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Ozet

Bu c¢alismada STROBE rehberleri Tiirk¢eye cevrilmistir: von Elm E, Altman DG,
Egger M, et al. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. J Clin Epidemiol.
2008;61(4):344-349. doi:10.1016/j.jclinepi.2007.11.008

STROBE metni, arastirmacilar tarafindan en ¢ok kullanilan kilavuzlardan biridir. Bu
rehberlerin Tiirkge ¢evirisi bulunmamaktadir. Makale, birincil yazarin izninin alinmasinin
ardindan iki dilli bir tip doktoru tarafindan Tiirkgeye ¢evrildi. Daha sonra bu belge akademik
bir danigmanlik sirketi tarafindan tekrar ingilizceye cevrildi. Ceviri yazarlari, makalenin geri
cevrilmis halini orijinali ile karsilagtirdi ve uygun olduguna karar verdi.

Anahtar kelimeler: Vaka Kontrol Calismalari, Kohort Caligsmalari, Konsenstis, Kesitsel
Calismalar, Dokiimantasyon, Epidemiyolojik Aragtirma Tasarimi, Kilavuzlar, Insanlar, Bilgi
Yayma, Gozlem.

THE STRENGTHENING THE REPORTING OF OBSERVATIONAL STUDIES IN
EPIDEMIOLOGY (STROBE) STATEMENT: GUIDELINES FOR REPORTING
OBSERVATIONAL STUDIES

Abstract

In this work, the STROBE guidelines were translated into Turkish: von Elm E,
Altman DG, Egger M, et al. The Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) statement: guidelines for reporting observational studies. J Clin
Epidemiol. 2008;61(4):344-349. doi:10.1016/j.jclinepi.2007.11.008

The STROBE statement is one of the most commonly used guidelines by researchers.
There is no Turkish translation of these guidelines. After asking permission from the
primary author, the article was translated by a bi-lingual medical doctor into Turkish. Then,
this document was back-translated into English by an academic counseling company. The
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translation authors compared the back-translated version of the article with the original one,
which was considered as appropriate.

Keywords: Case-Control Studies, Cohort Studies, Consensus, Cross-Sectional Studies,
Documentation, Epidemiologic Research Design, Guidelines as Topic, Humans, Information
Dissemination / methods, Observation / methods.

SMUAEMHUOJIOTUAJATBI BAMKOOUY U3NJII06JI6PIYH
OTUYETTYYJIYI'YH KYUYOTYY )KOHYH/16 BUIJIUPYY (STROBE): BAUKOO
JKYPI'Y3IOH U3WIJI06J10P BOIOHYA OTUET YUYYH KOJIJJOHMO

Kbickaya masmyHy

Byn smrexkre STROBOSCOPE xonpoHMos10py TYpK THiIMHE KoTopyiraH: ¢pon Oim E,
Anprman JI.IN, Orrep M, »ana Oamrkanap. DNUAEMHOJIOTHAAArB 0aliKoOYy HM3HIJIOOHYH
OTYETTYYJIyT'yH ©pKyHnetyy Ootonua owminmupyy (STROBE): Baiikoouy m3minee OoronHua
OTYeTTYYAyKTYH xetekunch. [Hxeit Kimmn Onunemunon. 2008;61(4):344-349. doi:10.1016/).
jclinepi.2007.11.008

STROBE 6ekutyy - usuineeuyiep TapaObIHAH 3H KOIl KOJJIOHYJITaH KOPCOTMOIOPAYH
6upu. By kepceTMenep TYpK THIMHE KOTOpYIa 35eK. Herusru aBropaoH ypykcar anraniaH
KHIMH, MaKaja TYPK THIMHE 9K TUIYY Aapbirep TapaOblHaH KOTOpYJITraH. AHJIaH KUHHH Oyl
JOKYMEHT aHIVIMC THJIMHE aKaJeMHUSUIBIK KOHCAITHHI KOMIIAHUSICBI TapaObIHAH KOTOPYJITaH.
KotopMmoHyH aBTOpnopy MakadaHbIH Kaiipa KOTOPYJAraH BapUaHTBIH OPUTMHAIbBI MEHEH
CAJIBILITBIPBII, BUIAHBIKTYY JIeT TaOBIIITHI.

AuKkbIv ce31ep: M3unnee KOHTPOII00 yuypy, KOTOPTTYK U3UII60, KOHCEHCYC, Kpocc-
CeKIUOHAYK H3WIAee, AOKYMEHTTEp, OSMUIEMUOJOTHIIBIK H3MUII06NOpAYH IU3aiiHbI,
JKETEKTOOeUYy NPHHIUIITEPH CBLIKTYY TeMalap, ajamjap, MaajblMar Taparyy / MeToAIopy,
Baiikoo, xypry3yy bIKMaapsl.

3AABJIIEHUE Ob YCUJIEHUU OTYETHOCTHU 11O HABJIIOJATEJIBHBIM
HNCCIEAOBAHUAM B IIUJEMUOJIOI'NA (STROBE): PYKOBOJACTBO 110
OTYETHOCTH 110 HABJIIOJATEJIBHBIM UCCJIEJOBAHUAM

AHHOTANNSA

B artoit padore pyxoBogsmue npuninel CTPOBOCKOITIA Obutn miepeBeieHbl Ha
typeukuii s3p1k: von Elm E, Altman DG, Egger M u np. 3asBnenune 06 ycuIeHUH OTYETHOCTH
1o HaOJro#aTe’bHbIM HccienoBanusiM B snuaemuonorun (STROBE): pyxoBomsuue
MIPUHIMIBI OTYETHOCTH MO HaOIroAaTenabHbIM HccienoBaHusaM. [/Dxeit KimH Drupemuorn.
2008;61(4):344-349. doi:10.1016/j.jclinepi.2007.11.008

VrBepxknenne CTPOBA sBusiercst ogHMM M3 Haubolee 4YacTO HCIOJIb3yEeMbIX
peKOMeHJalMi HccleoBaTesIMU. OTH PYKOBOAAIIME NPUHLMIBI HE IEepeBe/IeHbl Ha
Typeukuii si3pik. Ilociie mosdydeHus paspelieHHs OT OCHOBHOTO aBTOpa CTaTbs Oblia
NepeBe/IeHa IBYSI3bIYHBIM BPauOM Ha TypPELKUH s3bIK. 3aT€M 9TOT JIOKYMEHT ObLI IepeBe/ieH
Ha aHIIMHCKUH S3BIK aKaJeMHYEeCKONl KOHCYJIBTAllMOHHOM KOMIaHuel. ABTOpHI mepeBoja

366 ALATOO ACADEMIC STUDIES. 2021. Ne 2



Umut E.T,, Zekeriya A.

CPaBHMUIIY TIEPEBEICHHYIO OOPAaTHO BEPCUIO CTAThHU C OPUTHHAIBHOMN, KOTOpast OblIa couTeHa

YMECTHOM.

KuroueBbie ciaoBa: MccnemoBanms Ciydaid-KOHTpodb, KoropTHble HCCIEIOBaHHUS,

Koncencyc, Kpocc-Cekunonnsie
SMUAEMUOIOTMYECKUX HCCIICIOBAHUI,

HCCIIEIOBAHN,
PykoBopsiiune npuHumnel kak Tema,

JloxymeHnTanus, Jn3aita

JIromu,

Pacnpocrpanenne uapopmarmn / MeTos!, HabmroaeHne / METOIbI.

Ozet

Biyomedikal aragtirmalarin
cogunlugu gozlemseldir ve bu
tip  arastirmalarin  raporlanmasi

genellikle yetersiz olmaktadir. Bu
durum, ¢alismalarin giiclii yonlerinin
ve zayifliklarinin degerlendirilmesini

ve ayrica, calismanin
genellenebilirligini  etkilemektedir.
Epidemiyolojide Gozlemsel
calismalarin raporlanmasinin

iyilestirilmesi (STROBE) Inisiyatifi,
gozlemsel bir ¢aligmanin dogru ve
net bildirilmesinde nelerin dahil
edilmesi gerektigine dair Oneriler
gelistirmistir. Onerilerin ayrintilari
iic ana ¢alisma tasarimini igermek
lizere tanimlanmustir: kohort, vaka-
kontrol ve kesitsel c¢alismalar.
Maddelerin kontrol listesini
tasarlamak i¢in yoOntem-bilimciler,
aragtirmacilar ve dergi editorleri
ile Eylil 2004’te bulusulmus ve
2 giinlik bir calisma yapilmistir.
Hazirlanan bu liste daha sonra
koordinasyon grubu toplantilarinda
ve STROBE’a katkida bulunanlarin
e-mail tartigmalarinda, deneysel kanit
ve metodolojik degerlendirmeler
1s181inda tekrar gézden gecirilmistir.

sonuclar ve tartisma kisimlarina dair
22 maddelik bir listenin (STROBE
bildirisi) olusturulmasi saglanmistir.
Bildirideki 18 madde {i¢ c¢alisma
tasarimi i¢in ortak olmakla beraber,
4 madde kohort g¢alismalari, vaka-
kontrol ve kesitsel g¢aligmalar igin
Ozgiindiir. Detayli aciklama ve
genigletismis dokiiman ayr1 olarak
yaymlanmigtir ve PLoS Medicine,
Annals of Internal Medicine ve

Epidemiology = web  sitelerinde
yayimlanmigtir.  Umut  ediyoruz
ki STROBE bildirisi go6zlemsel

caligmalarin raporlanma kalitesini
artirmada yazarlara ve okuyuculara

katkida bulunacaktur.

1. Giris

T1bbi arastirmalardaki
bilinmezliklerin ¢ogu  gozlemsel
calismalarda arastirilmaktadir

[1]. Hastaliklarin nedenlerine dair
arastirmalarin ¢cogu ise kohort, vaka-
kontrol veya kesitsel c¢aligmalarda
incelenmektedir. Gozlemsel
caligmalar, tibbi miidahalelerin yarar
ve zararlarina dair arastirmalarda
da Onemli bir role sahiptir [2].
Randomize deneyler belirlenmis bir
miidahale i¢in 6nemli olan sorularin

Calisma programi ve tekrarlayict hepsini cevaplayamamaktadir.
konsiiltasyon siireci ile revizyonlar, Ornegin  gozlemsel  calismalar,
bashk, oOzet, giris, yOntemler, tedavilerin ge¢ veya nadir yan
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belirlenmesinde  ve
giinltik tibbi uygulamalarda
kullanim endikasyonlarin
saglamada daha uygun olmaktadir
[3]. Arastirmalar seffaf olarak
raporlanmalidir ki, okuyucu
calismada nelerin  planlandigini,
nelerin gergeklestirildigini, nelerin
bulundugunu ve hangi sonuglarin

etkilerinin

cikarildigint takip edebilsin. Bir
arastirmanin  kredibilitesi, c¢alisma
tasariminin, yliritmesinin ve

analizinin gli¢lii ve zayif yonlerinin
baskalar1 tarafindan elestirilmesine
baghdir. Seffaf bildirim ayrica,
sonuclarin  sistematik calismalara
nasil dahil edilecegi ve dahil edilip
edilmemesinin degerlendirilmesinde
de gereklidir [4, 5]. Bununla birlikte
epidemiyolojik caligmalarin analizi
cogunlukla belirsizdir veya eksik
gergeklestirilmektedir. Aile hekimligi

ve brang uzmanhig dergilerinde
yayinlanan epidemiyolojik
calismalarin  analizine,  katkida

bulunabilecek faktorlerin secimindeki
gerekeeler sikliklabildirilmemektedir
[6]. Psikiyatride bildirilmis vaka-
kontrol ¢aligmalarindan ¢ok az1
vaka ve kontrollerin belirlenmesinde
kullanilan yontemleri agiklamistir [ 7].
Inmeyleilgililongitudinal galigmalara
dair bir arastirmada, 49 yayindan
17°s1 (%35) galisma igin segilebilirlik
kriterlerini  tanimlamamistir ~ [8].
Diger arastirmacilar, raporlamada
yeterli netlik olmadan, arastirmanin
yararlarinin daha zor kazanilacagini
[9] ve gozlemsel c¢alismalarin

raporlanmasinda rehberlik
gereksinimini bildirmistir [10; 11].
Aragtirmalarin  raporlanmasi  i¢in
Oneriler, makale ve ¢alismalarin
kalitesini 1yilestirebilir. Deneysel
Calismalarn  Raporlanmas1  I¢in
Standartlar ~ (CONSORT) 1996
yilinda gelistirilmis ve 5 sene sonra
gozden gecirilmistir [12]. Cogu
tibbi dergi bu girisimi desteklemis
[13] ve  boylece randomize
caligmalarin raporlanma kalitesinin
artirllmasina yardimer olmustur [14;
15]. Randomize deneylerin meta
analizlerinin raporlanmasi [16] ve
tanisal caligmalarda [17] oldugu
gibi, diger arastirma alanlarinda da
benzer girisimler bulunmaktadir.
Epidemiyolojide gozlemsel
calismalarin raporlanmasinin
iyilestirilmesi (STROBE) calismasi
icin yontem-bilimciler, aragtirmacilar
ve dergi editorlerini igeren bir ag

olusturulmustur.

1.1. STROBE bildirisinin
hedefleri ve kullanimi

STROBE  bildirisi,  analitik
epidemiyolojide {li¢ ayr1 tasarimda
hazirlanan yayinlarda dikkat
edilmesi gereken maddeleri

iceren bir listesidir: kohort, vaka-
kontrol ve kesitsel calismalar.
Bildirinin amaci yalnizca gozlemsel
arastirmalarin raporlanmasina
dair bir kilavuz saglamaktir: bu
Onerilere  uyulmasi, c¢aligmalarin
tasarlanmast  veya  yliriitiilmesi
icin  zorunlu  degildir.  Ayrica,
raporlama netligi, degerlendirme
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oncesi bir gereklilik olsa da bu liste
gozlemsel arastirmalarin kalitesinin
degerlendirilmesinde bir arag¢ olarak
varsayilmamalidir. Burada, STROBE
bildirisini  sunmakta ve nasil
gelistirildigini  agiklamaktayiz ve
ayrica eslik eden ayrintili bir yayinda
[18; 19; 20], farkl: liste maddelerinin
dahil edilmesini gerekg¢elendirmekte
veseffafraporlamayadairmetodolojik
arka-plani ve yayimlanmis
ornekleri gostermekteyiz. STROBE
listesinin ~ kullannominda bu es
yaymin kullanilmasini da siddetle
Oneriyoruz. Yayin {icretsiz olarak
PLos Medicine, Anals of Internal
Medicine ve Epidemiology web
sitelerinde bulunmaktadir.

1.2. STROBE Dbildirisinin
gelistirilmesi
STROBE inisiyatifi 2004

yilinda, bir calistay ve web sitesi
icin fon saglanarak olusturulmustur
(http://www.strobe-statement.org).
Kitaplar, bibliyografik veri-tabanlari,
referans listeleri ve Oneriler de dahil
olmak {zere ilgili materyallere
dair  kisisel dokiimanlar, ilgili
metodolojik aragtirmalar1 tanimlayan
yayinlar ve raporlamaya dair ampirik
caligmalar arastirilmistir. Gozlemsel
arastirmalar birden c¢ok c¢alisma
tasarimini igerdigi icin, STROBE un
hedeflerinin erkenden tanimlanmasi
gerektigini  hissettik. Bu yiizden
analitik gozlemsel aragtirmalarda
kullanilan en yaygin {i¢ calisma
tasarimina odaklandik: kohort, vaka-
kontrol ve kesitsel calismalar.

Eyliil 2004’de Bristol, Birlesik
Krallik’ta 2 gilinliik bir calistay
diizenledik. Yirmi ii¢ kisinin katildig1
bu toplanttya Annals of Internal
Medicine, BMJ, Diinya Saghk
Orgiitii, International Journal of
Epidemiology, JAMA, Preventive
Medicine ve Lancet’ten editorliik
ekipleri ve ayrica epidemiyologlar,
yontem-bilimciler, istatistik
uzmanlart ve Avrupa ve Kuzey
Amerika’dan uzmanlar katilmistir.
STROBE’a  katkida  bulunmak
isteyen 10 diger kisi yazili olarak
katkida bulunmus, ancak toplantiya
katilamamigtir. Her ¢alisma tipi
icin listelere {ic ayr1 calisma grubu
dahil edilmistir. Tartigmalari
kolaylastirmak i¢in maddelerin bir 6n
listesi kullanilmistir (web sitemizde
mevcut). Ug taslak kontrol listesi
daha sonra tiim katilimcilar tarafindan
tartisilmis ve gerektiginde maddeler
iic calisma tasariminda uygun hale
getirilmek lizere giincellenmistir.
Biitiin arastirmacilarin katildig1 bir
toplantida, STROBE bildirisine son
halinin verilmesi ve dagitimi igin
bir strateji belirlenmistir. Calistay
sonrasindati¢ tasarimi iceren kombine
bir kontrol listesi hazirlanmis ve
web  sitemizde  yaymlanmistir.
Katilimcilar, ek arastirmacilar ve
editorler bu taslak kontrol listesine
katkida bulunmaya davet edilmistir.
Daha sonra, web sitesinde ii¢ ayri
giincelleme bildirilmis ve bildirilen
iki  yoruma gore degisiklikler
yapilmigtir. Bu siiregte koordinator
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grup (Ornegin, mevcut makalenin

yazarlar) bildiri listesinin
giincellenmesi i¢cin  ve mevcut

yayin ile aciklama ve aydinlatma
yaymint [18; 19; 20] hazirlamak
icin sekiz ayr1 sefer, her seferinde
1-2 glin olmak tizere toplanmis
ve c¢esitli  telefon konferanslari
saglamigtir. Koordinasyon grubu,
aciklama ve aydinlatma yayminin
hazirlanmasinda yardimci  olmast
icin  metodolojik ve editorliik
deneyimi olan ii¢ farkli yazan
davet etmis ve bu yazinin sonunda
listelenmis 30°dan fazla kisiden geri
bildirim saglamistir. Yayimin sonraki
taslaklarma  geribildirimler  igin
birkag¢ hafta siire verilmis ve ayrica
katkida bulunanlara son tarihler ile
ilgili hatirlatmalar yollanmigtir.

1.3. STROBE bilesenleri

STROBE bildirisi  gozlemsel
calismalarin kaliteli raporlanmasinda
gerekli  oldugunu diistindiiglimiiz
22 maddeden olusan bir kontrol
listesidir (Tablo 1). Bu maddeler
makalenin basghigi ve 6zeti (madde
1), giris (maddeler 2 ve 3), yontemler
(maddeler 4-12), sonuclar (maddeler
13-17), tartisma kism1 (maddeler 18-
21) ve diger bilgileri (fonlamaya dair
madde 22) i¢ermektedir. Bildirinin
18 maddesi ti¢ ¢calisma tipi i¢in ortak
iken, dort madde (maddeler 6, 12, 14
ve 15) tasarima 0zgiidiir. Maddelerin
bazilar1 i¢in (yildiz ile belirtilen)
vaka-kontrol ¢alismalarinda vaka
ve kontroller i¢in veya kohort ve
kesitsel calismalarda riskle karsilasan

ve karsilasmayan gruplar i¢in ayri
ayr1 bilgi verilmelidir. Burada tek bir
liste olarak verilmis olsa da STROBE
web sitesinde ii¢ caligma tipi i¢in ayr1
kontrol listeleri mevcuttur.

Tablo 1.

STROBE Bildirisi — gozlemsel ¢aliyma raporlanmasinda dikkat edilmesi gereken
maddelerin kontrol listesi

Madde [ Oneri

Baslik ve dzet 1 a) Calima tasarimini baglik veya ozet igerisinde yaygin

kullanilan bir terim ile belirtin.

b) Ozet kisminda calismada ne yapildigma ve ne

bulunduguna dair bilgilendirici ve dengeli bir agiklama

bulundurun.

Girig
Arka plan / gerekge 2

Bildirilen aragtirma igin gerekge ve bilimsel arka plant
agiklayn.

Spesifik hedefleri, onceden belirlenen hipotezler dahil
olmak iizere bildirin.

Amaglar 3

Yontemler

Calisma tasarimi 4

Ortam 5

Calisma tasarimindaki ana bilesenleri 6nce belirtin.
Baglam, ortam ve katihmeilari dahil etme tarihleri de dahil
ilgili tarihleri, maruziyet, takip ve veri toplama siireglerini
belirtin.

a) Kohort ¢alismast - scgilebilirlik  Slgiitlerini  ve
katilhmeilarm  segilmesindeki  kaynak ve ydntemleri
belirtin. Takip yo belirtin.

Vaka-kontrol ¢alismast — Segilebilirlik 6lgiitlerini ve vaka
ve kontrol segimlerinde kullamlan kaynak ve yontemleri
belirtin. Vaka ve kontrollerin se¢imindeki gerekgeleri
agiklaymn.

Kesitsel caligmalar —  Segilebilirlik lgitlerini ve

Katilimetlar 6

katihmeilarm — segimlerinde  kullanilan ~ kaynak  ve
yontemleri belirtin.

b) Kohort ¢alismast — Eslestirilmis ¢alismalar igin,
eslesme dlgiitlerini ve maruz kalan ve kalmayan sayilarini
belirtin.

Vaka kontrol ¢alismasi — Eslestirilmig galismalar igin,
eslestirme kriterlerini ve vaka bagina kontrollerin sayismni
belirtin.

Tim  sonuglari, maruziyetleri, belirtegleri, potansiyel
kanigtiricilart ve etki degistiricileri net olarak tanimlayin.
Gerektiginde, tamisal dlgiitleri belirtin.

flgi duyulan her degisken icin veri kaynaklarmi ve
degerlendirme yontemlerinin detaylarini belirtin. Birden
fazla grup g i ¥ ini
Kargilagtirilabilirligini agiklayin.

Potansiyel ~ yanhligin  onlenmesindeki ~ ¢abalarmizi
agiklayin.

Omneklem sayisini nasil belirtin.
Analizlerde nicel degiskenlere nasil islem yapildigint
belirtin. Gerektiginde, hangi gruplamalarn segildigi ve
nedenlerini tanimlayin.

a) Kangtireiligr kontrol etmede kullanilanlar dahil, biitiin
istatistiksel yontemleri tanimlaymn.

b) Alt-gruplari ve etkilesimleri incelemede kullamlan
biitiin yontemleri tanimlaym.

¢) Kayip verilerle ilgili ne yapildigini agiklaymn.

d) Kohort ¢alismas: — gerektiginde, takipte kaybolanlarin
nasil ele alindigini agiklayin.

Degiskenler 7

Veri kaynaklari/Olgiimler 8

Yanhlik 9

Orneklem sayist 10
Nicel degiskenler 11

Istatistiksel yontemler 12

Vaka kontrol ¢ahgmas: - gerektiginde vaka ve kontrollerin
eslestirilmesinin nasil ele alindigim agiklaymn.

Kesitsel caligma — gerekiiginde, omekleme stratejisini
hesaba katarak analitik y6ntemleri agiklaym.

¢) Varsa duyarlilik i agiklaymn.

Bulgular
Katilmetlar 13% a) Cahsmanmn her asamasindaki kathimetlann sayisint
bildirin — Smegin, potansiyel segilebilir, dahil etmek  icin
incelenmis, segilebilir kabul edilmis, calismaya dahil
cdilmis, takibi ve analiz edilmis olmak iizere.

b) Her asama igin katilmama nedenlerini bildirin
<) Bir akis semast dilsiiniin.

Tanmlayicr veriler 14% a) Katihmailarmn dzellikleri (demografik, Klinik ve sosyal)

ve maruziyet ve potansiyel kanstincilara dair bilgi verin.

b) llgilenilen her degisken icin cksik veriye sahip
1n sayismi bildirin.

) Kohort aligmasi — Takip zamanim ozetleyin (ornegin
ortalama ve toplam siire).

Ciktilar 15% Kohort ¢alismast — Zaman igerisindeki sonuglarm veya

oOzet dlgi sayisii bildirin.

Vaka-kontrol  caliymas: — Her bir maruziyet
kategorisindeki sayilan veya maruziyete dair ozet
Slgiimleri bildirin.

Kesitsel aragtrmalar — Arastirma_gikularmin_ gorilme

sikligini veya dzetleyici bilgileri sunun.
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‘Ana sonuglar 16 a) Diizeltilmemis bulgulan ve gerektiginde kanstincilar
agisindan dii ulgulan ve givenilirlik diizeylerini
bildirin (6rmegin %95 given arah@). Kanstricilardan
hangilerinin diizeltildigini ve neden dahil edildiklerini net
olarak agiklayn.

b) Siirekli degiskenler Kategorize edildiginde kategori
araliklanni bildirin.

¢) llgili ise, anlamlt bir zaman periyodu igin rolatif risk

1t kesin risklere doniistirmeyi dilsiiniin.
Yapilan diger analizleri bildirin — 6megin, alt-gruplarn ve
in analizi ve duyarlilik analizleri

Diger analizler 7

Tartisma

‘Anahtar bulgular 18 Calisma hedeflerini referans alarak ana sonuglart
Gzetleyin.

Kisithliklar 19 Potansiyel yanhlik ve belirsizlikleri dikkate alarak
galigmanin simrlamalarini tartisin. Herhangi potansiyel
yanhlign y6nii ve boyutunu tartigin.

Yorumlama 20 Calismanin ‘hedefleri, kisithihiklari, analizlerin
cesitlencbilirligi, benzer gahigmalardan sonuglar ve diger
iligkili Kanitlar esas alarak dikKatli genel bir yorumda
bulununuz.

Genellenebilirlik 21 Caligma sonuglarinin_genellenebilirligini tartigmiz (dis
gegerlilik).

Diger bilgiler

Fon saglama 2 Calisma igin fon kaynaklarmi ve fon saglayanlarmn
calismadaki roliinii ve eger varsa, calismanin dayandig
asil belirtiniz.

*Bilgileri vaka-kontrol

calismalarinda vaka ve kontroller
icin ve uygunsa kohort ve kesitsel
calismalarda maruz  kalan ve
kalmayan gruplar i¢in ayr1 ayr1 olarak
veriniz.

Not: Aciklama ve aydinlatma
makalesi, maddelerin her birini
tartismakta ve seffaf bildirime dair
yayimlanmis 6rnekler ve metodolojik
arka planm1 agiklamaktadir. STROBE
listesinin  bu  yaymla  birlikte
kullanilmas1 tavsiye edilir (iicretsiz
olarak PLoS Medicine (http://www.
plosmedicine.org), Annals of Internal
Medicine (http://www.annals.org) ve
Epidemiology (http://www.epidem.
com) web sitelerinde, Kkesitsel
calismalar STROBE web sitesinde
(http://www.strobe-statement.org)
bulunmaktadir).

1.4. Cikarimlar ve Kisithhklar

STROBE bildirisi, yazarlari
analitik gbzlemsel caligmalar
hazirlamada desteklemek, editorleri
ve hakemleri bu gibi makaleleri

elestirel olarak okumalarinda
yardimci olmak i¢in hazirlanmistir.
Maddeler, 06zellikle CONSORT
olmak iizere ge¢mis girisimlerden
kazanilan deneyimler hesaba
katilarak gelistirilmistir. Bu rehberde
tekrarlayan bir konsiiltasyon
stirecinin bir pargas1 olarak ilgili
ampirik  kanitlari,  metodolojik
caligmalar1 ve ardisik taslaklari
degerlendirdik. Bu nedenle, burada
sunulan liste genis bir arka plan
ve perspektife sahip ¢ok sayida
kisinin girdilerine dayanmaktadir.
Bu makale ile ortaklasa kullanilmasi
niyetlenen detayli aciklayic1 makale
de [18; 20] bu danisma siirecinden
yarar saglamistir.
Gozlemsel
buluslarin

calismalar  yeni
saglanmasindan,
gecmis bulgularin  dogrulanmasi
ve reddedilmesine uzanan bir
dizi amaca sahiptir [18; 20]. Bazi
caligmalar  kisiseldir ve 1ilging
hipotezler giindeme getirmektedir.
Digerleri ise mevcut verilerdeki net
olarak tanimlanmis hipotezleri takip
etmektedir. Diger tip calismalarda,
yeni verilerin toplanmasi mevcut
bir hipoteze dayanarak dikkatlice
planlanmaktadir. Okuyucularin
nelerin  planlandigimi (ve nelerin
planlanmadigini), nelerin yapildigini,
nelerin bulundugunu ve sonuglarin
ne anlama  geldigini  bilmesi
gerektiginden,  mevcut  kontrol
listesinin bu c¢aligmalarin tamami

yaymlamada desteklemek ve i¢in yararli olacagna inaniyoruz.
okuyuculara yaymlanmis makaleleri STROBE’un su anda {i¢ ana
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gozlemsel galigma tasarimi ile sinirlt
oldugunu kabul etmekteyiz. Kontrol
listesinin baska tasarimlara ve ayrica
spesifik bashik alanlarina adapte
edilmesinde katkilar1 beklemekte ve
hos karsilamaktay1z — 6rnegin, vaka-
capraz calismalar1 veya ekolojik
caligmalarda. CONSORT bildirisi
icin su anda dort genisletilme
bulunmaktadir [21; 22; 23; 24].
STROBE’un ilk genisletmelerinden
biri genetik hastaliklarla iligkili
calismalar i¢in tasarlanmaktadir:
STROBE, genetikle iligkili ¢caligmalar
uzantist inisiyatifi (STREGA) [25].
STROBE bildirisi i¢gin genisletmeleri
hedefleyenlerin tekrar c¢abalardan
kaginmasi i¢in koordinasyon grubuna
ulasmalari rica olunur.

STROBE bildirisi  gozlemsel
arastirmalarin raporlanmasinda
keskin bir recete tanimlamasi

olarak yorumlanmamalidir. Bildiri
maddeleri yeterli detay ve netlik ile
ele alinmali, ancak mevcut bilgilerin
sira ve formati1 yazar tercihlerine,
dergi tasarimina ve aragtirma alaninin

geleneklerine  bagh olmalidir.
Ornegin, sonuglarin raporlanmasinin
ayri maddelerle bildirilmesi

onerilirken, yazarlarin birden c¢ok
maddeyi tek bir yazi dizisinde veya
tabloda ele alabilecegini de kabul
ediyoruz. Ayrica, fon saglanmasi ve
fonsaglayanlarinroliinedairmadde22
ayr1 bir ek icerisinde veya yontemler
kisminda ele alinabilir. Bildiri ile
raporlamanin  standartlagtirilmasini
hedeflememekteyiz. Bir derginin

editorii, randomize klinik ¢alisma

yazarlarindan calismalarini
yayinlama sirasinda “CONSORT”
haline  getirmesini  istemektedir
[26]. Yazilarin stil ve terminoloji
acisindan  “STROBElanmis” hale
getirilmemesi gerektigine inantyoruz.
Ayrica, yazarlari gorsellerin

tanimlanmasinda, calismadaki kritik
bilgiler ve yaymlar1 ilging hale
getirmede anlatimsal elementlerin
kullanilmasin1 ~ tesvik  etmekteyiz
[27].

STROBE bildirisinin
yaymlanmis gozlemsel caligmalarin
kalitesinin degerlendirilmesinde
bir ara¢ olarak tasarlanmadigin
vurgulamak isteriz. Bu gibi araclar
baska  gruplar  gelistirmis  ve
bunlar yakin zamanda sistematik
bir degerlendirmenin konusu
haline gelmistir [28]. Ac¢iklama ve
aydinlatma  yaymminda  sonuglari
ileri caligmalar ile dogrulanmamis
arastirmalarin kaliteli bildirimine dair
cesitli ornekler kullandik — ¢alismada
onemli bir Ozellik, arastirmanin
kendisininkaliteliolup olmadigidegil,
kaliteli raporlama ortaya koymaktir.
Bununla birlikte, STROBE un yazar
ve dergiler tarafindan kullanilir hale
getirildiginde  olast  karistiricilar,
yanlilik ve genellenebilirlik gibi
konularin daha seffaf hale gelmesiyle
birlikte, yeni buluslarin bilimsel
topluluklar ve popiiler medyada fazla
heyecanl bir sekilde raporlanmasinin
azalabilecegini ve  c¢alismalarin
metodolojisinin uzun vadede
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iyilestirilebilecegini diistinmekteyiz
[29]. Kaliteli bildirim ayrica yeni
caligmalarin ne zaman gerektigine
ve neyi ele almasi gerektigine dair
kararlarin saglanmasinda da yararh
olabilir.

Maddelerin ve alt gruplarin her
biri i¢in genis sistematik bir derleme
veya kanitlarla ilgili bosluklari
doldurmak i¢in  bir arastirma
gerceklestirmedik. Dahasi, siiregten
kimse dislanmamig olsa da katkida
bulunanlarin  belirlenmesi mevcut
aglar araciligiyla olmustur ve cografi
bir temsil saglanamamistir (¢alisma
cogunlukla Avrupa ve Kuzey
Amerika’dan katkida bulunanlari
icermektedir). Dolayisiyla  bu
caligma 1ilgi alanlar1 ve disiplinler
bakimindan temsil edici degildir.
Arastirmalarin raporlanmasinda
STROBE ve diger onerilerin siirekli
degerlendirme, titizlik ve ayrica
gerektiginde degisiklik gerektiren
gelisen  dokiimanlar  oldugunu
vurgulamaktay1z. STROBE’un
daha fazla yayilmasi i¢in Onerileri
beklemekteyiz — Ornegin, mevcut
yaymin uzman dergilerde ve diger
dillerde ¢ogaltilmas1 gibi. Maddeleri
terciime etmeye niyetlenen grup
veya kisiler oncelikle koordinasyon
grubuna  damismalidir.  Kontrol
listesini gelen geri bildirimlere,
yorumlara, elestirile, kanitlara ve
deneyimlere  dayanarak ileride
giincellemeyi planlamaktay1z.
Okuyuculart STROBE web sitesi
araciligiyla yoruma davet ediyoruz.
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