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OZET

Bu makalede tani testlerini ve risk faktérlerini degerlendirmek icin kullanilan kavramlar anlatilmistir. Bu kapsam icinde,
tani testlerinde sikca karsilasilan duyarlilik, segicilik, yanlis negatiflik, yanlis pozitiflik, test sonucu olabilirlik orani, dog-
ruluk, pozitif ve negatif kestirim gticli degerleri ve islem karakteristigi egrisi (ROC) ele alinmistir. Yazinin ikinci bélu-
muinde ise risk faktorlerini tanimlamaya yénelik planlanan ¢alisma yéntemlerine, bu yéntemlerle ilgili terminolojiye ve
risk ile ilgili oransal risk, odds orani, atfedilen risk kavramlarina yer verilmistir.
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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.
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Giris

Bir arastirmada kullanilan yontem ve tekniklerin,
kesin dogru oldugu varsayilan bir élgtimun (altin
standart test) sonuclari ile kiyaslanmasiyla ortaya
cikan belirleyiciligine testin gecerliligi ya da kaba-
ca, tani degeri denir. Klinik uygulamalarda bir ¢cok
arastirma, var olan sorunu ortaya koymak igin ye-
ni teknikler kullanmaya yénelik olarak yapilmakta-
dir. Bu gibi calismalarda tani testinin degeri ile ilgi-
li olarak bir ¢cok kavram vardir ve ¢cogu klinisyen ta-
rafindan ne ifade ettikleri tam olarak anlasiimayan
bu kavramlar, kafa karisikligina yol agmaktadir.

Bir etkenin ya da etkenlerin hangi tlirde ve ne glic-
te bir etkide bulundugu, bu etkinin sonuclari nasil
degistirebildigine yonelik arastirmalar ise risk fak-
torlerini tanimlamaya ydnelik olan arastirmalardir.

Yazigma Adresi: Dr. Feza Ugurman
Oyak sitesi. 32/5 Cankaya- Ankara
Tel: 0312 355 21 10/1303

Fax: 0312 355 21 35

e-mail: fugurman@isbank.net.tr

Bu amacla dizayn edilen arastirmalar ileriye yone-
lik (prospektif) ya da geriye yonelik (retrospektif)
olarak dizayn edilebilir. Her iki ttir arastirmada risk
faktériint tanimlamaya yonelik olarak kullanilan
hesaplamalar farklidir ve arastirmacilar bu tanimla-
ri kullanma ya da ne ifade ettigini anlama sorunuy-
la karsi karslya kalmaktadir.

Bu makale, tani testleri ve risk degerlendirmeleri
ile ilgili, sik¢a karsilasilan kavramlari aciklamak
amaciyla yazilmistir.

Tani Testlerinde Temel Kavramlar

Tani testinin denetimi ya gercek hasta ve saglam-
lar Uzerinde ya da gercegi yansittigindan kusku
bulunmayan bir ana tani testi (altin standart test)
sonucuna gore yapillir. Altin standart test ve geger-
liligi arastirilacak tani testi 2 x 2 boyutlarinda bir
tabloya yerlestirilir. Tablonun stitun kisminda altin
standart test, satir boltimuinde ise tani testi yerles-
tirilir. Her g6ze sekil 1'deki gibi soldan saga dogru
bir harf konulur.
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Sekil 1: Tani testi degerlendiriimesinde kullani-
lan tablo.

"_n

Buna gdére “a" go6zu gercek taniya uygun olarak
tani testinin de hasta dedigi olgular yani gercek
pozitifler (GP), “b" gdézl hastalik olmadigi halde
tani testinin hasta olarak saptadigi olgular yani ya-
lanci pozitifleri (YP) ifade eder. Hasta oldugu hal-
de tani testinin saptayamadidi olgular (yalanci ne-
gatifler-YN) “c” g6zlinde, gercek negatifler (GN)
ise “d"” gdztinde bulunmaktadir.

Duyarlilik (Sensitivite):

Bir testin gergek hastalar icinden hastalari bulma
yetenegidir.
Yani duyarlilik = a / a + ¢ formuilu ile yazilir.

Secicilik (Spesifite, 6zgiilltik):

Bir testin gercek saglamlar icinden saglamlari ayir-
ma yetenegidir.

Kisaca spesifite = d / d + b formdild ile anlatilir.
Duyarlilik ve seciciligin her ikisi de yukseldikce, testin
gecerliligi artar. lyi bir test her iki 6zelligi de en ytiksek
olan testtir ama bu her zaman mumktin olmaz. Eger
uygulamada amag daha cok patolojik olanlarr yakala-
maksa duyarliligr ytksek bir test, eger saglamlari ayir-
maksa seciciligi yliksek bir test tercih edilmelidir.

Yanhs Negatiflik Orani:

Gergek hastalar icinde testin hatali olarak saglam
dedigi olgulardir. Yanic/ c+ ayada YN /YN +
GP formdilti ile ifade bulur. Yanlis negatiflik orani-
ni (1-Duyarlilik) olarak da yazmak mumkdinduir.

Yanls Pozitiflik Orant:
Gercek saglamlar icinden testin hatali olarak hasta
dedigi olgulardir. Formtille ifade edildiginde

b/ b+ dyadaYP/ YP + GN olarak veya
(1 - Secicilik) olarak yazilir.
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Test Sonucu Olabilirlik Orani
(Likelihood ratio):

Olgularin elde edilmesinde kesinligi arttiran bir de-
ger olarak kullanilir. Bir 6ngéru teknigidir.

“Bir test sonucunun (pozitif ya da negatif) hasta-
larda gortlme olasiliginin, hasta olmayanlarda go-
rtilme olasiligina béltinmesidir”

Formdille yazildiginda pozitif olabilirlik orani
Duyarhhk / (1-Secicilik) yani Dogru (+) /
Yalanci (+) olarak ifade bulur.

Béylece pozitif test sonucu olabilirlik orani, testin
gercek hastalar arasinda dogrulari bulma oraninin,
saglamlar arasinda yanlis pozitiflige orani olarak
acgiklanabilir. Bu oran ne kadar yuksek olursa ger-
cek hastalar o kadar iyi ayirt edilebilirler.

Bir Grnek verilecek olursa: Bir testin duyarliligi
0.883, seciciligi ise 0.871 olarak bulunmus olsun.
Bu durumda yalanci pozitiflik 1-secicilik oldugu icin
(1-0.871=0.129) olarak bulunur. Bu durumda po-
zitif olabilirlik orani (0.883/0.129) 6.85 olarak he-
saplanir. Bunun anlami, testin tani koyduklari ara-
sinda tanisi dogrulananlarin, dogrulanmayanlara
gore 6.85 kat fazla oldugudur. Test her 6.85 dog-
ru pozitife karsi 1 yanlis pozitif sonug verir ya da
baska bir deyisle yaklasik her 8 pozitif sonucun bi-
ri yanls diyebiliriz.

Negatif test sonucu olabilirlik orani ise saglam ta-
nisinin dogruluk oranidir.

(1 - Duyarllik) / Secicilik olarak yazilir. Bu oran ne
kadar kuictik olursa gercek saglamlar o kadar iyi
ayrimlanabilmektedir.

Dogruluk (Accuracy):

Gercekte testin (hasta ve saglam) olarak toplam
dogru tani oranidir. Yani gercek pozitif ve gercek
negatiflerin toplaminin bitlin denek sayisina bé-
linmesi ile (a +d /a+b +c+d)bulunur. iki tes-
tin duyarliik ve 6zguilliigu ayni bile olsa dogruluk
degeri farkli cikabilir.

Kestirim Giicti (Prediktif degerler, Ongérii degeri):

Bir testin verdigi sonucun gercedi yansitma guicu-
ddr. Duyarlilik ve 6zglillik, gercek hasta ve sag-
lamlar arasinda testin hasta ve saglamlari ayiklama
glictinu belirlerken, kestirim gticli testin hasta ya
da saglam dediklerinin ne oranda gercek oldugu-
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nu Slcer. Kisaca pozitif kestirim degeri, pozitif so-
nucla karsilasan bir hekimin “bu hastanin gercek
bir hasta olma olasiligini nedir ?” sorusunun yani-
tini verir. Negatif kestirim degeri ise, ayni sekilde
negatif test sonucu ile karsilasildiginda, “bu kisinin
gercek bir saglam olma olasiligini nedir ?” sorusu-
nun cevabini olusturur.

Pozitif prediktif (ya da kestirim) degeri Bayes kura-
mi cercevesinde a / a + b formdill ile ve negatif
prediktif (ya da kestirim) degeri ise d / d + ¢ for-
mUll ile ifade edilir.

Bir hastanin tani asamasinda daha hicbir test yap-
madan 6nce onda A hastaligi bulunmasi olasiligi
pretest (6ncel) olasilik olarak adlandirilir. Hasta
hakkinda hicbir sey bilmiyorsak bu olasilik o hasta-
gin toplumdaki prevalansidir. Eger hastanin yas,
cinsiyeti, sigara éykdusu vb. ozelliklerini de biliyor-
sak bu bilgilere dayanarak A hastaligi olasiigini ar-
tirr ya da azaltabiliriz. Bu sekilde anamnez, fizik
muayene ve diger tani testleri haricindeki bilgiler-
den yararlanarak saptadidimiz olasilik bir &ncel
olasiliktir. Bir tani testi uyguladigimizda testin so-
nucu bu olasiligr artirir ya da azaltir. Bu yeni olasi-
lik sonral (posttest) olasiliktir. Oncel olasiligin bu-
yukligu sonral olasiigin buydkldgund de etkiler.
Bu nedenle prediktif deger gibi sonral olasiliga ait
kavramlar éncel olasilik olmadan bir anlam tasi-
mazlar. Bir 6ncel olasilik belirtmeden (hi¢ degilse
prevalans rakami) prediktif degerlere yer verilmesi
tavsiye edilmeyen, hatta kinanan bir yaklagimdir.
Kestirim gicl testlerinin duyarlilik ve ézguillik ka-
dar guvenilir olmadigi, onlarin éntine gegmemesi
gerektigi sdylenmektedir. Ayrica bu ydntemle he-
saplanan kestirim degerleri, prevalans ile de degis-
mektedir. Prevalans degistiginde, hala birbirine
cok yakin secicilik degerleri saptanabildigi halde,
kestirim gticti 6nemli derecelerde farklilik g&stere-
bilir. Kestirim gticti degerleri yerine, prevalanstan
etkilenmedigi icin test sonucu olabilirlik oranlarinin
kullaniimasi tavsiye edilmektedir.

islem Karakteristigi Egrisi (ROC):

ROC adi, bir radar terimi olan ve dogru radyo sin-
yallerini gdirtlttiden ayirt etmeye yarayan Receiver
Operating Characteristic'ten gelmektedir.

Bu yontem, 1) Testin ayirt etme gtictintin belirlen-
mesinde, 2) Cesitli testlerin etkinliklerinin kiyaslan-
masinda, 3) Uygun pozitiflik esiginin belirlenmesin-
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de, 4) Laboratuvar sonuclarinin kalitesinin izlenme-
sinde, 5) Uygulayicinin gelisiminin izlenmesinde ve
6) Farkli uygulayicilarin etkinliklerinin kiyaslanmasi-
na olanak saglar. islem karakteristigi egrisi, koordi-
nat sisteminin ordinatina duyarlilik ve apsisine ise
yanlis pozitiflik (1-Secicilik) konularak cizdirilir. Tani
testi ne kadar iyi ise egri o kadar yukariya ve sola
dogru kayar (Sekil 2).

DUYARLILIK
DUYARLILIK

A 1- SECICILIK B 1- SECICILIK

Sekil 2: ideal (A) ve kétii performans (B) géste-
ren iki testin ROC egrisi.

Bdoyle bir egri cizildikten sonra, egrinin altinda ka-
lan alan hesaplanabilir (Area Under Curve — AUC).
AUC degeri ne kadar ytiksek ise, tani testi o kadar
iyi bir ayrnm yetenegine sahiptir. Ornegin 0.975
lizerindeki AUC degerleri, mikemmel sayilmakta-
dir. AUC'nin 0.5'den farkli olup olmadigi istatistik-
sel olarak test edilmeli ve buna ait p degeri de bir-
likte verilmelidir. iki farkl teste ait AUC degerleri
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli ise
AUC'si bliylk olan test daha fazla ayrim gticline
sahip demektir.

Riski Degerlendirmeleri

Su anda saglikli olan bir insanda belirli bir hastal-
gin olugmasi olasiigini artiran sartlar, fiziksel 6zel-
likler ya da davranislar o hastalik icin risk faktérle-
ri olarak adlandirilirlar. Maruziyet (exposure) ise
hasta olmadan énce risk faktéru ile karsilasma ya
da risk olan duruma sahip olmaktir. Riskin élctilme-
si su sekilde tasarlanmis arastirmalar ile yapilir.

Risk olctilmesinde kullanilan arastirma tasarimlari

A. Deneysel arastirmalar

Arastirmaci olgularin deney grubunda mi yoksa
kontrol grubunda mi olacaklarini saptar ve bir de-
giskeni aktif olarak degistirirken (bagimsiz degis-
ken denir) diger degiskende bu mtdahalenin yol
actigr degisiklikleri (bagimli degisken) gézler.
Ornek: Kafeinin sistemik kan basincina etkisinin in-
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celenmesi icin kobaylardan olusan iki grup olustur-
mak ve bir gruba her glin kafein (deney grubu) di-
ger gruba ise plasebo (kontrol grubu) vermek ve
her guin kobaylarin kan basinglarini 6lgmek. Kafe-
inin verilip verilmedigi bagimsiz degisken, kan ba-
sincl degerleri ise bagimli degiskendir.

B: Gozlemsel calismalar

Olgularin hangi grupta yer alacaklari kendiliginden
bellidir (biz secemeyiz). Risk faktérlerine degisik
dlizeyde maruz kalan bu gruplarin bu maruziyete
karsi yanitlari g6zlemlenir (bu siirece arastirmaci-
nin aktif mudahalesi s6z konusu degildir).

1. Tanimlayia (descriptive) calismalar
Hastaligin gdértilme sikligini verirler. Daha ziyade po-
tansiyel risk faktéru-hastalik iliskilerine dikkat cekerler.
2. Coziimleyici (analytic) calismalar

Risk faktorlerini tanimlayarak hastaligin gértlme
sikhdl ve dagiim paternleri agiklamaya calisirlar.
Neden ve sonug iliskisini gosterirler. Tedavi etkin-
ligi ve koruyucu tedavi girisimlerini arastirmakta
kullanilabilirler. G6zlemsel calismalar “bias”a (ha-
ta ya da bilerek veya bilmeden taraf tutma) daha
aciktir. Ornegin, yas ve cinsiyet yontinden benzer
iki grup olusturdugumuzu, ancak daha sonra bir
grupta siyah irktan olanlarin daha fazla ve bu
grupta ayrica hastalik siddetlerinin daha agir ol-
dugunu fark ettigimizi varsayalim. Buradaki “irk”
ve "hastalik siddeti” degiskenleri, bizim izlemedi-
gimiz degiskenlerdir. Ancak sonucta gézlenen et-
kinin nedenleri arasinda bu iki degiskenin de rolt
olabilir. Bunlara “confounding” (etki degistirici)
degiskenler denir.

Tipta Tani Testleri ve Risk Degerlendirmelerinde Kullanilan Temel Kavramlar

Gozlemsel calisma tasarimlari:

1. Prospektif kohort calismasi (ileriye yonelik
calisma, prospektif calisma, kohort calismasi,
insidans calismasi, follow-up calisma, longitu-
dinal calisma):

Baslangicta saglikli olan ve stiphelenilen risk faktérle-
rine farkll dtizeylerde maruz kalmis bireylerden olu-
san kohort (inceledigimiz ézelligin disindaki belirli bir
ortak noktaya sahip bireyler toplulugu) zamanda ile-
ri dogru takip edilir. Bir stire sonra her bir grupta
arastirilan hastaligin insidansi saptanir (Sekil 3).
Yanit (response) ya da sonug degiskeni (outcome va-
riable) insidans disinda her hangi bir saglik durumu
da (remisyon orani, 6lim hizi, sagkalim vb.) olabilir.
Gruplarin risk faktérline maruziyetin disinda diger
butlin 6zellikler agisindan benzer olmasi gerekir.
Sonuclarin degerlendirilmesi (dikotom degiskenler-
de), tani testlerinde oldugu gibi 2 x 2 tablo yard-
miyla yapilir. Burada stittin kisminda yine hastalik
yer alir ama satir bolimtinde maruz kalma duru-
mu belirtilir (Sekil 4)

Maruz kalan ve kalmayanlardan olusan gruplarin
buyukltgu bastan bellidir. Ancak her iki grupta ne
kadar hasta ortaya c¢ikacagini zaman belirler. Her
iki gruptaki hastalik insidanslari karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli dlctide fazla (yani farkli-
lik sansa bagl olamayacak kadar bdytk) insidans
eger etkene maruz kalan grupta géruldiyse bu
durum risk faktor ile hastalik arasindaki iliskinin ka-
niti kabul edilir. Tersine eger M+ grubunda hasta-
Ik insidansi daha dustk ise etken (risk faktdru)
hastaliktan koruyor demektir.

> Gelecek

i

Zaman
Simdi

Risk faktdriine

maruz kalmis
Hastaliksiz
birey

\ Risk faktoriine
maruz kalmamis

T~ Hastalik yok
P

T Hastalik yok

Sekil 3: Prospektif calisma tasarimi
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Hastalik var
H+
Maruz kalmig M+ a
Maruz kalmamis M- C
Toplam a+c

Hastalik yok
H- Toplam
b atb
d c+d
b+d

Sekil 4: Risk faktorii degerlendirilmelerinde kullanilan tablo.

Relative risk=

Risk faktoriine maruz kalan hastalik insidansi

Risk faktériine maruz kalmayanlarda hastalik insidansi

Eder veri sayimla elde edildiyse (sayimla elde edi-
len veriler hasta sayisi, dlenlerin sayisi gibi 3, 5, 70
seklindeki tam sayilardir. Streklilik g&steren 3.5,
ya da 2.75 gibi sayilar bu amacla kullanilamaz) risk
faktord ile hastalik arasindaki iliskinin gticd relatif
risk ya da odds ratio ile gésterilebilir. Ancak eger
veri surekli sayisal degiskenlerden olusuyorsa
(mg/dl, boy, agirlikta oldugu gibi 2,376 seklinde
bltlin ara degerleri alabiliyorsa) iliskinin gticu ko-
relasyon regresyon analizleri ile belirlenir.
Oransal Risk (Relative risk, RR, Risk Ratio,
Bagli risk) :

Risk faktortine maruz kalindiginda ve kalinmadi-
ginda ki hastalik gelistirme risklerini (insidanslarini)
karsilastirir. RR sadece kohort tipi gézlemsel calis-
malarindan ve deneysel calismalardan hesaplana-
bilir. Asla retrospektif calismalardan bulunamaz.

Prospektif calismalar riskin dogrudan tahminin
saglayan tek gézlemsel calisma tasarimidir. Bu ba-
kimdan deneysel calismalara en yakin olandir. An-
cak ydrtttlmesi bir cok zorluk icerir.

Dért g6zl tablodan séyle bulunur.

a/(a+b)
¢/(c+d)

Relative risk=

2. Olgu-kontrol calismasi (Case - control
study) (geriye yonelik calisma, retrospektif ca-
lisma, case-referent study)

Olgular, hastalar ve hasta olmayanlar (kontrol) ola-
rak ikiye ayrilir ve zamanda geriye dogru gidilerek
stiphelenilen risk faktéru ile maruz kalp kalmadik-
lari arastirilir. Sekil 5'te olgu-kontrol ve prospektif
calisma tasarimlari karsilagtiriimistir.

Zaman: Gegmis -

Sigaraya
maruz kalmis
Brons Ca
Sigaraya
maruz kalmamis
Sigaraya
maruz kalmis
Brons Ca
Degil

Sigaraya
maruz kalmamis

“Olgu-kontrol” calismasi

Simdi

> Gelecek
Brons Ca
Sigaraya
maruz kalmis Brons Ca
Degil
Brons Ca

Sigaraya
maruz kalmamis Brons Ca

Degil

Prospektif kohort calismasi

Sekil 5: Olgu-kontrol ve prospektif calisma tasarimlarinin karsilastirilmasi.
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Olgu-kontrol calismalarinda iliskinin Sl¢tilmesi:
i. Bu tasarimlarda RR hesaplanamaz. Belirli durumlar-
da odds ratio RR'nin kabul edilebilir bir tahmini verir.
ii. Degiskenler kategorikse (dikotom ya da poli-
tom) Ki-kare (Chi-square) testi ile de iliski olup ol
madigi saptanabilir.

iii. Surekli degiskenler sz konusu ise korelasyon,
regresyon testleri yapilmalidir.

Odds ratio (OR):

Olayin olma olasigr (p)
Odds=

Olayin olmama olasiligi (1-p)

Riske maruz kalanlarda hastalik odds'u

Odds ratio=
Riske maruz kalmayanlarda hastalik odds'u

oldugundan OR formduiltintin payinda yer alan riske
maruz kalanlarda hastalik odds’u séyle bulunur.

a/(a+b)
Riske maruz kalanlarda hastalik odds'u=———a /b
b/(a+b)
c/(c+d)
Riske maruz kalmayanlarda hastalik odds'u ise= c/d
d/(c+d)

seklinde hesaplanir
Bu oranlar formtilde pay ve paydaya kondugunda:

a/b axd
OR=—=— (icler carpimi / dislar ¢arpimi) olarak yazilabilir.
c¢/d bxc

“Olgu-kontrol” calismalari icin gecerli sarth olasilik-
lar, prospektif ya da deneysel calismalar icin gecer-
li olanlardan farkli olsa da basitlestirilmis hesapla-
ma sekli olan a .d / b .c her ikisi icin de dogrudur.
Eger bagimli gruplar s6z konusu ise OR=b / c olur.

RR ve OR'yi yorumlama:

Nadir gorilen hastaliklarda (prevelansi %10 dan
az) OR =RR'dir. Dolayisiyla

1. Suphelenilen risk faktértine maruz kalanlarda
hastalik olusma riski, o risk faktériine maruz kal-
mayanlara gére “OR” kat daha fazladir.

2. OR buytidtikge risk faktérd ile hastalik arasinda-
ki iliski gticlenir.

3. OR=1 ya da 1'e ¢ok yakinsa stiphelenilen risk
faktéri o hastalikla iliskili degildir.

4. OR<1 ise iliski ters yéndedir. Yani o etken hastalik
gdriilme riskini azaltiyor (koruyucu etki) demektir.

240

Tipta Tani Testleri ve Risk Degerlendirmelerinde Kullanilan Temel Kavramlar

Potansiyel Etkinin (Impact) Olclilmesi

Bunun icin 6ncelikle risk faktéri ile hastalik arasinda
neden sonug iliskisinin kurulmus olmasi gereklidir.
Atfedilen Risk (attributable risk, risk
difference, excess risk, rate difference):
Atfedilen Risk (AR) o etkene maruz kalmakla acikla-
nabilen, fazladan (etkene maruz kalmayanlara gére)
hastalik riskini ifade eder. Baska bir deyisle “eger o
risk faktériine maruziyet engellenebilseydi tahminen
kac kisinin hastalanmasi énlenebilirdi?” sorusunu kar-
silar. Bu ytizden, o etkeninin bir halk saghg sorunu
olarak ne kadar 6nemli oldugunun géstergelerinden-
dir. Etkene maruz kalan ve kalmayanlardaki hastalik
insidanslarinin bilinmesi gerektiginden AR sadece ko-
hort ya da deneysel calismalarda hesaplanabilir.
Kisaca AR, etkene maruz kalanlardaki insidans degerin-
den, kalmayanlardaki insidans degerinin cikarilmasi ile
(Etkene maruz kalanlardaki hastalik insidansi — etkene
maruz kalmayanlardaki hastalik insidansi) hesaplanir.
Etkene maruz kalanlarda hastalik gelismesi riski
“AR" kadar artmistir. Ornegin pestisitlere maruz
kalma ile dustik yapma arasindaki iliski gésterilmis
ve AR=0.2 bulunmus olsun. Bu durum, hamile bir
kadin pestisitlere maruz kalirsa dtistk yapma riski
0.2 kat artacaktir seklinde yorumlanir.

Toplumda atfedilen risk (Population
attributable risk - PAR):

Bir toplumda belirli bir hastaliga yakalanma riskin-
deki o yalnizca etkene maruziyetle aciklanabilecek
fazladan risk miktaridir.

PAR= "AR x maruziyet prevalansi”dir.

Maruz kalanlarda atfedilebilen kisim, AFE (Attribu-
table fraction in exposed, simple etiologic fraction:
AR’nin maruz kalanlarin oranina béltinmesidir.
Eger RR > 1 ise AFE = RR-1/RR olur.

Ornegin 6nceki 6rnekte dtsuk yapma riski icin
pestisit maruziyetinin AFE = 0.33 bulunmussa pes-
tisite maruz kalanlarda goérilen ddstklerin
%33'linlin nedeni bu maruziyettir denebilir.
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