk faktörüne maruz kal-
mayanlara göre “OR” kat daha fazlad›r. 
2. OR büyüdükçe risk faktörü ile hastal›k aras›nda-
ki iliflki güçlenir.
3. OR=1 ya da 1’e çok yak›nsa flüphelenilen risk
faktörü o hastal›kla iliflkili de¤ildir.
4. OR<1 ise iliflki ters yöndedir. Yani o etken hastal›k
görülme riskini azalt›yor (koruyucu etki) demektir.

Potansiyel Etkinin (Impact) Ölçülmesi
Bunun için öncelikle risk faktörü ile hastal›k aras›nda
neden sonuç iliflkisinin kurulmufl olmas› gereklidir. 
Atfedilen Risk (attributable risk, risk 
difference, excess risk, rate difference):
Atfedilen Risk (AR) o etkene maruz kalmakla aç›kla-
nabilen, fazladan (etkene maruz kalmayanlara göre)
hastal›k riskini ifade eder. Baflka bir deyiflle “e¤er o
risk faktörüne maruziyet engellenebilseydi tahminen
kaç kiflinin hastalanmas› önlenebilirdi?” sorusunu kar-
fl›lar. Bu yüzden, o etkeninin bir halk sa¤l›¤› sorunu
olarak ne kadar önemli oldu¤unun göstergelerinden-
dir. Etkene maruz kalan ve kalmayanlardaki hastal›k
insidanslar›n›n bilinmesi gerekti¤inden AR sadece ko-
hort ya da deneysel çal›flmalarda hesaplanabilir.
K›saca AR, etkene maruz kalanlardaki insidans de¤erin-
den, kalmayanlardaki insidans de¤erinin ç›kar›lmas› ile
(Etkene maruz kalanlardaki hastal›k insidans› – etkene
maruz kalmayanlardaki hastal›k insidans›) hesaplan›r. 
Etkene maruz kalanlarda hastal›k geliflmesi riski
“AR” kadar artm›flt›r. Örne¤in pestisitlere maruz
kalma ile düflük yapma aras›ndaki iliflki gösterilmifl
ve AR=0.2 bulunmufl olsun. Bu durum, hamile bir
kad›n pestisitlere maruz kal›rsa düflük yapma riski
0.2 kat artacakt›r fleklinde yorumlan›r. 
Toplumda atfedilen risk (Population 
attributable risk - PAR):
Bir toplumda belirli bir hastal›¤a yakalanma riskin-
deki o yaln›zca etkene maruziyetle aç›klanabilecek
fazladan risk miktar›d›r. 
PAR= “AR x maruziyet prevalans›”d›r.
Maruz kalanlarda atfedilebilen k›s›m, AFE (Attribu-
table fraction in exposed, simple etiologic fraction:
AR’nin maruz kalanlar›n oran›na bölünmesidir. 
E¤er RR ≥ 1 ise AFE = RR-1/RR olur.
Örne¤in önceki örnekte düflük yapma riski için
pestisit maruziyetinin AFE = 0.33 bulunmuflsa pes-
tisite maruz kalanlarda görülen düflüklerin
%33’ünün nedeni bu maruziyettir denebilir. 
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