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Oftalmolojide Epidemiyolojik Arastirma Yontemleri
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Dinyada o6zellikle son on yilda epidemiyoloji
ve blyoistatistik alaninda énemli gelismeler oldu ve
g6z hekimleri de diger bilim dallarinin Gyeleri gibi bu
disiplinler ile daha cok ilgilenmeye basladilar.

Go6z hastaliklarinin toplumdaki dagilimi, bu
dagihmin nedenleri ve sorunlarin ¢6zimu ile ilgile-
nen halk sagligi ve gdéz hastaliklari uzmanlari igin
epidemiyoloji bilgisi ve yéntemleri cok gereklidir. Bu-
nun yanisira saha c¢alismasi yapmayan sadece Kli-
nikte calisan bir g6z hekimi igin de bu bilim dali
énem tasir. Oncelikle; arastirma yapmak isteyen bir
g6z hekimi, klinik gézlemlerinden ya da laboratuvar
calismalarindan edindigi dusunceleri ile bir hipotez
gelistirilebilir Ve bu hipotezi kanitlamak isteyebilir.
Bunun igin; olgu kontrol ¢alismasi, kohort galisma
ya da klinik arastirma gibi analitik (¢6zlUmleyici)
tirde bir epidemiyolojik calismaya gerek vardir. Bu
tur bir calismay! planlamak ve ydiritebilmek icin de
yontem bilgisi gereklidir (1-4).

Uygulanmakta olan klinik pratigi degistirilebile-
cek kadar énemli klinik arastirmalara, literatirde na-
dir olarak rastlaniimakla beraber, son yillarda bu tur
arastirmalarda artis gorilmektedir. Bunlar; standart
bir protokol ile dizenlenmis, yeterli sayida vaka ice-
ren, ydntemi gecerli biyik klinik deneylerdir. Or-
nedin Amerika Birlesik Devletleri Ulusal G6z Enstiti-
sii son yillarda Iglerinde; asagidaki calismalarin ol-
dugu 17 genis ve cok merkezli klinik arastirmayi fi-
nanse etmistir (5).

— Ven dal tikanikhigi ¢alisma grubu; Ven dal ti-
kanikliginda, Vitreus kanama ve neovaskularizasyo-
nun 6nlenmesinde argon laser fotokoagulasyonu (6).

— Prematire retinopatisinde krioterapi grubu:
Premature retinopatisinde kriyoterapi icin cok merkezli
deneme (7).
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— Radial kerotatominin prospektif degerlendiril-
mesi grubu: Cerrahiden 1 yil sonra hastalardaki tat-
min, gérmede dalgalanma ve parlamanin degerlendi-
rilmesi (8).

— Makuler fotokoagulasyon calisma grubu:
Neovaskiler makilopatide argon laser fotokoa-
gulasyon sonrasi tekrarlayan koroidal neovaskulariza-
syon (9).

— Malign melanoma tedavisinde iyot 125 c¢a-
lisma grubu (10).

— Diabetik Retinopatinin erken tedavisini arastir-
ma grubu: Diabetik makiler 6demin fotokoa-
gulasyonu (11).

— Diabetik retinopati vitrektomi arastirma grubu:
Diabetik retinopatide ciddi vitreus kanamasinda erken
vitrektomi (12).

Son yillarda bilgisayarin yaygin kullanimi ve ¢a-
lismanin sonucunu etkileyebilecek pek cok faktoru
ayni anda degerlendirebilen programlarin gelistiriime-
si bu tur calismalarin yapilmasina olanak saglamistir.

Go6z hekiminin arastirma yapmasi yaninda,
yayinlanmis arastirmalari elestirel bir bakis acisiyla
okuyabilmesi ve degerlendirilebilmesi i¢in de epide-
miyoloji bilgisine gereksinmesi vardir.

Epidemiyoloji; toplumda goérilen hastaliklarin
sayisal analizini, dagilimlarini, gérilme sikliklarini ve
bunlari etkileyen etkenleri inceleyen bir disiplindir.
Ayni zamanda hastalik ile etiyolojik ajan arasindaki
iliskinin arastiriimasini duzenler. Tanimlayici ve ¢6-
zUmleyici (analitik) epidemiyoloji olarak alt gruplara
ayrilarak incelenebilir.

TANIMLAYICI EPi DEMi YOLOUJi

Hastaligin dagiliminin genel Kkarakteristiklerini
kisi, yer ve zaman iligkisi icinde inceleyerek hasta-
liga kimler sahiptir, nerede goérulir, ne zaman ortaya
cikar, ne kadari o bdlgededir sorularina cevap arar.
Belirlenen bir anda belirlenen bir toplumda arastirilan
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hastaligin durumunu bir fotograf filmi gibi yansitir.
Bu tur arastirmalardan elde edilen verilerin yorum-
lanmasiyla, arastirilan hastalik ile bu hastaliga yol
acmasi olasi etkenler arasindaki etiyolojik iliskiyi
arastiran ve formile eden hipotezler kurulabilir. Fa-
kat bu hipotezlerin kanitlanmasi ancak c¢oézimleyici
(analitik) epldemiyolojlk arastirmalar ile mimkdndr.

Tanimlayici epidemiyolojik arastirmalarin diger
bir 6nemli sonucu, bu galismalardan elde edilen ve-
rilerin yorumlanmasi ile o bdélgede saglik hizmetleri-
nin, kaynak dagilimi ve 6nleme programlarinin plan-
lanmasinin saglanmasidir.

Bu tur arastirmalar 1) Karsilastirma calismalari
2) Olgu raporlari veya serileri 3) Kesitsel arastirma-
lardir.

KARSILASTIRMA  CALISMALARI: Hastaligin
gorildugu toplumun Kkarakteristik 6zelliklerini ince-
leyen ve bu sirada rutin bilgi toplama ydntemlerini
kullanan, ucuz ve hizh g¢aligsmalardir. Bu c¢alismalar-
dan elde edilen bilgiler; hastalik ve etken iligkisinin
ortaya cikarilmasinda ilk basamagi olusturabilirler.
Bu calisma turinin dezavantaji; hastalik ile etken
arasindaki iligkiyi etkileyebilecek diger etkenlere acgik
olmasidir.

Ornegin, farkli toplumlarin ultraviyole 1sinina
maruz kalma oranlari ile katarakt prevalanslarinin
karsilastiriimasi bu tir arastirmaya Ornektir. Bu 6r-
nekte; karsilastirilan toplumlarin yas ortalamalarinin
farkli olabilmesi galismanin gegerliligi acisindan
6nemli bir dezavantajdir.

OLGU RAPORLARI VEYA SERILERI: Olgu
raporlari nadir goérulen hastaliklarin yayinlanmasidir,
olgu serileri ise bireysel vaka raporlarinin toplan-
masiyla olusurlar. Yeni bir hastaliin ya da etkenin
tanimlanmasinda ilk nokta olabilirler. Yeni hipotezle-
rin kurulmasinda yararhdir. Fakat, genis serilerde bile
karsilastirma yapilan bir kontrol grubu olmadigindan
var olan bir etken hastalik iliskisinin g6z ardi edilme-
sine ya da olmayan bir iligkinin éne surilmesine yol
acabilir.

KESITSEL ARASTIRMALAR: Belirlenen bir
zamanda, belirli bir toplumun arastirilan hastalik agi-
sindan incelenmesidir. O toplumda hastaligin ve
saglik sektérinin durumunu o an igin bir fotograf
filmi gibi gosterir, prevalans degerini verir.

Avantajlari:

— Vakalarin klinik semptomlari tanimlidir ve ista-
tistiki yontemlerle segilmistir.

— Hastaligin toplumdaki dagilimini ortaya
koyar.

— Hastalik ve etkeni hakkinda kurulan bir hipo-
tez icin g¢ézimleyici (analitik) ¢alisma éncesinde fikir
verir.

— Sonuglar diger toplumlarda benzer yéntem-
lerle yapilan arastirmalarin sonuglari ile kargilastirabi-
lir.

Dezavantajlari:

— Nadir gérulen ve kisa siren hastaliklar igin
uygun bir arastirma yontemi degildir.

— Hastalik ve etkeni birbirinden ayirt edemez.

Kesitsel arastirmalara ornek olarak Wisconsin
Diabetik Retinopati Epidemiyolojik calismasi gdsteri-
lebilir (13).

Ozetlemek gerekirse; tanimlayici epidemiyolojik
galigmalar incelenen hastaligin toplumdaki dagilimini
inceler ve saglik hizmetlerinin planlanmasi igcin ge-
rekli niceliksel verileri sadlar. Buna karsin; hastalik
ile etken arasindaki iligkiyi ortaya koymaya ydnelik
etiyolojik bir hipotezi kanitlayamaz. Bunun icin anali-
tik bir calisma gereklidir.

cOzZUMLEYIcCI
EPIDEMIYOLOJI

(ANALITIK)

Gozlemleyicl ve midahale edici olarak iki tir-
dir. Gozlemleyici analitik ¢alismalarda; arastirmaci
olaylarin dogal gidisini yalnizca gd6zlemler, etkene
maruz kalan ve kalmayan sahislardan hangilerinin il-
gilenilen hastalig1 gelistirdigini saptar. Bunlar, olgu
kontrol ¢alismasi ve kohort ¢alismalaridir.

Midahale edici analitik c¢alismalarda ise;
arastirmaci segtigi kisileri etkene maruz birakir ve
daha sonra hastaligin gelisip gelismedigini ya da te-
davi yoénteminin hastahigi 6nleyip 6nlemedigini goz-
lemler. Klinik arasgtirmalar bu tire girer.

Olgu kontrol ¢alismasinda; arastirmaci bireyleri
hasta olup olmama kriterine gdére gruplandirir yani
arastirilan hastaligi tasiyan kigilerden olusan bir has-
ta grubu ve hastaligi tasimayan kigilerden olusan bir
kontrol grubu secer. Bu iki grupta hastalik etkeni
olarak arastirilan etkene maruz kalma orani
karsilastiriir. Ornegin; kataraktti lenslerde yapilan
biyokimyasal arastirmalar sonucunda siddetli dehid-
ratasyonun bir etken olabilecegi distinulmis ve bu
hipotez kataraktli olgular ve normal olgulardaki de-
hidratasyona maruz kalma oranlarinin karsilastirildigi
bir olgu kontrol calismasi ile arastiriimistir (14).

Kohort galismada ise; bireyler olgu kontrol ¢a-
lismasinda oldugu gibi hasta olup olmamalarina
gore degil arastirilan etkene maruz kalip kalmamala-
rina gore siniflandirilirlar. Bireyler belirli bir zaman
periyodu iginde izlenirler ve her iki grupta hastalik
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gelisme orani birbiriyle karsilastirilir. Kohort ¢alisma
retiospektif ya da prospektif olarak yapilabilir.
Retrospektif kohort g¢alismada, c¢alismanin yapildigi
anda hastalik ve etkene maruz kalma tamamlan*-
mistir, prospektif kohort galismada ise g¢alismanin
baslangicinda hastalik her iki grupta da yoktur ca-
lisma esnasinda ortaya cgikar. Prospektif kohort ca-
lismaya Ornek olarak; baslangi¢ asamasinda dia-
betes mellitusu olan ve olmayan hasta gruplarinin
fundus bulgulain yéninden izlendikleri ve gelistirdi-
kleri fundus lezyonlarinin insidansinin ve risk (aktor-
lerinin etkisinin hesaplandigi bir ¢calisma gdsterebilir.

Mudahale edici analitik ¢alismalar; yani Kklinik
arastirmalarda, arastirmaci kohort galismadan farkl
olarak hangi bireyin hangi etkene maruz kalacagini
randomizasyon (rastgele) yontemi ile kendisi belirler.
Yeni bir tedavi yonteminin gecerliligi arastirildiginda;
arastirilan tedavi yéonteminin ve standart yonteminin
uygulandigi gruplar bu ydéntemle belirlenir ve Kklinik
sonuglar birbiriyle istatistiki yontemlerle karsilastirilir.
Ornegin; Glokomda Lazer arastirmasinda; yeni tani
konulmus agik acili glokornlu hastalarda topikal te-
davi ile argon laser trabekuloplasti klinik arastirma
yapilarak karsilastirmistir (5).

Bu yazida konu genel olarak gdézden gegiril-
mistir. Arastirmacilar agisindan dnemi nedeniyle; ol-
gu kontrol galismasi, kohort galisma ve klinik arastir-
ma yontemleri sonraki sayilarda ayrica tartisilacaktir.
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