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Araştırma Tasarımı Neden Önemlidir?

• Ateşli havale geçiren çocuklar, yaşamlarının ilerleyen yıllarında 
ateşsiz nöbetlere daha yatkın hale gelirler mi?

• Ateşli havale geçiren çocuklarda antiepileptik tedavi profilaktik
olarak başlanmalı mıdır? 



1960-70’li Yıllarda Yapılan Epidemiyolojik 
Çalışmalar

• Ateşli havale geçiren 
çocukların, yaşamlarının 
ilerleyen yıllarında 
ateşsiz nöbet geçirme 
sıklıkları;

• toplum ve hastane 
tabanlı çalışmalar 
arasında farklılık 
göstermektedir. 

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



Toplum ve Hastane Tabanlı Çalışmalarda 
Örneklem Seçimi

Toplum tabanlı çalışmalar

• Net olarak tanımlanmış bir 
popülasyondaki tüm 
çocuklar araştırmaya alınır.

Hastane tabanlı çalışmalar

• Hastane acil servislerine ve 
bazı özelleşmiş kliniklere 
(nöroloji klinikleri gibi) 
araştırmaya alınır.



Ateşli havale geçirdikten sonra 
ateşsiz nöbet geçirme 

sıklıkları (%) 

• Toplum tabanlı çalışmalar:
1.5% - 4.6% 

• Hastane tabanlı çalışmalar: 
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



• Ağır ateşli nöbet geçiren çocukların, hafif nöbet geçiren 
çocuklara kıyasla özel klinik ve hastanelere sevk edilme 
olasılıkları fazladır. 

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

Başvuru Yanılgısı
(Referral Filter Bias)



Epidemiyolojik Çalışmalarda Bias
(Sistematik Hata)

Araştırmanın tasarımı, verilerin 
toplanması ya da değerlendirilmesi 
aşamalarına yapılan bir hata 
sonucunda elde edilen sonuçların 
gerçekten sistematik olarak 
sapması

Bazı bias turleri:

• Hatırlamaya bağlı bias
• İzlem kaybına bağlı bias
• Neyman biası
• Berkson biası
• Kompliyans biası
• Kontaminasyon biası
• Yayımlamaya bağlı bias
• Yanlış sınıflandırmaya bağlı bias
• Maruziyet şüphesine bağlı bias
• Tanı şüphesine bağlı bias
• Sağlıklı işçi etkisi
• Hawthorne etkisi
• Başvuru biası
• Çalışmaya katılmamaya bağlı bias
• Öncü zaman yanılgısı
• Selektif sağkalım etkisi



Epidemiyolojik Araştırma Türleri

Validasyon çalışmaları

Deneysel çalışmalarGözlemsel çalışmalar

• Kohort

• Olgu-kontrol

• Kesitsel

• Ekolojik

• Randomize kontrollü

• Non-randomize kontrollü



Gözlemsel Araştırmalar

Neden

Kohort

Olgu-kontrol

Kesitsel Sonuç



Kohort Çalışmalar 

Örneklem

Maruziyet
+

Sonuç         
+

Sonuç         
-

Maruziyet
-

Sonuç         
+

Sonuç          
-



Çocuklarda Çevresel Tütün Dumanına Maruziyet
Erişkinlikte Karotis Aterosklerozu Gelişimi ile İlişkili 
mi? 

3-18 Yaş Arası 
Çocuklar

Çevresel Tütün 
Dumanına 

Maruziyet +

Karotis
Aterosklerozu

+

Karotis
Aterosklerozu

-

Çevresel Tütün 
Dumanına 

Maruziyet -

Karotis
Aterosklerozu

+

Karotis
Aterosklerozu

-

1980 2007

Prospektif kohort



Çocuklarda Çevresel Tütün Dumanına Maruziyet
Erişkinlikte Karotis Aterosklerozu Gelişimi ile İlişkili 
mi? 

3-18 Yaş Arası 
Çocuklar

Çevresel Tütün 
Dumanına 

Maruziyet +

Karotis
Aterosklerozu

+

Karotis
Aterosklerozu

-

Çevresel Tütün 
Dumanına 

Maruziyet -

Karotis
Aterosklerozu

+

Karotis
Aterosklerozu

-

1980 2007

Retrospektif/tarihi kohort



Rölatif Risk (RR)

Karotis Aterosklerozu

Karotis At. + Karotis At. - Toplam

Çevresel Tütün Dumanına 
Maruziyet + a b a+b

Çevresel Tütün Dumanına 
Maruziyet -

c d c+d

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

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

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



Rölatif Risk (RR)

Karotis Aterosklerozu

Karotis At. + Karotis At. - Toplam

Çevresel Tütün Dumanına 
Maruziyet + 20 80 100

Çevresel Tütün Dumanına 
Maruziyet -

10 90 100

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

0%
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15%

20%

25%

Karotis at + Karotis at -

Tütün dumanına maruziyet

Tütün dumanına
maruziyet

Atfedilen risk =  (20/100) - (10/100)    
= %10

önlenebilir



Çevresel Tütün Dumanına Maruziyeti Sonucu Karotis
Aterosklerozu Gelişim Riski

                             n=5000                                                             n=5000 

 

 

 

  

 

 

                  

                    

                     n=150                 n=4000                                n=80                n= 4520 

 

 

Tütün Dumanına 

Maruziyet   + 

Tütün Dumanına 

Maruziyet  - 

Karotis At + Karotis At - Karotis At + 

 

Karotis At - 

İzlem kaybı:  

%8 (400) 

İzlem kaybı: 

%17 (850)                                                                  

                                                     

Tütün Dumanına Maruz Kalanlarda Karotis At.      : 150 / (150+4000) = 3.6 %

Tütün Dumanına Maruz Kalmayanlarda Karotis At. : 80 / (80+4520) = 1.7 %

RR = %3.6 / %1.7 = 2.1  



İzlem Kayıpları, Sonuçları Tamamen Değiştirebilir!
EN KÖTÜ OLGU SENARYOSU

Hiçbirinde karotis at. 
gelişmemiş olabilir.

RR=0.28

                             n=5000                                                             n=5000 

 

 

 

  

 

 

                  

                    

                     n=150                 n=4000                                n=80                n= 4520 

 

 

Tütün Dumanına 

Maruziyet   + 

Tütün Dumanına 

Maruziyet  - 

Karotis At + Karotis At - Karotis At + 

 

Karotis At - 

İzlem kaybı:  

%8 (400) 

İzlem kaybı: 

%17 (850)                                                                  

                                                     

Tümünde karotis at. 
gelişmiş olabilir.



Karıştırıcılık, Sonuçları Tamamen Değiştirebilir!

?

Karıştırıcılık

Çevresel Tütün 
Dumanına 
Maruziyet

Karotis At.

Aktif Sigara İçiciliği?

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


Karıştırıcı Değişkenin Özellikleri

?

Aktif Sigara 
İçiciliği?

Çevresel Tütün 
Dumanına 
Maruziyet

Karotis At.

Bir değişkenin karıştırıcı olabilmesi için: 

1. Sonuç ile arasında nedensel bir ilişki olması

2. Maruziyet ile ilişkili olması (nedensel değil)

3. Maruziyet ve sonuç arasındaki nedensel yolda yer almaması 
gereklidir.



Olgu-kontrol Çalışmalar

Örneklem

Sonuç +

Maruziyet
+

Maruziyet
-

Sonuç  -

Maruziyet
+

Maruziyet
-

Özellikle nadir görülen hastalıklarla ilgili 
çalışmalar olgu-kontrol şeklinde tasarlanır. 



Gebelerde Tütün Kullanımı, Bebekte Dudak Damak 
Yarıkları ile İlişkili mi?

Çocuklar

Dudak damak 
Yarığı +

Gebede Tütün 
Kullanımı +

Gebede Tütün 
Kullanımı -

Dudak damak 
Yarığı  -

Gebede Tütün 
Kullanımı +

Gebede Tütün 
Kullanımı -



Olgu-kontrol çalışmada kontrollerin seçimi çok 
önemlidir!

Gebelerde tütün kullanımı ile bebekte dudak damak yarıkları 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmeye yönelik bir çalışmada,               
kontrol grubu çocuk göğüs hastalıkları polikliniğine başvuranlar 
arasından seçilebilir mi?

Çocuklar

Dudak damak 
Yarığı +

Gebede Tütün 
Kullanımı + %30

Gebede Tütün 
Kullanımı -

Çocuk GH pol’ne
başvuranlar

Gebede Tütün 
Kullanımı + %30

Gebede Tütün 
Kullanımı -



Olgu-kontrol çalışmada kontrollerin seçimi çok 
önemlidir!

0%

5%

10%

15%

20%

25%

30%

35%

Olgu grubu Hastane kontrolü Toplum kontrolü

Gebelikte Tütün Kullanımı

Çocuk GH 
pol’den seçilen 

çocuklar

Toplumdan 
seçilen sağlıklı 

çocuklar



Olgu-kontrol çalışmada kontrollerin seçimi çok 
önemlidir!

• Seçilen kontrollerdeki maruziyet oranları, toplumdaki gerçek 
maruziyet oranını yansıtmalıdır. 

• Bu nedenle kontrol grubunun hastaneye başvuranlar yerine 
toplumdaki sağlıklı kişiler arasından seçilmesi daha uygundur.

• Kontroller toplumdan seçilemiyorsa, hastanede ilişkili olmayan 
bir klinikten seçilebilir.



Hatırlamaya Bağlı Bias

0%

10%

20%

30%

Olgu grubu Kontrol grubu

Tütün Dumanına Maruziyet

Tütün Dumanına
Maruziyet

Kontrol grubu maruziyet oranının sadece yarısını 
hatırlıyor ise:

Gerçekte 1 olan RR hatırlamaya bağlı bias
nedeniyle 2 olarak bulunabilir. 



Eşleştirme

?

Gebede alkol 
kullanımı

Gebede tütün 
kullanımı

Damak dudak 
yarığı

• Olgu-kontrol türü çalışmalarda karıştırıcılığın önlenmesi 
amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. 

• Olgu ve kontrol grubu karıştırıcı değişken açısından 
eşleştirilir. 



Olgu-kontrol çalışmalarda ilişkinin gücü

• İlişkinin gücü: 

odds oranı (OR) 

ile gösterilir

Hastalık

Etken + -

+ a b

- c d

OR = (a/c) / (b/d)
= ad /bc



Kesitsel çalışmalar/Prevalans çalışmaları

Örneklem

Maruziyet +

Sonuç +

Maruziyet +

Sonuç -

Maruziyet -

Sonuç +

Maruziyet -

Sonuç -

Maruziyet ve sonuç için 
aynı anda veri toplanır 

• Kesitsel araştırmalarda 
temel amaç prevalansın
saptanmasıdır.

• Kesitsel çalışmalar, 
nedensel ilişkilerin 
ortaya konması 
açısından yeterli bilgi 
vermez. 



Çocuklarda uyku bozukluğu ve  davranışsal 
sorunların  prevalansı nedir? 
Uyku bozukluğu ve davranışsal sorunlar arasında 
ilişki var mı?

Örneklem

Uyku boz. +

Davranış sor. +

Uyku boz. +

Davranış sor. -

Uyku boz. -

Davranış sor. + 

Uyku boz. 

Davranış sor. -

Maruziyet ve sonuç için 
aynı anda veri toplanır 



Uyku 
bozukluğu

Davranış 
sorunları

Kesitsel çalışmalarda maruziyet
ile sonuç aynı anda ölçüldüğü 

için nedensel ilişki ortaya 
konamaz.



Çalışmaya katılmamaya bağlı bias
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• Okul çocuklarında migren prevalansı nedir?
• Migren varlığı sosyoekonomik düzey ile ilişkili 

midir?



Validasyon çalışmaları

• Bir tarama testinin kalitesini ortaya koymayı amaçlayan 
çalışmalardır. 

Hastalık var        Hastalık 
yok

Toplam

Tarama testi pozitif a                   b a+b

Tarama testi negatif c                   d c+d

Toplam a+c b+d a+b+c+d

Duyarlılık: Gerçekten hasta olanlar arasında testin hastaları 
saptama olasılığı a/(a+c)
Özgüllük/Seçicilik: Gerçekten sağlam olanlar arasında testin 
sağlamları saptama olasılığı d/(b+d)



Çocuklarda, uykuda solunum bozukluklarının 
taranması amacıyla «evde yapılan uyku testi» 
kullanılabilir mi? 

Bu testin gerçekte uykuda solunum bozuklukları olan çocuklarla 
olmayanları ayırma becerisi nedir?

Evde yapılan 
uyku testi

Uyku laboratuarında yapılan 
polisomnografik uyku testi
Uyku boz +             Uyku boz -

Uyku boz + a b

Uyku boz - c d

Toplam a+c b+d



Evde yapılan uyku testi

Uykuda sol. boz. var

Uykuda sol. boz 
yok

Testin kesim noktası


