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“Ne yaptigimizi bilseydik buna arastirma denmezdi,
degil mi?”
Albert Einstein

| 1. ARASTIRMA TASARIMININ iSLEVLERI

Arastirma, uygun sekilde toplanan verilerle, cevap-
lanabilecek bir soruyu cevaplama siirecidir. Soru ba-
sitce su olabilir: “Belirli bir yerde belirli bir zamanda
bir hastaligin siklig1 nedir (veya neydi)?” Bu sorunun
cevabr tanimlayicidir (betimleyici aragtirma), ancak
yaygin bir yanlis alginin aksine bu durum, cevabi al-
manin basit bir is oldugu anlamina gelmez. Bir aras-
tirma sorusunu dogru cevaplamak i¢in, veriler uygun
sekilde elde edilmeli ve tanimlanmalidir. Bu noktada,
analiz i¢in veri toplama ve diizenleme siirecini yoneten
kurallara arastirma tasarimlari denir.

Bagka bir arastirma sorusu, “Bu hastaliga ne sebep
oldu?” olabilir. Hipotez olusturma; hastaligin neden-
leri icin olast adaylarin bir listesini gelistirme ve bu
adaylardan bir veya daha fazlasini destekleyen ilk ka-
nitlar1 elde etme siirecidir. Bir veya daha fazla hipotez
olusturuldugunda, hipotezlerden tahminler yapilarak
ve tahminlerin dogru olup olmadigini belirlemek i¢in
aragtirmanin sonunda hipotez test edilmelidir (hipotez
testi). Bir hipotez desteklenmiyorsa, atilmali veya de-
gistirilmeli ve tekrar test edilmelidir. Bazi arastirma ta-
sarimlar1 hipotez olusturma icin uygundur ve bazilar1
hipotez testi i¢in uygundur. Bazi tasarimlar, kosullara
bagli olarak her ikisi i¢cin de kullanilabilir.

Cogu epidemiyolojik arastirma tasariminin temel
islevi, ya saglik sorunlarini dogru bir sekilde tanimla-
mak ya da bir risk faktorii, hastalik veya onleyici veya te-
davi edici miidahalesi olan bir grup ile olmayan bir grup
(kontrol grubu) arasinda adil, tarafsiz bir karsilagtirma-
nin yapilmasini saglamaktir. fyi bir epidemiyolojik aras-
tirma tasarimi agagidaki islevleri yerine getirmelidir:

o Belli bir zamanda, iki veya daha fazla grup arasin-
da veya bazi durumlarda bir grup i¢inde bir mii-
dahaleyi almadan veya bir risk faktériine maruz
kalmadan 6nce ve sonra bir degiskenin (6rnegin
hastalik sikligr) kargilagtirilmasina olanak tanir

o Kargillagtrmanin gercek (mutlak) terimlerle (risk
farki veya oran farkiyla oldugu gibi) veya goreceli te-
rimlerle (rolatif risk [RR; Relative Risk] veya olasilik
oraniyla [OR; Odds Ratio] oldugu gibi; Boliim 6'ya
bakiniz) nicellestirilmesine izin verir.

o Aragtirmacilarin risk faktoriintin ve hastaligin ne
zaman ortaya ¢iktigini belirlemelerine, zamansal
siray1 belirlemelerine izin verir.

o Verilerin yorumlanmasini zorlagtiracak yanlilikla-
r1 (bias), karistiric1 faktorleri ve diger sorunlar1 en
aza indirir

Bu boéliimde tartigilan arastirma tasarimlari, epi-
demiyolojide kullanilan temel (birincil) tasarimlardir.
Aragtirma tasarimlari, hipotez gelistirmede, hipotezle-
ri test etmede veya her ikisinde de yardimci olabilir.
Randomize klinik deneyler veya randomize saha de-
neyleri, genellikle, gereklestirilebilir oldugunda hipo-
tezleri test etmek i¢in en iyi tasarimlardir (Randomize
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ni1 sunarken dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Medyada
yer alan haberler, yanlis yorumlama ve haksiz ¢ikarim-
lar ve sonuglarla dolu olabilir. On aragtirma sonuglar,
medya tarafindan siklikla kritik yeni bir “atilim” olarak
rapor edilebilir. Bu nedenle, arastirmacilarin kamuoyu
beklentilerini yiikseltmekten veya yaniltic1 bilgi ver-
mekten kaginmalar gerekir.

|4. 6zET

Aragtirma, sorulara gegerli verilerle cevap verme giri-
simidir. Epidemiyolojik arastirma, saglik, hastalik veya
risk faktorlerinin dagilimi hakkindaki sorular: yanitla-
maya ¢aligir; koti sagligin nedenleri ve onleyici ve te-
davi edici miidahalelerin etkinligi hakkinda hipotezler
gelistirir; ve bu hipotezleri test eder. Hipotez olugtur-
maya uygun gozlemsel arastirma tasarimlari arasinda
nitel aragtirmalar, kesitsel aragtirmalar, kesitsel ekolo-
jik arastirmalar ve boylamsal ekolojik arastirmalar yer
alir. Kesitsel bir ¢aligma, belirli bir zamanda bir popii-
lasyon hakkinda veri toplarken, boylamsal bir ¢alisma
belirli bir siire boyunca yiiritiliir. Kesitsel arastirma-
lar, popiilasyondaki risk faktorlerinin ve hastaliklarin
prevalansini belirlemede faydalidir, ancak degiskenler
arasindaki zamansal iligkiyi belirlemede zayiftir. Eko-
lojik galigmalar, tiim popiilasyon i¢in bir hastaligin hi-
zin1 ve bir risk faktoriine maruz kalma sikligini elde
eder, ancak c¢alisma birimi, bireyler degil, popiilasyon-
dur, bu nedenle maruziyet ve hastalik katilimcilar ara-
sinda iligkilendirilemez.

Hipotez olusturmak veya test etmek icin uygun
gozlemsel arastirma tasarimlar1 arasinda, ileriye do-
niitk kohort galigmalari, geriye doniik kohort ¢aligma-
lar1 ve vaka kontrol ¢aligmalar yer alir. Kohort ¢alis-
malarinda, bir ¢alisma grubu risk faktorlerine maruz
kalan kisilerden, diger grup ise maruz kalmayan kisi-
lerden olugur. Bu gruplar, hastalik oranlarini belirle-
mek ve kargilagtirmak i¢in incelenir. Sekil 5.3, pros-
pektif ve retrospektif kohort caligmasi arasindaki farki
gostermektedir. Vaka kontrol ¢aligmalarinda vaka gru-
bu belirli bir hastalig1 olan kisilerden, kontrol grubu
ise hastaligi olmayan ancak vakalarla (6rnegin yas,
cinsiyet ve tibbi bakim tiirii agisindan) bireysel olarak
eslestirilen kisilerden olusur. Her grup, olasi risk fak-
torlerine ge¢miste maruz kalma sikhigini belirlemek
i¢in incelenir. Bu bilgilere dayanarak, bir hastaligin
belirli bir risk faktoriiyle baglantili oldugu géreceli ola-
siliklar (OR) hesaplanabilir. Yuvalanmis vaka kontrol
tasarimina sahip bir kohort ¢alismasinin kullanilmast,
bazi hipotezlerin hizli ve maliyet etkin bir sekilde test
edilmesini saglayabilir.

Hipotezleri test etmek icin uygun deneysel tasa-
rimlar, randomize kontrollii klinik ¢alismalar (RC-
CT’ler veya RCT’ler) ve randomize kontrollii saha de-

nemeleridir (RCFT’ler). Her iki deneme tiirii de Sekil
5.4te gosterilen adimlari takip eder. Bu iki tip arasin-
daki en biiyiik fark, RCT lerin genellikle terapotik mii-
dahaleleri test etmek i¢in kullanilmasi, oysa RCFT le-
rin genellikle koruyucu miidahaleleri test etmek igin
yapilmasidir. Ne katilimcilar ne de verileri toplayan
gozlemciler her bir katilimcinin ne tiir bir mtidahale
aldigini bilmiyorsa, denemeye cift kor ¢alisma denir.

Biiyiik veri kiimeleri yalnizca tesadiifen iligkilen-
dirmeler igerebilir. Veri tarama, biiyitkk kohort veri
setlerinin analizi ile en biiyiik riski tagir (yani, bir ¢a-
ligmanin orijinal temelinin pargast olmayan sorular
eklendiginde). Kurumsal inceleme kurullari, arastir-
ma katilimcilari igin minimum ve kabul edilebilir risk
ile aragtirmanin yiiksek kalitede olmasini saglamak
i¢in projeler iistlenilmeden 6nce ¢alisma protokolleri-
ni degerlendirmektedir.

KAYNAKLAR

1. Arnim SS, Aberle SD, Pitney EH. A study of dental
changes in a group of Pueblo Indian children. ] Am Dent
Assoc. 1937;24: 478-480.

2. Centers for Disease Control and Prevention. Achieve-
ments in public health, 1900-1999: fluoridation of drink-
ing water to prevent dental caries. MM WR. 1999;48:933-
940.

3. Dawber TR, Meadors GF, Moore Jr FE. Epidemiological
approaches to heart disease: the Framingham Study. Am
J Public Health Nations Health. 1951;41:279-281.

4. Breslow L. Risk factor intervention for health mainte-
nance. Science. 1978;200:908-912.

5. Institute of Education. Centre for Longitudinal Studies.
Available at: http://www.cls.ioe.ac.uk/page.aspx?&site-
sectionid=724&site sectiontitle=National + Child+De-
velopment+Study. Accessed March 15,2019.

6. MacMahon B. Prenatal x-ray exposure and childhood
cancer. / Natl Cancer Inst. 1962;28:1173-1191.

7. Herbst AL, Ulfelder H, Poskanzer DC. Adenocarcinoma
of the vagina: association of maternal stilbestrol therapy
with tumor appearance in young women. N Engl ] Med.
1971 ;284: 878-881.

8. Hasbun R, Abrahams J, Jekel J, Quagliarello V]. Com-
puted tomography of the head before lumbar punc-
ture in adults with suspected meningitis. N Engl ] Med.
2001;345:1727-1733.

. Quagliarello V]J. Personal communication. 1999.

10. Last JM, Spasoft RA, Harris SS, eds. A Dictionary of Ep-
idemiology. 4th ed. New York, NY: Oxford University
Press; 2001.

11. Devereaux PJ, Manns BJ, Ghali WA, et al. Physician
interpretations and textbook definitions of blinding
terminology in randomized controUed trials. JAMA.
2001;285:2000-2003.

12. Rubin DH, Leventhal JM, Sadock RT, et al. Educa-
tional intervention by computer in childhood asthma:
a randomized clinical trial testing the use of a new
teaching intervention in childhood asthma. Pediatrics.
1986;77(1):1-10.




BOLUM 5 Epidemiyolojide Yaygin Arastirma Tasarimlari ve Sorunlar

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

DeAngelis CD, Drazen JM, Frizelle FA, et al. Clini-
cal trial registration: a statement from the Interna-
tional Committee of Medical Journal Editors. JAMA.
2004;292:1363-1364.

Francis Jr T, Korns RF, Voight RB, et al. An evaluation of
the 1954 poliomyelitis vaccine trials. Am J Public Health
Nations Health. 1955;45(5 Pt 2):1-63.

Steering Committee of the Physicians’ Health Study Re-
search Group. Final report on the aspirin component
of the ongoing Physicians’ Health Study. N Engl ] Med.
1989;321:129-135.

Vlahakes GJ. The value of phase 4 clinical testing. N Engl
J Med. 2006;354:413-415.

Antman EM, Bennett JS, Daugherty A, et al. Use of
nonsteroidal antiinflammatory drugs: an update for cli-
nicians: a scientific statement from the American Heart
Association. Circulation. 2007; 115(12): 1634-1642. doi:
10.1161 /CIRCULATIONAHA. 106. 181424.

Kearney PM, Baigent C, Godwin ], Halls H, Emberson
JR, Patrono C. Do selective cyclo-oxygenase-2 inhibitors
and traditional non-steroidal anti-inflammatory drugs
increase the risk of atherothrombosis? Meta-analysis
of randomised trials. BM]J. 2006;332(7553):1302-1308.
doi:10.1136/bmj.332.7553.1302.

MacMahon B, Yen S, Trichopoulos D, Warren K, Nar-
di G. Coffee and cancer of the pancreas. N Engl ] Med.
1981;304:630-633.

Feinstein AR, Horwitz RI, Spitzer WO, Battista RN.
Coffee and pancreatic cancer. The problems of etiologic
science and epidemiologic case-control research. JAMA.
1981;246:957-961.

Jekel JE. Should we stop using the P value in descriptive
studies? Pediatrics. 1977;60:124-126.

Dawson B, Trapp RG. Basic & Clinical Biostatistics. 4th
ed. New York, NY: Lange Medical Books/McGraw-Hill;
2004.

Minkler M, Wallerstein N. Community-Based Participa-
tory Research for Health. New York, NY: John Wiley &
Sons; 2011.

Israel BA, Eng E, Schulz AJ, Parker EA. Methods for
Community-Based Participatory Research for Health.
New York, NY: John Wiley & Sons; 2012.

American College of Physicians. ACP Ethics Manual
Seventh Edition. Available at: http://www.acponline.org/
running_practice/  ethics/manual/manual6th.htm#re-
search. Accessed March 15,2019.

Health News Review. Available at: https://www.health-
newsreview. org/. Accessed March 15,2019.

OKUMA ONERILERI

Fletcher RH, Fletcher SW, Fletcher GS. Clinical Epidemiology:

the Essentials. 5th ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer;
2012.

Gordis L. Epidemiology. 4th ed. Philadelphia, PA: Saunders-

Elsevier; 2009.

Koepsell TD, Weiss NS. Epidemiologic Methods. New York,

NY: Oxford University Press; 2003.

Schlesselman JJ. Case-Control Studies: Design, Conduct,

Analysis.

New York, NY: Oxford University Press; 1982. [A classic]

WEB SITELERI

Healthy Americans: http:/ /healthyamericans.org/

| DEGERLENDIRME SORULARI

1. Ozellikle gozlemsel verilerle yapilan epidemiyolo-

jik aragtirmanin temel amacr:

B. Maruziyetler ve sonuglar arasindaki iligkileri
tanimlamak

C. Ol¢iim hatasi ve yanlilik kaynaklarini tanimla-
mak

D. Dogrudan nedensellik kurmak

E. Dis gegerliligi en iist diizeye gikarmak

E. Alternatif hipotezi reddetmek

2. Hipotez olusturmak veya test etmek i¢in caligmalar
yapilabilir. Bir hipotezi test etmek igin en iyi tasa-
rim sudur:

C. Vaka kontrol ¢aligmasi
D. Kesitsel aragtirma
E. Boyuna ekolojik ¢aligma
FE. Randomize kontrollii ¢alisma
G. Retrospektif kohort ¢calismasi

3. Bir halk saglig1 ekibinin tiyeleri, asilama yoluyla ki-
zamik enfeksiyonunu kontrol etme konusuyla ilgi-
lenmektedir. Belirli bir popiilasyondaki bagisiklik
diizeyini hizli ve verimli bir sekilde tahmin etmek
i¢in ne tiir bir ¢caligma yiriitmelidirler?

D. Kizamik enfeksiyonu vaka kontrol ¢alismasi
E. Agilama durumunun kesitsel aragtirmasi

F. Randomize kizamik agilama deneyi

G. Kizamik agisinin retrospektif kohort ¢aligmasi
H. Popiilasyondaki kizamigin ekolojik ¢aligmasi

4. Yaymlanmis bir ¢alisma, ¢esitli semptomlarin,
Lyme hastalig1 6ykiisit olmayan kontrollere kiyas-
la, optimal diizeyde tedavi edilmeyen Lyme hasta-
l1g1 6ykiisti olan katilimcilar arasinda daha yaygin
oldugunu gosterdi. Veriler buyiik 6lgiide katilim-
cilara anket uygulanarak elde edilmistir. Caligma,
biiyiik olasilikla agagidaki ¢arpitmalardan hangisi-
ne tabidir?

E. Ekolojik yanilgi, uzunluk yanlilig1 ve erken ta-
nilama (lead-time) yanhilig

F. Midahale yanlilifi, rastgele hata ve uzunluk
yanlilig

G. Gecikme (late-look) yanliligi, 6lcim sapmasi
ve uzunluk yanlilig

H. Erken tanilama yanliligi, gecikme yanlilig1 ve
sec¢im yanlilig

I. Se¢im yanliligi, hatirlama yanlilig1 ve rastgele
hata




