VAKA-KONTROL ARASTIRMALARI



* Klinik gozlemlere veya tanimlayici arastirma sonuglarina dayanarak olasi
bazi iligkilerin nedensel olup olmadigini saptamak igin siklikla

basvurulan, analitik arastirmalarin en kolay, ekonomik ve kisa

zamanda sonu¢ alinanidir.

« Arastirma konusu hastaligi olan «vaka» grubu ile bu hastaligi olmayan

bir «kontrol» grubu alinir.



« Hastalik «sonug», etken «neden» olarak adlandirilir.
 Sonugtan hareket ederek nedeni bulma yolu izlenmektedir.

- «Retrospektif» veya «geriye doniik» arastirmalar adi da

verilmektedir.
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Vaka-Kontrol Arastirmalari
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Vaka-kontrol arastirmalarinda elde edilen
olciitler

Etken | Vaka Sty

Karsilasan
Karsilasmayan B D B+D
Toplam A+B C+D N=A+B+C+D

Vaka grubunda etkenle karsilasma boyutu= ﬁ X k (100)

C
Kontrol grubunda etkenle karsilasma boyutu-C 5 Xk (100)



Tahmini Roélatif Risk

« Vaka-kontrol arastirmalarinda, sonuclarin analizinde neden-
sonug iligkisinin derecesini gostermek i¢in tahmini rélatif

risk (odds ratio) hesaplanir.

AXD

Tahmini Rolatif Risk=
BXC



Ornek:

« Hodgkin hastaligi ile ge¢miste yapilan tonsillektomi arasinda nedensel
bir iliski olup olmadigini saptamak amaciyla planlanan vaka-kontrol

arastirmasinda,

- vaka grubu «Hodgkin hastaligi olanlar»,

* kontrol grubu «saglamlar>»,

Ile Karsilagtiriir



Ornek

VAKA GRUBU Tonsﬂlek::;);r)n olanlar (a)
(Hodgkin Hastaligi
Olanlar) (n=101
) ) Tonsillektomi olmayanlar ()]
(34)
Tonsillektomi olanlar
(43)

(
KONTROL GRUBU
(

(Saglamlar) (n=107)

c)
d)

Tonsillektomi olmayanlar
(64)




ETKEN VAKA GRUBU KONTROL GRUBU

(TONSILLEKTOMI) (HOGKINLI (SAGLAMLAR)

HASTALAR)
OLANLAR 67 (A) 43 (C) 110
OLMAYANLAR 34 (B) 64 (D) 98
TOPLAM 101 (A+B) 107 (C+D) 208

67
Vaka grubunda tonsillektomi olanlarin boyutu= 101 X 100= %66,3

Kontrol grubunda tonsillektomi olanlarin boyutu= % Xk (100)= %40,2

Tahmini Rolatif Risk 67 X 64

=2
(OddS Ratio)= 34 X 43 2




Yorum

« Gegmiste tonsillektomi olanlarin Hogkin hastaligina yakalanma
olasiliklari (risk), tonsillektomi olmayanlara gore 2,9 kat daha

fazladir.

 Ancak bu risk fazlaliginin istatistiki olarak énemli olup olmadigina giiven

araliginin hesaplanmasiyla karar verilir.



Giiven Aralig

= Glven Araligi-Belli bir gliven derecesinde gergek degerin bulundugu
araliktir. Alt ve ust siniri vardir.

GA % 90, 7599 ve %95 olabilir.

« Glven araligi 1 degerini icermemelidir.

* Cunki «1» gliven araligi iginde ise bulunan neden-sonug iliskisi

istatistiki olarak onemsizdir.



Odds Orani

Odds orani

* >1 ise; vakalarin ortaya ¢ikisindan etkenle karsilasmanin
sorumlu oldugunu,

« <1 ise; vakalarin ortaya ¢ikisiyla etkenle karsilasma arasinda
koruyucu bir iliski oldugunu gosterir.



Ornek
- e

Vaka Grubu Tonsillektomi (+) Tonsillektomi (-)
Hodgkinli Hastalar a=90 b= 84
Kontrol Grubu (Kardes) c¢=165 d= 307
AXD 90X307
Odds Ratio= —— _ =2,0 Glven Araligi=1,4<0OR<2,8
BXC 165X84

v OR=2'nin glven araliginin alt siniri 1,4 st siniri 2,8 olup bu aralik «1»
degerini icermemektedir ve istatistiki olarak énemlidir.

v’ Calismanin sonuglarina gére ¢ocuklukta gegirilen tonsillektomi ileride
Hodgkin hastaligi gorilme olasiligini, tonsillektomi olmayanlara gore %95
olasilikla en az 1.4, en fazla 2.8 kat arttirmaktadir.



Vakalarin Secimi

* Vakalar gesitli kaynaklardan segilebilir;

- Herhangi bir saglik kurumunda (hastane, 6zel klinik vb.) belirli bir hastalik tanisi

alan kisiler

Genel poplilasyonda veya belirli bir risk altindaki toplumda (cografi sinirlarla
belirlenen veya okul, yurt, is yeri, kigla vb. topluluklar) saptanan tim vakalar

arasindan segim yapilabilir.

 Arastirma konusu hastaligin net olarak tanimlanmasi,

 Hastaligin tani ve segim kriterlerinin agik olarak belirlenmesi ve

standardize edilmesi gerekir.



Kontrollerin Segimi

* Kontrol grubu su kaynaklardan segilebilir;
o Hastane veya bir saglik kurumuna basvuranlar,
o Akrabalar, komsular, arkadaslar,

o Risk altindaki toplum



Vaka ve Kontrol Secgiminde Yararlanilabilecek

Kaynaklar

Toplumda (hastanelerde, muayenehanelerde, diger
saghk kuruluslarinda) belirli bir hastalik tanisi alanlarin
tumu

Toplumdan uygun olasilik yontemiyle secilen bir
ornekte hasta tanisi konulanlar

TUm hastanelerde tani konulan vakalar
Sadece bir hastanede tani konulan vakalar
Bir veya daha fazla hastanede tani konulan vakalar

Yukaridaki kaynaklarin birisi veya bir kacindan
secilecek vakalar

Genel poptlasyondan secilecek bir 6rnek

Ayni toplumdan secilen drnekte saglamlar

Toplumdaki tiim hastanelere basvuran fakat arastirma
konusu hastaligi olmayan diger kisilerin timu veya
bunlardan secilecek bir 6rnek

Vakalarin secildigi hastaneye diger nedenlerle
basvuranlarin timu veya aralarindan alinacak bir
ornek

Vakalarla ayni mahallede oturanlar veya komsulari
arasindan uygun sayida saglam kisi secmek

Esler, kardesler, arkadaslar arsindan secilecek bir 6rnek



Vaka-kontrol Arastirmalarinin
Avantajlar

* Kolay
 Ucuz

e Hizli

* Kronik hastaliklarda seyrek gorilen ve uzun bir latent donem
gereken hastalik etiyolojilerinin arastirilmasinda en uygundur

* Arastirmayi terk etme sorunu yoktur.



Vaka-kontrol Arastirmalarinin Dezavantajlari

* Vaka ve kontrol gruplari kendi evrenlerini temsil etmezse, sonuglar:

evrene (risk altindaki topluma) genelleyemeyiz.

* Retrospektif yontemde bazen sonug (hastalik) veya siiphe edilen etken

(neden)den hangisinin énce basladigini saptamak glig olabilir.

* Vakalarin farkh saglik kurumlarina basvurmas: durumunda farkl

kriterler kullanilmis olabilir.

« Tahmini riskler hesaplanir.



« Cesitli nedenlerle taraf tutma (bias) olasilig yiksektir.

o Olasi etkene maruziyet ve diger ozelliklere ait bilgiler kayitlardan

elde edilecekse kayitlar ayni nitelikte olmahdir.

o Vaka ve kontrol grubundakilere anket uygulanacaksa gegmisle ilgili

bilgileri hatirlayamayabilir (hafiza yanilgisina bagli bias)

o Ozel ve hassas konularda bilingli/bilingsiz olarak kismen dogru,

gergek dig bilgiler verebilir (segici hatirlama)



Kaynaklar
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