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Arastirma Tasarimi Neden Onemlidir?

* Atesli havale geciren cocuklar, yasamlarinin ilerleyen yillarinda
atessiz nobetlere daha yatkin hale gelirler mi?

* Atesli havale geciren cocuklarda antiepileptik tedavi profilaktik
olarak baslanmali midir?




1960-70’li Yillarda Yapilan Epidemiyolojik

Calismalar

Atesli havale geciren
cocuklarin, yasamlarinin
ilerleyen yillarinda
atessiz nobet gecirme
sikhiklari;

toplum ve hastane
tabanl ¢alismalar
arasinda farklilik
gostermektedir.

Sample Selection
and the Natural History of Disease

Studies of Febrile Seizures
Jonos Ho Ellenberg, PhD, Kasrin B Helson, MO
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Toplum ve Hastane Tabanlh Calismalarda
Orneklem Secimi

Toplum tabanli calismalar Hastane tabanli calismalar
* Net olarak tanimlanmis bir * Hastane acil servislerine ve
populasyondaki tim bazi 6zellesmis kliniklere
cocuklar arastirmaya alinir. (noroloji klinikleri gibi)

arastirmaya alinir.
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Percentage of children who experienced
nonfebrile seizures after one or more tebrile
seizures, in population-based (left) and in
clinic-based (right) studies.

Atesli havale gecirdikten sonra
atessiz nobet gecirme

sikhiklari (%)

Toplum tabanli calismalar:
1.5% - 4.6%

Hastane tabanli calismalar:
2.6% - 76.9%

Ellenberg JH, Nelson KB. Sample selection and the natural history of disease. Studies of febrile seizures. JAMA.

1980;243:1337-40




* Agir atesli nobet geciren cocuklarin, hafif nobet geciren
cocuklara kiyasla 6zel klinik ve hastanelere sevk edilme
olasiliklari fazladir.

Basvuru Yanilgisi

(Referral Filter Bias)

Ellenberg JH, Nelson KB. Sample selection and the natural history of disease. Studies of febrile seizures. JAMA.
1980;243:1337-40




Epidemiyolojik Calismalarda Bias
(Sistematik Hata)

Bazi bias turleri:

Arastirmanin tasarimi, verilerin
toplanmasi ya da degerlendirilmesi
a§amalarclina T;p”zq bir hata | Neyman biasi
sonucunda fe ee | en sonuclarin Berkson biasi
gercekten sistematik olarak Kompliyans biasi

Hatirlamaya bagl bias
izlem kaybina bagl bias

sapmasli Kontaminasyon biasi
Yayimlamaya bagli bias

Yanlis siniflandirmaya bagl bias
Maruziyet suphesine bagl bias
Tani stiphesine bagli bias
Saglikh isci etkisi

Hawthorne etkisi

Basvuru biasi

Calismaya katilmamaya bagli bias
Oncii zaman yanilgisi

Selektif sagkalim etkisi




Epidemiyolojik Arastirma Tiirleri

Validasyon calismalar

Gozlemsel calismalar

Deneysel calismalar

e Kohort

e Olgu-kontrol
« Kesitsel
 Ekolojik

e« Randomize kontrollu
e Non-randomize kontrollu




Gozlemsel Arastirmalar

Kohort

. < Kesitsel >

Olgu-kontrol




Sonug

Sonug



Cocuklarda Cevresel Tiittin Dumanina Maruziyet
Eriskinlikte Karotis Aterosklerozu Gelisimi ile Iliskili
mi?

Prospektif kohort

I Karotis
Aterosklerozu
Cevresel Tutin
Dumanina
3-18 Yas Arasi
Cocuklar

Karotis
Aterosklerozu

Maruziyet +

Dumanina

Karotis
Aterosklerozu

Maruziyet -

Karotis
Aterosklerozu
Cevresel Tiitiin <




Cocuklarda Cevresel Tiittin Dumanina Maruziyet
Eriskinlikte Karotis Aterosklerozu Gelisimi ile Iliskili
mi?

Retrospektif/tarihi kohort 0
Karotis
Aterosklerozu
Cevresel Tutin
IIERIGE]
Maruziyet + Karotis

Aterosklerozu

3-18 Yas Arasi
Cocuklar

Dumanina

Karotis
Aterosklerozu

Maruziyet -

Karotis
Aterosklerozu
Cevresel Tiitiin <




Rolatif Risk (RR)

| KerotisAterosklerozu |

Karotis At. + Karotis At. - Toplam
Gevresel Tutin Dumanina
Maruziyet + a b a+b
Gevresel Tutin Dumanina C d c+d

Maruziyet -

Maruz kalan gruptaki insidans =a/ (a+b)
Maruz kalmayan gruptaki insidans =c/ (c +d)

Rolatif risk (RR) = [a / (a+b)] / [c/ (c +d)]

Atfedilen risk = [a / (a+b)] - [¢/ (c +d)]




Rolatif Risk (RR)
S rots veroskleroy |

Karotis At. + Karotis At. - Toplam
Gevresel Tutin Dumanina
Maruziyet + 20 80 100
Cevresel Tutiin Dumanina 10 90 100

Maruziyet -

Tiitlin dumanina maruziyet

25% RR =(20/100) / (10/100) = 2

20% -

15% 1 enebilir Atfedilen risk = (20/100) - (10/100)
= %10

10% -

B Tatdn dumanina
maruziyet

5% -

0% -
Karotis at + Karotis at -




Cevresel Tutin Dumanina Maruziyeti Sonucu Karotis
Aterosklerozu Gelisim Riski

n=5000 n=5000
Tutin Dumanina Tutin Dumanina
Maruziyet + Maruziyet -
Izlem kaybu: i ' izlem kaybr:
%17 (850) ! i %8 (400)
‘ Karotis At + | ' ‘ Karotis At - | ‘ Karotis At + \ :‘ Karotis At - \
n=150 n=4000 n=80 n= 4520

Tatliin Dumanina Maruz Kalanlarda Karotis At. : 150 / (150+4000) = 3.6 %

Tutin Dumanina Maruz Kalmayanlarda Karotis At. : 80/ (80+4520) = 1.7 %

RR=%3.6 / %1.7=2.1




[zlem Kayiplari, Sonuglar Tamamen Degistirebilir!
EN KOTU OLGU SENARYOSU

n=5000 n=5000
Tutin Dumanina Titiin Dumanina
Maruziyet + Maruziyet -

Izlem kaybi: i i Izlem kaybr:
%17 (850) i | %8 (400)

Karotis At + | | Karotis At - Karotis At + | Karotis At -

n=150 n=4000 n=80 n= 4520
\ Hicbirinde karotis at. Timunde karotis at.

gelismemis olabilir. gelismis olabilir.

RR=0.28




Kanstinicilk, Sonuclari Tamamen Degistirebilir!

Cevresel Tutun
Dumanina
Maruziyet

Karotis At.

\ Karistiricilik /

Aktif Sigara iciciligi?



http://www.africanthoracic.org/index.aspx

Karistiric1 Degiskenin Ozellikleri

Cevresel Tutln ?
Dumanina > Karotis At.
Maruziyet
\ Aktif Sigara /
Iciciligi?

Bir degiskenin karistirici olabilmesi icin:

1. Sonuc ile arasinda nedensel bir iliski olmasi
2. Maruziyet ile iliskili olmasi (nedensel degil)

3. Maruziyet ve sonug arasindaki nedensel yolda yer almamasi
gereklidir.




Olgu-kontrol Calismalar

Ozellikle nadir gérilen hastaliklarla ilgili
calismalar olgu-kontrol seklinde tasarlanir.

Maru2|yet
Maru2|yet

<




Gebelerde Tiitiin Kullanimi, Bebekte Dudak Damak
Yariklart ile Iliskili mi?

Gebede Titln
Kullanimi +
Dudak damak
Yarigi +
Gebede Tatun

KuIIan|m| -

Gebede Tutln
Kullanimi +
Dudak damak
Yarig -
Gebede Tutdn

KuIIan|m| -




Olgu-kontrol calismada kontrollerin secimi cok
onemlidir!

Gebelerde titin kullanimi ile bebekte dudak damak yariklari
arasindaki iliskiyi degerlendirmeye yonelik bir calismada,
kontrol grubu cocuk gogus hastaliklari poliklinigine basvuranlar

arasindan secilebilir mi?
KuIIan|m|
Cocuklar
Gebede Tatin )
Cocuk GH pol'ne
basvuranlar

Gebede Tutilin o

Gebede Tutln

Dudak damak
Yar|g| +

Gebede Titln
Kullanimi -




Olgu-kontrol calismada kontrollerin secimi cok
onemlidir!

Gebelikte Titliin Kullanimi

35%
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
0% -
Olgu grubu Hastane kontrolu Toplum kontrolu
Cocutk GH Toplumdan
pol’den segilen secilen saghkl
cocuklar cocuklar




Olgu-kontrol calismada kontrollerin secimi cok
onemlidir!

* Secilen kontrollerdeki maruziyet oranlari, toplumdaki gercek
maruziyet oranini yansitmalidir.

* Bu nedenle kontrol grubunun hastaneye basvuranlar yerine
toplumdaki saglikli kisiler arasindan secilmesi daha uygundur.

* Kontroller toplumdan secilemiyorsa, hastanede iliskili olmayan
bir klinikten secilebilir.




Hatirlamaya Bagli Bias

Tutin Dumanina Maruziyet

30%

20%
W Tutun Dumanina
Maruziyet

10% -

0% -
Olgu grubu Kontrol grubu

Kontrol grubu maruziyet oraninin sadece varisini
hatirliyor ise:

Gercekte 1 olan RR hatirlamaya bagli bias
nedeniyle 2 olarak bulunabilir.




Eslestirme

Gebede tutln Damak dudak
kullanimi yarigi

\ Gebede a|k0|/
kullanimi

Olgu-kontrol turu calismalarda karistiriciligin 6nlenmesi
amaciyla siklikla kullanilmaktadir.

Olgu ve kontrol grubu karistirici degisken acisindan
eslestirilir.




Olgu-kontrol calismalarda iliskinin guict

* Iliskinin gticii:
odds orant (OR)

ile gosterilir

Hastalik
Etken |+ -
OR = (a/c) / (b/d)
= ad /bc t a b
: C d




Kesitsel calismalar/Prevalans calismalan

Kesitsel arastirmalarda
temel amacg prevalansin
saptanmasidir.

Orneklem
Maruziyet ve sonug icin ”etdenslfl iliskilerin
ayni anda veri toplanir ortaya konmasi
. : acgisindan yeterli bilgi

vermez.

Kesitsel calismalar,

Maruziyet + Maruziyet + Maruziyet - Maruziyet -

Sonug + Sonug - Sonug + Sonug -




Cocuklarda uyku bozuklugu ve davranissal
sorunlarin prevalansi nedir?
Uyku bozuklugu ve davranissal sorunlar arasinda

iliski var m1?

Orneklem
Maruziyet ve sonuc icin
ayni anda veri toplanir

Uyku boz. +

Davranis sor. +

Uyku boz. +

Davranis sor. -

Uyku boz. -

Davranig sor. +

Uyku boz.

Davranis sor. -




—

Davranis
sorunlari

Uyku
bozuklugu

Kesitsel calismalarda maruziyet
ile sonuc¢ ayni anda olguldugu

icin nedensel iliski ortaya
konamaz.




Calismaya katilmamaya bagh bias

e Okul cocuklarinda migren prevalansi nedir?
 Migren varligi sosyoekonomik duzey ile iliskili

midir?
100,00%
80,00%
O Non migraine headache
- 0
§ 60,00% B Probable migraine
g_“: 40 00% B Migraine
B Non-headache
20,00%
0,00% T T T T

Low SES Middle low Middle Upper Upper
SES SES middle SES
SES

SES




Validasyon calismalari

* Bir tarama testinin kalitesini ortaya koymayi amaclayan
calismalardir.

Hastalik var Hastalik Toplam
yok
Tarama testi pozitif a b a+b
Tarama testi negatif C d c+d
Toplam a+c b+d a+b+c+d

Duyarlilik: Gergekten hasta olanlar arasinda testin hastalar
saptama olasiligi a/(a+c)

Ozgilliik/Secicilik: Gergekten saglam olanlar arasinda testin
saglamlari saptama olasiligi d/(b+d)




Cocuklarda, uykuda solunum bozukluklarinin

taranmasi amaciyla «evde yapilan uyku testi»
kullanilabilir mi?

Bu testin gercekte uykuda solunum bozukluklari olan ¢ocuklarla
olmayanlari ayirma becerisi nedir?

Evde yapilan Uyku laboratuarinda yapilan
uyku testi polisomnografik uyku testi
Uyku boz + Uyku boz -
Uyku boz + a b
Uyku boz - C d

Toplam a+c b+d




Testin kesim noktasi

Uykuda sbl. boz
yok

fuda sol. boz. var

Evde yapilan uyku testi




