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EPIDEMIYOLOJI NEDIR?




EPIDEMININ IKI TANIMI

* Last JM: A Dictionary of Epidemiology,3.Baski

HASTALIK VAKALARININ BiR TOPLUM VEYA BOLGEDEKI
VARLIGININ, SAGLIKLA iLGIiLIi OZEL DAVRANIS VEYA DIGER
SAGLIKLA iLGiLi OLAYLARIN, NORMAL BEKLENTIDEN DIKKATE
DEGER FAZLALIGIDIR.

* The Babylonian Talmud (Tractate Taanit 21A)

BiR SEHIRDE AKKO GIBi ASKERLIK YASINDA BINBESYUZ
ERKEK YASIYORSA VE UG GUNDE DOKUZ OLUM OLURSA BU BIiR
BELA OLARAK KABUL EDILIR. AMIKO GiBi BESYUZ KiSININ
YASADIGI BiR SEHIRDE UG GUNDE UC OLUM OLURSA BU DA BIR
BELA OLARAK KABUL EDILIR.



EPIDEMIYOLOJININ TANIMLAR-

* Oxford English Dictionary
EPIDEMILERI ELE ALAN TIBBI BILIM DALI

* Kuller I.H. Am J.Epid 1991

EPIDEMIYOLOJI: EPIDEMILER VE ONLARIN ONLENMESI
CALISMASIDIR.

* Andersen G.; Rothman K.J.den alinti. Modern
Epidemiyology.
EPIDEMIYOLOJI: HASTALIK OLAY! CALISMALARIDIR.



EPIDEMIYOLOITNIN TANIMLARL-?

* Last JM: A Dictionary of Epidemiology

TOPLUMDAKI SAGLIKLA ILGILI DURUM VE OLAYLARIN

YAYGINLIGI VE GOSTERGELERININ INCELENMESI VE BU
ARASTIRMANIN SAGLIK PROBLEMLERININ
KONTROLUNDE KULLANILMASIDIR.

* Lilienfeld A: Foundations of Epidemiyology

INSAN TOPLUMLARINDA FiZYOLOJIK DURUMUN VEYA
HASTALIGIN YAYGINLIGININ VE BU YAYGINLIGI
ETKILEYEN FAKTORLERIN ARASTIRILMASIDIR.



EPIDEMIYOLOJISTIN ESSIZ BECERISI
NEDIR?

TOPLUMLARDAKI
HASTALIK
SIKLIGINI

OLCME




Hastalik Sikliginin Olglimi Cesitli
Bilesenlere Sahiptir

v'Hastaligin tasnif ve
kategorizasyonu

v'Hastalik vakasini yapanin
ne olduguna karar verme

v'Vakalari dogrulamada
kaynak bulma

v'Hastalik riskindeki
toplumu belirleme

v"Hastalik riski olan
periyodun tanimlanmasi

v'Halkin incelenmesi igin
izin alma

v'Hastalik sikliginin
olcutlerini olusturma

v'Vakalarin, toplumla ve risk
suresi ile iligkilendiriimesi



Epidemiyolojinin Iki Ana Tipi

TANIMLAYICI EPIDEMIYOLOJI

Toplumda hastaligin
yayginliginin incelenmesi ve
yayginligin ana gostergeleri olan
zaman yer ve Kisi bazinda
gozlenmesidir.

Tipik Caligma Sekli:
Toplum sagligi calismalari
(yaklasik belirtiler, capraz

-bolgesel inceleme, tanimlayici
inceleme)

ANALITIK EPIDEMIYOLOJI

lIgilenilen hastaligin, ilgili ortaya
cikisi hakkinda epidemiyolojik
calisma yuruterek hastalik ve
muhtemel sebebi arasinda ilg|
kurmak icin spesifik hipotezin

test edilmesi
Tipik Calisma Sekli:

Kohort, vaka-kontrol



TANIMLAYICI EPIDEMIYOLOJININ
TEMEL UCLUSU

TANIMLAYICI EPIDEMIYOLOJIDE BASLICA UC
HASTALIK OZELLIGINE BAKARIZ.

ZAMAN




ZAMAN

* Degisken ya da sabit ?
* Mevsimsel degigim.

* Kumelesmis (epidemik) veya duzenli dagilan
(endemik) ?

* Noktasal kaynak veya yayiimis.



YER

* Cografik sinirli veya genis alana yayiimis
(pandemik).

* Su veya gida teminiyle iligkisi.

* Bir ¢ok gurup ya da bir?



KIS

* Yas

* Sosyo-ekonomik durum
* Cinsiyet

* Etnik/irk

* Davranis



Tanimlayici Epidemiyoloji Analitik
Epidemiyolojinin Zorunlu Onciiliidiir

Analitik epidemiyolojik inceleme
yapmak icin ilk once yapmaniz
gereken:

* Nereye bakilacagini bilme

* Kontrol icin ne yapilacagini bilme

* Labaratuvar bulgulariyla uyumiu

hipotez gelistirme imkanina sahip
olma



EPIDEMIYOLOJIDE YAPILAN EN YAYGIN
HATA, DURUM HAKKINDA SAGLAM
TANIMLAYICI EPIDEMIYOLOJI TEMELI
OLMADAN ANALITIK EPIDEMIYOLOJIYE
YONELMEDIR.

BU KURSUN BES BOLUMUNUN
ILK UCU TANIMLAYICI
EPIDEMIYOLOJI HAKKINDADIR



Analitik Epidemiyolojinin
Temel Ugliisii

» ANALITIK EPIDEMIYOLOJI GENELLIKLE SU UG
OLGUYU DEGERLENDIRIR :

KONAK

ETMEN
(AJAN)

GEVRE



ETMENLER (AJANLAR)

* Besinler

* Zehirler

* Allerjik maddeler

* Radyasyon

* Fiziksel travma

* Mikroplar

* Fizyolojik deneyimler



KONAK FAKTORLERI

* Genetik yatkinhk
* Bagisiklik durumu
* Yas

* Kisisel davranis



CEVRE

* Kalaballk yasama

* Atmosfer

* Tasinma bicimleri-konak ve ajanin bir
araya geldigi su gibi gevre olgulari :
- Tasiyicl (Vexkior)
- AreC

- rigzeryualr



Epidermiyolojisiler Toplum Saghg, Klinik Tip, Patofizyoloji,
|statistik ve Sosyal llimler Bolimlerinin bazi bilgilerine
varif olmalidirlar.

* Toplum Saghgi ; hastaliktan korunmaya vurgusu sebebiyle

* Klinik Tip ; hastalik siniflamasi ve tanisi vurgusu sebebiyle

* Patofizyoloji ; hastaligin temel biyolojik mekanizmalarini
anlamaya ihtiya¢ duyuldugundan

- |statistik ; hastalik hizi ve dnciilleriyle iliskisini 8lgme ihtiyaci
duyuldugundan

» Sosyal llimler ; hastaliin olusumu ve aciga cikmasinindaki
sosyal baglami anlamaya ihtiya¢ duyuldugundan



Epidemiyolojinin Amaclar

Lilienfelt and Stolley:

courdations of

Eoldarnivology

Etiyolojinin aydinlatiimasi.

Labaratuvar hipotezleriyle
uyumlulugun
degerlendirilmesi

Korunma temelleri saglamak

Jeremiah Morris:

Uses Of Eoidermiolocy
Hastaliklarin seyrini anlama
(ve hastalik seyirlerini
ongorme)

Toplumsal Tani-toplumdaki
hastalik yukunun olgumu
Kisisel riskin degerlendiriimesi

Saglik servislerinin etkinliginin
incelenmesi

Klinik tablonun tamamlanmasi
Sendromlarin tanimlanmasi
Sebep ipuglarini tesbit



Laboratuar Bilimleri lle Saha
Bilimleri Arasindaki Farklar

Laboratuarda:

* (Cogunlukla deneyseldir

* Degiskinler arastirici tarafindan kontrol edilir

* Tum degiskenler bilinir

* Kopyalamak kolaydir

* Sonuglar mantikhdir

* Sonuclarin anlami insanlara gore degisir

* Verllerin istatistiki kullanimina ¢ok az ihtiyac vardir
* Yogun gelismis donanim




Laboratuar Bilimleri [le Saha
Bilimleri Arasindaki Farklar

Sahada:

Cogunlukla gozleme dayanir
Degiskenler doga tarafindan kontrol edilir
Bazi degiskenler bilinmez

Kopya
Sonug
Sonug

ama zordur; kesin kopyalama imkansizdir
ar gogunlukla kesin degildir
arin anlami insanlar igin aciktir

Istatistiki kontrol cok siklikla 6nemlidir

Yogun

yuksek isgucu



EPIDEMIYOLOJININ
ZAFERLERI

* Suyun, kolera ve tifo gibi bulasici hastaliklarin
esas rezervuar ve tasiyicisi olarak
saptanmasi (1849-1856)

* Malarya, sari humma, uyku hastaligi, tifo gibi
bircok hastaliktaki artropod vektorlerin
saptanmasi (1895-1909)

* Tifo, difteri, polio'nun onemli vektoru olarak

asemptomatik tasiyicinin saptanmasi
(1893-1905)



EPIDEMIYOLOJININ DIGER
ZAFERLERI

* Sigara icme akciger kanseri, amfizem ve
kardiyovaskuler hastaligin asil nedeni olarak bulundu
(1951-1963).

* Cicek hastaliginin eradikasyonu (1978).

* Hepatocelluler karsinomanin kacinilmaz nedeni
Perinatal Hepatit B enfeksiyonudur (Cin ve Guney
Afrikanin en yaygin kanseri) (1970-80s).

» AIDS sendromunun saptanmasi, cinsel yolla gecen
virusun yol actigi ongoruldu (1981-3) ve virus
belirlenmeden once korunma olgutleri gelistirildi.



HER SAGLIK GIKTISI, BAZI iLGI GEKICI VE
FAYDALI EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERE

SAHIPTIR
OLUMLERIN SEBEBI NEDIR?
Erkek Kadin Cocuk Toplam
1. Sinif 67 % 3% 0 38 %
2. Sinif 92 % 14 % 0 59 %
3. Sinif 84 % 54 % 66 % 62 %
Toplam 82 % 26 % 48 % 62 %

1316 KISIDE BELIRLI SEBEPTEN, SOSYAL
SINIFA GORE OLUM HIZLARI




AASTALIK BULASMAS]I VE
GENEL DURUMU

Nigel Paneth



SALGIN ARASTIRMASINDAKI
GENEL YAKLASIMLAR

* EPIDEMIK OLCUM
(TANIMLAYICI EPIDEMiYOLOJi)

 KAYNAKLA UGRASMAK
(ANALITIK EPIDEMiYOLOJI)



EPIDEMIK OLCUM

Vaka tanimlanmasi
Epidemik egri (curve)
Noktasal kaynak (genel kaynak, genel

tasiyici)
Yayillmig

Atak hizi
Inkiibasyon siiresi
Kitlesel bagisiklik



KAYNAKLA UGRASMAK

* Bulasma yolu

* Girig kapisi

* Rezervuar

* Tasiyici (Vektor)
* Arag

* Etmen (Ajan)



ARAC: Hastaligin naklini saglayan hayvan disi nesne.
Ornegin mikroplarla bulasmis bir bardak su ya da kirli

bez parcasi vb. gibi.

VEKTOR : Hastali§i tasiyan canli organizmadir.

Ornegin sivrisinekler ve diger arthropodlar.

REZERVUAR: Hastaligi yayan kaynak durumundaki
bolge. Ornegin su deposu (genellikle legionella

enfeksiyonlarinda), tetanozda toprak vb. gibi.



Hastaligin nakil yollarinin tasnifi,
tasiyicilar, vektorler ve rezervuarlarin cogu
epidemiyolojistlerin ilgi alanidir.

Hastaligin nakil yollarini bilme, genellikle

ajani bilmekten daha onemilidir.



* Laboratuar disinda gercek hayatta
olusan ajan hasta iligkisini ortaya
cikarmanin tek yolu saha calismasidir.

* Snow; sadece kolera degil tifo ve diger
enfeksiyonlarin da en onemli hastalik
tasinma yolu olarak gosterilen suyla
bulasmay! bulmustur.



* Hastaliktan korunmada bulasma
tarzini bilmek genellikle spesifik

ajanin belirlenmesinden daha

onemlidir. (Ornegin AIDS’i disunin).
* Snow’un galismasindan sonra diger
tasinma yollari da bulunmustur,

ozellikle artropod vektorler 1878-1911

yillari arasinda bulunmustur.



Bu periyod (1878-1911), BUYUK VEKTOR

DEVRIMI zamani olarak gdsterilebilir.

BUYUK BAKTERIYEL DEVRIM’ den kisa bir
sure sonra bakteriyolojistlerin buluslar ve
hastalik kontrolunde gerekli bilginin elde edilmesi

yonunde bir acilim saglandi.



BULAS YOLLARININ KESFI

» MEKANIK

* DISKI-AGIZ YOLU

» BELIRTi VERMEYEN TASIYICILAR
 ARAGLAR (SU)

* VEKTOR (ARTROPOD)



BULAS YOLLARI

1. MEKANIK

1848 yilinda Semmelweis, puerperal
sepsisin otopsi odasindan servise doktorlar

tarafindan elle tasindigini buldu.



BULAS YOLLARI

2. DISKI-AGIZ YOLU

3. ARAC OLARAK SU
* 1849 yilinda Snow, koleranin su kaynagindan
diski-agiz yoluyla bulastiginin kanitlarini

yayinladi.
* 1850’lerde Budd tifonun ozel bulasma seyrine

sahip oldugunu gosterdi.



BULAS YOLLARI

4. ASEMPTOMATIK TASIYICI

1983 Difteri Park ve Beebe
1900 Tifo Reed, Vaughan &
Shakespeare

1905 Meningokokus | Weehselbaum

1905 Polio Wickman




VEKTOR KASIFLERI

1878- Patrick Manson, sivrisineklerde Filariasis’
e sebep olan larval evredeki Filaria’y1 buldu.

1892- Smith ve Kilborne, Texas Cattle Fever’in
kenelerle perinatal bulastigini buldular (Ayrica
etkeni olan Babesia mikrobunu da saptadilar).

1895- Bruce, Afrika Trypanosomias ya da uyku
hastaliginin Tse-tse sineginin isirigiyla
bulastigini buldu.



VEKTOR KASIFLERI

1897- Ronald Ross, sitmanin sivrisineklerle bulastigini
buldu. Bazilari bulusun Italyan Bilim adami Grassi
tarafindan yapildigina inanmaktadir (Laveran plasmodium

ajanini 1880'de bulmustu).

1900- Walter Reed, sari hummanin sivrisineklerle
bulastigini buldu. William Gorgas bu bilgiyi Havana’nin ve
daha sonra ayni sekilde Panama Kanali'yla sinirli kanal
bolgesinin sari hummadan temizlenmesinde kullandi

(1930°larda Rivers tarafindan virus kesfedildi).



VEKTOR KASIFLERI

1906- Hindistan Veba Komisyonu, vebanin sicanlarla
tasinan pirelerle bulastigini ispatladilar. Bazilari bu bulusun
Fransiz arastirmaci Simond tarafindan 1898’de yapildigina
iInanmaktadir [Veba basili Yersin veya Ogata (tartismali)
tarafindan Hong-Kong'ta bulunmustur 1894-1896].

1909- Chagas, kan emen koni-burunlu ya da yalayici tahta
kurulari (reduvndae) ile bulasan Chagas hastaligi veya
Amerikan Trypanosomiasis’inin etkeni Trypanosome’u buldu
(Chagas ve Cruz ayni zamanda spesifik bir Trypanosome
da buldular).



VEKTOR KASIFLERI

1911- Charles Nicolle,
Tifusun bitle gectigini
iIspatladi (Rickettsia hemen

hemen ayni zamanda

Ricketts tarafindan

bulunmustu).



YEDI KOLERA PANDEMISI

. 1817-1823 ILK FARKEDIS
Asya ve Afrika'yla sinirli

. 1826-1837 AVRUPA’DA KOLERA

Avrupa’'daki 1. Epidemi 1831-2'de.

Jhon Snow, gencg toy doktor olarak,
Yorshire'de kolera vakalari gordu.



YEDI KOLERA PANDEMISI

1. 1846-1862 SNOW’UN ACIGA CIKARISI

* Londra ve New York 1848/9 ve 1853/4 yillarinda
siddetli darbe yedi (her sehirde, her epidemide
10.000°den fazla olum oldu).

* 1854’de Golden Squar epidemisinde tek bir

su pompasinin 250 yard yari cap cevresinde 500
olum oldu.

°* Resmi saglik kurulusu arastirmasinda Londra
Epidemisi, Thames’'dan kaynaklanan miasmas’a
baglandi, su kaynakli gecis yalanlandi.



YEDI KOLERA PANDEMISI

1864-1875 BAZILARI OGRENMISTI
Ingiltere ve A.B.D.’de su kaynaginin ispatiyla énceki

epidemilere kiyasla 1866°daki epideminin olum hizi
onemli olcude azaldi.

1881-1896 DIGERLERi OGRENEMEMISTI

Koch, vibrio kolera’yl 1883’te saptamasina ragmen
direkt su kaynakli bulagsmaya inanmayan Von
Pettenkoffer etkisindeki Hamburg'da 1893’te sudan
kaynaklandigl apacik olan kolera’dan 10.000 olum

yasandi.



YEDI KOLERA PANDEMISI

1902-1923 A.B.D.’DE SESSIZ DONEM

Bati Yarimkure'de higbir epidemi olmadi.

1961- KOLERANIN DONUSU
Daha az siddetli olan El Tor biyotipi hakimdir

1978- Louisiana ve Texas’'da kabuklu deniz hayvanlarina bagli
sporadik vakalar ile Kuzey Amerika’'ya kolera’nin donusu.

1991- Guney Amerika’da bu yuzyildaki ilk epidemi yaklasik 13
bolgede cogunlukla su kaynakli 360.000 vakayla OCAK-1991°de
Peru’da goruldu.

1992- Peru’dan Los Angeles’a fazlaca ucakla tasinma oldu, fakat
sekonder vakalara rastlanmadi.



HASTALIK KATEGORIZASYONU VE

SINIFLANDIRILMASI

Nigel Paneth



Insan Saglik Durumlar

TOPLUM SAGLIGI 1. OLUM

ALANI 2. HASTALIK

3. OZURLULUK

4. YOKSUNLUK

MUHTEMEL 5. FONKSIYON KAYBI

BIYOLOJIK TEHLIKE
ALANI 6. RAHATSIZLIK

7. Durum HOSNUTSUZLUK-bazen toplum
sagligl gostergesidir.




Toplum Saghginda insan
Saghginin Onemi

1. OLUM- Olup olmadigi degil, ne zaman oldugu.

2. HASTALIK- Yaygin patofizyolojik gidisatla ilgili
belirtiler, bulgular ve laboratuar sonuclari
kumesi ve bunun insanda sikintiya yol agmasi.

3. OZURLULUK ve ENGELLILIK- Ozellikle
olagan insan hayatinda onemli olan, kullanimi
beklenen fonksiyonlardaki zorluk. Ornegin

calismayi engelleyen gunluk hayat aktiviteleri,
v.d.

4. YOKSUNLUK- Saglik durumu sebebiyle
cekilen ekonomik sikinti.



INSAN SAGLIGI DURUMLARI BIYOLOJIK BIR
ETKININ GOSTERGESI OLABILIR FAKAT
KENDiIi BASLARINA TOPLUM SAGLIGINI

OLUSTURMAZLAR

1. FONSIYON KAYBI- Bazi tekil veya
kompleks biyolojik fonksiyon testindeki
zayIf ya da normalden az performans.

2. RAHATSIZLIK- Spesifik bir hastaliga
baglanamayan bas donmesi, mide
bulantisi,yorgunluk gibi huzursuzluk

veren belirtiler.



INSANDA HASTALIK-SAGLIK
DURUMUNU (FADE ETMENIN
UG YOLU

* HASTALIK (DISEASE)

* RAHATSIZLIK (ILLNESS)
* HASTALIK HALI (SICKNESS)



HASTALIK (DISEASE)

Yaygin patofizyolojik gidisata bagl belirtiler,
bulgular ve laboratuar sonuclari kumesi

Epidemiyoloji cogunlukla hastalik hakkindadir.
RAHATSIZLIK (ILLNESS)

Kisinin kendini iyi hissetmemesi durumu.
Rahatsiz kisi hastalik ¢cekebilir veya
cekmeyebillir.

HASTALIK HALI (SICKNESS)

Rahatsizliktan yakinan sahsin takindigl sosyal
rol.




HASTALIK-SAGLIGIN DIGER

TERIMLERI

* Belirti veya bulgular acik bir sekilde henuz
yaygin patofizyolojik bir gidisata
baglanamadiginda hastalik SENDROM olarak
ifade edilir.

* Kronik tabiatl hastaliklar ozellikle dogumdan
itibaren mevcutsa bazen KONDISYON olarak

adlandiri
arasinda
da, terim

Ir. (Her ne kadar hastalik ile kondisyon
KI bu ayirim her zaman vurgulanmazsa

er siklikla karistirilarak kullanilir.)



HASTALIK SPEKTRUMU

Hastaligin spektrum boyunca herhangi
bir yerde tibbi dikkati ¢ektigi noktadir.

Ozellikle, nufus temelli calismalar tibbi
cercevede tani konulan vakalara dayanan
calismalardan daha genis hastalik
spektrumundan bakar. Digerine
orneklemeyi dusundugumuzde bu
onemlidir.



HASTALIK SPEKTRUMU

. HASTALIGA MARUZ KALMA (TEMAS)
. SUBKLINiIK PATOLOJIK DEGIiSIKLIKLER

(Ozellikle acik enfeksiyonlarda énemlidir.)

. ILK BELIRTI VEYA BULGULAR/HAFIF
HASTALIK (Genellikle ayaktan tedavi gormede
konulan tant)

. DAHA AGIR HASTALIK
(yatan hastalarda ilk kez konulan tani olabilir)
. OLUM YA DA IYILESME



INSAN SAGLIK DURUMLARININ

TASNIFI
KLINIK YA DA ETYOLOJIK TASNIF?
TIP KULLANILAN ORNEK
VERILER
ACIK Yaygin patolojiye |Atak
(veya KLINiK) [bagli Kalp Krizi

belirti/bulgular Kanser

ETYOLOJIK |Ongdriilen Sebep |Oldurlicu alkol
sendromu

Kursun
zehirlenmesi




Ortaya cikisin tasnifleri tedavi ve bakim icin
siklikla daha faydalidir.

Etyolojik tasnifler korunmada daha
yararlidir.




INSAN SAGLIK DURUMLARININ

TASNIFI
FONKSIYONEL TASNIF
TIP YETERSIZLIGIN ORNEK
CESIDI
ZAYIFLAMA |Fiziki anormallik Artrit
OZURLULUK |Insani bir fonksiyonu |Ustalik isteyen
gostermede islerde
yetersizlik parmaklari
kullanamama
ENGEL Sosyal rolu Kadin terzisi
gostermede olarak
yetersizlik calisamama




Epidemiyoloji hastalik vakalariyla
ilgilendiginden, (genellikle) epidemiyolojide

arastiriimaz:
* Semptom arastirmalari
* Anormal laboratuar testleri

* Saglik davraniglari
* Tibbi bakim



Major istisnalar: Testin veya davranisin
hastalikla ya da hastaligin major risk
faktoruyle bagi cok yakinsa

Ornek 1: SEROEPIDEMIYOLOJI- spesifik
enfeksiyon ajanina karsi olusan antikorlarin
prevalansinin arastiriimasi

Ornek 2: Hipertansiyon, sigara icme,
hiperkolesterolemi



Epidemiyoloji genellikle normal
yayilimlardaki biyolojik olaylarla ilgilenir

Ornekler:
- - KAN BASINCI
JQ * DOGUM
/&) AGIRLIGI
- * ERISKIN

e AGIRLIGI
fﬁ'ﬂ%\ )« ZEKA

KATSAYISI (1Q)




Normal yayilimdaki bu degerlerle
hastalik nasil tanimlanabilir?

Epidemiyoloji hastalik vakalariyla
ilgilendiginden, tum yayillimdan ziyade
yayilimin izlemlerinde yogunlasir.
Hastalik durumlari, bazi normal
yayilimdaki olgularin yayiliminin
izlemleriyle bagintilidir.



Epidemiyolojinin diger bilimsel
yaklasimlaria karsilastiriimasi

* Fizyolojistler kan basincini,
Epidemiyolojistler hipertansiyonu arastirir.

* Fizyolojistler IQyu, Epidemiyolojistler zeka
geriligini arastirir.

* Diyetisyenler erigkin agirligini,

Epidemiyolojistler sismanligi arastirir.



Tablo 3.1. Hastaliklar ve ilgili saglik problemlerinin uluslar arasi tasnifinin major

kategorileri
Bolum Konu
I Kesin enfeksioz ve parazitik hastaliklar
Il Kanserler
1] Kan hastaliklar
IV Endokrin, beslenme ve metabolik hastaliklar
V Zihinsel hastaliklar ve davranis bozukluklari
Vi Sinir sistemi hastaliklar
Vi GOz ve adnexa hastaliklari
VIl Kulak ve mastoid yapi hastaliklari
IX Dolasim sistemi hastaliklari
X Solunum sistemi hastaliklari
Xl Sindirim sistemi hastaliklar
Xl Cilt ve cilt alti dokusu hastaliklari
XII Kas-iskelet sistemi ve bag doku hastaliklari
XIV GenitoUriner sistem hastaliklari
XV Hamilelik, dogum ve logusalik
XVI Perinatal periyottan kaynaklanan belirli durumlar
XVII Kongenital malformasyonlar, deformasyonlar ve kromozom anomalleri
XVIII Herhangi bir sekilde siniflanamayan belirti, bulgu ve anormal klinik ve labaratuar bulgulari
XIX Yaralanma, zehirlenme ve dis etkilerle olusan diger belirli durumiar
XX Morbidite ve mortalitenin dis sebepleri
XXI Saglik durumunu etkileyen ve saglik servisleriyle ilgili faktorler

Kaynak: WHO. Hastaliklar ve ilgili saglik problemlerinin uluslar aras1 tasnifinin major kategorileri
10.bask1 Cenevre.1992.



Nifus Orneklermes]



Ornekleme Temelini
Olusturan Bilimsel
Meseleler

 IC DOGRULUK: Bizim drnekleme calismasinda
buldugumuz sonuglarin gercek ve dogru oldugundan

emin olmamizi saglayan kapsam.

* DIS DOGRULUK: Bizim érnekleme calismasinda
buldugumuz sonuglari diger orneklemelere de
genelleyebilecegimizden emin olmamizi saglayan

kapsam



SAKINILACAK ORNEKLEME
PROJELERI

e GELISIGUZEL ORNEKLEME — giren herhangi
biri veya kaynaklarin karigsimi

* GONULLU ORNEKLEME — katilmak isteyen
Kigilerin tumu

 RAHAT ORNEKLEME —bir arastirmaci icin
elde etmesi en kolay ornek

* ONYARGILI ORNEKLEME — Sonuglari
yaniltici olacak bir yolla yapilan ornekleme.



BASIT VE TABAKALI
RASGELE ORNEKLEMELER

* Basit rasgele orneklemede bes erkekten birini ve
bes kadindan birini ornekleyebilirsiniz. Erkekler ve
kadinlar orneklemede ayni sansa sahiptir.

* Tabakali rasgele orneklemede bes kadindan birini
ve on erkekten birini alabllirsiniz. Kadinlarin
orneklemede olasiligi iki kattir.



KULLANILAN ORNEKLEME
PROJELERI

SISTEMATIK ORNEKLEME: Basit rasgele rneklemedir,
fakat her bireyin rasgele secilmesi yerine, birinci segilir ve
sonra tum digerleri birinciden sistematik mesafede secilir

(sonraki her onuncu vaka gibi). Onyargiya aciktir, dikkatle
kullaniimalidir.

KUME ORNEKLEMESI: Basit rasgele drneklemeyle
aynidir. Fakat orneklenen ilgili unite bireysel deqil
ekolojiktir.

IKI ASAMALI ORNEKLEME: Ornekleme ard arda gelen iki
basamaktan yapilir. Genellikle kime orneklemesi (evler

gibi) basit rasgele orneklemeyi takip eder (evlerdeki
bireyler).



BURADAKI YANLIS NE?

Ise alinan kadinlarla ilgili ikinci daha kicuk calisma...
DES (diethylstilbestrol) Kullanicilari, orgutlt tuketici faaliyet
gurubu, ile igbirligi icinde. Bu guruptaki katilimcilar DES
Kullanicilarl posta adresine, gezginlere, Berkeley
kampusundeki siniflardaki sunumlara mektup gondermekle
yukumludur. Her katilimci bir anket doldurmali ve kan ornegi
vermeli. Katilimcilar, annelerinin kendilerine hamileyken
kullandiklari ilaclari iceren sorularin cevaplari temelinde DES
e uterusta maruz kalanlarla, kalmayanlar ve DES’ e maruz
kalma durumlarindan emin olmayanlar olarak
gruplandirilirlar. bundan baska Iki gurup sadece 25-35
yaslarindaki beyaz kadinlari kapsayacak sekilde
sinirlandirildi, gurup 33 DES’ e maruz kalanlar ve gurup 21
maruz kalmayan kontrol gurubu ortaya cikti.

J



HASTALIK SIKLIKLARININ
HLCULMES]



Hastalik Sikhigini Tanimlamada
Kullanilan Kesir Tipleri

ORAN - Payi1 paydanin bir parcasi olmayan kesir.
Ornek:
Fetal Oliim orani: Fetal 6liimler / canli dogumlar

Tanimda, canli dogumlara fetal olumler dahil

edilmez.



ORANTI - PayI paydanin bir pargasi olan
kesir.

Ornek:
Fetal olum hizi: Fetal olumler/butun dogumlar

Butun dogumlara, canli dogumlarin ve fetal
olumlerin her ikisi de dahil edilir.

- Orantilarin esanlamlilari; risk ve yuzde
orani (eger 100’ de olarak ifade edilecekse)
- Epidemiyolojinin en fazla bolumu
orantilardir.



HI

Ideali, zamanin degisiminin paydada dikkate
alilnmasidir, ama pratikte, zamandan
bahsetmeksizin, cogunlukla paydayla yer
degistirilerek kullanilir (fetal olum hizinda

benimde onceden yaptigim gibi).



HASTALIK SIKLIGININ
OLCUM TIPLERI

Prevelans hizi

ki tipe ayrilir:
* Nokta prevelans hizi

* Sure prevelans hizi



Nokta prevelans hiz

Sure icindeki belirlenmis bir noktada
hastaliga maruz kalanlarin risk altinda

olan belirli nufustaki bireylere orani.



Siure prevelans hiz

Belirli bir zaman suresi icinde hastaliga
maruz kalanlarin risk altinda olan belirli

nufustaki bireylere orani.

Ornegin: Yillik prevelans hizi, dmir boyu
prevelans hizi

(Prevelans hizi tipi belirlenmediginde,
genellikle nokta prevelanstir ya da pratikte
ona en yakin olandir).



Insidans hiz

Prevelans gibi iki tipe ayrilir:
1. Kimulatif (gittikge artan) insidans hizi

2. Insidans yogunlugu (Bhopal kisi-zaman

Insidansi olarak soz eder.)



Insidans hiz

1. Gittikce artan (kumulatif) insidans hizi:

Belirli bir zaman suresi icinde, sure
baslangicinda risk altinda olan nufustaki

hastaliga yakalanan yeni vakalarin sayisi



KUMULATIF INSIDANS
HIZINA ORNEK

Eger biz 01 Eylul 1997° den 31 Agustos 1998’ e
kadar MSU ogrencileri icinde meydana gelen tum
yeni influenza vakalarini toplarsak ve 01 Eylul
1997° de kaydedilmis butun universite ogrencilerini
payda olarak kabul edersek, influenza’nin kumulatif

iInsidans hizini tanimlamis oluruz.



Insidans hizy

2 - Insidans yogunlugu
Surenin basindan sonuna kadar risk

altindaki nufus icerisinde, belirli zaman

periyodunda meydana gelen yeni hastalik

vakalarinin sayisi.



Insidans hiz

2 — Insidans yogunlugu

Payda kumulatif insidans ornegindekinden
farkhdir, cunku buna katilabilecekler:

* Y1l icinde okulu birakan talebeler,

* Olen talebeler,

* Influenzaya bir kez yakalanmis ve ayni sezonda
tekrar yakalanmayacak talebeler,

* Y1l icinde sonradan okula baslayan talebelerdir.



Insidans hiz

2 — Insidans yogunlugu

Insidans yogunlugu icin zaman periyodunda,
nufusa dahil ve risk altinda iken hastaliga
yakalanan her yeni vakay! ilave etmeliyiz.

Insidans yogunlugunda 6zellikle kullanilan
payda risk altindaki kisi-yillardir.

(Zaman periyodu arastirilan hastalik olayina
bagl olarak kisi-aylar, gunler ya da hatta saatler
olabilir).



Olim hizi, insidans hizinin bir tipidir.
Biz onu onumuzdeki hafta daha detayli
tartisacagiz. En genis kullanilan toplum

sagligl olcumudur fakat kisitlamalara

sahiptir.



Insidans ve Prevelansin
Kullanimlan

* |nsidans genellikle, akut yakalanilan hastaliklarda;
prevelans, durumlar, saglik durumlari veya dogal
ozellikler icin kullantlir.

* |nsidans, hastaligin etyolojisi diistintliince;
prevelans, hastalik sonucu olarak kaynaklarin
tukenmesi ve hastalik maliyetleri gibi sosyal yukler
dusunulunce daha onemlidir.

* |nsidans, her zaman bir slire gerektirirken;
prevelansta sure gerekebilir ya da gerektirmez.



* |nsidansta analiz edilen Unite olay iken,
prevelansta sahistir. Bu nedenle insidans, birden
fazla hastaliga maruz kalmada hesaplamada ilk
olay secilmezse yuzde yuze c¢ikabilir (yillik soguk
alginhgi insidansi gibi).

* Prevelans asla yuzde yuze cikamaz.

* |nsidans genellikle hesaplamalara baslamadan
once baslangicta hastaligin olmadigi bir sure
araligina intiyac duyar, cunku insidans hastalik
riski olanlarda olculur.



Insidans Yogunlugu Ve
Kumiilatif insidansin
Kullanimlar

* Insidans yogunlugu, zaman icersindeki
bircok anda hastaliga yakalanmanin gercgek
riskinin en iyi hesaplamasini verir.

* Kumulatif insidans sayilan nufustaki kac¢
Kisinin, sonunda hastaliga yakalanacaginin
en 1yl hesaplamasini verir.



Insidans Ve Prevelans
Arasindaki lligki

* Sabit durumda (Ornegin, eger insidans degismiyor
ve nufus sabitse)

Prevelans Hizi= insidans hizi x hastalik devamlilik
suresi

(P =1xD)



OCAK

SUBAT

MART

NISAN

MAYIS

HAZIRAN

TEMMUZ

AGUSTOS

EYLUL

EKIM

KASIM

ARALIK

TOPLAM




PROBLEM 3 TEMELINDE AYLIK INSIDANS YOGUNLUGU VE
KUMULATIF INSIDANS MUKAYEYESI EGSERSIZ 2.2
(NOT: TUM INSIDANSLAR YILLIK DEGIL AYLIKTIR)

AY RiSK ALTINDAKI KUM[]L@TiF GICEK iNvSiDANSV KU M.ULI:\TiF
TOPLUM HASTALIGI VAKALARI YOGUNLUGU AYLIK INSIDANS

OCAK 1000 25 0,0253 0,0253 | 0,0250 0,025
SUBAT 975 50 0,0260 0,0256 | 0,0256 0,025
MART 950 75 0,0267 0,0260 | 0,0263 0,025
NISAN 925 100 0,0274 0,0263 | 0,0270 0,025
MAYIS 900 125 0,0282 0,0267 | 0,0278 0,025
HAZIRAN 875 150 0,0290 0,0270 | 0,0286 0,025
TEMMUZ 850 175 0,0299 0,0274 | 0,0294 0,025
AGUSTOS 825 200 0,0308 0,0278 | 0,0303 0,025
EYLUL 800 225 0,0317 0,0282 | 0,0312 0,025
EKIM 775 250 0,0328 0,0286 | 0,0323 0,025
KASIM 750 275 0,0339 0,0290 | 0,0333 0,025
ARALIK 725 300 0,0351 0,0294 | 0,0345 0,025
¥g_l!’_II_KAM 700 300 0,0294 0,0294 0,025 0,025




HER AY ICiN iNSIDANS YOGUNLUGU: Ay siiresince N vakanin sire arali§indaki risk
altindaki N kisiye bolimu... Ornegin, Agustos’ta ayin baslangicinda 825 vaka ve sonunda
800 vaka risk altindaydi. Ay boyunca ortalama 812,5 ¢ocuk risk altindaydi (bir ayda katilan
800, Y2 ayda katilan 25). 25 vaka aylik risk altindaki 812,5 kiside 25 vaka meydana geldi
0.03076 vaka / kigi x ay.

BASLANGICTAKI INSIDANS YOGUNLUGU: Baslangictan bu yana olan N vakalarin,
baslangictan bu yana risk altindaki N kisiye bolimi. Ornegin, Agustos’un sonunda 200
vaka meydana geldi. Ocak ayi basinda 1000 kisi, Agustos ayi1 sonunda 800 Kisi risk
altindaydi. Ortalama 900 kisi 8 ay boyunca risk altindaydi. 200/900/8 ay = 0.0278 vaka,
ayda kisi basina.

HER AY iCiN KUMULATIF INSIDANS: Ay boyunca N vaka ayin baslangicindaki risk
altindaki N kisiye bolumu. Ornegin, Agustos’ ta ay baslangicinda 825 cocukta 25 vaka
meydana geldi, boylece 25/ 825 = 0.0303 vaka/gocuk/ay

BASLANGICTAKI KUMULATIF iNSIDANS: Siirenin sonundaki N vakanin baslangictaki N
vakaya bolimi. Onunda gegen N aya bélimu. Ornegin, Agustos sonunda baslangictaki
1000 kisi arasinda 200 vaka olusmustu.

Bu nedenle aylik insidans 200/ 1000 / 8 ay = 0.025’ tir.

Vaka sayilari sabit oldugundan ve payda degismediginden, ayni noktadan basladiginiz
surece kumulatif insidans her sure sonunda aynidir.



HASTALIGI CAGRISTIRAN
OLCUMLER



HASTALIGI CAGRISTIRAN
OLCUMLER

Bir seyin olma sansi, risk veya olasilik olarak ifade
edilebilir.

bazi seylerin olma sansi
Risk =

tum seylerin olma sansi

bazi seylerin olma sansi
Olasilik =

bir sey olmama sansi



HASTALIGI CAGRISTIRAN
OLCUMLER

Bu sekildeki risk bir orantidir, fakat
olasilik bir orandir.

Olasilik, oranin ozel bir tipidir, paydaki bir
ve paydadaki birle toplami.



Ornek 1. Bahisciler Diinya Serisinde
bahisleri topluyorlar. Yankee’ lere 3:1
olasilik veriyorlar. Bunun anlami nedir?

Bu, onlarin; Yankee’ lerin Dunya Serisinde
kazanamamalarinin, kazanmalarina gore
ihtimali 3 kat fazladir diye dusunduklerini
gosterir.

Risk olarak ifade edildiginde, Yankee’ lerin
kazanma ihtimali dortte birdir.



Hastalhg Cagnistiran
Olgiimler

Ornek 2. Baslangictaki 100 kisi arasinda,

20’si influenza gecirdi.

Risk beste birdir (100" de 20 gibi). Olasilik
dortte birdir (80°e kiyasla 20 gibi).



Nispi Risk (Bazen Risk Orani
Olarak da [fade Edilir)

Nispi risk, iki riskin oranidir.

Risk altindaki 100 kisinin 50°'sinin erkek, 50’sinin kadin
oldugunu farzedin. 15 erkek ve 5 kadin influenza gecirmis
olsun. O zaman ortaya c¢ikan nispi risk, erkeklerdeki
influenzanin kadindakine mukayesesidir:

Erkeklerdeki risk = 15/50’ nin kadinlardaki riske = 5/50
bolumudur.

15/50 : 5/50 = 3.0

(Problemin ortaya koyulus yolundan, iki riskin de kumulatif
oranlar olduguna dikkat edin.)



Olasilik Orana

Olasilik orani-iki olasiligin orani
Erkeklerdeki olasilik= 15/35
Bolunur
Kadinlardaki olasilik= 5/45
15/35 : 5/45 = 3,9

Yillar icinde erkekler influenzaya yakalanma
olasiliginin kadinlarin influenzaya yakalanma olasiligina
gore 3,9 kez daha fazla oldugu sonucuna variriz.

Soruyu dusunun: Dikkat ederseniz bu ornekdeki
olasilik orani (3,9) nisbi riskten (3,0) daha buyuktir. Bu
her zaman olur mu? Bu onemli midir?



Toplum Saghd: Etkilenmesinin
Olgiimleri

Yakin iligkili dort olcum kullaniimaktadir:
* Atfedilen risk

* Atfedilen (risk) bolumu
* Nufusun Atfedilen riski

* Nufusun Atfedilen (risk) bolumu

Not: Tum bu olcumlerde hali hazirda nedeni
gosterilmis hastalik ve maruz kalma
arasinda irtibat oldugu varsayilir.



1. Atfedilen Risk (AR)

Hastaliga maruz nufustaki hastaliklari

maruz kalmaya baglanti kurulabilecek

kKisilerin hastalik insidansi.

AR=1_—1,



2. Atfedilen (Risk) Bolumui
(ARF)

Hastaliga maruz nufustaki, hastaliklari

maruz kalmaya baglanti kurulabilecek

Kigilerin hastalik orantisi.

ARF=(1_-1)/1,



3. Niifusun Atfedilen Riski (PAR)

Toplam nufustaki, hastaliklari maruz

kalma ile baglanti kurulabilecek kisilerin

hastalik insidansi.

PAR=I_ -1,



4. Nufusun Atfedilen (Risk)
Bolumu (PARF)

Toplam nufustaki, hastaliklari maruz

kalmaya baglanti kurulabilecek kisilerin
hastaliklarinin orantisi.

PARF= (I -1,)/1,



Not :

Nufustaki maruz kalanlarla (P), maruz
kalmayanlarin (Q) orantisi biliniyorsa, (Pve Q, 1e

eklenir) I, 1, ve |, ile iligkilendirilebilir.

l, = P()+Q(,)



BU OLCUMLERIN ORNEGI
(VERILER UYDURULMUS)

Kirmizi et yiyenlerin kolon kanseri igin 2.0 relatif (nisbi) riski

vardir.

Eger 1, = 50/100.000/yil ise o zaman |, = 100/100/y1l olur.

Eger toplumun % 25'i kirmizi et yiyenler ise |, ka¢ olmalidir?
1, =P(l.,)+Q(l,), Oyleyse
I, = 0,25 (100/100.000) + 0,75 (50/100.000)

Sonucta toplumun kolon kanseri insidansi
62,5/100.000/yildir.



Relatif Riskten Atfedilen Risk
Bolumune Gegis

I, = |, oldugunda relatif riskin (RR) katlandigina
dikkat edin.

Bu nedenle baglantili risk bolumu esitlemesinde
I, yerine |, x RR konabilir:

(,=1)171,



Relatif Riskten Atfedilen
Risk Bolumune Gegis

Elde edecegimiz:
RR(I,)—|

u

ARF =
RR (1,)

Bu sekilde |, ile bolme sonucu:
RR -1

ARF =
RR



Diger bir ifadeyle eger maruz kalmayla iligkili hastalik
icin gercek nedensel relatif riski 2.0 bulursak, maruz kalan
nufustaki hastaligin % 50’sinin maruz kalmaya bagl
oldugunu dusunebiliriz.

Mahkemeler vakalardaki sorumlulukta % 50 ve daha
fazla olma ihtimalini esik olarak kullandigindan, adli
davalarda RR'nin 2.0 olmasina, son zamanlarda daha
buyuk onem verilmektedir. RR > 2.0 oldugunda, hastaliga
yakalanan kiside maruz kalmama durumunun daha yakin
oldugu tartisiimaktadir. Bu yasal mantik hakkinda ne
disundrsunuz?



Relatif Riskten Nufusun Atfedilen Risk
Bolumine Gegis
(Bu daha agr bir gecistir)

Hatirlayin Kki:
* PARF =(l,—1,)/1
e ve | =P(l,) + Q(l,)

eve |.=1 xRR



Relatif Riskten, Atfedilen Risk

Bolumune Gegis
Devami

Boylece, PARF esitligi RR terimleri ile yeniden yazilabilir:
P(l.) + Q(l,) - I,

PARF =
P(l,) + Q(l,)

I, yil, x RR ile degistirerek elde edecegimiz:
P(I)RR +Q(l,) - |,

PARF =
P(I,)RR + Q(l,)



Relatif Riskten, Atfedilen Risk

Boélumiine Gegis
Devami

|, disarida birakilabilir ve ustu gizilebilir :

@(PXRR+Q—1)

PARF =
1,(P x RR + Q)

Eder Qile 1 — P’ yi yer degistirirsek (P + Q =1 ise):

PxRR+1-P-1

PARF =
PxRR+1-P



Relatif Riskten, Atfedilen Risk
Bolumiine Gegis

Devami
veya:.
P(RR - 1)
P(RR-1) + 1

Diger ifadeyle, maruz kalmayla ilgili hastalik igin
gercek nedensel relatif riski 2.0 bulursak ve eger
nufusun % 50 si maruz kalmissa, nufustaki

hastaligin % 33’ u maruz kalmaya baghdir.



Alistirmalar



STANDARDIZE HIZLAR VE
ORANLAR, YAS/IKOHORT/PERIYOD
ANALIZI



5 KONU

* Mortalite Hizlar

* Direkt Standardizasyon

* Indirekt Standardizasyon

* Diger Mortalite/Morbidite Olgctimleri
* Yas/Periyod/Kohort Analizleri



MORTALITE HIZLARI
(Mortalite hizlari genellikle insidans hizlaridir

ve bu yuzden zaman boyutu gerektirir.)

1. (tum nedenler) Mortalite Hizi =
Bir yil icersindeki toplam olumler

O vil* stresince yasayan nufusun hesabi

= Cogunlukla yil ortasi nufus olarak alinir.

Mortalite hizi, Insidans yogunlugu veya
kumulatif insidans midir?



MORTALITE HIZININ DIGER OZELLIKLERI

Genellikle 1000° e bolundur.
Pay genellikle olum belgelerinden olusur.
Payda genellikle nufus sayimlarindan olusur.

Cogunlukla kaba olum hiziyla esanlamlidir ve
sunlardan ayrilmalidir:

* Sebep-spesifik mortalite hizi

* Yasa uyarlanmis/standardize mortalite hizi
* Yas, cinsiyet veya irka ozel mortalite hizi




MORTALITE HIZLARI (devami)

1. Sebep-spesifik mortalite hizi =
spesifik sebeple olan yillik olumler
Yil-ortasi nufus

* Genellikle 100.000’e bolunur.



MORTALITE HIZLARI (devami)

Belirli bir hastaliktan olenler

3. Vaka Oliim Hiz1 =
O hastaliga ait vakalar

Genel olarak surenin tanimlanmamis olduguna
dikkat edin, cunku bu olgum genellikle, akut
enfeksiyonlarda oldugu gibi, mortalite yalniz sabit

bir zaman periyodu sirasinda meydana geldiginde
kullanilir.



MORTALITE HIZLARI (devami)

Belirli bir nedenden olumler
Tum nedenlerden olumler

1. Orantih mortalite hizi =

* Bunun yaniltici ozellikte bir hiz olduguna dikkat edin;
Hepsi buysa, dikkatli kullanin. Hemen hemen tum
otopsi dizileri, orantili olum hizi sonuclarini temel alir.
Paydada nufus olmadigindan, bunun ne bir prevelans

hizl, ne de insidans hizi degil, oranti olduguna dikkat
edin.



MORTALITE HIZLARI (devami)

Bes yil hayatta kalma hizi =

Bes yil sonra hayatta kalan insan sayisi

Surenin baslangicinda hayatta olan insan sayisi

* Genel olarak kanser gibi kronik hastaliklarda, olum
oraninin birkag yil yaygin olabildigi yerlerde kullanilir.
Genellikle hastalik spesifiktir. Herhangi bir aralik
kullanilabilir, 10 yil oldukca yaygindir.



MORTALITE HIZLARI (devami)

1. Spesifik (veya tabakali-spesifik) mortalite hizi =

Nufusun 0zel bir bolumundeki mortalite hizi, 55-60
yaslarindaki (yas-spesifik) veya erkeklerdeki (cinsiyete
6zel) veya nifusun igindeki bir grupta (Ispanyol
kokenlilerin olum hizi gibi) veya nufusun herhangi bir

tabakasindaki gibi .



MORTALITE HIZLARI (devami)

1. Standardize (uyarlanmis) hiz =

Yas gibi bazi konu digi degiskenlerin etkisinin
cikarildigi, farkl nufusa (genellikle standart ntfusa)

standardize edilmis kaba hizdan farkl bir hizdir.



Mortalite Hizlarinin
Standardizasyonu

Standardizasyon, ortalama olgumle
elde edilenden fazla bir sey degildir.
Olcum standart nifustan elde edilir.
Standardizasyonun iki sekli direk ve

Indirektir.



DIREK STANDARDIZASYON

Direkt olarak standardize edilmis mortalite
hizi:

Standardize edilmis belirli bir nufustaki
tabakali-spesifik mortalite hizi sonuclarinin
toplami ve standart nufustaki bu tabakalarin

orantili gosterimidir.



Standardizasyon Istatistikleri-1

1- HIZLAR

C = Standardize edilmis nufus icin kaba hiz

C. = Standardize edilmis nufus igin tabakali-0zel hiz
C. = Standart nufus i¢in kaba hiz

C. = Standart nufus igin tabakali-0zel hiz

C,...— Direk Standardize edilmig hiz

C. ... =Indirekt Standardize edilmis hiz



Standardizasyon Istatistikleri-2

2. ORANTILAR

P.= Standardize edilmig nufusta tabakali-spesifik

orantl

P.. = Standart nufusta tabakali-spesifik oranti



Standardizasyon [statistikleri-3

Direk Standardizasyon Formulu:

Coirexr = O( CixPg )

Standardize edilmis belirli bir nUfustaki
tabakali-spesifik mortalite hizlari sonucunun
toplami ve standart nufusta bu tabakalarin

orantili gosterimidir.



Standardize Mortalite Hizlarinin
Karsilastinimasi

Direk Standardizasyon, beklenen hizi (veya
standardize edilmis hizi) verir ki, o sayede kaba
hizla veya diger herhangi bir benzer standardize
edilmis hizla karsilastirilabilir.

Indirek Standardizasyon beklenen élim
sayisini verir ki, o sayede SMR deki gibi gercek
olum sayilari veya diger bir nufustaki beklenen
olum sayilari ile karsilastirilabilir.



HAFIZAYA YARDIMCI SIMGE

* lIgili nGfusun mortalite hizlarini kullandiginizda

direkt olarak standartlastirirsiniz.

* Standart nufusun mortalite hizlarini
kullandiginizda, indirekt olarak

standartlastirirsiniz.



Michigan olum orani igin
standardizasyon uygulamasi

A. Direkt olarak standardize i¢in, standart nufus yayginligi
ve ilgili nufusun yas-spesifik mortalite hizi kullanilir.
Sonra eger US’ deki gibi ayni yas yayginligi varsa
Michigan’da da uygulanabilecek sekilde mortalite hizi
lle carparak hesaplanir.

US POP MI RATE

0,30 X 3/1.000 = 0,90/1.000 +
0,28 X 6/1.000 = 1,68/1.000 +
0,22 X 12/1.000 = 2,64/1.000 +
0,20 X 21/1.000 = 4,20/1.000 +

Bu toplam Yas-standardize edilmis M| mortalite hizi
9,42/1.000'ye eklenir.




Standardizasyon Uygulamasi
Devami

* Standardize edilmis hizlar iki kaba hizla
karsilastirilabilir- standardize edilmis nufusun ve
standart nufusun kaba hizlari.

* Ornegin, alistirmada verilen hem US kaba
mortalite hizi 11,0/1.000 hem de MI kaba hizi
11,0/1.000 direkt olarak standardize edilmis Ml
mortalite hizi 9.42/1.000 ile karsilastirin.

* Her bir karsilastirma bize ne anlatir?



MICHIGAN’DA YAS-STANDIRIZE EDILMiS VE KABA
MORTALITE HIZLARINI DIREKT OLARAK
KARSILASTIRMA

Kaba ve direkt olarak yasa uyarlanmis MI mortalite
hizlari (11e kargi 9,4) arasindaki fark, MI'in US'de
oldugundan daha elverigsiz yas dagilimina sahip olmasi
gerektigini gosterir. Ml icin kaba ve uyarlanmis hizlarin
her ikisi de ayni yas-spesifik mortalite hizlarinda
kullanildigi igin, yas-spesifik mortalite hizi uyarlamaya
ragmen degisimde rol oynamayabilir.

Genel olarak: Eger direkt yasa uyarlama daha
dusuk mortalite hizi ortaya gikarirsa, o zaman ilgili
nufusun standart nufustan daha elverissiz yas dagilimina
sahip oldugu anlamina gelmelidir.



DIREKT OLARAK YASA STANDARDIZE EDILMiS MI
MORTALITE HIZLARINI ABD MORTALITE HIZLARIYLA
KARSILASTIRMA

Direkt olarak yasa uyarlanmis MI mortalite hizi ve kaba
US mortalite hizi arasindaki fark, MI'in ortalamada daha
dusuk yas-spesifik mortalite hizlarina sahip oldugunu
gosterir. Her iki istatistik de ayni yas dagilimina sahiptir.

Genel olarak: Eger direkt yas-uyarlama, ilgili nufusta
daha dusuk mortalite hizi ortaya c¢ikarirsa, o zaman

standart nufus daha elverissiz yas-spesifik mortalite
hizina sahiptir anlamina gelmelidir.



3. INDIREK STANDARDIZASYON

Indirekt uyarlanmis mortalite hiz:

Standart nufusta tabakali-spesifik mortalite hizlarinin
sonucunun toplami ve standardize edilmis olan nufustaki
tabakalarin orantili temsili beklenen olumleri ortaya
koyar.

Standardize edilmis nufustaki gergcek olumlerin
beklenen olumlere bolunmesiyle standardize edilmis
mortalite orani bulunur.



Standardizasyon Istatistikleri-4

Civoirex 1Kl @Samada hesaplanir.

1. llgili nifustaki beklenen N 6limlerin
hesaplanmasi

|
ED=2(C_,xP,)x1.000
0

2. Standardize edilmis mortalite oranini (SMR)
elde etmek icin gercek olumler, beklenen
olumlere (ED) bolunur.

SMR = gercek olumler / beklenen olumler



INDIREK STANDARDIZASYON

Indirekt standardizasyon icin, ilgili nifusun
(Michigan) yas dagilimi ve standart nufusun
(US’de) yas-spesifik mortalite hizlari kullanilir ve
Michigan'da, eger US yas-spesifik mortalite
hizlari uygulanabilmisse meydana gelebilecek

beklenen olumlerin sayisi hesaplanir.



ASAMA 1: INDIREK
STANDARDIZASYON

* Beklenen olumlerin hesaplanmasi (ED).

Michigan’da oldugu gibi 1.000’e dagitilmis nufus
varsayilir, daha sonra

MI POP US RATE

240 X 3/1.000=0,72 ED +
220 X 8/1.000=1,76 ED +
270 X 14 /1.000 = 3,78 ED +
270 X 23/1.000 =6,21 ED +

Bu 12,47 beklenen olumlere eklenir.



ASAMA 2: STANDARDIZE EDILMIS
MORTALITE ORANI HESAPLANMASI

Standardize edilmis mortalite orani (SMR) 11/ 12,47

veya 0,88’ dir (gercek olumler / beklenen olumler).

SMR bundan daha dusuk oldugunda ne anlama gelir?



ASAMA 3:
SMR’l YORUMLAMAK

SMR bize, eger USA’ deki gibi ayni yas-spesifik
mortalite hizina sahip olmus olsaydi MI' in, gercekten sahip
olunmus 11 olum yerine, 12,47 / 1.000° olume sahip
olmasinin beklendigini anlatir. Ama bu kadar olum olmadi.
Sadece 11/ 1.000 6lum oldu. Bu yuzden yas-mortalite hizi

USA’ den daha iyi olmalidir.



Standardizasyonda ilkeler-1

Standardizasyon, iki nufus arasindaki mukayesede,
yas gibi, istenmeyen degiskenin etkisini ortadan
kaldirir,

Direk standardizasyon, sabit tabakali-spesifik hizlar

mevcut oldugunda kullanilir.



Standardizasyonda ilkeler -2

Indirekt standardizasyon, tabakali-spesifik hizlar mevcut
olmadiginda veya kuguk sayilar yuzunden sabit olmadiginda

kullanilir.

Standardize edilmis hizlarin, batin tabakalar boyunca alinan
ortalama oldugunu unutmayin: Standardize edilmis hiz, tabakalar
arasinda ilging farkhliklar gizleyebilir. Bu yizden mumkun oldugu
zaman, standardize edilmis hizlara bakmak, spesifik hizlara

bakmak yerine gecmez.



HASTALIK VE MORTALITE!\IIN AGIR
YUKLERININ DIGER OLCUMLERI
(daha az kullanilan)

1. POTANSIYEL YASAM KAYBI YILLARI
(YPLL)

3. YETERSIZLIK-UYUM GOSTERILMIS
YASAM YILLARI (DALYS)



Potansiyel Yasam Kaybi Yillar
(YPLL)

* Kesin hedef yas ve olum yasi arasindaki yillarin
farkiyla katlanan hastalik etmenine bagl

olenlerin sayisi.

* Hedef yas, nufustaki ortalama olum yasi olan 65,

70 yas veya sectiginiz herhangi bir yas olabilir.



Potansiyel Yasam Kaybi Yillar
(YPLL)

Ornegin,

Hedef yas 70 ise, o zaman :

60 yasta 100 6lum = 1.000 YPLL

50 yasta 50 olum = 1.000 YPLL

20 yasta 20 6lum =1.000 YPLL
YPLL=NXxL

N : Olum sayisi L : Olim yasindaki omur beklentisi




Yetersizlik-Uyum Gaosterilmis Yasam Yillan
(DALYS)

Bu, yetersizlik 6lcimunt YPLL’ ye ekler. Eger biz yetersizliklerin
insidansini biliyorsak ve onlarin siddetini puanlandirabilirsek, sadece olume
gore degil, yetersizlik durumlarina gore de, kaybedilen yillarin miktarini

kabaca ol¢ebiliriz.

DALYS = YPLL + YLD

YLD: Yetersizlikle Birlikte Yasanan Yillar

DSO Hastah§in Kiresel Yukini (GBD) dlgcmek icin DALYS’ e basvurur.



DUNYANIN FARKLI YERLERINDE BULASICI

HASTALIKLARDAKI DALYS
USA / BATI
HINDISTAN GiN AVRUPA
Tiiberkiiloz 4 % 3 % 0,2 %
10 % 2 % 0,3 %

Piare

olunu_m 11 % 6 % 2,6 %
nfeksiyonlari
t:oplam Bulasici 50 % 25 o, 10 %

astaliklar




DUNYANIN FARKL! BOLGELERINDEKI DIGER

HASTALIKLARDAKI DALYS
.. . USA/BATI

HINDISTAN CIN AVRUPA
Kanser 4 % 9 % 19,0 %
Perinatal 99, 5 o 229
Nedenler
Yaralanmalar 9 % 17 % 12,0 %
Nufusta 1.000 kisi
basina toplam 344 178 94

DALYS




5. Yas, Periyot ve Kohort
Analizleri

YAS ETKILERI

Nufusta yaslanmaya bagli hastalik

sikligl ornekleri.



Yas, Periyot ve Kohort Analizleri
Devami

PERIYOT ETKILERI

Halkin yasadigi zaman periyoduna
bagli olan hastalik sikligi ornekleri.



Yas, Periyot ve Kohort Analizleri
Devami

KOHORT ETKILERI

Hayatlarinin hemen hemen ayni zamanlarinda (ve bu
nedenle de ayni yastaki), zamanin belirli bir noktasinda
bir araya toplanmis halkin bir gurubunun yaygin bir
ozelligine bagli hastalik sikligi ornekleridir, kohort gibi.

Ornekler:
Dogum kohortu-1900° da dogan tum halk

Veteran kohortu-birlikte askerlik yapmig tum erkekler
(benzer yaslardaki)

Isci kohortu-bir sirkette ayni zamanda calisan
(benzer yaslardaki) tum bireyler




Yas, Periyot ve Kohort Analizleri
Devami

* Analiz genellikle yas ve periyotla oldugundan kohort
etkileri siklikla gizlenir.

* Bircok onemli hastalik zaman egilimleri kohort analiziyle
daha kolay anlasilabilir.

Buna dahil olanlar:
Peptik ulser
Tuberkuloz
Kongenital kizamikgik
Prostat kanseri



Ders Aligtirmas



AVUSTURALYA YENI GUNEY

GALLER’DEKI SAGIR-DILSIZLER

YAS 1911 1921 1933
0-4 16 17 11
5-9 59 72 95

10-14 111 86 89
15-19 64 S57 141
20-24 65 117 98
25-29 60 59 69
30-34 54 67 140
35-39 S7 62 71

Bu verilerdeki dogum kohort etkisini fark ediyor musunuz?
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CERLILIK, GUVENIRLILIK,

HASTALIGIN [ZLENIM]

11



Guvenirlilik olcumi

Terminoloji

Guvenirlilik dogruluk ile paraleldir.

Gecerlilik kesinlik ile paraleldir.

Guvenirlilik, gozlemcinin ayni bireyi degisik
kosullarda ne kadar iyi siniflandirdigidir.

Gecerlilik, verilen testin, daha fazla kesinligi oldugu

bilinen diger bir testi ne kadar iyi yansittigidir.



Guvenirlilik ve Gegerlilik

Guvenirlilik kapsar:

* Ayni gozlemcinin farkli zamanlardaki
degerlendirmeleri — INTRA-OBSERVER
GUVENIRLILIK

* Farkli gozlemcilerin ayni zamandaki
degerlendirmeleri — INTER-OBSERVER
GUVENIRLILIK
Guvenirlilik tum testlerin veya gozlemcilerin esit
oldugunu varsayar; Gecgerlilik bir test veya
gozlemcinin mukayese edilebildigi altin bir
standart oldugunu varsayar.



Guvenirliligi Degerlendirme

Guvenirliligi nasil degerlendirebiliriz’?
Bir yol basitce yuzde uyumuna bakmaktir.

Yuzde uyumu, iki gozlemci tarafindan
ayni yolla siniflandiriimis tum teshislerin

oranidir.



Ornek

Iki doktordan her birinden verilen yiz
rontgen filminden olusan bir sete ayr!
ayri bakmalari istendi ve pnomoni olup
olmadigi hakkindaki kararlari soruldu.
Her iki tani setleri ¢geklendiginde tanilarin
yuzde 95 ayni oldugu bulundu.



°* Tani guvenilir midir? Yuzde uyumu guvenilirligi

gostermede yeterli midir?

ki doktor arasindaki 100 hastadan olan Ornekte
hastaligin varligi ya da yoklugu hususundaki % 95

uyum her zaman iyi uyumu gosterir mi?

Sizin hastaneniz gogus rontgenlerini okumada % 95
guvenilirlilik gosterecek istikrarda IS yaplyorsa

kendinizi rahat hisseder misiniz?




Asagidaki iki tabloyu mukayese

edin
Tablo 1 Tablo 2
MD#1 MD#1
Evet |Hayir Evet |Hayir
MD#2 | Evet 1 3 MD#2 | Evet 43 3
Hayir | 2 94 Hayir | 2 52

Her iki 6rnekte doktorlar zamanin % 95’inde hem fikirdir. Iki
tabloda 1ki doktor esit giivenirlilikte midir?




* |ki tablo arasindaki esas fark nedir?

* Yaygin olaylardaki uyum durumundan
problem ortaya cikar (ilk tabloda pnomoni

olmamasi gibi).

* Boylece uyumluluk olgcumu, tek basina
sansa bagli uyum olayini hesaba

katmalidir.



Guvenirliligi Degerlendirmede
Kappa’nin Kullanima

* Kappa, sans uyumlulugunu dogrulayan
inter ya da intra-observer uyumliuluk
(veya guvenirlilik) testini yaygin
kullanir.



+1’den -1’e Kappa
Degisiklikleri

+1 | Iki g6zlemcide tam olarak glvenilir
dgmektir. Onlar her kisiyi tamamiyla ayni
sekilde siniflandirirlar.

0 | Iki gbzlemcinin siniflandirmasi arasinda
higcbir iligki yok demektir, bunun disinda
sans eseri uyum beklenebilir.

-1 | Iki g6zlemcinin siniflandirmasi kesinlikle
birbirine zit demektir. Eger bir gozlemci
ev‘et derse, digeri her zaman hayir der.




Epidemiyoloji ve tipta Kappa'nin
kullaniminda taslak kilavuz.

Kappa > 0,80 cok iyi kabul edilir
Kappa 0,60 - 0,80 iyi kabul edilir
Kappa 0,40 - 0,60 orta kabul edilir
Kappa < 0,40 kotu kabul edilir




Kappa Hesaplamasinda llk
Yol

1. Gozlenen uyumu hesaplayin
(gozlemcilerin mutabik oldugu

hucreler / toplam hucreler). Tablo 1 ve
2'nin ikisinde de % 95’ tir.
3. Marjinal toplamlara dayandirilan

beklenen uyumu hesaplayin (sans
uyumu).



Tablo 1’in marjinal toplamlari

GOZLENEN MD#1
Evet |Hayir
MD#2 |Evet 1 3 4
Hayir 2 94 96
3 97 100




GOZLENEN | MD#1
Evet | Hayir
MD#2 | Evet |1 3 4
Hayir | 2 94 96
3 97 100
BEKLENEN | MD#1
Evet | Hayir
MD#2 | Evet 4
Hayir 96
3 97 100

- Sansina beklenen her
hucredeki N’ inasil

hesaplayabiliriz?

- Her hucrenin, marjinal
dagilimlari yansitmasi
gerektigini farz ederiz.
Ornegin, evet ve hayir
cevaplarin orani marjinal
toplamlar olarak dort kat

tabloda da ayni olmalidir.



Bunu yapmak i¢in, siitundaki (%3 ve %97 MD#1 i¢in
sirasiyla evet ve hayir) veya siradaki (%4 ve %96 MD#2 1¢in
sirasiyla evet ve hayir) marjinal toplamlarin oranini buluruz ve
iki orandan birini diger marjinal toplamda kullaniriz. Ornegin,
hayir kategorisinin sira toplamlar1 %96’ dir. Boylece, MD#1’in

“Hay1ir” larinin sans1 %96 hayir siitununda da olmalidir. 97 nin
% 96°s1 93,12 dur.

BEKLENEN MD#1
Evet Hayir
MD#2 Evet 4
Hayir 93,12 96
3 97 100




Cikararak, diger hiicrelerin tamami

dolar, ve her bir evet/hayir dagilimi marjinal dagilim

yansitir. Hesaplama yapilirken herhangi

kullanmilabilir, ¢iinkii sabit marjinal dagilimlar ile 2x2

tabloda bir hiicre belirlendiginde, tiim diger hiicreler de

otomatikman

bir hicre

belirlenir.
BEKLENEN MD#1
Evet Hayir
MD#2 Evet 0,12 3,88 4
Hayir 2,88 93,12 96
3 97 100




Simdi, tamamiyla sans 1s1 olarak, her ik1 gozlemcinin
100 gozlemlerinden 93,24’ nde uyumlu olduklarini
gorebilirsiniz (93,12 + 0,12).

BEKLENEN MD#1
Evet [Hayir
MD#2 |Evet 0,12 | 3,88 4

Hayir 2,88 | 93,12 | 96

3 97 100




Simdi gercek uyumla beklenen uyumu
mukayese edelim.

Beklenen uyum, % 100 mukemmel uyumdan
kalan % 6,76°dir (100-93,24).

Gergek uyum % 100 mukemmel uyumdan
kalan % 5,0°di1 (100-95).

Boylece bizim gozlemcilerimiz sanstan %1,76
daha iyidirler, mukemmel uyum gosterselerdi
sanstan % 6,76 daha iyi olmaliydilar. Sonug
olarak onlar gergekte sanstan sadece | kadar
daha lyidirler

(1,76 / 6,76) .



Beklenen uyumdan Kappa hesaplamasi
icin formul asagidadir

Gozlenen uyum — Beklenen uyum
1- Beklenen Uyum

%95 - %93,24 % 1,76 O

= 0,26
1- %93,24 % 6,76



0,26’ nin Kappasi ne kadar iyidir?

Kappa > 0,80 cok iyi kabul edilir
Kappa 0,60 - 0,80 iyi kabul edilir
Kappa 0,40 - 0,60 orta kabul edilir
Kappa < 0,40 kotu kabul edilir



Ikinci drnekte, gdozlenen uyum da % 95°ti, ama marjinal
toplamlar ¢ok farkliydi.

Gercek MD#1
Evet | Hayir
MD#2 |Evet 46
Hayir 54
45 55 (100




Daha onceki gib1 ayni prosediirti kullanarak, marjinal
toplamlar1 temel alarak, herhangi bir hiicredeki beklenen N’1

hesaplariz. Ornegin, sag alttaki hiicre 55’in % 54’1 olan

29,7°dir.

Gercek MD#1
Evet Hayir
MD#2 |Evet 46
Hayir 29,7 54
45 55 100




Ve, cikartarak diger hucreler alttaki gibi
bulunur. Uyumu belirten hiicreler sar1 1¢inde
1saretlenmistir ve toplam % 50,4 tiir.

GERCEK MD#1
Evet Hayir
MD#2 Evet 20,7 25,3 46

Hayir 24,3 29,7 54

45 95 100




Iki uyumun formile konulmasi:
Gozlenen uyum — Beklenen uyum

1- Beklenen uyum

% 95 - % 50,4 % 44,6

= = 0,90
1-% 50,4 % 49,6

Bu ornekte, gozlemciler ayni %’ de uyuma
sahiptirler, buna ragmen sans olarak ¢ok farkhdirlar.

0,90’nin Kappasi mukemmel olarak kabul edilir.



Kappa hesaplamasinda diger

yol

2(AD — BC)

N,N,+ N,N,
N’ler marjinal toplamlarin oldugu kisimdir, boylece
siniflandirma:

MD#1
Evet Hayir
MD#2 |Evet A B N,
Hayir C D N,
N, N, |[Toplam




Slayt 7'deki tabloya tekrar bakin
Tablo 1 icin:

294 x1-2x3) 176
= = 0,26
4 x 97 + 3 x 96 676
Tablo 2 icin:
2(52 x43 -3 x 2) 4460
= = 0,90
46 x 55 + 45 x 54 4960



Aralarindaki benzerliklere dikkat edin:
OLASILIK ORANI

KI-KARE ISTATISTIKLERI

KAPPA ISTATISTIKLERI

Dort katli tablonun capraz carpimlarinin
ve onlarin marjinal toplamlarla
iliskilerinin uc ifadenin tumunde temel
olduguna dikkat edin.



Gegerlilik ve izleme

Gecerliligin U¢c Anahtar
Olciimii

*DUYARLILIK
* SECICILIK
* ONGORU DEGERI



TEST-HASTALIK ILISKILERI DEGERLENDIRILMESI
ICIN DORT KATLI TABLO

HASTALIK DURUMLARI

+ -

+ |HASTALIK |HASTALIK TEST
VAR TEST |YOK, TEST POZITIF
e POZITIF POZITIF
SONUCU| . |HASTALIK |HASTALIK TEST
VAR TEST |YOK, TEST NEGATIF
NEGATIF NEGATIF

HASTALIK |HASTALIK YOK
VAR




DUYARLILIK

Bu, hastaligi yakalamada pozitif testin ne
kadar iyi oldugunu bize gosterir.

Testi pozitif cikan hastaliklilar bolumunu
tanimlar.

Onun tamamlayicisi yanlis negatif hizdir,
testi negatif cikan hastaliklilar bolumunu

tanimlar.

Duyarliik  ve yanhs negatif hiz Dbire
tamamlanir.



SECICILIK

Bu, hasta olmayani bulmada negatif testin
ne kadar iyi oldugunu bize gosterir.

Testi negatif cikan hastalikli olmayanlarin
bolumunu tanimlar.

Onun tamamlayicisi yanlis pozitif hizdir,
testi pozitif cikan hastalikli olmayanlarin
bolumunu tanimlar.

Secicilik ve pozitif hiz bire tamamlanir.



ONGORU DEGERI

Pozitif ongoru degeri hastaliga sahip, testleri
pozitif cikan tum halkin orantisidir.

Negatif ongoru degeri hasta olmayan, testleri
negatif cikan tum halkin orantisidir.

Genel olarak, en fazla kullanilan pozitif ongoru
degeridir. Pozitif ongoru degeri ve secicilik saha
kosullarinda testin faydasini anlamada belki en
onemli iki parametredirler.



Hatirlanmasi Gereken Anahtar
Noktalar

Secicilik, duyarlilik, yanlis pozitiflik ve yanhs negatiflik
hizlarinda, hasta veya hasta olmayan bireyler tamamiyla

paydadir (kullanimimizda, sutun toplamlari).

Tersine ongoru degerlerinde, pozitif veya negatif test

durumlari (kullanimimizda, satir toplamlari) paydadir.
Duyarlilik ve secicilik nufustaki hastalik prevelansina
gore degismez. Testin ongoru degeri ise, nufustaki

hastalik prevelansina yine de cok fazla baglidir.



Segicilik, Duyarlilik, Ongérii
Dederlerini Hesaplama

Test hasta 50 insan ve hasta olmayan 50
iInsanda kullanildi. Bunlarin sonuglari:

HASTALIK
+ -
+ 48 3 51
TEST
- 2 47 49
50 50 100




HASTALIK
+ -
+ 48 3 51
TEST - 2 47 49
o0 o0 100

Duyarhilik =48 /50 = % 96

Secicilik =47 /50 = % 94

Pozitif ongoru degeri =48 /51 =% 94
Negatif ongoru degeri =47 /49 = % 96



Simdi, daha onceki ornekteki gibi % 50 degil de,

nufustaki % 2 hastaliga sahip insanlari bu testin

disinda birakalim. Burada 10 000 insan ve daha

onceki gibi ayni duyarhlik ve secicilik yani sirasiyla, %

96 ve % 94 oldugunu varsayalim.

HASTALIK

+ _
192 538 730
TEST 3 9.212| 9.220
200 9.800| 10.000




Simdi pozitif ongoru degeri nedir?
192 /780 = % 24,6

Hastallk prevalansi % 50 oldugunda, pozitif
testlerin % 94’0 hastaligi gosterir. Ama prevalans
sadece % 2 oldugunda, dort test sonuglarinin birden
daha azi hastalikh kisiyi gosterir ve % 2 gercekten
oldukca yaygin hastaligi temsil eder. Yanlis pozitifler
nufustaki dogru pozitifleri ortaya ¢ikarmaya yoneliktir,

cunku cogu hastaliklar nadir olduklari icin test ederiz.



Test Igin Esik Degistirilmesi

Hastallk, surekli yapilan testteki esik ile
tanimlandiginda, esik veya kesilme noktasi degistiriimesi
le test karakteristikleri de degistirilebilir.

Esik azaltilmasi duyarhligi gelistirir, fakat siklikla
dusuk secicilige yol acarak (daha fazla yanlis-pozitifler
gibi).

Esik yukseltiimesi segciciligi gelistirir, fakat siklikla
dusuk duyarlihiga yol acarak (daha fazla yanlis-negatifler
gibi).

Bu ozellikle, karakteristik dagilimi kan basinci,

kolesterol, agirlik gibi tek tipli oldugunda onemli olabilir
(Cunku gri alan oldukca buyuktur).



Izleme Problemleri

Dogru esige sahip miyiz?

Ortaya cikarilan hastaligin gercekten etkili
tedavisi var midir?

Bu tedavi izlenenlerde izlenmeyen vakalardan
daha etkili midir?

Izleme isleminin yan etkileri nelerdir?

Izleme ne kadar etkilidir? Vakayi yakalamada
ne kadar insan izlenmelidir gibi.



Ornek

Kolon kanserini izleme programini
degerlendirmek icin rasgele bir sorgulama
yapilir. Aradaki guruba duzenli izleme
yapllir, kontrol gurubu ise kendi baslarina

birakilir.



Bes yil sonra bulunanlar:

* |zlenen gurupta kontrol gurubundan daha
fazla vaka ortaya cikarilir.

* Kanserin erken evresinde ortaya c¢ikarilan
vakalar izlenmigs guruptadir.

* Kanserli insanlardaki bes yil hayatta kalma
orani izlenen gurupta daha fazladir.

°* Bu programinin mutlaka etkin oldugu
sonucuna varabiliriz miyiz"?



HAYIR, PROGRAM MUTLAKA ETKILI
DEGILDIR

Gorunen yararlari, sadece IPUCU-ZAMAN
ONYARGISININ etkilerini gosterebilmesidir.

Mumkunse olayi erken donemde teshis etmede, ama
teshisten sonraki hayatta kalma oranini iyilestirmede deqil;
izZleme programi erken donemde teshis edilen vakalarin
tekrar gosterimini saglayacaktir, ki aslinda izleme
programiyla tanilarinin kesin bir zaman miktari
gelistiriimesiyle onlarin hayatta kalma orani arttirilacakti.
Halbuki onlara faydasi olmadi, ama kansere sahip
olduklarini bildikleri sure miktari artti.



Asagidaki senaryoda izlemekle teshis
surelerinin ne kadar degistigini gozden
gecirelim:

|zlenmeyen gurup:
Dx Olum

_Yas 50 51 52 583 54 55

|zlenen gurup:
Dx Olum

__Yasd0 51 52 53 54 55



IZLEMEDE DIGER ONYARGILAR:
UZUNLUK ONYARGISI

* Cogu kronik hastaliklar, ozellikle kanserler, her
Kiside ayni hizda ilerlemez.

* Bazilarinda hastaligin yavas gelistigi,
bazilarinda ise hastaligin hizli gelistigi herhangi
bir hastalikli insan gurubunu kapsayacaktir.

* |zleme, ayricalikh bir sekilde, genellikle daha iyi
prognozu olan yavas bir sekilde gelisen hastaligi
ortaya cikaracaktir.



Onceki senaryoda, hastalik insidansi 6nce daha
yuksektir, erken teshis edilir, teshis evresi daha erkendir ve
teshisten sonraki hayatta kalma suresi daha uzunduir.

Bunlarin hepsi, izlemenin faydali oldugu izlenimini verir.

Buna ragmen, olum ertelenemediginden, hasta

faydalanamaz.

Bir izleme programinin etkililiginin tek dogru kaniti,
tesadufi sorgulamayla kusursuz gosterilen, toplam yas-

spesifik mortalite ve morbiditenin azaltiilmasidir.



Hayaitta ¥ almea Orani ve
Ormtr Taololar!



Mortalite Hizi

Canli dogan 100.000 erkek igin

100.000 erkegin her kusaginin
yasadigi yillarin toplam sayisi

Ortalama

beklenen dmur

Yas Gurubu

(1

O yasta yil basinda
hayatta olan her 1000
kisiden dlenlerin sayisi

)

O yasta yil
basinda hayatta
olanlarin sayisi

®)

O yasta yil
icinde Olenlerin
sayisl

(4)

O yasin yili

®)

O yastaki yil ve
tim sonraki yillar

(6)

O yastaki yilin
baslangicindan itibaren kalan
omur yillarinin ortalama

sayisl

(7)
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Omiir Tablosundaki llk Dort
Sutun Sunlardir:

 YAS (X)
 YASA OZEL MORTALITE HIZI (gx)

~ YIL BASINDA HAYATTA OLANLARIN
SAYISI (Ix)

_ YIL ICINDE OLENLERIN SAYISI (dx)



Mortalite Hizi Canli dogan 100.000 100.000 erkegin her Ortalama
erkek igin kusaginin yasadigi yillarin beklenen émiir
toplam sayisi
O yastaki yilin
Ya O yasta yil basinda Obyastz yih | © ?’?ﬁ;aey" O yasin yili O yastaki yil baslangicindan
H hayatta olan her asinda einde ve tum itibaren kalan émur
Gurubu o hayatta Olenlerin :
1000 kisiden sonraki yillar yillarinin ortalama
. . olanlarin sayIsl
Olenlerin sayisi sayisl
(1) 2) sayisi - ©)
(3) 4
(4) 7)
X 1000 q, I, d, L, T, °
X+1 e,
PROSEDUR:

2. Sutun ile 3. sutunu ¢arparak 4. sutun elde ederiz.

Daha sonra sutun 3’teki diger satir girisini elde etmek i¢in 4. sutun

sutun 3’ten cikarilir.




Mortalite Hizi Canli dogan 100.000 100.000 erkegin her Ortalama
erkek icin kugsaginin yasadigi beklenen dmiir
yillarin toplam sayisi
O yasta : O yastaki yilin
Yas O yasta yIl yil OI ye_lgéa O yasin yili OI yag;t?kl baslangicindan
Gurubu | Dasinda hayatta basinda ylriginde ylive lm | ibaren kalan émir
olan her 1000 olenlerin sonraki
kisiden Olenlerin TN sayIsl yillar yillarinin ortalama
® olanlarin sayIsl
sayisl sayis|
(1) 2 )
“ ) @ & 7
X 0 1000 q, I, d, L, T, °
X+1 €y
0-1 46,99 100.000 4.699 96.254 6.148.198 61,48
1-2 3,77 95.301 321 95.141 6.051.944 63,50
2-3 1,97 94.980 187 94.887 5.956.803 62,42




hayatta kalma ihtimalini yine de bulabiliriz.

Eger ilk 4 sutunda kalirsak, verilen herhangi bir yastaki

Ornegin bu tabloda, 30 yasindaki beyaz olmayan erkeklerin
%90,27’ sinin hayatta kaldigini goruruz.

Mortalite Hizi Canli dogan 100.000 erkegin her Ortalama
100.000 erkek igin kusaginin yasadigi beklenen émiir
yillarin toplam sayisi
O yasta yil O yasta O vasin : O yastaki yilin
basinda yil 2 yggta y”l$ e yag,t?k| baslangicindan
Yas yil iginde y yil ve tim tibaren kalan
Gurubu hayatta olan baginda Olenlerin sonraki .
her 1000 hayatta omur yillarinin
. sayisi yillar
kisiden olanlarin ortalama sayisi
(1) dlenlerin sayisi | sayisi
) 3) @) (5) ® @)
X o 1000 q, I, d, L, T, °
X+1 €
30 - 31 3,89 90.270 351 90.094 3.344.751 37,06




Asagidaki Gibi Sutun 3 ve 4’ ten, Sutun
9’ i Hesaplanz

Her yildaki toplam hayatta kalinan yillar, Lx, sutun
5'te listelenir. Iki kaynaga dayandirilir. Bir kaynak, alttaki
satirin 3. sutununda listelenen, bir yil icinde hayatta
kalan Kisilerdir. Onlarin her biri bir yili tamamlamistir. Yil
boyunca olen her kisi (ayni satirin 4. sutununda)
oldukleri zamana bagl olarak, yilin bir kismini
tamamlamiglardir. Bir ok amacla, basit bir sekilde, yilin

S kadarini tamamlamiglar varsayariz.



Mortalite Hizi Canli dogan 100.000 100.000 erkegin her Ortalama
erkek igin kusaginin yasadigi yillarin | peklenen émiir
toplam sayisi
: O yastaki yilin
O yasta yil O yasta yil | O ngta yilo yasin yili 2 yagt?kl baslangicindan
Yas baginda hayatta baginda icinde yil ve tim itibaren kalan &miir
Gurubu olan her 1000 hayatta Olenlerin sonraki yillarinin ortalama
kisiden olenlerin | olanlarin sayisl yillar sayisi
(1) sayIsl sayisl
(2) (3) (4) () (6) 7
X o 1000 q, |, d, L, T, °
X+1 e,
0-1 46,99 100.000 4.699 96.254 6.148.198 61,48
1-2 3,77 95.301 321 95.141 6.051.944 63,50
2-3 1,97 94.980 187 94.887 5.956.803 62,72




S YIL TAKDIR YONTEMININ
ISTiSNASI

1 yil icindeki olumler yil boyunca
gruplanamadigindan (onlar doguma yakindirlar),

yeni dogan olumleri S yildan daha az olarak
katilir.

Bu tablodaki yeni dogan olumlerinin (0 — 1)
katildigi yil kesimini ortaya koyabilir misiniz?



Mortalite Hizi

Canli dogan 100.000

100.000 erkegin her

Ortalama

erkek icin kusaginin yasadigi beklenen émiir
yillarin toplam sayisi
: O yastaki yil
Dyastapyi OYasta | oyasta Oyasinyii | Ovastaki | ylZ?] aICII ri/:i;nn
Yas basinda hayatta yil yil igcinde yil ve tim | ... slang .
basinda - . : itibaren kalan émur
Gurubu olan her 1000 Olenlerin sonraki
kisiden Olenlerin TEEIE sayIsl yillar YLD el
savis| olanlarin sayIsl
(1) 2) y sayIsl (5)
(3) (4) (6) (7)
X e 1000 q, I, d, L, T, °
X+1 €,
0-1 46,99 100.000 4.699 96.254 6.148.198 61,48
1-2 3,77 95.301 321 95.141 6.051.944 63,50
2-3 1,97 94.980 187 94.887 5.956.803 62,72




Situn 6, T,

Sutun 6'nin ust gizgisi, yada T, _, , sutun &' teki
tum satirlarin toplamidir. O Kohorttaki tum bireylerin
yasadigi omur yillarinin toplam sayisidir. Bu
nedenle onu Kohortta yasayan nufus sayisina
bolersek, sutun 7° deki dogumdaki ortalama omur

beklentisini, e, _, buluruz.



Stitun 7, omiir beklentisi,
yadae,_,

Herhangi bir yil icin, sutun T 6 tum Kohortta
halen yasanan yillarin sayisini ve sutun 7 Kohorttaki
herhangi bir bireyin ortalama yasadig yillarin
sayisini saglar. (T, /1)

Boylece sutun 7 omur tablosunun, dogumdaki
veya herhangi bir diger yastaki omur beklentisinin,
son urunudur.



OMUR BEKLENTISI NEDIR?

Su anda US'de dogumda omur beklentisi 77,3
yildir. Bu demektir ki su an dogan bir bebek 77,3 yil

yasayacaktir, eger .....

onlar, ABD'de son iglenen gibi ayni yasa ozel

mortalite hizlarini gorup gegirirlerse.



OMUR BEKLENTISI NEDIR?

Omiir beklentisi, su anda gecerli yasa dzel

mortalite hizlarini tanimlamanin kisa bir yoludur.



Hayatta kalma oraninin diger
bazi olcumleri

5 yil hayatta kalma orani: Teshisten bes yil sonra hala
canli olan insan sayisi.

Ortalama hayatta kalma orani: Nufusun % 50’sinin
olumlerine kadarki gegcen zaman suresi.

Nispi hayatta kalma orant: Ilgili gruptaki 5 yil hayatta
kalma / Ayni yastaki tum nufusun 5 yil hayatta kalmasi

Gozlenen hayatta kalma orani: Nufusun birbirini
izleyen Kohortlarinda sansur edilen verilerle omur
tablosu muamele yontemi. Sansurleme, zamanin
herhangi bir ani veya ilgilenilen olaylarin suresinin
bazisina ait bilginin eksik kalmasi anlamina gelir.



Sag-sansiirleme

En yaygin sorun. Zamanin belirli bir
noktasindan sonra, nufusa ne oldugu hakkinda
emin olmamamiz anlamina gelir. Bu, halkin bir
Kisminin, olmeleri ya da izlemenin kesilmesi
veya gec¢ kaydolmalari sebebiyle zamanin

tamaminda takip edilemediginde ortaya cikar.



Sol-sansurieme

Zamanin herhangi bir noktasindan
once, halka ne oldugundan emin
olmamamizdir. En yaygin ornek, arastirma
basladiginda nufusta ilgilenilen hastaligin

mevcut olmasidir.



ARALIKLI SANSURLEME

Belirli bir arada (x anindan once degil ve y
anindan sonra degqil) bir sey oldugunu bilmemiz,
fakat kesin olarak araliktaki hangi anda oldugunu
bilmememizdir. Ornegin, hastanin x aninda iyi
oldugunu ve y aninda hastalik tanisi kondugunu
biliyoruz, peki hastalik gercekte ne zaman

basladi? Tum bildigimiz belirli bir araliktir.



SAG SANSURLU VERILER ILE ISLEM

Su an hastalik icin kesin tedavi goren halkin bes

yil hayatta kalma oranini bulmaya calisalim.



TEDAVI EDILEN 375 HASTADAKI
GOZLENEN HAYATTA KALMA ORANI

Tedavi Edilen Canli Sayisi
Sayisi

96 97 | 98 99 |00
1995 84 44 21 13 10 8
1996 62 31 14 10 6
1997 93 50 20 13
1998 60 29 16
1999 76 43
Toplam 375




BU VERILERDEKI PROBLEM
NEDIR ?

Sadece 1995’ te tedavi edilen ilk kohorttan 5

yillik hayatta kalma orani verilerine sahibiz.

Takip eden her yil icin verilerimiz daha fazla
sag sansurludur. 1999’ ta sadece bir yillik takibe

sahibiz.



Tedaviden sonra ilk yildaki hayatta kalma orani nedir?

Hayatta kalma orani :

( =197)/ = =% 52
Tedavi Edilen Canli Sayisi
Sayisi

96 | 97
1995 84 44 @ 21
1996 62 31
1997 93
1998 60
1999 /6

Toplam 375

938

13
14

50

99

10
10
20
29

00

13
16
43



I%Qer hasta ilk yil hayatta kalirsa ikinci yildaki hayatta kalma orani
nedir”
( =71)/154 = % 46

154’ (n 197 (son slaytin payi) — 43 sadece bir yillik veriye sahip
oldugumuz kisilerin sayisi olduguna dikkat edin.

Tedavi Edilen Canli Sayisi

Sayisi

96 | 97 | 98 | 99
1995 384 4 21 13 @ 10
1996 62 31 14 10
1997 93 50 20
1998 60 29
1999 /6
Toplam 375

13
16
43



Ayni mantikla, uguncu yildaki hayatta kalma orani

(iki yil hayatta kalanlar igin) :

( =36)/(71-16 =55) =% 65
Tedavi Edilen Canli Sayisi
Sayisi

96 | 97 | 98
1995 84 | 44 | 21 13
1996 62 31 14
1997 93 50
1998 60
1999 76

Toplam 375

99

10
10
20
29

00

13
16
43



4. Yildaki hayatta kalma orani (10+6) / (36-13) =
5. Yildaki hayatta kalma orani 8 / 16 — 6 =

Tedavi Edilen
Sayisi

1995 34
1996 62
1997 93
1998 60
1999 /6

Toplam 375

Canhli Sayisi
96 | 97
44 | 21

31

98

13
14
50

99

10
10
20
29

00

13
16
43



Arastirmanin bes yillik toplam GOZLENEN
HAYATTA KALMA ORANI, her yilin hayatta

kalma oranlarinin ¢carpimidir.

0,54 x 0,46 x 0,65 x 0,70 x 0,80 = 0,08 veya % 8,8



Hayatta kalma oraninin alt guruplari da
ornekteki gibi hesaplanabilir:

2 yillik hayatta kalma = 0,54 x 0,46 = 0,239 veya
%23,9



Bes yillik hayatta kalma orani arastirmadaki
omrun uzerinden yapilan ortalamadir ve gelisen
tedavi projedeki omur suresinin hayatta kalma
oraninda degisiklikler yapabilir. Gozlenen hayatta
kalma orani tum periyot uzerinden yapilan bir

ortalamadir.



Zaman icinde olan degisiklikler verilerde
gOsterilebilir. Ornegdin, kaydedilen yil igin bir yillik
survival'a dikkat edelim.

1995 - % 52,3
1996 - % 50,0
1997 - % 53,7
1998 - % 48,3
1999 - % 56,6

Cok kuguk fark gorulmektedir.



Bu veriler, izlemede bizim gozlenen
survival'imizi daha az kusursuz hesaplamamiza
yol acacak herhangi bir kayip da icermez.
Hesaplama, sadece izlemedeki kayiplar
gozlenen survival hizindakiyle benzer oldugunda

gecerlidir.



NIGEL PANETH



Hayat Verilerinin Bes Bileseni

* Hayat verileri, yonetim yetkilileri tarafindan
kanun geregi rapor edilmesi gereken
onemli olaylar olarak tanimlanir.

* Hayat verilerinin bes bileseni sunlardir:
* DOGUMLAR
e OLUMLER
* YENI DOGAN OLUMLERI
* EVLENMELER
e BOSANMALAR



Dogumlar

* Epidemiyoloijistler icin payda olarak, nufus
bilimciler icin ise (dogum hizi, fertilite hizi)

pay olarak onemilidir.



Oliimler

* Epidemiyolojistlerin ilgilendigi onemli sonuc.

Tum olum hizlari nufus bilimcileri, sebebe

ozel hizlar ise Epidemiyolojistleri ilgilendirir.



Yeni Dogan Oliimleri

* Kutuge kaydetme kurallari ¢cok
degistiginden, her zaman hayat verisi
olarak kabul edilmez. Hemen her yerde

daima az bildiriime egilimindedir.



Evienmeler & Bosanmalar

* Epidemiyolojistlerin cogu tarafindan

bunlarin hi¢gbiri sonuclar olarak kullaniimaz.



NUFUS

* Her ne kadar hayat verisi olarak
siniflandiriimasa da, nufus sayimi
verilerindeki nufus sayilari, nufus bilimciler
kadar epidemiyolojistler icin de payda
olarak olum ve hastalik hizlarinda

gereklidir.



Hayat Verilerinin Dokuz
Kullanimai

1. HASTALIGA YAKALANMANIN
OLCUMU
* Sebebe ozel mortalite hizlar birbirine nasil
mukayese edilir?

2. HASTALIGIN TARIHSEL SEYIRLERI
e Olim hizlar yuzyillar icinde nasil degismistir?
3. HASTALIKTAKI SEKULAR EGILIMLER

e Olim hizlari simdi nasil degisiyor?



HAYAT VERILERININ
KULLANIMLARI

1. COGRAFI FARKLILIKLAR

* Mortalite hizinda ulkeler ne kadar farkhidir?

2. AKUT EPIDEMILERI TANIMLAMA

* Hastalikta ani degisiklikleri bulabilir misiniz?

3. YENI HASTALIKLARI TANIMLAMA

* Hayat verilerinden yeni hastaliklari ortaya c¢ikarabilir
miyiz"?



HAYAT VERILERININ
KULLANIMLARI

1. TIBBI BAKIMIN DEGERLENDIRILMESI

*  Farkli tipte tibbi bakim uygulanan toplumlardaki olum hizlarini
mukayese edebilir miyiz?

2. GCEVRESEL ETKILENMELER

*  Farkh ekolojik etkilienmelere maruz kalinan bolgelerdeki olum
hizlarini mukayese edebilir miyiz?

3. POLITIK KULLANIMLAR ( VE YANLIS
KULLANIMLAR)

°*  Hayat verilerine dayanan toplum sagligi olgcimlerini desteklemeye
politikacilari ikna edebilir miyiz?



EPIDEMIYI TANIMLAMA
(Albert Camus — Veba )

Yalin bir aciklama olarak, vebanin ucuncu
haftasinda 302 6lum meydana gelmesi toplumun hayal
gucunu etkilemede basarisizliga yol acti.Bir acidan, 302
olumun tamami vebadan olmayabilirdi. Ayrica sehirdeki
hic kimse, normal zamanlardaki haftalik olum hizi
hakkinda bir fikir sahibi degildi.Sehrin nufusu yaklasik
200.000 kadardi. Simdiki olum hizinin gergekten bu
kadar anormal mi oldugu hakkinda higbir bilgi yoktu. Bu
gercekte, kimsenin simdilik dert etmedigi— yarari acik
oldugunda ise onsuz yapilamayan bir gesit istatistiktir.
Toplum mukayese standartlarindan kisa sureli yoksun
kaldi.



BU EPIDEM| NEDIR?



WEEK LY NUMBERS OF CEATHS REGISTERED
OLUM KAYITLARININ HAFTALIK SAYILARI
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HASTALIKTAKI TARIHSEL
EGILIMLER

°* Toplu olum

* Kanser

e Kalp hastaligi

* Yeni dogan mortalitesi

* Anne mortalitesi
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COGRAFI DEGISIMLER

* Meme kanseri
* Servikal kanser

* Mide kanserl
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YENI HASTALIK SEYIRLERINI
ORTAYA CIKARMA

* Astimda olum hizlarindaki degisim.
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TIBBI BAKIMIN ETKILERINI
DEGERLENDIRME

* Yeni dogan tetanoz asilamasi

* Yeni dogan yogun bakimi
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NEONATAL MORTALITY RATES FOR
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HAYAT VERILERI POLITIKASI

* Yalow’un Guney Afrika mortalitesi hakkindaki

mektubu



Siyahlarin Guney Afrika’da sahip oldugu avantajlar

Editore: H.Jack Geiger (mektup, Ocak 5), Guney Afrika’daki siyah yeni
dogan mortalitesinin azaldigini yazmaktadir. Hi¢c kimse aksini iddia edemez.

1983 Dunya Almanak’ina gore Bati Avrupa’daki ve ABD’deki yeni
dogan mortalitesi her bin canli dogumda 15’ten azdir, Rusya’da 44 ve
Guney Afrika'da siyahlar i¢in kabul edilemeyecek kadar yuksek 93'tur.

Diger taraftan, bu verileri, ntfus ve dogal kaynaklari Guney Afrika’dan
cok farkl olmayan siyahlar tarafindan yonetilen Zaire'deki 160 ile
kiyaslayalim. Gergekten degerin 83 oldugu Kenya harig, yeni dogan
mortalitesi tim bagimsiz siyahi ulkelerde urkutlicu derecede yuksektir;
birbirine yakin buyuklukteki ulkelerin tipik verileri Uganda’da 120,
Tanzanya'da 125, Etiyopya'da son kitliktan sonra 156, Zambiya'da 160 ve
Angola’da 182’tir. Omur beklentisi GUney Afrika siyahlarinda bircok siyah
Afrika Ulkesinden ortalama yaklasik 10 yil daha uzundur. Gergekte bizim
ABD ve Bati Avrupa’da sahip oldugumuz politik ve ekonomik haklar veya
konusma hareket ve temsil gibi temel 6zgurlukler gibi degerlere Guney
Afrika siyahlari sahip degildir, fakat hangi Afrika Ulkesinin vatandaslari bu
haklara sahiptir ki?

ROSALYN S. YALOW
New York. Jan. 9, 1985



Moroldite verllerl:
gayiilar, gozetinm
(stirvelans



Gozetim altinda neler olmalidir?

Saglik olaylariyla (hastaliklar veya maruz
kalmalar):

* YUKSEK SIKLIK

* YUKSEK SIDDET DUZEYI

* YUKSEK GECIS DUZEYI| (BULASABILIRLIK)
* YUKSEK EKONOMIK MALIYET

» KORUNMA iCIN YUKSEK GUC



o o &~ W D

Gozetim Cesitleri

. HAYAT VERILERI

KAYITLAR

BILDIRIMI ZORUNLU HASTALIKLAR
NOBETCI SAGLIK BAKIM YERLERI
NOBETTEKI OLAYLAR

OZEL ARASTIRMALAR



Gozetimi Olusturmadaki Adimlar

1. ILGILENILEN DURUM IiCIN EN IYIi
OLAN GOZETIM CESITININ NE
OLDUGUNU BELIRLEME.

2. NEDENI TANIMLAMA

3. GOZETIM ALTINDAKI NUFUSU
TANIMLAMA



~ VERI TOPLAMA ARACLARINI
GELISTIRME

. BILGININ KIME GIDECEGINE KARAR
VERME

. SISTEMI DENETLEME
* GECERLILIKICIN
* FAYDALILIK iCiN



Gozetim Programlarinin Anahtar
Ozellikleri

1. Olayin dogasi
Gozetim altindaki nufus
Gozetim surecinin dogas!

Denetlemenin devamliligi

o B W N

Raporlar kime gider?



1. GOZETIM ALTINDAKI OLAYIN

OZELLIGI

b. Olim

ORNEK

hayat verileri

C.

Hastalik / saglik durumu
Izleme temelinde

Kesin teshis

yeni dogan
genetik izleme
sonuclari

SEER kanser
kayitlari




1. GOZETIM ALTINDAKI OLAYIN
OZELLIGI

ORNEK

c. Maruziyet as! kayitlari
davranissal risk

faktorleri

d. Tani testi mamografi
gozetimi

e. Hayvan hastaligi inek TB gozetimi,
tilki & yarasa
kuduz hastalig!




2 - PAYDA NUFUSUN OZELLIGI

A. TANIMLANAN ORTAMDAKI HERKES

ORNEK
c. Universal rapor edilebilir
hastaliklar,
hayat verileri
b. Cografik alan SEER kayitlari

veya alanlardaki
herkes




2 - PAYDA NUFUSUN OZELLIGI

c. Nufusun
secilimis alt
uygulamalar
guruplari

ORNEK
influenza igin
nobetci

d. Nufuslarin
ozel ornekleri

Davranissal Risk
Faktorlert,

Saglik Gorusme

Incelemesi




2 - PAYDA NUFUSUN OZELLIGI

B. SAGLIK DURUMU KARAKTERISTIGI

ORNEK

a. Maruziyet gerektirir A-bombasi
hayatta
kalanlar

DES’li kiz
cocuklari

b. Ozel kohort LBW'li
uyeligini gerektirir bebekler




2 - PAYDA NUFUSUN OZELLIGI

C. PAYDA GEREKLI DEGIL

NOBETCI OLAYLAR

(korunabilmesi
hayli muhtemel)

ORNEK

difteriye bagli
maternal olum




3. GOZETIM SURECININ
OZELLIGI

ORNEK
b. Aktif Reyes snd.
(biz onlari arariz)

b. Pasif cogu kayitlar
(onlar bizi arar)




4. GOZETIM SURECININ
DEVAMLILIGI

a. yalniz bir kez

ORNEK
toplum arastirmasi

b. devamli denetleme Kkayitlar




5. KIME RAPOR EDILDI?

ORNEK
b. Devlet her ulke yasasi gibi
d. Ulusal 49 rapor edilebilir
hastalik
f. Uluslar arasi veba, sari humma,

kolera vb.




Arastirmaternell veyonlendirme,
toplurn Incelemeler|



[

ARASTIRMA PLANININ SEMASI

{TUM EPIDEMIYOLOJIK

ARASTIRMALAR
|

|

ANALITIK

TANIMLAYICI
|

[ DENEYSEL }
|

EKOLOJIK
AYIRMA

J

BIREYSEL
AYIRMA

J

[QUASI-DENEYSEL}

EKOLOJIK
AYIRMA

J

BiREYSEL
AYIRMA

) TOPLULUK
[ GOZLEMSEL }[ iINCELEMESI ]

EKOLOJIK
ORTAYA GIKIS

ZAMAN
SERILERI

BIREYSEL
\ORTAYA CIKIS
|

~
VAKA ; VAKA
} [KOHORT [KOHORT} [KESITSEL} [KONTROL}
J

[

|
ILERIYE
DONUK

GERIYE
DONUK
(TARIHSEL)




TANIMLAYICI ILE ANALITIK
KARSILASTIRMASI

TANIMLAYICI ARASTIRMALAR:

SIKLIKLA TEK DEGISKENLI ARASTIRMA

YA Hi[’OTEZSiZ YA DA HASTALIK
SIKLIGINA SINIRLANDIRILMIS
HIPOTEZLI

Ornegin, bu hastalik bu yerde ne kadar
yaygindir?



EPIDEMIYOLOJIDEKI ANA
TANIMLAYICI ARASTIRMA:
TOPLUM INCELEMESI

Okul ogrencileri gibi ortak uyelikle
tanimlanan bir gurupta veya belirlenen cografi
bir bolgede (ideali) hastaligin sikligini
arastirmaya yonelik bir calismadir. Cogunlukla,
yas, cinsiyet, cografi alt birimler, irk vs. gibi
kolayca arastirilan alt guruplardaki hastalik
sikligini degerlendirir.Siklikla, hastaligin risk
faktorlerine bakistaki ilk adimdir.



ANALITIK ARASTIRMALAR:

ARASTIRMADA TEST EDILEN ACIK BIR HIPOTEZE SAHIP
OLMALI, GENELLIKLE EN AZINDAN iKi DEGISKENLI ARASTIRMA

Hipotez, “Bu hastalikla, maruz kalma arasindaki
iliski nedir?” olabilir.

Fakat iyi hipotez kurulumunun anahtari kantitatif
tahmindir. Boylece ideal bir sekilde iligkinin

boyutunu acikcga belirtebiliriz — ornegin, “Ben bu
maruziyetin, bu hastalik insidansiyla, RR’sinin en

azindan 2,0 olacagini tahmin ediyorum.”



GOZLEMSEL, DENEYSEL VE
KISMI-DENEYSEL

GOZLEMSEL: MARUZIYET BELIRLENMEMIS.

Ornek: Sigara icenler, akciger kanseri insidansi

acisindan sigara icmeyenlerle karsilastirilir.



DENEYSEL: MARUZIYET BAZEN
BELIRLENIR.

Ornek: Herhangi bir rasgele kontrollij
yargilama

KISMI-DENEYSEL: MARUZIYET
BELIRLENIR, AMA RASGELE DEGIL

Ornek: Bir sinifta yeni bir egitim programi
baslatilir ve sonucglar benzer ogrencilerin
olusturdugu geleneksel sinifta bulunanlarla

karsilastirilir.




EKOLOJIK ILE BIREYSEL
KARSILASTIRMASI

EKOLOJIK ARASTIRMALAR:

Deneysel arastirmalarda calisma, ayirrm guruba
oldugunda ekolojik seklinde tanimlanir — bireyler deqlil,

arastirmanin farkl kollarina ayrilan koyler gibi.

Gozlemsel arastirmalarda calisma,hastalik ¢cikan birim
analizi gurup oldugunda ekolojiktir — kasabadaki Lyme
hastaliginin dagilimi ile kasabanin kene turlerinin

dagilimi mukayese edilir.



BIREYSEL ARASTIRMALAR: ANALIZ
SONUC BIRIMI BIREYSELDIR. (bireysel
arastirmalarda ekolojik maruziyetler olabilir)

A. Kigisel maruziyet — sigara igimi ve
akciger kanseri

B. Ekolojik maruziyet — Kentte ikamet ve
akciger kanseri



1.

EKOLOJIK YANILGI

|statistiki anlamda: Baglantili katsayilar, isbirligi
gurup duzeyinde degerlendirildiginde, bireysel
dluzeyde degerlendirildiginden daha buyuk olmaya
egilimlidir.

Genel kullanim: Ekolojik arastirmalar, bireysel
calismalarda belgelendigi gibi gergcegi tam

olmayan sekilde yansitma egilimindedir.



Ornek:

Yuksek tuz alinan ulkelerde hipertansiyonun
yuksek seviyeleri olusur. Fakat bireylerdeki tuz
alimiyla hipertansiyon arasindaki iligkiyi gostermek

oldukga zordur. Bu ulkelerde, bireylerin tuz

alimi/hipertansiyon iligkisi esiginin biraz ustunde

veya altinda olmasindan olabilir.



ATOMISTIK YANILGI

Bireysel seviyede bulunan iligkilerin mutlaka gurup

duzeyinde de kopyalanacagi faraziyesidir.

Ornek: Yeni dogan mortalitesindeki asil belirleyici faktor
bebegin dogum agirligidir. Ancak, yeni dogan
mortalitesindeki ulkeler arasi farkhliklarin onlarin dogum
agirhiklarr dagilimlarindaki farkliliklara baglh oldugu

mutlaka dogru degildir.



KRAMER VE BOIVIN'IN UC
BOYUTLU ARASTIRMA TASARIMI

1. YONLENDIREBILME: Maruz kalma ve hastalik aciga
cikma yonu arastirilir — maruz kalmadan hastalik
cikisina veya hastalik ¢cikisindan maruz kalmaya veya
Ikisi eszamanli.

2. ORNEK SECME: Arastirma konusunu segmede
kullanilan kriterler; maruz kalmaya, hastalik cikisina
veya diger Kkriterlere dayanir.

3. ZAMANLAMA: Arastirmanin zamaniyla maruz kalma
ve hastalik cikisinin takvim zamani arasindaki iliski;
tarihsel, tesadufi, karisik.



* YONLENDIRME, arastirmanin kohort mu veya vaka-kontrol mii

oldugunun anahtar belirleyici faktoraddar.

 KOHORT ARASTIRMASINDA, KONULAR MARUZIYETTEN

HASTALIK CIKISINA DOGRU ILERIYE DONUK ARASTIRILIR.

* VAKA-KONTROL ARASTIRMASINDA, KONULAR HASTALIK
CIKISINDAN MARUZIYETE DOGRU GERIYE DONUK

ARASTIRILIR.



 ORNEKLEME PLANI, kohort arastirmalarinda maruziyet
lle ornekleme, vaka — kontrol arastirmalarinda da hastalik
cikigi ile ornekleme gerekmediginden, arastirma
tasariminin kohort mu ya da vaka — kontrol mu oldugunun
belirleyicisi deqildir. Boylece ornek secim sekli

arastirmanin tipini belirlemez.



Genel olarak, ortaya cikis orneklemesinin baslangic
noktas! oldugu vaka — kontrol arastirmalarinda,
ornekleme yonlendirmeyi izler. Bununla birlikte kohort
arastirmalarinda en yaygin strateji, maruziyete gore

ornekleme degil, nufus orneklemesidir (Framinghan vs.

gibi).



ZAMANLAMA

« ZAMANLAMA arastirmanin kohort mu
vaka-kontrol mu oldugunu belirlemez.

* Kohort arastirmalari, takvim zamaniyla
irtibatli olarak, geriye donuk (tarihi) veya
ileriye donuk olabilir. llaveten, ileriye
donuk kohort arastirmasinda bile,
genellikle toplanan gecmise ait
baslangictaki maruz kalma bilgisidir.



* Vaka — kontrol arastirmalari genellikle gegcmise
donuk gibi degerlendirilir, ancak, ortaya cikis
durumu su anda dogrulanabildiginden, Kramer
ve Boivin karma olarak degerlendirir(aslinda oyle
olmamall).

* Kesitsel arastirmalar hemen daima su anda
yapilir, ama gecmiste de yapilabilir (eski
kayitlarin gozden gecirilmesi gibi).



MUHTEMEL ARASTIRMA
TIPLERININ SIRASI

* KOHORT ARASTIRMALARI

* VAKA — KON

ROL ARASTIRMALARI

(CASE — CONTROL)

 KESITSEL ARASTIRMALAR
(CROSS — SECTIONAL)



KOHORT ARASTIRMALARI

Maruz kalma ile ornek secme

Ornek: Asbeste maruz kalan iscgilerden bir gurubun
izlenmesi ve onlardaki akciger kanser hizlarinin asbeste
maruz kalmayan iscilerden bir gurup ile karsilastiriimasi.
Eger maruz kalmayan isciler maruz kalan iscilerle
denklestirilirse, tasari bazen maruziyet — kontrollu olarak
adlandirilir.

Maruziyet olmadan ornek segcme

Ornek: Butlin isciler veya topluluktaki insanlardan
rastgele bir ornek izlenerek, asbeste maruz kalanlarin
belirlenmesi, daha sonra onlarin akciger kanseri
acisindan izlenmesi.



VAKA - KONTROL
ARASTIRMALARI

Ortaya cikis ile ornek secme

Ornek: Akciger kanserli isciler ve ayni sekilde akciger
kanseri olmayan isciler secilir. ki guruptaki asbeste
maruz kalma mukayese edilir.

Hastalik ¢ikisi olmadan ornek segme (nadir)

Ornek: Fabrikadaki tim isciler akci§er kanseri mevcut
olma veya olmama acisindan degerlendirilir. Akciger
kanserli ve kansersiz isciler asbeste maruz kalma
yonunden karsilastirilir.



KESITSEL (CROSS — SECTIONAL)
ARASTIRMALAR

A. Maruz kalma ile ornek segcme

Ornek: Asbeste maruz kalan ve kalmayan
Isciler, akciger kanserinin eszamanli varligi
acisindan karsilastirilir.

C. Hastalik cikisl ile ornek se¢cme

Ornek: Zamanin bir noktasinda akciger kanseri
olma veya olmamaya gore belirlenen isciler,
eszamanli asbeste maruz kalma acisindan
karsilastirilir.



Ne ortaya cikis ile, ne de maruz kalma ile ornek

segme.

Ornek: Fabrikadaki tiim isciler es zamanh olarak hem
asbeste maruz kalma hem de akciger kanseri

durumlari agisindan degerlendirilir.

(Ornekleme tasarimlari D, E ve G muhtemelen yetersiz

olur)



ARASTIRMA TEMELI KAVRAMI

Arastirma temeli, asil arastirilan secilmis nufustan yetkin
ornekleme yapilmis kaynak nufustur. O, buradaki kaynak nufusun
maruziyeti ve hastaligi ile ilgili olarak Kisi — yagsanan yil terimleriyle
tanimlanir. Bazi arastirma tasarimlarinda, arastirma temeli asikardir,
digerlerinde ise o kadar agik degildir. Her arastirmanin, arastirma
temelini dusunmeye calismak daima yararhdir. Gercekte arastirilan
nufusun bilesimindeki arastirma temelinden sapmalar, arastirma

bulgulari ile olan problemleri agiklamaya yardim edebilir.

Vaka-kontrol arastirmalarini inceledigimizde, daha detayli olarak bu

kavramlara donecegiz.



TOPLULUK INCELEMESI

AMACLAR

PREVELANSI INCELE (DAHA NADIR OLARAK,
INSIDANSI)

GELECEK ARASTIRMALAR ICIN BIR BASLANGIC
CizGIisSi OLUSTUR

TOPLUM SAGLIGI ONCELIKLERINI BELIRLE



RISK ALTINDAKI NUFUSLARI HEDEFLE
COGRAFIK KUMELENMEYE DIKKAT ET

TEMEL EPIDEMIYOLOJiYi SAGLA: ZAMAN, YER,
KISI (IRK, CINS VE DIGER KOLAY GOZLENEN

KONAK FAKTORLERI)

GENELLIKLE YURUTULEN HIPOTEZ YOK



II. YONTEMLER

YONETIM: YAYGIN OLARAK KESITSEL (CROSS — SECTIONAL)
OLMASINA RAGMEN KOHORT VE VAKA — KONTROL

BILESENLERINE DAHIL EDILEBILIR.
ORNEKLEME: GENELLIKLE NUFUS.

ZAMANLAMA: COGUNLUKLA AYNI ZAMANDA OLARAK.



III. HEDEF DURUMLAR

2. SPESIFIK HASTALIKLAR

3. ENGELLEYICI DURUMLAR

4. BELIRTILER

5. HASTALIK ICIN RISK FAKTORLERI

6. TEHLIKELI MARUZ KALMALAR



IV. TEKNIKLER

2. NUFUSA ULASMA
A. EVEV
B. TELEFON

C. POSTA ILE INCELEME



IV. TEKNIKLER

1. DEGERLENDIRME
A. KISISEL RAPOR
B. FizIK MUAYENE
C. LABORATUAR TESTLERI

D. KOMBINASYONLAR
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DENEYSEL ARASTIRMA TIPLERI

1. GERCEK DENEYLER
* RASGELE DENEMELER

2. KISMI - DENEYLER



KISMI - DENEYLER

Kesitsel mukayese:

mukayese edilebilir topluluklar veya
guruplar gibi.

Gecici mukayese

mudahale oncesi veya sonrasi gibi
Yukaridakilerin kombinasyonu

toplum denemelerindeki zaman serileri
analizi gibi



RASGELE DENEMELER]

11

BOYLE OZEL YAPAN NEDIR?



KORONER ILAGC PROJESINDEKI 5
YILLIK MORTALITE

 CLOFIBRATE (N = 1.103 ERKEK)
% 20,0 OLDU
* PLACEBO (N = 2.789 ERKEK)

% 20,9 OLDU



KORONER ILAC PROJESINDEKI 5

YILLIK MORTALITE
« CLOFIBRATE « PLACEBO HAPLARININ %
HAPLARININ % 80 VEYA 80 VEYA DAHA FAZLASINI
DAHA FAZLASINI ALMA ALMA
% 15,0 OLDU % 16,4 OLDU

 CLOFIBRATE
HAPLARININ % 80'DEN
DAHA AZ ALMA

% 24,6 OLDU

* PLACEBO HAPLARININ %
80'DEN DAHA AZ ALMA

% 25,8 OLDU



RASGELE DEMELERDE ONEMLI
METODOLOJIK NOKTALAR

TERMINOLOJI
RASTLANTISALLIK SURECI
TABAKALANDIRMA
KORLEME

CAPRAZLAMA

“PRATIK” DENEMELER

®© Mmoo W »

RCT’ NIN AMACLARI



TERMINOLOJI

arastirilan nufus
°* mudahale (tedavi) kolu
* kontrol (placebo) kolu

referans nufus
aylrma
tedaviye niyetlenme



RASTLANTISALLIK SURECI

* Higcbir zaman kesin emin olunamamasina
ragmen, deneme Kkollarinin olculebilen

ozelliklerinin esit dagilimi optimize edilir.

* Rastlantisallik, iki kol arasinda esit dagiimis

olgculemeyen degiskenlerin olasiligini artirir.



Karisikligi ayirmada, rastlantisallik onyargilardan

korunmayi artirir.

Ideal olarak, rastlantisallik plani, ayirim ilerlemede
bilinmeyen tarzdadir (sinirli ornekleme sistemi olan

sistematik ornekleme, ilerlemede bilinebilir tarzdadir).

Rastlantisallik gercekte tedavi ya da placebo alan
guruplara degil, gelisiguzel bireylere uygulanir. Bu
nedenle, analiz daima tedavi maksatldir; rastlantili

ayirma yaplildiktan sonra hicbir ¢ikarilma olmaz.



TABAKALANDIRMA

Tabakalandirma yapabiliriz veya
yapamayiz. Ornek boyutu daha kiiclikse,
tabakalandirma daha mantiklidir. Genel
tabakalandirma ozellikleri — yas, cinsiyet,

Irk, hastane/kliniktir.



KORLEME

Korleme gelisiguzel denemelerde dogal
degildir, fakat placebo etkileri guclu olmasi
ihtimalinde kullaniimalidir. Korleme
placebo ya da tedaviden ayrilamayan

alternatif tedavi kullanimini gerektirir.



* Tek korlu: Hasta higbir hastanin hangi

kolda oldugunu bilmez.

 Cift korlu:_ Hasta ve ayirimi yapan Kisi

bilmez.

» Uc korlu: Hasta, ayirimi yapan ve vers

analisti bilmez.



CAPRAZLAMA

Kontrol kolunun diger kaynaklardan
tedavi alabilmesi problemdir. Denemelerde

gosterilen en yaygin problemdir.



“PRATIK” DENEMELER

Genel dusunce, denemenin gercek
dunya kosullarini ideal sekilde
yansitmasidir. Bazen secilen hasta
gurubunda, daha deneysel denemeden

sonra uygulanabilir.



RCT'NIN AMACLARI

Hastallk tedavisinin rasgele denemesi
olabilir (gercekte epidemiyolojinin bir
parcasi olmayabilen), veya birincil
korunma metodu (asilama gibi), veya

Ikincil koruma metodu (izleme gibi).



RCT’ ye uygulanan GUC
kavramu

* I. Tip Hata : Hatali bir sekilde gecersiz hipoteze inanma,
veya olmadigi halde fark oldugu kararina varma. P

degerleri bu hatadan korunmak icin tasarlanir.

* II. Tip Hata: Hatali bir sekilde gecersiz hipotezi
reddetmede basarisiz olmak veya aslinda bu buyuklukte
bir denemede bulunamayacak kadar kuguk bir fark
oldugu halde hicbir onemli fark olmadigi sonucuna

varmak.



GUGC, ARASTIRMANIN II. TiP HATA YAPMAY]
ONLEME KABILIYETI OLARAK TANIMLANIR

RCT’ deki asil problem kuguk
arastirmalarda, Il. tip hatalarin yapilmasidir
(dusuk guce sahip arastirmalar gibi). Tipta
bu defalarca olmustur.

Ornek: Miyokard enfarktisiinde

antikuagulanlar



RASGELE DENEMELERDEKI
ETIK YAYINLAR

Denge kavrami — placebo’'nun mu, tedavinin mi
daha Iyl oldugundan emin olamadiginiz
noktadir. Denemenin en iyi sekilde baslatildigi
noktadir.

Yeni tedavi hususunda daha fazla bilgi
edindikge deneme yapmak zorlasir (ilk hastay!
rasgele secg).



Placebo gurubundan yeni tedaviyi esirgemek etik
olmayabilir, fakat denemelerin gegcmisi placebo

gurubunda siklikla daha iyi oldugunu gosterir.

Ornek:

Yeni doganlarda — enfeksiyonlarda sulfa, akciger
hastaliginda oksijen, goz hastaliklarinda steroidlerin
tamami zarar vericidir ve bu sadece tesadufi

denemeler ile kesfedilmistir.



Yeni bilginin edinilmesi ve kullaniimasini

onlediginden deneme yapmamak etik olamayabilir.

Ornek:

Noral tup defektlerinde folat kullanimi

Toplum sagligi daima en iyi uygun
degerlendirmeyle sunulur, en iyi degerlendirme

tesadufi deneme ile yapilandir.



RCT'DEKI YARGI ETKI
BUYUKLUGU

* Eger hastalik ¢ikisi ayrilabilirse, etki buyuklugunu

degerlendirmede iki yaygin yol vardir:
* Hastalik cikisinin kesin riskini azaltma yuzdesi

* Hastalik ¢cikisinin relatif riskini azaltma yuzdesi

(daha az siklikla kullanilir).



Hastalk cikisinin kesin riskini
azaltma yuzdesi

Eger placebo kolundaki mortalite % 8
ve mudahale edilen koldaki % 6 ise,
sonucta mortalitedeki azaltma yuzdesi:

% 8-%6

= % 25 azalma
% 8



Hastalik ¢cikisinin relatif riskini
azaltma yuzdesi

Eger placebo kolundaki maruziyet 3,0 nisbi
hastalik riski tasiyorsa ve mudahale kolundaki
2,0 ise, relatif riski azaltma yuzdesini soyle
hesaplariz:

3,0-2,0

= % 33 azaltma
3,0



B. Eger hastalik ¢ikisi devamli ise, biz genellikle
standart sapma birimlerindeki degisiklikleri
konusuruz.

Ornegin, eger 6zel bir program, cocuklarin
IQ'sunu 100°den 105’e c¢ikariyorsa ve bu nufustaki
|Q’nun standart sapmasi 15 puan ise, 0 zaman:

105 -100

= 1/3 SD’deki iyilesme
15



Bu, 5 puan iyilesme demekten daha
yararhdir, bu sekilde size, nufustaki IQ'nun
degisimine bagli 5 puan degisikligin ne kadar

buyuk oldugunu ifade eder.



META-ANALIZ

Arastirma calismalarinin ozetine
kantitatif (nicel) yaklasim, bazi agilardan,
tesadufi denemelerle sinirlidir.

2. Yurutulen arastirma havuzunda kesin
Kriterler bulunmalidir.

a. Arastirmalarin kalitesi
b. Arastirmalarin mukayese edilebilirligi




Epidemiyolojide olasilik oranlarini (veya relatif
riskleri) ve sekildeki guvenli araliklari 6zetlemede
yaygin kullanilir. Diomand, birlestirilen olasilik
oranlarini gostermekte kullandi.

Meta analizin artan kullanimina yonelik guclu egilim
vardir. Cochrane birligi, tibbin spesifik sahalarinda
meta analiz yapan arastirmacilarin uluslararasi
network toplulugudur. Simdiye kadar en ¢ok
gelistirilen saha perinatal tiptir, ki devam eden tum
bilinen RCT'lerin 6-aylik guncelleneni olarak ilk
baskidan bugune suregelen yayini vardir.



TOPLUM DENEMELERI

Tesadufen secilebilir ve secilmelidir, her ne
kadar tesadufi secim, bireysel seviyedeki
denemelerden bir dereceye kadar daha az acill
olsa da. Zaman-serileri taslagi, kismi-deneysel,
siklikla kullantlir.

Mudahale ekolojik ise tek muhtemel denemedir.

Ornegin; kitlesel-medya, su kaynagi, vb.



Arastirma icin secilen bireysel hicbir konu
yoktur. Bireysel izlem ve kayit acisindan

tasarruftur.

Baslangi¢c noktasi ve devamli toplum izleme

arastirmalari gereklidir.

Kullaniimasi ideal olan gozetim (survelans)

sistemleri hali hazirda mevcuttur.



TOPLUMLARIN YENI UYE YAPILARI

BASLANGIC NOKTALARI VE GOZETIM
SISTEMLERININ KURULUMU

TOPLUMLARIN KONTROL VE TEDAVI
GURUPLARINA TESADUFI AYIRIMI

KONTROL TOPLUMLARI TEDAVI TOPLUMLARI
\
: TEDAVININ
TEDAVI YOK UYGULANMASI
TOPLUMLARDAN DEVAM EDEN TOPLUMLARDAN
GOC GOZETIM GOC
IZLEMDE KAYIP BILINMEYEN IZLEMDE KAYIP
(BILINMEYEN SONUCLAR)| | SONUCLAR | | (BILINMEYEN SONUCLAR




L OHORT ARASTIRMALARI



KOHORT ARASTIRMALARININ
TIPLERI

A. ZAMANLAMA

B. ORNEKLEME

C. NUFUS TABANI

D. ACIK VE KAPALI KOHORTLAR



ZAMANLAMA

* ILERIYE DONUK
(VEYA AYNI ZAMANDA OLAN)
* GERIYE DONUK

(VEYA AYNI ZAMANDA OLMAYAN)



ORNEKLEME

* Maruziyetle iliskili olmadan orneklenen

kohort arastirmalari (yaygin)

* Maruziyet tabanli orneklenen kohort

arastirmalari (nadir)



NUFUS TABANI

* Nufus-tabanli

* Nufus-tabanli olmayan



ACIK VE KAPALI KOHORTLAR

* ACIK — igeriye ve disariya hareketli insanlar

o KAPALI — sabit nufus



KOHORT ARASTIRMALARININ
AVANTAJLARI

Cesitli sonuclar elde edilebilir

Zaman duzenlemesi genellikle agiktir

lleriye dénUk maruziyet kontrolU ve hastalik
cikisi olcumu mumkundur (ileriye donuk
arastirmalarda)

Vaka kontrollu arastirmalardan, bir dereceye

kadar daha az onyargi potansiyeli vardir, fakat
karistirmada esit potansiyele sahiptir.



KOHORT ARASTIRMALARININ
DEZAVANTAJLARI

Genellikle buyuk ornekler gerektirir
Nadir sonuglar icin kullanigli degildir

Gozlemsel arastirma olarak, asla karistirma ve
onyargidan uzak farz edilemez

Tasarimdakini kontrol edebilmekle birlikte,
analizdeki potansiyel karismayi genellikle
kontrol etmelidir.



KOHORT ARASTIRMALARINDA
INSIDANS

Baslangi¢ noktasinda, kohortta hastalik yoktur

Eger analiz kumulatif insidans ile yapilirsa,
payda baslangic noktasindaki arastirilan

nufustur.

Eger analiz insidans yogunlugu ile yapilirsa,

payda kigi-risk altindaki yillardir.



iYi BILINEN NUFUS - TABANLI
KOHORT ARASTIRMALARI

KARDIYOVASKULER HASTALIK

°* Franmingham. MA
°* Tecumseh. Ml
* Evans county, GA

* Muscatine, |IA



COCUK SAGLIGI

* Ulusal Dogum Gunu Guvenli Arastirmalari

1946, 1958 ve 1970’te Ingiltere ve Galler'de bir haftalik
dogumlar

* Premature Yeni Doganlar Uzerine proje

1983’te Hollanda'daki < 1.500 gr veya < 32 haftalik tum
dogumlar

* Cocuklarin Ulusal Arastirmasi

Kisa bir zaman sonra, ABD’deki 21 yasini gecgen,
cocuklu 100.000 gebe uzerinde bir arastirma yapacak
miy1z?



BELIRLI MARUZIYETLER

* Atom bombasi yaralilari komisyonu:

Hirosima ve Nagasaki'de hayatta kalanlar

* Hollanda kitligi



iYi BILINEN NUFUS TABANLI
OLMAYAN KOHORT ARASTIRMALARI

* Meslek tabanli, uygun zamanli Ingiliz Doktorlar
Arastirmasi (Doll)

Hemsireler Arastirmasi (Speizer, Willett)

°* Maruziyet sebebiyle meslek tabanli,
Benzen calisanlari
Kok firini calisanlari
Asbest calisanlari



* Saglik bakim unitelerinden ornekler

Perinatal Projede Ulusal Isbirligi:

12 tip merkezindeki hemen tum gebelikler
1959 — 1966 arasi yaklasik 50.000

Cocuk Sagligi ve Gelisimi Arastirmalari:
Kaiser-surekli dogumlar

Polisitemi tedavisindeki hastalar

Ankilosan spondilitis tedavisindeki hastalar



* Gazilerin guruplari

1. Dunya Savasinda mustard-gazi

zehirlenmesi



VAKA-KOHORT TASARIMI:
AMAG

Vaka-kohort tasarimi, maruziyet
degerlendirmesinin maliyetlerini

dusurmekte kullantlir.



VAKA-KOHORT TASARIMI:
YAKLASIM

Risk altindaki nufus saptanir ve hastalik icin

izlenir ve yaygin vakalar cikarilir.

Vaka saptamasi islemi, kohorttaki yeni hastalik

vakalarini ayirmada kullanilir.

(simdiye kadarkilerin tumu kohort

arastirmalarinin herhangi biri igin aynidir)



VAKA-KOHORT TASARIMI:
YAKLASIM

Tum kohort vaka saptamasinda denektir, fakat sadece
tesadufi bir ornek (sub-kohort olarak adlandirilir) detayl
maruziyet degerlendirmesine alinir.

Vakalar nufusta ortaya cikanlardir (sub-kohortun hem
icindeki hem de disindakiler); kontroldekiler vaka
olmayan sub-kohorttaki deneklerdir.

Analiz, kohort arastirmasi gibidir. Orneklenen kesim
bilindiginden ve tum nufus vaka olmamasi yonunde
orneklendiginden, gercek insidanslar ve nispi riskler
hesaplanabillir.



KOHORT ARASTIRMALARINDA
INSIDANS

KUMULATIF INSIDANS — Arastirma siiresi boyunca kohortta

baslangi¢ noktasinda olustugu bilinen tum vakalar, her zaman dilimi
iIcin arastirmanin baslangi¢c noktasinda kaydedilen bireylerin
sayisina bolunur. Risk olgulur.

INSIDANS YOGUNLUGU - Arastirma siresi boyunca kohortun
tamaminda olusan tum bilinen vakalar, her zaman dilimi i¢in toplam

kohortta gozlem yapilan yillardaki kisilere bolunur. Hiz olgulur.

Kapali kohortta, kumulatif insidansi ya da insidans yogunlugunu

olcebiliriz. Agik kohortta sadece insidans yogunlugunu oOlgebiliriz.



KOHORT ARASTIRMALARINDA
ISBIRLIGI OLCUMLERI

RISK ORANI VEYA RELATIF RISK

Iki kim{Ulatif insidansin orani

HIZ ORANI

ki insidans yogunlugunun orani

RISK FARKI

Iki kimulatif insidans arasindaki aritmetik fark
HIZ FARKI

ki insidans yogunlugu arasindaki aritmetik fark



KAPALI KOHORTTA KUMULATIF INSIDANS VE INSIDANS
YOGUNLUGU

A = canli ve iyi
C = vaka haline gelmis

D = olmus

L = kaybolmus
yil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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KUMULATIF INSIDANS — On yil icinde 6 denekte 2 vaka.

Yilhk Cl = 3,33 vaka her 100 kiside her yil.

INSIDANS YOGUNLUGU —Risk altindaki yillar iginde 45 kiside 2 vaka.
Yilhk ID = 4,44 vaka her 100 kiside her yil



ACIK KOHORTTA INSIDANS YOGUNLUGU

A = canli ve iyi

C = vaka haline gelmisg
D = olmus
L = kaybolmusg

yil 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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INSIDANS YOGUNLUGU —Risk altindaki yillar icinde 54 kiside 3 vaka.
Yilhk ID = 5,56 vaka her 100 kiside her yil




Tablo 10-7. Arastirmaya Giristeki HBsAg Antikor Duzeyi ile 31 Aralik
1986’dan sonra Gelisen Primer Hepatoselliler Karsinoma
Arasindaki lligki

PRIMER HEPATOSELLULER
PRIMER KARSINOMADAKI ORTALAMA YILLIK
= - i INSIDANS HIzI NUFUSTAKI HER
HBsAg DUZEYi] SAYI HEPATOSELLULER T
KARSINOMA VAKALARI 100.000 KISIDE
POZITIF 3,454 152 4945
NEGATIF 19,253 9 53

HBsAg pozitif oranlardaki Primer Hepatosellller Karsinomadaki relatif
olum riski ile negatif olanlardaki mukayese edilir

(494,5/100.000) / (5,3 /100.000) = 98,4
Takip eden 8,9 yil igin
Source Beasley 19881




KOHORT ARASTIRMALARINDA
ARASTIRMA TEMELI

* Arastirma temeli, hastalik ¢ikisi dogrulanan bireylerin
Kigi-zaman deneyimidir.

* Kohort arastirmalarinda arastirma temeli, maruz kalanlar
ve kalmayanlar icin ayni olmalidir. Boylece insidans
hizlarini hesaplamadaki payda, ayni gozlem suresindeki
halkin sayisiyla ayni olmalidir.

* Risk altindaki yillardaki kisi hesaplamasi, kohort
arastirmalarinda arastirma temelindeki esitlemeyi
saglamanin yontemidir.



Veawea - ¥.oniro
Arastirmalar




VAKA - KONTROL
ARASTIRMASININ GELISIMI

1. VAKA
Vaka nedir?

Cesitli farkl belirti ve bulgulari vaka
olarak birlestirmek tibbin gelisimindeki

anahtardi.



2. VAKA - SERILERI

* Bir ¢cok bireysel vakayi bir gurup altinda toplama
ve gurubun ozelliklerini tanimlama, ciddi sekilde

18. yuzyilda basladi.

* Anahtar ozellik — PCA Louis, Fransa, “sayisal

metod”.

* Son zamanlardaki belki de en yaygin tek tibbi

makale cesidi.



3. VAKA KONTROL
ARASTIRMASI

En basit formu, vaka serilerinin kontrol serileriyle eslestirilerek
mukayese edilmesidir.

Muhtemelen ilk vaka kontrol arastirmasi Whitehead'in 1854’teki
Broad Caddesi pompa olayidir (Snow vaka kontrol arastirmasi
yapmadi).

Ik modern vaka kontrol arastirmasi Janet Lane Claypon’ un 1926
daki meme kanseri ve ¢cogalma oykusu arastirmasidir.

1950°de ortaya ¢ikan akciger kanserleri ve sigara icme iligkisini
epidemiyolojik metot kullanarak gosteren dort vaka kontrol
arastirmasi yapilmistir.



VAKA KONTROL
ARASTIRMASININ OZELLIKLERI

1. YONLENDIRME:
Hastalik cikisindan maruziyete
3. ZAMANLAMA:

Maruziyet icin geriye donuk, vaka dogrulamasi
Icin geriye donuk ya da ayni zamanda olabilir.

5. ORNEKLEME:

Hemen daima, kontroldekileri vakalarla
birlestirerek hastalik cikisi uzerinde yapillir.



VAKALARIN IKi OZELLIGI

TEMSILIYET:

Ideal olarak vakalar,kaynak nifusta
ilgilenilen tum vakalardaki tesadufi orneklerdir
(hayat verilerinden, kayit verilerinden gibi).
Daha yaygin olarak tibbi bakim unitesindeki
mevcut vakalarin

secimidirler.(hastanelerden,kliniklerden gibi)



1. SECME METODU

Secme olaydan veya yaygin vakalardan

yapilabilir:

* QOlay vakalar, zaman icinde suren vakalarin

dogrulanmasindan elde edilenlerdir.

°* Yaygin vakalar, capraz kesitsel arastirmadan

elde edilenlerdir.



KONTROLLERIN OZELLIKLERI

* ENIYI KONTROL KIMDIR?
KONTROLLER HANGI EVRENDEN GELMELIDIRLER?

* EGER VAKALAR NUFUSTAKI TESADUFI
ORNEKLENEN VAKALAR ISE, KONTROLLER DE AYNI
ZAMANDA ORNEKLENEN NUFUSTAKI TUM VAKA
DISI TESADUFI ORNEKTEN OLMALIDIRLAR.



KONTROLLERDE GEREKEN UG
NITELIK

* MUKAYESE EDILEBILIRLIK, KONTROLLERIN
SECIMINDE TEMSILIYETTEN COK DAHA ONEMLIDIR.

 KONTROL, HASTALIK RISKINDE OLABILIR.

 KONTROL, HASTALIGIN BULUNMASI (VE
HASTALIGIN HENUZ BULUNMAMIS RISK
FAKTORLERI) HARIC, VAKANIN TUM YONLERINE
BENZEMELIDIR.



MUKAYESE EDILEBILIRLIK,
TEMSILIYET KARSILASTIRMASI

VAKA KONTROL ARASTIRMASINDA
GENELLIKLE VAKALAR NUFUSTAKI TUM
VAKALARIN TESADUFi ORNEGI DEGILDIR,
VE EGER BOYLEYSE VAKALAR GIBI,
KONTROLLER DE AYNI YOLLA (VE AYNI
ONYARGIYLA) SECILMELIDIR.



YUKARIDAKINE DEVAMLA POTANSIYEL
KONTROLLERIN HAVUZU
TANIMLANMALIDIR. BU, ICINDEN
KONTROLLERINDE SECILEBILDIGI INSANLIK

EVRENIDIR (ARASTIRMA TEMELI)



ARASTIRMA TEMELI

Arastirma temelini dusunmek, kontrol
secimine karar vermeden once faydali bir

uygulamadir.

Arastirma temeli, maruziyet riski periyodunda

maruziyet riskindeki nufustan olusturulur.



Vakalar arastirma temelinde ortaya cikar.
Onlarin vaka olmamalari harig¢, kontroller de ayni

arastirma temelinden ortaya cikmalidir.

Ornegin, eger vakalar sadece hastaneye
yatirilan hastalardan secilirlerse, kontroller de

hastaneye yatirilan hastalardan seciimelidirler.



* Eger vakalar kesin kesfetme sureciyle (izleme gibi)

olmasi gerekiyorsa kontrollerde o sekilde olmalidir.

* Eger vakalar, vaka olmalarindan once belirli bir yasa

ulasmalar gerekiyorsa, kontroller de oyle olmalidir.

* Eger ilgilenilen maruziyet zamanla gittikge artiyorsa,
kontroller ve vakalarin her biri ayni maruziyete ugrama

Ihtimalinde olmalidirlar.



DENKLEMEDEKI BES ONEMLI
NOKTA

1. Kontrol secimi genellikle denkleme

yoluyladir.

DENKLEME DEGISKENLERI (yas gibi), VE
DENKLEME KRITERLERI (ayni 5 yillik yas
gurubu icinden gibi) oncesinden

duzenlenmelidir.



Kontroller bireysel olarak denklenir (en yaygini) veya
frekansla denklenir.

KISISEL DENKLEME: Gerekli denkleme kriterlerine
sahip bir (veya daha ¢ok) kontrollun arastiriimasidir.
Ikili ((icl(i) denkleme, bir (veya iki) kontrol(i bireysel
olarak her vakayla denklendiginde olur.

FREKANS DENKLEME: Secilen kontrol nufusun tum
ozellikleri, vakalarin tum ozelliklerini denkler. (")rneg‘jin,
eger vakalarin % 15'i 20 yas altinda ise, kontrollerde

oyle olmalidir.



TEKRAR DENKLEMEDEN SAKININ. Sadece

hastaligin sebepleri olarak bilinen faktorleri denkleyin.

Her vaka icin bir kontrolden fazlasiyla denkleyerek etki
kazandirin. Genelde N kontrol £ 4 olmalidir, cunku

bunun ustunde daha fazla bir kazang¢ yoktur.

Tek tip kontrolden fazlasini denklemeyle

genellestirebilme saglayin



VAKA KONTROL ARASTIRMALARININ
AVANTAJ VE DEZAVANTAJLARI

Avantajlari:

2. Nadir hastaliklarda etyolojiyi ortaya
cikarmadaki tek gercekei arastirma taslagidir.

Yeni hastaliklari anlamada onemlidir.
Yaygin olarak salgin arastirmasinda kullanilir.

Indiiksiyon periyodu uzunsa faydalidir.

DENCIENEE N

Nispeten ucuzdur.



Dezavantajlari:

Dikkatlice tasarlanmamigssa onyargiya aciktir.
Ozellikle yanlis siniflandirma yapmaya aciktir.
Ozellikle tekrarlayan 6nyargiya aciktir.
Tek sonucla sinirlidir.

Insidans hizlari genellikle hesaplanamaz.

N o a &> W DN

Denklenen degiskenlerin etkileri
degerlendirilemez.



PROBLEM ORNEKLERI

* Doll'un 1951'deki sigara ve akciger arastirmasi.
Problem, kontrol nufusun (akciger hastaligi)
maruz kalma iligkisi hakkinda onyargili olmakti.

°* McMahon’un 1981'deki pankreas kanseri ve
kahve arastirmasi. Problem, maruziyetle iliskide
bazi kontrollerdeki onyargiydi, cunku kahveye
bagli hastaliklar kontrol serilerinden hari¢
tutulmustu.



BAZI ONEMLI BULUSLAR

1950’lerde
* Sigara icme ve akciger kanseri

1970’lerde

* Dietil stilbestrol ve vaginal
adenokarsinoma

* Post-menoposal ostrojenler ve
endometrial kanser



1980’lerde

* Aspirin ve Reyes sendromu

* Tampon kullanimi ve toksik sok sendromu
* L-triptofan ve eozinofili — miyalji sendromu
* AIDS ve cinsel uygulamalar

1990°larda
* Agsi etkililigi
* Diyet ve kanser



TEMEL ANALIZ

BIR KONTROL ICIN

Veriler dort katli tabloda gosterilir ve
olasilik orani hesaplanir (relatif riskler burda
bir anlam tasimaz — nicin?)

vakalar Kontroller
Maruz kalan a b
Maruz kalmayan C d

OR=ad/bc



IKILI ANALIZI

BIR KONTROL ICIN

Veriler dort katl tabloda gosterilir. ve uyumlu ve

uyumsuz eslerin sayisi hesaplanir. Mc.Nemar'in testi
(s.288-9)

Vaka
Maruz kalan Maruz kalmayan
Maruz kalan Her ikisi Karigik
Kontroller

Maruz kalmayan  Karisik Higbiri_




IKILI ANALIZ

BIR KONTROL ICIN

Vaka
Maruz Maruz
kalanlar kalmayanlar
Maruz kalan r S
Kontrol
Maruz kalmayan t u

McNemar Ki? = (t + s)?

(t—s)




HAKKINDAKI DIGER NOKTALAR

VAKA KONTROL ANALIZI

Olasilik orani hastalik nadir oldugunda nisbi
riskin iyi bir tahminidir (prevalans <%20)

Kontroller N >1 e genisletilebilir.

Basit ki-kare (denklenmeyen analiz) veya Mc
Nemar'in ki-karesi ile istatistiksel testtir.

Cok katl tabakandirilabilir (Mantel-Haenzel
ki-kare)



TEORIK TEMEL

1. Vaka kontrol arastirmalari,acik yada kapali
kohortlar temelinde hastalik olayinin etkili
ornekleme planlari olarak
gosterilebilmelidirler.(M&T.s.230)

2. Vaka kontrol arastirmalarindan elde edilen
olasilik orani intimali kohort arastirmalarindan

elde edilen hastalik orani ile esitlenir.(s.231)



1. Insidans hiz orani:
X X,

e

tarafindan bolunur.
T T,

e

Asagidaki gibi de yazilmis olabilir:

tarafindan bolunur.



Hareketli nufus temelindeki vaka kontrol
arastirmasinda X, ve X, (maruz kalan ve

kalmayan vakalar) dogrudan arastirilir ve
T_/ T,orani aragtirma temelindeki risk altindaki

bireylerin maruz kalmama prevelansi ile maruz
kalmasi orani herhangi bir nadir hastalik
zannina bagli olmayan onyargisiz bir yolla
tahmin edilebilir (toplam arastirma periyodu
esitlenerek kaldirilir).



“Arastirma periyodu suresince kaynak nufustaki
yaygin risk altindaki bireylerin herhangi bir ozel
gurubu (arastirma temeli gibi) bu sure zarfinda
bu amacla kullanilan bu nufustaki maruz kalan
ve kalmayan kigi — zaman oranini dogru bir
sekilde yansitir.”

Y. /'Y, (kontroller arasindaki maruz kalma
olasiligi) T,/ T, in onyargisiz tahminidir,
kontroller maruz kalma durumlari ile kisi — zaman
yansitmasi olarak gosterilebilir.” (s. 231)



Oonyar gl ve
L aristirma



INCELEMEDEKI HIPOTEZ
FORMULU VE HATALAR

Tum analitik arastirmalar acik ve kesin bir
sekilde formule edilmis hipotezle baslamalidir.
Hipotez nicel ve 6zel olmalidir. Ozel boyutla

iligkisi tahmin edilebilmelidir.



 Ornegin:
“Anne sutuyle beslenen bebekler, biberonla beslenen
bebeklerden daha az hastalanirlar.”

Hangi hastalik? Beslenme tipi nasil tanimlanir?
Riskteki fark ne kadar buyuktur?

* Daha iyi bir ornek:

“Ug veya daha fazla yogunlukla anne sutiyle
beslenen bebeklerde hayatlarinin ilk yilinda
gastroenterit icin hastaneye muracaat insidansinda
asgari % 30 azalma olur.”



Sadece spesifik tahmin, kisiye hipotezi test
eden arastirmadan makul sonuclar almayi
saglar. Fakat en iyi formule edilmis hipotezle
bile iki tip hata meydana gelebillir.

Tip 1 — Hakikatte hi¢c olmadigi halde bir fark
gozleme

Tip 2 — Mevcut oldugu halde, bir farki
gozlemede basarisiz kalma



Bu hatalar genellikle asagidakilerden biri veya
daha fazlasi tarafindan meydana getirilir.

* TESADUFI HATA

* TESADUFI YANLIS SINIFLANDIRMA
* ONYARGI

* KARISTIRMA



TESADUFI HATA

Sonugclarin ve yorumlarin hakikatten
sapmasl, calismada sadece sans eserl
olusan bir sonuctur. Tip 1 ve 2 hatalar

olusabillir.



TESADUFI (YA DA FARKLI OLMAYAN)
YANLIS SINIFLANDIRMA

Maruziyet ya da hastaligin ortaya
cikisini olcmede uygulanan tesaduf
hatadir. Karistirici veya maruziyet egrisine
uygulanmasi harig, siniflandirmadaki

hatalar sadece tip 2 hatalar olarak ortaya
cikabilir.



ONYARGI

Hakikatten sonuclarin ve yorumlarin
sistematik, tesadufi olmayan sapmasi veya
bu tarz sapmaya yol acan yontemlerdir.
Verileri toplama, analiz, yorumlama,
yayimlama veya yeniden gozden
gecirmedeki, sistematik olarak hakikatten
farkli yargilara yol acan, herhangi bir egilimdir
(Epidemiyoloji Sozlugu, 3. baski)



ONYARGI DEVAMI

Onyargida incelemenin bir parcasi olan
(konulari bir araya getiren, verileri toplayan ve
verileri analiz eden), duzmece bir sonuca yol
acan insandan kaynakli seyin odak olduguna
dikkat edin. Onyargi Tip 1 ya da Tip 2 hataya yol
acabilir fakat biz genellikle onyargiya bagl Tip 1

hatalarda odaklaniriz.



ONYARGI DEVAMI

Onyargi bilincli veya bilingsiz olabilir.
Epidemiyolojide onyargl sozcugu yaygin
kullanistaki gibi hakikatten kasitl veya

zarar verici bir sapma anlamina gelmez.



KARISTIRMA

Arastirma konularinin belirleyici bir ozelligini
IKinci bir ozelliginden ayirt edememe ve bu
nedenle onunla karistirma sonucu olusan, sahte
sonuca yol acan olaydan kaynaklanan bir
problemdir. Sahtelik birinci belirleyici ozelligin
yanliglikla ikinci ozellige baglanmasi sonucu
ortaya cikar. Karistirma Tip 1 ya da Tip 2 hataya
neden olabilir, fakat biz genellikle Tip 1 hatalara
odaklanacagiz.



ONYARGI VE KARISTIRMA
ARASINDAKI FARK

Onyargi gercek olmayan bir cagrisima
yol acar, buna ragmen karistirma gercek
olan, fakat yanlis yonlendirici potansiyelli

bir cagrisimi tanimilar.



AYNI ARASTIRMADA TESADUFI HATA,
ONYARGI, YANLIS SINIFLANDIRMA VE
KARISTIRMA ORNEKLERI

ARASTIRMA: Bir kohort arastirmasinda,
biberonla besleyen kadinlarin bebekleri ve anne
sutuyle besleyen kadinlarin bebekleri mukayese
edilir ve tibbi kayitlarda kaydedildigi sekilde
gastroenterit insidansi, anne sutuyle beslenen

bebeklerde daha dusuk bulunur.



TESADUFI HATA ORNEGI

Sans eseri, arastirma ornegindeki anne
sutuyle beslenen gurupta, Tip 1 hataya yol
acan, daha fazla gastroenterit olayi vardir
(Eger hicbir fark bulunmasaydi, eger sans
eseri anne sutuyle beslenen gurupta daha
az gastroenterit olayi olsaydi, Tip 2 hata
olusacakti).



TESADUFI YANLIS
SINIFLANDIRMA ORNEGI

Beslenme sureci hakkindaki iyi bilgi
eksikligi bazi anne sutuyle besleyen anneleri
tesadufen biberonla besliyor seklinde
siniflandirmaya ve tersi duruma sebep
olablilir. Eger bu olursa, arastirma bulgulari
gercek RR'nin altinda hesaplanir, herhangi
daha yuksek hastalik insidansi ile iligkili bir
beslenme modeli Tip 2 hataya yol acar.



ONYARGI ORNEGI

Sadece biberonla beslenen bebeklerin
tibbi kayitlari anne sutuyle beslenen
bebeklerden eksiktir ve boylece

kayitlardaki gastroenterit olaylari sadece
onlarda daha azdir.



KARISTIRMA ORNEGI

Anne sutuyle beslenen bebeklerin anneleri
daha yuksek sosyal siniftandir ve bebekler bu
nedenle daha iyi hijyene, daha az kalabaliga ve
muhtemelen gastroenterite karsi koruyacak
diger faktorlere sahiptirler. Kalabalik ve hijyen
durumu gergekten gastroenterite karsi koruyucu
oldugu halde, biz onlarin etkilerini yanlislikla
anne sutuyle beslenmeye baglariz.



TESADUFI HATA VE TESADUFI YANLIS
SINIFLANDIRMAYA KARSI KORUNMA

Tesadufi hata yanlislikla bir cagrisim olusturacak
(tip 1 hata) veya bir cagrisim olusturmayacak (tip 2 hata)
sekilde igler.
Maruziyet ve hastaligin ortaya ¢cikmasinin en kusursuz
ve kesin olgumlerini secerek, kendimizi Tip 2 hataya yol

acan tesadufi yanlis siniflandirmaya karsi koruruz.



TIP 1 HATALARA KARSI
KORUNMA

Arastirmamizi, sonucun sans eseri olusmasi
iImkansiz olacak bir sekilde tesis ederek, tesadufi tip 1
hatalara karsi koruruz (p < 0,05 gibi). P degerleri,
sansa bagli tip 1 hatalara karsi korunmak icin ve
onyargl veya karistirmaya bagli tip 1 hatalara karsi
korunmayi garantilemeden, tumuyle kabul edilir.
Bizim, istatistik sebebi degil cagrisimi gosterir

dememizin nedeni budur.



TIP 2 HATALARA KARSI
KORUNMA

Arastirmamizi tesadufi tip 2 hatalara karsi soyle
koruruz:

* Yeterli ornek buyuklugu saglayarak

Buyuk farklari varsayarak

Ornek boyutu ne kadar bliylikse, gercek farki tespit o
kadar daha kolaylastiracaktir ve en buyuk farklar en
kolay sekilde ortaya konacaktir (Biberonla beslenmeyle
gastroenterit riskindeki % 1’lik artisi ortaya ¢ikarmanin
ne kadar zor olabilecegini hayal edin).



GUCU ARTIRMANIN iKi YOLU

Belirgin farki ortaya koymada ihtiya¢ duyulan ornek

buyuklugu arastirmanin gucu olarak adlandirilir.

* Maruziyet ve hastaligin ortaya cikisinin en kusursuz ve
kesin olgumlerini segcme, istatistiksel teste giren hastalik
cikis olcumlerinin uyusmazliklarini azaltmalari sebebiyle,

arastirmamizin gucunu artirici etkiye sahiptir.

* Arastirma konularinda yeterli ornek boyutuna sahip olma.



ONYARGI VE KARISTIRMADA
ANAHTAR ILKE

Onyargi olusturan faktdr veya karistirici
degisken, bagimsiz ve bagimli degiskenlerin her
Ikisiyle de baglantili olmalidir (ornegin maruziyet
ve hastalik ile). Onyargi veya karistiricinin iki
degiskenden yalniz biriyle iligkisi, sahte sonug

olusmasina yeterli degildir.



HATANIN TUM TIPL EF ; NE
KARSI KORUYAN Y
ARASTIRMA TASLAGI




Biraz once verilen arastirmadaki gibi:

ONYARGI, yani yetersiz kart kaydi, yanlis sonuca yol
acan beslenme tipiyle (bagimsiz degisken) ve ayrica
gastroenterit kayitlariyla (bagiml degisken) alakali

olmalidir.

KARISTIRICI DEGISKEN (veya KARISTIRICI) daha
Iyl hijyen, sahte sonuca yol acan beslenme tipiyle ve

ayrica gastroenterit ile alakali olmalidir.



Onyargi veya karistirici, yalniz bagimsiz degisken
veya yalniz bagimli degiskenle alakali olurlarsa,
onyargiya veya karisikliga yol acamazlar.

Bu faydali bir kural saglar:

Eger arastirmadaki potansiyel karistiricinin iki
degiskenden biri (maruziyet veya hastalik ¢gikmast)
ile iligkili olmadigini gosterebilirseniz, karistirma
goz ardi edilebillir.
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SEBEPSEL SONUG

1. BELIRLEYICI SEBEPSELLIK

Bircogu, gerekli ve yeterli sebeplerdeki
gibi, sebebin etkenle cok yakin baglantili

olmasini bekler:



FARKLI SEVIYELERDEKI
SEBEPSELLIK

* Molekuler sebep
* Fizyolojik sebep

* Kisisel sebep

* Sosyal sebep, vb.



Gerekli sebep: Hastaligin ortaya ¢ikmasi icin belirli
sebep olmalidir. Bununla beraber hastalik ortaya
cikmaksizin sebep mevcut olabilir. Hepatoselluler
karsinoma icin Hepatit B enfeksiyonu, Reyes
sendromu i¢in aspirin (muhtemelen) gereklidir. Eger
hastalikla sonucglanmalar, sebeplerle adlandirarak
tanimlanirlarsa, sebep acgikga gereklidir. Ornegin,
tuberkuloz tanisinda, tuberkuloz icin tuberkul basili
gereklidir. Hastaliklarin etyolojik (ortaya koyulana zit
olarak) siniflamasi gerekli sebepler uretir.



Yeterli sebep: EQer sebep varsa
hastalik olusmalidir. Bununla beraber
hastalikla sonuclanma bir sebep

mevcudiyeti olmaksizin da olabilir.



Gerekli ve yeterli sebep: Tum hastalik ¢ikis ornekleri bu sebebe
baglidir ve bu sebep her zaman hastalik ¢ikisina yol agar. Genelde,
sebep yeterli oldugu zaman, cogunlukla gereklidir de, ornegin
kKizamik viris enfeksiyonunun klinik kizamikla veya kuduz
enfeksiyonun klinik kuduzla iliskisi gibi. Uzun sdreli HIV pozitif
bireyleri AIDS’siz buldugumuz gibi, bu her ne kadar gittikce
olanaksiz gozukse de, HIV muhtemelen AIDS’ in gerekli ve yeterli

sebebi olabilir.

Vurgulanan gerekli ve yeterli sebepler bazen belirleyici sebep olarak

adlandirilir.



GEREKLI SEBEP
(tuberkul basili ve tuberkuloz gibi)

HASTALIK VAR

HASTALIK YOK

MARUZIYET EVET EVET
VAR
MARUZIYET HAYIR EVET

YOK




YETERLI SEBEP
(kuduz enfeksiyonu ve olum)

HASTALIK VAR

HASTALIK YOK

MARUZIYET EVET HAYIR
VAR
MARUZIYET EVET EVET

YOK




HEM GEREKLi HEM DE YETERLI
(HIV ve AIDS gibi)

HASTALIK VAR

HASTALIK YOK

MARUZIYET TUM HICBIRI
VAR
MARUZIYET HICBIRI TUM

YOK




Koch’ un varsayimlari belirleyici bir sebepsellik ornegidir.
Hastaliga sebep olan mikroorganizmayi kanitlamak igin
sunlari gerekli gorur:

Her hastalik vakasinda belirli mikroorganizma izole
edilmelidir (gerekli olma gibi).

Mikroorganizma saf kulturde uretilmelidir.

Mikroorganizma bir deney hayvanina verildiginde daima
hastaliga yol agmalidir (yeterli olmali gibi).

Daha sonra, mikroorganizma deney hayvanindan
yeniden elde edilebilmeli ve tanimlanabilmelidir.



IHTIMALI SEBEPLILIK

Epidemiyolojide, sebeplerin gogu
etkenlerle daha zayif iliskilere sahiptir.

Ornegin yiksek kolesterol kalp hastaligina

yol acabillir, fakat gerekli degildir (yetersiz)
ve kalp hastaligl yuksek kolesterole gerek

duymaz (gereksiz).



lliski 6lgtimleri — olasilik orani, risk orani yada
korelasyon katsayisi ve toplum saglig!
etkilenmesi — ornegin nufustaki atfedilen risk —
sebepsel iliskisinin gucune baglidir. Olasilik orani
ne kadar yuksekse , sebebin gerekli ve yeterli
olmasi o kadar muhtemeldir. % 100 PAR sebebin
gerekli oldugu anlamina gelir — sebep yok
edildiginde tum vakalar korunabilmelidir.



Hastalik sebebinin (veya belirleyicisinin)
pratik bir tanimi, hastalik riskinde kuralli ve
onceden tahmin edilebilen degisiklik olusturan
bir maruziyettir.

Boylece, kadinlarda akciger kanseri artisi
ve onun siddeti, sigara icme aligkanlig!
olanlardan edinilen bilgi temelinde, onceden
tahmin edilebilmisti.



Gereklilik ve yeterliligi az olan sebeplerin
uzerinde durmak, bazen ihtimali sebepsellik

olarak tanimlanir.

Ihtimali sebepsellikteki bircok sebepler
uzerinde durmak, sebep agi veya sebep

zinciri gibi tanimlamalara goturdur.



ILISKI VE SEBEPLILIK
KARSILASTIRILMASI

A’ya maruz kalmanin B hastaligina yol
actigina karar vermek icin oncelikle iki
degiskenin iligkisini ortaya cikarmaliyiz,
biri digerinin varliginda daha yaygin

bulunuyor mu, gibi.



Hemen tum istatistikler iki degiskenin iligkisini
bulmaya calisir ve eger boyleyse ne kadar gucludur ve
gozlenen iligki sansla izah edilebilir mi.

statistikler her seyden 6nce bu iligskideki sansin
rolunu degerlendirmek icin tasarlanir. P degeri bize
sadece iligkinin sans ile ortaya ¢cikmasinin ne kadar
olanaksiz oldugunu anlatir.

Bu sebeple istatistiksel analiz, tek basina sebepsel
iliskinin kanitini olusturamaz.



SEBEPSEL CIKARIMLAR
YAPMA

Verilerden sonuclar cikarmada sebepsel

kriterlerin kullanimi.




Bireysel seviyede kaniti tartma sureci
Klinik karardir (Uriner sistem enfeksiyonlu bu
hasta Ampicillin veya Sulfisoxazole ile tedavi

edilmelimidir ? gibi).



Nufus duzeyinde kanitin tartilmasi
sureci epidemiyolojik karardir (orta yasli
erkekler kalp krizini onlemek icin gunluk

aspirin almalimidir? gibi).



Epidemiyolojik aragtirmalardaki verilere
bakildiginda kaniti tartmada yardimci olmasi
icin siklikla sebepsel kriterleri kullanirz. En
yaygin kullanilanlar asagidaki, baslangicta
Ingiliz istatistikci Austin Bradford Hill’ in
calismasindan elde edilen ve daha sonra
ABD Genel Cerrahi Ofisi’'nin 1964'teki sigara
icme ve kanser raporundan elde edilenlerdir.



Her ne kadar degistirilmis formda bireysel
dokumana uygulanabilseler de, sebepsel
kriterler genellikle bir konunun maddeler

gurubunda kullaniliriar.



SEBEPSEL KRITERLER

Maruziyet — hastalik ¢ikisi iligkisindeki
degerlendirme icin yaygin kullanilan bes kriter,
yillardir epidemiyolojistler tarafindan kullaniimistir.
Suser tarafindan yazilan okudugunuz yazi, bu

konulari daha detayli isler.



SEENC LR e

GUC

cevap dozu
ZAMAN TERTIBI
OZGUNLUK -
TUTARLILIK
KARARLILIK®

" Susser kriterleri ile detaylandirildi.



GUG

lliski gUcli madir? Yogun sigara icme 20
kat fazla akciger kanseri hizi ve 2 kat koroner
kalp hastaligi hizi ile iliskilendirilir. Sigara
icmenin akciger kanseri ile iligkisi bu sebeple
kalp hastaligi ile olan iligkisinden daha
gucludir. lliski ne kadar daha gticliyse
gercek sebep olma ihtimali o kadar fazladir.



clC

Karistiricilik icin onemli bir sebep, herhangi
bir karistirici degiskenin, hastalik cikisi ile
iliskisinin daha buyuk olmasidir. Gozlenen nispi
risk ne kadar buyukse, geride gizlenen nispi
risk daha buyuk de olsa, onun karistirici olma

ihtimali o kadar dusuktur.



ORNEK:

Folik asit katkilari ve noral tup defektler
arasindaki iligki icin iligskinin gucu, ideal
arastirma taslagindakinden daha dusuk

olmasina ragmen, anahtar kanitti.



*YAZAR

*CEVIRI MASASI
‘DR. AHMET UZAR
‘NESiMi DEMIR
* NACI ATICI

*GRAFIK TASARIM
‘BULENT GOKMEN

EPIDEMIYOLOJI SUBE MUDURLUGU




