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EPIDEMIYOLOJi TANIM, AMAG,
KULLANIM ALANI

Yrd. Dog. Dr. Selguk KOKSAL,
Ogr. Gér. Eray YURTSEVEN

Yunanca EPI (=iistiinde), DEMOS (=toplum, halk), LOGOS (=bilim)
koklerinden meydana gelen epidemiyoloji sozlilkk anlami olarak “toplumun
basimna problem olan durumlarin incelenmesi” seklinde tarif edilebilir. Eski
zamanlarda toplumu tehdit eden hastaliklar bulasici hastaliklar oldugu icin ve
bu donemlerde Epidemiyoloji daha ¢ok bulasici salgin hastaliklar ile ilgilendigi
icin “salginlar bilimi” veya “epidemileri (salginlar1) inceleyen tip bilimi” olarak
tanimlanmustir.

Epidemiyolojinin tarihsel gelisimine paralel olarak sadece bulasici
hastaliklar ile ilgili olmamasi ve zamanla bulasici olan ve olmayan tiim
hastaliklar ve toplumlarin tiim saglik problemleri ile ugrastigi i¢in gilinlimiizde
en gecerli tamim Last tarafindan yapilmig tanmimdir. Bu tanmima gore
Epidemiyoloji;

“Belli toplumlarda saglikla iligkili durumlarin ve olaylarin saptanmasi ve
dagilimmin ve nedenlerinin incelenmesi ile bu incelemelerin saglik
problemlerinin 6nlenmesi ve kontroli i¢in uygulanmasimi saglayan bilim
daldir”.

Yukaridaki tanima gore epidemiyoloji sadece 6liim, hastalik ve sakatlik
gibi durumlarla ilgilenmekle kalmaz aym1 zamanda bir c¢ok pozitif saglk
durumu ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili olaylarla ve hatta tiim sosyal olaylarla
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ilgilenir. Ornek olarak Intihar epidemiyolojisi, kaza epidemiyolojisi, AIDS
epidemiyolojisi vd...

Epidemiyolojinin amaci1 saglik problemlerinin ve saglikla ilgili
durumlarin sebeplerini arastirmak ve buna uygun koruyucu yontemler
gelistirmektir. Epidemiyoloji tipta hem klinik hem de toplum tip bilimlerinde
kullanilmakta olup hastalik ve saglik problemlerinin dagilimini (Tanimlayict
Epidemiyoloji), nedenlerini (Analitik Epidemiyoloji) ve saglik problemlerinin
teshis, tedavi ve Onlenmesi i¢in (Deneysel Epidemiyoloji) uygun yontemleri
belirlemeye yarayan tibbi arastirma tekniklerini 6greten bilim dalidir. Daha kisa
olarak epidemiyoloji tibbi arastirmalarin mimarisidir.

Epidemiyolojik bir arasgtirmanin temel kaynagi insan topluluklaridir. Bu
topluluklara 6rnek olarak belli bir bolgede oturanlar, dogurgan yastaki kadinlar,
belli bir fabrikada ¢alisanlar, 1960 tarihinde doganlar ve bunun gibi diger bir
¢ok Ornek verilebilir.

Klinik bilimlerde hasta ile, epidemiyoloji’de ise hastalik veya saglik
problemi ile ilgilenilir. Klinik bilimlerde Klinisyen direkt hasta ile ilgilenir.
Hastanin birtakim tetkikler ile teshisini koyar, tedavisini yapar ve belli
periyotlar da hastanin kontroliinii yapar. Epidemiyoloji ile ugrasan
epidemiyolog ise toplumda goriilen hastalik veya saglik problemi ile ilgilenir.
Saglik problemi veya hastaliga maruz kalan toplum grubunu belirler, saglik
problemini veya hastalig1i ortaya cikaran nedenleri ve yayilma sebeplerini
arastirir ve bu incelemeleri sonucuna gore birtakim hipotezler ortaya atar ve bu
hipotezleri sinayarak saglik problemlerinin nedenlerini ortaya c¢ikarir. Daha
sonra bu saglik problemini veya hastaligi Onlemek icin alinmasi gerekli
Onlemleri ortaya koyar. Bu nedenle epidemiyoloji ile ugrasan epidemiyologlara
“tibbi dedektif” de denmektedir.

Epidemiyoloji halk sagliginin temel disiplinlerinden biri olup istatistik
bilimi ile yakindan iliskilidir. Epidemiyoloji de hastalik veya saglik
problemlerinin dl¢iimii esastir. Toplumlara ait veriler belirli dlgiitler halinde
toplanip tablo ve grafikler tarzinda sunulur. Hastalik olgiitleri (insidans,
prevalans), oliim Olgiitleri (mortalite hizlar1), riskler, oranlar, yiizdeler gibi bir
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takim Olciitler ile saglik problemi ortaya konur ve istatistiksel yontemler ile
kiyaslamalar yapilir.

Saglik bilimlerinde epidemiyoloji baslica;
1) Hastalik ve saglik problemlerinin sebeplerinin saptanmasinda
2) Hastaliklarin dogal gelisiminin ortaya ¢ikarilmasinda

3) Toplumlarin saglik diizeylerinin saptanmasi, zaman siireci i¢indeki
degisimin incelenmesi ve diger toplumlar ile kiyaslanmasinda

4) Klinik aragtirma sonuglarinin degerlendirilmesinde
5) Saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde

6) Kisilerin belirli saglik problemleri ile karsilasma risklerinin
saptanmasinda kullanilmaktadir.

Epidemiyolojinin kullanim alanlarina iliskin baz1 6nemli 6rnekler asagida
sirasi ile verilmistir.

Cicek Hastahg

Cicek hastaligimin diinya iizerinden eradike edilmesinde epidemiyoloji
biliminin biiyilk katkilar1 bulunmaktadir. Cicek vakalarinin diinyadaki
yayginliginin belirlenmesi, ortaya c¢ikan salgmlarin haritalarinin yapilmasi,
bulasma  nedenlerinin  saptanmasi ve  eradikasyon  programlarinin
degerlendirmesinde epidemiyolojik yaklagimin katkilar1 biiyiiktiir. 1967 yilinda
31 dilkede bildirim yapilmis olan ¢icek vakalari eradikasyon ¢aligmalar
sonucunda 1976 yilinda sadece 2 iilkede bildirim yapilmustir.

Metil Civa Zehirlenmesi

Crva Ozellikle orta yas grubunda zararli bir element olarak bilinmektedir.
Son zamanlarda ¢evre kirliliginin sembolii haline gelmistir. 1950°1i yillarda
Japonya’da kiiciik bir korfez olan Minamata’daki bir fabrikadan korfeze civa
bilesikleri desarj edilmistir. Bu olay korfezdeki baliklarda metil civa birikimine
ve bu baliklar1 yiyen insanlarda da ciddi zehirlenmelere sebep olmustur. Cevre
kirliliginin neden oldugu bu zehirlenme vakalarinin aydinlatilmasi ve kontrol
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altina alinmasinda epidemiyoloji bilimi biiyiik rol oynamustir. Ilk vaka
bildirildiginde bunun bir enfeksiydz menenjit vakasi oldugu diisiiniilmiis ancak
daha sonra gozlemlenen 121 hastanin biiylik bir ¢ogunlugunun Minamata
korfezi yakininda yasadigi tespit edilerek hastalanmis ve hastalanmamis
insanlar lzerinde bir arastirma yapilarak etkilenenlerin ¢ogunlugunun
balikgilikla ugrastiklart saptanmistir. Bu bulgu hastalia balikta bulunan
herhangi bir maddenin yol ac¢tigini diisiindiirmiis ayrica hastaligin bulasict ve
genetik 6zelligi bulunmadigini da gostermistir. Bu olay baliklar yolu ile olan ilk
metil civa zehirlenmesi olup esas etkenin saptanmasi yillar sonra olmustur.
Minamata hastalig1 ¢cevresel hastaliklar i¢in olduke¢a iyi bir dokiimandir.

Atesli Romatizma Ve Romatizmal Kalp Hastalklar

Atesli romatizma ve romatizmal kalp hastaliklan fakirlik, kot barinma
kosullar1 ve kalabalik gibi olumsuz yasam kosullari sonucunda {ist solunum
yollarinda streptokoklarin yerlesmesi ile olusan hastaliklardir. Giiniimiizde bu
hastalik gelismis tilkelerde problem teskil etmemekle beraber gelismekte olan
iilkelerde halen kalp hastaliklarinin en 6nemli bdliimiinii teskil etmeye devam
etmektedir. Epidemiyoloji bu hastaligin sebebinin anlagilmasinda ve korunma
metotlarinin gelisiminde 6nemli rol oynamustir. Atesli romatizma ve romatizmal
kalp hastaliklarinin olusumunda sosyal ve ekonomik faktorlerin roliiniin
bulundugu epidemiyolojik arastirmalar yardimui ile ortaya ¢ikarilmistir.

Yiiksek Kan Basinci (Hipertansiyon)

Hipertansiyon hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6zellikle
35-64 yas grubunun yaklagik % 20’sini kapsayan ¢ok Onemli bir saglik
problemidir. Epidemiyoloji bu sorunun 6nemi, hastaliga sebep olan faktorler ve
hastaligin dogal gelisiminin ortaya ¢ikarilmasinda onemli rol oynamuistir.

Asagidaki Tablo’da goriildiigii gibi ABD’de 65-74 yas grubundaki
beyaz erkeklerde hipertansiyon tedavisi olmas1 gereken grup konservatif goriise
gore (170/95 smir) % 17 iken, epidemiyolojik goriise gore (sinir 140/90) bu
oran % 53 gibi yiiksek bir orandir.
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KAN BASINCI (Sistolik-Diastolik) TEDAVi OLMASI GEREKEN
TOPLUM %
140/ 90 % 53
160/ 95 % 24
170/ 95 % 17

Boylelikle tedavi ve korunma olanagi olan hipertansiyonun
epidemiyolojik ¢alismalar sonucunda tedavi ve koruma stratejilerinde degisiklik
olmustur.

Sigara-Asbest ve Akciger Kanseri

Akciger kanseri daha 6nce seyrek goriilmesine ragmen 1930 yilindan
itibaren Ozellikle sanayilesmis iilkelerde dramatik bir sekilde artis gostermistir.
Doll & Hill tarafindan 1950 yilinda yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar ile bu
hastaligin 6zellikle sigara tiiketimine bagli oldugu gosterilmistir. Giiniimiizde
Akciger kanserinin artisinin kesin sebebinin sigara oldugu bilinmektedir.
Sigaranin yanisira asbestoz ve kentsel bolgelerdeki hava kirliligi de Akciger
kanseri sebepleri arasinda yer almaktadir. Asagidaki Tablo’da Sigara i¢imi,
Asbestoza maruziyet ve Akciger kanserinden 6liim hizi arasindaki iligki agik
olarak goriilmektedir.

ASBEST’E SIGARA iCiMi AKC. CA. OLUM HIZI
MARUZIYET
YOK YOK %00 1.1
VAR YOK % 005.8
YOK VAR % 00 12.3
VAR VAR % 00 60.2

Tablo’da goriildiigii gibi Asbest’e maruz kalmayan ve sigara igmeyen
grupta Akciger kanserinden 6liim hizit % 00 1.1 iken, Asbest’e maruz kalan ve
sigara igen grupta bu hiz yaklagik 60 kat fazla olup % 00 60.2 olarak
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bulunmustur. Bu sonuglarin ortaya ¢ikarilmasinda epidemiyolojik yontemlerin
biiyiik rolii bulunmaktadir.

AIDS (Acquired Immuno deficiency Syndrome)

Kazanilmis Immun Yetmezlik sendromu olarak bilinen AIDS ilk olarak
1981 yilinda ABD’de tarif edilmistir. 1992 Nisan ayma kadar tiim diinyada
toplam 484.148 vaka bildirilmistir. Bu vakalarin % 45’1 ABD’den, % 13’i
Avrupa’dan, % 30’u Afrika’dan ve geri kalan % 12’si ise diger iilkelerden
bildirilmistir. Bunun yansira yaklagik 500.000 bildirilmis olan AIDS vakasi
yaninda yaklagik 1.200.000 bildirilmemis AIDS vakast1 ve 8.000.000-
10.000.000 aras1 AIDS viriisii ile infekte kisinin bulundugu tahmin
edilmektedir. AIDS viriisii HIV kan, semen ve vajina sivisinda bulunmakta olup
baslica bulagsma yolu infekte kan iiriinleri transfiizyonu, cinsel iliski ve anneden
bebege gecis seklindedir. Epidemiyolojik aragtirmalar hastaligin dogal
gelisiminin tanimlanmasinda, hastaligin yayilma yollarinin belirlenmesinde, risk
faktorlerinin saptanmasinda ve korunmada biiyiik rol oynamistir.

EPIDEMiYOLOJi TARIHSEL GELIiSiM

Epidemiyoloji orjinini 2000 yil kadar énce (MO 460-370) Hipokrat
tarafindan ileri siirilen “hastaliklarin olusumunda c¢evresel faktorlerin etkili
oldugu” fikrinden almakta olup hastaliklarin olusumundaki ¢evresel faktorlerin
aragtirilmasi gerektigi belirtilmistir.

1662 yilinda John Graund isimli arastirmaci Londra’da dogum ve
Olimlere ait kayitlar1 incelemis ve toplumda hastaliklarin dagilimim ilk defa
nicel olarak ortaya koymustur. John Graund bu incelemeleri sonucunda;

* Erkeklerde dogum ve dliimlerin kadinlara gore fazla oldugunu

* Bebek oliimlerinin sayisinin ¢ok fazla oldugunu

* Yilin degisik mevsimlerinde 6liimlerin farkli oldugunu

* Veba vakalarinin sayisal olarak tahminini yapmustir.
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1747 yilinda James Lind isimli aragtirmaci Skorbiit hastaliginin nedeni ve
tedavisi konusunda hipotezler ortaya atmig ve bu hipotezleri asagidaki sekilde
test etmistir.

Lind bir gemi seferi sirasinda toplam 12 skorbiit’lii hastay:1 alarak her
birini 6zel odalarda yatirmis ve hepsine ayni diyeti uygulamis bu diyete ek
olarak;

* 2 kisiye gilinde 3 kez eliksir vitriol

* 2 kisiye 1’er litre elma suyu

* 2 kisiye 3 6giinde ikiser kagik sirke

* 2 kigiye giinde yarim litre deniz suyu

* 2 kisiye glinde 2’ser portakal ve 1 limon
* 2 kisiye ise 6zel bir karigim vermistir.

Tedaviye 6 giin devam ettikten sonra en iyi iyilesmeyi portakal ve limon
verilen 2 hastada oldugunu gérmiis ve sitrik asit iceren meyvelerin skorbiitii
tedavi ettigi ve onledigi sonucuna varmustir. Lind’in bu ¢aligmalarindan yillar
sonra Skorbiit’tin C vitamini eksikligi sonucu ortaya c¢iktigi bulunmustur.
Lind’in bu ¢aligmasi1 deneysel epidemiyolojik ¢alismalarin ilk 6rnegidir.

1839 yilinda ingiltere Niifus Ofisi’nde tibbi istatistik sorumlusu olarak
goreve baslayan William Farr 40 yil bu gorevde kalmis ve bu siire zarfinda
yillik yasam istatistiklerini yaymlamis ve bu istatistikleri saglik sorunlarmnin
degerlendirilmesinde kullanmistir. Farr bu ¢aligmalar1 yaninda maden isgileri ile
diger mesleklerde calisanlardaki 6lim nedenlerini incelemis ve Oliimler ile
yerlesim yeri ve medeni durum arasindaki iliskileri saptamustir.

1846 yilinda Danimarka’li P.L.Panum isimli bir hekim Faroe adalarinda
meydana gelen bir Kizamik salgininda bu adalardaki bir¢ok koyli dolagmis ve
binlerce vaka {lizerindeki gézlemleri neticesinde;

* Saglam kisilerin hastalar ile temasindan sonra dokiintiilerin ortaya
cikmasi i¢in belirli bir siirenin gectigini (kulucka donemi)
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» Hastalarin dokiintiileri ¢ikmaya baslamadan bir kac giin Oncesine
kadar ve dokiintiileri ortadan kalktiktan sonraki bir ka¢ giine kadar
hastalig1 bulastirdigi, diger donemde hastalig1 bulagtirmadigi

* Bu hastaligin hastalar ile direkt temas ile bulastiini

» Kizamik gecirenlerde hayat boyu bagisiklik olustugunu belirtmis olup
Panum’un bu calismalar1 tanimlayict epidemiyolojik arastirmalara
giizel bir ornek teskil etmektedir.

Epidemiyoloji’nin gelismelerine katkida bulunan en 6nemli ¢aligmalardan
biri 1853-1854 de John Snow’un Londra’da igme suyu ile kolera arasindaki
iligkiyi incelemesidir. Snow Londra’daki evleri tek tek dolasarak kolera’dan
Olen olup olmadigini ve igme suyunun nereden saglandigini arastirarak
asagidaki sonuglar1 bulmustur.

SU SAGLANAN NUFUS KOLERADAN OLUM HIZI
SIRKET MIKTARI OLUMLER
Southwark Sirketi 167.654 844 5.0
Lambeth Sirketi 19.133 18 0.9

Snow yukaridaki tablodaki sonuglara gore Sauthwark sirketinden su
alanlardaki kolera 6liim hizinin, Lambeth sirketinden su alanlara gore yaklasik 5
kat fazla oldugunu gézlemlemis, daha sonra Southwark sirketinin igme suyunu
Thames nehrinin atiklar ile ¢ok kirlenmis bir bélimiinden aldigini, Lambeth
sirketinin ise daha temiz bir bdlgeden aldigini ortaya koyarak kolera’nin igme
suyu ile bulagsmis oldugunu tespit etmistir. Kolera etkeni V.Cholera Snow’un bu
calismasindan yaklasik 15 yil sonra Koch tarafindan 1883 yilinda saptanmuistir.
Snow’un bu caligmast hem tamimlayici hem de analitik epidemiyolojik
caligmalara giizel bir 6rnek teskil etmektedir.

Modern epidemiyoloji dénemi 1950 yilinda Doll ve Hill’in Akciger
kanserinde risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili incelemeleri ile baslamistir.
Bu arasgtiricilar 700 Akciger kanserli hasta ve 700 kanserli olmayan
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kontrol grubunu kiyaslayarak Akciger kanserindeki risk faktorlerini ortaya
koymuslardir. Bu ¢alisma analitik epidemiyolojik ¢alismalardan Vaka-kontrol
arastirmalarina 6rnek verilebilir.

Yine 1950’li yillarda Poliomyelit asisinin etkinligi ile ilgili bir deneysel
epidemiyolojik calisma onemlidir. Bu ¢aligmada yaklasik 1.000.000 ¢ocuktan
bir kismina as1 bir kismina ise placebo uygulanarak poliomyelit asisinin
deneysel epidemiyolojik bir ¢alisma ile etkinligi ortaya konmustur.

1951-1961 yillarinda Doll, Hill ve Peto isimli arastirmacilar Ingiliz
Doktorlarimi belli bir zaman siiresince izlemigler ve bu donem zarfinda sigara
icenlerde Akciger kanserinden dliimlerin sigara igmeyenlere gore 10 kat daha
fazla oldugunu bulmuslardir. Bu inceleme Analitik epidemiyolojik
arastirmalardan Kohort arastirmalarinin kullanimina giizel bir 6rnek teskil
etmistir.

Son yillarda ABD’de baslatilan biiylik c¢apli kohort tipindeki
epidemiyolojik arastirmalar (Framingham-Massachusets, Tecumseh-Michigan,
Evans County-Georgia) toplum sagliginin en énemli sorunlarindan olan kalp-
damar hastaliklarinin nedenleri ve risk faktorlerinin belirlenmesine yoneliktir.
Bu tip calismalarda toplumdan segilen belli sayidaki kisiler (kohort) belli
siirelerde izlenerek sonucta kalp damar hastaligi olusan ve olusmayan gruplar
birbiri ile kiyaslanarak hastalik nedenleri ve risk faktorleri saptanmaktadir.

Yukaridaki kronolojik siraya gore verilen bazi ornekler disinda yine
analitik epidemiyolojik c¢alismalar yardimi ile asagidaki bazi saglik
problemlerinin nedeni ortaya ¢ikarilmistir. Bu tip arastirmalara 6rnek olarak;

» Gebelikte kullanilan baz1 ilaglar ile konjenital anomaliler arasindaki
iligkinin saptanmasi

+ Ostrojen preparatlarinin kullanimi ile endometrial kanser arasindaki
iligskinin saptanmast

* Pasif sigara i¢imi ile solunum sisteminin olumsuz yonde etkilenmesi
arasindaki iligkinin saptanmasi
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» Radyasyona maruz kalanlarda lésemi insidansinin yiiksek bulunmasi
ve malign hastaliklarda radyasyonun etyolojik roliiniin saptanmasi
verilebilir.

Bunun disinda toplumun saglik problemleri ortaya c¢ikarilip, nedenleri
bulunduktan sonra deneysel epidemiyolojik caligsmalar ile koruyucu ve tedavi
edici yontemlerin hangisinin daha etkili oldugu arastirilir.

Bu tip calismalara 6rnek olarak;

+ I¢me sularma fluor katilmasi ile dis saghgina olumlu etkilerin
saptanmasi

* Sigara ic¢iminin birakilmasi, fizik aktivitenin arttirilmas: gibi
davraniglar ile toplumda kalp-damar hastaliklarindan Oliimlerinin
azalmasinin saptanmast

* Cevresel baz1 sagliga zararli etkenlerin ortadan kaldirilmasi ile bazi
saglik problemlerinin azalmasinin saptanmasi verilebilir.
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EPIDEMIYOLOJIK ARASTIRMA YONTEMLERI TANIM,
SINIFLAMA

Yrd.Dog. Dr. Selguk KOKSAL

TANIMLAR

Epidemiyoloji’nin amaci daha 6nceki bolimde verilen tanimindan da
anlagilacagi gibi insan topluluklarinda saglik problemlerinin veya olaylarin
dagilimini, gorilme sikliklarint ve nedenlerini aragtirmak olup bu amaglar
cesitli tipteki epidemiyolojik arastirmalar ile planlanarak gergeklestirilir.

Epidemiyolojik  arastirmalar  kabaca  Gozlemsel epidemiyolojik
aragtirmalar ve Deneysel epidemiyolojik arastirmalar olmak iizere iki boliimde
simiflandirilabilir. Goézlemsel Epidemiyolojik Arastirmalar ise Tanimlayici
(Deskriptif) ve Coziimleyici (Analitik) epidemiyolojik aragtirmalar seklinde iki
grupta toplanmaktadir. Asagidaki tabloda epidemiyolojik arastirma tiplerinin
siiflamasi verilmektedir.

Epidemiyolojik arastirma tiplerinden Gozlemsel Epidemiyolojik
aragtirmalarda incelenen olay dogal seyrinde gdzlemlenmekte ve olayin seyrine
aragtiric1 tarafindan herhangi bir miidahalede bulunulmamaktadir. Gézlemsel
epidemiyolojik aragtirmalardan Tanimlayici tipteki arastirmalar bir toplumda
belli bir saglik probleminin veya hastaligin olusumunu ve sikligini tanimlama
ile stnirli kalmakta buna karsilik Coziimleyici epidemiyolojik arastirmalar ise bu
saglik problemi ile saglik problemine neden oldugu diisiiniilen ¢esitli faktorler
arasindaki iligkilerin gercek olup olmadigini ortaya ¢ikarmaktadirlar.

Tanimlayic1  epidemiyolojik  arastirmalar  siklikla  epidemiyolojik
aragtirmalarin ilk basamagini teskil etmekte olup tamimlayici aragtirmalar ile
belli bir saglik probleminin ne siklikta oldugu, bu saglik probleminin kimlerde,
nerede ve ne zaman ortaya ¢iktig1 saptanmaya ¢aligilir. Tanimlayici arastirmalar
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sonucunda saglik problemi ile bu saglik problemine neden olabilecegi
diisiiniilen c¢esitli faktorler arasinda bir iligki bulunduguna iligkin g¢esitli
hipotezler ortaya atildiktan sonra analitik epidemiyolojik arastirmalar ile bu
hipotezler test edilerek gercekten saglik problemi ile saglik problemine sebep
oldugu diisiiniilen faktdr arasinda iliski olup olmadigi ortaya ¢ikarilir. Ornek
olarak bir epidemiyolog Akciger kanserli hastalarin geg¢mislerinde sigara
iciminin fazla miktarda oldugunu tanimlayict epidemiyolojik bir arastirma ile
gozlemleyebilir ve Akciger kanseri ile sigara i¢imi arasinda bir iligki
bulunabilecegine dair bir hipotez ortaya atabilir. Daha sonra ayni arastirmaci
Akciger kanserli bir grup hasta ile saglikli bir gruptaki sigara icme durumunu
geriye doniik olarak saptamayr amaglayan ¢oziimleyici tipteki bir
epidemiyolojik arastirma ile Sigara’nin gergekten Akciger kanseri olusumunda
rol oynayip oynamadigini ispatlayabilir.

Epidemiyolojik Arastirma Tipleri

ARASTIRMA TiPLERI Diger Adlandirma Arastirma grubu
Gozlemsel Arastirmalar

Tanimlayici (Deskriptif)

Arastirmalar

* Vaka Raporlar Seri vakalar Hasta
Coziimleyici (Analitik)

Arastirmalar

* [liski Aragtirmalart Korelasyon aragtirmalar Toplum

* Kesitsel Aragtirmalar Prevalans arastirmalar Bireyler

* Vaka-Kontrol Arastirmalart Retrospektif Arastirmalar Bireyler

* Kohort Aragtirmalari Prospektif Arastirmalar Bireyler
DENEYSEL

ARASTIRMALAR

* Klinik Aragtirmalar Kontrollu arastirmalar Hastalar

* Saha Arastirmalari Saglikli kisiler

* Toplum taramalar1 Onleme Arastirmalar Toplum
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Deneysel Epidemiyolojik arastirmalar ise tabloda goriildiigii gibi Klinik
arastirmalar, Saha arastirmalar1 ve Toplum taramalari olmak iizere baglica ¢
gruptur. Klinik arastirmalar genel olarak tam1 ve tedavi yoOntemlerinin
etkinliklerinin ~ degerlendirilmesi amacit ile planlanan epidemiyolojik
aragtirmalardir. Klinik arastirmalar genel olarak kontrollii ve kontrolsiiz
arastirmalar olmak tizere iki sekilde planlanan arastirmalardir. Kontrollii
arastirmalarda etkinligi arastirilan tedavi yoOntemi placebo grubu ile
karsilastirilir. Kontrolsiiz galismalarda ise incelenen deney grubunun tiimiine
ayn1 tedavi yontemi uygulanarak bu yontemin etkinligi test edilmektedir. Klinik
aragtirmalar arasinda yer alan kontrollii aragtirmalar kontrolsiiz arastirmalara
gore bilimsel degeri daha fazla olan arastirmalardir.

Deneysel epidemiyolojik arastirmalar arasinda yer alan Saha arastirmalari
ve toplum taramalar klinik arastirmalardan farkli olarak saglikli kisilerde
planlanan arastirmalardir. Epidemiyolojik arastirma tipleri bundan sonraki
boliimlerde sirasi ile daha genis olarak aciklanacaktir.
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TANIMLAYICI EPIDEMiYOLOJIK ARASTIRMALAR

Yrd. Dog. Dr. Selguk KOKSAL

TANIM

Tanimlayic1 epidemiyolojik arastirmalar bir toplum grubunda herhangi
bir saglik probleminin veya olayin sikligini belirlemek ve bu saglik probleminin
kimlerde, nerede ve ne zaman goriildigini saptamak ve bu bilgiler
dogrultusunda bu saglik problemi ile saglik problemine neden olabilecek
faktorleri ortaya gikarmak amaci ile planlanan epidemiyolojik arastirmalardir.
Bu tip aragtirmalar ile sadece toplumda saglik probleminin ne oldugu, kimlerde,
nerede ve ne zaman goriildiigii belirlenir ve bu saglik problemine neden oldugu
diisiiniilen sebepler hakkinda hipotezler ortaya atilir. Ortaya atilan bu hipotezler
ancak ¢oziimleyici epidemiyolojik arastirmalar ile ispatlanmaya galigilir. Bu
nedenle analitik epidemiyolojik arastirmalarin ilk basamagin1 tanimsal
epidemiyolojik aragtirmalar ile ortaya atilan hipotezler teskil etmektedir.
Tanimlayic1 epidemiyolojik aragtirmalar 6zellikle gelismis tilkeler bagta olmak
iizere bir ¢ok iilkede Ulusal statistik Ofisleri tarafindan uygulanmakta olup bu
tip arastirmalar i¢in baslica veri kaynaklar1 niifus kayitlari, hastane kayitlar1 ve
kisisel saglik fisleri gibi diizenli tutulan kaynaklardir. Eger bu diizenli tutulan
kaynaklarin mevcut olmadig: iilkelerde veya toplum gruplarinda toplumdan
uygun ornekleme yontemleri ile secilen toplumu temsil etme yetenegine sahip
orneklerden anket, laboratuar tetkikleri, fizik muayene bulgular1 vb. yontemler
ile tamimlayici epidemiyolojik arastirma bilgileri elde edilebilir.

Tanimlayici epidemiyolojik arastirmalarin amaglarini siralayacak olursak;

1)- Toplumda saglik problemi veya hastaligin boyutunu ve olayin
toplumun hangi gruplarim etkilediginin belirlenmesi

2)- Toplum gruplarinda saglik problemlerinin durumu ve dagilimina
gore saglik hizmetlerinin planlamasinin yapilmasi
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3)- Saglik problemi ile saglik problemine neden oldugu disiiniilen
faktorler arasindaki iligskiye degin hipotezlerin ortaya atilmasi

4)- Toplumdaki Saglik problemi veya olaymn diger bolgeler ile
kiyaslamasinin yapilmasi seklinde siralanabilir.

Tanimlayici epidemiyolojik aragtirmalarin en 6nemlisini Vaka Raporlar
teskil etmekte olup diger taraftan ¢oziimleyici epidemiyolojik arastirmalar
arasinda yer alan kesitsel calismalarda tanimlayici epidemiyolojik arastirmalar
arasinda kismen yer almaktadirlar.

Vaka Raporlan

Vaka raporlart bir saglik probleminin epidemiyolojik yonden arastirilmasi
icin bir baslangi¢c noktasi teskil eden ¢aligmalardir. Vaka raporlari bir saglik
problemi ilke bu saglik problemine sebep olabilecegi diisiiniilen sebep arasinda
bir iliski olabilecegi hipotezini ortaya ¢ikaran incelemelerdir. Bu tip aragtirmalar
genellikle klinisyenler tarafindan ortaya atilan bir saglik problemi ile bir sebep
arasindaki iligki hipotezini igeren ¢aligmalardir.

Vaka raporlarina Ornek olarak 1980°1i yillarda Los Angeles’taki
hastanelere bagvuran 5 Pneumocystitis carinii vakalarmin tiimiinii homoseksuel
geng hastalarin teskil etmesi sonucu bu saglik problemi ile homoseksuel
davranig arasinda bir iliski oldugunu diislindiirmiis ve hatta ilk baslangicta bu
saglik problemine homoseksuellerle iliskili immun yetmezlik sendromu GRID
(Gay related immunodeficiency syndrome) ad1 verilmis fakat daha sonra yapilan
cesitli epidemiyolojik arastirmalar ile bu saglik probleminin sadece
homoseksuellerde goriilmedigi ve diger toplum gruplarinda da goriilebildigi
anlagilarak bu problemin AIDS oldugu ortaya ¢ikarilmistir.

Vaka raporlarma diger bir 6rnek 1961 yilinda 40 yasinda menopoz dncesi
donemde bir kadinda oral kontraseptif kullanimindan 5 hafta sonra pulmoner
emboli gelisimi sonucunda bu tek vaka ile pulmoner emboliye oral kontraseptif
kullaniminin neden olabilecegi hipotezi kurulmustur. Daha sonra ¢dziimleyici
epidemiyolojik tipteki aragtirmalar ile oral kontraseptif kullaniminin pulmoner
emboliye neden olabilecegi hipotezi ispatlanmugtir.
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Yukaridaki iki Ornekte goriildiigii gibi klinisyenler tarafindan ortaya
atilan vaka raporlar1 saglik problemi ile saglik problemine sebep olan etken
arasinda iliski olabilecegi hipotezi daha sonra epidemiyologlar tarafindan
yapilan ¢alismalar ile sinanmaktadir.

Coziimleyici epidemiyolojik arastirmalar arasinda yer alan kesitsel
aragtirmalar tanimlayict epidemiyolojik arastirmalarin planlanmasinda da
siklikla kullanilmaktadir. Kesitsel aragtirmalarin bir boliimiinde saglik ile iligkili
herhangi bir olay zamanin belli bir kesitinde kisa bir siire zarfinda incelenir. Bu
tip kesitsel aragtirmalara 6rnek olarak belli bir bolgede belli bir zaman kesitinde
Diabet ve Hipertansiyon taramalar1 ile bu hastaliklarin o bolgedeki sikligi
belirlenir bu problemin kisi, yer ve zaman o&zelliklerine gore dagiliminin
incelenmesi ornek verilebilir. Diger taraftan kesitsel arastirmalarin bir bolimi
ise uzun siireli aragtirmalar olup bu tip aragtirmalarda bu siire zarfinda saglik
problemi veya olayda zaman i¢inde meydana gelen degisiklikler saptanmaya
calisilir. Bu tip aragtirmalara 6rnek olarak gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin belli bir
zaman siiresince izlenmesi ile ¢ocuklarda gelisme ve biiylimeyi etkileyen ¢ok
cesitli faktorlerin saptanmasi 6rnek olarak verilebilir.

Tammlayic1 epidemiyolojik arastirmalar arasinda yer alabilen iliski
arastirmalarda ise belli bir topluma ait elde mevcut bulunan veriler kullanilarak
belli bir saglik problemi ile bu saglik problemine neden olabilecek etkenler
arsindaki iliskiler arastirilir. Bu tip iligki arastirmalarina 6rnek olarak; 1960 I
yillarda sigara satislarinin yiiksek diizeyde bulundugu bolgelerde koroner kalp
hastaligi Oliimlerinin yiiksek diizeylerde bulunmasi arasinda bir iliskinin
saptanmasi ile koroner kalp hastalig1 dliimleri ile sigara satiglar1 arasinda bir
iliski olabilecegi hipotezi ortaya konmasi érnek verilebilir. iliski arastirmalarina
diger bir drnek cesitli iilkelerdeki dis ¢iiriigii siklik hiz1 ile bu iilkelerdeki seker
tiikketimi arasinda arasin da pozitif bir iliskinin bulunmasi verilebilir.

Tammlayic1 epidemiyolojik arastirmalar iginde daha az yer alan iliski
aragtirmalar1  ve Kesitsel arastirmalardan daha ileride Coziimleyici
epidemiyolojik arastirmalar boliimiinde daha genis olarak bahsedilecektir.

Yukarida bahsedildigi gibi Tamimlayici epidemiyolojik aragtirmalarin en
onemli amagclarindan bir tanesi belli bir toplumda hastalik veya saglik
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probleminin kisi, yer ve zaman 6zelliklerine gbére dagiliminin saptanmasidir.
Asagidaki tabloda toplumlarda bir saglik problemi veya olaymn dagilimini
etkileyen kisi, yer ve zaman ozelliklerinin en 6nemlileri verilmektedir.

Tammlayici epidemiyolojik arastirmalarda Kisi, Yer ve Zaman Ozellikleri

Kisi Ozellikleri Yas, Cinsiyet, Irk, Etnik yap1, Din, Medeni durum,
Sosyo-ekonomik durum, Meslek, Aligkanliklar

Yer Ozellikleri Kirsal-Kentsel, Bolgesel, Ulusal, Uluslararasi
durum

Zaman Ozellikleri Saat, Giin, Hafta, Ay, Mevsim, Y1l durumu

Bir saglik problemi veya bir olay yukaridaki tabloda verilen kisi, yer ve
zaman Ozelliklerine gore toplum gruplarinda farkli boyutlarda ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle bir toplumda tamimlayici epidemiyolojik
aragtirmalar ile incelenecek saglik probleminin mutlaka yukarida verilen gesitli
Ozelliklere gore dagiliminin incelenmesi gerekmektedir. Asagida saglik
probleminin dagiliminda rol oynayan kisi, yer ve zaman 6zellikleri 6rnekler ile
tek tek incelenecektir.

Kisi Ozellikleri

Saglik probleminin dagiliminda rol oynayan kisi 6zellikleri arasinda yer
alan en onemli degiskenler yas, cinsiyet, etnik yap1 ve 1k, medeni durum,
sosyo-ekenomik durum, meslek ve aligkanliklar olup asagida sirasi ile her bir
degisken ornekler verilerek incelenecektir.

Yas

Tanimlayic1  epidemiyolojik  ¢aligmalarda belirlenen en  Onemli
ozelliklerden birisidir. Bir ¢cok saglik problemi veya hastaligin ortaya ¢ikiginda
yas Oonemli bir rol oynamaktadir.

Bazi hastaliklar belirli yas gruplarinda daha fazla ortaya ¢ikmaktadir. Bu
tip hastaliklara ornek olarak cocukluk doneminde olusan bulasici hastaliklar
veya ileri yas gruplarinda ortaya ¢ikan kronik dejeneratif hastaliklar verilebilir.
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Bazi hastaliklarin hastalik siddeti ile yas arasinda bir iliski bulunmaktadir.
Bu tip hastaliklara 6rnek olarak kanserlerin genglerde yaslilara gore daha hizh
gelisim gdstermesi, bogmacanin 0-1 yas grubu ¢ocuklarda diger yas gruplarina
gore daha agir seyretmesi, femur basi kiriklarinin yaglilarda genglere gore daha
agir bir hastalik tablosu olusturmasi verilebilir.

Bazi hastaliklar baz1 yas gruplarinda farkli klinik sekillerde olugmaktadir.
Bu tip hastaliklara 6rnek olarak tiroid yetmezliklerinin kiigiikk yaslarda
kretinizm, ileri yaslarda ise miksodem seklinde goriilmesi, hipofiz
hipertrofilerinin  kiigiikk yaglarda gigantizm, ileri yaslarda akromegali
olusturmasi verilebilir.

Bazi hastaliklarin  goriilme hizlarinda yas gruplarma gore farklilik
gostermektedir. Bu tip hastaliklara 6rnek olarak Cocuk felci ve bogmacanin 1-5
yas grubunda yiiksek insidans hizina sahip bulunmasi, Cocuk felci, kabakulak,
kizil ve Difterinin okul ¢ag1 doneminde yiiksek insidans hizina sahip bulunmasi
ornek verilebilir.

Asagidaki tablo’da Tunus’ta yapilan bir tanimlayic1 epidemiyolojik
aragtirma ile 1-12 yas arasi ¢ocuklarda Hepatit B tastyiciliginin yas gruplarina
gore dagilim farlilig1 belirgin olarak goriilmektedir.

Tunus’ta ¢ocuklarda yas gruplarina gore Hepatit B tasiyicihig

Yas Gruplan Hepatit B Tasiyicihigi
1-3 Yas grubu %7
4 - 6 Yas grubu % 16
7 -9 Yas grubu % 21
10 - 12 Yas grubu % 24

Yukaridaki 6rneklerde de goriildiigii gibi kisi 6zellikleri arasinda yer alan
yas tanimlayict epidemiyolojik arastirmalarda mutlaka gbéz Oniine alinmasi
gerekli 6zelliklerden birisidir.

Tanimlayici aragtirmalarda toplumlarin yas Ozelliklerinin belirlenmesi
i¢in Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan degisik amaglar igin ii¢ tip yas siniflamasi
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onerilmektedir. Asagidaki tabloda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen yas
sinirlamalar verilmektedir.

Degisik amaclar icin yas siniflamalar1 (WHO)

Kullanim Amaci Yas Gruplan
Demografik 6zelliklerin 0-14 yas grubu : Bebekler ve ¢cocuklar
tanimlanmas 15-49 yas grubu : Gengler ve eriskinler

50- + yas grubu : Yaglilar

Hastalik kayitlarinin 0-1,1-4,5-14,15-49, 50-+ yas gruplar1

tanimlanmasi

Detayl1 aragtirmalar-Niifus 0-1,1-4,5-9,10-14, 15-19, 20-24 , 25-29, 30-34 ,

piramitleri 35-39, 40-44 , 45-49 , 50-54 , 55-59 , 60-64 , 65-+
Cins

Tanimlayict epidemiyolojik aragtirmalarda kullanilan kisi 6zelliklerinden
bir digeri cins’tir. Bazi saglik problemlerinin cinsler arasindaki dagilimi 6nemli
farliliklar gostermektedir.

Saglik problemlerinin cinsler arasinda farkli boyutlarda bulunmasinin
nedenlerinden bir tanesi cinsler arasindaki fizyolojik farklhiliktir. Ornek olarak
meme kanserlerinin sadece kadinlarda ortaya c¢ikisi, diger taraftan testis
kanserlerinin sadece erkeklerde ortaya ¢ikisi cinsler arasindaki fizyolojik
farklilik nedeni iledir.

Cinsler arasindaki saglik probleminin farkli boyutlarda goriilmesinin bir
diger nedeni cinsler arasindaki davranigsal birtakim farkliliklardan dolayidir.
Cinsler arasindaki davramigsal farkliliklar sonucu saglik probleminin cinsler
arasinda farkli boyutlarda olusmasina ornek olarak zararli aligkanliklarin
erkekelerde kadinlara gére daha fazla boyutlarda goriilmesi sonucu zararli
aligkanliklar sonucu ortaya c¢ikan Akciger kanseri, larinks kanseri, mesane
kanseri gibi saglik problemlerinin morbidite ve mortalite hizlarinin erkeklerde
kadinlara gore daha yiiksek diizeylerde bulunmasi verilebilir. Cinsler arasindaki
davranigsal farkliliklar sonucu saglik probleminin dagiliminin farkli olusmasina
giizel bir 6rnek “kuru hastalig’”’dir. Etkeni bir viriis olan kuru hastalig
erkeklerde goriilmedigi halde kadin ve ¢ocuklarda ortaya ¢ikmakta olup bunun
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nedeni Afrika kabilelerinde cenaze merasimi sirasinda geleneklere bagl olarak
6len kiginin beyninin sadece kadinlar ve ¢ocuklar tarafindan yenmesi sonucunda
viriisiin diger kisilere bulastigi ve hastaligin bu nedenle sadece kadin ve
cocuklarda olustugu epidemiyolojik arastirmalar ile ortaya ¢ikarilmistir.

Cinsler arasindaki saglik problemleri dagilimmna genel olarak
baktigimizda tiim yas gruplarinda o6liim hizlarinin erkeklerde kadinlara gore
fazla oldugu diger taraftan hastalik hizlariin ise kadinlarda erkeklere gore fazla
oldugu saptanmustir.

Etnik Yapi ve Irk

Toplumlarda saglik problemlerinin dagilimi 1rk’a goére farkliliklar
gosterebilir. Bu farkliliklar ya irklar arasindaki genetik yap1 farkliligindan ya da
farkli irklara mensup toplumlarin farkli yasam kosullari ve sosyo ekonomik
durumlarindan dolay1 ortaya ¢ikabilmektedir. Orak hiicreli anemi’nin siyah irka
mensup toplumlarda beyaz irka mensup toplumlara gore daha yogun ortaya
cikis1 genetik yapi farliligindan oldugu halde, Tiiberkuloz’un siyah irkta beyaz
irka gore daha yogun goriilmesi bu iki ik arasindaki yasam kosullart ve
sosyoekonomik durum farkliligindan ileri gelmektedir.

ABD’de yapilan g¢aligmalarda cinayet, Tbc., hipertansiyon nedeni ile
Olim hizlarinin siyah 1rkta beyaz irka gore belirgin derecede yiiksek olmasina
kargin diger taraftan kalp hastaligi, 16semi ve intihar nedeni ile 6liim hizlarinin
ise beyaz irkta siyah irka gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Yine ABD’de
yapilan c¢aligmalarda irklar arasindaki yagam kosullarmin farkliligma bagl
olarak bebek 6liim hizi, anne 6liim hiz1 gibi saglik diizeyi dl¢iitlerinin beyaz irka
gore diger 1rklarda yiiksek iken; dogumda yasam timidinin ise beyaz irkta diger
irklara gore yiiksek oldugu belirlenmistir.

Saglik problemlerinin dagilimi etnik yapi gruplarina gore de farkli
boyutlarda ortaya cikabilmektedir. Etnik yapiya gore farkliligin en Onemli
nedeni gelenek ve gorenekler nedeni iledir. Etnik yapiya gore saglik
problemlerinin farkliligina giizel bir 6rnek; ABD’e go¢ eden Japonlarda mide
kanseri insidansinin yiiksek boyutlarda olmasina karsin ABD’de dogup yerlesen
japonlarda mide kanseri insidansimnin disiik goriilmesi olup bunun nedeni
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Japonya dan go¢ eden japonlar ile ABD’de dogan Japonlar arasindaki beslenme
aligkanliklar1 nedeni iledir. ABD’e go¢ eden Japonlar ¢ig veya tiitsiilenmis balik
ile beslenme aligkanliklarin: siirdiiriirken ABD’de dogup yerlesen Japonlarda bu
tip beslenme aligkanliklarinin bulunmamasidir.

Din
Saglik problemleri veya saglik ile iligkili olaylar farkli dinlere mensup
toplumlarda farklt boyutlarda ortaya cikabilmekte olup tanimlayici

epidemiyolojik arastirmalarda incelenmesi gereken kisi Ozelliklerinden bir
taneside kisinin mensup oldugu din’dir.

Saglik problemlerinin farkli dinlere mensup toplumlarda farkli boyutlarda
ortaya ¢ikigina Ornek olarak; “yahudi ve miisliman toplumlardaki siinnet
uygulamast nedeni ile bu dinlere mensup erkeklerde penis kanserlerinin ve
kadinlarda Cerviks kanserinin diger dinlere gore daha az goriilmesi” verilebilir.
Diger bir 6rnek “yahudi ve miisliiman dinlere mensup toplumlarda domuz etinin
yenmemesi nedeni ile trisinozis’in diger dinlere mensup toplumlara goére hig¢
goriilmemesi” verilebilir.

Orneklerden anlasilacag: gibi dinler baz1 uygulamalari tesvik ederek veya
yasaklayarak saglik problemlerinin ortaya ¢ikmasi veya g¢ikmamasi yoniinde
dolayl olarak etkili olabilmektedirler.

Medeni Durum

Tanimlayic1 aragtirmalarda incelenmesi gerekli bir diger kisi ozelligi
medeni durumdur. Yapilan aragtirmalarda genel olarak hastalik ve 6liim hizlari
bekarlar da evli olanlara gore daha yiiksek boyutlarda ortaya ¢ikmaktadir. Bu
farkliligin nedenleri arasinda saglik problemi olanlarin evlenme egiliminde
olmamalari, evli ve bekarlar arasindaki yasam bicimlerinin farklihigi ve
bekarlarin zararli aligkanlilara yasin bigimleri nedeni ile daha fazla maruz
kalmalar1 bulunmaktadir.

Meslek

Saglik problemlerinin farkli ortaya ¢ikisinda etkili olan kisi 6zelliklerinde
bir digeri kisinin meslegidir. Cesitli meslek gruplarinda bir saglik probleminin
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farkli ortaya c¢ikisindaki nedenler arasinda bazi meslek gruplarinda hastaliga
neden olan bazi risklere sunup kalinmasi ve meslek ile kisinin sosyo ekonomik
durum arasindaki iliskiler yeralmaktadir.

Saglik problemlerinin daha yiiksek boyutlarda ortaya ciktigt meslek
gruplarina Ornek olarak; Sarbon hastaliginin kasaplarda sik goriilmesi,
laptospirozis’in  kanalizasyon iscilerinde sik goriilmesi, tiiberkuloz ve
pndmokonyozlarin maden iscilerinde sik goriilmesi, kursun zehirlenmelerinin
matbaa ve aklimiilator sanayii’'nde c¢alisanlarda sik goriilmesi, kaza ve
travmalarin insaat iscilerinde sik goriilmesi, malign hastaliklarin iyonize
radyasyonla ilgili meslek gruplarinda sik goriilmesi, varislerin ayakta ¢alismay1
gerektiren meslek gruplarinda sik goriilmesi ve koroner arter hastaliklarinin
fizik aktivitenin diisilk oldugu biiro calisanlarinda sik goriilmesi Ornek
verilebilir.

Yukaridaki drneklerden anlasilacagi gibi bircok saglik probleminin ortaya
cikisinda kisilerin meslegi 6nemli rol oynamakta olup bu nedenle tanimlayici
epidemiyolojik arastirmalar ile arastirilan saglik probleminin meslek gruplarina
gore gostermis oldugu dagilim g6z 6niine alinmalidir.

Sosyo-Ekonomik Durum

Tanimlayic1 aragtirmalarda arastirilmasi gereken kisi 6zellikleri arasinda
yeralan diger bir degisken kisinin sosyo-ekeonomik durumudur. Sosyo-
ekonomik durum meslek, gelir, egitim durumu, yasam kosullar1 ve sosyal statii
gibi bir ¢ok faktorle ilgili oldugundan tam olarak belirlenmesi ve dl¢iimii zor bir
degiskendir.

Bununla beraber genel olarak yapilan aragtirma sonuglarina gore kisinin
sosyo-ekonomik durumu diistiikkce saglik problemlerine maruz kalma riski
artmaktadir. Ornek olarak diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip toplum
gruplarinda tiiberkiiloz daha sik, bebek 6liim hizi daha yliksek seyeretmekte
iken yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip toplum gruplarinda ise meme
kanseri, kalp hastaliklar1 gibi saglik problemleri daha sik goriilebilmektedir.

Yine yapilan arastirmalarda sosyo-ekonomik durumu etkileyen faktorler
arasinda yer alan egitim diizeyinin yiiksek oldugu toplumlarda bebek Oliim
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hizinin diisiik oldugu, yine gayri safi milli hasila diizeyinin yliksek oldugu
toplumlarda bebek 6liim hizinin diisiik seyrettigi saptanmustir.

Alskanhiklar

Toplumlarin birtakim gelenek ve gorenekleri ile aliskanliklari saglik
problemlerinin ortaya ¢ikisinda dnemli rollere sahip bulunmaktadir. Tanimlayict
epidemiyolojik arastirmalarda bu nedenle kisi 6zellikleri arasinda yeralan
kisinin aligkanliklar1 mutlaka dikkate alinmali ve gdzlemlenmelidir.

Bu tip aligkanliklar nedeni ile ortaya cikan saglik problemlerine Srnek
olarak “Japonlarda 1950’li yillara kadar yiiksek boyutlarda goriilen mide kanseri
insidansinin Japonlarin gelisim diizeylerine paralel olarak Onceleri piring ve
titslilenmis balik ile beslenmenin degismesi ile mide kanseri insidansinin
diismesi”, “obezlerde kalp damar hastaliklarinin fazla goriilmesi”, “yiiksek
proteinli gidalar ile beslenenlerde gut hastaliginin fazla goriilmesi”, “sigara
icimi aligkanligina bagh olarak kalp damar hastaliklar1 ve akciger kanserlerinin
sik goriilmesi”, “ Homosekstieller ve uyusturucu aliskanligi olanlarda AIDS’in

fazla goriilmesi” verilebilir.

Zaman Ozellikleri

Tanimlayic1 epidemiyolojik aragtirmalar ile incelenen saglik problemi
veya saglikla iligkili olaymn zaman iginde gosterdigi degisimin mutlaka
incelenmesi gereklidir. Bu incelemeler ile saglik probleminin geg¢misteki
durumu hakkinda, gelecekteki muhtemel degisimi hakkinda ve diger ikincil
etkenlerin olayin degisimi Tlizerine etkileri hakkinda Onemli bilgiler elde
edilebilir. Saglik probleminin zaman i¢indeki durumunun incelenmesinde olayin
zaman i¢indeki durumunu ortaya koyan histogram denen grafiklerden énemli
oOl¢iide yararlamlir. Bu tip grafiklerde genellikle zaman yatay eksende hastalik
boyutundaki degisimler ise dikey eksende gosterilmektedir.

Saglik probleminin ¢esidine gére zaman iginde birka¢ on yillik, bir kag
yillik, mevsimlik, aylik, haftalik, glinlik ve hatta gliniin belli saatlerine gore
saglik probleminin degisimi incelenebilir. Saglik probleminin zaman igindeki
degisimi ile ilgili 6rnekler asagida verilmistir.
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Zehirlenme gibi akut olarak olusan saglik problemleri icin saat, dakika
gibi zaman dilimleri 6nemli olabilmektedir.

Bulasici hastaliklar gibi saglik problemlerinde hastaligin giinlere, aylara,
mevsimlere gore gostermis oldugu degisim 6nem kazanmaktadir.

Kronik hastaliklar gibi saglik problemlerinde ise olaymn degisimini ortaya
koymak i¢in 5, 10, 20, 30 yillik uzun zaman dilimleri 6nem kazanmaktadir.

Tanimlayici epidemiyolojik aragtirmalarda saglik probleminin boyutunda
zamana bagli olarak meydana gelen degisimler asagidaki sekilde
gruplandirilabilir.

A)-Kisa siireli degisimler : Bu tip degisimler ozellikle akut gelisen
saglik problemlerinde ve bulasici hastalik salginlarinda goriilmektedir. Hastalik
etkenine maruz kalinmasi ile hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikisi arasindaki siire
etkenin tiirline gore farkli olabilmektedir. Ornek olarak ilag ve kimyasal
maddeler ile olusan akut zehirlenmelerde bu siire dakikalar ile, gida
zehirlenmelerinde ise saatler ile Olgiilebilmektedir. Hastalik etkenine maruz
kalinmasi ile belirtilerin ortaya ¢ikisi arasindaki siire etkenin tiiriine gore de
farklilik gosterebilmekte olup 6rnegin stafilokoksik besin zehirlenmelerinde bu
siire 4-6 saat iken, salmonelloziste bu siire 8-10 saat, botulismusta ise 12-36 saat
kadardir.

B)-Periyodik degisimler : Bazi saglik problemlerinin giinliik, haftalik,
aylik, mevsimlik veya yillik belli periyotlar da boyutlarinda artis veya azaliglar
meydana gelebilmektedir. Bu nedenle tanimlayici arastirmalarda incelenen
saglik probleminin bu tip periyodik degisimler gosterip gostermediginin
incelenmesi gereklidir. Asagida belli zaman periyotlarin da degisim gdsteren
saglik problemlerine iliskin 6rnekler verilmektedir.

- Sindirim sistemi enfeksiyonlarinin yaz ve sonbahar aylarinda sik
goriilmesi

- Solunum sistemi enfeksionlarinin sonbahar ve kig aylarinda sik
gorililmesi
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- Kayak sporuna bagli travmalarin kis aylarinda sik goriilmesi buna
karsin bogulmalarin yaz aylarinda sik goriilmesi

- Sitmanin yagishh mevsimlerde sivrisineklerin artigina bagli olarak sik
gortilmesi

C)-Uzun siireli degisimler : Bazi saglik problemlerinin uzun zaman
dilimleri iginde boyutlarinda degisiklikler meydana gelebilmektedir. Bu tip
saglik problemleri genel olarak etiyolojilerinde birden fazla neden yatan kronik
hastaliklardir ve bu tip hastaliklar etkenle temas edildikten sonra ¢ok uzun
siirede ortaya ¢ikmaktadirlar. Bu tip hastaliklara 6rnek olarak sigara i¢imi ile
Akciger kanserinin ortaya ¢ikisi, iyonize radyasyona maruz kalma ile malign
olaylarin ortaya ¢ikisi, verilebilmektedir.

Yer Ozellikleri

Tanimlayici arastirmalar ile bir saglik probleminin ortaya ¢iktig1 yer’e
gore dagiliminin incelenmesi bazi durumlarda 6nem kazanmaktadir. Saglik
probleminin yer’e goére dagiliminin incelenmesinde {ilkeler arasi, iilke ici
bolgeler arasi, kirsal ve kentsel bolgeler arasi, iller arasi, ilgeler arasi, mahalleler
arasi, sokaklar arasi ve hatta okul, kisla vb gibi yerlerde degisik boliimleri arasi
dagilimi farkli boyutlarda olabilmektedir. Bu nedenle saglik probleminin
yasanilan yere gore incelenmesi saglik problemlerinin nedenlerinin ortaya
¢ikarilmasinda énem kazanmaktadir. Bu amag igin saglik problemlerinin yer’e
gore dagilimimi gosteren epidemiyolojik haritalar (spot map) gelistirilmistir.

Tanimlayic1 aragtirmalar ile cevap aranan sorulardan biride saglik
probleminin nerede goriildiigi sorusudur. Baz1 saglik problemleri kirsal
ve kentsel bolgelerde farkli boyutlarda ortaya cikabilmekte olup bunun nedeni
kirsal ve kentsel alanlarda c¢evre sartlari ve yasam kosullarmin farkli
olmasindandir. Ornek olarak akciger kanserinin hava kirliligi nedeni ile kentsel
bolgelerde kirsal bolgelere gore sik goriilmesi, kirsal alanlardaki alt yapi
noksanliklar1 nedeni ile kentsel bolgelere gore sindirim sistemi infeksiyonlarmin
stk goriilmesi, yine kirsal alanlarda kentsel alanlara gore bebek ve c¢ocuk
Olimlerinin yliksek diizeyde bulunmasi, kirsal bolgelerde hayvanlar ile iligkili
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bruselloz, sarbon, hidatik kist vd. hastaliklarin (zoonozlar) kentsel bdlgelere
gore fazla goriilmesi verilebilir.

Baz1 saglik problemleri ise cografi ve iklim farkliliklar1 nedeni ile
bolgeler aras1 farkliliklar gostermektedir. Bu tip hastaliklara 6rnek olarak sitma,
guatr vb hastaliklarin belli bolgelerde daha sik goriilmesi verilebilir. Diger bir
ornek “sudaki fluor miktarinin diisiik oldugu bolgelerde dis ciiriikleri gibi saglik
problemlerinin olusmasina karsin, fluor miktarinin yiiksek bulundugu yerlerde
fluorozis’in goriilmesi”dir.

Saglik problemleri yeryiiziiniin degisik bolgelerinde cografik kosullar ve
yasam kosullarinin farkli olmasindan dolayr farkli boyutlarda ortaya
cikabilmekte olup hatta belli bolgelere has saglik problemleri bile
olabilmektedir. Giines 1sinlarinin yetersiz bulundugu bdlgelerde rasitizm
insidansinin yiiksek bulunmasi, baz1 bdlgelerin jeolojik yapisi nedeni ile bazi
kanser tiirlerinin bu bolgelerde daha sik goriilmesi, su sertliginin yiiksek oldugu
bolgelerde diisiik oldugu bolgelere gore kalp-damar hastaliklarinin daha az
gorililmesi bolgesel saglik problemlerine 6rnek verilebilir.

Saglik problemlerinin uluslar arast dagilim farklihgima 6rnek olarak
paraziter hastaliklarin tropikal bolgelerde iliman bolgelere gore daha yiiksek
diizeylerde bulunmasi, sart hummanin bulagmasinda rol oynayan vektoriin
bolgesel 6zelliginden dolay1 Afrika bolgesinde sik goriilmesi verilebilir.
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GOZUMLEYiCi EPIDEMiYOLOJIK ARASTIRMALAR,
VAKA KONTROL VE KOHORT ARASTIRMALARI

Yrd. Dog. Dr. Selguk KOKSAL

TANIM

Bu tip aragtirmalara Analitik epidemiyolojik arastirmalar adi da
verilmektedir. Bu tip arastirmalarda amag herhangi bir saglik problemi ile bu
saglik problemine neden oldugu diisiiniilen sebep arasindaki iligki hipotezinin
ispatlanmasidir. Bu hipotez genellikle tanimlayici epidemiyolojik aragtirmalar
sonucu ortaya atilmakta olup c¢dzlimleyici epidemiyolojik arastirmalar ile
ispatlanmaya ¢alisilmaktadir.

Analitik  epidemiyolojik arastirmalarda  hipotezin  ispatlanmasini
gerceklestirmek icin ¢esitli kademeler bulunmaktadir. Bu asamalar sirast ile;

1)- Bu asamada saglik problemi ile bu saglik problemine sebep oldugu
diisiiniilen neden arasindaki iligki hipotezi ortaya atilir. Bu hipotez
daha 6ncede belirtildigi gibi tanimlayici epidemiyolojik arastirmalar
ile ortaya ¢ikarilmaktadir. Bu asamada Ozellikle klinisyenler
tarafindan sunulan vaka raporlari’nin 6nemi bulunmaktadir.

2)- Bu asamada ortaya atilan hipotezin smanmasinda kullanilacak
analitik epidemiyolojik arastirma tipi segilir. Aragtirma tipinin
seciminde zaman, insan giicli ve mali imkanlarin durumu goz 6niine
alinmaktadir.

3)- Bu asamada arastirmada kullanilacak verilerin se¢imi yapilir.
Arastirmaya katilan bireylerden elde edilen veriler ya fizik muayene
ya labaratuvar bulgular1 veya anket yontemi ile elde edilmektedirler.
Verilerin elde edilmesi arastirma konusuna gore segilir.
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4)- Dordiincii asamada arastirmadan elde edilen verilerin analizi
yapilmaktadir. Bu asamada son yillarda &zellikle bilgisayarlardan
siklikla yararlanilmaktadir. Ayrica bu asamada saglik problemi ile
saglik problemine neden oldugu diisiiniilen sebep arasindaki iliski
birtakim epidemiyolojik Ol¢iitler ile (Relatif Risk, Atfedilen Risk,
Korunabilirlik hizi, Odds Orani, Insidans, Risk, vd. )
degerlendirilmektedir. Bu asamada Biyoistatistik de kullanilan
istatistik yontemlerden biiyiik oranda yararlanilmaktadir.

5)- En son asamada ise arastirma sonuclar1 arastirmacilar tarafindan
yorumlanmakta ve bir rapor halinde sunulmaktadir..

Coziimleyici epidemiyolojik arastirmalarin en 6nemlileri daha Onceki
Tablo’da da verildigi gibi iliski Arastirmalar;, Vaka-Kontrol Arastirmalari,
Kohort Aragtirmalar1 ve Kesitsel Arastirmalar olup bundan sonraki boliimde bu
aragtirmalar sirasi ile genis sekilde anlatilacaktir.

Iliski Arastirmalar:

Bu tip aragtirmalar Korelasyon aragtirmalar1  seklinde de
adlandirilmaktadir. Bu tip arastirmalarda belli bir topluma ait elde bulunan
mevcut verilerden yararlanilarak belli bir hastalik ile bu hastalia sebep
olabilecegi diisiiniilen etken arasindaki iliskiler arastirilmaktadir. Iliski
arastirmalari aynm1 zamanda bir hastalik veya saglik problemi ile neden
arasindaki iligkiye degin hipotezi ortaya ¢ikardiklarindan bu nedenle tanimlayici
epidemiyolojik arastirmalar arasinda da yer alabilmektedirler. Iliski
arastirmalar ile ortaya atilan saglik problemi-sebep iliskisi arasindaki hipotez
¢Oziimleyici arastirmalarla dogrulanir.

Iligki arastirmalarina 6rnek olarak, 1960 yilinda sigara satislarinin yiiksek
oldugu bolgelerde koroner kalp hastaliklar1 Sliimlerinin yiiksek oldugunun
saptanmas1 sigara ile koroner kalp hastaliklar1 arasindaki iliski daha sonra
yapilan ¢ozlimleyici epidemiyolojik aragtirmalar ile dogrulanmustir.

Iliski arastirmalarma diger bir drek dis ¢iiriigii siklik hiz1 ile seker
tiiketimi arasindaki iligki verilebilir. Cesitli {ilkelerdeki seker tiiketim miktari ile
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bu ilkelerdeki dis ¢iirtigii siklik hizlar1 arasinda pozitif bir iligkinin varlig
bulunmus ve dis ¢iiriiklerine seker tiikketiminin neden oldugu saptanmistir.

Vaka Kontrol Arastirmalari

Vaka-Kontrol arastirmalarinda ¢6ziimleyici epidemiyolojik arastirmalarin
genel amaci dogrultusunda herhangi bir saglik problemi ile bu saghk
problemine neden olan faktorler arasindaki iliskiler incelenmektedir. Bu amag
dogrultusunda Vaka-Kontrol arastirmalarinda adindan da anlasilacagi gibi belli
bir saglik problemine sahip olan bireylerden olusan bir grup (Vaka Grubu) ile
bu saglik problemine sahip olmayan bireylerden olusan saglikli grup (Kontrol
Grubu) olusturulur. Daha sonra her iki grupta bu saglik problemine sebep
oldugu diisiiniilen neden’in ne boyutta bulundugu belirlenerek vaka ve kontrol
gruplarinda bu neden’in boyutu agisindan bir fark olup olmadigi arastirilir.
Vaka-Kontrol arastirmalari asagidaki sekildeki gibi sematize edilmektedir.
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Vaka Kontrol Arastirmasi

Zaman
| Etken(v) |
| Etken() |
| Etken () |——
’ Etken (-) ’7

|
v

Arastirma
Baslangici

Arastirma Yoénu

Sekil 1: Vaka kontrol arastirmasi

Vaka-Kontrol aragtirmalari retrospektif (geriye doniik) aragtirmalar olarak
ta adlandirilmakta olup bunun nedeni bu tip arastirmalarda sonugtan yola
cikilarak (Hastaliktan) geriye doniik olarak sebep’in arastirilmasi nedeni iledir.

Vaka-Kontrol arastirmalarinda saglik problemi ile sebep arasindaki iliski

sonuclarinin  degerlendirilmesinde  asagidaki  dort  gozli  tablodan
yararlanilmaktadir.
Vaka Grubu Kontrol Grubu Toplam
Etken (+) A C A+C
Etken (-) B D B+D
Toplam A+B C+D A+B+C+D
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Bu tablodaki degerler

A : Vaka grubunda etken’e maruz kalan bireyler

B : Vaka grubunda etken’e maruz kalmayan bireyler

C : Kontrol grubunda etken’e maruz kalan bireyler

D : Kontrol grubunda etken’e maruz kalmayan bireyler

Bu dort gozli tablodaki degerlerden yararlanilarak Vaka kontrol
arastirmalar1 ile saglik problemi ile sebep arasindaki iliski asagidaki
epidemiyolojik 6l¢iitler ile elde edilmektedir.

* Vaka grubunda etken’e maruz kalma orani : A/ (A+B)
* Kontrol grubunda etken’e maruz kalma oran1  : C/(C+D)
* Vaka grubunda etken’e maruz kalmama oram1  : B/ (A+B)

* Kontrol grubunda etken’e maruz kalmama oran1 : D / (C+D)

* Vaka grubunda Odds Oram1  : A/(A+B)/ B/(A+B) = A/B
* Kontrol grubunda Odds Orani : C/(C+D) / D/(C+D) = C/D

*Tahmini Relatif Risk (Odds Orani):(A/B)/(C/D) = (A*D) / (B*C)

Bu olgiitler arasinda en 6nemlisi Tahmini Relatif Risk (Odds Orani) dir.
Tahmini Relatif Risk saglik problemi ile sebep arasindaki iligkinin boyutunu
gosteren bir Ol¢iit olup; Vaka grubu Odds oranumin Kontrol grubunun Odds
oranina boliimii elde edilmektedir. Tahmini Relatif Risk 1’den biiyiikse saglik
problemi ile sebep arasinda bir iliski bulunmaktadir. Tahmini Relatif Risk 1°den
yiikseldikge saglik problemi ile sebep arasindaki iligkinin giicii yiikselmektedir.
Tahmini Relatif Risk 1’den kiiciik ise saglik problemine neden oldugu
diisiiniilen sebep’in aslinda bu saglik problemine karsi koruyucu bir faktor
oldugu anlagilir.
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Vaka ve Kontrol Gruplarinin Secimi

Vaka ve Kontrol gruplarini olusturacak bireyler cesitli kaynaklardan elde
edilebilmektedir. Ancak secimde vaka ve kontrol gruplarina segilecek bireylerin
cins, yas, etnik yapi, meslek vd. gibi kisisel 6zellikler bakimindan her iki grupta
homojen yapida bulunmalari gerekmektedir. Bu homojenlik aragtirma
sonuclarinin gegerliligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

Vaka grubunu olusturacak bireyler herhangi bir saglik kurulusunda
hastalik tanisi konan bireylerden, Toplum taramalar1 ile hastalik teshisi konan
kisiler arasindan segilebilmektedir.

Kontrol grubunu olusturacak bireyler ise genellikle vaka grubunun
secildigi saglik kurulusuna bu hastalik disindaki diger hastalar iginden, kontrol
grubunu olusturan bireylerin akrabalari, arkadaslar1 veya komsular1 arasindan
veya toplum taramalari ile saglikli bulunan bireyler arasindan secilebilmektedir.

Vaka ve kontrol gruplarinin sayisal olarak yeterli olabilmesi i¢in Vaka ve
kontrol gruplarina en az 30 kisi alinmas1 gereklidir. Vaka sayisi 30’un altinda
ise vaka grubunun sayisina bagl olarak her vaka basma 2 veya 3 adet kontrol
grubu i¢in bireyler segilmesi gerekmektedir.

Vaka-Kontrol Arastirmalarinin olumlu ve olumsuz yonleri
Bu aragtirmalarin olumlu yonlerini asagidaki gibi siralayabiliriz;

1)- Vaka-Kontrol arastirmalari zaman ve maliyet agisindan ucuz
aragtirmalar olup ayni zamanda uygulanmasi kolay arastirmalardir.
Sonug olarak bu tip arastirmalar ekonomiktirler.

2)- Bu tip arastirmalarda vaka ve kontrol gruplart onceden segilip
hastalik nedeni geriye doniik olarak arastirildig: i¢in vaka ve kontrol
grubundaki bireylerin arastirmayi terketme sorunu bulunmamaktadir
ve sonuglar buna bagl olarak daha kesindir.

3)- Vaka-Kontrol aragtirmalari 6zellikle toplumda latent donemi uzun
olan saglik problemlerinin arastirilmasinda en uygun arastirmalardir.

Bu aragtirmalarin olumsuz yonlerini ise alsagidaki gibi siralayabiliriz;
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1)- Vaka-Kontrol arastirmalarinda segilen vaka ve kontrol gruplari tiim
evreni temsil etmedikleri icin sonuglar genellikle topluma
genellenemezler. Ama buna karsilik kolay uygulanmalar1 nedeni ile
kabaca bir fikir vermektedirler.

2)- Bu tip arastirmalar sonucunda relatif risk, atfedilen risk vd gibi daha
duyarli Olgiitler ortaya konamaz sadece Tahmini relatif Risk veya
Odds orani dedigimiz epidemiyolojik 6l¢iit bulunur.

3)- Bu tip arastirmalar geriye doniik olarak yapildigi i¢in kayitlardaki
bilgilerin eksikligi, kisilerin ge¢mise doniik yanlis bilgi vermeleri
veya istenilen bilgileri hatirlamama, hastalik tanilarinin farkl
kriterlere gore konmasi ve Ozellikle fatalitesi yiliksek hastaliklarda
6lim nedeni ile bu arastirmalarda bias (taraf tutma) olasilig1 yiiksek
bulunmaktadir.

Vaka-Kontrol aragtirmasina bir Ornek iizerinde inceleyecek olursak;
Akciger kanserine neden oldugu diisiiniilen sigara kullanimi ile Akciger kanseri
arasindaki iligkiyi inclemek i¢in Vaka-Kontrol arastirmasi planlanmistir. Bu
ama¢ dogrultusunda Akciger kanserli hastalar (Vaka grubu) ile Akciger kanseri
olmayan saglikli bireylerden olusan (kontrol grubu) iki grup olusturulur.
Asagidaki ornekte Akciger kanserli hastalardan olusan 600 kisilik bir grup ve
saglikli bireylerden olusan 1200 kisilik bir kontrol grubu olusturulmus olup
arastirma dizayni asagidaki sekilde gorilmektedir.
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Vaka Kontrol Arastirmasi (Akciger Ca-Sigara iliskisi)

Sigara Kullanimi (+)
400 Kisi

Sigara Kullanimi (-)
200 Kisi

Zaman

Sigara Kullanimi (+)
300 Kisi

Sigara Kullanimi (-)
900 Kisgi

Akciger Ca
Hastalari
600 Kisi

Saglikli
Bireyler
1200 Kisi

|

Sekilde goriildiigli gibi Akciger kanserli 600 kisilik gruptan 400 kisi
gecmislerinde sigara kullanirken buna karsilik 1200 kisilik kontrol grubunda
geemisinde sigara igenlerin sayisi ise 300 kisi olup aragtirma sonuglarina gore

Arastirma Yonu

diizenlenen dort gozlii tablo ise asagida verilmigtir.

v
Arastirma
Baslangici

Vaka Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Akc.CA Grup Saghkh Grup
Sigara iciyor A (400) C (300) A+C (700)
Sigara i¢miyor B (200) D (900) B+D (1100)
Toplam A+B (600) C+D (1200) A+B+C+D (1800)

Vaka grubunda sigara i¢enlerin orani: A / (A+B) =400/600 = 0.66 = % 66
Kontrol grubunda sigara i¢enlerin orani: C/(C+D)=300/1200 = 0.25 = % 25
Tahmini Relatif Risk (Odds Orani): (A*D)/(B*C)=400%900/ 200*300 = 6
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Arastirma sonuclarina gore Tahmini Relatif Risk 1°den biiyiik oldugu i¢in
Akciger kanseri olusumunda sigara’nin rolii oldugu asikardir. Tahmini Relatif
riski yorumlayacak olursak;

“Gesmisinde sigara icenlerde Akciger kanseri olusumu gecmisinde
sigara icmeyen bireylere gore 6 kat daha fazla olusmaktadir” seklindedir.

Tahmini rolatif risk etken’in dozuna baglh olarak daha yiiksek
bulunabilmektedir. Bunu bir 6rnek {izerinde aciklayacak olursak; Yine
yukaridaki 6rnekte goriildiigii gibi Akciger kanserli 600 kisilik vaka grubu ile
Saglikli bireylerden olusan 1200 kisilik kontrol grubunda Sigara-Akciger
kanseri iliskisini saptamak amaci ile planlanan vaka-kontrol arastirmasinda
asagidaki tablodaki sonuclar elde edilmistir.

Sigara Kullanimi Vaka Grubu Kontrol Grubu Toplam
(Akc. Kanserli (Saghkh Grup)
Grup)
Sigara Igmiyor 200 900 1100
1-10 adet igiyor 50 100 150
11-20 adet iciyor 80 90 170
21-30 adet i¢iyor 120 70 190
31- + adet iciyor 150 40 190
TOPLAM 600 1200 1800

Yukaridaki arastirma sonuglarina gore hesaplanan sigara i¢im miktarina
bagli olarak bulunan tahmini rolatif risk degerleri asagiadaki Tablo’da
verilmistir.
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Sigara Tiiketimi Hesaplama Tahmini Relatif Risk
(Odds Oram)

1-10 adet igenler (50*%900)/(200*100) 2.3

11-20 adet igenler (80*900)/(200*90) 4.0

21-30 adet igenler (120*900)/(200*70) 7.1

31-+ adet icenler (150*900)/(200*40) 16.9

Yukaridaki tablo’da goriildiigii gibi etken’in kullamim miktar1 (sigara
icimi) arttikca buna bagli olarak tahmini rolatif risk degerinin de arttig
saptanmaktadir. Ornek olarak geg¢mislerinde giinde 1-10 adet sigara icenlerde
Akciger kanserine yakalanma olasilig1 sigara igmeyenlere gore 2.25 kat fazla
iken, giinde 30 ve iistiinde sigara icenlerde Akciger kanserine yakalanma
olasilig1 ise igmeyenlere gore 16.9 kat daha fazladir. Buradan da etken’in dozu
arttikca hastaliga yakalanma riskinin de o derece arttigi goriilmektedir.

Kohort Arastirmalari

Bu tip arastirmalar “Insidans” veya “Prospektif arastirmalar olarak ta
isimlendirilmektedir. S6zliikk anlami olarak Eski Roma’da imparatoru koruyan
belli sayida askerden olusan grup olarak tanimlanmakta olup bu gruba baska
asker ilavesi miimkiin degildir. Kohort kelime anlami olarak “Belli bir 6zellik
acisindan benzer olan bireylerden olusan grup” olarak tanimlanmaktadir. Ornek
olarak 1975 yilinda doganlar, Tip Fakiiltesi’ne 1980-81 doneminde girenler,
Belli bir lokal bolgede yasayanlar vd. kohort gruplarina O6rnek olarak
verilmektedir. Kohort aragtirmalari ise herhangi bir saglik problemi ile bu saglik
problemine neden olabilecegi diisiiniilen sebep arasindaki iligkiyi saptamak
amaci ile planlanan ¢dzlimleyici epidemiyolojik arastirmalardir. Bu amag ile;
Aragtirma baslangicinda incelenen saglik problemi agisindan tamamen saglikli
olan bireylerden olusan toplumdan iki grup segilir. Daha sonra gruplardan birisi
saglik problemine neden oldugu diisiiniilen sebep’e maruz birakilirken, diger
grup ayni sebep’e maruz birakilmayarak her iki grup saglik probleminin latent
donemi (etken ile karsilastiktan sonra saglik probleminin ortaya c¢ikigina kadar
gecen siire) siiresince izlenir. Bu izleme siiresi sonucunda etken’e maruz
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birakilan ve etken’e maruz birakilmayan gruplarda saglik probleminin ortaya
cikma sikliklar1 (insidans) her iki grupta kiyaslanarak saglik problemi ile sebep
arasindaki iligkinin varlig1 daha ileride bahsedilecek epidemiyolojik olgiitler ile
ortaya cikarilir. Asagidaki sekilde sematik olarak bir kohort arastirma dizayni
goriilmektedir.

Kohort Arastirmasi

Zaman

Hasta Kisiler

/ Etken (+) Kisiler

Saglam Kisiler

\ Hasta Kisiler
Etken (-) Kisiler

Saglam Kisiler

v
Arastirma
Baslangici

Arastirma Yonu

Sekilde de goriildiigli gibi kohort arastirmalarinda neden-sonug iligkisi
sebep’ den baglanarak sonu¢’un (saglik problemi) olusumu ileriye doniik olarak
izlendiginden bu nedenle kohort arastirmalari  prospektif  olarak
adlandirilmaktadir. Sekilde gortldigii gibi saglikli bireylerden olusan iki grup
etken’le karsilasma durumlarina gore belirli siire izlenerek izleme siiresSi
sonunda her iki grupta saglik probleminin sikligt bulunur. Kohort
arastirmalarindaki izlem siiresi hastaligin latent donemi ve insidans’ina gore
degisik olabilmektedir.
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Kohort aragtirmalarinda saglik problemi ile muhtemel neden arasindaki
iligski asagidaki dort gozlii tablo yardimi ile ortaya ¢ikarilmaktadir.

Etken’e maruz Etken’e maruz TOPLAM
kalan grup kalmayan grup
Hastalhik A Cc A+C
Saghkh B D B+D
Toplam A+B C+D A+B+C+D

A: Etken’e maruz kalan grupta saglik problemi olusan bireyler

B: Etken’e maruz kalan grupta saglikli kalan bireyler

C: Eken’e maruz kalmayan grupta saglik problemi olusan bireyler

D: Etken’e maruz kalmayan grupta saglikli kalan bireyler

Yukaridaki dort gozlii tablodan yararlanilarak; saglik problemi ile sebep
arasindaki iligki asagidaki epidemiyolojik dlgiitler ile elde edilirler.

* Etken’e maruz kalan grupta saglik problemi sikligi: A/(A+B)

* Etken’e maruz kalmayan grupta saglik problemi sikligi:C / (C+D)
* Toplam saglik problemi siklig1 (Insidans) : (A+C) / (A+B+C+D)

* Relatif Risk: (A/ (A+B))/(C/(C+D))
* Atfedilen Risk: (A/ (A+B)) - (C/(C+D))
* Korunabilirlik hizi: (A / (A+B)) - (C / (C+D)) / (A/ (A+B))

Kohort aragtirmalarinda saglik problemi ile sebep arasindaki iligkiyi
ortaya koyan en onemli Ol¢iit Relatif Risk olup, Relatif Risk etken’e maruz
kalan gruptaki saglik problemi sikliginin etken’e maruz kalmayan gruptaki
saglik problemi sikligina boliimii sonucu elde edilmektedir. Relatif risk bir olay
ile o olaya sebep olabilecegi diisliniilen neden arasindaki iligskiyi 6lgen bir Glgiit
olup sadece kohort arastirmalarinda kullanilabilmektedir. Relatif risk 1’den ne
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kadar fazla ise sebep’in saglik probleminin olusumundaki rolii o derece fazladir.
Relatif risk 1°e¢ esit ise saglik problemi ile neden arasinda bir iligki
bulunmamaktadir. Relatif risk 1’den kii¢iik ise sebep saglik probleminin ortaya
cikisin1 engellemekte olup sebep’in saglik probleminin olusumunda koruyucu
bir faktor oldugu sonucuna varilmaktadir.

Atfedilen risk ise saglik problemine neden oldugu diisiiniilen sebep’in
saglik probleminin olusumunda ne kadar katkis1 oldugunu belirten bir 6l¢iit olup
atfedilen risk etken’e maruz kalan gruptaki saglik problemi insidansinin etken’e
maruz kalmayan gruptaki saglik problemi insidansinin farki ile
hesaplanmaktadir.

Korunabilirlik hiz1 ise saglik problemine neden oldugu diisiiniilen sebep
ortadan kaldirildig: taktirde saglik probleminin 6nlenmesi bakimindan ne kadar
yarar saglandiginin bir 6lgiitii olup; korunabilirlik hiz1 atfedilen risk’in etken’e
maruz kalan grubun insidansina béliimii sonucu elde edilmektedir.

Kohort Arastirmalarimin olumlu ve olumsuz yonleri

Kohort aragtirmalarinin olumlu yonleri;

1)- Arastirma  sonuglar1  agisindan en  gilivenilir  ¢oziimleyici
arastirmalardir.

2)- Kohort arastirmalar1 ile saglik problemi-sebep iliskisinin gergek
boyutlarini ortaya ¢ikaran oOlgiitler (Relatif Risk, Atfedilen Risk,
Korunabilirlik hizi, Insidans) agisindan giivenilir aragtirmalardir.

3)- Bu arastirmalarda gruplardaki bireyler ileriye doniik olarak
izlendiklerinden yanlis bilgi alma gibi hafiza faktoriiniin etkisi en az
diizeyde kalmaktadir.

4)- Kohort arastirmalar1 6zellikle latent donemi kisa ve insidanst yiiksek
olan saglik problemlerinin etyolojilerinin arastirilmasi i¢in en uygun
yontemdirler.

seklinde siralanmaktadir.
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Kohort aragtirmalarinin olumsuz yonler ise

1)-

2)-

3)-

4)-

Maliyet, zaman ve insan giicii gibi kaynaklar agisindan pahall
arastirmalardir.

Bu tip arastirmalarda izlenen bireylerin 6liim veya baska nedenler ile
aragtirmayr  terk etmeleri sonucu sonuglarin  giivenilirligi
azalmaktadir.

Izleme siiresi uzun siiren kohort arastirmalarinda arastirma
yoneticilerinin aragtirmay1 terketmeleri, arastirma igin ayrilan mali
kaynaklarin azalmasi gibi sorunlar olabilmektedir.

Kohort arastirmalari uzun zaman siirdiigii i¢in bu dénemde meydana
gelebilecek toplumsal degisimler (savas, dogal afetler wvd.)
arastirmanin yarim kalamasina neden olabilmektedir

seklinde siralanabilmektedir.

Kohort arastirma diizenini bir Ornek iizerinde inceleyecek olursak;
asagidaki sekilde goriildiigii gibi Akciger kanseri ile sigara i¢imi arasindaki
iligkiyi incelemek amaci ile kohort tarzinda bir arastirma diizenlenmistir. Bu
amag dogrultusunda toplumdan segilen 2000 kisilik sigara igen bir grup ile yine
2000 kisilik sigara igmeyen bir grup secilerek belirli siire izlenmis ve bu izlem
siiresi sonucunda her iki grupta akciger kanseri siklig1 saptanmastir.
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Kohort Arastirmasi (Sigara-Akciger Ca lliskisi)

Zaman
Akciger Ca
700 Kisi
Sigara igen
/' 2000 Kisi
Saghkh
1300 Kisi
Akciger Ca
200 Kisi
\ Sigara igmeyen
2000 Kisi
Saghkh
1800 Kisi

|
v

Arastirma
Baslangici

Arastirma Yonu

Yukarida sematize edilen kohort arastirmasinin izlem siiresi sonucunda
sigara icen 2000 kisilik gruptan 700 kiside Akciger kanseri olusurken, sigara
icmeyen 2000 kisilik grupta ise Akciger kanseri olusan kisi sayist 200 olarak
tespit edilmistir. Bu sonuglara gore asagidaki dort gozlii tablo diizenlenmistir.

Sigara icen Sigara icmeyen TOPLAM
AKkciger A (700) C (200) A+C (900)
kanser
Saghkh B (1300) D (1800) B+D (3100)
Toplam A+B (2000) C+D (2000) A+B+C+D (4000)

Yukaridaki dort gozlii tablodaki degerlerden yararlanilarak; Akciger
kanseri ile sigara arasindaki iligkiyi belirleyen asagidaki olgiitler elde edilmistir.
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* Sigara igen grupta Akciger kanseri sikligi: A/(A+B)= (700/2000) = %35
*Sigara igmeyen grupta Akciger kanseri sikligi: C/(C+D)= (200/2000) = %10
* Tiim grupta Akciger kanseri sikligi:(A+C)/(A+B+C+D)=(900/4000) = %22.5
*Relatif Risk: (A / (A+B))/(C/(C+D))=0.35/0.10=35

*Atfedilen Risk: (A / (A+B)) - (C/(C+D)) =0.35-0.10 = 0.25 = %25

*K orunabilirlik hiz1:(A/(A+B))-(C/(C+D))/(A/(A+B))=(0.35-0.10)/0.35= %71

Yukaridaki arastirma sonuglarina gore; relatif risk degeri 1’den biiyiik
oldugu i¢in Akciger kanseri ile sigara i¢imi arasinda nedensel bir iliski oldugu
ortaya cikmaktadir. Relatif risk’in yorumu ise; “Sigara icenlerde Akciger
kanseri olusma riski sigara icmeyenlere giore 3.5 kat daha fazla
olugmaktadir” seklindedir. Atfedilen risk ise arastirma sonuglarina gore %25
olarak saptanmis olup bunun yorumu ise “Sigara iciminin Akciger kanseri
olusumundaki rolit %25 dir” seklindedir. Arastirma sonuglarina gore
korunabilirlik hiz1 %71 olarak saptanmis olup bunun yorumu ise “Arastirma
kapsamina alinan 4000 kisilik toplumda sigara kullamilmadigr taktirde
Akciger kanseri goriilme siklig1 (insidans) %71 oraminda azalacakar”
seklindedir.

Kesitsel Arastirmalar

Kesitsel aragtirmalar belli bir toplumda belli bir andaki bir saglik
problemi veya saglik ile iliskili bir olayin sikligin1 belirlemek amaci ile
planlanan arastirmalardir. Kesitsel arastirmalarda saglik problemi veya saglik ile
iligkili bir olayin belli bir andaki siklig1 tespit edildigi i¢in bu tip aragtirmalara
“Prevalans Arastirmalar1”’da denmektedir.

Sekilde goriildiigli gibi kesitsel aragtirmalarda genellikle tim toplum
yerine toplumdan segilen bir 6rnek iizerinde gesitli tan1 yontemleri veya anket
yontemi kullanilarak topluma ait bir saglik problemi veya bir olayin boyutu
saptanmaktadir. Kesitsel aragtirmalar genellikle belli bir bolgedeki tiim toplum
lizerinde veya belli bir saglik problemi agisindan yiiksek risk tasiyan belli
gruplar {izerinde uygulanabilmektedir. Kesitsel aragtirmalar zaman ve ekonomik
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yonden tasarruf saglamak amaci ile tiim toplum yerine bu toplumdan secilen ve
toplumu Kalitatif ve kantitatif agidan temsil edebilme yetenegi olan bir 6rnek
iizerinde yapilmaktadir. Bu tip arastirmalarda 6rnek’in se¢imi i¢in kullanilan
ornekleme yontemleri ayr1 bir konu olarak ileriki bdliimlerde incelenecektir.
Kesitsel arastirmalarda saglik problemi veya saglik ile iligkili bir olayin
sikliginin belirlenmesinde fizik muayene, laboratuar incelemeleri gibi tam
yontemlerinin yanisira kisilerden bir konu hakkinda direkt olarak bilgi almay1
saglayan ve son yillarda siklikla kullanilan anket ydnteminden

Kesitsel Arastirma

Zaman

Fizik Muayene

Laboratuvar
Anamnez
A“iet ———— | HASTALIK (+)
Ornek —_—
‘ _— HASTALIK (-)
Ornekleme
Yontemleri
|
v o
Aragtirma Arastirma Yonu

Baslangici

yararlanilmaktadir. Kesitsel aragtirmalar sonucunda toplumdan segilen Ornek
lizerinde saptanan saglik problemi sikligi birtakim istatistik yontemler
kullanilarak tiim toplum hakkinda bu saglik probleminin siklig1 agisindan genel
bir fikre sahip olunmaktadir.

Kesitsel arastirmalar ile saglik problemi ile saglik problemine neden
oldugu diisiiniilen faktoér arasindaki neden-sonug iligkisinin degerlendirilmesi
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diger kesitsel arastirma tiplerinden vaka-kontrol ve kohort arastirmalarina gore
daha zayif bulunmaktadir. Bunun nedeni kesitsel arastirmalarin kisa bir siire
icinde yapilmasi ve o anda saglik problemi ile, saglik problemine neden oldugu
diigiiniilen faktoriin hangisinin onceden var olup Otekine sebep oldugunun
belirlenememesinden dolayidir. Kesitsel arastirmalar ile elde edilen neden-
sonuc¢ iliskisi zayif olmasina ragmen daha ayrintili kesitsel arastirmalarda
belirlenen saglik problemi sikliginin bazi sosyo-demografik 6zellikler ve saglik
problemine neden olabilecegi diisiiniilen faktorlerle iligkisi incelenebilmekte
olup bu tip kesitsel arastirma dizayn1 asagidaki sekilde goriilmektedir.

Sekilde goriildiigii gibi ayrintili kesitsel arastirmalarda; ilk asamada
uygun ornekleme yontemleri ile aragtirma popiilasyonunu kalitatif ve kantitatif
acidan temsil edebilme yetenegi olan bir drnek popiilasyon segilmektedir. ikinci
asamada secilen bu 6rnek popiilasyon da saglik problemi veya saglikla iliskili
olaym boyutunun saptanmasi igin kullanilacak yontem segilir. Bu yontem fizik
muayene, laboratuar tetkik, radyolojik tetkik vd. olabilecegi gibi eger belli bir
konuda bilgi edilinecekse bu durumda kisilerden bilgi almay1 saglayan anket
yontemi de olabilmektedir. Ugiincii asamada arastirma ile ilgili gerekli veriler
toplandiktan sonra saglik problemi ile baz1 sosyo-demografik 6zellikler veya
saglik problemine neden olabilecegi diisliniilen etkenlerin iliskisi c¢esitli
istatistiksel yontemler yardimu ile karsilagtirilmaktadir.



Kesitsel Arastirma

Zaman

Fizik Muayene

Laboratuvar
Anamnez
Anket

Etken (+)
Hastalik (+)

l

Ornek  EE———

Etken (+)
Hastalik (-)

Ornekleme

Etken (-)
Hastalik (+)

Yontemleri

Etken (-)
Hastalik (-)

v
Arastirma
Baslangici

Arastirma Yonu
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Kesitsel arastirmalarda aragtirma kapsamina alinan bireylerden c¢esitli
konularda veriler elde edilmektedir. Bu verilerin baslicalari; kisisel sosyo-
demografik oOzellikler (yas, cins, medeni durum, egitim diizeyi, aligkanliklar
vd.), meslek, ekonomik durum, kisi c¢evresine ait kosullar (konut ve cevre

kosullar1), muayeneler (tam ve kismi fiziksel muayene), laboratuar testleri (kan

ve idrar tetkikleri, akciger fonksiyon testleri, radyolojik tetkikler, cervical smear

vd.) dir.

Kesitsel arastirmalar sonucunda saglik problemi ile saglik problemi ile
neden olabilecegi diislinlilen faktér veya diger sosyo-demografik ozellikler
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi asagidaki dort gozlii tablo yardimi ile

yapilmaktadir.
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Saghk Problemi Saghk Problemi (-) Toplam
*)
Etken (+) A B A+C
Etken (-) Cc D B+D
Toplam A+C B+D A+B+C+D

A: Saglik problemi goriilen bireylerde etken’e maruz kalanlar
B: Saglik problemi goriilmeyen bireylerde etken’e maruz kalanlar
C: Saglik problemi goriilen bireylerde etken’e maruz kalmayanlar

D: Saglik problemi goriilmeyen bireylerde etken’e maruz kalmayanlar

Yukaridaki tablo’ya gore saglik problemi ile neden olabilecegi diisiiniilen
faktor arasindaki iligkiyi degerlendiren asagidaki olgiitler elde edilir.

Saghk Problemi’nin sikhigi (Prevalans = (A+C) / (A+B+C+D)
Etken (+) Grupta Saghk Problemi Sikhigi = A / (A+B)
Etken (-) Grupta Saghk Problemi Sikhig1 = C / (C+D)

Kesitsel arastirmalarin analizi sonucunda aragtirilan saglik probleminin
boyutunun belirlenmesinin yanisira, bu saglik problemine neden oldugu
diigiiniilen etken’in varhigit ve yoklugunda saglik probleminin siklig1
belirlenmektedir. Etken (+) grupta saglik problemi sikligi etken (-) gruptaki
saglik problemi sikligindan biiyiik ise etken’in saglik problemine neden oldugu
sonucuna varilir. Ancak daha 6nceki boliimlerde de belirtildigi gibi bu neden
sonug iligkisi degerlendirmesi kohort ve vaka-kontrol aragtirmalarina gére daha
zayiftir.

Kesitsel Arastirmalarinin olumlu ve olumsuz yonleri

Kesitsel aragtirmalarinin olumlu yonleri;

1)- Bu tip arastirmalar maliyet acisindan diisiik, az personel ile
yapilabilen ve kisa zamanda sonuglanabilen arastirmalardir.
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2)- Bu tip arastirmalarda arastirilan ana saglik probleminin yanisira diger
baska saglik problemlerinin aragtirilmasinda ayni anda arastirma
kapsamina alinabilir.

3)- Uygun oOrnekleme yontemleri ile seg¢ilmis Ornek tizerinde yapilan
kesitsel arastirmalarin sonuglart topluma genellenebilir ve toplum
hakkinda degerli bilgiler elde edilebilir.

4)- Kesitsel aragtirmalar ile saglik ile iliskili bir konu hakkinda kisilerden
direkt bilgi almmarak (anket ydntemi) toplumun belli konular
hakkindaki bilgi diizeyi ortaya cikarilabilmektedir. Ornek olarak
iiniversite 6grencilerinin AIDS Bilgi Diizeyleri, Dogurgan yastaki
kadinlarin aile planlamas1 konusundaki bilgi ve tutumlan vd. kesitsel
arastirmalar ile gergeklestirilmektedir.

Kesitsel aragtirmalarinin olumsuz yonleri;

1)- Kesitsel aragtirmalar ile elde edilen neden-sonu¢ iligkisinin
degerlendirilmesi kohort ve vaka-kontrol arastirmalarinda oldugu
kadar degerli degildir. Kesitsel arastirmalarda neden-sonug iliskisini
degerlendiren epidemiyolojik Olgiitler (relatif risk, odds ratio,
atfedilen risk, korunabilirlik hiz1) elde edilememektedir.

Kesitsel Arastirma (Akciger Ca-Sigara lliskisi)

Zaman
Anamnez Sigara (+)
Fizik Muayene Akciger Ca (+)
Tomografi 1500 Kisi
Sigara (+)
Akciger Ca (-)
A Bolgesi Ornek 2000 Kisi
Nuifus 10.000 |f—m———
Kisi
7.000.000 -
Sigara (-)
Akciger Ca (+)
500 Kisi
Sigara (-)
Ornekleme Akciger Ca (-)
Yontemleri 6000 Kisi
|
v .
Arastirma Arastirma Yonu

Baslangici
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2)- Kesitsel arastirmalarda anket yontemi ile gegmise ait bilgiler elde
ediliyorsa vaka-kontrol arastirmalarinda oldugu gibi hafiza
faktoriiniin rolii nedeni ile yanlis bilgi alma veya hi¢ bilgi alamama
gibi bir sorunla karsilagilmaktadir.

Asagidaki sekilde bir kesitsel arastirma dizayni goriillmektedir.  Sekilde
goriildiigi gibi niifusu 7.000.000 olan bir bolgede Akciger kanseri sikligini
tespit etmek amaci ile uygun 6rnekleme yontemleri ile 10.000 kisi arastirma
kapsamina alinmig ve bu kisilere cesitli tan1 yontemleri kullanilarak (anamnez,
fizik muayene, radyolojik tetkik, tomografi) akciger kanseri olanlar tespit
edilmistir. Bu toplumda akciger kanseri siklig1 tespit edildikten sonra akciger
kanseri ile sigara arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaci ile sigara igen ve
sigara igmeyenlerde akciger kanseri goriilme sikliklart bulunmusturArastirma
sonuclarina gore asagidaki dort gozlii tablo elde edilmistir.

Akciger Kanseri Akciger Kanseri (-) Toplam
(+)
Sigara I¢imi (+) A (1500) B (2000) A+C (3500)
Sigara Icimi (-) C (500) D (6000) B+D (6500)
Toplam A+C (2000) B+D (8000) A+B+C+D
(10000)

A: Akciger kanserli bireylerde sigara igenler 1500 kisi
B: Saglikli bireylerde sigara i¢enler 2000 kisi

C: Akciger kanserli bireylerde sigara igmeyenler 500 kisi
D: Saglikli bireylerde sigara igmeyenler 6000 kisi

Yukaridaki tablo’ya gore Akciger kanseri ile sigara i¢imi arasindaki
iliskiyi degerlendiren asagidaki olgiitler elde edilir.
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Akciger kanseri sikligi (Prevalans)= (A+C) / (A+B+C+D) = (1500+500)
/10000 = %20

Sigara igenlerde Akciger kanseri sikligt = A / (A+B) = 1500 / 3500
=%42.8

Sigara igmeyenlerde Akciger kanseri sikligi= C / (C+D) = 500 / 6500 =
%7.7

Aragtirma sonuglarina gore Akciger kanseri prevalansi %20 oalrak tespit
edilmistir. Diger taraftan sigara i¢enlerde akciger kanseri sikligi (%42.8) sigara
icmeyenlerdeki akciger kanseri sikligina (%7.7) gore daha yiiksek bulunmusg
olup sigaranin akciger kanseri olusumunda rol oynadigi sonucuna varilabilir.
Sigara ile Akciger kanseri arasindaki iligki daha saglikli olarak vaka-kontrol
veya kohort aragtirmalari diizenlenerek saglanabilir.

Anket yontemi kullanilarak bir konu hakkinda toplumun bilgi diizeyini
saptamay1 amaglayan kesitsel aragtirmalara bir 6rnek olarak “Turizm sektoriinde
caligsan personelin AIDS konusundaki bilgi diizeyleri”’ni saptamay1 amaclayan
bir arastirma verilebilir. Bu arastirma ic¢in turizm sektorii personeli i¢inden
secilen bir drnek tespit edilir. Daha sonra AIDS hakkinda sorulardan olusan
anket formu ornek’e giren kisilere uygulanarak turizm personelinin AIDS
konusundaki bilgi diizeyleri saptanir. Arastirma sonuglarma goére turizm
personelinin AIDS konusunda yeterli bilmedikleri konular hakkinda egitim
caligmalart yapilir.Kesitsel arastirmalarin siklikla kullanildig: diger bir arastirma
tipi “Toplum Taramalar1” veya “Saha Taramalar1” ileriki boliimlerde “Tarama
Testleri” konulu bdliimde ayrintil bir sekilde incelenecektir.
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KLiNIK EPIDEMiYOLOJIK ARASTIRMALAR

Yrd. Dog. Dr. Selguk KOKSAL

TANIM

Klinik arastirmalar genel olarak klinik bilimlerinde hasta bireyler
lizerinde yapilan aragtirmalar olup bu tip arastirmalar yeni bir teshis veya tedavi
yonteminin etkinliginin degerlendirmesi amaci ile kullanilmaktadirlar.

Klinik arastirmalar baslica kontrollii ve kontrolsiiz klinik arastirmalar
olmak {izere iki gruba ayrilmaktadir. Kontrollii klinik arastirmalarda etkinligi
arastirilacak yeni teshis veya tedavi yonteminin uygulandigi bir grup denek
(Deney Grubu) ile diger taraftan klasik yontem veya placebonun uygulandig: bir
grup denek (Kontrol Grubu) bulunmaktadir. Kontrolsiiz klinik aragtirmalarda ise
sadece yeni teshis veya tedavi yoOnteminin uygulandigi bir grup denek
bulunmakta buna karsin kontrol grubu bulunmaktadir. Kontrollii klinik
aragtirmalar kontrolsiiz klinik arasgtirmalara gore daha degerli ve giivenilir
arastirmalardir.

Kontrollu Klinik Arastirmalar

Bu tip aragtirmalarda hem kontrol hem deney grubu bulunmakta olup bu
arastirmalarin bagimsiz kontrollii arastirmalar, Kendi kendine kontrolli klinik
arastirmalar, Capraz aragtirmalar ve Dis kontrollii arastirmalar olmak iizere
cesitli tipleri bulunmaktadir.
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Bagimsiz Kontrollii Klinik Arastirmalar

Bagimsiz kontrollii klinik aragtirmalar tesadiifi kontrollii klinik
arastirmalar ve tesadiifi olmayan kontrollii klinik arastirmalar olmak {izere iki
cesittir. Tesadiifi kontrolli klinik arastirmalarda iki farkli denek grubu
bulunmaktadir. Bu gruplardan ilki arastirilacak yeni tan1 veya tedavi yonteminin
uygulandig1 deney grubudur. Ikinci grup ise diger bir klasik tan1 veya tedavi
yontemi veya placebo (etkinligi olmayan bir yontem) yonteminin uygulandigi
kontrol grubudur. Bu tip aragtirmalarda dikkat edilmesi gereken en 6nemli nokta
deney ve kontrol gruplarina dahil edilen deneklerin bazi demografik 6zellikler
(vas, cins vd.) agisindan benzer olmasinin saglanmasidir. Bu tip arastirmalarda
diger bir 6nemli nokta ise deney ve kontrol grubuna alinacak bireylerin se¢imi
icin kullanilacak yontemdir. Deney ve kontrol gruplarina girecek deneklerin
belirlenmesinde “Tek kor” veya “Cift kor” yontemi kullanilmaktadir.

Tek kor yontemi, Bu secim yonteminde arastirma kapsamina alinan
deneklere hangi yontemin uygulanacagini (yeni ydntem’mi placebo
yontemi’mi) aragtirmacilar tarafindan bilinip denekler tarafindan bilinmedigi
secim yoOntemidir. Tek kor yonteminde denekler deney veya kontrol
gruplarindan hangisine secildiklerini ve dolayisiyla kendilerine hangi yontemin
uygulandigim1 bilmedikleri halde, arastirmacilar deney ve kontrol gruplarina
secilen denekleri ve dolayisiyla hangi deneklere hangi yontemin uygulandigini
bilmektedirler.

Cift kor yontemi , Bu tip se¢im yOnteminde ise arastirma kapsamina
alman deneklere hangi yontemin uygulandigini (yeni yontem’mi placebo
yontemi’mi) hem arastirmacilar hem de denekler bilmemektedirler. Cift kor
yonteminde denekler deney veya kontrol gruplarindan hangisine secildiklerini
ve dolayisiyla kendilerine hangi yontemin uygulandigii bilmemelerinin
yanisira arastirmacilarda deney ve kontrol gruplarina secilen denekleri ve
dolayisiyla hangi deneklere hangi yontemin uygulandigini bilmemektedirler.

Bagimsiz kontrollii klinik arastirmalarin dizayni asagidaki sekildeki gibi
sematize edilmektedir.
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Bagimsiz Kontrollu Klinik Arastirmalar

Zaman
Tesadufi Segim
-Tek Koér Yontemi YENiI YONTEM
-Cift Kor Yontemi Sonug (+)

Deney Grubu

I

Sonug (-)
HaSta Klasik Yontem
Bireyler & PLACEBO
1 Sonug (+)
Kontrol Grubu
Tesadufi olmayan Sonug (-)
Sl Uygulama Donemi
|
v o
Arastirma Arastirma Yoni
Baslangici

Sekilde acik olarak goriildiigii gibi ilk asamada hasta bireyler icerisinden
tesadiifi veya tesadiifi olamayan yontemler kullanilarak deney ve kontrol
gruplar1 olusturulur. Ikinci asamada Deney grubunu olusturan bireylere yeni
teshis veya tedavi yontemi kontrol grubundaki bireylere ise klasik yontem veya
placebo uygulanir. Uygulama donemi sonucunda deney ve kontrol grubunda
olusan sonuglar uygun istatistik yontemler kullanilarak degerlendirilir.
Aragtirma sonucunda deney ve kontrol gruplarinda karsilastirilacak sonug
degiskenin kalitatif (ki-kare, Fisher testi) veya kantitatif (Student t, Mann-
Whitney) olma 6zelligine gore degisen cesitli istatistik yontemler bulunmaktadir

Bagimsiz kontrollii klinik arastirmalarda deney veya kontrol grubuna
secilecek bireyler tesadiifi secim yontemleri kullanilarak (tek kor veya ¢ift kor
yontemi) segiliyorsa bu tip arastirmalar “tesadiifi bagimsiz kontrollii klinik
arastirmalar’”’dir.

Diger taraftan bagimsiz kontrolli klinik aragtirmalarda deney veya
kontrol gruplarina deneklerin se¢imi arastiricilar tarafindan belirleniyor ve
denekler hangi gruba secildiklerini ve kendilerine hangi yontemin uygulandigim
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arastirma baslangicinda biliyorlarsa bu tip arastirmalar “tesadiifi olmayan
bagimsiz kontrollii klinik arastirmalar”’dir.

Tesadiifi bagimsiz kontrollii klinik arastirmalar tesadiifi olmayan
bagimsiz kontrollii klinik arastirmalara gore daha degerli ve sonuglar1 daha
giivenilir klinik aragtirmalardir.

Bagimsiz kontrollii klinik aragtirmalara 6rnek olarak koroner arterlerde
trombiis olusan hastalarda trombiisiin giderilmesinde kullanilan klasik yontem
olan streptokinaz ile yeni yontem olan tpA’nin (doku plasminojen aktivatorii)
etkinliginin karsilastirilmasi ile ilgili 6rnek verilebilir. Bu arastirma i¢in koroner
arterlerinde trombiis olusmus iki ayr1 hasta grubundan birincisine (deney grubu)
tpA ikinci gruba ise streptoknaz uygulanir. Daha sonra streptokinaz ve tpA
uygulanan gruplardaki hastalarda sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu
degerlerinin ortalamalar1 karsilagtirilir. Arastirma sonucunda deney ve kontrol
gruplarindaki sol ventrikiil ejeksiyon fraksiyon degeri ortalamalari uygun
istatistiksel yontemler kullanilarak karsilastirilir ve hangi yontemin daha iistiin
oldugu bulunur.

Kendi-Kendine Kontrollii Klinik Arastirmalar

Kontrollii klinik arastirmalarin bu tipinde deney ve kontrol grubu olarak
ayn1 denekler kullanilmakta yani hem yeni teshis veya tedavi yontemi hem de
klasik yontem veya placebo yontemi ayni deneklere uygulanmaktadir. Etkinligi
aragtirilacak yeni teshis veya tedavi yontemi ve diger taraftan klasik yontem
veya placebo ayr1 zamanlarda aymi denekler {iizerine uygulanip sonuglar
karsilastirilmaktadir. Basit olarak kendi-kendine kontrollii klinik arastirma
dizaym agagidaki sekildeki gibi sematize edilmektedir.

Sekilde goriildigii gibi arastirmanin ilk asamasinda hasta bireyler i¢inden
bir drnek segilir. Tkinci asamada bu 6rnegi olusturan deneklere yeni teshis veya
tedavi yontemi uygulanir. Yeni teshis ve tedavi yonteminin denekler iizerindeki
sonuclar1 alindiktan sonra belli bir siire gegmesi beklenir ki bu siire uygulamasiz
donem veya arinma donemi olarak adlandirilir. Uygulamasiz dénemden sonra
ayn deneklere klasik yontem veya hi¢ bir etkinligi olamayan placebo yontemi
uygulanarak bu yontemin deneklerde olusturdugu sonuglar alimir. Her iki
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yontem uygulandiktan sonra arastirmanin analiz doneminde yeni teshis veya
tedavi yontemi ile klasik yontem veya placebo yonteminin sonuglari uygun
istatistik yontemler kullanilarak degerlendirilir. Bu tip arastirmalarda dikkat
edilmesi gereken en Onemli nokta ilk yontemin uygulanmasindan sonraki
uygulamasiz dénemin siiresinin ¢ok iyi ayarlanmasidir ki bu donemde ilk
uygulanan yontemin denekler tizerindeki etkilerinin tamamen ortadan kalkmasi
gerekmektedir. Bu nedenle deneklere 6nce eger uygulanan yontemlerden biri
placebo yontemi ise placebo yonteminin uygulanmasi uygun olmaktadir.

Kendinden Kontrollu Klinik Arastirmalar

Zaman
Uygulama Ddnemi
Hasta >
Bireyler Klasik Yontem
& PLACEBO
l Sonug (+) I Sonug (+)
Deney Grubu = Deney Grubu >
I Sonug (-) Sonug (-)
YENI
YONTEM
Uygulama Doénemi Uygulamasiz Dénem
|
v Arastirma Yonu
Arastirma
Baslangici

Kendinden kontrolli klinik arastirmalara 6rnek olarak “Arterosklerozu
bulunan hastalarda asir1 yagl diyet ve bitkisel diyet ile beslenmenin serum
kolesterol diizeyine etkisinin aragtirildigi” arastirma verilebilir. Bu arastirmada
asir1 yagli diyet ile beslenmis arterosklerozu bulunan hastalardan bir grup
secilmis ve serum kolesterol diizeyleri saptanmigtir. Daha sonra bu hastalarin
belli bir siire sadece bitkisel diyet ile beslenmeleri saglanmis ve bu siire sonunda
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yine serum kolesterol diizeyleri saptanmistir. Arastirma sonucunda hastalarin ilk
oOlgiilen serum kolesterol diizeyi ortalamalar1 ile bitkisel diyetle beslendikten
sonraki serum kolesterol diizeyi ortalamalari uygun istatistik yontemler ile
(student-t testi) karsilastirilmis ve bitkisel diyet sonundaki serum kolesterol
diizeyi ilk serum kolesterol diizeyine gore daha diisiik bulunmustur. Buda
bitkisel diyetin arterosklerozlu hastalarda serum kolesterol diizeyi iizerine
olumlu etkisi oldugunu ortaya koymustur.

Kendi-kendine kontrollii aragtirmalarda hem deney hem kontrol grubu
olarak ayni deneklerin kullanilmasi deney ve kontrol gruplarinda tam bir
benzerlik olusturdugu icin bu tip arastirmalarin sonuglar1 oldukca degerli ve
giivenilirdir.

D1s Kontrollii Arastirmalar

Bu tip klinik aragtirmalarda sadece deney grubu bulunmakta ve deney
grubundan elde edilen sonuglar daha once diger arastirmacilar tarafindan
yapilmis arastirmalarin kontrol grubuna ait sonuclar ile karsilastirilmaktadir. D1
kontrollii klinik aragtirma diizeni asagidaki sekildeki gibidir.
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Dis Kontrollu Klinik Arastirmalar

Zaman

YENiI YONTEM
Sonug (+)
Hasta — Deney Grubu
Bireyler
Sonug (-)
Onceki Sonug (+)
Qall§malarln— Kontrol Grubu
Kontrol
Grubu SemiE ()

Uygulama Donemi

v
Arastirma Arastirma Yoni
Baslangici

Sekilde goriildiigii gibi bu tip arastirmalarda dnce hasta bireyler icinden
sadece deney grubu segilir. Deney grubunu olusturan deneklere yeni teshis veya
tedavi yontemi uygulanarak uygulama doénemi sonucunda denekler tizerindeki
sonuclar1 elde edilir. Deney grubundan elde edilen bu sonuglar daha 6nceden
yapilmis arastirmalarin  kontrol grubu sonuglar1 ile karsilagtirilir. Bazi
durumlarda deney grubundan elde edilen sonuglar standart belirlenmis degerler
ile de karsilastirilabilmektedir.

Capraz Klinik arastirmalar

Bu tip klinik arastirma diizeninin baslangicinda arastirma kapsamina
alman bireyler iki gruba ayrilirlar. Birinci gruba (deney grubu) yeni yontem,
ikinci grup deneklere ise (kontrol grubu) klasik yontem veya placebo uygulanir.
Daha sonra ¢alismaya bir siire ara verilir. Bu aranin verilmesinin nedeni her iki
gruba uygulanan yontemlerin muhtemel etkilerinin tamamen ortadan kalkmasi
igindir ki bu donem arinma donemi olarak adlandirilir. Arastirmanin ikinci
asamasinda birinci gruptaki deneklere (arastirma baglangicinda yeni yontemin
uygulandig1 bireyler) klasik yontem veya placebo uygulanirken ikinci gruptaki
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deneklere (arastirma baslangicinda klasik yontem veya placebo uygulanan
denekler) ise yeni yontem uygulanir.

Capraz Klinik Arastirmalar

Zaman
S
[Sonus @ | [sonug ) |
DENEY KONTROL
GRUBU GRUBU 1
| e [Sows |
Yeni Klasik Yontem
Yéntem & PLACEBO
T Sonug (+) l Sonug (+)
KONTROL DENEY
GRUBU I GRUBU
N e | e
Klasik Yontem Yeni
& PLACEBO Yéntem
Uygulama Donemi Uygulamasiz Dénem Uygulama Donemi
i
Arastirma Arastirma Yonu

Baslangici

Capraz klinik arastirmalar sonuglar1 agisindan tatminkar ve giivenilir
aragtirma tipleridir. Bu tip arastirmalarda dikkat edilmesi gereken en Onemli
nokta arinma donemi denen uygulamasiz donemin siiresinin g¢ok iyi
ayarlanmasidir. Ornek olarak iki farkli ilacin etkilerinin arastirildig1 bir ¢apraz
caligma diizeninde ilaglardan birinin etkisi uzun siire devam ediyorsa arinma
doneminin siiresinin bu ilacin etkilerinin tamamen ortadan kalkmasi igin
gereken silire olmasi gerceklesmektedir. Eger bu siire yeterli ise bu tip
aragtirmalar en glivenilir tipteki arastirmalardir. Capraz arastirmalarin olumsuz
yonlerinden birisi ise deneklere ikiser defa yontemlerin uygulanmasi nedeni ile
zaman, personel ve ekonomik acgidan daha maliyeti yiiksek arastirmalar olmalar
nedeni iledir.
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Kontrolsiiz Klinik Arastirmalar

Bu tip aragtirmalar da secgilen deneklerin tiimiine aym yoOntem
uygulanmakta bu tip aragtirmalarda karsilagtirma yapilacak herhangi bir kontrol
grubu bulunmamaktadir. Bu tip arastirmalarda elde edilen sonuclar sadece
belirtilmekle  yetinili. Bu tip  aragtirmalar  kontrol  grubu ile
karsilastirilmadiklarindan sonuglar1 acgisindan diger klinik arastirmalara gore
degersiz arastirmalardir. Bazi durumlarda bu tip arastirmalarda elde edilen
sonuclar standart degerler ile karsilastirilabilmektedir.
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TARAMA TESTLERI

Yrd.Dog.Dr. Selguk KOKSAL,
Ogr. Gor. Eray YURTSEVEN

TANIM

Bu tip epidemiyolojik arastirmalar erken tami amaci i¢in kullanilan
arastirmalardir. Normal sartlarda herhangi bir saglik problemine yakalanan kisi
genellikle bu saglik problemi ile ilgili semptomlar olustuktan sonra saglik
kurulusuna basvurmaktadir. Ozellikle bazi hastaliklarin semptom verdikten
sonraki donemde saptanmalari tedavideki basari oranmi Onemli Olgiide
azaltmaktadir. Bu tip olumsuzluklarin dnlenmesi i¢in; saglik probleminin bir
takim belirtilerinin kiside ortaya ¢ikmadan 6nce “toplum taramalar1” ile ortaya
cikarilmast miimkiin olmaktadir. Toplum taramalar1 gerek kisiler gerekse
toplumun sagligi agisindan 6nemli uygulamalardir.

Diinya Saglik Orgiitii tanimina gore

“Tarama; Sonuclar1 ¢abuk alinabilen ve kolay uygulanabilen pratik
yontemler kullanarak, toplumda goriiniiste saghkh olan fakat saghk
problemine sahip olma olasilig1 bulunan bireylerin belirlenmesi veya diger
bir deyisle saghk problemi olan bireylerin saghkh bireylerden
ayrilmasr”’dir.

Tanmimda da bahsedildigi gibi toplum taramalar1 sonucunda ‘“normal
bireyler” (saglikli bireyler) saglik problemi olma riski olan kisilerden
ayrilmaktadir. Daha sonraki asamada saglik problemi siiphesi oldugu belirlenen
bireylere bu saglik problemi ile ilgili kesin tani1 yontemleri ile kesin olarak
saglik problemi teshisi konulmaktadir. Asagidaki sekilde toplum taramalarinin
sematik dizayni goriilmektedir.
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Sekilde goriildiigii gibi bu tip epidemiyolojik arastirmalar goriiniiste

tamamen sagliklt olan bireyler iizerinde uygulanmaktadir. Saglikli bireylere
ucuz ve uygulanmasi kolay olan bir tarama testi (fizik muayene, laboratuar testi,

Toplum Taramalan

Zaman

Tani Testi (+)

Tarama Testi (+)

Siipheliler Siipheliler
TOPLUM
Saglikh
Bireyler
Tarama Testi (-) Tani Testi (-)
Saglam Bireyler Saglam Bireyler

Aragtirma Siireci

|
v

Arastirma
Baslangici

Aragtirma Yoéna

anket vd.) uygulanir ve bu test sonucuna gore saglikli bulunan bireyler ayrilir.
Geriye kalan hasta veya hastalik siiphesi olan bireylere ise o hastalik i¢in daha
kesin tan1 yontemleri ile hastalik teshisi konulur. Kesin tan1 yontemleri ile hasta
tespit edilmeyenler ise saglam olarak ayrilirlar. Kesin tani yontemlerine gore
hastalik tanis1 konulanlar ise tedavi altina alinirlar.

Tarama testleri saglik problemine kesin tan1 koyan yontemler degildirler.
Bu testler ile ancak saglik problemi siiphesi olan bireyler ortaya cikarilir ve bu
kisilerin ancak bu saglik problemi i¢in kesin tan1 yontemleri kullanilarak kesin
teshisleri saglanabilir. Diger taraftan yukarida da bahsedildigi gibi tarama ve
tani testleri birbirlerinden farkli yontemler olup bu farkliliklar agsagidaki tabloda
ozetlenmektedir.
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Tarama ve Tani Testleri arasindaki farkhliklar

Testin Ozellikleri Tarama Testleri Tani Testleri
Testin Uygulandigi Saglam bireyler (Toplum) Saglik Problemli Kisi
kitle

Testin Tam1 Koyma Tam Kesin Degil Daha Kesin
Giicii (Degisken)

Testin Maliyet ve Ucuz / kolay Pahalli / Komplike
Uygulamasi

Testin Sonucu Erken sonug alim1 Geg sonug alimi
Uygulama Amaci Saglamlari1 ayirmak Hastalik teshisi koymak

Yukaridaki tablo’da belirtildigi gibi tarama testleri saglikli bireyler
iizerinde uygulamasi kolay, maliyeti ucuz ve erken sonug alinabilen fakat tani
koyma giigleri diisiik olan yontemlerdir. Daha ¢ok klinikte kullanilan tani
testleri ise saglik problemi siiphesi olan kisi ilizerinde uygulanmasi daha
komplike, maliyeti pahalli ve daha ge¢ sonug alinabilen fakat tan1 koyma giicii
cok yiiksek olan yontemlerdir.

Tarama ve tani testleri arasindaki farki daha belirgin olarak anliyabilmek
bakimindan Collum Ca’nin tanisi igin yapilan toplum taramasinda Once
toplumdaki saglikli bireylerin tiimiine veya Ozellikle risk altinda olabilecegi
diigiiniilen bireylere “vajinal smear” yontemi uygulanir. Vajinal smear ile
Collum CA siiphesi olan bireyler i¢inde daha sonra daha komplike ve kesin tani
koyan bir yontem olan “Biopsi” ile kesin hasta olanlar belirlenir. Collum Ca igin
kullanilan toplum taramasinin sematik dizayni agagidaki sekilde sematize
edilmektedir.
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Collum Ca Taramasi

Vajinal Smear Zaman
Papa Nicola

BiOPSI

Papa Nicola BIOPSI (+)

TOPLUM
Saglikh
Kadinlar

Testi (+) Ca ? Collum Ca (+)

BIOPSI (-)
Saghkh

Papa Nicola
Testi (-) Saghkh

Arastirma Siireci

v

Arastirma

Arastirma Yona

Baslangici

Toplum taramalarinin hangi saglik problemleri i¢in kullanilabilecegine
iliskin Diinya Saglik Orgiitii Uzmanlar Komisyonu tarafindan olusturulan bazi
ilkeler bulunmaktadir. Bu ilkeler sirasi ile;

1-

Toplum taramasi yapilacak saglik problemi toplumun onemli bir
saglik problemi olmasi gereklidir. Toplumda sik goriilen, toplumu
tehdit eden ve en fazla dliime sebebiyet veren saglik problemleri
tarama programlarina alinmasi gereklidir.

Toplum taramasi yapilacak saglik probleminin tespit edildigi
taktirde uygun bir tedavi yonteminin olmasi gereklidir. Erken tani
uygulamalar ile tespit edilen saglik probleminin standart ve etkili
bir tedavi yontemi yok ise bu saglik probleminin tarama programina
alinmasinin hi¢ bir anlami yoktur.

999

Toplum taramalari i¢in  uygulanacak “tarama testi”’nin
uygulamasinin kolay olmasi gereklidir. Diger taraftan “tarama testi”

ile saglik problemi agisindan siipheli bulunanlarin kesin tanilarinin
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konabilmesi i¢in tani testlerinin olmasi bu kesin tam icin
kullanilacak yontemlerin kolay uygulanabilmesi ve kisilere maddi
ve manevi birtakim olumsuz yiikler getirmemesi gereklidir.

4- Tarama programimna alinacak saglik probleminin preklinik
doneminin (saglik problemine neden olan etkenle karsilagtiktan
sonra hastalik belirtilerinin ortaya c¢ikisina kadar gegen siire)
miimkiin oldugu kadar uzun olmasi gerekli ve bu dénem tarama
testlerinin uygulanabilmesi i¢in yeterli olmas1 gereklidir.

299

5-  Tarama programlarinda uygulanacak “tarama testi”’nin uygulama
kolayliginin bulunmasi ve uygulanan kisilere maddi ve manevi
acidan birtakim zararlar vermemesi gereklidir.

6- Tarama testlerinin kisiler {izerinde verdigi sonug kriterlerinin ¢ok iyi
degerlendirilmesi gereklidir. Tarama testi’nin sonucuna gore
kimlerin hasta kimlerin saglam olarak belirleyecek kriterlerin ¢ok
iyi ayarlanmasi gereklidir.

7- Tarama programlari i¢in harcanacak maddi kaynaklar makul
diizeylerde olmalidir. Tarama programlarina harcanacak maddi
kaynaklar ile erken tani ile belirlenen hastalarin tedavisi sonucu
saglanacak yarar birbirini dengelemelidir.

8- Bir saglik problemi i¢in yapilan tarama programlarn siirekli olmali
bir kere uygulanip birakilmamalidir.

9- Tarama programina alinacak saglik probleminin klinik seyrinin ¢ok
iyi bilinmesi gereklidir. Yani bu saglik probleminin hangi dénemde
hangi belirtiler ortaya ¢ikaracagi ¢ok iyi bilinmesi gereklidir.

10- Tarama programlarinda uygulanacak olan “tarama testi” hastaligin
tanisi i¢in uygun bir test olmas1 gereklidir. Tarama programlari i¢in
genellikle c¢abuk ve kolay wuygulanabilen tam1 yontemleri
secilmelidir.

Yukarida maddeler halinde verilen tarama testlerinin uygulanabilirligine
iligkin birtakim 6zellikler i¢cinde bir testin tarama programinda kullanilmasi i¢in
Ozet olarak;
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- Testin kolay uygulanabilir olmasi

- Testin uygulanacak kisiler tarafindan kabul edilebilir olmasi

- Testin aranilan saglik problemi agisindan dogru netice verebilir olmasi
- Testin mali ac¢idan ucuz olmasi

- Testin tekrarlanan 6l¢iimlerinde ayni neticelerin alinabilir olmasi

- Testin taramasi yapilan saglik problemini tespit edebilme giiclinlin yeterli
olmasi

gerekmektedir.

Herhangi bir tarama testinin saglik problemini belirlemedeki giiciiniin
degerlendirilmesi bu saglik problemi i¢in kesin sonug¢ veren bir referans test
(GOLD TEST) ile kiyaslanmasi sonucu elde edilmektedir. Buda bir tarama
testinin sonuglarinin referans test sonuglar1 ile kiyaslanmasi ile ortaya
cikmaktadir. Tarama testi ile referans test sonuglarmin kiyaslanmasinda
genellikle agagida verilen dort gozlii tablodan yararlanilmaktadir.

Tarama Testi Referans Test Sonucu Toplam
Sonucu Saghk Problemi(+) Saghk Problemi (-)
Saglik Problemi (+) GP (Gergek Pozitif) | YP (Yalanci Pozitif) GP+YP
Saglik Problemi (-) YN (Yalanci GN (Gergek Negatif) YN + GN
Negatif)
Toplam GP+YN YP+GN GP+YP+YN
+GN

Bu tablodaki degiskenleri tanimlayacak olursak;

Gergek Pozitif: Gergekte hasta olan bireyler iginde testin’de hasta
buldugu bireyler

Yalanci Pozitif: Gergekte saglikli olan bireyler i¢inde testin hasta buldugu
bireyler
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Yalanc1 Negatif: Gergcekte hasta olan bireyler icinde testin saglam
buldugu bireyler

Gergek Negatif: Gergekte saglam olan bireyler icinde testin’de saglam
buldugu bireyler seklindedir.

Bu dort gozlii tablodaki degiskenler kullanilarak tarama testinin giicii ve
yeterliligi ile ilgili cesitli epidemiyolojik 6l¢iitler bulunmaktadir. Bu 6lgiitler
strast ile Duyarlilik, Ozgiilliik, Pozitif prediktif deger, Negatif prediktif deger ve
testin giici gibi Olglitler olup bu Olgiitler asagida formiilleri verilerek
tanimlanmustir.

Duyarhhik (Sensitivite)

Gergekte saglik problemine sahip olan bireyler iginde tarama testinin
saglik problemlileri bulabilme 6zelligi olarak tanimlanmaktadir.

Duyarlilik (Sensitivite) = (GP / (GP+YN)) * 100 = % olarak ifade edilir.

Duyarlilik kisaca bir tarama testinin hasta bulma yetenegi olarak da
tanimlanabilir.

Ozgiilliik (Spesifite)

Gergekte saglikli olan bireyler i¢inde tarama testinin saglikli bireyleri
bulabilme 6zelligi olarak tanimlanmaktadir.

Ozgiilliik (Spesifite) = (GN / (YP+GN)) * 100 = % olarak ifade edilir.

Ozgiillik kisaca bir tarama testinin saglikli bireyleri bulma yetenegi
olarak da tanimlanabilir.

Pozitif Prediktif Deger

Tarama testinin saglik problemli olarak buldugu bireyler iginde gergekten
saglik problemine sahip olanlarin ytlizdesidir.

Pozitif Prediktif Deger = (GP / (GP+YP)) * 100 = % olarak ifade edilir.
Negatif Prediktif Deger

Tarama testinin saglikli olarak buldugu bireyler iginde gercekten
saglikl olanlarin ylizdesidir.
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Negatif Prediktif Deger = (GN / (YN+GP)) * 100 = % olarak ifade edilir.
Testin Genel Giicii (Test Gecgerliligi)
Tarama testinin dogru tani koyabilme yetenegi olarak tanimlanmaktadir.

Test Gegerliligi = ((GP+GN) / (GP+GN+YP+YN)) * 100 = % olarak
ifade edilir.

Testin glicii veya gecerliligi tarama testinin dogru olarak tan1 koydugu
hastalik veya saglikli kisilerin sayisinin tiim sonuglar i¢indeki yiizdesi olarak
tanimlanmaktadir.

Tarama testlerinin degerlendirilmesini asagida verilen 6rnek iizerinde
inceleyecek olursak; toplumda cerviks kanserinin taramasi i¢in planlanan bir
epidemiyolojik saha ¢aligmasinda arastirmaya alman 300 Kkisiye tarama
muayenesi i¢in vajinal smear (papa nicolea) ve kesin tani i¢in ise biopsi yontemi
uygulanarak tarama ve tani testinin sonuglari asagidaki dort gdzlii tabloda
verilmektedir.

Vajinal Smear Testi BiOPSIi TESTI (Referans Test) Toplam
(Tarama Testi) Cerviks Kanseri (+) Cerviks Kanseri (-)

Cerviks Kanseri (+) 36 (GP) 25 (YP) 61 (GP+YP)
Cerviks Kanseri (-) 9 (YN) 230 (GN) 239 (YN+GN)
Toplam 45 (GP+YN) 255 (YP+GN) 300 (Toplam)

Bu dort gozlii tablodaki degiskenler kullanilarak tarama testinin giicli ve
yeterliligi ile ilgili ¢esitli epidemiyolojik 6lgiitler asagidaki gibidir.

Duyarlhilik (Sensitivite)= (GP / (GP+YN)) * 100 = (36/45)*100 = % 80
Ozgiilliik (Spesifite)= (GN / (YP+GN)) * 100 = (230/255)*100 = % 90
Pozitif Prediktif Deger = (GP / (GP+YP)) * 100 = (36/61)*100 = % 59
Negatif Prediktif Deger = (GN / (YN+GP)) * 100 = (230/239)*100 = % 96
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Test Gegerliligi= (GP+GN) / (GP+GN+YP+YN)) * 100 = ((36+230)/300)*100
=95 88.6

Yukaridaki sonuglara gore;

Vajinal Smear yonteminin; cerviks kanseri olgularimi tespit edebilme
orani (Duyarlilik) %80, saglam bireyleri ayirdedebilme yetenegi (Ozgiilliik)
%90 olup Vajinal smear yonteminin genel olarak yeterliligi ise (Test gecerliligi)
% 88.6 olarak tespit edilmektedir.
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SAGLIK D!'JZEY_i GLQUMUNDE KULLANILAN
EPIDEMIYOLOJIK OLGUTLER

Yrd.Dog.Dr. Selguk KOKSAL,
Ogr. Gor. Eray YURTSEVEN

Epidemiyoloji toplum veya toplumdan secilen belli bir grubun saglik
problemlerinin veya saglik ile iligkili durumlarinin (hastalik, 6liim, dogum vd.)
ve bunlara etkili olan faktorlerin nicel olarak Olciimii ile ilgilenmektedir.
Epidemiyolojik arastirmalarda en basit 6l¢iim toplumda belli bir saglik problemi
olanlarin sayisidir. Ornegin bir toplumda 100 tane diabetli veya 50 tane
hipertansiyonlu hasta bulundugunun belirtilmesidir. Fakat sadece bu salt sayilar
toplumun saglik problemi hakkinda fikir vermez. Epidemiyoloji’de toplumun
saglik problemi hakkinda kesin bir fikir elde edebilmek i¢in salt sayilar yerine
olaym boyutunu kesin olarak belirten ve diger toplum gruplari ile kiyaslamaya
olanak veren hiz, oran, proportion vd gibi dlgiitler kullanilir. Ornegin asagidaki
tabloda A ve B sehirlerine ait niifus, 6liim sayis1 ve 6liim hizlar1 verilmistir.

Sehirler Niifus Oliim Says1 Oliim Hizx
A Sehri 1.000.000 1.500 %0 1.5
B Sehri 2.000.000 2.000 %0 1.0

Yukaridaki tabloya gore sadece salt 6liim sayilarini géz oniine alirsak B
sehrindeki 6liim sayisinin (2000) A sehrine gore (1500) daha fazla oldugu gibi
yanlis bir sonuca varabiliriz. Salt 6liim sayilar1 yerine 6liim hiz1 denen olgiitii
kullanacak olursak A sehrindeki hiz %0 1.5 ve B sehrindeki hiz %0 1.0 olup A
sehrindeki 6liimlerin boyutunun B sehrine gore daha fazla oldugu goriilecektir.
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Bu nedenle epidemiyoloji’de salt sayilar yerine birtakim epidemiyolojik 6l¢iitler
kullanilmakta olup bunlar sirasi ile inceleyecegiz.

Hiz

Hiz belli bir zaman zarfinda ortaya ¢ikan belli bir olay sayisinin olayin
vukubuldugu toplumun sayisina boliinmesi ile elde edilen bir dl¢iittiir. Diger bir
deyisle hiz bir toplum grubunda goériilen olay sikligini belirtmektedir. Daha agik
bir tanimla hiz;

Belli bir toplumda belli bir zaman siireci i¢inde ortaya ¢ikan olay sayisinin
(hastalik, 6liim, dogum vd) ayni toplumun ayn1 zaman siiresi i¢indeki niifusuna
veya risk altindaki toplum sayisina bolimiidiir.

Yukaridaki tanimda yer alan “risk altindaki toplum” terimi olaya maruz
kalan toplum olarak tanimlanabilir. Ornegin Cerviks Karsinomu icin risk
altindaki toplum o toplumun tiim niifusu degil bu hastaliga maruz kalan 25-69
yas grubu kadin niifus miktaridir. Diger bir 6rnek olarak kizamik gibi bir
infeksiyon hastalig1 i¢in risk altindaki toplum tanimlamasinda kizamik’a karsi
asili olanlar ve daha once kizamik gecirmis olanlar digindakiler risk altindaki
toplumu temsil etmelidirler. Risk altindaki niifus olaya maruz kalan toplum
grubuna gore; tim toplum, belli bir bolgede yasayanlar, belli yas grubu veya
belli cinsiyet grubu olabilir.

Hizlar genel olarak ¢ikan matematiksel sonuca gore %, %0, %00, %000
olarak yorumlanir.

Ornek olarak bir hastanede ¢alisan toplam 10000 saglik personelinden 50
tanesi Hepatit tasiyicisi ise bu hastanede hepatit tasiyicisi saglik personeli hizi
(50/10000) 0.005 veya %00 5 olarak bulunur.

Oran

Kaba olarak oran bir sayisal degerin diger bir sayisal degere boliimiidiir.
Daha agik bir gsekilde tanimlayacak olursak oran;
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Belli bir toplumda belli bir siirede olusan A olay1 sayisinin ayni toplumda aym
stire i¢indeki B olay1 sayisina boliimiidiir.

Oran’a Ornek olarak A hastaliginin 1990 yilindaki hizinin 1980 deki
hizina orami, sigara igenlerde akciger kanseri hizinin sigara igmeyenlerdeki
akciger kanseri hizina orani, belli bir bolgedeki 1990 daki niifusun 1980 deki
niifusa orani, A bolgesindeki asilama hizinin B boélgesindeki asilama hizina
oran1 verilebilir.

Ornek olarak bir Kadin Dogum Klinigi’'nde 1 yil icinde dogan toplam
10000 c¢ocugun 6000’1 erkek, 4000°’I kiz ise dogumda cinsiyet orani
(6000/4000) 1.5 olarak bulunur.

Hiz ve oran tanmimlari kisaca verildikten sonra toplumlarin saglik
diizeylerinin 6l¢iimiinde kullanilan temel epidemiyolojik gostergeler (hiz ve
oranlar) asagidaki tabloda verilmistir. Tablo’da goriilecegi gibi epidemiyolojik
Olciitler Hastalik diizeyi, 6liim diizeyi, dogurganlik diizeyi ve diger Olgiitler
olmak {izere 4 ana gruba ayrilmaktadir. Diger Olciitler toplumlarin saglik
diizeylerini dolayli olarak etkileyen olgiitler olup yeri geldiginde sik¢a
kullanilmaktadirlar.

SAGLIK DUZEYi OLCUMUNDE KULLANILAN EPiDEMiYOLOJIK
GOSTERGELER

I-HASTALIK DUZEYINi BELIRLEYEN OLCUTLER

* Insidans hiz1 : ( Yasa 6zgii insidans iz, cinse 6zgii insidans hizi,
kisi-zaman insidans hizi, kiimiilatif insidans hiz1 (risk), atak hizlar)

* Prevalans hiz1 : ( Nokta prevalans hizi, siire prevalans hiz1)
* Sagkalim
11-OLUM DUZEYINi BELIRLEYEN OLCUTLER

*Kaba o6liim hizx
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*(Ozel 6liim hizlar (Yasa ozel olim hizi, cinse 6zel 6lim hizi,
yerlesim yerine 6zel 6liim hizi, nedene 6zel 6lim hizi, meslege 6zel 6lim hizi

vd.)
*Fatalite h1z1

*Qrantih 6liim hizlar1 (Nedene 6zel orantili oliim hizi, yasa ozel
orantili 6liim hiz1 vd.)

*Bebek 6liim hizlar1 ( Neonatal bebek 6liim hizi, Postneonatal bebek
oliim hiz1 vd.)

*Perinatal 6liim hizi
*Olii dogum hiz1
*Qlii dogum oram

* Anne oliim hizi

I11-DOGURGANLIK DUZEYIiNi BELIRLEYEN OLCUTLER
*Kaba dogum hiz

*(Ozel dogurganhk hizlar (Yasa 6zel ve pariteye 6zel dogurganlik hizi
vd.)

*Toplam dogurganhk hiz1
*Genel dogurganhik hiz
*Net ve Gross iireme hizlar:
*Cocuk-kadin orani
IV- DIGER DOLAYLI OLCUTLER

*Niifus ile ilgili olciitler (Dogal niifus artis hizi, net niifus artis hizi,
Niifusun 2 katina ¢ikmasi igin gerekli siire, Dogumda yasam timidi, erkek-kadin
orant, evlilik oranlar1 vd.)
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*Saghk Hizmetleri ile ilgili olciitler (Saglik personeli basina diisen
niifus miktari, Hasta yatagi basina diisen niifus miktari, bagisiklama hizi vd.)

*Is Sagh@ diizeyi ile ilgili 6lciitler (Absenteizm (=isten kalma)
olgiitleri)

*Beslenme diizeyini belirleyen odlciitler (Viicut kitle indeksi vd.)

*Ekonomik olciitler (Kisi basina gayri safi milli hasila, kisi basina
saglik harcamasi vd)

*Dis saghg diizeyi olciitleri (Dis ¢lirligii prevalans ve insidans hizlar1)

Hastalik Diizeyini Belirleyen Epidemiyolojik Olciitler
Insidans

Belli bir zaman zarfinda (genellikle 1 yil) ortaya c¢ikan yeni vakalarin
veya olaylarin sayisidir. Insidans bir saglik problemi veya olaym artisi, azalist
veya degisip degismedigini gdsteren en 6nemli dlgiitlerden birisidir. Insidans’a
ornek olarak A hastanesine basvuran kisi sayisi, A bolgesinde 1 yil iginde
meydana gelen Oliim sayisi, A bolgesinde bir yil icinde ortaya c¢ikan bulasic
sarilik vakalarinin sayisi verilebilir. insidans terimi salt sayilari temsil ettigi igin
genelde insidans yerine insidans hizi’mn kullamlmas1 gerekir. insidans hiz1 belli
bir zaman siireci i¢cinde yeni ortaya ¢ikan vakalarin veya olay sayisinin ayni siire
zarfindaki risk altindaki niifus miktarma boliimiidiir. insidans hiz1 vaka veya
olay sayisinin biiyiikliigline gore %, %0, %00, .. seklinde ifade edilir.

insidans Hizx : Belli bir toplumda belli bir siire iginde ortaya ¢ikan yeni vaka
veya olay sayisinin aym siire i¢indeki risk altindaki toplum niifusuna
boliimiidiir.

Insidans hizin1 bir &rnekle agiklayacak olursak; Niifusu 200.000 olan bir
bolgede 1990 yilinda 50 kizamik vakasi bildirilmisse bu bolgede insidans hizi
(50/200000) %00 2.5 veya %000 25 olarak ifade edilir.
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Yasa ozgii insidans hiz

Bir toplumda belli bir siire zarfinda belli yas grubunda ortaya ¢ikan yeni
vaka sayisinin ayni zaman zarfindaki ayni yas grubundaki risk altindaki kisi
sayisina boliimii olarak tarif edilir. Ornek olarak bir toplumda 50-60 yas
grubunda 1990 yilindaki Diabet insidans hiz1 verilebilir.

Cinse 6zgii insidans hiza

Bir toplumda belli bir siire icinde belli bir cinste ortaya ¢ikan yeni vaka
sayisinin ayni siire zarfindaki ayni cinsin risk altindaki niifus miktaria boliimii
olarak tarif edilir. Ornegin erkeklerde akciger kanseri insidans hizi denince
erkek niifusta yeni ortaya cikan akciger kanseri vakalarinin sayisinin risk
altindaki erkek niifusa boliimii anlasilir.

Kisi-siire insidans hiz1

Insidans hiz1 belli bir toplumda belli bir siire zarfinda yeni ortaya cikan
vaka sayisinin risk altindaki toplum niifusuna boliimiidiir. Bazi durumlarda risk
altindaki toplum niifusunun bir kismi birtakim sebepler nedeni ile (6liim, goc,
izin, vd) toplumdan ayrilabilir. Bu durumlarda kisi-zaman insidans hizi
kullanilir. Kigi-zaman insidans hizinin hesabinda risk altindaki toplum niifusu
yerine risk altindaki niifusun izlendigi siireyi kullanmak gerekir. Kisi zaman
stiresi olarak kisi-giin, kisi-ay, kisi-yil gibi birimler kullanilabilir. Bir toplumda
belirli bir zaman zarfinda yeni ortaya ¢ikan vakalarin veya olaylarin sayisinin
ayni toplumun ayn siire igindeki risk altindaki toplumun izleme siiresine
boliimiine “kisi-siire insidans hiz1” denir.

Insidans hiz1 ile Kisi-siire insidans hizi arasindaki farki bir drnek ile
aciklamak amaci ile asagidaki Tablo’da A boélgesinde bir hastaligin 4 yillik
izlenmesi sonucunda vakalarin cinsiyete gore dagilimi verilmistir.
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Cinsiyet Niifus Yeni Kisi-Y1l _ Kisi-Siire insidans
Vaka Insidans Hizi Hizi
Erkek 100.000 120 400.000 %00 3 %00 12
Kadin 200.000 200 800.000 %00 2.5 %00 10
Toplam 300.000 320 1.200.000 %00 2.67 %00 10.7

Yukaridaki tablo’ya gore erkeklerde insidans hizi (120/100.000) %00 12
iken yine erkeklerde kisi-y1l insidans hiz1 (120/400.000) %00 3 kisi-y1l dir.

Kisi-siire insidans hiz1 6zellikle kohort tipi epidemiyolojik ¢aligmalarda
onemlidir. Bu tip ¢aligmalarda toplam risk altindaki kisi sayis1 yerine takip
edilen kisilerin izlenme siireleri kullanilmaktadir. Bunu bir 6rnek ile
aciklayacak olursak ABD’de baslangigta hi¢ bir hastaligi olmayan 30-55 yas
arasindaki toplam 118.539 kadin 8 yil siire ile izlenmis ve 8 yil sonunda toplam
274 kadinda fel¢ ortaya ¢ikmistir. Bu zaman zarfinda bazi kisiler gesitli
nedenler ile (6liim, gdg, aragtirma kapsamindan g¢ikarilma) izlenememistir. 8
yillik izleme sonunda toplam 908.447 kisi-yil izlem siiresi bulunmus ve felg
hastaliginin insidan hiz1 (274/908.447) %000 30.1 kisi-y1l olarak bulunmustur.
Diger bir 6mek; 1975-1984 wyillar1 arasindaki 10 yillik siire zarfinda bir
bolgedeki kadinlarda 723 yeni cerviks kanseri olusmustur. Bolgedeki kadin
niifus miktar1 yaklasik bu donemde 620.000 dir. Bolgedeki kisi-siire insidans
hiz1 yeni vaka sayisinin (723) risk altindaki kadinlarin toplam izlenme siiresine
(620.000X10=6.200.000) boliimii olup (723/6.200.000) buda yaklasik 0.000117
(%000 11.7) vaka/kadin-y1l dir.

Kiimiilatif insidans hizi (Risk)

Bir hastaligin veya saglik durumunun basit bir dl¢iimii olup belirli bir
zaman periyodu i¢inde hasta olma veya belli bir olaya yakalanma olasiligi veya
riskidir. Daha acik bir tanimla risk veya kiimiilatif insidans hiz1 belli bir toplum
grubunda belli bir zaman zarfinda hastaliga veya olaya maruz kalanlarin
sayisiin baglangictaki toplum miktarina bolimiidiir. Kiimiilatif insidans hizi
risk Ol¢iimii olarak kullanilabilir. Risk belli bir hastalik a¢isindan saglam olan
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bireylerde belli bir zaman zarfinda bu hastalia yakalanma olasilig1 olarak ta
tanimlanabilir.

Kiimiilatif insidans Hiz1 (Risk):Belli bir zaman periyodu i¢inde hastaliga veya
bir olaya maruz kalan kisi sayisinin ayni zaman periyodunun basinda risk
altinda olup hastalik veya olay1 gdstermeyen kisilerin sayisina boliimiidiir.

Bir onceki 6rnek igin kiimiilatif insidans hizi1 (274/118.539) %0 2.3 diir.
Atak hizlarn

Insidans hizinin 6zel bir kullanim seklidir. Bir toplumu olusturan kisiler
bir hastalik veya olaya kisa siire maruz kaldiklarinda insidans hizi yerine
kullanilan bir o6l¢iittiir. Bunun yanisira bilhassa salginlarda kullanilan bir
olgiittiir. Ornegin besin zehirlenmesi, ¢ocukluk ¢aginda goriilen bulasic
hastaliklar i¢in kullanilir.

Atak hizlar primer ve sekonder atak hizi olmak {izere genelde iki sekilde
kullanilmaktadir.

Primer atak hizi hastaligin ilk vakasi goriildiikten sonra o hastalik i¢in
“en uzun kulucka donemi” i¢inde goriilen tiim vakalarin risk altindaki kisilerin
sayisina boliimii ile elde edilir.

Sekonder atak hizi ise hastaligin ilk vakasi goriildiikten sonra o hastalik
icin “ikinci en uzun kulugka doneminde” ortaya ¢ikan vakalarin sayisinin risk
altindaki kisi sayisina bolimidiir.

Atak hizlarin1 asagida tablo’da verilen ABD’de meydana gelen kabakulak
salgininda toplam 400 cocuk’a ait vaka sayilari lizerinde daha acik sekilde
inceleyebiliriz.

ilk Vaka Tespitinden Sonra Gecen Zaman Vaka Sayisi
0 - 26 giin 253
27 - 52 giin 23
Toplam 276
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Risk altindaki toplam ¢ocuk sayis1 = 400

Yukaridaki tablodaki degerlere gore primer atak hizi ilk en uzun kulucka
doneminde (0-26 giin arasi) ortaya ¢ikan vaka sayisinin (253) risk altindaki
cocuk sayisina (400) boliimii ile elde edilir ve yaklasik (253/400) 0.6325 (%
63.25) dir. Sekonder atak hizi ise ikinci en uzun kulugka déneminde (27-52 giin
aras1) ortaya cikan vaka sayisinin (23) risk altindaki cocuk sayisina (400-
253=147) bolimii ile elde edilir ve yaklasik olarak (23/147) 0.1565 (%15.65)
dir.

Prevalans

Prevalans zaman icinde belli bir anda veya belli bir siire i¢inde yeni ve
eski vakalarin toplam sayisidir. Prevalans genelde nokta prevalans ve siire
prevalans olmak iizere iki sekilde ifade edilir. Nokta prevalans; belli bir
toplumda belli bir anda (6rnegin 31/12/1992 tarihinde) yeni ve eski vakalarin
toplam sayisidir. Siire prevalans ise belli bir toplumda belli bir siire i¢indeki
(1992 yili, Ocak ay1 vs) eski ve yeni vakalarin toplam sayisidir. Prevalans
hastalik frekansinin statik bir ol¢iisiidiir. Prevalans terimide insidans’ta oldugu
gibi salt sayilar1 temsil ettigi ig¢in genelde prevalans yerine prevalans hizi’m
kullanmak gerekir. Prevalans hizi belli bir toplumda belli bir anda veya belli bir
siire i¢indeki eski ve yeni tiim vakalarin toplam sayisinin ayni siire i¢indeki risk
altindaki niifus miktarina boliimii olarak ifade edilir. Prevalans hizi’da insidans
hiz1 gibi %, %0, %00, .. olarak ifade edilir.

Prevalans Hizi: Belli bir toplumda belli bir andaki (nokta prevalans) veya
belli bir siire i¢indeki (siire prevalans) yeni ve eski vakalarin toplam sayisinin
ayni siire igindeki risk altindaki toplum niifusuna bélimiidiir.

Prevalans hizin1 bir 6rnekle agiklayacak olursak; 300000 niifuslu bir
bolgede 31/12/1990 tarihinde eski ve yeni toplam 180 AIDS vakas1 varsa bu
bolgede prevalans hizi (180/300000) %0 0.6 veya %00 6 olarak ifade edilir.
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Bir hastalik veya bir saglik probleminin prevalansina cesitli faktorler
etkilidir. Bu faktorler sirasi ile;

* Hastaligin veya olayin dldiiriicii olmasi prevalansi diistirtir.

* Hastaligin veya olayin siiresi kisa ise prevalans diisiikk, uzunsa
prevalans yiiksektir.

* Hastaligin veya olayin yeni vakalarimin sayisi fazla ise prevalans
yiiksektir.

Prevalans hizi genel olarak saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve
toplumlarin saglik durumlarinin belirlenmesinde kullanilir. Prevalans hizi
siklikla romatoid artrit, erigskin diabeti vd. gibi baslangic1 yavas seyreden kronik
hastaliklarin varligiin 6l¢iimiinde kullanilan bir hizdir.

Insidans ve Prevalans arasindaki iliski

Insidans belli toplumda belli siirede yeni ortaya cikan vaka veya olay
sayisini belirten bir lgiit olmasina karsin, prevalans belli bir toplumdaki belli
bir siirede veya belli bir anda eski ve yeni tiim vaka veya olaylarin toplam
sayisini belirten bir Olgiittiir. Prevalans hizi uzun siiren kronik hastaliklarin
Olciimii i¢in daha elverisli bir Olgiit iken, insidans daha c¢ok kisa siireli
hastaliklarin (bulasici hastaliklar) Ol¢limiinde kullanilmaktadir. Prevalans hizi
hem insidans hizina hem de hastalifin siiresine baghdir. Eger prevalans hizi
diisiik ve zaman icinde anlamli bir degisiklik gdstermiyorsa prevalans, insidans
ve hastalik siiresi arasinda yaklagik bir matematiksel iligki bulunmakta olup bu
iligki insidans hizi ile hastalik veya saglik probleminin ortalama siiresinin
carpiminin prevalans hizina esitligi tarzindadir. Ornek olarak bir hastaligin
yillik prevalans hizi %0 30 ve yillik insidans hiz1 ise %0 10 ise hastaligin
ortalama siiresi kabaca 3 yi1l kadardur.

Prevalans Hiz1 = insidans Hiz1 * Hastaligin Ortalama Siiresi

Insidans ve prevalans hizi arasindaki iliski hastaligin siiresine, iyilesme
veya hastaliktan Oliimlerin diizeyine gore degisik sekillerde olabilmektedir.
Ornegin;
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* Bir hastaligin insidans hiz1 yiiksek, siiresi uzun ve iyilesme olanaklari
kisith ise prevalans hiz1 yiiksek olacaktir. Bu durumda zaman iginde
prevalans ve insidans hizi artacak fakat prevalans hizindaki artig
insidans hizina gore daha yiiksek olacaktir.

* Yiiksek prevalans hizi yiiksek insidans hizina veya hastaligin uzun
stirmesine baglhdir. Bir hastaligin basarili bir tedavisi ile yasam
uzatiliyorsa prevalans hizi artar. Ornek olarak kanserin bazi tiplerinde
etkili kemoterapoétik ajanlarin mevcudiyeti ve diabet tedavisinde insiilin
kullanim ile yasamin uzatilmasi hastaligin prevalansini arttirir.

* Diger bir hastaligin insidans hizi1 artmasina karsilik prevalans hizi
azaliyorsa bu durumda ya hastalik siiresi kisadir, ya iyilesme cabuk
olmaktadir yada hastaliktan 6liim hiz1 (fatalite hiz1) yiiksektir.

» Diisiik prevalans hiz1 ise diisiik insidans hizina veya hastaligin kisa
siireli olmasia (6liim veya iyilesmenin kisa olmasi) baghdir. Ornek
olarak etkili tedavisi bulunmayan l6semi hastaliginin hastalik siiresi
kisa ve buna bagli olarak prevalans hiz1 diisiiktiir.

* Diger bir 6rnek olarak bir hastaligin hem insidans hem de prevalans
hiz1 zaman i¢inde azaliyorsa ya hastaligin yeni vakalarinin ortaya ¢ikist
az yada hastalik cabuk iyilesmekte veya hastaligin oldiriiciiliigi
(fatalite hiz1) yliksektir.

Bir hastaligin insidans hizindaki azalma hastaliga kars1 direncin artmasi,
hastalik etyolojesindeki bir degisim ve hastalik i¢in bilinen risk faktdrlerine
kars1 etkili korunma programlari ile olabilir. Prevalans hizindaki azalma ise
insidansin azalmasi ve hastalifin ¢abuk iyilesmesi veya kisa siirede Sldiiriicii
olmasina bagli olarak hastalik siiresinin kisalmasi ile olabilir.

Hastalik diizeyini belirleyen epidemiyolojik dl¢iitler (6zellikle insidans ve
prevalans) genel olarak hastaligin saglikli bireylerde gelisme olasiliginin
(RISK) tahmininde, Saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi ve planlanmasinda
ve teshis ve tedavi olanaklarinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

Prevalans hizi insidans hizi ve problemin ortalama siiresi ile ilgili oldugu
i¢in problemin olusma olasihgmin (RISK) iyi bir gdstergesi degildir. Prevalans
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hiz1 risk dl¢limiinden daha ziyade kronik bir problemin boyutu hakkinda bilgi
vermektedir. Insidans hiz1 ise hastallk veya saglik probleminin olusma
olasiligimin yani kisaca risk’in 6lgtimiinde kullanilan iyi bir 6l¢iit olup hastalik
ile risk faktorleri arasindaki iliskinin incelenmesinde siklikla kullanilmaktadir.

Insidans ve prevalans hizlar1 diger taraftan saglik hizmetlerinin
planlanmasinda kullanilmakta olup; prevalans hiz1 6zellikle saglik tesisleri ve
personel ihtiyaclarinin tahmininde insidans hizi ise hastalik i¢cin korunma ve
kontrol programlar1 hakkinda bilgi saglanmasinda kullanilmaktadir.

Sagkalim

Sagkalim kisaca belli bir zaman siiresi i¢in canli kalma olasiligidir.
Kanser gibi kronik hastaliklar i¢in, 1-y1l ve 5-yillik sagkalim hastaligin ciddiyet
derecesi ve prognozu igin siklikla kullanilmakta olup Ornegin Akciger
kanserinin 5 yillik sagkalimi % 13 (0.13) diir.

Sagkalim belli bir siire zarfinda bir hastalik i¢in gozlem altinda bulunan
vaka sayisindan bu hastaliktan Olenlerin sayisinin farkinin gozlem altindaki
vaka sayisina boliimii seklinde hesaplanir. Ornek olarak bir hastanede teshis
konan toplam 300 Akciger kanseri vakast 5 yil siire ile izlenmis ve 1.yilda
vakalardan 15 tanesi, ikinci yilda ise 55 tanesi Olmiis ise Akciger kanserinin
1.y1ldaki sagkalimi ( (300-15)/300 ) 0.95 (% 95), ikinci yildaki sagkalimi ise (
(300-(15+55))/300) 0.77 (% 77) olarak hesaplanir.

Oliim Diizeyini Belirleyen Epidemiyolojik Gostergeler:
Fatalite Hiz

Fatalite hizi bir hastaligm veya olaym ne kadar oldiiriicii oldugunu
gosteren bir Ol¢iit olup belirli bir hastaliga yakalanmis olanlardan ne kadarmnin
oldlgiinii gosterir. Fatalite hiz1 belli bir zaman birimi ile (aylik, yillik) belirtilir.

Fatalite Hiz1 : Belli bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir hastaliktan
Olenlerin sayisinin ayn1 zaman zarfinda ayni hastaliga yakalanmis olanlarin
sayisina boliimiidiir.
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Ornek olarak 1990 yilinda Akciger kanseri tanis1 konan 500 kisiden 75
tanesi Olmiisse  Akciger kanserinin 1990 yili icin fatalite hizi Akciger
kanserinden Slenlerin sayisisinin (75) Akciger kanseri tanist konan kisi sayisina
(500) boliimii olup (75/500) yaklasik 0.15 (% 15) dir.

Kaba Oliim Hizi

Oliim 6lgiitleri iginde en sik kullanilan 6lgiit olup bir toplumdaki &liim
diizeyini gosteren kaba bir dlgiittiir. Kaba 6liim hizi belli bir zaman zarfinda
(genellikle yil) bir toplumda meydana gelen Oliimlerin o toplumun niifus
miktarina boliimii olarak ifade edilir.

Kaba Olim Hiz1 : Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen
toplam 6liim sayisinin ayni toplumun ayni siire zarfindaki niifus miktarina
bolimiidiir.

Yillik kaba 6liim hiz1 hesaplamalarinda genellikle yil ortasi niifus miktari
kullanilir. Kaba 6liim hizi duyarli bir 6l¢iit olmadigindan ve toplumun yas
cinsiyet yapist ve farkli bolgelere gore dliimler farkli diizeylerde oldugundan
kaba 6lim hiz1 yerine 6zel 6liim hizlar (yasa ozel, cinse 6zel, nedene ozel,
yerlesim yerine 6zel 6liim hizlar1) kullanilmaktadir.

Yasa Ozgii Oliim Hizx

Yasa Ozgii 6liim hiz1 belli yas gruplarindaki 6liimlerin diizeyini gosteren
bir olgiittiir. Yasa 6zgii 6liim hiz1 belli bir zaman zarfinda belli bir yas grubunda
meydana gelen dliimlerin ayni yas grubunun niifusuna boliinmesi ile elde edilen
bir olgiittiir.

Yasa Ozgii Oliim Hizi: Belli bir zaman periyodunda belli bir yas grubunda
meydana gelen 6liim sayisinin ayni yas grubunun ayni siiredeki niifus miktaria
bolimiidiir.
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Cinse Ozgii Oliim Hiz1

Bir toplumdaki Oliimlerin cinse gore diizeyini belirlemek amaci ile
kullanilan bir 6l¢it olup bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir cinste
meydana gelen dliimlerin sayisinin ayni toplumda ayni siire zarfindaki o cinse
ait niifus miktarina bdliinmesi ile elde edilir.

Cinse Ozgii Oliim Hizi: Belli bir zaman periyodunda belli bir cinste meydana
gelen o6liim sayisinin ayni cinsin ayni siiredeki niifus miktarina bolimiidiir.

Nedene Ozgii Oliim Hiz1

Toplumda baglica 6liim nedenlerinin saptanmasi i¢in kullanilan bir 6lgiit
olup bir toplumda belli bir zaman periyodunda belli bir nedenden dolay1
Olenlerin sayisinin ayni toplumun ayni siire zarfindaki niifus miktarina
béliinmesi ile elde edilen bir &lgiittiir. Ornek olarak Akciger kanserine 6zgii
o6liim hiz1 denince bir toplumda belli bir siire zarfinda akciger kanseri nedeni ile
Olenlerin sayisinin ayni toplumun aymi siiredeki niifusuna boliinmesi ile elde
edilen Slgiit anlagilir.

Nedene Ozgii Oliim Hizi: Belli bir zaman periyodunda belli bir nedenden
dolay1 meydana gelen 6liim sayisinin toplumun ayni siiredeki niifus miktaria
boliimiidiir.

Diger taraftan dzel 6liim hizlar1 arasinda meslege 6zel 6liitm hiza (belli bir
meslek grubundaki 6liim sayisinin aym1 meslek grubunun niifus miktarina
boliimii), yerlesim yerine 6zel 6liim hizi (belli bir yerlesim yerinde Srnegin
kentsel veya kirsal bolgelerde meydana gelen 6liim sayisinin ayni yerlesim
yerinin niifusuna boliimii) ve irka 6zel 6liim hiza (belli bir irkta meydana gelen
oliimlerin o 1rkin niifus miktaria boliimii) siklikla kullanilan 6liim Slgiitleridir.

Bebek Oliim Hizlan

Kabaca bir yasindan kiigiik bebeklerin oliim diizeyini gosteren bir
olgiittiir. Ulkelerin saglik diizeylerinin kiyaslanmasinda siklikla kullanilan
giivenilir bir gostergedir. Bebek 6liim hizlar1 Toplam bebek 6liim hizi, Neonatal
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bebek 6liim hiz1 (erken neonatal ve gec neonatal bebek 6liim hizi), Postneonatal
bebek 61liim hiz1 gibi ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir.

Toplam bebek 6liim hizi bir toplumda belli bir zaman periyodu icinde
meydana gelen 0-1 yas grubundaki 6lim sayisinin ayni toplumda ayni zaman
zarfindaki canli dogum sayisina bdliinmesi ile bulunan bir Sl¢iittiir.

Bebek Oliim Hizi: Belli bir zaman periyodunda bir toplumda canli dogan ve 1
yasini doldurmadan o&len bebeklerin sayisinin ayni toplumda ayni siire
zarfindaki canli dogum sayisina boliimiidiir.

Secilmis Ulkelerde Bebek Oliim Hizlar (1960-2004)

Ulkeler Bebek 6liim hizi Bebek 6liim hizi
(1960) (2004)
Tiirkiye %0 119 %0 28
Yunanistan %0 53 %0 4
Suriye %0 135 %0 15
Bulgaristan %0 49 %0 12
Abd %0 26 %0 6
Ingiltere %0 23 %0 5
Japonya %0 31 %0 3
Afganistan %0 215 %0 165

Bebek 6liim hizlar1 bebek dliimlerin meydana geldigi zaman periyoduna
gore cesitli sekillerde gruplandirilmaktadir. Bebek oliim hizlarini tek tek
tanimlayacak olursak;

Neonatal Bebek Oliim Hizi

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda canli dogan ve ilk 28 giin i¢inde
olen bebek sayisinin aymi toplumdaki aym siirede meydana gelen canli dogum
sayisina boliimiidiir. Neonatal bebek 6liim hizi erken ve ge¢ neonatal bebek
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6lim hiz1 olarak ikiye ayrilir. Bu 0l¢iit 6zellikle ana saglig ile ilgili diizeyin
gostergesidir.

Erken neonatal bebek 6liim hiz1 : Bir toplumda belli bir siire zarfinda
canli dogan ilk 7 giin icinde dlen bebek sayisinin ayni toplumda ayni zaman
zarfindaki canli dogum sayisina boliimiidiir.

Gec neonatal bebek 6liim hizi : Bir toplumda belli bir siire zarfinda
canli dogan 8 ile 28. giinler i¢inde 6len bebek sayisinin ayni toplumda ayni
zaman zarfindaki canli dogum sayisina bolimiidiir.

Postneonatal Bebek Oliim Hizi

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda canli dogan ve 28 ile 365. giinler
arasinda 6len bebek sayisinin ayni toplumdaki ayn siirede meydana gelen canli
dogum sayisina boliimiidiir. Bu 6l¢iit 6zellikle gocuk sagligi ile ilgili hizmetlerin
gostergesidir.

Bebek 6liim hizlar arasinda asagidaki sekildeki gibi matematiksel iliski
bulunmaktadir.

Toplam Bebek 6liim hizi=
Neonatal bebek 6liim hizi+Postneonatal bebek 6liim hiz
Neonatal bebek 6liim hizi=

Erken neonatal bebek 6liim hizi+Geg neonatal bebek 6liim hizi

Anne Oliim Hizi

Bir toplumda anne sagligi diizeyini ve ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinin
yeterli diizeyde olup olmadigini belirten bir 6l¢iit olup ayn1 zamanda toplumun
genel sosyo ekonomik diizeyi hakkinda da kaba bir fikir veren olgiittiir. Bir
toplumda belli bir zaman iginde gebelik, dogum veya logusalik déneminde 6len
kadin sayisinin aym1 toplumda ayni zaman ic¢indeki canli dogum sayisina
boliinmesi sonucu bulunan bir dlgiittiir. Matematiksel sonuca gore %, %0, %00,
%000 de seklinde ifade edilebilir.
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Anne Oliim Hiz1 : Bir toplumda belli bir zaman zarfinda gebelik sirasinda,
dogum esnasinda ve dogumdan sonraki ilk 6 hafta i¢inde 6len kadin sayisinin
ayn1 toplumda ayni siiredeki canlt dogum sayisina bolimiidiir.

Baz iilkeler logusalik donemini dogumdan sonraki ilk 6 hafta yerine ilk
12-13 hafta olarak kabul etmektedirler. Bu durumda anne o6lim hizinin
hesabinda dogumdan sonraki ilk 12-13 hafta i¢indeki 6len anne sayilariin da
hesaba dahil edilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde anne 8liim hizi %000 150 civarinda olup bu hiz Somali’de
%000 1100, Yunanistan ve Isveg’te %000 5, Japonya’da %000 11 ve ABD’de
%000 8 civarindadir.

Perinatal Oliim Hizx

Ana c¢ocuk saglig1 hizmetlerinin diizeyini gosteren diger bir 6liim diizeyi
0l¢iitli perinatal 61iim hizi olup bir toplumda belli bir zaman siiresinde 6lii dogan
ve canlt dogup ilk 7 gilin icinde Slen bebek sayisinin ayni toplumda ayni
siiredeki toplam 0lii ve canli dogum sayisina boliimiidiir.

Perinatal Oliim Hizi : Bir toplumda belli bir zaman siiresi i¢inde 6lii dogan ve
canli dogup ilk 7 giin i¢inde Olen bebek sayisinin ayni toplumda ayni siire
icindeki 6lii ve canli dogum sayisina bolimidiir.

Olii Dogum Hiz1

Toplumdaki tiim dogumlarin ne kadarinin éliimle sonlandigini belirten bir
olciittiir. Bir toplumda belli bir zaman zarfinda gebeligin 20. haftasindan sonra
meydana gelen 6lii dogumlarin sayisiin ayni toplumun ayni siire zarfindaki
toplam dogum sayisina (Oliitcanli dogum) boliinmesi ile bulunan bir
gostergedir. Dogumun 6lii dogum olarak kabul edilmesi i¢cin dogan bebegin
APGAR kriterlerin den higbirini géstermemesi gerekir.
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Oli Dogum Hizn : Bir toplumda belli bir zaman zarfinda gebeligin
20.haftasindan sonra meydana gelen 6lii dogumlarin sayisinin ayni1 toplumda
ayn1 silire i¢cinde meydana gelen toplam dogum sayisina (6lii+canli dogum)
boliimiidiir.

Orantih Oliim Hizlar

Tiim olimler i¢inde belli bir nedenden Sliimlerin (nedene 6zel orantih
oliim hiz1) veya belli bir yas grubundaki oliimlerin (yasa-o6zel orantili 6liim
hiz1) oranini veren bir Sl¢iittiir.

Nedene-6zel orantili 6liim hiz

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir nedenden dolay1 6lenlerin
sayisinin ayni toplumda ayni siiredeki toplam &liim sayisina béliimiidiir. Ornek
olarak bir toplumda bir yil igindeki tiim Oliimlerin sayist 500.000 ve kalp
hastaliklarindan 6liimlerin sayisi ise 100.000 ise o toplumda kalp hastaliklarina-
6zel orantil1 6liim hiz1 (100.000/500.000) % 20 dir.

Yasa-Ozel Orantih Oliim Hizi

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir yas grubunda 6lenlerin
sayisinin ayni toplumda ayni siiredeki toplam 6liim sayisina béliimiidiir. Ornek
olarak bir toplumda bir yil i¢indeki tiim 6liimlerin sayist 500.000 ve 0-5 yas
grubundaki dliimlerin sayist ise 200.000 ise o toplumda kalp hastaliklarina-6zel
orantil1 6liim hiz1 (200.000/500.000) % 40 dur.

0-5 yasa-6zel orantili 6liim hiz1 6zellikle bir toplumun ¢ocuk sagligi
diizeyini gosteren bir olgiit olup iilkeler arasi kiyaslamalarda kullanilan 6nemli
bir gostergedir. Asagidaki tabloda segilmis bazi tilkelerdeki 5 yas alti orantili
6lim hizlar1 verilmistir.
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Secilmis Ulkelerde 5 Yas Alt1 Orantih Oliim Hizlar (1960-2004)

Ulkeler 5 yas alt1 0.0.H 5 yas alt1 0.0.H
(1960) (1990)

Tiirkiye %0 258 %0 32
Yunanistan %0 64 %05
Suriye %0 217 %0 16
Irak %0 222 %0 125
Bulgaristan %0 69 %0 15
Abd %0 29 %08
Ingiltere %0 27 %0 6
Japonya %0 39 %0 4
Afganistan %0 381 %0 257

Dogurganlik Diizeyini Belirten Epidemiyolojik Gostergeler

Kaba Dogum Hiz

Toplumun dogurganlik diizeyini gosteren genel bir olgiittiir. Kabaca bir
toplumdaki belli bir zaman siiresi i¢indeki canli dogumlarin ayni toplumun ayni
stiredeki niifus miktar1 igindeki pay1 seklinde ifade edilebilir. Kaba dogum hizi
kaba bir olgiit olup farkli toplumlarin veya bolgelerin kiyaslanmasinda 6zel
dogurganlik hizlarinin kullanimi daha yaygindir.

Kaba Dogum Hizi : Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen canl
dogum sayisinin ayni toplumun ayni siire i¢indeki niifus miktarina bolimidir.

Ozel Dogurganhk Hizlar

Kaba dogum hizi yerine kullanilan daha duyarli olgiitler olup en
onemlileri belli bir “yasa 6zel dogum hiz1” ve “pariteye 6zel dogum hiz1” dir.
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Yasa Ozel Dogum Hizi

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir yas grubundaki kadinlarin
yaptig1 canli dogumlarin sayisinin ayni toplumda ayni zaman zarfindaki ayni
yas grubundaki kadin sayisina bdliinmesi ile elde edilen bir dl¢iittiir. Yasa-6zel
dogum hizlar1 sadece dogurganlik c¢agi denilen 15-44 veya 15-49 yaslar
arasindaki yasg gruplart i¢in hesaplanabilir. Ornegin 15-19, 20-24, 25-29, ...... ,
40-44, 45-49 yasa 6zel 6liim hizlar1 kullanilabilir. Dogurganlik ¢agindaki her
yas grubundaki yasa 6zel dogum hizlarinin toplami ise “toplam dogurganhk
h1z1” m1 vermektedir.

Toplam dogurganlik hizi =

15-19 yasa 6zel dogum hizi + 20-24 yasa 6zel dogum hizi + ....................... +
40-44 yasa 6zel dogum hiz1 + 45-49 yasa 6zel dogum hizi

Pariteye-Ozel Dogum Hizi

Bir toplumda belirli bir zaman zarfinda belli sayida ¢ocuk dogurmus
kadinlarin yaptiklari canli dogum sayisinin ayni toplumda ayni siiredeki ayni
sayida ¢ocuk dogurmus kadinlarin niifusuna boliinmesi ile elde edilen bir
olciittiir. Ornegin 2 ¢ocuk dogurmus kadinlara 6zel dogum hizi 2 gocuk
dogurmus kadinlarin belli bir zaman siiresinde yaptigi canli dogum sayisinin 2
¢ocuk dogurmus kadin niifus miktarina boliinmesi ile elde edilir.

Yasa 6zel ve pariteye 6zel dogum hizlar bir toplumda Aile planlamasi
hizmetlerinin planlanmasinda ve dogurganlik diizeylerinin hassas olarak
Ol¢timiinde kullanilan bir 6lgiit olmasina ragmen hesaplanmasi i¢in diizenli kayit
sistemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Genel Dogurganhk Hiz

Kaba olarak dogurgan yas grubundaki kadinlarm belli bir zaman zarfinda
yaptiklar1 canli dogum sayist olarak tanimlanabilir. Dogurganligin 6l¢iimiinde
kullanilan duyarli bir 6lgiit olup ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere
baglidir.
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Genel Dogurganhik Hizi : Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana
gelen toplam canli dogum sayisinin ayni toplumda aym siiredeki dogurgan

cagdaki (15-44 yas veya 15-49 yas) kadin niifus miktarina bolimidiir.

Diger taraftan dogurganlik diizeyini belirleyen epidemiyolojik gostergeler
arasinda daha spesifik durumlarda kullanilan Cocuk/Kadin orani, Net {ireme
hizi, Gros tireme hizi, ortalama gebelik, ortalama dogum, ortalama yasayan
cocuk sayist gibi dlgiitler bulunmaktadir.

Diger Epidemiyolojik Gostergeler
1)- Niifus Ile Tlgili Olciitler:

Dogal niifus artis hizi: Dinamik olmayan bir toplumda belli bir siire
zarfinda (genellikle 1 yi1l) Kaba dogum hiz1 ile kaba 6liim hizi arasindaki fark
Dogal niifus artis hiz1 olarak tanimlanir.

Dogal niifus artis hiz1 = Kaba dogum hiz1 - Kaba 6liim hiz1

Net niifus artis hizi: Niifus hareketlerinin dinamik oldugu bir toplumda
(gb¢ olaylarinin fazla oldugu) belli bir siire zarfinda (genellikle bir y1l) Kaba
dogum hiz1 ile kaba 6liim hizi ve gb¢ hizinin toplami arasindaki fark olarak
tanimlanir.

Net niifus artig hiz1 = Kaba dogum hiz1 - (Kaba 6liim hiz1 + Gog hiz1)

Niifusun 2 katina ¢ikma siiresi: Bir toplumda belli bir andaki niifus
miktarinin iki katina ¢ikmasi i¢in gerekli siire (yil) olarak tanimlanir. Bu 6lgiit
Niifus artis hizi ile iliskili olup niifus artis hiz1 arttik¢a artmakta olup asagidaki
formiil ile hesaplanr;

Niifusun iki katina ¢ikma siiresi = log (2) / ( Niifus artig hiz1 x log (e) )
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Yukaridaki formiile gore hesaplanan bazi 6rnekler verilirse; niifus artis
hizi %2.3 olan bir toplumda 30.1 yil sonra, niifus artis hizi %3 olan bir
toplumda ise 22.8 y1l sonra niifus iki katina ulasacaktir.

Diger taraftan niifus ile ilgili olgiitler arasinda bir toplumda niifusun ne
kadarmin c¢aligabilir ve ekonomik agidan bagimsiz oldugunu belirlemeye
yarayan gen¢ ve yaslt bagimlilik orani, erkek-kadin orani ve evlilik oran1 gibi
Olgiitler bulunmaktadir.

2)- Diisiikler Ile Tlgili Olgiitler

Diisiik olciitleri o6zellikle Ana cocuk sagligt ve aile planlamasi
hizmetleri ile ilgili Olgiitler olup bu tip hizmetlerin planlanmasinda
kullanilmaktadir. Bu 6l¢iitler;

 Bir toplumda her 1000 kisiye diisen diisiik sayisin1 belirleyen Kaba
diisiik hizx

* Bir toplumda dogurgan c¢agdaki kadinlarin yaptigi diisiik sayisini
belirleyen Genel diisiik hizi

* Bir toplumda gebelik basina diisen diisiik sayisini belirleyen Her yiiz
gebelige diisen diisiik sayis1

* Bir toplumda canli dogum sayist basina diisiikleri belirleyen Her yiiz
canh doguma diisen diisiik says1 gibi Olciitlerdir.

3)- Saghk Insan Giicii ve Saghk Hizmetleri Olgiitleri

Bir toplumda ¢esitli saglik personelinin ve saglik hizmetlerinin durumunu
belirlemeye yarayan dlgiitler olup ulusal saglik programlarinin planlamasinda
yararlanilan dlgiitlerdir.

» Hekim basina diisen niifus miktari

» Ebe-Hemsire basina diisen niifus miktar1

* Ebe-hemsire basina diisen 0-6 yas ¢cocuk sayisi

* Dis hekime bagina diisen niifus miktari

* Hastane yatag1 basina diisen niifus miktar1
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» Kisi bagina diisen ortalama muayene sayisi
* Bagisiklama hizi
* Hastana yatak isgal hiz1 gibi Olgiitlerdir.

4)- Beslenme Durumunu Belirleyen Olgiitler

Bu dlgiitler toplumun beslenme durumunun saptanmasi igin yapilan
arastirmalarda kullanilan olgitler olup, en 6nemlileri basta boy ve agirhik olmak
lizere kafa, gogiis, kol cevresi ile deri kalinhgr olglimleridir. Diger taraftan
boy ve agirliga bagh olarak c¢esitli indeksler bulunmaktadir. Bu indekslerin en
Onemlileri;

* Quetelet indeksi (Boy/agirlik)

* Beden-kitle indeksi (Agirlik/(Boy * Boy))

* Ponderal indeksi (Boy / (3 * Agirlik) ) gibi indekslerdir.
5)- is Saghg Diizeyi Olciitleri

Bu olgiitler ABSENTEIZM (isten kalma) durumunu belirlemede
kullanilan 6lgiitler olup en sik kullanilanlari;

» Is¢i basina yillik ortalama isten kalma siiresi
* Yillik hastalik nedeniyle kaybedilen zaman ytizdesi
« Is kazas1 siklik hiz1 gibi 6lgiitlerdir.

6)- Dis Saghg Diizeyi Olgiitleri

Toplumlarin dis saglig1 diizeyini belirlemek amaci ile kullanilan 6lgiitler
olup bunlar arasinda en 6nemlileri Dis ¢lirigii prevalans ve insidans hizlari, Dig
mortalite hiz1 ve Dis fatalite hiz1’dir.
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