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Sunus

Epidemioloji, saglik olaylarinin goriilts sikligi, dagilimi ve nedenlerini in-
celeyen bilim dali olup sadece salginlarla degil; tiim saglk olaylariyla ilg-
ilenir. Saglik olaylarinin gordliis sikhiginin ve dagiliminin belirlenmesi; saglik
hizmetlerinin planlanmasi sirasinda oncelikli sorunlar ile gruplarin tes-
piti ve saglk olaylarinin nedenlerinin ortaya cikarilmasi amaciyla yapilacak
arastirmalarin hipotezlerinin olusturulmasi icin 6nemlidir.

Her diizeydeki saglk hizmetlerinin etkin bicimde planlanabilmesi icin,
hizmet verilecek bolgedeki sorunlarin boyutlarinin ve cesitli 6zelliklere gore
dagiliminin bilinmesi zorunludur. Bunun igin, yeterli epidemiolojik verilere
ihtiyac vardir. Verilen saglik hizmetlerinin planlandigi sekilde ydiritiliip
yuritilmedigini ve belirlenen hedeflere ne olciide ulasilabildigini sapta-
mak igin de benzer epidemiolojik verilerin siirekli toplanmasi gerekmekte-
dir. Ayrica unutulmamalidir ki planlama ve denetim, yonetimin ayrilmaz
parcalaridir. Bu nedenle, her diizeydeki saglik yoneticisi, kendi capinda bir
planlamaci ve denetleyici olmak ve bunu yaparken de epidemiolojik yontem-
lerden yararlanmak zorundadir.

Elinizdeki bu kitap, halk sagligi alanindaki egitimi, 6grenimi ve arastirmayi
pekistirmek amaciyla yazilmistir. Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, 1993
yilinda ilk basimi yapildiktan sonra, 50.000’den fazla baski yapmis ve 25’ten
fazla dile cevrilmistir.

Epidemiolojinin temel ilke ve yontemlerinin sunuldugu bu kitabin amaclari
sunlardir: Cevresel olarak belirlenen davranislar da dahil, degistirilebilir cevre-
sel faktorlere 6zel vurgu yaparak hastalik nedenselligi ilkelerini agiklamak;
hastaligin 6nlenmesi ile sagligin tesvikinde epidemiolojinin uygulanmasini
6zendirmek; saglik konusu ile ilgili uzmanlari, toplumlarin saghgini tiim yén-
leriyle ele almaya yonelik saglik hizmetleri ihtiyaci icin hazirlamak ve saglk
kaynaklarini miimkiin olan en iyi etki ile kullanmay1 saglamak; klinik epidemi-
oloji kavramlarinin tanitmak suretiyle iyi klinik uygulamasini tesvik etmek.

Profesyoneller tarafindan saglik ve cevre alanlarinda yapilacak calismalarda,
kaynak olarak kullanilmasi agisindan, bu kitabin faydali olacagina inaniyorum.
Tirkiye Saglik Kurumu olarak ihtiya¢ duyulan konularda, bu tiir yayinlarin
Tirkceye kazandirilmasina devam edecegiz.

Dr. Salih MOLLAHALILOGLU
Baskan






Tesekkur

Bu eserin Tiirkceye uyarlanmasi ve yayinlanmasina katkilarindan dolayi;

Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Recep AKDAG, Saglik Bakanhgi Miistesari
Sayin Prof. Dr. Nihat TOSUN ve Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi Sayin
Yrd. Doc. Dr. Hakki YESILYURT a ;

Saglik Projesi Genel Koordinatorii Sayin Adnan YILDIRIM, Tirkiye Saglik
Kurumu Baskani Sayin Dr. Salih MOLLAHALILOGLU, Tiirkiye Saglik Kurumu
Baskan Yardimcisi Sayin Dr. Mustafa KOSDAK ve Tiirkiye Saglik Kurumu
Genel Sekreteri Sayin Dilek GENCER OZTEKIN’e;

Ceviri ve yayin haklari konusunda yardim ve desteklerini esirgemey-
en Diinya Saglk Orgiiti’nden Yayin Koordinatérii Dr. Hooman MOMEN,
Diinya Saglik Orgiiti Yayinlari Editérel Haklar Yonetimi Teknik Yoneticisi
Jing CAVALLANTI WANG ve Diinya Saglik Orgiitii Yayinlari Teknik Asistant
Carla ABOUMRAD’3;

Tiirkiye Saglk Kurumu calisanlari Dr. Zekiye CiPiL, Dr. Feray KARAMAN,
Hems. Aydanur SARAC DIRIMESE, Tibbi Dil Uzmani Arzu CAKIR, Hiiseyin
KOCAKULAK, Hiiseyin GUC ve Aysen OCAKTAN’a;

Tesekkiir ederiz.

Tiirkiye Saglik Kurumu




viii

Icindekiler

(01 T Y« 72 Xv
L N XVi
1. Boliim Epidemioloji Nedir?........ccccccerrrenmnnennissiecenninnneeennneeessssssenns 1
Onemli MeSAIAr.......c.cooveeeeiieeeeeeeeeeee e I
Tarihsel baglam ........cccooeviiiiiiiiii e, |
KOKENIT.......ieeiiieeiiieieee e |
Epidemiolojideki son gelismeler...........cccccoevveeniienienieennen. |
Epidemiolojinin tanimi, kapsami ve kullanim alanlari................. 2
TANIM e e 2
KaPSAM .oiiiiiiieee e 3
Epidemioloji ve halk sagligl .........cccccovvviiiiiiiiiiieeeceee e, 4
Hastaligin nedenselligi...........cccceeeviiiiiiiiiieiie e, 4
Hastaligin dogal Oykisl ........ccveeeveviieiiiiiieeiiieecee e 4
Topluluklarin saglik durumu .........ccccooeviiiiiiiiiiie e, 5
Miidahalelerin degerlendirilmesi...............ccccveeeviiiieeniieenne. 5
Epidemioloji alanindaki basarilar..........c.coccoeviiiniiiiiii 6
Cigek hastaliBl.....cccveeeiieiiieiieee e 6
Metil civa zehirlenmesi..........occveviieriieniienieeieeeeeeeen 7
Romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaligi..................... 7
Iyot yetersizligi hastalikIart................ococooveieeieeieeereeenn. 8
Tatdn kullanimi, asbest ve akciger kanseri..............ccvee....... 9
Kalga KIFTKIar.......oeeeiiiiiiieccee e 9
HIV/BIDS ... 10
SBARS .t re e I
CaliSma SOTUIATT .eeeiieiiieiie e 12
KayNaKIar.......oooiiieiiiieie e 12
2. Bolim Saglik ve Hastaligin OlgiImesi........cceeveveeverereerereerernerenenne 15
Baslica mesajlar .......c.oooueieiiiiiieiiieee e 15
Saglik ve hastaligin tanimlanmasi.........cccceevvieeiiieeeciieeeiee 15
TANIMIAT e e 15
Tant OICULIErT . ccecuviiieiieeeiee e 16
Hastalik sikliginin OlgUImesi........cccceevevveievciiieiiiiieeiieceiiee s 17
Risk altindaki nUfus.........ccocooviiiiiiii 17
Insidans ve prevalans ..........oooveeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens 18
Vaka SlumIGIGEE ....cvveeeeiiieecieeeee e 22
Farkli 6lctimlerin birbirleriyle olan iliskileri......................... 22
Saglik ve hastaligin élciilmesinde mevcut bilgilerin kullanilmasi23
MOTEAlIte ..o 23
Vefat belgelerinin getirdigi kisitlamalar..............ccccooeen. 23
Hayati kayit sistemlerinin getirdigi kisitlamalar.................. 24
Karstlastirilabilir tahminlere dogru..........c..coccevvvenencnnenn 24
OIUM NIZIAMT oo 25

Bebek SlUmii.......coooiiiiiiiiie e, 26



icindekiler ix

CoCUK OIUM RIZI..eieiiiiiieiie e 26
ANNE OlUM OFaANI..ccueiiiiiieiieie e 27
Yetiskin mortalite hizi.........ccccooeviiiiiiiii 28
Yasam beklentisi..........cccoevvvieiiiiiiiiiiiceeceee e 28
Yasa gore standartlastirilmis hizlar..........ccccoooviiiniennnnn. 29
MOTDIAITe ..o 30
ENGelliliK...ccveeeieeiieee e 31
Saglik belirleyicileri, gostergeleri ve risk faktorleri .............. 32
Toplum saghginin dlciimiine yonelik diger 6zet 6lciimleri..32
Hastalik olusumunun karsilastirilmast........cccccceevveenirenneeennen. 34
Mutlak mukayeseler ............ccoovveeeiiiiiiiiieieeeeeeeeeeee 34
Rolatif kryaslamalar............ooooveeeeiieiiiiececeeeee e 35
CaliSMa SOTUIAMT ..c.vvieiiieiie e 37
KaynakIar.........ccouveeooiieeeee e 37
3. Boliim Arastirma TUrleri .....uueeeiiiiiivvneeiiiniisnneniiisiinsnneeennessssnnenes 41
Onemli MeSajlar............ooeueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 41
Gozlemler ve deneyler...........coooveveeeveeiecieieeecee e 41
Gozlemsel arastirmalar.........cceeeveeeciieriienieecie e 41
Deneysel arastirmalar.........c.cccceevvieriienieeieeeeeeeeee 41
Gozlemsel epidemioloji......cccueecveeecuieiiieriiecie e 42
Tanimlayict arastirmalar .........cooeeevieriieniieiieeeeeeeeee 42
Ekolojik arastirmalar..........cccoeeevieiiieniiecieeieeee e 43
EKOIOjik YanIlgl ...ccuvveviieiiiciieceeeeee e 45
Kesitsel arastirmalar...........ccoeeveevvieniiiiiieie e 46
Vaka kontrol arastirmalar ..........ccccoeevivienniiieiiiie e, 46
Kohort arastirmalar ..........cceeeevieiiieniiecieeie e 49
Deneysel epidemioloji........ccccveeeeriieeriiiiieriiie e 51
Randomize kontrollii calismalar ........c.ccovveviieiiiiiieennee, 52
Sahaya yonelik deneysel calismalar...........c..cccoceeviieiiennnn. 53
Toplum temelli deneysel calismalar............ccccceeeveennennee. 53
Epidemiolojik arastirmalardaki olasi hatalar.............cc.cccceen.. 54
Rassal hata.......cccoeieiiieiieecee e 54
Orneklem by GKIGET ..........oeveveveeeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeean 55
Sistematik hata .......ccooieiieiiee e 55
Secim Yanhlgl ....ooevviiiiieii e 55
OIGUM YaNIIBI ... 56
EEKi KarISIMI.couiiiiiieiiiciiceieece e 57
Etki karisiminin Kontroll .........c.eevevveeiieiieeiieeieeeee 58
GeCerlilik ..voeevieieiieiiee e 59
Etik KONUIAT.....ooeiieec e 60
CaliSMa SOTUIAMT ..cvvieiiieiie e 62
KaynakIar.........coouoeeoeieeeee e 62
4. Boliim Temel Biyoistatistik: Kavramlar ve Araclar..........cccceeeeeens 65
Onemli Mesajlar............ooeueveeeeeeeeeeeeeeee e 65
Verilerin 0zetlenmesi..........ccoooevieiieiieciiiiecieeeeee e 65
Tablolar ve grafikler...........cccoevvieiiiieniiieciieeeeeee, 66

Pasta grafikleri ve komponent band grafikleri..................... 66



Nokta haritalari ve hiz haritalari...........ccoccooeerieniennne 67
Cubuk grafikler...........cooviiiiiieii e 67
Cizgi grafikler ........ccoooovviiiiii e 68
Siklik dagilimlari ve histogramlar ...........ccccoeevieviieciieinnens 68
Normal dagilimlar.........cccoeeiiiiiiiniieie e 69
OZt SAYIAM ..o 69
Aritmetik ortalamalar, medyanlar ve mod...........c............. 69
Varyanslar, standart sapmalar ve standart hatalar............. 70
Temel istatistiksel ¢ikarim kavramlari..........cccoocveviienieeneennne. 71
Toplumlarin anlasiimasinda érneklemlerin kullaniimasi ..... 71
Giiven aralikIar ..........covveiieniee e 72
Hipotez testleri, p-degerleri, istatistiksel giic..................... 73
PAEEEIT .veiieiiiceiieeeie e 73
IStAtistikSel GUC ... ovvoveveeeeeeeeeeeeeee e 74
Temel yOntemler.......c..oooovvviiioiiiiieieeeeeee e 75
L 7R (-1 PR SRRSRR 75
Capraz tablolar igin ki-kare testleri.............ccoevvireeiiennnns 76
KOrelasyon .........ooeeiiieiiiiiie e 76
REGIeSYON .. 7
Dogrusal regreSyon .........ccccveeevievieenieeeiee e 78
Lojistik regreSyon .........ccvievvieeiieiiieciee et 79
Yasam analizleri ve Cox orantisal risk modeli..................... 80
Kaplan-Meier yasam egrileri...........cccccoeveerivienieenieeieene, 81
Orneklem biiyGkIGgi SOrUNIAr .........c.cveveeeieeeeeeeeeeenn, 82
Meta aNAliZ......coovieiiiieiieeiie et 83
CaliSMa SOTUIATM ...coueiiiiiieiieeee e 84
Kaynaklar........ccoooiioiiie e 84
5. Boliim Epidemiolojide Nedensellik.........cccccceerreennnenneciicccnninnnennns 85
Onemli MeSAIAT........cvoveeeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 85
Neden Kavrami........cocueeriieriieiiieiieeieecie et 85
Yeterli ya da gerekli.......c.cooovveviiiiiiiiiiiiiieceeeeee 85
Yeterli ve gerekli.......cocoeveiiieiiiiiiieeee e 86
Nedensellik Yolu ...........ooovimiiiiiiiii e 87
Tekli ve coklu nedenler...........c.ccoovviiiiiiiiiiiiiccieeeieees 88
Nedensellikte faktorler ............ccoovvieriiiiieniiiee e, 89
EEKIlESIM ..o 90
Nedenler hiyerarsisi ..........ccoeeeverienienieieeeeceee e 90

Bir hastaligin nedeninin belirlenmesi............ccccccveverienrennne. 91
Nedenselligin degerlendirilmesi............cccceeeeevienieenennne. 91
Temporal iliski......cooriieiiiiii 91
INANAIFICHIK oo 93
TULATTIIK. e 93
GG ettt 93
Doz — cevap ilisKiSi........ccceeeviereiiiiiieii e 95
ReVerzibilite .........ccoveieiiiiiiiiiieece e 97
Arastirma diZaynl.......ccoeeiieriieiie e 97
Kanitin degerlendirilmesi.........ccccocueeviiiiieniinniieieeeeee 98
CaliSMa SOTUIAM ...couviiiiiiiiiieicc e 99

KayNaKIar.........ooiiiiiiieiie et 99



icindekiler xi

6. Bolim Epidemioloji ve Koruma: Bulasici Olmayan Kronik

HastalikIar..............oooioiii e 103
Onemli Mesajlar............ooeveviveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e 103
Korumanin Kapsami.......ccc.ooovvieioiieeeeieeeeee e 103

Oliim hizlarindaki son egilimler.............ccccooovvveivienennne. 103
Koruyucu potansiyel ..........cccovvveeeeiiiiiiiieeeeeeiiiieee e, 106
Nedensellik Cergevesi .........ccevvreriievireciierieecie e 106
Koruma dlzeyleri .........ooovveieineeieeiee e 107
Primordiyal koruma.............coovvieieeiieeiieeeee e 107
Birincil KOruma..........ccooveiiiieiieieeceee e 109
Toplum STrateiSi.......ceeevvveeeriiieeriieeeiie e 109
Yiiksek riskli birey stratejisi........cccccecvevveieiiieiiieeiiieeieenne 111
TKINCH KOTUMA ....voveeeeeee e 112
UGGl KOFUMA ... 13
TArAMA. i 114
TANIM e 114
Tarama thrleri.....c..oeecviieeriiiieee e 114
Tarama OIGULIEri ..veeeviieiieciecee e 114
CalisSmMa SOTUIATT ..c.veiiiiiciic e 118
KaynakIar..........cooveiooieieeee e 118
7. Boliim Bulasici Hastaliklar: Epidemiolojisi, Siirveyansi ve Yaniti .. 121
Onemli Mesajlar...........ooeveveveeeeeeeeee e 121
LT 4 TSP 121
TaANIMIAT .. 121
Epidemiolojinin roll.........c.ccoecviveeriiieiiiiecee e 122
Bulasici hastalik yUK{.........c.ooovieiiieiiieiiecieecee e 122
insan giivenligi ile saglik sistemlerine yonelik tehditler.... 122
Epidemik ve endemik hastalik..............cc..cooeviiiiiiiiiiin 123
Epidemiler.........ooooiiiiiiiiiiiieee e 123
Endemik hastaliklar ............ccoooovieiiieiiiiiieee e 125

ilk kez ve yeniden ortaya cikan enfeksiyonlar .................. 126
Enfeksiyon ZinCiri..........coovveieiiuieiiiiie e 127
EnfeksiyOz ajan .......ccooeveviiiiieiiieie e 127
TranSMISYON ..ooeiiiiiiieeeeccccrereere e e e e e e e e e e e e e e e e e 128
KONGKGI..eieeeiiiie ettt 129
CBVI ettt e e e e e 129
Salgin hastaliklarin arastirilmasi ve kontrold ......................... 130
ATaStITMA .ceieeeiiiiieee et e ee e e e e e e e e e e e e e 130
Vakalarin tespit edilmesi...........cccoooeveiiiiiiiiiiiiicecs 130
Yonetim ve kontrol..........ccccooeviieiiiiiiinieeeeeeee e 130
SUIVeYans Ve YanIt ......ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeccennearvanees 131
CalisSMa SOTUIATT ..c.veiiiiiciic e 135
KaynakIar..........coooiiooieieeee e 135
8. Boliim Klinik Epidemioloji ...ccccceeerrrrreeennnnnneneeeeenenniiiennnsessssssnnns 137
Onemli Mesajlar..........cooeveviveeeeeeeeeeeeeeeeee e 137
LT TSP PURT 137



Xii

9. B6lim

Yaygin bicimde normal ...........ccoooeieiiiiiiiiieeeee 138
Hastalikla ilgili anormallik.............ccooevieriieniieiiiciee, 139
Tedavi edilebilir 6lgiide anormal ...........cccoeevireeiierneennnn. 139
Tanisal teStler......ccuvviiiieieii e 140
Bir testin degeri.......cceeviieciiiiiiciieceeee e 140
Dogal seyir Ve Prognoz.........cceeevcuireervieeeiiieeenieeeenireeeeneeenns 141
PrOgNOZ ...ooooeieiiee e 141
Yasam Kalitesi .....ccooeieeiiiiciiiiiieie e 142
YaSAM SUM@SH .evveeeeeeiiiiieeeeeeiieee e e e eieee e e e e e e e e eeeeeee e 142
Tedavinin etkililigi.........ccccoeiiveiiiriiiieeece e 143
Kanita dayali rehberlerin kullanilmasi.............ccccooeevvveeeennennn. 144
Klinik uygulamada koruma.........ccceeeveeviieniiecieeie e 144
Risklerin azaltilmasi .........ccoeveiiiienieiecce e 145
Tani konmus hastalardaki risklerin azaltilmasi................. 145
CaliSmMa SOTUIAI .....eeiiiiiieeiee et 146
Kaynaklar........coovoiioeiieeee e 147
Cevresel ve Mesleki Epidemioloji........ccceeevuverereiircnnennens 149
Onemli MeSajIar..........coovevevieeeeeeeeeeeeeeee e 149
Cevre Ve SAZIIK ...c.vvieeiieeeee e 149
Cevresel faktorlere maruziyetin etkisi...........ccccccvvevveennen. 150
Koruyucu 6nlemlerin degerlendirmesi .............cccccvvennenn. 151
Maruziyet Ve dOZ........cccoveeeeiuiieeeeeeeeeeeee e 153
Genel kavramlar .........ccocoeviiiiiiiieeee e, 153
Biyolojik g0zIem...........ccvvieviiiiiiiiiieceee e 154
Biyolojik verilerin yorumlanmasi...........cccccoeeeevieniiennnnnnns 155
Grup olciimlerine karsi birey dl¢timleri............cceeeennenee. 155
Populasyon dOzu ..........coooveveeciiiecieeeeee e 156
Doz-etki iligkileri..........ccoceeviieeiiiiiiiiieecie e 157
Doz-cevap iliskileri........cccooeiieeriiiiiiiciicciceec e 158
Riskleri degerlendirmek..............ccooevviiiiiiniieciiciicciee, 159
Risk degerlendirme............cccoeeeviiiiieniienieeie e 159
Saglik etki degerlendirmesi ...........cccoeeeveeerienieeniieieene. 159
Risk yONetimi.....ooeeieiiiiiiiiiieeciieee e 159
Cevresel saglik etki degerlendirmesi............ccccoeevrerueennen. 159
Yaralanma epidemiolojisi ......c..cccuvevireviiieciiiiiieciieieeee e, 161
Trafik kazasi yaralanmalart.............ccccooovveeeeineeieieeeenn. 161
Isyeri yaralanmasi .............ccooeeeeeuieeeeeeeereeeseeeeeeen, 162
SIAEE .o, 162
INERAIAT ..., 163
Cevresel ve mesleki epidemiolojinin diger 6zellikleri.............. 163
Guvenlik standartlarinin getirilmesi.........c.cccccoevvvennieenen. 164
Gecmis maruziyetin Olclilmesi...........ccceevevievciieniieriieenen. 164
Mesleki arastirmalarda saglikli isgi etkisi..........cccecvvennnnn. 164
Epidemiyologlarin karsilastig stirekli zorluklar................. 164
CaliSmMa SOTUIAI .....ceeeiiiieeiiie et 166

Kaynaklar........ccooooiouieiiee e 166




icindekiler Xiii

10. Béliim Epidemioloji, Saglik Politikasi ve Planlamasi ............ 169
Onemli Mesajlar............coeveveveeeeeeeeeee e 169
LT TSP PURTN 169

Saglik POLLIKASI ...ccvveeiiieiiiciie e 169
Saglik planlamast.........c.eecvuieriieiiieieceeceeee e 169
Degerlendirme..........coeeevieiiieiiieie e 170
SaBlk POLILIKASI...cvvieiiieiiicie et 170
Epidemiolojinin etkisi.........ccccovieviiiciiiiiicieeee e 170
Saglik politikasinin tasarlanmast..........ccccccveeeeveecieennnnnnne. 171
Uygulamada saglik politikast ...........ccoeveevierciieiiieciieeies 172
Saglik planlamast .....oceeeeviiiiiiiiiee e 173
Planlama dongUsl ........c.ccceveviiieciieeiiecie e 174
Yiikiin degerlendirilmesi ........cccceevveveiievieiiieeieecie e 175
Nedenlerin anlasilmast .......c..ccceeeiieciieeciiecieecie e 176
Miidahalelerin etkililiginin olgllmesi ..........cccccvveeuirenennn. 176
Etkinligin degerlendirilmesi...........ccccceevvivienienieiieiees 177
Miidahalelerin uygulanmasi.........cccecveeevieeiienireiieeies 179
Faaliyetlerin izlenmesi ve ilerlemenin dlctlmesi............... 179
CaliSMa SOTUIAMT ..c.viiiiiiciic e 180
KaynakIar..........cooeiooieeieee e 180

11. Boliim Uygulamali Epidemiolojide ilk Adimlar ..............ccu.u..... 183
Onemli Mesajlar............ooeueveveeeeeeeeeee e 183
LT TSP PURTN 183
Spesifik hastaliklar ...........cccoooeiviiiiiiic e 183
Elestirel okuma ........ccooooviiiiiiiiieiececce e 184
Bir arastirma projesinin planlanmasi ............coccoeeevieniennnen. 187

Projenin secilmesi .........ccccveveviiiieeniiiieeiie e 187
Protokoliin yazilmasi......ccccecoeevveeeeieeeeeeeeeeee e 188
Arastirmanin Yapimash ......ccveeeveerveerieenieeieeeiee e 189
Verilerin analiz edilmesi...........cccooeviiviiiiiicicce e 189
Yayinlatma ....ooeeiiiiiiicc e 189
llave OKUMAIAr ..........cooeiviiieeieeceeeeeeee e, 190
HIeri @BILIM ... 191
CaliSMa SOTUIATT ..c.veiiiiiciie e 192
OZE e 193
YONEEMICT ..ottt 193

Ek Calisma Sorularinin Cevaplari ........ccovueeivineeecisnecccnnnnee 194



Xiv




On S6z xv

On Sé6z

Temel epidemioloji, baslangicta halk saghgi alanindaki egitimi, 6grenimi ve
arastirmayi pekistirmek amaciyla yazilmistir. Kitap, 1993 yilinda basildiktan
sonra, 50 000’den fazla baski yapmis ve 25’ten fazla dile cevrilmistir. Bu
dillerin listesi ve yerel yayincilarin iletisim adresleri, talep edilmesi halinde
WHO Press, World Health Organization, 1211 Geneva 27, Switzerland
adresinden alinabilir.

Temel epidemiyoloji, epidemiolojinin tanimi ile baslar, cagdas epidemi-
olojinin ge¢misini anlatir ve epidemiolojinin faydalari ile uygulamalarina dair
ornekler sunar. Maruziyet ve hastalik 6lciimii 2. Bélim’de; ve farkli arastirma
dizayni tiirleri ile bunlarin giicleri ve sinirlarina dair bir 6zet 3. Bolim’de
yer almaktadir. 4. Boliim’de yer alan istatistiksel yontemlere giris, verilerin
analiz edilmesi ve miidahalelerin etkisinin degerlendirilmesi ile ilgili temel
kavramlarin ve mevcut araclarin anlasilmasi icin gereken ortami hazirlar.
Epidemiyologlarin temel gorevi, nedensel yargilamalarin yapilmasi sirecinin
anlasiimasini saglamaktir ve bu konu 5. Boliim’de ele alinmaktadir. Epidemi-
olojinin halk saghginda daha genis alanlardaki uygulamalar su béliimlerde
yer alir: Bulasici olmayan kronik hastalik (6. Bolim), bulasici hastalik (7.
Boliim), klinik epidemioloji (8. Boliim) ve cevre, is ve yaralanma epidemi-
olojisi (9. Bolim); Saghk planlamasi siireci 10. Boliim’de 6zetlenmekte; son
bolim olan 11. Boliim’de ise yeni epidemiyologlarin egitimlerini ilerletmek
lizere atabilecekleri adimlar anlatiimakta ve epidemioloji ile halk saghg
konularindaki bir dizi gecerli kursun linkleri verilmektedir.

Temel epidemiolojinin birinci baskisinda oldugu gibi, cesitli epidemiolojik
kavramlarin anlatilmasi amaciyla farkli Glkelerden ornekler verilmekte-
dir. Bunlar hicbir sekilde ayrintili veya kapsamli degildir ve biz 6grencileri
ve ogretmenleri ilgili yerel 6rnekler bulmaya tesvik etmektedir. Her bolim,
birka¢ 6nemli mesajla baslamakta, tartisma ve inceleme siirecini tesvik et-
mek amaciyla bir dizi kisa soru ile -cevaplar sunulmustur- sona ermektedir.

Yazarlar, John Last ile Anthony McMichael’a ilk baskiya yapmis olduklari
katki sebebiyle cok tesekkiir eder. Ilk baskida 4. Bolim, Martha Anker
tarafindan yazilmistir. lkinci baskida ise 4. Boliim, Profesér O. Dale Wil-
liams tarafindan kaleme alinmistir. Bu boliimde temel alinan ders materyali-
nin bir versiyonu, http://statcourse.dopm.uab.edu adresinde bulunabilir. Bu
baskinin ikinci basimina 4. Bélim’de yer alan denklemlerde yapilan bir dizi
diizeltme dahil edilmistir.

Ayrica yazarlar, ikinci baskiya yaptiklari katkilardan dolayr su kisilere
tesekkiir eder: Michael Baker, Diarmid Campbell-Lendrum, Carlos Corva-
len, Bob Cummings, Tevfik Dorak, Olivier Dupperex, Fiona Gore, Alec Ir-
win, Rodney Jackson, Mary Kay Kindhauser, Doris Ma Fat, Colin Mathers,
Hoomen Momen, Neal Pearce, Rudolpho Saracci, Abha Saxena, Kate Strong,
Kwok-Cho Tang ve Hanna Tolonen. Kitabin editorligi Laragh Gollogy; grafik
tasarimi Sophie Guetanah-Aguettants ve Christophe Grangier tarafindan
yapilmistir.

Uluslararasi Kimyasal Giivenlik Programi (Birlesmis Milletler Cevre
Programi, Uluslararasi Calisma Orgiitii ve Diinya Saglk Orgiitiiniin ortak bir
programi), Isvec Uluslararasi Kalkinma Otoritesi (SIDA) ve Isvec Gelismekte
Olan Ulkelerle Arastirma isbirligi Kurumu (SAREC), bu kitabin ilk gelistirilme
stirecine katkida bulunmuslardir.
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Epidemiolojinin asli roll, toplumlarin saghgini gelistirmektir. Bu ders
kitabinda, epidemiolojinin temel ilke ve yontemleri sunulmaktadir. Kitabin
genis bir kitleye hitap etmesi ve profesyoneller tarafindan saglik ve cevre
alanlarinda egitim materyali olarak kullaniimasi hedeflenmektedir.

Bu kitabin amaglari sunlardir:

e Cevresel olarak belirlenen davranislar da dahil, degistirilebilir
cevresel faktorlere 6zel vurgu yapilarak hastalik nedenselligi ilkeleri-
nin aciklanmasi

e Hastaligin onlenmesi ile saglhgin tesvikinde, epidemiolojinin
uygulanmasinin 6zendirilmesi

e Saglk konusu ile ilgili uzmanlarin, toplumlarin saghginin tiim yoénleri-
yle ele alinmasina yonelik saglik hizmetleri ihtiyaci igin hazirlanmasi
ve saglik kaynaklarinin miimkiin olan en iyi etki ile kullanilmasinin
saglanmasi

 Klinik epidemioloji kavramlarinin tanitilmasi suretiyle iyi klinik
uygulamanin tesvik edilmesi

Kursun sonunda, 6grenci su konulardaki bilgisini gésterebilmelidir:

* Epidemiolojinin niteligi ve uygulanisi

* Toplumlardaki saglikla ilgili durumlarin olusumunun tanimlanmasi ve
ol¢tilmesine yonelik epidemiolojik yaklasim

* Epidemiolojik arastirma dizaynlarinin giicleri ve sinirlari

* Nedensellige, epidemiolojik yaklasim

* Epidemiolojinin hastaligin 6nlenmesine, saghgin tesvikine ve saglik
politikasi gelistiriimesine olan katkisi

* Epidemiolojinin iyi klinik uygulamaya olan katkisi

* Saglk hizmetlerinin etkinlik ve etkililiginin degerlendirilmesinde epi-
demiolojinin rold.

Ayrica, 6grenciden asagidaki yetenekleri de icerecek sekilde cesitli becerileri
elde etmis olmasi beklenecektir:

* Kendi toplumundaki yaygin 6liim, hastalik ve sakatlanma nedenleri-
nin tanimlanmasi

e Hastalik nedenselligi, dogal seyir, prognoz, onleme ve tedavi
degerlendirmesi ile hastaligin énlenmesi ve kontroliine yonelik diger
miidahalelerle ilgili spesifik sorulara cevap vermek (izere uygun
arastirma dizaynlarinin ana hatlarinin belirlenmesi

iii







1. Bolum
Epidemioloji Nedir?
Onemli Mesajlar

e Epidemioloji, halk sagliginin temel bilim alanlarindan biridir.

e Epidemioloji, toplum sagliginin iyilestirilmesine biyiik katkilar sagla
mustir.

e Epidemioloji, ortaya cikan hastaliklarin saptanmasi ve haritalandiriima
st siireci icin gereklidir.

e Epidemiolojik kanitlarin elde edilmesi ile bu kanitlarin saglik politika
sina uygulanmasi arasinda gecen zamanda, cogu kez, (iziicii gecikme
ler yasanmaktadir.

Tarihsel Baglam
Kokenler

Epidemioloji, Hipokrat’in, gevresel faktorlerin hastalik olusumunu etkile-
digine iliskin 2000 yildan daha eski gbzlemlerine dayanmaktadir. Buna kar-
sin, 19. yiizyila kadar, hastaligin, belirli insan topluluklarinda yayilmasina
iliskin olarak kapsamli herhangi bir 6lgiim yapilamamistir. Bu galisma, epi-
demiolojinin yalnizca resmi baslangicini isaret etmemis, bununla birlikte s6z
konusu bilim dalinin en biyik edinimlerinden bazilarini da isaret etmistir.'
John Snow’un (bk. Kutu 1.1) Londra’daki kolera riskinin bir sirket tarafindan
tedarik edilen igme suyu ile ilgili oldugu yoniindeki bulgusu, konuya iliskin
herkesce bilinen bir 6rnek teskil etmektedir. Harita (bk. Sekil 4.1), vaka kii-
melerinin altini gizmektedir. Snow’un yapmis oldugu epidemiolojik ¢alisma-
lar, ilgili fiziksel, kimyasal, biyolojik, sosyolojik ve siyasal siirecleri inceleyen
bir dizi genis kapsamli arastirmanin sadece bir yoniinii olusturmustur.?
Insan topluluklarinin alt gruplarinda goriilen hastalik hizlarinin karsilastiril-
masl, on dokuzuncu yiizyilin sonu ile yirminci yiizyilin basinda yaygin hale
gelmistir. Baslangicta bu yaklasim, bulasici hastaliklarin (bk. B6liim 7) kont-
rolii icin uygulanmis; ancak daha sonra, cevresel kosullar ya da ajanlarin
spesifik hastaliklarla iliskilendirilmesi konusunda da yarar saglamistir. Yir-
minci ylzyilin ikinci yarisinda, bu yontemler, 6zellikle orta ve yiiksek gelir
seviyesine sahip iilkelerde goriilen kalp hastaliklari ve kanser gibi bulasici
olmayan kronik hastaliklar icin uygulanmistir.

Epidemiolojideki Son Gelismeler

Buglinki modern bigimiyle epidemiyoloji, nispeten yeni bir disiplin' olup
insan topluluklarinda goriilen hastaliklarin incelenmesi ile bu hastaliklarin
onlenmesine ve kontroliine yonelik calismalara bilgi saglanmasi amaciyla ni-
cel yontemler kullanir. Ornegin, Richard Doll ve Andrew Hill, 1950’lerde,
ttiin/sigara kullanimi ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi arastirmislardir.
Yaptiklari galisma, tiitlin katranlarinin karsinojenisitesi tizerine yapilan de-
neysel calismalara ve titiin kullanimi ile diger olasi faktorleri akciger kanse-
riyle iliskilendiren klinik gozlemelere onciiliik etmistir. Uzun sdreli kohort
calismalarla, sigara kullanimi ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi ortaya ci-
kartmiglardir (Sekil 1.1).
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Kutu 1.1. ilk Epidemiolojik Gézlem

John Snow, 1848-49 ve 1853-54 yillar arasinda Londra’da koleradan dlen her
kisinin ev adresini tespit etmis ve icme suyu kaynagi ile 6limler arasinda belirgin
bir iligki saptamistir.> Farkli kaynaklardan su tedarigi saglanan bolgelerdeki kolera
olimlerini (Tablo I.1) karsilastirmis ve su tedarigi Southwark Sirketi tarafindan
saglanan kisiler arasinda hem 6liim sayisinin hem de 6liim hizinin yiiksek oldugu-
nu ortaya gikartmistir. Yapmis oldugu titiz calismaya dayanarak Snow, bulasici
hastaliklarin yayilmasina iligkin bir kuram gelistirmis ve koleranin kontamine su
ile yayildigini 6ne stirmdstir. Koleradan sorumlu organizmanin bulunmasindan
cok once, sehir suyu sebekesinin iyilestirilmesini tesvik etmistir. Arastirmasi,
kamu politikasi Gizerinde dogrudan ve uzun sureli etki saglamistir.

Snow’un calismasi bize, su sebekesinin iyilestirilmesi ve sanitasyonu gibi halk
sagligi onlemlerinin toplumlarin sagligina ne denli biiylk katkilar sagladigini ve
1850’den bu yana goriilen bircok vakada epidemiolojik calismalarin, alinmasi ge-
reken uygun onlemleri belirledigini hatirlatmaktadir. Ancak, kolera salginlarinin
fakir toplumlarda, 6zellikle de gelismekte olan iilkelerde halen ¢ok yaygin olmasi
dikkate degerdir. 2006 yilinda, Angola’da 40.000 kolera vakasi ve koleradan kay-
naklanan 1600 6lim; Sudan’da ise yilin ilk bir kag ayinda 516 6liimle sonuglanan
13.852 kolera vakasi rapor edilmistir.

ingiliz doktorlar kohortu da sonraki onyillar boyunca, sigara igmeyenler
arasindaki 6liim hizinin ciddi bir bicimde azaldigini ortaya koymustur. 1900
ve 1930 arasinda dogan ve sigara icen erkek doktorlar, sigara icmeyenlerden,
ortalama olarak, 10 yil daha erken olmistir® (Sekil 1.2).

Sigara kullanimi 6zellikle kesin ve net bir durumdur; fakat diger bircok
hastalik konusunda, cesitli faktorler neden olusturmaktadir. Bazi faktorler,
bir hastaligin olusumu igin temel teskil ederken, bazi faktorlerse hastaligin
olusma riskini artirir. Bu iliskileri analiz etmek icin, yeni epidemiolojik yon-
temlere ihtiya¢ duyulmustur. HIV/AIDS, tiiberkiloz ve sitmanin en yay-
: gin olim nedenleri oldugu diistk ve orta gelir grubu
Tablo I.1. Londra’nin Iki Bolgesinde, 8 Temmuz - 26 jlkelerde bulasici hastalik epidemiolojisi hayati 6nem
Agustos 1854 Arasinda, ki Sirket Taraflnd_an Tedarik arz etmektedir. Ani Akut Solunum Sendromu (SARS),
Edilen Sudan Kaynaklanan Koleraya Bagli Oliimler Sigir Spongioform Ensefalopatisi (BSE) ve Pandemik
Grip gibi yeni bulasici hastaliklarin ortaya gikmasiy-

Su Tedarik  Niifus Kolera  Kolera Olim la birlikte, epidemioloji bransi biitiin iilkelerde 6nem
Sirketi 1851 Olimleri  Hizi (1000 kazanmustir. Epidemioloji, gecen 50 yil icinde dikkate

(s) kisilik nifusta)  deger bicimde evrilmistir. Su anda esas zorluk ise pek
Southwark ~ 167.654 844 5.0 cogu saglik sektord disinda yer alan saglk ve hastali-
Lambeth 19.133 18 0.9 gin sosyal belirleyicilerini kesfetmek ve bunlara uygun

sekilde hareket etmektir.c-

Epidemiolojinin Tanimi, Kapsami ve
Kullanim Alanlan

Tanim

Last® tarafindan tanimlandigi sekliyle, epidemioloji, “belirli toplumlarda
saghkla ilgili durum ya da olaylarin dagilimi ile belirleyicilerinin incelenmesi
ve bu calismanin saglik sorunlarinin énlenmesi ve kontroliine uygulanma-
sidir” (bk. Kutu 1.2). Epidemiyologlar, sadece 6liim, hastalik ve sakatlikla
degil, saghk durumlarinin daha olumlu bir seyre kavusturulmasiyla ve daha
onemlisi, sagligi iyilestirmenin yollariyla da ilgilenmektedirler.
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Sekil 1.1. Icilen Sigara Sayisina Gére Akciger Kanserinden Kaynaklanan
Oliim Hizlari (1000°de), ingiliz Erkek Doktorlar?,

1951 — 1961
40
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2.5

2.0

0.02 . I . I . | . |
0.0 10 20 30 40

Giin basina igilen ortalama sigara sayisi

Yillik akcider kanserinden kaynaklanan 6lim hizlari (1000'de)

“Hastalik” terimi yaralanmalar ve akil saghg da dahil olmak {izere istenme-
yen saglik degisikliklerinin tamamini kapsamaktadir.

Kapsam

Epidemiolojik calismanin odaginda, cografi yonden ya da baska yonlerden
tanimlanmis  bir topluluk bulunmaktadir. Ornegin, belirli bir hastanedeki
belirli bir grup hasta ya da belirli bir fabrikadaki belirli bir grup isci, calisma-
nin birimi olabilir. Epidemiolojide yaygin olarak kullanilan topluluk, belirli bir
alan ya da (lkeden belirli bir zamanda secilen topluluktur. Bu, alt gruplarin,
cinsiyet, yas grubu ya da etnisite bakimindan tanimlanmasina temel teskil
etmektedir.

Sekil 1.2. Her On Yilda Hayatta Kalma Yiizdeleri ile Birlikte, 1900-1930 Yillari
Arasinda Dogan Ingiliz Erkek Doktorlar Arasinda Siirekli Sigara icenlerle Hig
icmeyenler Bakimindan 35 Yas Sonrasi Hayatta Kalma®

1900-1930 arasinda dogan doktorlar
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Topluluklarin yapilari, cografi alanlar ve zaman. Topluluklarin yapisi cografi
bolgeler ve zaman periyodlari arasinda farklilik gostermektedir Epidemiolojik
analizler bu tir farkhliklari gz 6niine almalidir.

Kutul.2. Epidemiolojinin Tanim/®

“Epidemioloji” kelimesi Yunanca’da “hakkinda” anlamina gelen “epi” kelimesi ile “insanlar” anlamina gelen
“demos” ve “calisma, bilgi” anlamina gelen “logos” kelimelerinden tiiretilmistir. Epidemolojinin bu genis tanimi
asagidaki sekilde daha da ayrintilandirhlabilir.

Terim Aciklama

Calisma Siirveyans, gozlem, hipotez sinama, analitik arastirma ve
deneyleri icermektedir.

Dagilim Zamanlarin, kisilerin, yerlerin ve etkilenen insan siniflarinin
analizine atifta bulunmaktadir.

Belirleyiciler Biyolojik, kimyasal, fiziksel, sosyal, kiiltiirel, ekonomik, genetik ve

) davranissal faktorler gibi sagligi etkileyen faktorleri icermektedir:
Saglikla llgili Durumlar ve Olaylar Hastaliklar, 6liim nedenleri, tiitin kullanimi gibi

davranislar, pozitif saglk durumlari, koruyucu rejimlere
verilen tepkiler ile saglik hizmetlerinin tedarik ve kullanimina
atifta bulunmaktadir.

Belirli Topluluklar Meslek gruplari gibi belirlenebilir karakteristik 6zellikleri olanlari
kapsamaktadir.
Koruma ve Kontrol Uygulamasi Halk sagliginin amaclari — saghgin iyilestirilmesi,

korunmasi ve yeniden tesis edilmesi.
Epidemioloji ve Halk Saghgi

Halk sagligi, genel olarak bakildiginda, toplum sagligini iyilestirmek icin ger-
ceklestirilen kolektif eylemlere vurgu yapmaktadir.' Halk saghgini iyilestirmek
icin kullanilan araclardan biri olan epidemioloji, cesitli sekillerde kullanilmakta-
dir (Sekil 1.3 — 1.6). Epidemioloji alaninda yapilan ilk galismalar, bulasici has-
taliklarin nedenleri (etiyoloji) ile ilgilenmistir. Koruyucu yéntemlerin belirlen-
mesini saglayabilmeleri acisindan bu calismalar giiniimiizde de 6nemini halen
korumaktadir. Bu baglamda epidemioloji, amaci insan topluluklarinin, 6zellikle
de dezavantajli olanlarin sagligini iyilestirmek olan bir temel tip bilimidir.

Hastaligin nedenselligi

Kimi hastaliklar, yalnizca genetik faktorlerden kaynaklanirken, cogu
hastalik genetik ve cevresel faktérler arasindaki etkilesimden kaynaklanmak-
tadir. Ornegin, diyabetin hem genetik hem de cevresel bilesenleri bulun-
maktadir. Cevreyi, genis sekilde, sagligi etkileyebilecek her tiirlii biyolojik,
kimyasal, psikolojik, ekonomik ya da kiiltiirel faktorleri icerecek sekilde
tanimlamaktayiz (bk. 9. Boliim). Kisisel davranislar bu
etkilesimi etkiler ve epidemioloji, saghgin iyilestirilme-
sinde davranislarin ve koruyucu miidahalelerin etkile-
Genetik Faktorler rini incelemek amaciyla kullanilmaktadir. (Sekil 1.3).

l — Hastaligin Dogal Oykiisii
Saghigin iyi | Saghgin kétu
olmasi olmasi

Sekil 1.3. Nedensellik

Epidemioloji, ayrica, bireyler ve gruplar arasinda
hastaliklarin seyri ve olusumuyla da (hastaligin dogal

Cevresel Faktorler oykisu) ilgilenmektedir (Sekil 1.4).
(davranislar da dahil)
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Sekil 1.4. Hastaligin Dogal Oykiisii

S Subklinik Klinik
Saghigin iyi e o
olmas! ™ degisikikler = degisiklikler

—

iyilesme

Topluluklarin Saghk Durumlari

Epidemioloji, siklikla niifus gruplarinin saglik durumlarini tanimlamak icin
kullaniimaktadir (Sekil 1.5). Topluluklardaki hastalik yiiktne iliskin bilgiler,
sinirli kaynaklart mimkiin olan en iyi sonuglari elde etmek icin kullanmanin
yollarini arayan - hastaliklarin 6nlenmesi ile bakima yonelik 6ncelikli saghk
programlarinin belirlenmesi yoluyla - saglik yetkilileri acisindan son derece
onemlidir. Cevresel ve mesleki epidemioloji gibi kimi uzmanlik alanlarinda
ise belirli cevresel maruziyet tdrlerinin s6z konusu oldugu topluluklara yo6-
nelik calismalar; esas teskil etmektedir.

Sekil 1.5. Topluluklarin Saglik Durumlarinin Tasnifi

Sagligin kot olmasinin orani, zaman iginde
ve yasa bagli degismektedir

Saghgin

iyi olmasi /\/\/\

sire

Miidahalelerin Degerlendirilmesi

Archie Cochrane, epidemiyologlari, saglik hizmetlerinin verimliligini ve
etkililigini degerlendirmeleri konusunda ikna etmistir (Sekil 1.6.).'° Bu, belirli
kosullar i¢in uygun olan hastanede kalma siiresinin, yiiksek tansiyon tedavisi
degerinin, ishal hastaliklarinin kontrol edilmesi icin alinan sanitasyon 6n-
lemlerinin ve benzindeki kursun katki maddelerinin azaltiimasinin yaratacagi
etkinin tespit edilmesi anlamina gelmektedir. (bk. 10. Bolim).

Sekil 1.6. Miidahalelerin Degerlendirilmesi
egeriendiriimesi

Tedavi
Tibbi bakim
Saghgin iyi < Saghigin
olmasi kétli olmasi

Sagligin iyilestiriimesi
Koruyucu 6nlemler
Halk saghgi hizmetleri
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Epidemiolojik ilkelerin ve yontemlerin, tibbi uygulamalar sirasinda karsila-
stlan sorunlara uygulanmasi klinik epidemiolojinin gelismesini saglamistir
(bk. 8. Boliim). Benzer sekilde, epidemioloji, farmakoepidemioloji, molekiiler
epidemioloji ve genetik epidemioloji gibi diger alanlara da yayillmistir (Kutu
1.3.)."

Kutu 1.3. Molekiiler ve Genetik Epidemioloji

Molekiiler Epidemioloji :
* Harici ajanlara cevap olusturan konakgi 6zelliklerinin degerlendirilmesi
e Hastalik kategorilerini belirlemek icin spesifik bir etkiye sahip biyo
kimyasal markerlarin/ kullaniimasi yoluyla spesifik maddelere maruziyeti ve ilk
biyolojik tepkiyi olciimlemektedir.

Genetik Epidemiyoloji:
Akraba gruplar icinde hastaligin etiyolojisi, dagilimi ve kontrold ile toplumlarda
gorilen kalitsal hastaliklarin nedenleriyle ilgilenmektedir.
Aile ya da topluluk calismalarindaki genetik epidemiolojik arastirmalarin amaci,
e Bozukluga iliskin genetik bir bileseni,
* Bu genetik etkinin, hastalik riskindeki diger varyasyon kaynaklari ile iligkili
olarak goreli biiytikligiinii ve sorumlu olan gen(ler)i tespit etmektir.

Halk Sagligt Genetigi :
* Toplum izleme programlarini,
* Genetik bozuklugu olan hastalara yonelik olarak hizmetlerin diizenlenmesi
ve degerlendirilmesini,
¢ Genetigin tibbi uygulamalar Gzerindeki etkisini kapsamaktadir

Epidemioloji Alanindaki Basarilar
Cicek Hastalig

Cicek hastaliginin eliminasyonu 6zellikle de diinyanin en fakir toplumla-
rinda, milyonlarca insanin sagligina ve iyilik haline ciddi katkilar saglamistir.
Cicek hastaligi, modern halk sagliginin hem basarilarini hem de hayal kirik-
liklarini goz oniine sermektedir. 1790’larda, kovpoks enfeksiyonunun gicek
hastaligi viriistine karsi koruma saglayabilecegi diisiiniilmis ancak bu kesfin
yararlarinin kabul edilmesi ve biitiin diinya tarafindan uygulanmasi ancak
200 yil sonra miimkiin olmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), cicek hastaligini elimine etmek icin uzun yillar
siiren yogun bir kampanya baslatmistir. Cicek hastaliginin epidemiolojisinin
anlasiimasi;

e Vakalarin yayilmasi ile yayilma modeli, mekanizmalari ve seviyelerine
iliskin bilgi saglamak,

e Hastaligin ortaya cikisini haritalandirmak,

e Kontrol 6nlemlerini degerlendirmek suretiyle (Kutu 1.4) hastaligin eradi-
kasyonunda esas teskil etmistir.

Hicbir hayvan konakgi bulunmamasi, primer bir vaka ile enfekte olan sekon-
der vaka sayilarinin disik ortalamasi ile birlikte, kritik 6nem arz etmistir.
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1967 yilinda, DSO tarafindan on yillik bir era-
dikasyon programi onerildiginde, her yil 31 l-
kede 10-15 milyon yeni vaka ile 2 milyon 6liim
meydana gelmekteydi. 1967-76 doneminde,
vaka bildiren dlke sayisinda hizli bir azalma
tespit edilmis, 1976 yili itibariyle yalnizca iki
llke gicek hastaligi vakasi bildirmistir. Dogal
yollardan meydana gelen) son cicek hastaligi
vakasi da bir kadinin laboratuarda viriise maruz
kalmasi Gzerine, 1997 yilinda bildirilmistir. Ci-
gek hastaliginin tiim diinyadan eradikasyonu 8
Mayis 1980 tarihinde ilan edilmistir. '

Programin basarisina, cesitli faktorler katkida
bulunmustur: siyasal taahhiitlere evrensel bag-
llik, belirli bir amac, net bir zaman cizelgesi, iyi
egitilmis personel ve esnek bir strateji. Bununla birlikte, hastaligin, elimine
edilmesini miimkiin kilan bircok 6zelligi ve isiya dayanikli etkin bir asisi da
mevcuttu. 1979 yilinda, DSO’niin, 200 milyon insani asilamaya yetecek ka-
dar gigek hastaligi asisi stoku bulunmaktaydi. Bu stok, daha sonra 2.5 milyon
doza disirilmustir; ancak cigek hastaliginin biyolojik silah olarak kullanil-
masina iliskin endiselerin yeniden giindeme gelmesini dikkate alan DSO, ye-
terli dozda gigek hastaligi asisini stoklarinda tutmaya devam etmektedir.'#

Kutu 1.4. Cicek Hastaliginin Epidemiolojik Ozellikleri?

Cicek hastaliginin asagidaki 6zelliklerinin belirlenmesi icin
epidemiolojik yontemler kullaniimistir:

e insan olmayan konakcr bulunmamaktadir,
* Subklinik tastyici bulunmamaktadir,
* lyilesen hastalar bagisiktir  ve
bulastiramamaktadir,

* Dogal yollardan meydana gelen cicek hastaligi,
kizamik ya da bogmaca gibi diger bulasici hastaliklar
kadar hizli yayilmamaktadir,

* Bulasma genellikle uzun siireli insan - insan

* Temasi ile gerceklesmektedir

* Pek c¢ok hasta enfekte oldugunda yataktan
ctkmamaktadir. Bu da hastaligin bulagsmasini sinirlayan
bir durumdur.

enfeksiyonu

Metil Civa Zehirlenmesi Kutu 1.5. Minamata Hastaligi

Civa, Orta Cag'da tehlikeli bir madde ola-
rak bilinmekteydi ancak son zamanlarda cev-
re kirliliginin sembolii olarak goriilmeye bas-
landi. 1950’lerde, civa bilesenleri Minamata,
Japonya’da bulunan bir fabrikadan kiiciik bir
korfeze tahliye edilen suyun icine birakilmistir.
(Kutu 1.5). Bu da, baliklarda metil civa biriki-
mine ve bu baliklari yiyen insanlarda da ciddi
zehirlenmelere neden olmustur.'

Bu, baliklarin etkilendigi, bilinen ilk metil
civa zehirlenmesi olmus ve kesin neden belir-
leninceye kadar bir kac yil siireyle arastirmalar
yapilmistir. Minamata hastaligi, en iyi belgelen-
mis cevresel hastaliklardan biri olmustur. Has-

Epidemioloji, cevre kirliliginin neden oldugu rapor edilen ilk
hastalik salginlarinin nedenlerinin belirlenmesi ve kontrol
edilmesinde 6nemli bir rol oynamistir. Ilk vakalarin, enfek-
siy6z menenjit oldugu disiindlmastir. Ancak, hastaligi
tastyan 121 hastanin, cogunlukla Minamata Korfezi’ne
yakin yerlerde ikamet ettikleri anlasilmistir. Hastaliktan
etkilenen ve etkilenmeyen insanlar (izerinde yapilan bir
arastirma, kurbanlarin, ozellikle balikgilikla gecinen ve
baslica gidalari balik olan ailelere mensup olduklarini or-
taya koymustur. Ote yandan, bu aile bireylerini ziyaret
eden kisilerin ve az miktarda balik yiyen aile bireylerinin
hastalikla ilgili herhangi bir sikayeti bulunmamistir. Bura-
dan hareketle, baliklarda bulunan bir seyin zehirlenmeye
neden oldugu ve hastaligin bulasici ya da genetik acidan
saptanabilir olmadigi sonucuna varilmistir.'s

talik ikinci kez, 1960’larda Japonya’'nin baska bir bélgesinde ortaya gikmistir.
O zamandan bu yana, birkag dlke tarafindan, baliklarda, daha az ciddiyeti
bulunan metil civa zehirlenmesi rapor edilmistir'>'¢

Romatizmal Ates ve Romatizmal Kalp Hastahgi

Romatizmal ates ve romatizmal kalp hastaligi, yoksullukla ve 6zellikle de
streptokoksik tist solunum yollari enfeksiyonunun yayilmasini kolaylastiran
kotd barinma kosullari ve asiri kalabalikla baglantilidir. Ekonomik refaha sa-
hip birgok iilkede, romatizmal ates, siilfanomid ve penisilin gibi etkili ilagla-
rin kullaniimaya baslanmasindan ¢ok 6nce, yirminci yiizyilin basinda azalma
gostermistir. (Sekil 1.7) Giinimiizde hastalik, gelir seviyesi yiiksek tlkelerin
sosyal ve ekonomik yonden dezavantajli topluluklarinda halen goreli sekilde
yiiksek insidansla seyretmekle birlikte, bu tilkelerin genelinde neredeyse ta-
mamen ortadan kalkmustir.
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Sekil 1.7. Danimarka’da Bildirilen Romatizmal Ates Vakalari, 1862-1962'7
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Epidemiolojik calismalar, romatizmal ates vakalarinin ortaya ¢tkmasinda
ve streptokokal bogaz enfeksiyonunun yayilmasinda etkili olan toplumsal ve
ekonomik faktorlerin oynadigi role 1sik tutmustur. Agikga goriildigi gibi, bu
hastaliklarin nedenselligi cok faktorli olup tek bir spesifik faktorden kay-
naklanan metal civa zehirlenmesinden daha karmasiktir.

Iyot Yetersizligi Hastaliklar

Bazi daglik bolgelerde yaygin olarak goriilen iyot yetmezligi, iyot iceren
tiroit hormonunun yetersiz tretimi ile iligkili bedensel ve zihinsel enerji kay-
bina neden olmaktadir.'® Guatr ve kretenizm, ayrintili olarak ilk kez 400 yil
kadar dnce tanimlanmis ancak yirminci ylizyila gelinceye kadar etkin koru-
ma ve kontrol icin gereken yeterli bilgi edinilememistir. 1915 yilinda, ende-
mik guatr 6nlenmesi en kolay hastalik olarak adlandiriimis ve yine ayni yil,
isvicre’de, guatr kontroliine yonelik olarak iyotlu tuz kullanimi énerilmistir.
'8 Hemen sonrasinda, iyot ile ilgili ilk genis kapsamli deneyler Ohio, ABD’de,
yaslari 11 ile 18 arasinda degisen 5000 kiz iizerinde yapilmistir. Profilaktik
ve teropatik sonuclar etkileyici bulunmus ve 1924 yilinda, iyotlu tuz bir cok
tlkede toplum bazinda sunulmaya baslanmistir.

Iyotlu tuz kullanimi etkilidir, zira tuz, toplumun biitiin kesimlerinde yil
boyunca asagi yukari ayni seviyede tiiketilmektedir. Basari orani, tuzun etkin
retimi ve dagitimina bagli olarak degismekte ve yasal olarak icra ile kalite
kontroli ve kamu bilinci gerektirmektedir. (Kutu 1.6).



Tutun Kullanimi, Asbest ve
Akciger Kanseri

Akciger kanseri, daha onceleri nadir goriil-
mis; ancak, 1930’lardan bu yana hastalgin,
ozellikle erkeklerde goriilmesinde ciddi bir ar-
tis kaydedilmistir. Su anda, akciger kanserin-
den kaynaklanan 6lim hizindaki artisin temel
nedeninin titdn kullanimi oldugu kesin olarak
bilinmektedir. Akciger kanseri ile sigara kullani-
mi arasinda baglanti kuran ilk calismalar, 1950
yilinda yayinlanmis; bes vaka kontrol ¢alisma-
sinda, titin kullaniminin erkeklerde akciger
kanseri ile iliskili oldugu belirtilmistir. ingiliz
doktorlarin iginde yer aldigi calismada ortaya
cikartilan giicld iliski (Sekil 1.1), diger calisma-
larin da s6z konusu iliskinin varligini genis kit-
leler izerinde dogrulamasiyla birlikte, giiglii ve
hizlt bir tepki gelistirilmesini saglamistir. Eger,
olasilik oranlari hesaplama ve yorumlama yon-
temleri o donemde mevcut olsaydi, Sekil I.1.”in
atifta bulundugu bu Ingiliz calismasi, hig sigara
kullanmamis olanlara kiyasla sigara kullananlar-
da -yanhlik oldugu gerekcesiyle goz ardi edile-
meyecek kadar yiiksek bulunacak- 14 liik bir
rolatif risk bildirirdi.?'

Ancak, asbest tozu ve kentsel hava kirliligi
gibi diger maruziyetler de akciger kanseri yii-
kiiniin artmasinda rol oynamaktadir. Bunun-
la birlikte, sigara kullanimi ve asbeste maruz
kalmadan kaynaklanan bilesik etki, hem sigara
kullanan hem de asbest tozuna maruz kalan is-
cilerde akciger kanseri hizlarini gok daha ytksek
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Kutu 1.6. iyot Yetersizligi

Epidemiyologlar iyot yetersizligi sorununun ¢oziimiine
yardimci olmuslardir. Etkin kitlesel koruma onlemleri ve
iyotlama programini izleme yollari bulunmaktadir. Bu-
nunla birlikte, iyot yetersizliginin halen endemik &zellik
sergiledigi gelismekte olan (lkelerdeki milyonlarca insanin
bu sikintisini hafifletmek igin, bilginin kullaniminda
birtakim gereksiz gecikmeler s6z konusu olmaktadir.
Diinyada okul caginda olan cocuklarin yaklasik tcte biri,
optimal miktarin daha altinda iyot almaktadir.19 1990
yilindaki % 20-30’luk oran ile karsilastirildiginda, son on
yilda hane halkinin iyotlu tuza erisiminin neredeyse %
70 oranina ulasmasi ile birlikte bu konuda buyik gelisme
kaydedilmistir.?°

Tablo 1.2. Tiitiin Kullanimi ve Mesleki Nedenlerle
Asbest Tozuna Maruz Kalmayla Baglantili ve Yasa
Gore Standartlastiriimis Akciger Kanseri Oliim
Hizlan (100.000 niifusta)®

Asbeste Akciger Kanseri

Titin .
Maruz Oliim Orani
Kullaniminin
Kalma . 100.000°de
Gecmisi
Hayir Hayir 11
Evet Hayir 58
Hayir Evet 123
Evet Evet 602

bir diizeye cekerek, hastaligin etkilerini cogaltici 6zellik gdstermektedir.
Epidemiolojik calismalar, farkli cevresel faktorlerin hastaligin nedenselli-
gine katkisi bakimindan nicel 6nlemler alinmasini saglayabilir. Nedensellik,

5. Boliim’de daha ayrintili olarak ele alinacaktir.

Kalca Kiriklar

Yaralanmalar ile ilgili epidemiolojik arastirmalar, siklikla, epidemioloji ala-
ni ile toplum ve cevre sagligi alanlarinda calisan bilim adamlari arasinda is-
birligini gerektirmektedir. Diismelerden kaynaklanan yaralanmalara 6zellikle
yasl kimselerde femur boynunun kirilmasi (kalga kiriklarr) yaslanan niifusun
saglk hizmeti ihtiyaclarindan dolayi son yillarda biyiik 6lciide dikkat cekil-
mektedir. Proksimal femurda yasa bagli olarak azalan kemik yogunlugunun
ve diismelerin sayisinda yasa bagli olarak goriilen artisin bir sonucu olarak,
kalga kiriklari, yasa bagli sekilde katlanarak artmaktadir. Koruyucu 6nlemler
almak Gzere ¢aba sarf edilmez ise bircok toplumda, yasli bireylerin sayisinin
artmasiyla birlikte kalca kirigr insidansinin orantili sekilde artmasi beklene-

bilir.
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Kalga kiriklari, uzun siire hastanede kalmay: gerektirdiginden, kalca kiriklari
ile iliskili ekonomik maliyetler dikkate degerdir.?* 24 Yaralanmalarin maliyeti-
ne iliskin Hollanda’da yapilan bir arastirmada, yaralanmalardan kaynaklanan
tiim maliyetlerin % 20’sini olusturan kalca kiriklari —insidansa gore siralanan
25 maddelik yaralanma listesinin yalnizca ondordiinci sirasinda yer almak-
tadir - maliyet bakimindan en Ust sirada yer alan yaralanmalar olarak tespit
edilmistir.

Kalga kiriklarinin ¢ogu diisme sonucu meydana gelir ve yasli kimselerde
diismeyle ilgili 6limlerin cogunun nedeni, kalca kiriklari neticesinde goriilen
komplikasyonlardir.?> Kalca kiriklarini 6nlemek icin, en uygun stratejinin ne
oldugu acik degildir. Epidemiolojistler, kalca kiriklarinin neden oldugu yiikii
azaltmak icin hem degistirilebilir hem de degistirilemez faktorlerin incelen-
mesinde hayati bir 6neme sahiptir.

HIV/AIDS

Edinilmis bagisiklik sistemi yetmezligi sendromu (AIDS), ayri bir hastalik
olarak, ilk kez 1981 yilinda ABD’de tespit edilmistir.2® 1990 yilinda, 10 mil-
yon insanin, insan immin yetmezlik viriisti (HIV) ile enfekte oldugu tahmin
edilmistir. O zamandan bu yana, 25 milyondan fazla insan AIDS nedeniyle
hayatini kaybetmis ve 40 milyon insan da HIV viriisi ile enfekte olmustur.?”
Bu, AIDS’i, tarih kayitlarina gecen en yikici bulasici hastalik salginlarindan
biri haline getirmistir. (Sekil 1.8).28

Sekil 1.8. Kiiresel AIDS Salgini, 1990-2003%
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2005 yilinda AIDS’den kaynaklanan 3.1 milyon 6liimiin yaklasik olarak %
95’i diisiik ve orta gelir diizeyine sahip ilkelerde, bunun da % 70’i Sahra alti
Afrika’da ve % 20’si Asya’da meydana gelmistir.2’ 2005 yilinda HIV ile yeni
enfekte olan 4.3 - 6.6 milyon insanin cogu bu bolgelerde yasamaktadir. An-
cak, bolgelerin ya da dlkelerin kendi icinde, bulasicilik seviyeleri ve bulagsma
yolu dikkate deger bicimde degisiklik gostermektedir (Kutu 1.7).

AIDS’in uzun siiren bir kulucka doénemi vardir ve hastaliga neden olan
insan immiin yetmezlik viriisi (HIV) ile enfekte olan kisilerin yarisinda, te-




davi edilmemeleri durumunda, enfeksiyonu izleyen dokuz yil iginde AIDS
gelismektedir (bk. 7. Boltim). Viris, kanda, spermde ve servikal ya da vajinal
salgilarda bulunmaktadir. Bulasma, genel olarak cinsel iliski ya da kontamine
ignelerin ortaklasa kullanimi ile gerceklesmekte ancak viris, kontamine kan
ve kan drinlerinin nakliyle ve gebelik sirasinda, dogum esnasinda ya da em-
zirme yoluyla enfekte bir kadindan bebegine de bulasabilmektedir.

SARS

Mortalite ya da hastalik yiikii acisindan diisiiniildiigiinde énemsiz olsa
da ani akut solunum yollari yetmezligi sendromu (SARS) salgini, diinyaya,
yeni enfeksiyonlara karsi savunmasiz kalindigini animsatmustir.>® 3" Bununla
birlikte, sadece Asya’da degil gelir seviyesi yiliksek Kanada gibi tilkelerde de
temel halk sagligi hizmetlerinin zayiflamis oldugunu ortaya cikartmistir.
SARS, ilk olarak 2002 yilinin Kasim ayinda, giiney Cin’deki iki hastada ne-
deni bilinmeyen atipik pnémoni sikayeti ile ortaya g¢ikmistir. Hastaligin ya-
yitlimi — yliksek derecede enfekte kisilerin havayolu ile seyahatleri araciligiyla
- sonraki aylarda hiz kazanmis, 12 iilkede 8000’den fazla vakaya ve yaklasik
900 6liime neden olmustur.?' Oliim hizlari, SARS’in toplum icinde goriildii-
gl yerlerde daha diisiik, saglk calisanlarinin siirekli olarak enfekte insanlarla
yakin ya da tekrarlanan temas iginde oldugu hastanelerde ise daha yiksek
kaydedilmistir.>°

Epidemioloji Nedir?

Kutu 1.7. HIV, Epidemioloji ve Onleme

Epidemiolojik ve sosyolojik calismalar, salginin belirlenmesinde, yayilma modeli-
nin tespit edilmesinde, risk faktorlerinin ve sosyal belirleyicilerin saptanmasinda;
onleme, tedavi ve kontrol amacli miidahalelerin degerlendirilmesinde hayati rol
oynamaktadir. Kan bagislarinin izlenmesi, guivenli cinsel aliskanliklarin tesvik
edilmesi, cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlarin tedavi edilmesi, ignelerin
ortaklasa kullanimindan kaginilmasi ve antiretroviraller araciligiyla hastaligin
anneden cocuga bulasmasinin énlenmesi, HIV/AIDS’in yayilmasini kontrol altina
almak icin izlenmesi gereken baslica yollardir. Kombinasyon halinde verilen
yeni antiretroviral ilaglarin gelistiriimesiyle birlikte, yiiksek gelir grubu dlkelerde
yasayan HIV hastalarinin yasam sireleri uzamis ve yasam kaliteleri artmistir. An-
cak, bu ilaglarin maliyeti kullanimlarini kisitlamakta, enfekte cogu kimse halen
bu ilaclardan yararlanamamaktadir. HIV/AIDS tedavisinin iyilestirilmesi amaciyla
uluslararasi diizeyde baslatilan biyik bir calisma - “3 x 5 kampanyasi (2005 yili
sonunda 3 milyon kisinin tedavi altina alinmasi)- sayesinde | milyon insanin te-
davi altina alinmasi saglanmis ve 250.000 ila 350.000 6liim engellenmistir. Bir
sonraki kiiresel amag ise 2010 yili itibariyle tedavi icin evrensel boyutta erisim
saglanmasidir. Epidemioloji, AIDS pandemisinin anlasilmasina biyik katkida
bulunmustur; ancak, tek basina bilgi, uygun koruyucu 6nlemlerin alinmasi igin
glivence olusturmamaktadir.

SARS salginina karsi verilen miicadeleden énemli dersler cikarilmistir. Or-
negin, SARS, bu gibi salginlarin, sagligin da 6tesine gecebilecek sekilde eko-
nomik ve sosyal sonuglar dogurabilecegini gozler 6nline sermistir.>? Bu tiir
etkiler, ortaya cikan ciddi hastaliklarin, dlkelerin yakin iliskilerle birbirine
bagimli oldugu ve ileri diizeyde hareketlilik yasayan bir diinya icin ne denli
onemli olabilecegini de gostermistir.*°
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Calisma Sorulari

1.7

Tablo 1.1, bir bolgede, diger bir bolgeden 40 kat daha fazla kolera
vakasinin gorildigiini ortaya koymaktadir. Bu durum, bélgelerin
her birine yonelik olarak koleraya yakalanma riskini yansitmis midir?
Su tedarikinin koleradan kaynaklanan 6lime neden olmadaki rold,
daha farkli nasil test edilebilir?

Sekil 1.2.’de verilen arastirma sizce neden sadece doktorlarla sinirli
tutulmustur?

Sekil 1.2.’den ne gibi sonuclar ¢tkarilabilir?

Hastaligin cografi dagilimini yorumlarken hangi faktorler goz 6niine
alinmalidir?

Sekil 1.7.de gosterilen siire zarfi boyunca, Danimarka’da bildirilen
romatizmal ates vakalarinin ortaya ¢tkmasinda ne gibi degisiklikler
olmustur? Bunlar nasil aciklanabilir?

Tablo 1.2, asbest maruziyetinin ve sigara kullaniminin akciger kan
seri riskine katkida bulunmasina iliskin neler séylemektedir?
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2. Bolum

Saghk ve Hastaligin
Olculmesi

Onemli Mesajlar

e Saglik ve hastaligin 6lctilmesi epidemioloji uygulamasinin temelini
teskil etmektedir

e Toplumlarin genel sagliginin nitelendirilmesinde kullanilan ¢ok
cesitli 6lctimler vardir

*  Toplum saghginin durumu diinyanin pek cok yerinde tam olarak
olctilmemekte ve bu bilgi eksikligi epidemiyologlar icin 6nemli bir
zorluk teskil etmektedir

Saghk ve Hastaligin Tanimlanmasi

Tanimlar

Saglikla ilgili en iddiali tamimlama DSO tarafindan 1948 yilinda éneri-
lendir: “Saglik, sadece hastalik veya sakatlik durumunun mevcut olmamast
degil, aynt zamanda fiziksel, sosyal ve ruhsal ag¢idan tam iyilik halidir.”' Bu
tanimlama iyilik halinin tanimlanmasi ve ol¢iilmesi ile ilgili zorluk nedeniy-
le elestiriimektedir- ideal olmayi strdiirmektedir. Diinya Saghk Asamblesi
1977 yilinda biitiin insanlarin 2000 yili itibariyle sosyal ve ekonomik agidan
tretken bireyler olmalarina izin verecek sekilde bir saglik diizeyine erismeleri
gerektigine karar vermistir. Bu “herkes icin saglik” stratejisi taahhidi 1998
yilinda ve 2003 yilinda yenilenmistir.?

Saglik ve hastaliga iliskin pratik tanimlamalara, sagligin kolayca 6lciilebi-
len ve gelismeden etkilenen yonlerine odaklanan epidemiolojiye gereksinim
duyulmaktadir.

Epidemiyologlar tarafindan kullanilan saglk durumlarina iliskin tanimla-
malar basit olma egilimindedir. Ornegin, “hastalik mevcut” veya “hastalik
yok” (bk. Kutu 2.1). Bir hastaligin mevcut oldugunun tespitine iliskin 6l¢iim-
lerin gelistirilmesi “normallik” ve “anormallik” terimlerinin tanimlanmasini
gerekli kilmaktadir. Bununla birlikte, neyin normal oldugunun tanimlanmasi
zor olabilir ve genellikle normal ile anormal arasinda net bir ayrim bulunma-
maktadir. Bu durum, dzellikle cesitli hastaliklarla ilintilendirilebilecek normal
sekilde dagitiimis stirekli degiskenlerle ilgili olarak karsimiza gitkmaktadir (bk.
8. Bolim).

Ornegin, ylksek tansiyonun tedavi edilmesine iliskin kesim noktalari hak-
kindaki kilavuzlar istege bagl niteliktedir, zira her diizeyde kardiyovaskiiler
hastalik riskinde strekli bir artis s6z konusudur (bk. 6. Boliim). Anormal de-
gere ait hususi bir cut-off noktasi herhangi bir kesin esige degil, operasyonel
tanimlamaya dayandirilmaktadir. Benzer degerlendirmeler saglik risklerine
maruz bulunma olciitlerine uygulanmaktadir. Ornegin, giivenli kan kursun
diizeyi ile ilgili kilavuz, mevcut kanitlarla yapilan degerlendirmeye dayandiri-
lacaktir ki bunlarin zamanla degisme olasiligi vardir (bk. 9. Boliim).
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Tam Olciitleri

Tani élgiitleri genellikle belirtilere, semptomlara, gegmise ve test sonug-
larina dayandirilir. Ornegin, hepatit, kanda antikorlarin mevcut olmasiyla;
asbestoz akciger fonksiyonundaki belirli degisikliklere iliskin semptom ve
belirtiler, akciger dokusu fibrozisi veya plevral kalinlasmanin radyografisi ve
asbest liflerine maruz kalma gecmisi ile belirlenebilir. Tablo 2.1.’de roma-
tizmal ates tanisi ile ilgili tanilamanin hastaligin cesitli belirtilerine dayana-
rak yapilabildigi gosterilmistir. Belirtilerden bazilari digerlerine kiyasla daha

Kutu 2.1. Vaka Tanimlarn onemlidir.
Epidemiolojide hangi tanimlar kullanilirsa kullanilsin, bu Bazi durumlarda, ¢ok basit olciitlerin dog-
tgmmlqnn acikca ifade edilmesi, far.k!l insanlar tarafindan, rulugu ortaya cikmaktadir. Ornegin, gelismek-
bir ..d'Z..' fa”.(l'. kosulda standart bigimde k““af."f.”'a“”‘“ te olan dlkelerde cocuklarda goriilen bakteriyel
ve Olctimlerinin kolay olmasi son derece gereklidir. Vaka .. . o ar
olarak degerlendirilen seyin ne olduguna dair net ve kisa | Pomoniye bag.ll 0'”"} oraninin aZ?ImaSI, h'%l'
bir tanimlama, s6z konusu o seyin farkli gruplarda veya | tespit ve tedaviye baglidir. DSO’niin vaka y6-
farkli bireylerde 6lciilmesini saglamaktadir3. Klinik uygu- | netimi kilavuzlarinda pnémoni vakasi tespitinin
lamada kullanilan tanimlar daha az kesinlik belirtmekte ve | oskiiltasyon, gogiis radyografisi veya laboratuar
genellikle klinik yarginin etkisinde kalmaktadir. Bu durum | testleri olmaksizin tek basina klinik belirtilere
kismen, tani te'y.it edilgne dek g_oklu_l;la bir dizi testten olu- dayandiniimasi tavsiye edilmektedir. Gerek du-
ian asamali bicimde ilerlemenin s6z konusu olmasindan yulan tek ekipman, nefes alma hizi zamanlama-
aynaklanmaktadir. . - - .
sinin izlenmesidir. Cocuklardaki pnémoni siip-
hesinde antibiyotik kullanilmasi doktor muayenesine dayanarak bakteriyel
pnomoni oraninin yiiksek oldugu ve kaynak sikintisinin diger nedenlerle ilgili
tani konulmasini olanaksiz hale getirdigi ortamlarda tavsiye edilmektedir®.

Benzer sekilde, yetiskinlerde AIDS ile ilgili klinik vaka tanimlamasi, kisitli
tani kaynaklarina sahip ortamlarda kullaniimak tizere 1985 yilinda gelisti-
rilmistire. AIDS gézetimine iliskin DSO vaka tanimlamasi, sadece iki major
belirti (vicut agirliginin =% 10 oranindaki kilo kaybi, kronik diyare ve strekli
ates) ve bir adet ikincil belirtinin (stirekli 6ksurik, zona, genellesmis lenfade-
nopati) mevcut olmasini gerekli kilmaktadir. 1993 yilinda Hastalik Kontroli
Merkezleri AIDS’i mikro litrede 200°den daha az CD4+ T-lenfosit sayisina
sahip biitiin HIV ile enfekte bireyleri icerecek sekilde tanimlamistir’.

Tablo 2.1.Romatizmal Atesin ilk Epizodunun Tanisina iligkin Kilavuzlar (Jones
Olgiitleri, 1992)*

Eger daha once meydana gelen A Grubu streptokokal enfeksiyon ile
destekleniyorsa, iki major ya da bir major ve iki minér manifestasyonun var
olmasi, romatizmal atese ait yiiksek olasihgi isaret etmektedir.

Major manifestasyonlar Minor manifestasyonlar
Kardit Klinik bulgular

Poliartrit Artralji

Kore Ates

Eritema marginatum Laboratuar bulgulari
Subkitan nodulleri Yiksek akut evre reaktantlari

Eritrosit sedimantasyon hizi
- C-reaktif proteini
Uzun PR arahgi

@ Antesedan A Grubu streptokokal enfeksiyonun destekleyici kanitlar::
- pozitif bogaz kiltiirii veya hizli streptokokal antijen testi
- yiiksek veya artmakta olan streptokokal antikor titresi.
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Bilgi birikimi arttikga ya da tani teknikleri ilerledikce tani olciitleri olduk-
¢a hizli bir degisimden gecebilmektedir. Tani olgitleri, ayrica, kullanildikla-
r baglama gore de siklikla degisiklik gostermektedir. Ornegin, epidemioloji
arastirmalarinda kullanilan miyokardiyal enfarktiis ile ilgili DSO’niin ilk tani
olgutleri, elektrokardiyogramlarin degerlendirmesine iliskin nesnel bir yon-
temin 1980’lerde taninmasiyla (Minnesota Yasasi) degisiklige ugramistir. &°
Kardiyak enzimleri 6lciimiiniin olanakli hale geldigi 1990’larda ise bu 6l¢iit-
ler daha fazla modifiye edilmistir'.

Hastalik Sikh@inin Ol¢iilmesi

Hastalik sikligina iliskin gesitli 6lctimler, prevalans ve insidans kavramla-
rina dayandiriimaktadir. Maalesef, epidemiyologlar bu alanda kullanilan te-
rimlere ait tanimlamalar hakkinda hentiz tam bir mutabakata varamamislar-
dir. Biz, bu metinde genellikle, Last’in Epidemioloji S6zliigii'nde tanimlanan
terimleri kullaniyoruz''.

Risk Altindaki Nuifus

Hastalik sikligi 6lgiimlerinin hesaplanmasindaki 6nemli bir faktor, aras-
tirma kapsaminda yer alan insan sayilarinin dogru tahmin edilmesidir. ideal
olarak, bu sayilara sadece arastirilmakta olan hastaliklara, potansiyel olarak
yatkin insanlar dahil edilmelidir. Ornegin, serviks kanseri sikligi hesaplanir-
ken erkekler buna dahil edilmemelidir (Sekil 2.1)

Sekil 2.1. Serviks Karsinomu Arastirmasinda Risk Altinda Bulunan Niifus

Toplam nifus BUiin kadmniar Risk atirciaki nifus
{yag gruplarn)

0-24
yaglar

Biitiin erkekler Bt kaciniar

25 - 69 yaglan 25 - 69 yaglan

Belirli bir hastaliga yatkin insanlar, risk altindaki niifus olarak adlandirilir
ve demografik, cografi veya cevresel faktérlerle tanimlanabilir. Ornegin, is
kazalar sadece calisan insanlar arasinda meydana gelir, yani risk altindaki
niifus burada is giictidiir. Bazi iilkelerde bruselloz sadece enfekte olmus hay-
vanlarla galisan insanlarda goriilmektedir, yani risk altindaki niifus ciftlikler-
de ve mezbahalarda galisanlardan olusmaktadir.
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insidans ve Prevalans

Hastalik insidansi, belirtilen niifusta belirli bir siirede ortaya cikan yeni
vakalarin gortlme hizini temsil etmekte iken, prevalans zaman iginde belirli
bir noktada tanimlanan nifustaki mevcut vakalarin sikhigidir. Bunlar, hasta-
ligin ortaya ¢ikma sikhiginin olgiilmesinde kullanilan temelde farkli olan yon-
temlerdir (Tablo 2.2.) ve insidans ile prevalans arasindaki iliski hastaliklara
gore farklilik gostermektedir. Disiik insidans ve yiiksek prevalans diyabette
oldugu gibi veya yiiksek insidans ve diisiik prevalans soguk alginliginda ol-
dugu gibi s6z konusu olabilir. Soguk alginligi, diyabete gore daha sik goriil-
mekle birlikte cok kisa zaman siirerken, diyabet yasam boyu siirmektedir.

Tablo 2.2.insidans ve Prevalans Arasindaki Farklar
insidans Prevalans

Belirtilen sire boyunca yeni

Zaman iginde belirli bir noktadaki

Pay hastalik vakalarinin sayisi mevcut hastalik vakalarinin sayisi
Payda Risk altindaki ntfus Risk altindaki niifus
Bir hastaligin mevcut olmasi ya da
Olgunun vyeni bir vaka olup olmamasi
Odak olmadigi Zaman dilimi istege baghdir;

Hastaligin baslangi¢c zamani

daha ziyade zaman igindeki bir

“enstantane” dir.

Hastalanma riskini ifade eder Arastinimakta olan  donemde

insanlarin hastalanma olasihgini
Akut hastaliklar veya durumlara  tahmin eder.

Kullanimlar iligkin ana 6lgudur, ancak kronik
hastaliklar igin de kullanilr Kronik hastalik  ydkunin ve
Nedensellik  arastirmalarinda saglik  hizmetlerinin  etkisinin

daha yararlidir arastiriimasinda faydalidir.

Not: Eger insidans vakalar ¢oziime kavusturulmaz ve zaman icinde devam ederse, mevcut
(prevalans) vakalar halinde gelir. Bu anlamda, prevalans = insidans x siire.

Prevalans ve insidansin olciimii, risk altinda olarak tanimlanan insan
gruplarinda goriilen vakalarin sayilmasini gerektirmektedir. Risk altindaki nii-
fusa atifta bulunmaksizin vaka sayisinin raporlanmasi, bir saglik sorununun
genel biiyUklGgi veya bir niifustaki kisa vadeli egilimler, 6rnegin bir salgin
sirasinda, hakkinda izlenim elde etmek amaciyla kullanilabilir. DSO’niin Haf-
talik Epidemiolojik Kaydt insidans verilerini vaka sayilari biciminde icermekte
olup bu yontem vakalarin kabaca niteligi yerine bulasici hastaliklarin epide-
mik gelisimi hakkinda yararl bilgiler saglayabilir.

“Atak hiz1” terimi genellikle, belirli bir siire icinde, dar bicimde tanimla-
nan bir nifusta gorilen hastalik salgini boyunca insidans teriminin yerine
kullanilmaktadir. Atak hizi, hastaliktan etkilenen insanlarin sayisinin has-
taliga maruz kalanlarin sayisina boliinmesi yoluyla hesaplanabilir. Ornegin,
gidadan kaynaklanan bir hastalik salgini durumunda, atak hizi tiiketilen her
gida tur( ile ilgili olarak hesaplanabilir ve daha sonra bu oranlar enfeksiyon
kaynagini tanimlamak iizere mukayese edilebilir.

Prevalans ve insidans ile ilgili veriler, hizlara déndsturdldikleri zaman
cok daha faydali hale gelirler (bk. Tablo I.1). Hiz, vaka sayisinin risk altindaki
nifusta yer alan ilgili kisi sayisina boliinmesi ile hesaplanir ve 10" kisi basina
diisen vaka seklinde ifade edilir. Bazi epidemiyologlar “hiz” terimini sadece
zaman birimi (hafta, yil, vs.) basina diisen hastalik vukuu dlctimleri ile ilgi-
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li olarak kullanmaktadir. Bu kitapta biz “hastalik” terimini klinik hastalig,
olumsuz biyokimyasal ve psikolojik degisiklikleri, yaralanmalari ve zihinsel
hastaliklari da igerecek bicimde kendi genis anlami ile kullaniyoruz.

Prevalans
Bir hastaligin prevalansi (P) asagidaki sekilde hesaplanir:

Belirtilen zamanda
hastalik veya duruma sahip kisi sayisi
P o e (x10m)
Belirtilen zamanda risk altinda bulunan
niifusta yer alan kisi sayisi

Risk altinda bulunan niifusa iliskin veriler her zaman bulunmamaktadir ve
pek cok arastirmada, galisma sahasinda yer alan toplam niifus, yaklasik deger
olarak kullaniimaktadir.

Prevalans, genellikle 100 (yiizde) veya 1000 kiside goriilen vaka olarak
ifade edilir. Bu durumda, P uygun carpan ile carpilmak zorundadir:10". Eger
veriler zaman icindeki bir nokta ile ilgili olarak toplanmissa P “nokta preva-
lans hiz1”dir. Bazen “donem prevalans hizi”nin kullanilmasi daha uygundur.
Bu hiz, belirtilen donem esnasindaki herhangi bir zamanda goriilen toplam
vaka sayisi olarak hesaplanir ve donem boyunca risk altinda bulunan niifusa
béliindr. Benzer sekilde, “hayat boyu prevalans” hayatlarinin en az bir béli-
miinde hastaliga yakalanmis olduklari bilinen kisilerin toplam sayisidir.

Yasin yani sira prevalansi belirleyen cesitli faktorler vardir (Sekil 2.2.).
Ozellikle;

* Hastaligin ciddiyeti (eger hastaliga yakalanan pek ¢ok insan kisa siire icinde
olirse hastaligin prevalansi azalir)

* Hastaligin siiresi (eger hastalik kisa siire devam ederse hastaligin prevalan-
st, uzun slire devam etmesi durumuna kiyasla daha dusk olur)

* Yeni vaka sayisi (eger hastaliga cok sayida insan yakalanirsa hastaligin pre-
valansi, az sayida insanin yakalanmasi durumuna kiyasla daha yiiksek olur)

Sekil 2.2. Prevalansi Etkileyen Faktorler

Daha uzun hastalik stiresi Daha kisa hastalik siiresi

Hasta dmriinlin tedavi olmaksizin
uzamasl

Hastaliktan kaynaklanan yliksek
vaka mortalite hizi

Yeni vakalarda azalma
(insidans azalist)

Yeni vakalarda artis
(insidans artisi)

Vakalarin i¢ gogU Saglikli insanlarin i¢ gogi

Yatkin insanlarin i¢ gogi Iyilestiriimis vaka tedavi hizi

1 Iyilestirilmis tani imkanlari
(daha iyi raporlama)

Saglikli insanlarin dis gl | Vakalarin dis gogu

Prevalansi artirir Prevalansi azaltir

Prevalans, hastaligin nedeni ile ilgili olmayan pek cok faktorden etkilene-
bilecegi icin prevalans arastirmalarinda genellikle giiclii nedensellik kanitlari
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sunulmaz. Bununla birlikte, prevalans olciimleri, koruma tedbirleri, saglk
hizmeti ve saglik hizmetleri planlamasina duyulan ihtiyacin degerlendirilme-
sinde yararlidir. Prevalans, hastalik baslangicinin kademeli olabildigi eriskin
tipi diyabet veya romatoid artrit gibi kosullarin ortaya cikmasi ile ilgili faydali
bir 6l¢timdiir.

Tip 2 diyabete ait prevalans, DSO tarafindan 6nerilen dlciitler kullaniimak
suretiyle cesitli toplumlarda 6lgiilmistdr (bk. Tablo 2.3.). Bu hastaliga neden
olan bir dizi sosyal ve cevresel faktoriin 6nemi genis baglamda goriilmekte
ve farkli toplumlarin diyabetik saglik hizmetlerine yonelik farkli ihtiyaclar
ortaya konmaktadir.

Tablo 2.3. Segili Topluluklarda Tip 2 Diyabetin Yaga Gore Diizenlenmis Prevalansi
(30-64 yas)™

Yasa Gore Diizenlenmis Prevalans (%)

Etnik Gruba Gore Topluluklar / Alt Gruplar Erkek Kadin
Cin kokenli
Cin 1,6 0,8
Morityus 16,0 10,3
Singapur 6,9 7,8
Hint kokenli
Fiji
Kirsal 23,0 16,0
Kentsel 16,0 20,0
Guney Hindistan
Kirsal 3,7 1,7
Kentsel 11,8 11,2
Singapur 22,7 10,4
Sri Lanka 51 24

Insidans

insidans, bir niifusta yeni olgularin ortaya cikma hizina atifta bulunmak-
tadir. insidansta, bireylerin hasta olmadiklari ve bu nedenle hastaliga yaka-
lanma “riski” altinda olduklari, degisen zaman dilimleri goz 6niinde bulun-
durulmaktadir.

insidansin hesaplanmasinda pay, belirli bir zaman diliminde meydana ge-
len yeni olgularin sayisi; payda ise bu zaman diliminde o olguya maruz kalma
riskini tastyan niifustur. insidansin hesaplanmasina iliskin en dogru yéntem,
Last’in “kisi-zaman insidans hiz1” adini verdigi hesaplamanin yapilmasidir''.
Arastirilan niifusta yer alan her kisi, hastalik ortaya ¢cikmadan 6nce veya iz-
lenen sahis kaybedilmeden dnce her inceleme yilina (veya gliniine, haftasina,
ayina) ait sahis-yil paydasina katki yapmaktadir.

insidans (/) asagidaki sekilde hesaplanir:

Belirli bir zaman dilimindeki yeni olgu sayisi
Bu zaman diliminde riske maruz kalan kisi sayisi
Pay, kesinlikle, sadece ilk hastalik olgularina atifta bulunmaktadir. insi-
dans hizi birimleri, daima bir zaman birimi icermek zorundadir (10" basina ve

giin, hafta, ay, yil, vs. basina diisen vakalar).
Nifusta yer alan her birey icin, gozlem siiresi kisinin hasta olmadig za-
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man dilimidir. Dolayisiyla, insidansin hesaplanmasi ile ilgili olarak kullanilan
payda, risk altindaki nifusa iliskin gézlem dénemi boyunca hasta olmayan
kisilerin tamami zaman sirelerinin toplamidir.

Hastaliksiz zaman dilimlerinin net olarak dlciilmesi mimkiin olamaya-
bilecegi icin, payda, genellikle, arastirilan niifusun ortalama buydklGgiinin
arastirma donemi uzunlugu ile carpilmasi suretiyle yaklasik bir degerde he-
saplanir. Eger niifus biiyiik ve sabit, insidans da 6rnegin felg ile ilgili olarak
diisiik ise bu hesaplama makul bicimde dogrudur.

Amerika Birlesik Devletleri’nde 1976 yilinda yapilan bir arastirmada, 30-
55 yas araliginda, koroner kalp hastaligi, inme ve kanser tanisi konmamis
118.539 kadinda inmenin insidans hizi, 6lgiilmustir (bk. Tablo 2.4.). Se-
kiz yillik takip esnasinda toplamda 274 inme vakasi belirlenmistir (908.447
kisi yil). Genel inme insidans hizi 100.000 kisi yil gozlemde 30,2 idi ve bu
oran sigara icenlerde sigara icmeyenlere kiyasla daha yiiksekti. Eskiden sigara
icenlere ait oran ise orta diizeydeydi.

Tablo 2.4. 118 539 Kadindan Olusan Bir Kohortta Sigara Kullanimi ile inme
insidans Hizi Arasindaki iligki®

Sigara Kullanma inme Vakasi Gozlenen inme insidans Hizi
Kategorisi Sayisi Kisi-yil (100 000°de)
(8 yil boyunca) (kigi-yil)
Hic sigara kullanmamisg 70 395.594 17,7
Eskiden kullanmis 65 232.712 27,9
Halen kullaniyor 139 280.141 49,6
Toplam 274 908.447 30,2

Kiimiilatif insidans
Kimoilatif insidans, bir hastaligin veya saglik durumunun meydana gel-
mesiyle ilgili daha basit bir 6lciim yontemidir. insidansin aksine, payda sade-
ce arastirmanin baslangicinda dlculir.
Kimiilatif insidans asagidaki gibi dlctlebilir:

Belirli bir siire boyunca bir hastaliga yakalanan
kisi sayisi

Kiimiilatif insidans =----=========ccmmmmmmaa o (x1om)
Sirenin baslangicinda risk altindaki niifusta
hastaliga yakalanmayan kisi sayisi

Kimiilatif insidans genellikle 1000 kisi basina diisen vaka olarak sunu-
lur. Tablo 2.4’te sekiz yillik izleme siiresi boyunca inmenin kimadlatif insi-
dansinin 1000 kisi basina 2.3 oldugu goriilmektedir (274 adet inme vakasi
arastirmaya dahil olan 118.539 kadina béliinmiistiir). istatistiksel anlamda,
kiimdilatif insidans, niifusun icinde yer alan bireylerin belirtilen zaman dilimi
esnasinda, bu hastaliga yakalanmasi olasiligidir.

Bu siire herhangi bir uzunlukta olabilir; ancak genellikle birkag yili veya
tim omri kapsar. Dolayisiyla, kiimiilatif insidans hizi aktiieryal veya yasam
tablosu hesaplarinda kullanilan “6lim riski” kavrami ile benzerlik goster-
mektedir. Kiimiilatif insidans hizlarinin basitligi, kamuoyuna saglik bilgileri
aktarimini kolaylastirmaktadir.
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Vaka Olimliliigi

Vaka olimlaliga, hastaligin ciddiyeti ile ilgili bir 6lgiimdiir ve belirli bir za-
man dilimi icinde dlen, belirli bir hastaliga veya duruma sahip vakalarin orani
olarak tanimlanir. Genellikle yiizde olarak ifade edilir.

Belirli bir siirede, tani konmus vakalarda
goriilen 6limlerin sayisi
Vaka élimliiliigii (%) R e PP EE T x 100
Ayni sirede bu hastaliga ait tani konmus
vaka sayisi

Farkli Olciimlerin Birbirleriyle Olan lligkileri

Prevalans hem insidansa hem de hastalik siiresine baghdir. Prevalansin
(P) diisiik olmasi ve zaman icinde 6nemli degisiklik géstermemesi kosuluyla,
asagidaki sekilde yaklasik olarak olglebilir:

P = insidans x ortalama hastalik siiresi

Bir hastaligin kiimdlatif insidansi hem insidansa hem de 6lglim siiresi-
nin uzunluguna baglidir. insidans genellikle yasla birlikte degistiginden, yasa
dayali insidans hizlarinin hesaplanmasina gerek vardir. Hiz diisiik ise veya
arastirma dénemi kisa ise kiimilatif insidans hizi, faydali bir insidans yakin-
lastirmasidir.

Sekil 2.3’te cesitli hastalik olgiimleri gosterilmektedir. Bu kuramsal 6rnek
yedi yil boyunca yedi kisi tizerinde yapilan bir arastirmaya dayandiriimaktadir.

Sekil 2.3. Hastalik Olusumunun Hesaplanmasi

1 | 7

? ] 7

T — 2 Toplam
Bireyler izlem

4 l siiresi

5 = 3 3 )

J— 2

7 | 5
1 | | | | | 1
1 2 E 4 5 6 7
iZleme yapilan yillar L
[ sadikh dinen I Hastalk dinemi - E=lizleme kayh + o

Sekil 2.3.’te asagidaki hususlar goriilebilmektedir:

e Yedi yillik zaman dilimi boyunca hastaliga ait insidans, kisilerin (33 kisi
yil) hastaliga yakalanma riskine sahip oldugu siire uzunluklarinin toplamina
boliinen yeni vaka (3) sayisidir. Yani, 100 kisi-yil basina 9,1 vaka
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» Kimiilatif insidans, risk altindaki kisiler arasinda siirenin baslangicin-
da hasta olmayanlarin (7) sayisina bolinen, risk altindaki kisilerde goriilen
yeni vaka sayisidir (3)

e Hastaligin ortalama siiresi, vaka sayisina boliinen toplam hastalik yili-
dir. Yani, 10/3 = 3.3 yil

*  Prevalans, zaman iginde arastirmanin yiritildigi noktaya baghdir.
Ornegin, 4. yilin baslangicinda, hastalikli insanlarin sayisinin (2) o zamanda
gozlemlenen gruptaki kisilerin sayisina (6) olan oranidir. Yani, 100 kiside 33
vaka. 22. sayfada prevalansla ilgili olarak verilen formiil 100 kisi basina 30
vakanin tahmini bir ortalama prevalansini verecektir (9.1 x 3,3)

*  Vaka olimlalagi %33’tir ve tani konmus 3 vakada | 6liime karsilik
gelmektedir.

Saglhk ve Hastaligin Ol¢iilmesinde Mev-
cut Bilgilerin Kullaniimasi

Mortalite

Epidemiyologlar genellikle halkin saghk du-
rumunu arastirmaya rutin olarak toplanan bil-
gilerle baslarlar. Gelir diizeyi yiiksek olan cogu
lilkede olgu ve 6lim nedeni standart bir vefat

Kutu 2.2. Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasi (ICD)

ICD-10, 1992 yilinda kullanilmaya baslanmustir. Bu sinif-

belgesine kaydedilir ve bu belgede ayrica yas,
cinsiyet ve ikamet yeri ile ilgili bilgiler de yer
alir. Hastaliklarm ve ilgili Saglik Sorunlarin
Uluslararast istatistiksel Stuflandirmast (ICD),
olimlerin siniflandinlmasina iliskin kilavuzlar
saglamaktadir'4. Vaka tanimlamalarindaki degi-
siklikleri ve yeni hastaliklari dahil etmek iizere
prosediirler diizenli bicimde revize edilmekte
ve 6lim nedenlerinin kodlanmasinda kullanil-
maktadir (bk. Kutu 2.2.). Uluslararasi Hastalik

landirma 1850’lerde baslayan dizinin en sonuncusudur.
ICD, genel olarak tiim epidemiolojik amaclar ile saglik yo-
netimine iliskin bir cok amag icin standart bir tani siniflan-
dirmasi haline gelmistir.

ICD- 10 hastaliklar ile aralarinda vefat belgeleri ile hasta-
ne cizelgelerinin de yer aldigi pek cok kayit tiiriine geg-
mis diger saglk sorunlarinin siniflandiriimasinda kullanil-
maktadir. Bu siniflandirma dlkelere klinik ve epidemiolojik
amaclar dogrultusunda tani bilgilerini saklama ve alma ve
milli mortalite ve morbidite istatistiklerini derleme olanagi

Siniflandirmasinin su anda 10. revizyonu kul-
lanimdadir ve bundan dolayi ICD-10 olarak ad-
landiriimaktadir.

sunmaktadir.

Oliim Belgelerinin Getirdigi Kisitlamalar

Oliim istatistiklerinden elde edilen veriler cesitli hatalara maruz kalmaya
yatkindirlar; ancak, epidemiolojik bir perspektiften bakildiginda, genellikle bir
nifusun saglik durumundaki egilimler hakkinda son derece 6nemli bilgiler
saglamaktadir. Verilerin yararli olmasi pek ¢ok faktore baglidir. Bunlar arasin-
da kayitlarin tamhgi ve 6liimlerin altinda yatan nedenlerin saptanmasindaki
dogruluk -6zellikle otopsi hizlarinin genellikle diisiik oldugu yaslilar igin- yer
almaktadir.

Epidemiyologlar, hastalik yiikiiniin degerlendirilmesinde ve ayni zamanda
hastaliklarda zamanla goériilen degisikliklerin izlenmesinde 6lim istatistik-
lerine fazlaca glivenmektedir. Bununla birlikte, cogu tilkede temel mortalite
istatistikleri mevcut degildir ve bu durum genellikle rutin hayati kayit sistem-
lerinin tesis edilmesindeki kaynak yoksunlugundan dolayi ortaya cikmakta-
dir. Oliim nedenine iliskin dogru bilgilerin saglanmasi, saglik hizmetleri icin
bir 6nceliktir's.
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Hayati Kayit Sistemlerinin Getirdigi Kisitlamalar

DSO Mortalite Veritabani, diinyadaki yetiskin éliimlerinin sadece iicte
birini icermektedir ve bunlar genellikle yiiksek ve orta gelir diizeyine sahip
iilkelerde meydana gelen 6liimlerdir '¢-'7. DSO’ye mortalite verileri saglaya-
mayan Ulkeler bulunmaktadir ve bazi dilkelerin olarak verilerinin dogrulugu
hakkinda kimi kaygilar s6z konusudur. Bazi iilkelerde, hayati kayit sistemi,
tlkenin sadece bir bolimini kapsamaktadir (kentsel alanlar veya sadece
bazi sehirler). Diger Glkelerde ise hayati kayit sistemi, tilkenin tamamini kap-
styorsa da bitiin 6limler kayda gecmemektedir. Bazi iilkelerde niifusa ait
temsili 6rneklemden elde edilen 6lim validasyonu esas alinmakta (Cin ve
Hindistan’daki gibi), digerlerinde ise demografik stirveyans alanlari secilen
nifus hakkindaki mortalite hizlarini saglamaktadir'®.

Sozel Otopsi

Sozel otopsi, 6len sahsin ailesinden elde edilen 6lim Gncesi semptom,
belirti ve kosullar hakkindaki bilgilerden, biyomedikal 6liim sebeplerinin ta-
yin edildigi dolayli bir ydontemdir'?. Cogu orta ve alt gelir grubu iilkede, s6zel
otopsi, 6liim nedenlerinin dagilimi hakkindaki tahminlerin yapilmasinda kul-
lanilan yegane yontemdir?. Sozel otopsiler, esas olarak demografik izleme
ve 6rneklem kayit sistemleri baglaminda kullaniimaktadir. Kullanilan arag ve
yontemlerin gesitliligi, zaman icinde farkli yerlerde meydana gelen 6liimlerin
nedenlerine iliskin verilerin karsilastirilmasini zorlastirmaktadir?'.

Karsilastirnilabilir Tahminlere Dogru

Oliimlerin altinda yatan nedenlerin kalifiye personel tarafindan tespit edildigi
tlkelerde bile hatali kodlama yapilabilmektedir. Bunun asil nedenleri sunlardir:

e Tanida sistematik yanhliklar

* Hatali veya eksik vefat belgeleri

* Altta yatan nedenin secilmesiyle ilgili ICD kurallarinin yanlis yorumlanmasi
* Bilinmeyen veya iyi tanimlanmamis nedenlere ait kodlama kategorilerinin
kullaniimasindaki degiskenlikler

Bu sebeplerden dolayi, iilkeler arasinda yapilan veri karsilastirmalar ya-
niltici olabilmektedir. DSO, iilke diizeyindeki tahminlerin yapilmasi icin iil-
kelerle birlikte calismakta olup bu tahminler daha sonra bu farkliliklar hesaba
katilacak sekilde diizeltilmektedir (bk. Kutu 2.3.).

Kutu 2.3 Resmi istatistiklerden Elde Edilen Karsilastirilabilir Tahminler

Oliim nedeni verilerinin kiiresel durumuna iliskin bir degerlendirmeye gore, 192
DSO Uye Ulkesinden sadece 23 tanesi, asagidaki gibi tanimlanan yiiksek kalitede
verilere sahiptir:

e Verilerin tamhgr %90’in iizerindedir

* Eksik tanimlanmis 6lim nedenleri, toplam 6liim nedenlerinin %10’undan

daha azini olusturmaktadir.

* ICD-9 veya ICD- 10 kodlari kullanilmaktadir.
DSO tarafindan olusturulan ilke diizeyindeki tahminler iilkeler tarafindan sagla-
nan verilerin tamhigr ve dogrulugunda goriilen farkliliklar agisindan diizeltilmekte-
dir. Tahminler, yillik yaklasik 18,6 milyon 6liimiin kayda gecirildigi 112 adet hayati
kayit siteminden elde edilen verilere dayandirilmaktadir. Numune kayit sistemle-
rinden, popiilasyon laboratuarlarindan ve epidemiolojik calismalardan elde edilen
veriler de bu tahminlerin iyilestirilmesinde kullaniimaktadir.
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Ulusal hayati kayit sistemleri mevcut olan ve DSO Mortalite Veritabanina
dahil edilen yerlerde:

Vefat belgeleri tam olmayabilir

Nifusun daha fakir katmanlari kapsam dahilinde olmayabilir
Oldmler kiltirel veya dinsel nedenlerle rapor edilmiyor olabilir
Vefat yasi dogru bicimde verilmiyor olabilir

Kayit sisteminin givenilir olmamasini saglayan diger faktorler arasinda,
sunlar yer alir: Geg kayit, eksik veri veya 6liim nedeninin bildiriimesinde veya
siniflandiriimasinda yapilan hatalar'.

Kaliteli hayati kayit sistemlerinin kurulmasi dilkeler acisindan uzun zaman
aldigindan dolayi, 6lim nedeninin tespitinde ve 6limliligin tahmin edilme-
sinde alternatif yontemler siklikla kullaniimaktadir.

Oliim Hizlan

Bitiin olimlerle veya belirli bir 6liim nedeni ile ilgili 6lim hizi (veya kaba
oliim hizi) asagidaki sekilde hesaplanir:

Belirli bir zaman dilimindeki 6liim sayisi

Kaba 6liim Aizt =----==--==m e (x 10
Ayni zaman diliminde 6lim riski altinda bulunan
kisilerin sayisi

Kaba 6liim hizinin asil dezavantaji, 6liim riskinin yas, cinsiyet, irk, sosyoeko-
nomik sinif ve diger faktorlere gore degistigi gercegini hesaba katmiyor olma-
sidir. Farkli zaman dilimlerinin veya cografi bolgelerin mukayese edilmesinde
kullaniimasi, genellikle uygun degildir. Ornegin, pek cok geng ailenin meskun
oldugu yeni yerlesim birimlerindeki 6lim modellerimuhtemelen emekli in-
sanlarin yasamay! sececegi deniz kenarindaki yerlesim yerlerinden oldukca
farkli olacaktir. Farkli yas yapisi gruplari arasindaki mortalite hizi karsilastir-
malari, genellikle yasa gore standartlastirilmis hizlara dayandirilmaktadir.

Yasa Ozel Oliim Hizlart

Olim hizlar yas, irk, cinsiyet, meslek veya cografi konum ya da spesifik 6lim
nedenleri ile tanimlanan bir nifusun igindeki 6zel gruplarla ilgili olarak ifade
edilebilir. Ornegin, yasa veya cinsiyete 6zgii 6liim hizi séyle tanimlanmak-
tadir:

Belirli bir zaman diliminde, tanimlanmis bir alanda, belirli bir ntfusta
belirli bir yas ve cinsiyet gurubunda meydana gelen toplam 6lim sayisi

Ayni zaman diliminde, ayni alanda yasayan niifusta
ayni yas ve cinsiyet niifusunun toplam niifusu

Orantult Mortalite

Bir niifustaki mortalite, siklikla, gercek bir oran olan oransal mortalite
kullanilarak hesaplanir. Bu, ayni zaman diliminde meydana gelen 100 veya
1000 toplam o6lim arasinda belirli bir nedenden kaynaklanan 6liimlerin sa-
yisidir. Orantili mortalite, niifusta yer alan bireylerin bir hastaliktan 6lme ya
da bu hastaliga yakalanma riskini ifade etmez.
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Gruplar arasindaki orantili mukayeseler, ortaya ilging farkliliklar gikara-
bilmektedir. Bununla birlikte, kaba veya yas grubuna 6zgli mortalite hizlar
bilinmedigi siirece, gruplar arasindaki farkin paydaki varyasyonlarla mi yoksa
paydadaki varyasyonlarla mi ilgili oldugu netlesmeyebilir. Ornegin, kanserle
ilgili orantili mortalite hizlari, yash niifusun fazla oldugu yiiksek gelirli l-
kelerde yasli niifusun az oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelere kiyasla yasam
boyu gercek kanser riski ayni olsa bile cok daha fazla olacaktir.

Bebek Oliimii

Bebek olim hizi, bir topluluktaki saglik diizeyi gostergesi olarak yaygin
bicimde kullaniimaktadir. Bebek 6liimii, yasamin birinci yilinda ¢ocuklardaki
olim hizini 6lcmektedir ve payda ayni yil meydana gelen canli dogumlarin
sayisidir.

Bebek 6liim hizi asagidaki sekilde hesaplanir:

Bir yil icinde, 1 yasin altindaki
cocuklarda gorilen 6liim sayisi
Bebek 6lim hizt =------------=-me oo X 1000

Ayni yila ait canli dogum sayisi

Bebek 6lim hizlarinin belirli bir niifusla ilgili genel saglik durumunun 6l-
ciilmesindeki bir arag olarak kullaniimasi, sosyoekonomik degisikliklere ve
saglik hizmeti miidahalelerine karsi 6zellikle hassas bir konu olmasi varsayi-
mina dayanmaktadir. Bebek 6liimi, diinyanin bitiin bolgelerinde gerilemis-
tir. Ancak dlkeler dahilinde ve arasinda halen baydk farkliliklar bulunmakta-
dir (bk. Sekil 2.4.).

Sekil 2.4. Bebek Oliimiindeki Kiiresel Egilimler, 1950-2000%
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Cocuk Oliim Hizi

Cocuk oliim hizinda (5 yas alti mortalite hizi) 1 ile 4 yas arasi gocuk
olimleri temel alinmakta ve siklikla temel saglik gostergesi olarak kullanil-
maktadir. Yaralanmalar, beslenme bozuklugu ve bulasici hastaliklar bu yas
grubundaki o6liimlerin ortak nedenleridir. 5 yas alti mortalite hizi, bir cocu-
gun 5 yasina ulasmadan 6nce dlmesi olasiligini (1000 canli dogum basina
ifade edilir) betimlemektedir. Tablo 2.5.’te bir gelir kategorisi araligini simge-
leyen tilkelerle ilgili mortalite hizlari goriilmektedir. Orta ve alt gelir grubuna
dahil olan dlkelerle ilgili tahminlerin etrafindaki belirsizlik alanlari parantez
icinde gosterilmektedir.
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Tablo 2.5.’teki veriler Ulkeler arasinda bilgi karsilastirmasi yapilabilecek
sekilde hesaplanmistir. Her 1000 canli dogumda goriilen mortalite hizlari,
erkekler icin Japonya’da 4’ten (kesin verilere dayanilarak) Sierra Leone’de
297’ye (her 1000 canli dogumda 250 ve 340 arasindaki genis bir belirsizlik
aralig ile) kadar degisen bir bicimde gorilmektedir?®. Net bilgilerin toplan-
masi kolay degildir ve alternatif yaklasimlar gelistirilmistir (bk. Kutu 2.4).

Tablo 2.5 Segili Ulkelerdeki 5 Yas Alti Oliim Hizlari, 20032

Ulke 1000 canl dogumda 5 yas alti 6liim hizi (%95 CI)
Erkek Kiz

Ust gelir grubu iilkeler

Japonya 4 4

Fransa 5 5

Kanada 6 5

ABD 9 7

Orta gelir grubu lilkeler

Sili 10 (9-11) 9 (8-10)

Arjantin 19 (18-21) 16 (15-17)

Peru 36 (31-42) 32 (27-39)

Endonezya 45 (40-49) 37 (33-40)

Alt gelir grubu tilkeler

Kiba 8 (7-10) 6 (5-7)

Sri Lanka 17 (14-19) 13 (11-15)

Angola 276 (245-306) 243 (216-276)

Sierra Leone 297 (250-340) 270 (229-310)

Kutu 2.4 Gocuk Oliimleri Konusunda Bilgi Edinilmesine iligkin Alternatif Yaklagimlar

Dogru 6liim kayitlarinin mevcut olmadigi hallerde, bebek ve cocuk mortalitesi ilk olarak su sorunun soruldugu
hane halki anketlerinde derlenen bilgilerden tahmin edilebilmektedir: “Son iki yil icinde, bu hanede bes yas veya
altinda herhangi bir cocuk 6limii gerceklesti mi?”

Eger cevap “evet” ise (i¢ soru sorulur:
. “Oliim kag ay 6nce meydana geldi?”
. “Cocuk oldigiinde kac ayhkti?”
. “Cocuk kiz miydr erkek miydi?”
Eger anket sirasinda hayatta kalan ¢ocuklarin sayisi ve yasi ile ilgili bilgiler toplaniyorsa bebek ve cocuk mortalite
hizlari makul dogruluk sinirlari icinde tahmin edilebilir. Dogru bilgilerin mevcut olmamasi halinde, hane halki
anketlerinden yetiskin mortalitesi de tahmin edilebilmektedir.
Oliimler hakkinda bilgi almak amacryla hane halki anketlerinin kullanilmasinda yasanan sorunlar sunlardir:
. Katilimcr sorunun zaman siresini anlamayabilir
. Dogumdan kisa siire sonra 6len cocuklar atlanabilir
. Kiilttrel nedenlerle, kiz cocuk 6liimlerinden daha fazla erkek cocuk 6liimleri bildirilebilir
Bununla birlikte, bazi topluluklarda uygulanabilen tek yontem budur. Alt gelir diizeyine sahip topluluklardaki
cocuk mortalitesinin 6lciimd, planlayicilara saglik hizmeti esitliginin ele alinmasinda yardim edilmesi agisindan
ozellikle 6nemlidir. Buna ek olarak, cocuk mortalitesi hizlarinin azaltiimasi Binyil Kalkinma Hedefleri’nden birisi-
dir (bk. Bolim 10).

Anne Oliim Orani

Anne 6liim orani, cocuk dogurma, gebelik komplikasyonlari veya dogumla
ilgili nedenlerle annelerin karsi karsiya oldugu 6liim riskine atifta bulunmak-
tadir. Bu 6nemli istatistik genellikle ihmal edilmektedir. Ciinkii tam olarak
hesaplanmasi zordur. Anne 6liim orani su formdille elde edilir:
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Belirli bir yilda belirli bir cografi

alandaki anne 6liimlerinin sayisi
Anne 6liim oran= = (x 107)

Ayni yilda, ayni cografi

alandaki niifusta goriilen canli

dogumlarin sayisi

Anne 6lim orani, Gst gelir grubunda yer alan ilkelerde 100.000 canli do-
gumda yaklasik 3’ten, disiik gelir grubunda yer alan iilkelerde 100.000 canli
dogumda 1.500’iin tizerine ¢ikacak sekilde degismektedir?. Bununla birlikte,
bu karsilastirma bile fakir tilkelerde hamilelikle ilgili nedenlerden kaynaklanan
yiiksek yasam boyu 6liim riskini tam olarak yansitamamaktadir.

Yetiskin Mortalite Hizi

Yetiskin mortalite hizi, 1000 kiside 15 ve 60
yaslari arasindaki 6lme olasiligi olarak ifade edil-
mektedir. Yetiskin mortalite hizi, ilkeler arasi

Tablo 2.6. Segili Ulkelerdeki Yetiskin Mortalite Hizlari®s, 2004

Ulke 15 ve 60 yaslan arasinda her 1000 temel calisma yasi gruplarindaki saglik boslukla-
kisi bagina 6lme olasihg rinin analiz edilmesinde yeni bir yol sunmakta-
Erkek Kadin dir?4, Yetiskinlikte 6lme olasiligi neredeyse biitiin

tilkelerde, erkeklerde kadinlara gére daha yiiksek-

Ust gelir grubu iilkeler . .
tir. Ancak (lkeler arasi varyasyon ¢ok fazladir.

Japonya 92 45 Japonya’da, 10 erkekte 1’den daha azi (ve 20
Kanada 91 57 kadinda 1) bu verimli yas grubunda élmekteyken
Fransa 132 60 bu durum Angola’da hemen hemen 3 erkekte 2
ABD 137 81 (ve 2 kadinda 1) diizeyindedir (bk. Tablo 2.6).
Orta gelir grubu tilkeler L.
il 133 66 Yasam Beklentisi
sz;tm gi ?24 Yagrn .beklgvntisi,. bif l’ll'.,'lf.l:ISL.I.n sagllk duru-
Endonezya 239 200 muna .1I|§k1n diger bir ozet olgurpdur. Mevcut
mortalite hizlarinin devam etmesi durumunda,
Diisiik gelir grubu tlkeler belirli bir yastaki bireyin yasamasinin beklendi-
Kiiba 131 85 gi ortalama yil sayisi olarak tanimlanir. Ulkeler
Sri Lanka 232 19 arasindaki ortalama yasam beklentisinde goriilen
Sierra Leone 579 497 farkhliklarin yorumlanmasi, her zaman basit de-

gildir. Kullanilan olciimlere gore farkli modeller
ortaya cikabilir.

Bir biitiin olarak diinya oOlceginde, dogumda beklenen yasam siiresi,
1950-1955 déneminde 46.5 yil diizeyinden 1995-2000 déneminde 65.0 yila
yiikselmistir (bk. Sekil 2.5). Bazi Sahra alti iilkelerde, biliyiik oranda AIDS’e
bagli olarak ortalama yasam beklentisinde gerileme kaydedilmistir. Ortalama
yasam beklentisinde benzer gerilemeler eski Sovyetler Birligi’ndeki orta yasli
erkeklerde de goriilmistir. Bu bolgede biiyiik oranda alkol ve tiitiin kullani-
mindaki degisikliklere bagli olarak 15 ve 60 yaslari arasinda her 2 erkekten
neredeyse 1’i 6lmektedir?e.

Saghk durumunun genel bir Glciisii olarak, dogumda beklenen yasam
siiresi, bebeklik cagindaki 6liimlere, hayatin ilerleyen evrelerindeki oliimlere
kiyasla daha fazla 6nem atfetmektedir. Tablo 2.7.’de secili tlkelere iliskin
veriler sunulmaktadir. Bu veriler mevcut yasa 6zgi 6liim hizlarina dayandigi
icin Ulkeler arasinda karsilastirilabilirligi saglamak iizere ayrica bir hesapla-
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maya gerek duyulmakta, tahminlerdeki belirsizlik parantez icinde verilmektedir.
Guiven araliklar ok buyiik olabilecegi gibi (Zimbabwe 6rnegindeki gibi), hayati
kayitlarin eksiksiz oldugu Japonya gibi tlkelerde oldukca net olabilmektedir.

Sekil 2.5. Diinyadaki Beklenen Yagam Siiresi Egilimleri, 1950-2000%
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Bu veriler, tlkeler arasindaki ortalama émiirde
biyiik fakliliklar oldugunu ortaya koymaktadir.
Ornegin, 2004 yilinda Japonya’da dogan bir kiz
gocugunun 86 yil yasamasi beklenebilecekken,
ayni yil Zimbabwe’de dogan bir kiz ¢ocugu 30 —
38 yil yasayacaktir. Neredeyse biitiin dlkelerde
kadinlar erkeklerden daha uzun siire yasamakta-
dir?’,

Yasa Gore Standartlagtinimis Hizlar

Tablo 2.7. Segili Ulkelerde Kadinlar ve Erkekler igin
Dogumda Beklenen Yagam Siiresi®

Ulke Dogumda beklenen yasam siiresi (yil)
Kadin Erkek
Zimbabwe 34 37
Rusya Federasyonu72 59
Misir 70 66
Cin 74 70
Meksika 7 72
ABD 80 75
Japonya 86 79

Yasa gore standartlastirilmis 6lim hizi (“yasa gore ayarlanmis hiz” olarak
da adlandirilir) standart bir yas yapisina sahip olmasi halinde bir nifusta
kaydedilecek 6liim hizinin 6zet 6lctimidir. Hizlar, dogrudan ya da dolayl

bicimde standartlastirilabilir (bk. Kutu 2.5).

Yasa gore standartlastirilmis hizlar, farkli yas
yapilarina sahip niifuslar arasinda karsilastirma-
larin yapilmasina imkan tamimaktadir. Oliim ris-
kini bagimsiz olarak etkileyen farkli temel 6zel-
liklere (yas, 1rk, sosyoekonomik durum, vs. gibi)
sahip iki veya daha fazla niifus kiyaslanirken bu
gereklidir.

Sik kullanilan standart niifuslar arasinda:

* Segi diinya niifusu,?

* isvec niifusuna dayali Avrupa standart
nifusu,

* 2000-2025 diinya genel ortalama tahmini

niifuslarina dayanan DSO diinya standart niifu-

su*® yer alir.

Kutu 2.5. Hastalik Hizlarinin Dogrudan ve Dolayli Stan-
dartlastiriimasi

Dogrudan standartlastirma yontemi daha sik kullanilmak-
ta olup standart bir ntfusla kiyaslanmakta olan nifuslarin
hastalik hizlarinin uygulanmasi suretiyle yapilir. Bu yon-
tem, standart ndfustaki yasa 6zgl hizlar, arastirilan ni-
fusla ilgili olarak dogru ise beklenecek olan vaka sayisini
sonucunu verir.

Standartlastinlmis hizlar, ilgili olduklari yerlerde morbi-
dite ve mortaliteyle ilgili olarak kullanilirlar. Standart bir
niifusun secilmesi istege baghdir; ancak alt ve st gelir
grubu lkelerin hizlari mukayese edilirken problematik
olabilir.

Hizlarin standartlastirilmasina iliskin yontemlerin detay-
lari, Saglik istatistiklerinin Ogretilmesi: ders ve calistay
Ozetleri’nde bulunabilir*"

Her biri farkli yasa gore standartlastiriimig

hizlar vermekle birlikte (bk. Tablo 2.8), bunlar farkli niifuslarin hizlari muka-
yese edilirken genel siralamayi genellikle etkilemezler.
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Tablo 2.8. Dogrudan Standartlagtiriimig Solunum Yolu Enfeksiyonlari Kaynakli
Erkek Oliimii Hizlar ve Ug Farkh Standart Niifus Kullanan Bes Ulke Siralamasi®®

Ulke Yasa gore standartlastinimis hiz Yasa gore
standartlastirilmis hiza
gore llke siralamasi

(100.000 kiside)

Segi Avrupa DSO Segi Avrupa DSO
dinya dinya
Avustralya 6,3 10,1 7,9 5 5 5
Kiba 27,2 44,2 34,6 4 4 4
Mauritius 45,2 72,6 56,6 3 3 3
Singapur 71,9 120,8 93,3 2 1 1
Turkmenistan 114,2 87,9 91,2 1 2 2

Hizlarin yasa gore standartlastiriimasi, farkli yas dagilimlarinin, karsilas-
tirlan morbidite veya mortalite hizlari Gizerindeki etkisini ortadan kaldirmak-
tadir. Ornegin, Tablo 2.9°da goriildiigii gibi kalp hastaligi ile ilgili rapor edilen
kaba 6liim hizlarinda, tlkeler arasinda biyik farklilik vardir. Finlandiya’daki
kalp hastaligina bagl kaba o6liim hizi, Brezilya’nin yaklasik ti¢ katidir; an-

Tablo 2.9. Segili Ug Ulkede Kalp Hastaligi ile ilgili Kaba

cak standartlastirilmis hiz aynidir. Benzer sekilde,

ve Yasa Gére Standartlastirimig Oliim Hizlan (100.000 Amerika Blr|e§|k Devletleri, Brezilya'nln iki katin-

kisi basina) (erkek ve kadinlar birlikte), 2002 dan daha fazla kaba hiza sahiptir. Buna ragmen
. — ._ yasa gore standartlastirilmis hizlar yine aynidir.
Ulke Kaba olim  Yasa gore standartlastinimis  p,|3v,,v1a, bu iilkeler arasindaki fark kaba hizlarda
hizi olim hizi e e - Cr g
goruldiigi kadar biyuk degildir.
Brezilya 79 18 Ust gelir grubundaki iilkeler, kendi niifuslarinda
Finlandiya 240 120 disiik ve orta gelir grubundaki tlkelere kiyasla cok
ABD 176 105

daha fazla yasl niifusa sahiptir. Yashlarda kardi-

yovaskiiler hastalik hizlari genclere nazaran daha
yiiksektir. Bitiin bu 6liim hizlari, 6liim nedenleri hakkindaki orijinal verilerin
kalitesinden etkilenmektedir.

Morbidite

Oliim hizlar, yiiksek vaka olimliiligiiniin gorildiigii hastaliklarin arasti-
rilmasinda 6zellikle faydalidir. Bununla birlikte, zihinsel hastalik, kas iskelet
hastaliklari, romatoid artrit, su cicegi ve kabakulak gibi cogu hastaligin vaka
olumlaltgi (fatalite) dastktir. Bu durumda, morbidite ile ilgili veriler mor-
talite hizlarindan daha faydali olmaktadir.

Morbidite verileri, mortalitedeki belirli egilimlere iliskin nedenlerin aydin-
latiimasinda genellikle yarar saglamaktadir. Oliim hizlarindaki degisiklikler,
morbidite hizlarinda veya vaka oliimlaligiinde gorilen degisikliklerden kay-
naklaniyor olabilir. Ornegin, pek cok gelismis iilkede, kardiyovaskiiler has-
taliga iliskin mortalite hizlarinda yasanan son diisis, ya insidanstaki (temel
saglik alanindaki koruyucu hizmetlerde iyilesme oldugunu gostermektedir)
ya da vaka oliimliligindeki (tedavide iyilesme oldugunu gostermektedir)
diisiisten kaynaklaniyor olabilir. Niifus yasi yapilarinin zamanla degisiyor
olmasi nedeniyle zaman egilimi analizleri, yasa gore standartlastirilmis mor-
bidite ve mortalite hizlarina dayandirilmalidir.
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Diger morbidite veri kaynaklari arasinda sunlar yer alir:
* Hastane yatislari ve taburculari
* Ayaktan tedavi ve temel (birinci basamak) saglik hizmeti konsiiltasyonlari
* Uzman hizmetleri (yara tedavisi gibi)
* Hastalik olgularinin kaydi (kanser ve konjenital malformasyonlar gibi)

Epidemiolojik calismalarda fayda saglamasi icin, veriler konuyla ilgili ve
kolayca erisilebilir olmak zorundadir. Bazi iilkelerde hastalarin tibbi kayit-
larinin gizliligi, hastane verilerini epidemiolojik arastirmalar icin erisilemez
kilabilmektedir. Tanisal ve bireysel 6zelliklerden ziyade idari veya mali veri-
lere odaklanan bir kayit sistemi, rutin saglik hizmeti verilerinin epidemiolojik
degerini diisiirebilir. Hastane yatis hizlari, niifusun morbiditesinden cok, ya-
tak bulunmasi, hastane yatis politikalari ve sosyal faktorler gibi hususlardan
etkilenmektedir.

Rutin olarak kaydedilen morbidite verilerinin bircok kisitlama icermesi
nedeniyle morbidite konusundaki cogu epidemiolojik calisma, 6zel olarak
hazirlanmis soru formlari ve izleme yontemlerinin kullanildigi yeni verilerin
toplanmasina dayanmaktadir. Bu durum, arastirmacilarin verilere ve onlar-
dan yola cikarak hesaplanan hizlara daha fazla giivenmesine olanak tanimak-
tadir.

Engellilik

Epidemiyologlar sadece hastaligin ortaya cikisiyla degil, hastaligin sonug-
lartyla da ilgilenirler: sakatlik, engellilik ve 6ziirliiliik. Bunlar, DSO Uluslarara-
st islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi (ICF) ile tanimlanmislardir2.

ICF, insanlarin kendi saglik kosullari ile ne sekilde yasadiklarini tanimla-
maktadir. Bir bireyin islevselligi ve sakatligi bir baglam dahilinde ortaya ¢ik-
tigindan dolayi ICF, cevresel faktorlere iliskin bir listeyi de icermektedir. ICF,
saglik sonuglarinin anlasiimasi ve 6lciilmesi ile ilgili yararli bir aractir. Klinik
ortamlarda, saglik hizmetlerinde veya anketlerde bireysel ya da toplumsal
diizeyde kullanilabilir.

ICF’nin temel parametreleri sunladir:

e Sakatlik: Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yap1 ya da islevdeki
herhangi bir kayip veya anormallik

Engellilik: insanlar icin normal olarak diisiiniilen bir aktiviteyi
yapabilme konusunda, herhangi bir kisitlilik veya yoksunluk
(sakatliktan kaynaklanan)

«  Ogziirlliik: Bireyin, kendisi icin normal (yas, cinsiyet, sosyal ve
kiltirel faktorlere bagli olarak) olan bir roli yerine getirme konusunda,
sakatlik ya da engellilikten kaynaklanan dezavantaji

Oliimciil olmayan farkli ciktilar arasindaki iliski, Kutu 2.6.’da gosterilmek-
tedir.

Kutu 2.6. Oliimciil Olmayan Saglik Giktilarinin Degerlendirilmesi

Hastalik Sakathk Engellilik Oziirliiliik

Polyo Felgli bacaklar Yuriyememe Issiz
Beyin yaralanmasi Hafif zihinsel engellilik Ogrenme zorlugu  Sosyal izolasyon
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Engellilik prevalansinin 6lgiilmesi zordur; ancak akut morbidite ve 6lim-
ciil hastaligin artis gosterdigi ve engelli yash niifusun arttigi toplumlarda bu
oOlgiim, giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Saglhik Belirleyicileri, Gostergeleri ve Risk Faktorleri

Saglik Belirleyicileri

Saglik belirleyicileri, genellikle saglik ve hastaliktan sorumlu olan sosyal,
ekonomik, kiiltiirel ve cevresel faktorler olarak tanimlanmakta olup buyiik
boliimi saglik sektoriiniin disindadir®3-33.,

Saglik Gostergeleri

Saglik gostergesi, bir topluluk dahilinde yasayan insanlarin saghk duru-
munu yansitmak tizere, dogrudan élciilebilen bir degiskendir. DSO, her yil 50
saglik gostergesine iliskin en son verileri sunmaktadir®. Saglik gostergeleri,
ayni zamanda daha genis bir sosyal gelisim endeksinin hesaplanmasindaki
bilesenler olarak da kullanilabilir. En iyi 6rnek ise her yil Glkelerin ekonomik
kalkinma, okuryazarlik, egitim ve yasam beklentisinin bir kombinasyonuna
gore derecelendirildigi insani Gelisme Endeksi’dir (http://hdr.undp.org/).

Risk Faktorleri

Risk faktord, bir hastaligin meydana gelme olasiligindaki artisla ilgili olan
kisisel aliskanliklarin veya cevresel etkilenmelerin bir yoniine atifta bulun-
maktadir. Risk faktorleri genellikle degistirilebildiginden, bunlarin olumlu
yonde degistirilmeleri icin yapilacak miidahale, hastaligin ortaya gikma ola-
sthigini dasdrebilir. Bu miidahalelerin etkisi, ayni yontem ve tanimlamalarin
kullanildigi tekrarlanan dlctimlerle tayin edilebilir (bk. Kutu 2.7.).

Kutu 2.7. Risk Faktorlerinin Olgiilmesi

Risk faktorleri arasinda titiin ve alkol kullanimi, beslenme bicimi, fiziksel hareketsizlik, tansiyon ve obezite yer
alabilir. Risk faktorleri, gelecekteki hastaligin tahmin edilmesinde kullanilabildiginden dolayi, bunlarin halk diize-
yinde olciilmesi 6nemli; ancak zorlu bir husustur.

Tatdn kullanimi, anketlerle (evet/hayir), icilen sigara adediyle veya biyolojik markerlarla (serum kotinin)
olgiilebilir. Bununla birlikte, bir risk faktorinin veya klinik giktinin (6rnegin, diyabet veya hipertansiyon) tespit
edilmesi icin, genellikle farkli 6lciim teknikleri ve ol¢iitler kullanilarak farkli anketlerde farkli yontemler kullanila-
bilir. Buna ek olarak, anketler sadece bir iilke, bolge veya sehir dahilindeki kiiciik niifus gruplari icin temsil edici
nitelikte olabilir. Bu yontemsel farkliliklar, farkli anket ve tlkelerden elde edilen sonuglarin karsilastirilmasinin zor
olabilecegi anlamini dogurabilir.

Risk faktorlerinin kiiresel diizeyde 6lciilmesi yéntemlerinin standartlastirilmast icin caba gosterilmekte olup
buna 1980’ler ve 1990’larda gerceklestirilen DSO MONICA Projesi de dahildir*¢*". Daha yakin zamanda, risk
faktorlerinin toplum diizeylerine yonelik WHO STEPS yaklasimi, lkeleri standartlastirilmis bir yontemle veri
toplamaya tesvik eden yontem ve materyaller saglamistirr®®>°.

Ayr ilkelerden elde edilen verilerin uluslararasi anlamda karsilastirilabilir bir hale getirilmeleri icin, bilinen
sapmalar hesaba katilacak sekilde diizeltmeler yapilabilir. Bu adim, dlkelerin farkli zamanlarda standart anketler
yapmalari nedeniyle de gereklidir. Eger risk faktorii hizlari zamanla degisiyorsa verilerin standart bir raporlama
yilina uyarlanmasi icin, egilimlerle ilgili bilgilere gerek duyulacaktir.

Toplum Saghginin Olciimiine Yonelik Diger Ozet Olciimler

Politika yapicilar, gelecekteki onceliklerin 6ngériilmesi sorumlulugunu
tasirken, halihazirdaki hastalik 6nleme ve kontrol énceliklerine yanit verme
zorlugu ile de karsi karsiyadir. Bu kararlarin, toplum diizeyindeki hastalik
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diizeyini belirleyen 6zet 6lciimlere dayandiriimasi gereklidir. Bu 6lciimlerin
ortak bir 6l¢iim birimi kullanmak suretiyle, 6limleri ve hastalik icinde gecen
stireyi dahili olarak tutarli bir bicimde birlestirmelerine gerek duyulmakta-
dir.

Bu 6zet olgiimler, hastaligin toplumlara getirdigi yikiin rapor edilmesin-
deki ortak bir siiriim islevini yerine getirmektedir. Toplum sagliginin izlen-
mesi ve degerlendirilmesi icin bir yol temin etmekte ve boylece dénleme ve
kontrol 6nlemleri gerek duyuldugu anda hizla alinabilmektedir.

Mortalite, farkli nedenlerin toplum sagligini nasil etkiledigine dair res-
min timind tek basina ortaya koyamamaktadir. Yasam kalitesi ile ilgili bazi
nosyonlarla bir araya gelen yasam siiresi, asagidaki toplum olgiilerinde yan-
sitilmaktadir:

e  Erken 6limle (istege gore tespit edilmis bir yastan dnce) kaybedilen
yasam yillarina dayali potansiyel yasam yili kaybi (PLL)

e Saglikli yasam beklentisi (HALE)

e Engellilik olmaksizin yasam beklentisi (DFLE)

*  Kaliteye ayarli yasam yillart (QALYs)

e Engellilige ayarli yasam yillari (DALYs)

Engellilige Ayarlt Yasam Yullart

Kiiresel Hastalik Yiikii projesinde* erken olimlaligin etkisi o hastali-
gin etkisi ile birlestirilmektedir. Oliimciil olan ve olmayan énemli engellilik
kosullarinin toplum dzerindeki etkisini tek bir olgiimle tespit etmektedir.
Kullanilan asil 6l¢l, asagidakileri birlestiren engellilige ayarli yasam yillaridir
(DALYs):

e Kayip yasam yillart (YLL): Her yastaki 6liim sayisinin kiiresel standart
yasam beklentisine gore tahmini geri kalan yasam yillari ile carpilmasi
suretiyle hesaplanir.

e Engellilik nedeniyle kaybedilen yillar (YLD): Yaralanma veya hastalik
nedeniyle ortaya cikan vakalarin sayisi, hastaligin ortalama siiresi ve
0’dan (miikemmel saglik) 1’e (6liim) kadar giden bir skalada hastaligin
ciddiyetini yansitan bir agirlik faktori ile carpilmaktadir.

Bir adet DALY, bir kayip “saglikli” yildir. Olgiilen hastalik yiikii, bir toplu-
mun halihazirdaki saglik durumu ile herkesin sakatliga yakalanmadan yaslilik
cagina kadar yasadigi ideal durum arasindaki farktir. Normatif referans nii-
fusta, dogumda beklenen yasam stiresi kadinlar icin 82.5 yil ve erkekler igin
de 80.0 yildir®,

Standart DALYs hesaplamasinda, son DSO Diinya Saglik Raporlarinda bil-
dirildigi gibi, genclik ve yaslilikta yasanan yillara daha az agirlik veren, zaman
azaltma ve tek tip olmayan yas agirliklari kullanilmaktadir. Yas agirliklari ve
zaman azaltma ile bebeklikteki 6liim 33 DALYs’e, 5 ila 20 yaslari arasindaki
olim ise yaklasik 36 DALY’e karsilik gelmektedir. Dolayisiyla, bir toplum-
da 3300 DALYs diizeyindeki hastalik yiki, 100 bebek 6liimiine veya bir yil
korliikle yasayan 50 yasindaki yaklasik 5500 kisiye (engellilik agirligi = 0.6)
tekabiil edecektir.
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DALY, Diinya Bankasi’nin saglik alanina iliskin yatirimlarina kilavuzluk
etmek ve saglik arastirmalari ile uluslararasi saglik programlarina yonelik kii-
resel onceliklerin belirlenmesine iliskin bilgi saglamak amaciyla gelistirilmis-
tir*!. Cesitli nedenler ve risk faktorlerine bagl olarak DALY analizi, hastalik
onlemesindeki farkli alanlarin goreli 6nemi hakkinda yeni perspektifler sag-
lamistir#2,

Hastalik Olusumunun Karsilastiriimasi

Hastalik veya diger saglik durumlarinin ortaya cikmasinin élciilmesi, epi-
demiolojik stirecin ilk adimidir. Sonraki adim ise bu olusumun, birbirinden
farkl etkilere maruz kalan iki veya daha fazla sayidaki insan grubunda kar-
stlastirlmasidir. Birey, arastirma kapsamindaki faktdre maruz olabilir veya
olmayabilir. Maruz olmayan grup genellikle referans grubu olarak kullanilir.
Maruz durumdaki insanlar, farkli etkilenme diizeylerine ve siirelerine sahip
olabilir (bk. 9. Boliim). Bireye ulasan toplam faktor miktarina “doz” adi ve-
rilir.

Bir etki (maruziyet) sonucunda ortaya cikacak saglik riskini hesaplamak
tizere bu olusumlari kiyaslayabiliriz. Hem mutlak hem de goreli kiyaslamalar
yapabiliriz. Olgiimler, maruziyet ile sonug arasindaki iliskinin giiciinii tanim-
lar.

Mutlak Karsilastirmalar

Risk Farku

Ayni zamanda asiri risk (risk fazlasi) olarak da adlandirilan risk farki, top-
lumda maruz kalan ve maruz kalmayan gruplar arasindaki hastalik olusumu
hizlarinin farkidir. Maruziyet nedeniyle ortaya cikan halk saghg sorunun
kapsami icin faydal bir élciidiir. Ornegin, Tablo 2.4.’te gosterilen verilerden
cikarak, sigara kullanan kadinlardaki fel¢ insidans hizi ile asla sigara kullan-
mamis kadinlardaki felc insidans hizi arasindaki farkin, 100 000 yil/kiside
31,9 oldugu goriilmektedir.

iki veya daha fazla grubu karsilastirirken, bu gruplarin miimkiin oldugun-
ca benzer olmalari 6nemlidir; ancak analiz edilen faktor bunun disindadir.
Eger gruplar yas, cinsiyet, vs. acisindan farkli iseler bir karsilastirmanin yapi-
labilmesi icin 6nce hizlarin standartlastirilmasi zorunludur.

Atfolunabilir Kesir (maruz kalmus)

Atfedilebilir kesir (maruz kalanlara), ki bu etiyolojik kisim (maruz kalan)
olarak da bilinir, belirli bir maruziyete atfedilebilen bitiin vakalarin oranidir.
Atfedilebilir kesiri (AF), risk (veya atfedilebilen) farkini, maruz kalan niifusta-
ki insidansa bolerek tayin edebiliriz. Tablo 2.4.’teki verilerle ilgili olarak, siga-
ra kullanicilarindaki felcle ilgili atfolunabilir kesir sudur: ((49.6 — 17.7)/49.6)
x 100 = %64.

Belirli bir maruziyetin belirli bir hastaligin nedeni oldugu kanaati olustugu
zaman, atfedilebilir kesir, maruziyetin ortadan kaldirilmasi halinde elenecek
olan 6zel niifustaki hastalik oranidir. Yukaridaki 6rnekte, sigara kullaniminin,
hem siireksiz hem de 6nlenebilir oldugu varsayimina dayanarak, birakilmasi
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halinde kadin sigara kullanicilari arasindaki felg riskinde %64’liik bir azalma-
nin basarilmasi beklenecektir.

Atfedilebilir kesirler halk saglgr onlemi ile ilgili onceliklerin degerlendi-
rilmesinde faydalidir. Ornegin, hem sigara kullanimi hem de hava kirliligi
akciger kanserinin nedenleridir; ancak sigara kullanimina bagli atfedilebilir
kesir genellikle hava kirliligine bagli olan kesirden ¢ok daha fazladir. Sadece
cok diisiik sigara kullanimi prevalansina ve ciddi hava kirliligine sahip toplu-
luklarda hava kirliliginin ana akciger kanseri nedeni olmasi olasidir. Pek cok
lilkede akciger kanserinin 6nlenmesi programlarinda sigara kullanimi éncelik
sahibi olmalidir.

Toplumda Atfedilebilir Risk

Toplumda atfedilebilir risk (PAR), bir risk faktoriine maruziyet ile iliski-
lendirilen (veya buna atfedilen) bir hastaligin toplumdaki insidansidir''. Bu
Olcii tim toplumdaki maruziyetin nispi 6neminin tayininde yararli olmakta-
dir. Maruziyetin ortadan kaldirilmasi halinde, sonucun insidans hizinin bi-
tiin toplumda azalacak oldugu orandir.

PAR su formiille tahmin edilebilir:

burada
l, toplam nifustaki hastalik insidansidir
I, maruz kalmamig gruptaki hastalik insidansidir

Rolatif Karsilastirmalar

Rélatif Risk

Rolatif risk (odds orani olarak da adlandirilir), bir maruziyet durumunda,
etkilenen insanlarda bir hastaligin olusma riskinin, etkilenmeyenlerdeki riske
oranidir. Tablo 2.4.’te goriildigii gibi, sigara kullanan kadinlardaki felg riski
orant hic sigara kullanmamis olanlara kiyasla 2.8."dir (49.6 / 17.7).

Odds orani risk farkina gore daha giiclii bir iliski giici gostergesidir. Clin-
ki, hastalik olusumunun temel diizeyi ile iliskilidir. Risk farkinin tersine, te-
mel insidans hizinin biyiikliga ile ilgilidir. Benzer risk farklarina sahip top-
lumlar, temel hizlarinin blydklGgiine bagli olarak, ciddi farklilik gésteren risk
oranlarina sahip olabilir.

Odds orani, bir iliskinin, nedensel bir iliskiyi temsil etme olasiliginin de-
gerlendirilmesinde kullanilir. Ornegin, cok fazla sigara kullananlardaki uzun
vadeli akciger kanseri odds orani, sigara kullanmayanlara kiyasla yaklasik
20’dir. Bu rakam cok yiiksektir ve bu iliskinin sansa sahip olma ihtimalinin
bulunmadigini gosterir. Tabii ki, daha distk risk hizlari da nedensel bir ilis-
kiye isaret edebilir; ancak diger olasi agiklamalari elerken dikkatli olunmasi
gerekir (bk. 5 .Boliim).



36

Bolim 2

Atfedilebilir Risk

Atfedilebilir risk, bir hastaligin veya bir maruziyetten etkilenen bireyler-
deki diger bir neticenin, maruziyete atfedilebilen oranidir. Bu, halk saghg
amaclari dogrultusunda daha faydali bir terimdir. Ciinkd, belirli bir maruziye-
tin elenmesi veya kontrolii suretiyle, hastalik riskinin azaltildigi ve genellikle
ylizde olarak ifade edilen miktari yansitmaktadir. Atfedilebilir riski kullan-
mak suretiyle, maruziyetten etkilenmeyenlerdeki hastalik hizini, (genellikle
insidans veya mortalite) etkilenen bireylerdeki hizdan cikararak, maruziyetin
sonuglarindan kurtulan insanlarin sayisinin tahmin edilmesi mamkindiir.
Ornegin, sigara kullananlar arasinda 100 kisiden 6’s1 6lmiisse ve 100 sigara
kullanmayan birey arasinda | 6liim varsa, atfedilebilir risk 100 kiside 5 ola-
caktir. Bu durum arastirilmakta olanin haricindeki nedenlerin, maruziyetten
etkilenen ve etkilenmeyen gruplar Gizerinde esit etkiye sahip oldugunu ortaya
koymaktadir.

Ozetle, toplumlarin arastiriimast ile ilgili cesitli 6lciiler vardir. 3. Boliim’de
bu olciitlerin pek coguna arastirma yontemleri baglaminda atifta bulunul-
maktadir.
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Calisma Sorulari

2.1 Hastalik sikligina ait G¢ epidemiolojik olciit nedir ve ilgileri neler-
dir?

2.2 Prevalans hizi, farkli toplumlardaki tip 2 diyabet sikhigi icin faydali
bir 6lciit midiir? Tablo 2.3’te gosterilen diyabet prevalans hizla-
rindaki farkliligin olasi aciklamalari nelerdir?

2.3 Tablo 2.4’te verilen 6rnekte, sigara kullanicilari ile ilgili topluma
atfedilen risk veya atfedilebilir kesir (oranti) nedir?

2.4  Toplumlardaki hastalik sikliginin karsilastiriimasinda kullanilan él-
ciitler ve bunlarin sunduklar bilgiler nelerdir?

2.5 Pasif igicilikle baglantili akciger kanserinin rolatif riski diisiktir,
ancak topluma atfedilen risk 6nemli diizeydedir. Bunun aciklama-
st nedir?

2.6  Standart yas dagilimina sahip (6rnegin, DSO diinya standart niifu-
su) bir toplumla ilgili hizlarin standartlastirilmasindaki ana sebep
nedir?

2.7 Eger bir iilkede, kisi basina kanser o6limlerinin, en fazla nerede
meydana geldigini bilmek istiyorsak, hangisi uygundur: Kaba
6lim hizlari veya yasa gore standartlastiriimis hizlar?

2.8 Fildisi Sahilleri’nde kanserle ilgili 100.000 kisi basina diisen kaba
6lim hizi 70,5 ve 100.000 kisi basina yasa gore standartlasti-
rilmis 6lim hiz1160,2’dir. Bu iki hiz arasindaki biyiik fark neyle
actklanmaktadir?

2.9 Japonya’da kanserle ilgili 100.000 kisi basina diisen kaba 6lim
hizi 241,7 ve Fildisi Sahillerinde kanserle ilgili 100.000 kisi basi-
na diisen kaba 6liim hizi 70.5’tir. Japonya’daki 6lim hizi, Fildisi
Sahilleri’'ndekine gore daha mi fazladir?
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3. Bolum
Arastirma Turleri
Gozlemler ve Deneyler

Onemli Mesajlar

*  Epidemiolojik incelemede uygun arastirma yonteminin segilmesi gok 6nemli bir adimdir.

e Her arastirma planinin giiclii ve zayif yonleri vardir.

e Epidemiyologlar bitiin yanlilik ve yanilma kaynaklarini g6z éniinde bulundurmak
ve bunlari azaltmak icin caba sarf etmek zorundadir.

e Etik konular diger bilim dallarinda oldugu gibi epidemiolojide de 6nemlidir.

Gozlemler ve Deneyler

Epidemiolojik arastirmalar gozlemsel veya deneysel olarak siniflandirilabilirler.
En yaygin arastirma tdrleri alternatif isimleri ve arastirma birimleri ile
birlikte Tablo 3.1.’de listelenmistir. Sol siitunda yer alan terimler, bu kitabin
tamaminda kullaniimaktadir.

Gozlemsel Arastirmalar

Gozlemsel arastirmalar, doganin kendi akisinda ilerlemesine izin vermektedir.
Arastirmaci ol¢iim yapar; ancak miidahalede bulunmaz. Tanimlayici veya analitik
olarak adlandirilabilen arastirmalart icerirler:

e  Tamimlayiciarastirma, bir hastaligin bir niifusta ortaya cikisinin tanimlanmasi
ile sinirlidir ve genellikle epidemiolojik incelemedeki ilk adimi olusturur.

e Analitik arastirma, saglik durumu ile diger degiskenler arasindaki iliskileri
analiz etmek suretiyle daha ileri gider.

En basit tanimlayici arastirmalari bir kenara birakirsak, hemen hemen bdtiin
epidemiolojik arastirmalar nitelikleri itibariyle analitiktir. Tamamen tanimlayici olan
arastirmalar nadirdir. Ancak saglik istatistiklerinin raporlarinda yer alan tanimlayici
veriler epidemiolojik arastirmalar igin faydali bir kaynaktir.

Belirli bir hastaligi olan cesitli hastalarin &zelliklerinin tanimlandigi, ancak
referans nifustakilerle karsilastirilmadigi sinirli tanimlayici bilgiler (bir vaka serisinde
saglananlar gibi), genellikle daha detayli bir epidemiolojik arastirmanin baslatilmasini
saglar. Ornegin, 1981 yilinda daha énceleri nadir goriilen bir pnémoni formuna
sahip dort genc erkekle ilgili olarak yapilan tanimlama, edinilmis immun yetmezlik
sendromu (AIDS) adini alan kosulla ilgili genis epidemiolojik arastirma dizisinin ilkini
olusturmustur."'

Deneysel Arastirmalar

Deneysel veya miidahale arastirmalari, tedavi vasitasiyla bir hastaligin
ilerleyisini veya bir hastaligin determinantini (maruziyet veya davranis gibi)
degistirmek iizere etkin bir girisim yapilmasini gerekli kilarlar ve yontem
acisindan diger bilim dallarindaki deneylere benzerler. Bununla birlikte,
ekstra kisitlamalara tabidirler.
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Tablo 3.1 Epidemiolojik Arastirma Tiirleri

Arastirma Tiiri Alternatif Adi Arastirma Birimi

Gozlemsel arastirmalar
Tanimlayici aragtirmalar
Analitik arastirmalar

Ekolojik Korelasyonel Toplumlar

Kesitsel Prevalans Bireyler

Vaka kontrolu Vaka referansi Bireyler

Kohort izleme Bireyler

Deneysel arastirmalar Mudahaleli aragtirmalar

Randomize kontrolli galismalar Klinik galismalar Bireyler
Tabakalandiriimis randomize kontrollu Gruplar

calismalar

Saha galismalari

Toplum galigmalari Mdudahaleli Saglikh insanlardan olusan

toplum calismalari  Toplumlar

Cinkd, arastirma grubunda yer alan insanlarin saghg risk altinda olabilir. Baslica
deneysel arastirma yontemleri sunlari igerir:

e Hastalarin denek olarak kullanildigi randomize kontrollii arastirmalar
(klinik calismalar)
Katilimcilarin saglikli insanlardan olustugu saha arastirmalari
Katilimcilarin ~ toplumlarin  kendisini  olusturduklari  topluluk
arastirmalari

Biitiin epidemiolojik arastirmalarda bir kisinin hastaligi tasidigini ortaya
koyan semptomlari, belirtileri ve diger ozellikleri gostermek suretiyle
incelenmekte olan vakanin net bir tanimlamasinin yapilmasi zaruridir.
Maruz kalan kisinin net bir tanimlamasi da gereklidir. Bu tanimlamaya, bir
kisinin s6z konusu faktére maruz kaldigini bildiren biitiin karakteristikler
dahil edilmek zorundadir. Hastalik ve maruziyete iliskin net tanimlamalarin
mevcut olmamasi halinde, bir epidemiolojik arastirmadan ortaya cikan
verilerin yorumlanmasi ¢ok zordur.

Gozlemsel Epidemioloji
Tanimlayici Arastirmalar

Rutin olarak mevcut bulunan verilere veya 2. Béliim’de tanimlandigi gibi
oOzel arastirmalarla elde edilen verilere dayandirilarak bir toplumun saglk
durumuna iligkin yapilan basit bir tanimlama, genellikle bir epidemiolojik
arastirmadaki ilk adimdir. Bu arastirma tiiri pek cok dlkede, ulusal saglk
istatistikleri merkezi tarafindan istlenilmektedir. Sadece tanimlayici nitelige
sahip arastirmalar, maruziyet ve etki arasindaki baglantilari analiz etmek
tizere higbir girisimde bulunmazlar. Bunlar, genellikle 6liim istatistiklerine
dayanirlar ve belirli zaman dilimleri boyunca veya cesitli iilkelerde yasa,
cinsiyete ya da etnisiteye gore 6liim orintilerini inceleyebilmektedirler.

Her 100.000 canli dogumdaki anne 6liim oranlarini géstermek suretiyle on
sekizinci yiizyilin ortasindan bu yana isvec’teki anne dliimliiliik 6riintiistini
ortaya koyan Sekil 3.1, tanimlayici verilerin klasik bir 6rnegidir? . Bu tiirden




Arastirma Tdrleri 43

veriler, bu derecede net diisiise neden olan faktorlerin belirlenmesinde
oldukca degerlidirler. O tarihlerde anne 6limliiligiinde gecici bir artisa yol
acmis olabilen, genc kadinlarin 1860’lar ve 1870’lerdeki yasam kosullarinda
goriilen olasi degisikliklerin diisiinilmesi ilginctir. Aslinda, bu dénemde
isvec’te ciddi boyutlarda yoksulluk yasanmis ve yaklasik bir milyon isvecli
gog etmistir. Bunlarin biyiik kismi Amerika Birlesik Devletleri’'ne gitmistir.

Sekil 3.1. isveg’teki Anne Oliim Oranlari, 1750-19752
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Sekil 3.2 de rutin 6lim istatistiklerine dayanmaktadir ve alti ilkede,
zaman icinde kalp hastaligi 6liim hizlarinda goriilen degisikligin bir 6rnegini
ortaya koymaktadir. Kalp hastaligina dayali 6lim oranlarinin aralarinda
Avustralya, Kanada, ingiltere, ve ABD’nin de yer aldig1 cesitli iilkelerde son
otuz yilda %70 oraninda azalmis oldugunu ortaya koymaktadir. Ancak,
ayni donem esnasinda diger iilkelerdeki (Brezilya ve Rusya Federasyonu
gibi) hizlar ya ayni kalmis ya da artmistir.®> Bu farkin incelenmesinde sonraki
adimda ise vefat belgelerinin mukayese edilebilirligi, hastaligin insidansi ile
vaka olumliligindeki degisiklikler ve ilgili toplumlarin maruz bulunduklari
risk faktorlerindeki degisiklikler hakkinda bilgi gerekecektir.

1850 7

i
.

Ekolojik Arastirmalar

Ekolojik (veya korelasyon) arastirmalar hipotez olusturulmasinda fayda
saglamaktadir. Bir ekolojik arastirmada analiz iiniteleri bireylerden daha ¢ok
insan gruplandir. Ornegin, Yeni Zelanda’nin farkl vilayetlerinde olagandisi
yiiksek sayidaki astim oliimleri ile astim ilaci ortalama satislari arasinda
bir iliski tespit edilmistir.# Farkli toplumlardaki hastalik siddeti gibi diger
oOzelliklere iliskin olasiligin disarida tutulmasi amaciyla, bu tiir bir gozlemin,
tim olasi degiskenler yoniinden sinanmasi gerekecektir.
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Sekil 3.2. 30 Yas ve Uzeri Erkeler Arasinda Kalp Hastaligina Bagh
Yasa Gore Standartlastirilmis Oliim Hizlari,* 1950-2002
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Ekolojik arastirmalar, ayni zamanda ayni zaman diliminde veya bir zaman
dizisinde farkli yerlerdeki toplumlari karsilastirmak veya ayni yerde bulunan
ayni toplumu farkli zamanlarda karsilastirmak suretiyle de yapilabilir.
Orneklerden birisi, Diinya Saglik Grafigi’ndeki (bk. Kutu 4.2,) ekolojik verilerin
kullanilmasidir. Zaman serileri, ekolojik arastirmalarda potansiyel bir problem
teskil eden sosyoekonomik degisken etkilerini bir miktar azaltabilir. Eger
bir zaman serisindeki zaman dilimi, giinliik zaman serisi arastirmalarinda
(Sekil 3.3.) oldugu gibi cok kisa ise, degisken etkisi gercekte sifirdir. Clinki,
arastirmaya dahil olan insanlar kendi kontrollerini yapmaktadir.

Sekil 3.3. Paris’te Sicak Dalgasi Esnasindaki Oliimler, 20035
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Yiritilmesi kolay ve bu nedenle cazip olsa da ekolojik arastirmalarin
yorumlanmasi genellikle zordur. Ciinkd, bulgulara iliskin cesitli olasi
aciklamalarin dogrudan incelenmesi nadiren miimkiin olmaktadir. Ekolojik
arastirmalar genellikle baska amaclar dogrultusunda toplanmis verilere
dayanmaktadir. Farkli maruziyetler ve sosyoekonomik faktorlere iliskin
veriler mevcut olmayabilir. Buna ilaveten, analiz birimi bir grup oldugundan,
maruziyet ve etki arasindaki baglanti bireysel diizeyde kurulamamaktadir.
Ekolojik arastirmalarin cazip yoni cok farkli 6zelliklere sahip toplumlardan
veya farkli veri kaynaklarindan elde edilmis verilerin kullanilabiliyor
olmasidir.

Fransa’da 2003 yilindaki sicak dalgasi esnasinda goriilen 6liim hizi artisi
(Sekil 3.3) hava sicakhgindaki artisla 6nemli bir korelasyona sahiptir; ancak
artan giinliik hava kirliligi de 6nemli rol oynamistir. Bu 6liim artisi esasen
yasli insanlar arasinda ortaya ¢ikmis ve direkt 6lim nedeni genellikle kalp
veya akciger hastaligi olarak kayda gecmistir.

Ekolojik Yanilgi

Ekolojik verilere dayanarak uygun olmayan cikarimlarin yapilmasi
neticesinde, bir ekolojik yanilgi veya yanlilik ortaya cikar. Bu yanliligin
nedeni, grup diizeyindeki degiskenler arasinda gézlemlenen iliskinin bireysel
diizeydeki iliskiyi kesin bicimde simgelemesinin gerekli olmamasidir (bk.
2. Bolim). Sekil 3.4’te gosterilen anne oliimleri ile seklin sagindaki dort
bolgede doguma yardimci ehil personelin mevcut olmamasi arasinda bir
iliskinin bulunmamasi, ekolojik yanilgiya 6rnek verilebilir.® Doguma yardimci
ehil personelin bulunmasinin haricinde pek cok faktoriin, dogumun sonucu
tizerinde etkisinin oldugu aciktir. Bu tiirden bir ekolojik ¢ikarsama, sinirli
olmakla birlikte, daha detayli bir epidemiolojik calisma icin verimli bir
baslangig teskil edebilir.

Sekil 3.4. Yenidogan ve Anne Oliimleri, Doguma Yardimci Ehil Personelin
Bulunmamasiyla ilgilidir®
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Bolim 3

Kesitsel Arastirmalar

Kesitsel arastirmalar, hastaligin prevalansini 6lgmektedir ve dolayisiyla
bunlara genellikle prevalans arastirmalari denir. Bir kesitsel arastirmada,
maruziyet ve etki Olclimleri ayni anda yapilir. Kesitsel arastirmalarda
gosterilen iliskilerin nedenlerinin degerlendirilmesi, kolay degildir. Sorulmasi
gereken asil soru, maruziyetin etkinin 6ncesinde mi yoksa sonrasinda mi
gerceklestigidir. Eger maruziyet verilerinin herhangi bir etki ortaya ¢ikmadan
once maruziyeti gosterdikleri biliniyorsa bir kesitsel arastirmadan elde edilen
veriler bir grup arastirmasindan tiretilmis veriler gibi ele alinabilir.

Kesitselarastirmalarin yapilmasi, nispeten basit ve ucuz; irk veya kan grubu
gibi bireylerin sabit karakteristiklerinden olusan etkilerin incelenmesinde
faydalidir. Ani hastalik salginlarinda cesitli maruziyetleri olgecek kesitsel
arastirmalar, bu salginin nedeninin incelenmesindeki en uygun ilk adim
olabilir.

Kesitsel arastirmalardan elde edilen veriler, toplumlarin saglik hizmeti
ihtiyaglarinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir. Standartlastiriimis
tanimlama ve anket ydntemleri ile bagimsiz, rastgele 6rneklemlerin
kullanilmasi yoluyla yinelenen kesitsel arastirmalardan elde edilen veriler,
faydali egilim gostergeleri sunmaktadir.” ® Her anket net bir amaca sahip
olmalidir. Gecerli anketler iyi tasarlanmis soru formlarina, yeterli biyiikliikteki
uygun bir érnekleme ve iyi bir cevap hizina sahip olmalidir.

Pek cok dlke, kisisel ve demografik karakteristiklere, hastaliklara ve
saglikla ilgili aliskanliklara odaklanacak sekilde, kendi toplumlarina ait
temsil edici numuneler izerinde diizenli kesitsel anketler yapmaktadir. Bu
sekilde, hastalik sikligi ve risk faktorleri yasa, cinsiyete ve irka dayali olarak
incelenebilmektedir. Risk faktorlerinin kronik hastaliklar baglamindaki
kesitsel arastirmalari, bircok tilkede yiritilmektedir (Kutu 3.1).

Kutu 3.1. DSO Kiiresel Bilgi Veritabani: Gevrim igi Bir Arag

DSO Kiiresel Bilgi Veritabani (InfoBase — http://infobase.who.int), 186 iilke ile
ilgili olarak kronik hastaliklar ve bunlarin risk faktorleri (fazla kilo/obezite, tan-
siyon, kolesterol, alkol, titiin kullanimi, meyve/sebze tiiketimi, fiziksel hareket-
sizlik, diyabet) hakkindaki bilgilerin toplandigi, saklandigi ve sunuldugu bir veri
ambaridir. InfoBase, 2002 yilinda saglik uzmanlarinin ve arastirmacilarinin tlkeler
tarafindan rapor edilen kronik hastalik risk faktorii verilerine erisim saglama
olanaklarini iyilestirmek amaciyla acilmistir. Izlenebilir kaynak ve tam arastirma
metodolojisi sunma avantajina sahiptir. Asagidaki secenekler cevrim ici olarak
mevcuttur: B

o Belirli risk faktorlerine iliskin DSO tahminleri kullanilarak dlkelerin mukayese
edilmesi

e En yeni ve ulusal diizeyde temsil giicii en yiiksek verileri gosteren ilke profil-
lerinin hazirlanmasi

e Belirli risk faktorleri Gizerinden butiin dlke verileri ile ilgili bir anket arastirma
aracinin kullanilmasi

Vaka Kontrol Arastirmalari

Vaka kontrol arastirmalari, basta nadir hastaliklar olmak tizere, hastalik
nedenlerinin incelenmesi icin nispeten basit bir yol sunmaktadir. Bu
calismalarda, konu alinan hastaligi (veya baska sonug degiskeni) tasiyan
insanlar ile hastalik veya sonug degiskeninden etkilenmeyen insan grubunun




uygun kontrolii (mukayese veya referans) s6z konusudur. Bu galismada,
olasi nedenin vaka ve kontrol gruplarinda ortaya ¢tkma durumu karsilastirilir.
Arastirmacilar, hastalik olusumuna iliskin verileri zaman icinde bir noktada
ve maruziyete iligkin verileri ise zaman icinde 6nceki bir noktada toplarlar.

Vaka kontrol arastirmalari, kesitsel arastirmalarin aksine longitudinaldir.
(Sekil 3.5). Vaka kontrol arastirmalarina, retrospektif arastirmalar adi
verilmektedir. Ciinkd arastirmaci olasi bir nedeni bulmak iizere hastaliktan
gecmise dogru bakmaktadir. Bu durum kafa karistirict olabilir, c¢iinki
retrospektif ve prospektif terimleri veri toplama zamanlamasinin, mevcut
tarihle ilgili olarak tanimlanmasinda da kullaniimaktadir. Bu anlamda, biitiin
veriler gecmisle ilgili oldugu zaman, bir vaka kontrol arastirmasi retrospektif;
veya verilerin toplanmasi, zamanin akisi ile birlikte ilerledigi zaman, bir vaka-
kontrol arastirmasi prospektif olabilir.

Sekil 3.5. Vaka Kontrol Arastirmasinin Dizayni
LEAMAN
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Vaka ve Kontrol Gruplarin Segimi

Bir vaka-kontrol arastirmasi, vaka grubunun segilmesi ile baslar. Bu vakalar
belirli bir toplumdaki biitiin vakalari temsil etmelidir. Vakalarin secilmesinde
maruziyet degil, hastalik esas alinir. Kontrol grubu ise hastaligi bulunmayan
insanlardan olusmaktadir. Kontrol grubunda yer alacak vakalarin belirlenmesi
ve kayit altina alinmasinda maliyet etkili yollarin bulunmasi, toplum temelli
vaka kontrol arastirmalarinin kritik ve miicadele gerektiren bir yonidiir.
En zor gorev ise vakalarin ortaya ciktigi toplumdaki maruziyet prevalansini
temsil edecek bir 6rneklemin secilmesidir. Ayrica, kontrol ve vaka gruplarinin
segimi maruziyet durumundan etkilenmemeli, bu durum her iki grup icin de
ayni sekilde ele alinmalidir. Vaka ve kontrol gruplarinin her seyi kapsamasi
gerekli degildir. Gercekte, bu gruplar, yasl insanlar, erkekler veya kadinlar
gibi herhangi bir alt grupla sinirlandirilabilir.

Kontrol grubu, kendilerinde hastalik gelistigi durumda, arastirma
vakalari olarak belirlenecek insanlari temsil etmelidir. Arastirmalarin siklikla
prevalans verileri kullanilarak yapiliyor olmasina karsin (6rnegin, konjenital
malformasyonlarla ilgili vaka kontrol arastirmalari), ideal olan, vaka kontrol
arastirmalarinda yeni (insidans) vakalarin kullanilmasidir ki bu sayede
nedensellik ve sag kalim (veya iyilesme) ile ilgili faktorlerin ayristirilmasindaki
zorlugun oniine gecilecektir. Vaka kontrol arastirmalarindarélatif hastalik
riski tahmin edilebilir; ancak hastaligin kesin insidansi tayin edilemez.

Arastirma Tarleri
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Maruziyet

Vaka kontrol arastirmalarinin énemli bir yoni de vaka ve kontrol
gruplarindaki maruziyet baslangicinin ve siiresinin tespit edilmesidir. Vaka
kontrol arastirmalarinda, vakalarin maruziyet durumu genellikle hastaligin
gelisiminden sonra tespit edilir (geriye donik
veriler) ve bu durum genellikle etkilenen

Kutu 3.2. Talidomid

Federal Almanya Cumhuriyeti’nde 1959 ve 1960 yillarinda kisinin veva bir akrabasinin va da arkadasinin
dogan bebeklerde goriilen taliomid ve uzuv kusurlari ara- 3! Y h ya da arkadas
sindaki iliskinin kesfedilmesi, vaka kontrol arastirmasinin dogruda-n .sorg.ulann.]aSI ile l_)e_l”flen" (Kutu
klasik bir ornegidir. 1961 yilinda yapilan bu arastirmada 3.2.). Bilgilendirmeyi yapan kisinin cevaplari,
etkilenen cocuklar normal cocuklarla mukayese edilmistir. | arastirlmakta olan hipotez veya hastalik ile
Bebeklerinde malformasyon gériilen 46 anneden 41 tane- | ilgili deneyimlerinden etkilenebilir.
si_hamileligin dérdiincii ve dokuzuncu haftalari arasinda Vaka kontrol arastirmasinin  kullanimina
talidomid kullanmislardir, oysa ¢ocuklari normal olan 300 iliskin bir drnek, Tablo 3.2.’de gésterilmektedir.

kontrol annesinden hicbirisi hamilelik esnasinda bu ilaci Papua Yeni Gine’deki arastirmacilar. nekrotizan
almamistir. 10 Buna gore, ilag alim zamaninin dogru tes- pu 3 ’

piti, ilgili maruziyetin tespit edilmesinde ciddi 6neme sa- | enterit hastgl{glna sahip ki§i|erle'bu hasta!lg!
hiptir. tasimayan kisiler arasinda, 6nceki et tiiketimi

durumunu  karsilastirmiglardir. Hastaligi
tasimayan kisilere oranla (57 vakanin 16’s1) hastaligi tastyan kisiler arasinda
onceden et tiiketen kisi sayisinin (61 vakanin 50’si) daha fazla oldugunu
bildirmislerdir.

Maruziyet, zaman zaman biyokimyasal 6lciimlerle tespit edilmektedir
(6r. kandaki kursun veya idrardaki kadmiyum). Bu durum gecmisteki iliskili
maruziyet durumunu dogru bicimde yansitmayabilmektedir. Ornegin, 6
yasta kanda bulunan kursun, kursun hassasiyetinin en yiiksek oldugu 1 ile 2
yas donemindeki maruziyete iliskin iyi bir gosterge degildir. Eger maruziyet,
oturmus bir kayit sisteminden tahmin edilebiliyorsa (6r. saklanmis rutin
kan testi sonuglari ya da istihdam kayitlari) veya vaka kontrol arastirmasi,
hastalik ortaya ¢ikmadan once veri toplamasinin yapildigi prospektif bir
bicimde yapiliyorsa bu problemin dniine gegilebilir.

Odds Orant

Bir vaka kontrol arastirmasinda bir maruziyet ile hastaligin baglantisi
(rolatif risk), odss oraninin (OR) hesaplanmasi suretiyle olciliir ki odds
orani vakalar arasindaki maruziyet oraninin kontroller
Tablo 3.2. Papua Yeni Gine’de Et Tiiketimi ile arasindaki maruziyet oranina  olan oranidir. Tablo
Nekrotizan Enterit Hastaligi Arasindaki Baglanti™ 3 3 *deki verilerle ilgili olarak, odds orani su sekilde
verilmektedir:

Maruziyet (en son et

tiiketimi)
50x4l
Var Yok Toplam OR=(50/11)+(16/41)=11x16=11.6
:-INa:I:?gtl?zan Var 50 n o1 Bu durum bize, kontrol grubuna oranla vaka grubunda
enterit) en son et tiiketiminin 11,6 kat daha fazla olasi oldugunu
Yok 16 41 57 gostermektedir.
Top. 66 52 118 Odds orani odds oraniyla oldukca benzerlik

gostermektedir ki bu durum 6zellikle de eger bir hastalik
nadirse s6z konusudur. Odds orani ile iyi bir tahmin yapilabilmesi igin, vaka
ve kontrol gruplari maruziyet ile ilgili olarak genel niifusu temsil edici nitelikte
olmak zorundadir. Bununla birlikte, hastaligin insidansi bilinmediginden
dolayi, mutlak risk hesaplanamamaktadir. Bir odds oranina, nokta tahmini
etrafinda gozlemlenen giiven araligi da eslik etmelidir. (bk. 4. Boliim).
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Kohort Arastirmalari

izleme veya insidans arastirmalari olarak da adlandirilan kohort
arastirmalari, hastalik tasimayan ve olasi bir hastalik veya durum etkenine
maruziyete gore kendi icinde alt gruplar halinde siniflandirilmis bir insan
grubu ile baslar (Sekil 3.6). ilgili degiskenler belirlenerek olciiliirler. Miiteakip
yeni hastalik (veya diger durumlar) vakalarinin gelisiminin, maruziyetin
oldugu ve olmadigi gruplar arasinda nasil bir farkhlik gosterdigini anlamak
lizere kohortun tiimi izlenir. Maruziyet ve hastalik ile ilgili veriler zaman
icinde farkli noktalara isaret ettigi icin, kohort arastirmalari vaka kontrol
arastirmalari gibi longitudinaldir.

Sekil 3.6. Bir Kohort Arastirmasinin Dizavni

ZAMAN
Sorgulama yani
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inzanlar
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e

Hastalik yok

Kohort arastirmalarina, c¢ogu zaman prospektif arastirmalar da
denmektedir. Ancak, bu terminoloji kafa karistiricidir ve dolayisiyla bundan
kacinilmalidir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, “prospektif” terimi maruziyet ile
etki arasindaki iliskiye degil veri toplanma zamanina isaret eder. Dolayisiyla,
hem prospektif hem de retrospektif kohort arastirmalari s6z konusu olabilir.

Kohort arastirmalari, hastaligin nedenselligi hakkindaki en iyi bilgileri ve
hastalik gelisme riskinin dogrudan dlctimiinii saglarlar. Her ne kadar kavramsal
olarak basit olsa da kohort ¢alismalari baslica girisimlerdendir ve uzun izlem
siirelerini gerekli kilabilirler. Clinkl hastalik, maruziyetin ardindan uzun siire
sonra ortaya cikabilir. Ornegin, radyasyonun neden oldugu tiroit kanseri veya

I6seminin indiiksiyon periyodu (yani, belirli bir
nedenin bir netice ortaya koymasi igin gereken
siire) uzun vyillar sdrebilir ve arastirmaya
katilanlarin uzun bir sire izlenmesi gerekir.
incelenen cogu maruziyet nitelikleri itibariyle
uzun vadelidir ve bunlar hakkindaki kesin
bilgiler uzun siireler boyunca veri toplanmasini
gerekli kilar. Bununla birlikte, titiin kullanimi
acisindan bakildiginda, pek cok insan nispeten
istikrarli bir sekilde bunu aliskanlk haline
getirmistir ve gecmis ile simdiki maruziyet
hakkindaki bilgiler kohort belirlendigi anda
toplanabilir.

Ani akut maruziyet durumlarinda, akut

Kutu 3.3. Zehirlenmenin Geg Etkileri: Bhopal

Uzun dénem etkilerinin 6lgiilmesine verilebilecek 6rnekler-
den birisi, 1984 yilinda Bhopal, Hindistan’da bulunan bir
bocek ilaci fabrikasinin civarinda oturanlarin maruz kaldig:
felaket diizeyindeki zehirlenmedir.12 Uretim siirecindeki
ara kimyasal madde metil izosiyanat, bir depodan sizmis
ve dumanlar civardaki yerlesim alanlarina yayilarak yarim
milyon insanin gaza maruz kalmasina neden olmustur. Bu
maruziyet neticesinde 20.000 kisi yasamini yitirmistir.
Ayrica, 120.000 kisi hala kazanin ve miteakip kirlenmenin
meydana getirdigi saglk etkilerinden yakinmaktadir. Akut
etkiler, kesitsel bir yontem ile kolayca arastirilmistir. Daha
sinsi kronik etkiler ile ancak uzun bir latent sdrenin ar-
dindan ortaya cikan etkiler, kohort arastirmasi yontemleri

kullanilarak hala incelenmektedir.

etkilere iliskin neden etki iliskisi belirgin olabilir; ancak kohort calismalari geg
ya da kronik etkilerin incelenmesinde de kullaniimaktadir (Kutu 3.3.).




50 Bolim 3

Kohort arastirmalarina, maruziyet durumu olan ve olmayan insanlarla
baslandigindan, bireysel maruziyetler hakkindaki mevcut verilerin 6lgiilmesi
veya saptanmasindaki zorluk, bu arastirmalardan bir tanesinin yapilabilirligini
ortaya koymaktadir. Eger hastalik, maruziyet durumu olmayan gruptaki gibi
maruziyet durumu olan grupta da nadir goriliiyorsa yeterli biyiklikteki bir

arastirma grubunun olusturulmasinda da sorunlar yasanabilir.

Kutu 3.4. Hemsirelere Yonelik Saglk Arastirmasi

Kohort arastirmalarinda, maliyet baslica etken olsa da bun-
larin ydratilmesini daha az maliyetli hale getirmeye yonelik
yontemler gelistirilmistir. 1976 yilinda, 30-35 yaslan ara-
sindaki 121.700 evli bayan hemsire, ilk Hemsirelere Yone-
lik Saglhk Arastirmasi anket formunu doldurmustur. Her iki
yilda bir bagimsiz olarak doldurulan bu anketler, kendi saglik
davraniglari ile Greme ve tibbi gecmisleri hakkinda bilgi ver-
mek iizere, bu hemsirelere génderilmistir. ilk kohort, dogum
kontrol haplari kullaniminin saglik Gizerindeki etkilerinin de-
gerlendirilmesi amaciyla kayit altina alinmistir. Arastirmacilar,
yontemlerini bilylik kohortun kiiciik alt gruplari Gizerinde test
etmisler ve rutin veri kaynaklarindan hastalikla ilgili bilgiler
elde etmislerdir.13 Dogum kontrol hapi kullanimi ile yumurta-
lik ve meme kanseri riski arasindaki iliskinin arastiriimasina ek
olarak, bu gruptaki diger hastaliklari degerlendirme kapasite-
sine de sahip olmuslardir — Tablo 2.3.’te gosterildigi gibi, kalp
hastaligi ve inme ve sigara kullanimi ile inme arasindaki iliski
gibi. Her ne kadar inme nispeten yaygin bir 6liim nedeni olsa
da genc kadinlarda nadir goriilmektedir ve dolayisiyla biiyiik
bir gruba gerek duyulmaktadir.'®

izlemin bir parcasi olarak hastalik kayitlari
ya da ulusal 6lim kayitlari gibi mortalite ve
morbidite hakkindaki rutin bilgi kaynaklarini
kullanmak suretiyle, kohort arastirmasinin
maliyeti disdrdlebilir.  Buna verilebilecek
orneklerden birisi Hemsirelere yonelik Saglik
Arastirmast’dir (Kutu 3.4.).

Kohort arastirmalarinda baslangic noktasi
olarak saglikli bireyler ele alindigindan, bir dizi
neticenin incelenmesi miimkiindiir (vaka kontrol
arastirmalarinda elde edilenin aksine). Ornegin,
Framingham arastirmasinda 1948 yilinda
baslamis bir kohort arastirmasi  aralarinda
kardiyovaskiiler ve solunum yolu hastaliklari ile
kas iskelet bozukluklarinin da yer aldigi bir cok
hastaliga iliskin risk faktord incelenmistir. '4

Benzer biyiik dlcekli kohort arastirmalari,
Cin’de baslatilmistir. 1990 yilinda 40 yasindaki
169.871 erkek ve kadindan olusan temsili
orneklemden, temel demografik 6zellikler, tibbi
gecmis ve tansiyon ile viicut agirhginin da dahil

oldugu baslica kardiyovaskiiler risk faktorleri ile ilgili bilgiler elde edilmistir.
Arastirmacilar, bu kohortu diizenli olarak izlemeyi planlamaktadir.'*
Kohort arastirmalarinin 6zel bir tiirli tek yumurta ikizlerinin arastiriimasi

olup, burada genetik varyasyonun etkisi — belirli bir faktére maruz kalan
ve maruz kalmayan insanlar arasinda — elimine edilebilmektedir. Bu tip
arastirmalar, kronik hastaliklara iligkin pek cok sebep sonug iliskisi hakkinda
giicli kanitlar sunmaktadir. Isveg'te, ikizlere yonelik kayitlar pek cok
epidemiolojik soruya cevap vermede kullanilabilen veri kaynagi tiirine iyi bir

ornektir.'®

Gecmise Yonelik Kohort Arastirmalart

Kutu 3.5. Mide Kanseriyle ilgili i¢ ice Gegmis Vaka
Kontrol Arastirmasi

Helicobacter pylori enfeksiyonunun mide kanseri ile ilgi-
sinin bulunup bulunmadigini saptamak icin, arastirmaci-
lar 1960’larin ortasinda tespit edilmis 128.992 kisilik bir
kohort kullanmistir. Orijinal kohorttaki 186 kiside mide
kanseri ortaya ¢ikmistir. Arastirmacilar daha sonra mide
kanseri olan 186 kisiyi vaka olarak ve ayni gruptan kanser
tasimayan diger 186 kisiyi ise kontrol olarak secmek sure-
tiyle i ice gecmis vaka kontrol arastirmasi yapmislardir. H.
pylori enfeksiyonu durumu, 1960’lardan beri saklanan se-
rum numunelerinden geriye dogru tespit edilmistir. Mide
kanseri olan kisilerin %84’ii — ve kontrollerin sadece %6 I’i
—daha 6nceden H. pylori ile enfekte olmuslardir. Bu durum
H. pylori enfeksiyonu ve mide kanseri arasinda pozitif bir

iliski bulundugunu ortaya koymaktadir.'®

Gecmise yonelik bir kohort arastirmasi
kullanmak  suretiyle  maliyetler =~ zaman
zaman disdrdlebilmektedir  (daha  onceki
maruziyet kayitlari esas alinarak belirlenir).
Bu tip arastirmaya gecmise yonelik kohort
arastirmasi adi verilir. Ciinkd, biitiin maruziyet
ve etki (hastalik) verileri mevcut arastirmanin
baslamasindan 6nce toplanmistir. Ornegin,
onceki otuz yil boyunca radyoaktif serpintinin
kanser gelisimindeki ~muhtemel roliinin
incelenmesinde, niikleer bomba deneme
alanlarinda radyoaktif serpintiye maruz kalan
askeri personelin kayitlari kullaniimaktadir.'”
Bu dizayn tir(, mesleki maruziyet ile ilgili
kanser arastirmalarinda nispeten yaygindir.
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i¢ ice Gegmis Vaka Kontrol Arastirmalart

I¢ ice gecmis vaka kontrol calismalari, kohort arastirmalarini daha az
maliyetli hale getirmektedir. Hem vakalar hem de kontroller belirli bir kohort
icinden secilmekte olup, bu grup icin maruziyet ve risk faktorleri hakkindaki
bazi bilgiler zaten mevcuttur (Sekil 3.7.). Arastirma igin 6zellikle segilen yeni
vaka ve kontroller hakkinda ilave bilgiler toplanir ve analiz edilir. Maruziyet
Olgimdnin yapilmast pahali oldugu zaman bu model o6zellikle fayda
saglamaktadir. ic ice gecmis vaka kontrol calismasina iliskin bir 6rnek Kutu
3.5’te gosterilmektedir.

Sekil 3.7. ¢ ice Gegmis Vaka Kontrol Galismasinda Vaka Ve Kontrollerin
Belirlenmesi

- Hastalik = Wakalar
!
Hastallk i
tagimayan - B
Kigiler !
Toplurm — i
L | Hastalk yok
drneklem

—  Kontroller

Sore fuzun yillar bovunca taki)

Epidemiolojik Arastirmalarin Ozeti

Tablo 3.3.’te farkli gozlemsel arastirmalarin uygulamalari 6zetlenmekte
ve Tablo 3.4.’te avantajlar, dezavantajlar ve hata olasiliklari ana hatlariyla
belirtilmektedir (bu boliimde ileriki sayfalarda tartisiimaktadir).

Tablo 3.3. Fakh Gozlemsel Arastirma Yontemlerinin Uygulanmasi?

Hedef Ekolojik Kesitsel ~ Vaka kontrol ~ Kohort
Nadir gériilen bir hastaligin incelenmesi +HH+ - ettt R
Nadir gérilen bir nedenin incelenmesi ++ - - .
Nedenin ¢oklu etkilerinin test edilmesi + ++ - .
Goklu maruziyet ve determinantlarin arasgtirimasi ~ ++ ++ 4 4+
Zaman iliskisinin 6lglimi ++ - +b .
insidansin dogrudan 8lgimii - - + P,
Uzun latent dénemlerinin incelenmesi - - i R

@ +...+++++ genel uygunluk diizeyini gostermektedir (istisnalar vardir); - uygun degil.
b Eger prospektifse.

¢ Eger niifusa dayal ise.
Deneysel Epidemioloji

Miidahale veya deney, bir veya daha fazla insan grubundaki bir degiskeni
degistirmek zere girisimde bulunulmasini gerektirmektedir. Bunun anlami
ise alerjiye neden oldugu diisiinilen bir beslenme faktoriiniin ortadan
kaldiriimasi veya secili hasta grubu tizerinde yeni bir tedavinin denenmesidir.
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Bir miidahalenin etkileri, deney grubundaki neticenin kontrol grubundaki ile
mukayese edilmesi suretiyle 6lciliir. Miidahaleler arastirma protokoldi ile kati
bicimde tespit edildiklerinden, bu arastirmalarin dizayninda etik hususlar
bityiik 6nem tasimaktadir. Ornegin, deneye katilmasinin neticesinde hicbir
hasta, uygun tedaviden mahrum birakilmamalidir ve test edilmekte olan tedavi
o andaki bilgi birikimi 1siginda kabul edilebilir olmalidir. Neredeyse biitiin
durumlarda, arastirma katilimcilarina bilgi verildikten sonra, muvafakatlari
alinmaktadir.

Tablo 3.4. Fakh Gézlemsel Arastirma Yontemlerinin Avantajlar ve Dezavantajlari

Ekolojik Kesitsel Vaka kontrol Kohort

Secim yanliligi olasiligi u.D. Orta Yiksek Dusik
Hatirlama yanliligi olasihgr U.D. Yiksek Yiksek Disuk
izleme kaybi olasiligi uU.D. u.D. Disuk Yiksek
Karisiklik olasiligi Yiksek Orta Orta Orta
Gerekli zaman olasihgi  Dusuk Orta Orta Yiksek
Maliyet olasihgr: Duisuk Orta Orta Yiksek

U.D: Uygulanabilir Degil

Bir miidahale arastirmasi genellikle randomize kontrollii, saha ya da
topluluk calismasi olarak tasarlanir.

Randomize Kontrolli Calismalar

Randomize kontrollii calisma, genellikle belirli bir hastaligin tedavisi
seklinde olan ve spesifik bir miidahalenin etkilerinin arastirilmasi amaciyla
dizayn edilen bir epidemiolojik deneydir (klinik calisma). Arastirma yapilan
toplumdaki denekler, miidahale ve kontrol gruplarina rastgele secilirler ve
sonuglar, giktilarin karsilastiriimasi yoluyla degerlendirilir.

Mukayese edilmekte olan gruplarin esit olduklarindan emin olmak
amaciyla, hastalar gruplara rastgele, yani gelisigiizel, atanirlar. Eger ilk secim
ve randomizasyon diizgiin bicimde yapilmissa kontrol ve tedavi gruplari
incelemenin baslangicinda mukayese edilebilir nitelikte olacaktir. Gruplar
arasindaki herhangi bir farklilik arastirmacilarin bilingli ya da bilingsiz
sapmalarindan etkilenmeyen tesadifi bir olaydir.

Sekil 3.8. Saha Calismasi Dizayni

Miiciahale yak:

kantrol gruku

Hastallk yak

Hastallk I
Snleryici
Miidahale
Hastallk yok I
Taplum Randomizasyon
Dizaricla
birakilarlar Hastalk;
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Saha Calismalar

Saha calismalari, klinik calismalarin aksine, saglikli olan ama risk altinda
olduklari varsayilan insanlari icerir. Veri toplama islemi “sahada” ve genellikle
genel niifus icinde kurumsallasmamis insanlar arasinda gerceklesir (Sekil 3.8).
Denekler, hastalik tasimadiklarindan ve buradaki amag nispeten daha disik
siklikla ortaya cikabilecek hastaliklart 6nlemek oldugundan, saha calismalari
genelde lojistik agidan karmasiktir ve pahali calismalar gerektirir. Yapilan en
biiyiik saha galismalarindan birisi, poliomyelitin 6nlenmesine yonelik olarak
Salk asisinin test edilmesiydi ve bu galismaya bir milyondan daha fazla cocuk
dahil edilmisti.

Saha calismalar, saglik etkilerinin ortaya cikisinin  6lglilmesi
zorunlulugu olmaksizin, maruziyeti azaltmayi amaglayan miidahalelerin
degerlendirilmesinde kullanilabilir. Ornegin, boécek ilacina maruziyet
konusunda degisik koruyucu yontemler, bu yolla test edilmistir. Kursunlu
boyanin ev ortamindan cikartilmasi suretiyle cocuklarda olciimi yapilan
kandaki kursun diizeyleri, korumaya yonelik bir gelisme saglandigini
gostermistir. Bu tip miidahaleli arastirmalar, hastalik sonuglarinin ¢ok uzun
siire izlemini veya olgiimiint gerektirmedigi stirece daha kiiglik 6lcekte ve
daha disiik maliyetle gerceklestirilebilirler.

Kutu 3.6.
Calismasi

Stanford Five-City Toplum Temelli Miidahale

Toplum Temelli Calismalar

Stanford Five-City Projesi 1978 yilinda toplumun kardiyovas-

Bu deneysel turdeki (s'a||§ma|arda, tedavi kiiler hastalik riskini azaltmak amaciyla dizayn edilmis cesitli

gruplart bireyler yerine topluluklardir. Bu
durum, sosyal kosullardan etkilenen ve kendileri
ile ilgili 6nleme cabalarinin grup davranisini
hedef aldigi hastaliklar icin 6zellikle uygundur.
Her ne kadar kapsamli topluluk miidahale
calismalarinda  beklenmedik ~ metodolojik
sorunlar ortaya cikabiliyorsa da kardiyovaskiiler
hastalik, topluluk calismalari icin uygun olan

topluluk miidahale ¢alismalarindan birisi olarak baslatilmistir.
Arastirmacilar gesitli saglik davranislarinin birbirleriyle olan
iliskisinin ve coklu risk faktorlerinin hafif artislarinin biyiik
bilesik riskinin ele alinmasinda topluluk yaklasiminin en iyi
yol olduguna inanmaktaydi. Her ne kadar miidahalenin bazi
bilesenlerinin ayri ayri incelendiklerinde etkin olduklari kanit-
lanmissa da (6rnegin, kitle iletisimi ve diger topluluk ¢apindaki
programlarin etkinligi), kontrol alanlarindaki risk faktoriinde
de biiytk ve olumlu degisiklikler meydana gelmistir. Bu soru-
nun bir parcasi dizayn sinirlamalari ile ilgiliydi. Dahili gegerli-

kosullara iyi bir 6érnektir (Kutu 3.6.). lik sadece birkag miidahale (initesinin yeterince detayli olarak
arastirilabildigi gercegiyle risk altina girmektedir. Arastirma-
cilar ayrica egitimsel midahalelerin iyilestirilmesi ve saglk
tesvikinin cevresel ve saglik politikasi bilesenlerinin genisletil-

mesine ihtiyag oldugunu da not etmislerdir."

Toplum Temelli Calismalarin Kisttliliklart
Bu tip arastirmalardaki kisitlilik, sadece

az sayida toplulugun dahil edilebilmesi
ve topluluklarin  gelisiglizel atanmasinin
genellikle uygulanabilir olmamasidir. Arastirmanin sonunda bulunan

farkliliklarin topluluklar arasindaki icsel farkliliklardan ziyade, miidahaleye
baglanabilmesini teminen baska yontemlere gerek duyulmaktadir.'” Buna
ilaveten, miidahalenin, ortaya ¢ctkmasi muhtemel genel sosyal degisikliklerden
kaynaklandigi hallerde topluluklarin izole edilmesi zordur. Ozellikle, kontrol
sahalarindaki beklenmedik biytklikte ve olumlu risk faktori degisiklikleri
karsisinda dizayn kisitlamalarinin {stesinden gelinmesi zordur. Sonug
olarak, tim toplulugu kapsayan cabalarin genel verimliligine iliskin kesin
gikarimlarin yaptlmasi her zaman mimkiin olmamaktadir.2°

Sekil 3.9.’da Etiyopya’nin kirsal kesimindeki bir tiiberkiiloz sosyal yardim
programina yonelik toplum temelli deneysel calisma gosterilmektedir.?'
Toplamda 350.000 kisilik bir niifusu olusturan 32 topluluk, midahale ve
kontrol gruplarina randomize olarak dagitilmistir. Bu arastirma, topluma
yonelik sosyal yardimin, vaka saptama hizini (ilk 3 ayda daha fazla vaka
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tanimlanmustir) iyilestirdigini gostermistir. Ancak tedavi sonucu 12 aylik
siirede ayni kalmistir.

Sekil 3.9. Midahale ve Kontrol Gurplarina Randomize Edilmis Topluluklarin
Profilleri?'

ki bilgede yer alan 32 toplulul; egiik
dededendinnesine tabi tauldu

'

32 topluluk rasgele dadrld I
|
) )
12 topluluk: miidahale grubuna stand 20 toplulak; kordrol grubuna atand
Toplam niffus = 127 607 Toplam niffus = 225 284
¥ ¥

tiberkiiloz hastaz tespit edildi biberkiiloz vakaz tespit edildi

12 topluluk takip edildi; 159 vayrma pozith |2EI topluluk; takip edildi; 221 vayma pozitf

¥ ¥
128 1%681) baganyla tamamlanmig tedavi 165 12673) baganyla tarmamlanmig tedavi
26 190716) birakilrig tedawi 13 (9%622) birakilrig tedavi
5 [@63) dliim 7 [63) dliim
1 vakada tedawi haganziz oldu

Epidemiolojik Arastirmalardaki Olasi
Hatalar

Epidemiolojik incelemelerin amaci, hastalik olusumuna (veya diger
ctktilara) iliskin uygun 6nlemler saglamaktir. Bununla birlikte, 6lciim hatalari
ileilgili pek cok olasilik vardir. Epidemiyologlar, hatalarin asgariye indirilmesine
ve ortadan kaldirilamayan hatalarin etkilerinin degerlendirilmesine oldukga
dikkat gostermektedir. Hata kaynaklari rastgele veya sistematik olabilir.

Rassal Hata

Bir 6rneklemin olciim degeri, gercek niifus degerinden sapma gosterdigi
zaman sadece tesaddifi olarak rassal hata ortaya cikmis olur. Rassal hata, net
olmayan iliski 6lciimlerinin ortaya ¢ikmasina yol acar. Baslica ii¢ adet rassal
hata kaynagi vardir:

e Bireysel biyolojik varyasyon
e Ornekleme hatasi
e Olglim hatasi

Rassal hata, asla tam olarak giderilemez. Ciinkii biz, niifustan alinan sadece
bir drneklem tizerinde arastirma yapabiliriz. Ornekleme hatasi ise genellikle
kiigiik bir 6rneklemin toplumun biitiin degiskenlerini temsil edici nitelikte
olmamasi gerceginden kaynaklanmaktadir. Ornekleme hatasini azaltmanin
en iyi yolu, arastirmanin boyutunu biyiitmektir. Bireysel varyasyon her
zaman meydana gelir ve hicbir 6l¢iim tam dogrulukta olmaz. Olciim hatasi,
siki protokollerle ve bireysel olciimleri mimkiin oldugunca hassas olarak
gerceklestirmekle azaltilabilir. Arastirmacilarin, arastirmada kullaniimakta
olan odl¢iim yontemlerini ve bu yontemlerin neden olabilecegi hatalarn
anlamalarn gerekmektedir. Ideal olarak, laboratuarlar, yaptiklari olgiimleri
sistemli kalite kontrolii prosediirleri vasitasiyla belgelendirme kapasitesine
sahip olmalidir.




Orneklem Biiyiiklugii

Orneklem biiyiikliigii, 6nemli oldugu diisiiniilen farkliliklarin tespit
edilmesi amaciyla yeterliistatistiksel giice sahip olunmast igin, calismaya gore
yeterli biiyiikliikte olmak zorundadir. Orneklem biiyiikliigii hesaplamalar, 4.
Boliim’de sunulan standart formiillerle yapilabilir. Hesaplamanin yapilabilmesi
icin oncelikle asagidaki bilgilere ihtiya¢ duyulmaktadir:

Fark tespiti becerisinin gerekli istatistiksel 6nem diizeyinde olmasi
Kabul edilebilir hata veya gercek etkiyi kagirma olasiligi

inceleme kapsamindaki etkinin biyiikligii

Toplumdaki hastalik miktari

Kiyaslanan gruplarin rolatif biyiklikleri

Gergekte, orneklem biyukltgi genellikle lojistik ve mali degerlendirmelerle
tayin edilir ve 6rneklem biiyiikligi ile maliyet arasinda her zaman uzlasma
saglama zorunlulugu vardir. Saglik arastirmalarindaki 6rneklem biydiklGgiiniin
saptanmasi icin pratik bir kilavuz, DSO tarafindan yayinlanmistir.?2

Bir arastirmanin hassashgi, gruplarin uygun biyiikliikte olmalarinin
saglanmasiyla da iyilestirilebilmektedir. Bu durum, genellikle her vaka
icin, secilecek kontrollerin sayisina karar verilmesi gereken vaka kontrol
calismalarinda ortaya cikan bir kaygidir. Kontrollerin vakalara olan ideal orani
hakkinda kesin karar vermek her zaman miimkiin degildir. Clinkd bu durum,
toplam vaka ve kontrollerin nispi maliyetlerine baglidir. Eger vakalara nadir
rastlaniyor, kontroller bol bulunuyorsa, kontrollerin vakalara olan oraninin
artinlmasi uygun olacaktir. Ornegin, talidomidin etkilerine iliskin vaka
kontrol calismasinda (Kutu 3.2.) maruz kalan 46 cocuk, maruz kalmamig
300 normal cocukla mukayese edilmistir. Bununla birlikte, genel olarak her
vaka igin dortten daha fazla kontrole sahip olunmasi pek yerinde bir durum
degildir. Verilerin, 6rnegin, yas grubu veya sosyal sinifla analiz edildikleri
hallerde, vakalar ve kontroller arasinda yeterli benzerligin saglanmasi
onemlidir. Eger daha biiyiik yas gruplarinda daha fazla vaka ve sadece birkag
kontrol varsa calisma, yasin karisikliga yol acan faktoriinii aciklamaya yeterli
olmayabilecektir.

Sistematik Hata

Sistematik hata -veya yanlilik-, epidemiolojide sonuglarin gercek
degerlerden sistemli bir sekilde farklilik gosterdigi hallerde ortaya cikar. Kiigiik
sistematik hataya sahip bir calismanin yiliksek dogrulukta oldugu sdylenir.
Dogruluk, drneklem biyiikligiinden etkilenmez.

Epidemiolojideki sistematik hata kaynaklari, cok ve cesitlidir. 30’dan fazla
ozel yanhhk tird tanimlanmistir. Baslica yanhliklar sunlardir:

e Secim yanliligi
e Olciim -veya siniflandirma- yanlihg

Secim Yanhhgi

Bir calisma icin secilen kisilerin 6zellikleri ile secilmeyenlerin 6zellikleri
arasinda sistematik bir farklilik oldugu zaman secim yanliligi ortaya cikar.

Arastirma Tarleri
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Katilimcilar, ya hasta olduklarindan ya da bir maruziyet nedeniyle 6zellikle
kaygilandiklarindan dolayt, bir arastirma igin kendileri secildigi zaman, belirgin
bir secim yanlilig kaynagi ortaya cikmus olur. Ornegin, sigara kullaniminin
etkileri hakkindaki bir ¢alismaya katilan insanlarin, katilmayanlara gore
farkli sigara kullanimi aliskanligina sahip olduklari iyi bilinen bir gercektir.
Arastirmaya katilmayanlar genellikle asiri sigara kullananlardir. Ebeveyn
isbirligine gerek duyulan cocuk saglgr arastirmalarinda da secim sapmasi
ortaya cikabilir. Yeni dogan cocuklarda yapilan bir grup arastirmasinda®,
12 ayhk izlemin basariya ulasmasi ebeveynlerin gelir diizeylerine gore
degiskenlik gostermistir. Eger bir calismaya dahil olan veya devam eden
bireyler baslangicta segilmeyenlerden veya arastirma tamamlanmadan 6nce
ayrilanlardan farkli 6zelliklere sahiplerse elde edilen netice, maruziyet ve
sonug arasindaki iliskinin sapmali bir tahminidir.

inceleme kapsamindaki hastalik veya faktériin arastirma icin kendini
kullanilamaz hale getirmesiyle 6nemli bir segim yanhlgi ortaya gikmis olur.
Ornegin, iscilerin formaldehite maruz kaldigi bir fabrikada, goz tahrisinden en
fazla rahatsizlik cekenlerin isten ayrilmis olmalari fazlaca ihtimal dahilindedir.
Geri kalan isciler, daha az etkilenmektedir ve formaldehite maruziyet ile g6z
tahrisi arasindaki iliskinin sadece isyerinde yapilan prevalans arastirmasi
olmasi, yaniltici olabilir.

Bu tip mesleki epidemioloji arastirmalarindaki bu 6nemli segim yanliligina,
saglikliisci etkisi adi verilir (9. Boliim). isciler, gdrevlerini yerine getirmek iizere
yeterince saglikli olmak zorundadir. Ciddi hastaligi ve sakathgr bulunanlar
genellikle isten cikarilirlar. Benzer sekilde, eger bir calisma saglik merkezinde
yapilan muayenelere dayandiriliyorsa ve geri gelmeyen katilimcilarin takibi
yapilmiyorsa yanli sonuglar elde edilebilir. Hasta katilimcilar evde ya da
hastanede yatiyor olabilirler. Biitiin epidemiolojik calisma yontemlerinde,
secim yanliliginin hesaba katilmasi gereklidir.

Olciim Yanhhg

Hastalik veya maruziyetin ayri ayrn olciimlerinin hatali oldugu hallerde,
Olcim yanliligi ortaya cikar. Bunun anlami, olglilmesi beklenen seyin
dogru bigimde olcilmemesidir. Pek cok 6lciim yanlihgi kaynagi vardir ve
bunlarin etkileri degisik énem diizeylerine sahiptir. Ornegin, biyokimyasal
veya psikolojik olgiimler hicbir zaman tam dogrulukta olmazlar ve farkli
laboratuvarlarda genellikle ayni 6rnek iizerinde farkli sonuglar elde edilir. Eger
maruz kalan ve kontrol gruplarindan alinan 6rnekler farkli laboratuvarlarda
rastgele analiz edilirlerse maruz kalan gruptan alinan biitin 6rneklerin
bir tane laboratuvarda analiz edildigi ve kontrol grubundan alinan bitiin
orneklerin diger bir laboratuvarda analiz edildigi duruma kiyasla daha az
sistematik o6lgiim yanliligi olasiligr vardir.

Hatirlama yanhhgi olarak adlandirilan bir 6l¢iim yanliligi sekli, retrospektif
vaka kontrol ¢alismalarinda hususi 6neme sahiptir. Vakalara ve kontrollere
gore, farkli bilgilerin hatirlanmasi s6z konusu oldugu zaman bu durum
ortaya cikar. Ornegin, vakalarin ge¢misteki maruziyeti hatirlamasi, daha
fazla ihtimal dahilinde olacaktir. Ozellikle de bu durumun incelenmekte olan
hastalikla ilgisinin bulundugu yaygin olarak biliniyorsa -egzersiz yapmama
ve kalp hastaligi arasindaki iliski gibi-. Hatirlama yanliligi, maruziyet ile
ilgisi bulunan etkinin derecesini ya abartabilir kalp hastaligindan etkilenen
kisilerin gecmiste egzersiz yapmadiklarini kabul etmelerinin daha muhtemel




olmasi gibi ya da azimsayabilir eger vakalarin gecmisteki maruziyeti
inkar etmeleri olasiligi kontrollerden daha fazla ise. Eger 6lciim yanliligi,
kiyaslanan gruplarda esit sekilde ortaya cikiyorsa bu durum, neredeyse her
zaman, iliskinin gercek gliciiniin azimsanmasi neticesini dogurur. Degisik
epidemiolojik arastirmalarin sonuclarindaki bariz tutarsizliklar bu tiirdeki
farkhlik gostermeyen yanlilikla izah edilmektedir.

Eger arastirmaci, laboratuvar teknisyeni veya katilimci, maruziyet durumu
hakkinda bilgi sahibiyse, bu bilgi dlgiimleri etkileyebilir ve gézlemci yanliligma
neden olabilir. Bu yanlligin 6niine gecmek icin, olciimler kér veya cift kor
tarzinda yapilabilir. Kér arastirmanin anlami, arastirmacilarin katimcilarin nasil
siniflandirildiklarini bilmemesidir. Cift kor arastirmanin anlamiise ne arastirmacilarin
ne de katilimcilarin, katilimcilarin nasil siniflandirildiklarini bilmesidir.

Etki Karisimi

Etki karisimi, epidemiolojik arastirmalardaki diger 6nemli bir konudur.
Maruziyetin sebeple -veya risk faktoriiyle- ve hastaligin ortaya cikmasiyla
olan iliskisine yonelik arastirmalarda arastirma yapilan toplumda baska bir
maruziyet durumunun mevcut olmasi durumunda etki karisimi ortaya cikabilir
ve hem arastinlmakta olan hastalikla hem de maruziyetle iliskilidir. Eger bu dis
faktor bir determinant olarak kendisi veya saglik sonucu ile ilgili risk faktori
maruziyetin alt gruplan arasinda dengesiz bicimde dagiliyorsa bir problem
ortaya cikar. iki maruziyetin (risk faktoriiniin) etkileri ayristinlmadigi zaman ve
analiz sonucu etkinin, digerine gore degiskenlerden birine daha ¢ok bagli oldugu
sonucuna ulastigi zaman, etki karisimi meydana gelir. Bir etki karigimi faktori
haline gelmek icin, iki kosulun yerine getirilmesi zorunludur (Sekil 3.10).

Kaynak nifustaki risk faktorlerinin arastirma yapilan nifusta da
rastlantisal olmayan bir sekilde dagitiimasi ve dolayisiyla yanls yonlendirici
etki tahminleri ortaya koymasi nedeniyle etki karisimi ortaya ¢ikar (bk. Kutu
3.7.). Bu anlamda, bu durum bir yanlilik olarak goziikebilir; ancak, gercekte
arastirma dizaynindaki sistematik hatadan kaynaklanmamaktadir.?

Sekil 3.10. Etki Karisimi: Kahve Tiiketimi (Maruziyet), Kalp Hastaligi (Sonug) ve
Ugiincii Bir Degisken (Tiitiin Kullanimi) Arasindaki iligki

Maruziyet (kahve Haztalk alp

tiiketimi) i
|||||||||||||||’ hastali)
» Fatgiklik: giriilen ilighi
”

o )
Birbiriyle ilgisi >
bulunan iki % Hasﬁlllflla tflan
maruziyet "I‘ gergek iligki
Kangiklk
dedigkeni fitin
kullzriem)

Yas ve sosyal sinif, genellikle epidemiolojik arastirmalarda etki karisimi
olarak karsimiza gikarlar. Yiiksek tansiyon ile koroner kalp hastaligi arasindaki
iliski, gercekten yas artisiyla birlikte ortaya gikan iki degiskende goriilen
konkomitant degisiklikleri temsil ediyor olabilir. Yasla ilgili potansiyel etki
karigimi, goz oniine alinmak zorundadir ve bu yapildigi zaman yiiksek
tansiyonun gercekte koroner kalp hastaligi riskini artirdigi goriilmektedir.
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Kutu 3.7. Etki Karisimi: Kontrol Zorlugu

“Etki karisimi (confounding)” kelimesi, Latince confundere’den
tlremistir ve anlami iki seyi birbiriyle karistirmaktir. Karisiklik,
cok 6nemli bir etkiye sahip olabilir ve bir iliskinin bariz yonde
degisikligine bile yol agabilir. Koruyucu goriinen bir ¢ok degis-
kenin, etki karisimi kontroliiniin yapilmasinin ardindan zararl
oldugu tespit edilebilir. Etki karisimiyla en yaygin kaygi ise
gercekte mevcut olmayan bir sebep sonug iliskisini yaratabi-
liyor olmasidir. Bir degiskenin karistirici haline gelmesi icin,
kendi basina hastaligin ortaya cikisindaki bir determinant ol-
masl yani, risk faktorii ve incelenmekte olan maruziyet ile ilgi-
sinin bulunmasi zorunludur. Dolayisiyla, radon maruziyeti ve

Sekil 3.10.’da verilen 6rnekte, etki karigimi,
kahve tiiketimi ile koroner kalp hastaligi riski
arasindaki belirtilen iliski ile agiklanabilir. Zira
kahve tiiketiminin tattn kullanimi ile ilgisinin
bulundugu bilinmektedir. Kahve icen insanlarin
sigara kullanimi olasiligi kahve icmeyenlere
gore daha fazladir.

Sigara kullaniminin koroner kalp hastaliginin
bir nedeni oldugu da bilinmektedir. Dolayisiyla,
kahve tiiketimi ve koroner kalp hastalig
arasindaki iliskinin sigara kullanimi ve kalp

hastaligiarasindakibilinenrastlantisalbaglantiyi
basitce yansitiyor olmasi muhtemeldir. Bu
durumda, sigara kullanimi kahve tiiketimi ve
koroner kalp hastaligi arasindaki bariz iliskiyi
karistirmaktadir, zira sigara kullanimi kahve tiiketimi ile bagintilidir ve kahve
icmeyenler icin bile bir risk faktortdir.

akciger kanseri ile ilgili olarak yapilan arastirmada, eger sigara
aliskanligi radondan etkilenen gruplarda ve kontrol gruplarin-
da ayni ise sigara kullanimi bir karistirict degildir.

Etki Karisiminin Kontrolu

Etki karisimini kontrol etmek (zere cesitli yontemler mevcuttur. Bu
islem ister arastirma dizayni ile isterse sonuglarin analiz edilmesi sirasinda
yapilabilir.

Bir epidemiolojik arastirmanin dizayninda, etki karisiminin kontrol edilmesi
icin yaygin olarak kullanilan yontemler sunlardir:

e Randomizasyon

o Kisitlama

e Eslestirme
Analiz evresinde ise etki karisimi su sekilde kontrol edilebilir:

e Stratifikasyon

e Istatistiksel modelleme

Randomizasyon

Deneysel arastirmalarda randomizasyon, potansiyel etki karisimi
degiskenlerinin, kiyaslanan gruplar arasinda esit bigimde dagildigindan emin
olmak igin, ideal bir yontemdir. Bu degiskenlerin yanlis, rastgele dagilimini
onlemek Gzere, 6rneklem buyiklikleri yeterli diizeyde olmak zorundadir.
Randomizasyon, potansiyel etki karisimi degiskenleri ve degerlendirilmekte
olan maruziyet durumu arasinda iliski bulunmasini 6nlemektedir.

Kisitlama

Etki karisimini 6nlemenin bir yolu da arastirmayi belirli 6zelliklere sahip
insanlarla sinirlandirmaktir. Ornegin, kahvenin koroner kalp hastaliklari
tzerindeki etkisi hakkindaki bir arastirmada arastirmaya katilim, sigara
kullanmayanlarla sinirlandirilabilir ve dolayisiyla sigara kullaniminin neden
oldugu olasi etki karisimi ortadan kaldirilabilir.

Eslestirme

Eslestirme, arastirma katilimcilarinin,  potansiyel etki  karigimi
degiskenlerinin kiyaslanan iki grup arasinda diizgiin bicimde dagiimasini
saglayacak sekilde secilmesi suretiyle etki karisiminin kontrol edilmesinde
kullanilir. Ornegin, egzersiz ve koroner kalp hastaligi ile ilgili vaka kontrol
arastirmasinda, kalp hastaligina sahip her hasta yas ve cinsiyete dayal etki



karisiminin ortaya gikmasini engellemek {izere ayni yas grubu ve cinsiyetteki
bir kontrolle eslestirilebilir. Eslestirme, vaka kontrol arastirmalarinda yogun
bicimde kullanilmaktadir. Ancak, eger eslestirme oOlciitleri cok katiysa veya
cok fazlaysa bu durum kontrollerin seciminde sorunlara yol acabilir. Buna
fazla eslestirme (overmatching) denir.

Eslestirme pahali ve zaman alici olabilir. Ancak, vakalarin kontrollerden daha
yasl olma ihtimalinin bulunmasi gibi bir durumda, eger vakalar ve kontroller
arasinda hicbir overlap tehlikesi bulunmuyorsa eslestirme 6zellikle faydalidir.

Stratifikasyon ve Istatistiksel Modelleme

Biyiik capli calismalarda etki karisiminin, dizayn evresinden daha cok
analitik evrede kontrol edilmesi siklikla tercih edilmektedir. Bu sekilde, etki
karisimi degiskeninin iyi tanimlanmis ve homojen kategorilerindeki (tabaka)
iliskilerinin giiciintin 6lgiilmesini gerektiren stratifikasyon ile kontrol edilebilir.
Eger yas bir karistirici ise iliski, sozgelimi 10 yas grubunda olciilebilir. Eger
cinsiyet veya irk karistirici ise iliski ayri ayri kadin veya erkeklerde ya da
farkli etnik gruplarda olciliir. Her ayr tabakada hesaplanan tahminlerin
agirhikli ortalamasini bulmak suretiyle genel iliskinin 6zetlenmesini saglayan
yontemler mevcuttur.

Her ne kadar stratifikasyon kavramsal olarak basit ve yerine getirilmesi
nispeten kolaysa da genellikle arastirmanin biyiikligi ile sinirlanmakta ve
siklikla gerek duyuldugu sekilde pek cok faktoriin eszamanli olarak kontrol
edilmesine yardimct olamamaktadir. Bu durumda, cesitli etki karisimi
degiskenlerini, eszamanli olarak kontrol ederken iliskilerin gliciinii tahmin
etmek (izere cok degiskenli istatistiksel modellemeye gerek duyulur. Bu
analizler icin bir dizi istatistiksel teknik mevcuttur (bk. 4. Bolim).

Gecerlilik

Gecerlilik, bir testin dlciilmesi amacglanan seyi 6l¢me kapasitesi diizeyi ile
ilgili bir ifadedir. Eger sonuclari gercege karsilik geliyorsa bir arastirma gecerli
demektir. Hicbir sistematik hata bulunmamali ve rastgele hata mimkiin
oldugunca az olmalidir. Sekil 3.11.’de yiiksek ve diisiik gegerlilik, giivenirlilige
iliskin gercek deger ve olciilen degerler arasindaki iliski gosterilmektedir.
Giivenilirligi diisiik ancak gecerliligi yiiksek olan élciilmiis degerler dagitilirlar.
Ciinkd, olciilmiis degerlerin ortalamasi gercek degere yakindir. Ote yandan,
olctiimlerin yiiksek giivenilirligi -veya tekrarlanabilirligi- gecerliligi garanti
etmez. Ciinki, bunlarin tamami da gercek degerden uzak olabilir. Iki tiirli
gecerlilik vardir: I¢sel ve dissal.

Sekil 3.11. Gegerlilik ve Giivenilirlik

Cleiimig dederler Qlglimis dederler
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igsel Gegerlilik

icsel gecerlilik, bir gozlemin sonuclarinin arastirilmakta olan belirli birinsan
grubu ile ilgili dogruluk diizeyidir. Ornegin, kan hemoglobini élciimlerinde,
calismada tanimlandigi gibi anemisi olan katilimcilar net bicimde ayirt edilmek
zorundadir. Farkli bir laboratuvarda yapilan kan analizinde sistematik hata
nedeniyle degisik sonuclar ortaya cikabilir; ancak, belirli bir laboratuvarca
olciilen anemi iliskileri yine de icsel olarak gecerli olabilir.

Bir arastirmanin herhangi bir yarar saglamasi icin, icsel olarak gecerli
olmasi zorunludur. Ancak, icsel olarak tam gecerlilige sahip olan bir
arastirma bile hicbir sonug vermeyebilir. Ciinkii, sonuglar diger arastirmalarla
kiyaslanamamaktadir. icsel gecerlilik, biitiin sistematik hata kaynaklarina
bagh olarak tehdit altina girebilir; ancak, iyi bir dizayn ve detaylara yonelik
dikkatle iyilestirilebilir.

Dussal Gegerlilik

Dissal gecerlilik veya genellenebilirlik, bir arastirmanin sonuglarinin
arastirma iginde olmayan kisilere -veya, drnegin, arastirmaya dahil olmayan
laboratuarlara-uygulandigi kapsamdir. icsel gecerlilik dissal gecerlilik icin
zorunludur; ancak, onu garanti etmez ve basarilmasi daha kolaydir. Dissal
gecerlilik, 6lcimlerin ve yargilarin bir arastirmanin sonuclarindan ne diizeyde
anlam cikarilabilecegi konusunda, dissal kalite kontroliiniin yapilmasini
gerekli kilar. Bu gereklilik, calismada kullanilan 6rneklemin referans niifusu
temsil edici olmasini gerektirmez. Ornegin, erkeklerde kan kolesterol
diizeylerinin azaltilmasi ile ortaya cikan etkilerin ayni zamanda kadinlari da
ilgilendirdigine dair kanit icin, erkeklerde yapilan ¢alismanin dissal gecerliligi
hakkinda bir yargi olusmasi gerekmektedir. Dissal gecerlilige, iyi tanimlanmis
toplumlarda, net hipotezleri arastiran calisma dizaynlari yardimci olur. Eger
diger toplumlardaki calismalarda benzer sonuglar elde edilmisse bu durumda
bir calismanin dissal gecerliligi destekleniyor demektir.?*

Etik Konular

Etik konular dogru ya da yanlis, hakli ya da haksiz ve adil ya da adaletsiz
eylemler ve politikalarla ilgilidir. Etik agmazlar, epidemiolojik uygulamalarda
siklikla karsimiza cikarlar ve etik ilkeler, biitiin beseri faaliyetlerde oldugu
gibi epidemiolojinin yiiriitiilmesine de hiikmederler. insanlar iizerinde genel
arastirmalarin yapilmasina iliskin kilavuzlar, 11. Boliim’de tartisiimaktadir.
Yapilan tesis sonrasinda Banglades’te oldugu gibi, halk sagligi miidahalelerinin
ciddi istemsiz ve zararli sonuglara yol agmasini 6nlemek igin arastirma ve
izleme, zaruridir (Kutu 3.8). Biitiin epidemiolojik calismalar, etiksel anlamda
teftis kurulunca incelenmek ve onaylanmak zorundadir (bk. I1. Bolim).
Epidemiolojik uygulama ve arastirmalar kapsaminda uygulanmasi gereken
ilkeler sunlardir:

Aydinlatiimis onam
Gizlilik

insan haklarina saygi
Bilimsel bitiinliik

Aydinlatimis Onam
Epidemiolojik calismalara katilan kisilerden 6zgiirce ve goniilli olarak
aydinlatilmis onam alinmak zorundadir ve katilimcilar herhangi bir zamanda
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Kutu 3.8. istem Disi Sonuglar: Banglades’teki Kuyu Tulumbalarinda Bulunan Arsenik

Banglades’te gectigimiz birkag on yil boyunca kirsal kesimdeki su ve hijyen stan-
dartlarini iyilestirmek amaciyla yapilan kuyu borulari tesisati, kolera ve diger su
kaynakli enterik hastaliklarin kontroliinde 6nemli bir unsur olagelmistir. Her ne ka-
dar nifusun %95’i su anda bu kuyulardan gelen yer alti suyunu kullaniyorsa da ilk
evrelerde mikrobik sayimlar, agir metaller veya toksik kimyasallar ile ilgili hicbir test
yaptlmamistir. Ancak, 1985 yilinda, arsenik intoksikasyonun klinik belirtileri (cilt
pigmentasyonu ve kanser tiirii hizlarinda artis) Bati Bengal’deki bir yerel doktorun
dikkatini gektigi zaman, kuyu tulumbalarinin kontroli yapilmistir. Halihazirda yak-
lastk 30 milyon insan ki bu rakam, Banglades niifusunun dértte birine denktir, ciddi
diizeyde ylksek arsenik iceren suyu icmektedir. Sudan arsenik alimini azaltmak
icin yapilmasi miimkiin olan biitiin miidahaleler -pompada suyun aritilmasi, suyun
evde anitilmasi, yiliksek arsenik icerigine sahip kuyularin miithiirlenmesi ve kuyularin
yiiksek arsenik muhtevasina sahip su tablasinin daha derinine gémiilmesi- ya mali-
yetlidir ya da sirekli bakim ve izleme gerektirmektedir. 25-2¢

geri cekilme hakkini korumaktadir. Bununla birlikte, rutin tibbi kayitlara
erisim icin alinan aydinlatilmis onamin elverissiz oldugu gordlebilir. Boyle
durumlarda, baska herhangi bir arastirma calismasinda da norm oldugu
gibi epidemiyologlar kisisel mahremiyet ve gizlilige her zaman riayet
etmek zorundadir. Neyi, nigin yapmakta olduklarini topluluklara sdylemek
ve arastirmalarin sonuglarint ve o6nemini ilgili topluluklara agiklamak
zorundadirlar. Epidemiolojik arastirmalarla ilgili biittin 6neriler, arastirmanin
baslamasindan 6nce usuliine uygun sekilde tesis edilmis kurumsal etik
komitelerine sunulmalidir.

Gizlilik

Epidemiyologlar ayrica, yaptiklari calismalardan elde ettikleri bilgilerin
gizliligini korumakla da ydkamladdrler. Bu yikdamlalik, ayni zamanda
bir kisinin digerlerinden aldig1 bilgileri baskalarina vermeme hakkini da
kapsar. Tibbi kayitlardaki, vaka kayitlarindaki ve diger veri dosyalari ile
veritabanlarindaki bilgiler genellikle gizli oldugundan, epidemiyologlarin bu
verilere erisim hakkini elde etmeden 6nce izin almalari gerekmektedir.

Bireysel Haklara Saygt

Epidemiolojik arastirmalarda, grup cikarlari ile birey cikarlari arasinda
siklikla gerginlik ortaya cikmaktadir. HIV/AIDS’in halk saghg tzerindeki
etkilerini sinirlamaya yonelik cabalar, bir 6rnegi ortaya koymaktadir. Kiba,
risk altindaki bireyleri test etmek ve enfekte olmus kisileri toplumdan
tecrit etmek suretiyle HIV/AIDS yayilimini basarili bir sekilde kontrol altina
almistir.?” Baskalar bireysel insan haklarinin enfeksiyonun 6nlenmesinde
anahtar 6neme sahip oldugunu, ¢linki inkar yoluyla hastaligin yayilmasinin
kolaylastigini ileri siirmektedir. Ornegin, etkilenen pek cok iilkedeki kadinlar,
korunmasiz seks isteklerini geri cevirememektedir. Ayrica, bireyleri HIV/AIDS
riskine sokan davranislarin blyiik boliimi devletin ulasma olanagina sahip
olmadigi mahrem alanda meydana gelmektedir. Maruziyete acik insanlarin
davranislarinin degistiriimesine yonelik halk saglhg ¢abalarinin, bu kisilerin
cikarlarinin korunacaginin garantisi verilmeden basarili olma olasiligi yoktur.

Bilimsel Buittinliik

Bitiin bilim insanlari, belki de kismen, basarili olma baskisi yiiziinden
etik disi sekilde davranma potansiyeline sahiptir. Epidemiyologlar da etik disi
davranislara karsi bagisik degillerdir. Ornekler arasinda cikar catismasindan
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ve masa basinda yazilmis verilerden agikca etkilenen arastirma sonuglari
yer almaktadir. 2 2 Etik disi davranislarin asgariye indirilmesi, etik teftis
kurullarinin dikkatli olmasini ve yayinlarin meslektaslar tarafindan gézden
gecirilmesinde tam dikkat sarf edilmesini gerektirmektedir.>° Epidemiyologlara

yonelik

egitimi ve mentorluk calismalarina, bu konularda ciddi ve siirekli

olarak yapilan tartismalar dahil edilmelidir.

Calisma Sorulari

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

3.7

Baslica epidemiolojik arastirma yontemlerinin uygulamalari ve
dezavantajlari nelerdir?

Bagirsak kanseriile yiiksek yagli beslenme arasindakiiiliskiyiincelemek
tizere yapilan bir vaka kontrolii calismasi ile grup calismasinin
dizaynini 6zetleyin.

Rastgele hata nedir ve nasil azaltilabilir?

Epidemiolojik calismalardaki baslica sistematik hata tiirleri nelerdir
ve etkileri nasil azaltilabilir?
Hangicalismalardarélatifrisk (RR) ve odds oraninin (OR) kullanildigini
anlatin. Belirli bir calisma kullanilirken digerinde kullanilmamasinin
nedenlerini aciklayin.

Nadir goriilen bir hastalikla ilgili durumda, OR ve RR benzer degerlere
sahip olabilir. Bu benzerligin altinda yatan nedenleri aciklayin.
Downs sendromunun kesitsel bir arastirmasinda, dogum sirasi ile
iliskisinin bulundugu tespit edilmistir. Karisikligin sebebi ne olabilir
ve bundan nasil kacinilabilir?
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4. Bolum
Temel Biyoistatistik:
Kavramlar ve Araclar

0. Dale Williams

Onemli Mesajlar

* Temel epidemiyoloji, biyoistatistik bilgisini gerektirmektedir.

* lyi nitelikteki tablo ve grafikler, veri aktarimi icin etkili araclardir.

e Giiven araliklari, degerli tahmin araclaridir ve hipotezlerin test
edilmesinde kullanilabilirler.

* Hesaplamalar karmasik olabiliyorsa da istatistik testlerinin temelini
olusturan kavramlar genellikle oldukgca basittir.

Verilerin ozetlenmesi ve analiz edilmesinde biyoistatistiksel kavram
ve araglara gerek duyulur.'*> Epidemiolojik arastirmanin yapilmasi ve
yorumlanmasi, toplum hakkinda cikarimlar yapmak (izere 6rneklemlerin
kullanilmasini gerektirmektedir. Bu boliimde temel kavram ve yontemler ile
verilerin nasil 6zetlenecegi anlatilacaktir.

Ogrencilerin bu temel kavramlar hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak
istemeleri halinde, dicretsiz olarak kullanilabilen bircok cevrim ici kurs ve
metin vardir. Bazi 6neriler icin 1 1. Bolim’e bakiniz.

Temel kavram ve araclarin tanimlanmasindan énce, verilerin yorumlanmasi
ve aktarilmasi ile ilgili gesitli yontemlerin 6grenilmesi faydali olacaktir. Bu
kisimda verilerin 6zetlenmesine iliskin en yaygin yontemlerin sunulmasi
amaclanmakta olup diger boliimlerdeki ornekler genel ilkeleri tasvir etmek
lizere kullaniimaktadir.

Verilerin Ozetlenmesi

Veriler ya sayisal ya da kategorik degiskenler olarak bulunurlar.

e Sayisal degiskenler, belirli bir yastaki cocuk sayisi gibi sayimlar ve
boy ve agirlik gibi 6lgiimleri icermektedir.

e Kategorik degiskenler ise siniflandirmanin sonucudur. Ornegin,
bireyler kan gruplarina gore kategoriler halinde siniflandirilabilirler;
A, B, 0 veya AB. Ordinal veriler, ki bunlar dereceleri ifade eder,
kategorik verilerin bir taradar.

Tablolar ve grafikler, verilerin 6zetlenmesinde kullanilabilir. Ozet sayilar;
medyanlar, ortalamalar, araliklar, standart sapmalar, standart hatalar ve
varyanslari icerir. Bunlarin uygun kullanimi ile ilgili 6neri ve uyarilar asagida
aciklanmaktadir.
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Tablolar ve Grafikler

Tablolar ve grafikler verilerin 6zetlenmesi ve gosterilmesi ile ilgili 6nemli
araclardir. Ancak, bunlar nadiren yeterli 6zen gosterilerek hazirlanirlar.
Bunlarin amaci, verilerin  hizli ve kolay
anlasilabilir sekilde gosterilebilmesidir. Her

Kutu 4.1. Grafiklerin Tablolara Karsi Avantajlar
Grafikler su avantajlara sahiptir:

e Basitlik ve netlik tablo veya grafik, metine referans edilmeden
* Hatirlanabilir gérsel imgeler yorumlanabilecek  sekilde  yeterli  bilgiyi
* Karmasik iliskileri gdsterebilme kapasitesi icermelidir.

Bunlar ayrica sayilari vurgularlar ve tablolarin nadiren kul-
lanildigi genel yayinlardaki kullanimlart ile kanitlandigi gibi

yaygin olma egilimi gosterirler. Bashklar; kullanicilara  yarar saglamasi
Tablolar su avantajlara sahiptir: . ) acisindan tablo veya grafigin hazirlanmasinda
;ilmgiiha karmagik verilerin hassas ve esnek bicimde goste- | | ritik rol oynar. Basliklar, tablo hiicrelerinde
* Hazirlanmalari igin daha az teknik beceri veya yetenek | Y€r alan .sayl.l.arl .SpeSlf.lk olarak .tammlamah
gerektirmeleri veya grafik (izerinde isaretlenmis noktalari

* Belirli miktardaki bilgiler icin daha az yer kullaniimasi aciklamalidir. Tablolarda, baslik, hiicredeki
sayillarin neyi temsil ettigini, hicrelerin
nasil siniflandirildigini ve verilerin nerede ve ne zaman toplandigini acikca
belirtmelidir. Yaygin olarak karsilasilan bir sorun, basligin tablo ya da grafigin
neyi icerdigini betimlemekten ziyade onlarin amacini belirtmesidir.
Epidemiyologlar, cogu kez, verileri nasil sunacaklarini, tablo mu yoksa
grafik mi secmeleri gerektigi konusunda karar vermek zorundadirlar. Bu ikisinin
bazi 6zellikleri ortak olmasina ragmen, 6zel durumlarda biri digerinden daha
uygun olabilmektedir. (bk. Kutu 4.1.)
Goz oninde bulundurulacak birkac grafik tlrd vardir. Burada daha
yaygin olanlarindan bazilar, kullanimlari ile ilgili bazi onerilerle birlikte
verilmektedir.

Kutu 4.2. Diinya Saglik Grafigi

Diinya saglik grafigi (http://www.gapminder.org/), kiiresel saglik gelismelerini mev-
cut verilerle baglantisi olan bir dizi etkilesimli grafikle gostermektedir. Bu grafikler,
bu verilerin daha iyi kullanimini tesvik etmek, savunucu faaliyetler hakkinda bilgi
vermek ve hipotez olusturulmasini artirmak amaciyla tasarlanmaktadir. Bu grafik-
ler, bilgisayar oyununa benzer sekilde ve dinamik bir bicimde zaman icindeki egi-
limleri gostermektedir. Dlinya saglik grafigi, asagidaki gibi sorularin cevaplanmasina
yardimci olabilir:

. Refah ve saglik, tarihsel acidan nasil bir iliski icindedir?

. Diinya, son 50-100 yilda daha saglikli hale gelmis midir?

. Saglik Konusunda Ulkeler arasindaki farkliliklar nasil degismistir?

Pasta Grafikleri ve Komponent Band Grafikleri

Pasta grafikleri (Sekil 7.1.) ve komponent band grafikleri (Sekil 6.2.)
bitiinin pargalarina nasil ayrildigini gostermektedir. Pasta grafiginde bu
bilgiler bir daire ile temsil edilirken komponent band grafiginde cubuk ile
temsil edilir her ikisi de farkli bilesenleri temsil eden kisimlara ayrilmistir-.
Pasta grafiklerinde, faydali bir kural; dilimin parcalar biyiikliiklerine gore
saat yoniinde sirayla yerlestirilir. Genel olarak, iki veya daha fazla biitiin
varhigin kendi bilesenlerine nasil ayrildiklarini mukayese etmek amaciyla
komponent band grafiklerinin kullanilmasi, pasta grafiklerinin yan yana
yerlestirilmesinden daha iyidir.
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Nokta Haritalari ve Hiz Haritalan

Nokta haritalari ve hiz haritalarivakalar veya hizlarlailgili cografi konumlari
gosterirler. John Snow, meshur pompa ile ilgili olarak kolera vakalarinin
ortaya ciktigi yerleri gostermek (izere bu nokta haritasini kullanmistir
(Sekil 4.1.). Hiz haritalari, o cografi alanlarda biraz farklilik géstermektedir
ve degerlerdeki farkliliklara gore golgelendirilmektedir. Prevalans, insidans
veya mortalite genellikle hiz haritalari Gizerinde gosterilmektedir. En yiiksek
hizlara sahip bolgeler, tipik olarak en koyu golgelerle veya en parlak renklerle
isaretlenmektedir (Sekil 4.2.).

Sekil 4.1. Londra Merkezdeki Kolera Oliimleri, Eyliil 1854 57

Yarda
50 0 50 100 150 200

Kolera dlimleri

Haritalar, grafikler ve atlaslar, verileri hem statik bicimde -Akil Sagligi
Atlasinda, Tiitlin Atlasinda ve Kanser Atlasinda oldugu gibi- hem de etkilesimli
bicimde -Kutu 4.2.- gostermekte kullanilirlar. Ancak, bunlar bu bélimde
detayli olarak ele alinmayacaktir. Insani Gelisme Raporu’ndan alinan verilere
dayandirilan etkilesimli haritalarin kullanimi hakkindaki iicretsiz online kurs
http://hdr.undp.org/statistics/data/animation.cfm adresinde bulunabilir.

Cubuk Grafikler

Cubuk grafikler, erkek sigara kullanicilarinin kadinlara olan oranlari gibi
iki veya daha fazla veri kategorisinin mukayese edildigi sayi veya yiizdelerin
gosterilmesiigin en uygun aractir. Cubuklarin uzunluklari; bize bu mukayesenin
0ziini aktarir ve boylece bu uzunluklardaki olasi degisiklikler veya bozulmalar
-6lcek kirilmalari gibi- genellikle uygun olmazlar (Kutu 4.3.).



68 Bolim 4

Sekil 4.2. Afrika Ulkelerinde 1000 Canli Dogum Basina Diisen Bes Yasg Alti Mortalite,
20008
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Eger cubuklar dikey degil de (Sekil 3.4.) yatay ise (Sekil 2.3.) kategorilerle
ilgili net etiketlerin dahil edilmesi icin yeterli bosluk bulunmasi ihtimali

vardir. Bazi hallerde, cubuklarin uzunluklarina gére diizenlenmesine de
yardimci olabilir.

Cizgi Grafikler

Kutu 4.3. Uyari

lanilirlar ve bu sekildeki bir kullanim ancak dikey eksenin . . . S :
dikkatlice incelenmesiyle fark edilebilir. Bir grafik okurken, diizeyleri -dikey eksen zerindeki- yatay
kullanilan 6lcegin net bicimde anlasiimasi ve hicbir gizli| eksen (izerinde zamana gére cizilebilir. Bir

kirllma olmadigindan emin olunmasi igin dikey eksenin iz 15 i 5lcesini
dikkatli bicimde incelenmesi 6nemlidir. Gizgi grafigi okurken, dikey eksen Glceginin

Cizgi grafikleri (Sekil 6.1.), genellikle dikey

Her ne kadar uygunsuz olsa da 6lcek kirilmalari genellikle | eksen (izerinde gosterilen siirekli degiskendeki

farkli formlarda kullanilabilir ve karsimiza cikabilirler. As- gisiklik mi 5 i iici
linda, bunlar bazen iliskileri kasten abartmak amaciyla kul- fark veya degisiklik miktarinin gosterilmesi icin

en uygun aractir. Ornegin, serum kolesterol

kontrol edilmesi 6nemlidir. Eger logaritmik bir
olcek kullaniliyorsa yorumlama mutlak miktarlardan hizlara veya degisiklik
oranlarina gore degisir. Bu tir bir grafikle ilgili olarak, dikey eksen iizerinde
6lcek kirilmalari kullanilabilir; ancak, bunlar net bir bicimde gosterilmelidir.

Sikhik Dagilimlan ve Histogramlar

Bir siklik dagilimi, her araliga denk gelen oran veya goézlem sayisinin
belirgin olmasi amaciyla bir veri setinin bitisik ve birbirini dislayan araliklar
seklinde diizenlenmesidir. Bunlar genellikle cubuklar arasinda hicbir
boslugun yer almadigi ve biitin cubuklarin diizenli bicimde yiginlandigi bir
cubuk grafigi seklinde goziiken bir histogramla gosterilirler (Sekil 6.7.). Bu




Temel Biyoistatistik: Kavramlar ve Araclar 69

cubuklarin en yiiksek noktasi her aralik dahilindeki gozlemlerin sayisini ya
da yiizdesini temsil eder. Bu dagilimin genel sekli epeyce bilgi verici olabilir.
Esasen histogramin cubuklarindan her birinin ortasina baglanan bir ¢izgi olan
siklik poligonlari da yogun olarak kullanilir. Normal dagilimin can seklindeki
egrisi onemli 6rneklerden birisidir (Sekil 4.3.).

Sekil 4.3. Normal Dagilim Egrisi

68%

95%

-1.96 5D -15D mean 15D 1.96 5D

Normal Dagilimlar

Normal dagilim oldukca faydali 6zelliklere sahiptir. Eger gézlemler normal
bir dagilimi takip ediyorsa, ¢ok sayida istatistiksel test ve hesaplamalar
kullanilabilir. Normal bir dagilim egrisi kapsamindaki degerlerin yaklasik ticte
ikisinin ortalamanin bir standart sapmasinda (SD) yer aldiginin ve yaklasik
%95 oraninda ortalamanin iki standart sapmasinda yer aldiginin bilinmesi
onemlidir.

Ozet Sayilan

Aritmetik Ortalamalar, Medyanlar ve Mod

Bir 6zet sayilar seti, merkezi egilimi olcer; yani, olgiimlere iliskin bir
ornekleminin merkezini karakterize etme girisiminde bulunurlar.

Aritmetik Ortalama(Mean)

En oncelikli ve siklikla da en uygunu, ; n tane 6rneklem icin degiskenin
érnegin x.=vicut agirhgr degiskeninin érneklem ortalamasi veya aritmetik
ortalamast:

i
oHalama = X = Z x.In
i=I
Ortanca (Median)

Ortanca, biitiin ol¢iimlerin degerlerine gore siraya konduktan sonraki
orta kisim olarak tanimlanmaktadir. Degerlerden birkaci digerlerine kiyasla
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cok biiytk oldugu zaman ortanca 6zellikle yararlidir. Bu sebeple, kisisel gelir
ortalama gelirden daha ¢ok ortanca gelir olarak rapor edilme egilimi gosterir.
Ciinkii, medyan 6rneklemde yer alan ¢ok az liyeye ait ¢ok yiiksek gelirlerden
haksiz olarak etkilenmemektedir. Bir (ilkeye ait gelirin bazen kisi basina gelir
olarak rapor edildigini not edin. Bu sayi, biiyiik boliminin bitin bir aileyi
destekleyen geliri temsil etme olasiligi bulunan bireysel gelirlerinin dagiliminin
ortasi olan medyan gelirden oldukga farkl olabilir, oysa kisi basina gelir bu
gelirleri o lilkedeki kisilerin sayisi Gizerinden ortalanmis bicimde temsil eder.

Mod
Bir diger 6nemli 6lgl ise en sik meydana gelen 6rneklem olciimii degeri
olan moddur.

Varyanslar, Standart Sapmalar ve Standart Hatalar

Degiskenlik olgdleri, 6zet sayilarinin diger grubudur. En faydali g
degiskenlik 6lgiimii sunlardir:

e Varyans
e Standart sapma
e Standart hata

Bunlarin her biri, bireylerin bir élciimler 6rneklemi icinde birbirinden farkh
olarak nasil yer aldiklari ile ilgilidir. Bu degiskenlik &lgleri:

e Orneklemde yer alan élciimlerin tiim olasi ciftleri ile ilgili olarak
tyeler arasindaki farkliliklar Gizerinden veya
e Orneklem ve 6rneklem ortalamasinda yer alan her gozlem arasindaki
fark Gizerinden; yani, (xi - x)2: ortalamadan karesi alinmis sapma
olarak hesaplanir.
Cazip olmakla birlikte, bu hesaplamalar kullanissizdir. Cogunlukla cebirsel
bir esdeger kullanilir. Bu, kolaylik acisindan birakilan alt simgelere sahip bir
orneklem varyansi formdaliddr:

;22X =3 x)n

)
n—I

Yukaridaki denklemin payi su sekilde de yazilabilir:

55 (x) =Y (x=x)=Y x* = (¥.x)*In

Bu terime genellikle ortalama ile ilgili karesi alinmis sapmalarin toplami veya
basitce

Karelerin Toplami = KT(x)
ad verilir.
Varyansin, ortalamadan karesi alinmis sapmalarin averajina ¢ok yakin
oldugunu not edin. Standart sapma, basitce varyansin kare kokidir veya

s =4/57 ve standart sapmadir ki bu
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5E=5;=5f~jﬂ,

tipik olarak ortalamanin standart hatasi olarak adlandirilir. Ortalamanin
standart hatasi, eger her 6rneklem baslangic 6rneklemi olan ayni niifustan
rastgele secilmis ise n blyiikligl, 6rneklemlerinin bitiin olasi ortalamalarinin
birbirinden nasil farkli olabilecegini yansitmaktadir.

Temel istatistiksel Cikarim Kavramlari

Bir toplumla ilgili cikarimlar yapmak (izere bir 6rneklemin kullaniimasi
siireci, epidemiolojik arastirmanin muhtemelen en hayati yonadir.
istatistiksel cikarima iliskin kavramsal dayanaklar, bir toplumdan belirli bir
biyiklikteki tekli rastgele 6rneklemin alinmasi ve bu 6rneklemin kullanilmasi
yoluyla bir biitiin olarak toplum ile ilgili yargilarda bulunulmasi siirecine
dayandirilmaktadir. Tipik olarak, bu yargilamalar ortalamalar, varyanslar veya
diger 6zetleyici sayilar acisindan yapilirlar. Toplumla ilgili 6zetleyici sayilara
parametreler adi verilir ve asagidaki orneklerde goriildiigii gibi Yunanca
harflerle temsil edilirler:

e u = Ortalama
e 0 = Standart sapma
e [ = Regresyon katsayisi

Bir 6rneklemden bu parametrelerle ilgili olarak yapilan tahminler, sirasiyla x,
s ve b ile temsil edilirler.

Toplumlarin Anlasilmasinda Orneklemlerin
Kullaniimasi

Rastgele Orneklemler

Bir toplumdan 6rneklem secilmesi siireci istatistiksel gikarimin temel
ozelligidir. ilk adim bir rastgele 6rneklemin secilmesidir. Bu sekilde toplumun
her {iyesi, 6rneklem icin secilmek iizere esit bir sansa sahiptir (bk. 3.
Boliim.). Bu strece kilavuzluk etmek (izere, cesitli 6rneklem alma stratejileri
ve metinleri vardir.

Ornek: Bir 6rneklem ortalamasinin hesaplanmasi
Bir toplumdan 10 kisi rastgele secilir ve bu kisilerin agirliklari 82,3; 67,3;
68,6; 57,7; 67,3, 60,5; 61,8; 54,5; 73,2 ve 85,9 seklinde kilogram cinsinden
Olciiliir be boylece

X=YxIn=679 kg

i=l
degeri bulunur ki bu 4 = Toplum ortalama agirliginin tahminidir.

Tabii ki ayni toplumdan segilecek baska bir rastgele 6rneklem ve bu yeni
grupla ilgili olarak olciilecek agirliklar farkli bir 6rneklem ortalamasina yol
acabilir; diyelim ki ayni toplum ortalamasinin (u) bir tahmini olarak x= 68,2
kg. Bu orneklem ortalamalarindan birisi digerinden daha iyi degildir; ancak
bu durum, baska bir 6rneklem alarak x icin farkli bir deger elde etmek bu
kadar kolay oldugu zaman, toplum ortalamasinin bir tahmini olarak bireysel
orneklemin degerine iliskin bir belirsizligi ortaya cikarir. Bunu baglami igine
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koymak icin, deger, tahmini elde etmek iizere kullanilan siiregten tiiretilir.
Eger bu siirec cok fazla sayida tekrarlanmissa cok uzun bir 6rneklem
ortalamalarn listesi hesaplanabilir (Kutu 4.4.). Bir 6rneklem ortalamasinin
toplum ortalamasini ne kadar iyi tahmin ettigi, bu uzun 6rneklem ortalamalari
listesinin karakteristiklerinin incelenmesi ile degerlendirilebilir. Eger biitiin bu
orneklem ortalamalarinin ortalamasi, yani ortalamalarin ortalamasi, toplum
ortalamasi ile ayni ise bu halde 6rneklem ortalamasi toplum ortalamasinin
yansiz bir tahminidir. Yani, ortalama da bize dogru cevabi sunmaktadir.

Guven Araliklar

Kutu 4.4. Ortalamanin Standart Hatasi Giiven araliklari,  epidemiolojideki en
yararli araglardan birisidir. Genel olarak, bir
giiven araligr bir 6rneklemden alinan bilgilere
dayanarak toplum ortalamasi ile ilgili makul
sinirlar yaratmak Gzere bu kavramlari kullanir.
Hazirlanmalart  kolaydir  ve  anlasiimalari

nispeten basittir.

Acikca, bu 6rneklem ortalamalarinin birbirine cok benzer
olmasi ani zamanda tercih edilebilir bir durumdur. Ciinki
bu yolla, bunlardan herhangi birinin toplum ortalamasinin
gercek degerine yakin olmasi ihtimali ortaya cikar. Ornek-
lem ortalamalarinin bu uzun listesinin standart sapmasina
ki bu 6rneklem ortalamalarinin birbirine ne kadar benzer
oldugunun o6lciimiidiir, ortalamanin standart hatasi adi
verilir. Orneklem ortalamalarinin uzun listesine bu stan-
dart hatay! tahmin etmek (izere gercekten ihtiya¢ duyul-
madigini not edin. Clinkid, formilde sunuldugu gibi, bu tek
bir 6rneklem standart sapmasindan hesaplanabilir.

Bir Giiven Araliginin Hesaplanmast

Bir giiven araliginin yorumlanmasinda, bir
alt sinir ile bir Gst sinir hesaplanir. Agirliklarin
orneklemi ile ilgili olarak, n = 10 ve x = 67,9 ile bu 6rneklem igin hesaplanan
standart sapma s = 10,2 kg'dir. Alt ve (st sinirlar sunlardir:

Absor - (2.26)s/ n=67.9-2.26(10.2)/3.16 =

T 4+(2.26)s) Jn=67.9+226(10.2)/3.16

Sonucta ortaya cikan giiven araligi ise sudur:
C (60,61 < < 75,19) = 0,95

st smr

ki bu sonug onun toplum ortalamasina iliskin %95 giiven araligi olduguna
isaret etmektedir. Bu araligin uzunlugu ise 75,19 — 60,61 = 14,58 kg’dir
ve bu istenebilecek olandan daha uzundur. Aralik ne kadar kisa ise o kadar
iyi olacagini not edin ve daha biiyiik bir 6rneklemin daha kisa bir aralik
ortaya koymasi muhtemeldir. Ayrica, 6rneklem ortalamasi x’in bu aralik
dahilinde olmasinin garanti edildigini de not edin. Aslinda, bu durumda
orneklem ortalamasi x araligin tam ortasindadir; oysa, buraya dahil olma
ihtimali bulunmakla birlikte, toplum ortalamasinin bu aralik dahilinde olmasi
kesinlikle garanti edilmemektedir.

Kutu 4.5. Bir Giiven Araliginin Yorumlanmasi Serbestlik Dereceleri

Bir toplumdan alinmis rastgele drneklemlerin uzun listesi-
nin mevcut bulunabilmesi durumu ile bir giiven araliginin
her 6rneklemden alinan bilgilere dayanarak hesaplanabi-
liyor olmasi akla uygundur. Sonug ise giiven araliklarinin
uzun listesi olacaktir ve beklenti eger bu islem yapilmissa
ve eger a = 0,05 (bk. Kutu 4.6) ise bunlarin %95’inin ken-
di sinirlart dahilinde toplum ortalamasinin gercek degerini
icerirken, %5’inin icermeyecek olmasidir. Maalesef, spesi-
fik bir 6rneklem konusunda, arastirma 6rnekleminden elde
edilen giiven araliginin % 95’lik boliimde mi yoksa % 5’lik
bélimde mi oldugu bilinemez.

Buhesaplamalardakullanilan2,26’ninn-1 =
9 serbestlik derecesine sahip olant dagilimindan
alindigini not edin. Bununla birlikte, eger
orneklem buytkligi n = 30’un (zerinde ise
bu durumda 2.00 rakami kullanilabilir. Cok
biyiik 6rneklemlerle ilgili olarak bu rakam,
1,96 olacaktir. Bu dagilimla ilgili tablolar cogu
standart istatistik metinlerinde ve cevrim ici
istatistik kaynaklarinda mevcuttur.
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Bu ornek u ile ilgili giiven araliklarina odaklanmaktadir; bununla
birlikte, kavram, diger bircogunun yani sira regresyon analizlerinden ve
esitsizlik oranlariyla ilgili olanlardan elde edilenler de dahil olmak tzere
diger parametreler icin biyiik dlciide kullanilmaktadir. Yorumlama, asagida
ortalamalarla ilgili olarak betimlenene benzerdir. Bir giiven araliginin
yorumlanmasi bazen biraz kafa karistirici olabilir (Kutu 4.5.).

Giiven Aralignun Disindaki Olgiilerin Yorumlanmast

Given araliklarint yorumlarken, araligin disinda kalan olgiilerle ne
yapacagimizi bilmemiz gerekir. Yukarida verilen ornekte, agirliklar 60,61 ile
76,55 kg araliginda yer almaktadir. Burada toplum ortalamasinin 80,0 kg
olduguna inanmak makul miidiir? Bu gliven araliklarinin %95’inin gercekte
toplum ortalamasiniicermesinibekleriz. Buaraligin %95’ten biri yerine %5’ten
birisi olarak karsimiza ¢ikmasi halinde bunun gerceklesme ihtimali varsa da
toplum ortalamasinin u = 80,0 kg olma olasiligi yok gibi goziikmektedir. u =
80,0 oldugunuiileri siirerken bir miktar risk alsak da bu risk diistiktiir ve ayrica
%95’lik giiven araligini yaratmak tizere a = 0,05 kullanilmis oldugu zaman
bu riskin diistik olmasi beklenir. u # 80,0 ifadesine iliskin bu riskin (gercekte
de 80,0 kg oldugunda) giiven araligini hesaplayan arastirmaci tarafindan
belirlendiginin anlasiimasi énemlidir. a = 00,5’in haricindeki degerler a =
0,01’in en fazla kullanilan diger deger olmasi ihtimali ile birlikte kullanilabilir;
bununla birlikte, a = 00,5 en yaygin ve en ¢ok kabul edilendir. Sekil 5.2.’de
giiven araligi ile ilgili bir 6rnek gosterilmektedir.

Bir hipotezi; yani, u = 80,0 kg hipotezini, sinamak (izere gliven
araligint kullanabiliriz. Bu durumda, hipotez giiven araliginin alt ve st
limitlerine dayanarak test edilmis ve reddedilmistir. Genel olarak, giiven
araliklari hipotezleri sinamak tizere bu sekilde kullanilabilmektedir. Bununla
birlikte, Kutu 4.6.’da betimlendigi gibi daha formel bir yaklasim vardir.

Hipotez Testleri, P-Degerleri, istatistiksel Gii¢

Hipotez sinamasi, nispeten basittir. Test edilecek olan istatistiksel
hipotezin, bu test ile ilgisi bulunan p degerinin ve belirtilen biytkliikteki bir
farki “tespit etmek” iizere testin sahip oldugu istatistiksel giiciin dikkatli bir
sekilde ifade edilmesi gerekir.

P degeri

Yukaridaki durumda, sifir hipotezinin dogru oldugu varsayimi altinda,
gozlemlenen neticenin ¢ok fazlaihtimal disi veya nadir olarak degerlendirilmesi
neticesinde sifir hipotezi reddedilmistir. Bu kosuldaki nadirlik kesme noktasi,
buna ait kesme noktalarinin -2,26 ve +2,26 oldugu a-diizeyi a= 0,05’te
ayarlanmuis oldugunda belirlenmistir. Gozlemlenen bu neticeye ait daha
hassas bir nadirlik olgiist, yine sifir hipotezinin dogru oldugu varsayimi
kapsaminda, kolaylikla elde edilebilir. Bu, basitge 9 serbestlik derecesine
sahip bir t dagiliminda -3,75’in altindaki alan arti +3,75’in (zerindeki
alandir. -3,75’in altindaki alan 0.002’dir ve +3,75’in (zerindeki alan da
0.002’dir, boylece toplam rakam p = 0,004’tiir. Bu alana p degeri adi verilir
ve bu toplumdan alinan rastgele 6rneklemin ortalamasina ait bir degerin
taraflardan herhangi birisi tizerinde u = 80 kg’den 67,9 veya daha fazla
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uzakta olacagi ihtimalini simgelemektedir. Yani, gozlemlenen netice o kadar
nadirdir ki u= 80 kg olduguna inanmak zordur. P degeri ve a-diizeyi eger
a = 0,05 ise, p < 0,05 oldugu zaman sifir hipotezinin reddedilecek olmasi
baglaminda birbiriyle ilgilidir.

Istatistiksel Gii¢

Asagidaki iki orneklemli t-testi tanimlamasinda, sifir hipotezine atifta
bulunulmaktadir:
HO :ul —u2 =0,us
HI:ul-u2#0

ve burada iki toplumun ortalamalari arasindaki farkliliklar incelenmektedir.
Eger bunlar viicut agirhklart olgiilen iki toplum ise bu halde, bu baglamda
net bir sekilde iki toplum ortalamalari arasindaki fark ne kadar biyiik olursa
orneklem ortalamalarini kullanmak suretiyle bu sifir hipotezin reddedilmesi
o kadar kolay olacaktir.

Kutu 4.6. Ornek: Bir Hipotezin Test Edilmesi

Yukaridaki 6rnegi kullanarak, x= 67.9 kg ve s = 10,2 kg ile ilgili formal siirec su sekilde ifade edilebilir:
* Hipotez:
Toplum ortalamasinin u = 80 olabilecegine inanmanin makul olup olmadigini bilmeyi isteriz. Bu soruya yonelik
istatistiksel bir test olusturmak icin, mukayese amaciyla iki secenegi ele aliyoruz:
 Sifir Hipotezi: HO: u = 80 kg ve
e Alternatif: HI: u # 80 kg.
Bizim istatistiksel testimiz bu ikisinden birisini sececek bicimde ayarlanmistir. Eger H1 secilirse olagan ifade sifir
hipotezi olan HO’in reddedilmis oldugudur. Alternatifin u > 80 veya u < 80 yerine HI: u # 80 kg seklinde ifade
edildigini not edin. Bu durum, bize bu iki alternatiften birisinin kullanilmis olmasi durumunda gecerli olacagi se-
kilde tek kuyruklu sinamadan daha ziyade iki yanh bir sinama yapilmasi gerektigini géstermektedir. Genel olarak,
epidemiolojik arastirmalarda iki yanli bir sinama kullaniimalidir. Ciinkii, bu baglamdaki rahat tek yanli sinama
kullanimlari ile ilgili kosullar nadirdir.
* Varsayimlar: Bu durumda, varsayimlar normal bir dagilimdan secilmis olan rastgele bir 6rneklemdir. Eger or-
neklem biyikligi n = 30’un tizerindeyse normal bir dagilim gerekli degildir.
* o-dlzeyi: Aksini yapmaniz igin sizi zorlayan bir neden olmadigi siirece o = 0.05’i kullanin. Kullanilan en
yaygin diger bir diizey ise o = 0.01 dir.
e Test Istatistigi: Bu hipotezin test edilmesi amaciyla yukaridaki giiven araliginin kullanimina karsilik gelen test
istatistigi asagidaki formiilde goriildigi gibi tek 6rneklemli t-testidir. Bu formiilde giiven araligini yorumlamada
kullanilanla ayni bilgiler kullaniimakta; ancak, farkli bir sekilde diizenlenmektedir.

X—y
A
* Kiritik Bolge: Eger test istatistigine ait deger = t0,975 (9) = 2,28’in arasinda yer almiyorsa sifir hipotezi HO: u
= 80 kg’yi reddedin. Bunun bize reddetmenin -2,28’in altinda veya +2,28’in Ustiinde oldugu durumda bélgenin
kesme noktalari -2,28 ve +2,28 ile betimlendigini gosterdigini not edin.

e Sonug:
[ 67.9-80

“loz/do

* Netice: tileilgili olarak hesaplanan deger + t0,975 (9) = 2,68’in arasinda yer almadigindan dolay, netice sifir
hipotezi olan HO: u = 80 kg’nin HI: u # 80 kg alternatifinin lehine reddedilmesidir. Yapilacak yorumlamalardan
birisi 6rneklem ortalamasi olan x = 67,9 kg’'nin toplum ortalamasinin gercek degerinin 80 kg olabilecegine inan-
mamizi zorlastiracak derecede u = 80 kg’den uzakta oldugudur. Yani, kesinlikle miimkiin olmakla birlikte, x =
67,9 ile gozlemlenen netice u = 80 kg olan bir toplumdan alinan érnekleme ait ortalama icin ya ¢ok ihtimal disidir
ya da nadirdir.

t=

—3.75




Temel Biyoistatistik: Kavramlar ve Araclar 75

Eger farklilik, 6rnegin 4,0 kg kadar biyk ise sifir hipotezinin reddedilecegi
ihtimali 6nemli bir soruda ele alinmaktadir. Yani, 4,0 kg gibi blytk bir farkin
“tespit edilmesi” olasiligi nedir? Bu olasiliga istatistiksel gti¢ adi verilir. Tabii
ki maliyetlerin makul olmasi kosuluyla, gii¢ ne kadar fazla ise o kadar iyidir.
Glc etkileyen sey drneklem biiylkliigii -ne kadar biliyiikse o kadar iyidir- ile
ayri ayri gozlemlerin -ne kadar kiiciikse o kadar iyidir- varyansidir. Ayrica,
a'nin a = 0,05’ten a = 0,0/ olacak sekilde degistirilmesi giicli azaltir.
Acikcasi, hipotezler test edildigi zaman, hatalar yapilabilmektedir. Eger
sifir hipotezi aslinda dogru olmasina ragmen reddedilmisse bu halde bu
hataya a hatast adi verilir ve bu hatanin ortaya ¢ikma olasiligi a diizeyinin
test yapilmasindan 6nce belirlenmesi durumunda ortaya cikar. Yine, genel
olarak, aksini yapmamizi zorunlu kilan bir neden olmadigi siirece, a = 0,05’i
kullaniriz.
Ote yandan, sifir hipotezi kabul edildigi zaman, yine bir hata yapilabilir
ve bu hataya a hatast adi verilir. Bu hata, 6rneklem biydklaga ile ilgili
bolimde daha detayli ele alinmaktadir. Sifir hipotezinin gerekli oldugu
zaman reddedilmesi olasilig1 istatistiksel glictlir ve Test Sonucu Gergek
su degere sahiptir: Glic = | — a. Bir hipotez testi
ile ilgili olasi sonuglar sunlardir: HO Dogru HO Yanlig

HO'in Kabull OK

o Tip Il veya B-hatasi
Temel Yontemler HO'in Reddi Tip | veya a-hatasi OK

Epidemioloji ile ilgili temel yontemler
sunlardir:

T Testi
Ki-kare testi
Korelasyon
Regresyon

T Testleri

Epidemiolojide iki ayri toplumu temsil eden iki 6rnekleme sahip olunmasi
ve bu iki 6rneklemin ortalamasinin, temsil etmekte olduklari iki toplumun
farkli ortalamalara sahip oldugu cikarimini yapmak iizere yeterli farklilikta
olup olmadigi sorusuna cevap aranmasi yaygin bir durumdur. T testinde, sifir
hipotezi kapsaminda bu iki ortalamanin ciddi farklilik gosterip gostermedigini
test eden bir istatistik kullanilir. T testi ve 6zellikle onun iki 6rneklemli
versiyonu bu durum igin kullanilabilir.

Hy 4, —H,=0us

H, d,—u,z0
hipotezi (n1 + n2 - 2) serbestli derecelerine sahip olan t istatistiginin
kullanilmasi ile test edilir:

(n,—1)s +(n,—1)s;

. burads 52:
' {n|—|J+{n3—|]
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Capraz Tablolar icin Ki-Kare Testleri

Capraz tablolar veya olumsallik tablolari, iki ya da daha fazla degisken
veya faktore gore tasnif edilmis katilimcilarin sayisinin gosterilmesine yarayan
araclardir. Bir rxc veya 2x2 tabloya ait r = 2 sirasina ve ¢ = 2 siitunlarina
sahip olan Tablo 3.2. bunun tipik bir 6rnegidir. Bu tabloda, iki maruziyet
ve iki hastalik durumu kategorileri arasindaki baglanti gosterilmektedir.
Tablonun yakindan incelenmesi sonucunda, kacinilmaz bicimde maruziyet
ile hastalik arasinda bir baglanti olduguna dair kanit bulunup bulunmadigi
sorusu giindeme gelmekte; yani, bu durum hipotezin test edilmesine yol
agmaktadir:

H,: Maruziyet ile ilgili olarak bu siniflandirma ve hastalik durumu ile ilgili
olarak bu siniflandirma arasinda baglant: vardir hipotezine karsilik,

H,: Maruziyet ile ilgili olarak bu siuflandirma ve hastalik durumu ile ilgili
olarak bu siniflandirma arasinda higbir baglant: yoktur hipotezi.

2x2 tablolarla ilgili olarak, bu hipotezde ayni zamanda iki oran arasindaki
karsilastirmalar da ele alinmaktadir. Bu durumda, ilgilenilen oranlar
sunlardir:
P, = Maruziyetten etkilenmis ve hastalig gelistirmis olanlarin orani
P,s = Maruziyetten etkilenmemis ve hastaligi gelistirmis olanlarin orani,
boylece, bu hipotez su sekilde ifade edilebilir:
H,: P, = P/'ye karsilik
H:P #P.
Bu hipotezin test edilmesi icin, sifir hipotezinin tamamen dogru olmasi
halinde mevcut bulunacak olan Beklenen Stkltk, E’'nin her hiicresinde
Gozlemlenen Stkltk, O’nun karsilastirmasini yapariz. Asagidaki tabloyu
olusturmak amaciyla E’nin hesaplamasi yapilabilir:

E = (Hiicreyi iceren stranin toplamu) x (Hiicreyi iceren siitunun toplami)
Tabloya ait genel toplam

Hicre 0O E O-E (O-E)2  (O-B)2E 4 siitunda yer alan toplam rakam, bir serbestlik
1 50 3412 1588 25222 7.39 dercesine sahip ki kare testi ile ilgili simgelem
2 11 26,88 -1588 252,22 9,38 —notasyon- olan X2(/)’in hesaplanmis degeridir.
3 16 31,88 -1588 25222 7,91 Genel olarak, serbestlik derecelerinin sayisi sudur:
4 41 2512 1588 25222 10,04 df =(r-1)x(c-1).Hesaplanmis deger olan 34,72;
Toplam 118 118 0,00 37,72 3,84 olan a = 0.05’in ki kare tablosunda yer alan

degerden cok daha biyiiktiir; dolayisiyla, sifir
hipotezini reddederiz. Ki kare dagilimina iliskin tablolar cevrimigi olarak veya
herhangi bir istatistik ders kitabinda bulunabilmektedir (bk. I I. B&lim).

Kutu 4.7. iki Degisken Arasindaki iliskinin Yorumlanmasi

Serpme cizime sahip iki degisken arasindaki iliskiye ait res-
min incelenmesi her zaman faydalidir (bk. Sekil 1.1). Bir- Genel olarak, iki degiskenin birlikte degisiklik
den fazla yerde bulunan nokta gruplarina veya egri bir hat | - ¢gsterme diizeyini niceler (5. Bolim). Eger
etrafina yayildiklari gorilen noktalara sahip olan cizimler,
korelasyon katsayisinin iki degisken arasindaki iliskinin
anlamli bir 6zetini saglamadigini ileri siirebilmektedir.

Korelasyon

iki degisken birbirinden bagimsizsa bu halde
birisine ait deger digerine ait degerle hicbir
iliskiye sahip degildir. Eger bunlar, birbiriyle
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ilintili ise bu halde birisine ait deger digerine ait degerle digeri yiiksek iken
yiiksek olarak veya digeri diisiik iken ylksek olarak iliskilidir. Korelasyonu
olgmek tizere kullanilan cesitli araclar vardir. En yaygin olarak kullanilani
ise asagidaki sekilde hesaplanan Pearson Product Moment Korelasyon

Katsayisidir:
o oy =)0 y)in _SS0y)
TR0l Yy (3 ]SS SS(y)

Bu katsayi, dogrusal bagliligi 6lcer ve -1 < r < | araliginda yer alir. Gugli
pozitif dogrusal baglilik s6z konusu oldugu zaman + I’e yakindir ve giiclii
negatif baglilik s6z konusu oldugu zaman - 1’e yakindir; yani, x ile ilgili distk
bir deger vy ile ilgili olarak yiiksek bir deger ortaya koyma egiliminde oldugu
zaman. r = 0 oldugu zaman, hicbir dogrusal baghlik s6z konusu degildir.
Uyari niteligine bir tavsiye yapilmaktadir (Kutu 4.7.).

Regresyon

Regresyon Modellerinin Kullanilmast ve Yorumlanmast

Regresyon modelleri, veri analizine ait yasamsal araclardir ve epidemiolojik
arastirmada yaygin olarak kullanilirlar. Temel kavramlari karmasik degildir;
ancak hesaplamalari karmasik olabilir. Neyse ki bilgisayar programlari
bu hesaplamalarin icabina bakabilmektedir. Bu metinde bu tirden bir
karmasikliga gerek duyulmadigindan, biz bu modellerin kullanilmasina ve
yorumlanmasina odaklanacagiz.

Farklt Regresyon Modelleri
Epidemiolojik arastirmalarda tig tip temel regresyon modeli vardir:

e Dogrusal regresyon
e Lojistik regresyon
e Cox orantisal risk regresyonu, bir yasam analizi tipi

Regresyon Modelleri ile ilgili Temel kavram

Bumodellerikullanmakicin,degiskenlerinbirbirinietkilediginivarsayiyoruz.
Ornegin, viicut agirhginin yas veya cinsiyet gibi faktérlerden etkilendigini
géz oniinde bulundurabiliriz. ilgilenilen deger, bagimh degiskendir (6rnegin
viicut agirhgr) ve tanimlanabilir faktérler bagimsiz degiskenlerdir. (g modeli
birbirinden en fazla ayirt eden sey bagimli degiskenin niteligidir.

e Dogrusal regresyon modelleri:
Bagimli degiskenin, normal dagihm olan siklik dagilimina sahip bir
stirekli degisken olmasina gerek duyulur.

e Lojistik regresyon modelleri:
Bagimli degisken, tipik olarak 0 ve 1’in temsil ettigi bir karakteristigin
mevcut veya yok olmasindan tiretilir.

e  Cox orantisal risk modelleri:
Bagimli degisken, bir tiirdeki temel cizgisinden bir ilgilenilen olayin
meydana gelisine kadar gecen siireyi temsil eder.
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Yasam analizi - Cox orantisal risk modelleri ile yapildigi sekilde —, sansiirleme
durumunda, g6z 6niine alinmasi gerekli olan ilave bir karmasikliga sahiptir.

Dogrusal Regresyon

Standart Varyans Analizinden (ANOVA) basit dogrusal regresyona ve
coklu dogrusal regresyona kadar cesitlenen genis bir konu setini ele almak
izere dogrusal regresyon aracini kullanabiliriz. Biitiin bu durumlarda, bagimh
degisken bir strekli dlctidiir (viicut agirligi gibi) ve bagimli degiskenler hem
siirekli hem de kategorik olabilirler.

Bagumli Degisken
Bagimli degisken Y’yi ve k bagimsiz degiskenlerini temsil eden tipik bir
model soyle goriinecektir:

Y=B,+B,x+B,x,+--+B, x,+&

Burada:

Y = Bagimli degisken (6rnegin viicut agirligi)
B, = Olcekleme faktériiniin kesme noktasi

B, = X bagimsiz degiskeninin katsayisi

X, = X bagimsiz degiskeninin degeri

€ = Diger faktorlerle agiklanmayanlarin degeri.

Bixi terimi bagimli degiskenle ilgili kismi temsil etmektedir. Y = viicut
agirhigr ise bagimli degiskenle iliskilendirilmistir veya ona atfedilebilir; yani, xi
= yas. Ayrica, € terimi diger terimler goz oniine alindiktan sonra birakilanlari
temsil etmekte ve buna bazen “hata terimi” olarak atifta bulunulmaktadir.

Bu sirec ile bir bireyin viicut agirliginin pargalardan meydana geldigini
ve faktorlerden her birine ait bir parcanin bagimsiz degiskenler, diger ilave
iki parcanin ise bunlar B0 ile geri kalan diger her seyin clcekleme faktori ya
da kesme noktasidir € ile temsil edildigini diisiinebiliriz. Stiphesiz, modelin
daha fazlasini “agikliyor” olmasi bakimindan, geri kalanlar ne kadar az olursa,
o kadar iyi olacaktir. Regresyon denklemi ile olusturulan bagimli degiskenin
toplam varyasyonunun oranini hesaplamak suretiyle belirli bir regresyon
modelinin faydaliligini niceleyebiliriz:

R?_ 55 (Model)
55(Y)

Bagumsiz Degiskenler

Eger bagimsiz degisken xi = yas gibi bir siirekli degisken ise bu halde
Bi’nin yorumlanmasi basittir ve Y = viicut agirligi olan ve modeldeki biitiin
diger terimler igin ayarlanmis olan xi = yastaki birim degisikligi ile ilgisi
bulunan bagimli degiskendeki artis degisikligini temsil etmektedir. Bu, basit
dogrusal regresyondaki egim terimine cok fazla benzemektedir. Oyleyse eger
Byas = 2,0 kg ise, bizim yorumumuz tahmini viicut agirliginin modeldeki
bitiin diger terimler icin ayarlanmis sekilde yastaki her bir yillik artis icin 2,0
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kg cikmakta oldugudur.

Kategorileri temsil eden bagimsiz degiskenlerle ilgili durum bir parca
farklidir ve dikkatli olunmasini gerektirir. Tipik bir 6rnek ise kendisi ile ilgili
degerlerin erkek olsaydi x, = 1 ve disi olsaydi x, = 0 olarak belirlenecek
oldugu cinsiyeti belirten degiskendir. Bu durumda, kendisi ile ilgili degerin
X, = 0 oldugu kategori genellikle referans grup olarak adlandirilir ve bununla
X, = | kategorisini mukayese ederiz. Dogrusal regresyon modelleri ile ilgili

I
olarak, bu terime ait katsayr sudur:

II?)l = u&-,ae;a;e,- = Mizana

Yani, ortalama agirlik, erkekler ve kadinlar arasindaki fark, modelde kullanilan
bitiin diger terimler ile ilgili olarak ayarlanmuistir.

Coklu Degiskenler

Ug veya daha fazla kategoriye sahip oldugumuz zaman, durum Kan grubu X X
biraz daha karmasiktir. Bununla birlikte, bu durum yaygindir ve i :
dogru yorumlama 6nemlidir. A, B ve O olarak (¢ kategoriye sahip A 1 0
olan kan grubu buna verilebilecek 6rneklerdendir. Bu durumla g g (1)

ilgili olarak, iki bagimsiz degiskene ihtiyacimiz vardir — kategori
adedinden bir tane az-. Bunlarin degerleri soyledir:
Bu durumda, atifta bulunulan grup “O” kategorisidir.

B| =Hgz—Ugy
B, =Hp — K,

Burada, B, A — O ile ilgili ortalama degerler arasindaki farktir ve modeldeki
bitln terimler icin ayarlanmistir. Bu formiil sayesinde, Aile O’yuve Bile O’yu
dogrudan mukayese edebiliriz; ancak A ile B’yi dogrudan karsilastiramayiz.
A ile B'yi mukayese etmek amaciyla, x, ve x,’'ye farkli degerler atamak
zorundayiz.

Yukaridaki formiilasyon, bodyle bir modelin hususi bir veri setine
uydurulmasi suretiyle elde edilecek olan tahminlere ait toplum degerlerine
atifta bulunmaktadir. Birinci adim bitiin 3 setlerini ilgilendiren hipotezi
ortak olarak test etmektir, yani su test yapilr:

H:_l :l|3| _52 _"'_Bk:{]

Eger bu hipotez, B’lerden en az bir tanesinin sifir olmadigina dair kanit
bulunacak sekilde reddedilirse bu halde, ayri ayr terimlere ait katsayilari
test ederek ilerlenmesi makul olacaktir. Eger higbirisinin sifir olmadigi
distniliyorsa bu halde belirtilen modelin higbir anlamli terimi yoktur ve
dolayisiyla degeri diisiiktdir.

Lojistik Regresyon

Yukaridaki 6rnekte, bagimli degiskene ait deger siirekli 6lgiim olan viicut
agirhgr idi. Ayrica, BMI = 30’a sahip olarak tanimlanabilen obezite varlig
veya yoklugu ile ilgili bulunan faktorlerle de ilgileniyor olabiliriz. Lojistik
regresyon bu tirli durumlarla ilgili giicli ve esnek bir analitik aractir.
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ilgilenilen sonucumuz tipik olarak esitsizliklerin mukayese edildigi bir odds
oranidir -6rnegin, kadinlara karsi erkeklerdeki obeziteye ait- ve bir dizi baska
faktorle ilgili olarak ayarlanmistir.

Asagida gosterildigi gibi, lojistik regresyon modeli bu amag icin idealdir.
Regresyon modeli In (odds) bagimli degiskenine dayalidir ve burada In
dogal logaritmik 6lcegi -e bazi- temsil etmektedir ve esitsizlikler meydana
gelen olayin p olasiliginin meydana gelmeme olasiligina boliinmesi olarak
tanimlanir. | — p, bazen su sekilde yazilir:

odds =p/ (I -p).
Boylece model

In(odds) =B, + B, x, + B,x, + ... + B, x, + €
veya buna esit bir bicimde

OddS =eBO+BIxI +B2x2+ ... +PBkxk +¢

haline gelir ve burada xi yukaridaki dogrusal regresyon modeline aitlermis gibi
tanimlanir. Bu modellerle ilgili katsayilarin yorumlanmasi amaciyla, dogrusal
regresyonda de gecerli oldugu gibi, ortalamalardan daha ziyade oddsa ve
odds oranlarina (OR) odaklanmaya ihtiyacimiz vardir. Ornegin, bagimsiz
degiskenle ilgili olarak, erkekler icin x, = I ve kadinlar igin x, = 0 olarak x, =
cinsiyettir, bu halde bu denklemde 3, carpani kullanilir:

e = OR o kadntar
ve buradaki terim, modelde yer alan diger terimlerle ilgili olarak ayarlanmis
sekilde kadinlara karsi erkeklerle ilgili olan obezite odds oranlar olarak
yorumlanir. Verilerin analiz edilmesinden elde edilen ef' terimi, bu odds
oranlari ile ilgili bir tahmindir.

Yil ile olglilen x2 = yas bagimsiz degiskeni ile ilgili olarak, buradaki
terim dogrusal regresyon egimine benzer olan bir yorumlamaya sahiptir.
Yani:

e?=0R .
yila gore artig

Egerayarlanan OR ... = 1.2 ise bu halde obezite ile ilgili esitsizlikler
modelde yer alan diger terimlerle ilgili olarak ayarlanmis olan yastaki her bir
yillik artis icin %20 daha yuksektir.
Eger OR i 0ne = 0.75 ise bu halde yastaki bir yillik artis ile ilgili olarak
obeziteye ait esitsizlikler modelde yer alan diger terimlerle ilgili olarak
ayarlanmis olan énceki yila ait olanlarin %75’idir.

Yasam Analizleri ve Cox Orantisal Risk Modeli

Pek ¢ok durumla ilgili olarak, bir olayin meydana gelmesine kadar
gecen zamanla ilgileniriz (bk. Sekil 8.4). Yukarida verilen obezite durumu
ile ilgili olarak, bir grup hastanin basarili bir obezite tedavisi gecirmis
olduklarini ve obezitenin yeniden ortaya cikmasi ile ilgisi bulunan faktorlerin
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degerlendirilmesi amaciyla tedavi sonrasi izlemeye alinmis olduklarini
varsayalim. Bu durumda, ilk tedavinin sona ermesinden obezitenin yeniden
ortaya cikisina kadar gecen siirenin dlctilmesiyle ilgileniriz.

Cox orantisal risk regresyonu modeli, bu tiirli durumlarla ilgili uygun bir
regresyon modelidir. Bagimli degisken, obezitenin yeniden ortaya ¢ikmasina
kadar gecen siireyi temsil etmektedir. Bagimsiz degiskenler ise lojistik
regresyon ornegi ile ilgili olanlarla ayni olabilir ve regresyon denklemi sudur:

hlt)=h(t)e B+l ++Bxte

2

Burada

h(t) = Bir olay ortaya cikmadan t zamanina
degin “yasamis” olan bir olaya ait risktir,

h,(t) = Temel cizgisi odds oranidir.

Kesme noktasi veya Olcekleme faktorii olarak
kullaniimak tizere B, bulunmadigini, zira bunun
temel cizgisi odds orani h (t)'nin roli oldugunu
not edin.

Bu model ile ilgili karmasiklastirici
tek sorunun sansirlemeyi agiklamaya gerek
duymamizdir (Kutu 4.10.).

Bu terim, modelde yer alan diger
terimlerle ilgili olarak ayarlanmis sekilde
kadinlara karsi erkelerle ilgili obezite nispi

Kutu 4.10. Sansiirleme

Sansiirleme, biitiin izleme dénemi esnasinda ilgilenilen
durumun ortaya cikmamasi halinde, izleme siiresinin ele
alinmasi siirecidir. Bu durum, tipik olarak izleme progra-
mindan ¢ikma veya baska izleme kaybi nedenlerinden kay-
naklanmaktadir. Ancak, ayni zamanda bazi katilimcilarin
olay ortaya ¢ikmaksizin biitiin izleme siiresi boyunca “ha-
yatta kalmalarindan” da kaynaklanabilmektedir. Eger kisi,
ornegin, 15 ay boyunca olaya maruz kalmamissa ve daha
sonra ya takip edilirken kaybedilmis ya da arastirma o nok-
tada sora ermisse bireysel katilimcr icin takip zamaninin
sansirlendigini soyleriz.

Aksi halde, bu model, esitsizlik oranlarindan daha zi-
yade nispi risk veya risk oranlari tahminlerini saglamasinin

haricinde, en fazla lojistik regresyon gibi kullanilmaktadir.
Yani, bagimiz degisken erkekler igin x, = I ve kadinlar igin
x, = 0 olan x, = cinsiyet ise bu halde bu denklemde B
katsayisi kullaniimaktadir:
eB, = RR erkekler/kadinlar

riski olarak yorumlanmaktadir. Verilerin analiz
edilmesinden elde edilen e’ terimi, bu nispi
riskle ilgili bir tahmindir.

Yila gore olciilen bagimsiz degisken
x* = vyasla ilgili olarak, terim dogrusal
regresyondaki egri ile benzer bir yorumlamaya sahiptir, yani:

P2 = RR yila gére artis

Yorumlama lojistik regresyon ile ilgili bu ornekteki esitsizlik oranlarina
benzerdir.

Kaplan Meier Yasam Egrileri

Kaplan Meier yasam egrileri, yasam verilerini gostermek (izere yaygin
bicimde kullaniimaktadir (bk. Sekil 8.4). Biitiin zamandan olaya verilerinin
gosterilmesinde kullanilabilirler. Eger kaydetmekte oldugumuz olay 6liim ise
bu durumda zamanda yer alan belirli bir noktadaki yasama oranini géstermek
lizere dikey eksen kullaniriz ve zamani yatay eksenin tizerine koyariz. Eger,
takip esansinda grubun biitiin iiyeleri 6lmisse bu oranlar baslangictaki 1,0 ile
0,0 araliginda yer alirlar. Kaplan Meier egrileri net ve yorumlanmasi kolay olup
olusturulmalari da nispeten basittir. Tek karmasiklik, yukarida da tartisildigi
gibi sansiirlemenin ele alinmasidir. Kaplan ve Meier bu problemi ¢c6zmdistiir
ve bu nedenle bu egriler onlarin adini tasimaktadir. Onlarin buldugu ¢6ziim,
yasama zamanina sahip egrilerin takvim siiresinden daha ziyade yatay eksen
izerinde cizilmesiydi. Daha sonra, takip zamanini referans almak suretiyle,
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I5 ayla sansiirlenen bireyin, takip zamaninda bir sonraki olay meydana
gelene kadar hayatta kaldigini varsaydilar. Yani, bireyin sadece sonraki kisi
“6lene” kadar biraz daha uzun “yasamasina” izin verdiler.

Orneklem Biiyiikliigii Sorunlari

Epidemiolojik arastirmalarda siklikla karsilastigimiz sorunlardan bir
tanesi ise belirli bir soruya yanit vermek lizere ne biyiikliikte bir 6rnekleme
ihtiyag duydugumuzun hesaplanmasidir. Arastirmamizin uygun istatistiksel
glicte olmasi igin 6rneklemimizin yeterli biyiikliikte olmasi zorunludur eger
varsa bir iliskiyi gosterebilme yetenegi (bk. 3. Boliim). Orneklem biiyiikliigii
hesaplamalarini bir dizi arastirma dizayni faktériine dayandirmaktayiz:

e Prevalans
e Kabul edilebilir hata
e Tespit edilebilir farklilik.

Bu gorevi 6nemli oranda basitlestiren cesitli formiiller ve bilgisayar programlari
vardir. Faydali ve nispeten basit olan iki formdl sunlardir:

o iki 6rneklemli t-testi ve
e |ki orani mukayese eden test.

Iki Orneklemli T Testi
Iki 6rneklemli t testi ile ilgili olarak, a = 0,05’e ait formdl sudur:

2 2
4o (Zog7s +2,4)

Y d=p—wl)?

Bu formil, tespit etmeyi istedigimiz d = fark ve z, .- = 1,96, Z,, ile ilgili
normal dagilimdan elde edilen o? toplum dagilimini belirtmemizi gerektirir.
Z,4 terimi, istenilen istatistiksel giicii temsil etmektedir. Giig ile ilgili istenilen
diizey I - B = 0,80’dir. Dolayisiyla, viicut agirliklari ile ilgili bir 6rnek vermek
gerekirse 02 = 64 kg mantiklidir. Bu iki ortalama arasindaki farklilik 4 kg veya
daha tizeri oldugu zaman, eger iki topluma ait ortalamalar arasinda higbir

farklilik olmadigina dair sifir hipotezini reddetmeyi istiyorsak z, .. = 1,96 ve
Z,4, = 0.842’dir. Birlestirilen her iki 6rnekleme ait rakam sudur:
467 (2yg5 +25)"  4(64)(1.96 +0.842)°

N=n,+n,= om ¥ 4-s) _ AN 12 _ 12562

(d =y, —FJEJ! 47

o’ ile ilgili degerlerin mevcut bulunmamasi yaygin bir durumdur. Bazen diger
arastirmalardan mantikli sayilar elde edilebilir; ancak, o? ve d ve farkl giic
seviyeleri ile ilgili degerler icin farkli kombinasyonlar kullanmak suretiyle N
icin birden fazla deger hesaplanmasi ihtiyatli bir davranis olacaktir. | - B >
0,80 giic degerleri ile ilgili olarak 6rneklem biiyiikligiindeki artislarla ilgili giig
kazaniminin nispeten kiiclik olabileceginin not edilmesi 6nemlidir.
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Test Karsiulastirma Oranlart
Test karsilastirma oranlari ile ilgili olarak, durum a = 0,05 ile ilgili formiil
haricinde oldukga benzerdir:

A Zogrs + Z-0)° : (PI ;Pz}[l_ : ;P:}]

[d‘_ﬁ_Pa}z

N=n+n,=

Burada P, ve P, toplum oranlarinin belirtiimek zorunda oldugunu not edin.

Boylelikle, a = 0,05, glic = I - B = 0,80 olarak P, = 0,60 ve P, = 0,70
arasindaki farki tespit etmek icin hesaplama soyledir:

£01.96+0842)° |[M) {'— u.eo;u.m)}
h 71446

Bu durumla ilgili olarak da gii¢ ve P, ve P, degerlerine ait manivela noktasini
degistirerek bu hesaplamanin birka¢c kez yapilmasi ihtiyatl bir davranis
olacaktir.

Meta Analiz

Metaanaliz, genel egilimin belirlenmesiicin, toplanan sonuclarin 6l¢tlebilir
Ozetini bize saglayan ayri ama benzer —karsilastirilabilir- arastirmalardan
elde edilen verilerin istatistiksel sentezi olarak tanimlanir (bk. 5. Boliim).
Sekil 5.7.de bir 6rnek verilmektedir.

Meta analiz, hicbir yeni verinin toplanmiyor olmasi hususunda, cogu
tibbi ve epidemiolojik arastirmadan ayrilmaktadir. Bunun yerine, daha énceki
calismalardan elde edilmis sonuclar bir araya getirilir. Meta analizinin yerine
getirilmesi adimlari sunlari icerir:

Problemin ve arastirma dizayninin formiile edilmesi,
ligili arastirmalarin belirlenmesi,
Koéti yapilmis arastirmalarin veya 6nemli metodolojik hatalari olan
arastirmalarin haricte birakilmasi ve
e Sonuclarin élciilmesi, birlestirilmesi ve yorumlanmasi.

Hangi arastirmalarin belirlenmis oldugu ve bunlarin meta analize
dahil edilip edilmedigi cok onemli faktorlerdir. Bir diger 6nemli adim
ise arastirmalarin sonuglarinin tek bir Olcek (Gzerinde olciilmesidir. Bu
durum, farkh netice olgilerini kullanmis olsalar bile, arastirmalar arasinda
karsilastirmalarin yapilmasina olanak tanimaktadir. Meta analiz, nispeten
yeni bir bilimsel yontemdir. Kullanilacak en iyi teknikler hakkindaki arastirma
hala devam etmekte ve yeni alanlara agiimaktadir. Meta analiz, daha uzun bir
geleneksel kullanim gecmisine sahip olan diger istatistiksel teknikler kadar
heniiz yaygin bicimde kabul edilmemistir.

Tip ve epidemiolojide meta analizin kullanilmasi son yillarda ahlaki
nedenlere, maliyet konularina ve farkli toplum gruplarindaki belirli bir
mudahalenin etkileri ile ilgili genel bir fikir olusturma ihtiyacina bagli
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olarak artmistir. Bu durum, her ne kadar toplam sonuclardan ¢ikarimlar
yapilabiliyorsa da ayri ayri deneylerdeki 6rneklem buyiikligiiniin herhangi
bir deneyden cikarim yapilmasina izin vermek iizere genellikle cok kiigiik
oldugu klinik deneyler alaninda ézellikle gecerlidir. Ornegin, meta analiz,
aspirinin ikinci bir kalp krizi veya inme riskini dnlemede ciddi etkisi oldugunu
gostermistir. Ancak, bunu tek basina ikna edici bigimde gosteren hicbir
arastirma yoktur. Bu konular nedensellikle ilgili olan sonraki boliimde detayli
bicimde ele alinmaktadir.

Calisma sorulan

4.1. Bu bolimde verilen n = 10 viicut agirliklari 6rneklemi ile ilgili
ortalamayi, medyani, varyansi, standart sapmayi ve standart hatayi
hesaplayin.
4.2. Kisisel gelir, nicin ortalama gelirden daha ziyade medyan gelir olarak
rapor edilmektedir?
4.3. Yasam analizleri ile ilgili dogrusal regresyon, lojistik regresyon ve
regresyon modelleri arasindaki baslica farkhliklar nelerdir?
4.4. Genis giiven araligi mi1 yoksa dar giiven araligi mi daha fazla tercih
edilmektedir? Bunun sebebi nedir?
4.5. Verilerin veya sonuclarin sunuldugu bir tablonun basliginda hangi
bilgiler yer almalidir?
4.6. Bagimli degisken olarak y = viicut agirligi (kg) olan bir coklu
regresyon modelinden elde edildigi zaman, kadinlar icin x, = 0 ve
erkekler icin x, = I’e sahip olan bagimsiz degisken cinsiyetine ait b,
= 5.0 katsayisinin yorumlanmasi nedir?
4.7. Bagimli degisken olarak y = viicut agirligi (kg) olan bir ¢oklu
regresyon modelinden elde edildigi zaman, bagimli degisken x = yas
(yil) ile ilgili b, = 0.5 katsayisinin yorumlanmasi nedir?
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5. Bolum
Epidemiolojide
Nedensellik

Onemli Mesajlar

e Hastallk ve yaralanmalara iliskin nedenselligin arastiriimasi
epidemiolojinin temelidir.

e Belirli bir saglik ¢iktisinin, nadiren, tek bir nedeni vardir.

e Nedensel faktorler, en yakin sosyoekonomik faktorlerden en
uzak sosyoekonomik faktorlere kadar uzanan bir hiyerarsi icinde
siralanabilir.

e Nedensellik kanitinin degerlendirilmesine iliskin 6lciitler arasinda
sunlar yer alir: Gegici iliski, akla yatkinlik, tutarlilik, kuvvet, doz cevap
iliskisi, reversibilite ve arastirma dizayni.

Epidemiolojinin baslica odaklarindan birisi, hastaligi nleme, kontrol altina
alma ve saglig gelistirme amacina yonelik olarak bilgi verme ¢abalaridir. Bunu
yapmak icin, hastalik veya yaralanmanin nedenlerini ve nedenlerin hangi
yollarla degistirilebilecegini bilmemiz gereklidir. Bu boliimde nedensellige
yonelik epidemiolojik yaklagim tanimlanmaktadir.

Neden Kavrami

Hastalik veya yaralanmanin nedenleri ile ilgili kavrayis sadece 6nleme
acisindan degil, ayni zamanda dogru tani ve tedavi agisindan da 6nemlidir.
Neden kavrami epidemiolojideki pek cok tartismanin kaynagidir. Nedensel
cikarsamalar yaptigimiz siire¢ — ileri siirilen nedenler ile bunlarin ciktilar
arasinda baglanti kuran yargilar — genel bilim felsefesinin baslica konusudur
ve neden kavrami, farkli baglamlarda farkli anlamlara gelmektedir.

Yeterli ya da Gerekli

Bir hastalik veya yaralanmanin nedeni, saglik ciktisinin olusumunda
onemli rol oynayan bir olay, kosul, 6zellik ya da bu faktorlerin bilesimidir.
Mantiksal agidan, bir neden, bir sonuctan 6nce gelmek zorundadir. Bir
neden, kacinilmaz sekilde bir cikti iirettigi veya bu ciktiyr baslattigi zaman
yeterli olarak ve eger bir cikti, nedenin yoklugunda ortaya cikamiyorsa gerekli
olarak terimlestirilmektedir. Bazi hastaliklar, tamamen bireydeki genetik
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Hastaligin diger nedenleri, genetik faktorlerle
etkilesime girerek s6z konusu bireyleri, bu hastaliklara karsi, baskalarindan
daha acik ve hassas hale getirirler. Cevresel nedenler terimi, bunlar diger
nedenlerden ayirmak igin siklikla kullanilir. Nedensel mekanizmalarin her
birinde, neredeyse daima, biraz genetik ve biraz da gevresel bilesenlerin s6z
konusu olduguna isaret edilmektedir'.
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Coklu Faktorler

Yeterli bir neden, genellikle tek faktor degildir; siklikla birkag bileseni icerir
cok faktorli nedensellik-. Genel olarak, bir bilesenin ortadan kaldiriimasi
digerlerinin eylemine miidahale edebileceginden ve dolayisiyla hastalik veya
yaralanmayi 6nleyebileceginden, etkin koruma islemi yerine getirilmeden 6nce
yeterli nedenin biitiin bilesenlerinin belirlenmesi gerekli degildir. Ornegin,
sigara kullanimi, akciger kanserinin yeterli nedenini olusturan bilesenlerden
biridir. Sigara kullanimi, hastaligin ortaya ¢ikmasi igin ise kendi basina yeterli
degildir. Bazi kisiler, akciger kanserine yakalanmadan 50 yil boyunca sigara
kullanmaktadir. Genellikle bilinmeyen baska faktorler, bu konu ile ilgilidir ve
genetik faktorlerinde rolii olabilmektedir. Bununla birlikte, sigara kullanimina
son verilmesi, diger bilesen nedenler degistirilmemis olsa bile, bir toplumdaki
akciger kanseri vakalarini ciddi 6l¢tide azaltmaktadir (Sekil 8.5.).

Atfedilebilir Kisim

Atfedilebilir kisim (bk. 2. Boliim), belirli bir nedensel faktoriin ortadan
kaldirilmasinin  olasi  koruyucu etkisinin incelenmesinde kullanilabilir.
Ornegin, Tablo 1.2., sigara kullanan asbest iscilerinin hic sigara kullanmamis
ya da hi¢ asbeste maruz kalmamis olmalari durumunda beklenenin ne
olabilecegini gostermektedir. Hig sigara kullanilmamis olmasi durumunda,
akciger kanseri 6lim hizi 100.000’de 602’den 100.000°de 58’e inerken
-%90’lik bir azalma- asbeste hi¢c maruz kalinmamis, ancak halen sigara
kullantliyor olmasi durumunda ise bu hiz 100.000’de 602’den 100.000’de
123’e inerdi -%80’lik bir azalma-. (Arastirma sorusu 5.3.te bu konu daha
derinlemesine arastirilacaktir.)

Yeterli ve Gerekli

Yeterli her neden, bir bilesen olarak, gerekli bir nedene sahiptir. Ornegin,
gida kaynakl bir enfeksiyon salgini arastirmasinda hem tavuk salatasinin
hem de kremali tatlinin salmonella diyaresi igin yeterli nedenler olduklari
goriilebilir. Bununla birlikte , Salmonella bakterisinin alinmasi, bu hastaligin
gerekli nedenidir. Benzer sekilde, tiiberkiilozun nedenselliginde de farkli
bilesenler vardir; ancak, Myobacterium tuberculosis enfeksiyonunun gerekli
bir nedenidir (Sekil 5.1.). Bununla birlikte, nedensel faktor, serebrovaskiiler
hastalikla ilgili bir faktor olarak tatiin kullanimi 6rneginde oldugu gibi, kendi
basina ne yeterlidir ve ne de gereklidir.

Epidemiolojideki olagan yaklasim, ¢alismaya bir hastalikla baslamak ve
onun nedenlerini aramaktir. Ancak, olasi bir nedenle -hava kirliligi gibi-
baslayarak onun etkilerinin aranmasi da miimkdindiir. Epidemioloji, biitiin
bir iliskiler setini icine alir. Ornegin, sosyal sinif, bir dizi saglik problemi ile
ilgilidir. Gelire, egitime, konuta ve meslege gore Olciildiigl iizere, alt sosyal
sinif, belirli bir etkiden ziyade saghgin durumunun koti olmasi agisindan
genel bir yatkinliga yol agar.? Hastaliga spesifik nedenlerin tiimi, yoksul
insanlarin saglik durumunun neden bozuk oldugunu ve asiri kalabaliklasma,
temiz su ve sanitasyon eksikligi, yetersiz ve giivenli olmayan gidalara ve
tehlikeli calisma kosullarina maruz kalma nedeniyle enfeksiy6z ajanlarindan
neden daha cok etkilendiklerini de aciklayabilir. Ayrica, toplumun en alt
tabakasinda yer alma durumunun kendisi de - batin diger faktorler goz
oniine alindiktan sonra bile- saglik durumunun koti olmasiyla baglantilidir.?
Sekil 5.2., sosyoekonomik durum ile hastalik arasindaki giiclii iliskiye dair bir
ornek vermektedir.
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Sekil 5.1. Tiiberkiilozun Nedenleri
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Titherkillozla ilgili izk faktien Titherkiilozla iyl mekanizmalar

Nedensellik Yolu

Epidemiyologlar, 6zellikle laboratuvar bilimcileri tarafindan, hastaligin
ortaya ¢tkmasinin tek kosulu olarak “neden” kavramini kullanmadiklari igin
elestirilmektedirler. Nedensellige yonelik boylesine sinirli bir bakis agisi,
hastaliklarin cogunlukla birden fazla nedene sahip oldugu gercegini hesaba
katmamaktadir. Koruma stratejilerinin, genellikle birden fazla faktor izerinde
eszamanli olarak yonetilmeleri gerekir. Ayrica, en son asama olarak spesifik
bir patojenik ajan hasarli organda mevcut hale gelinciye dek, nedenler,
faktérlerden birinin bir digerine yol actigi nedensel yol ile iligkilendirilebilir.
Buna, nedenlerin hiyerarsisi adi da verilebilir. Ornek vermek gerekirse
laboratuvar bilimcileri koroner kalp hastaliginin temel nedeninin atardamar
duvarindaki dokunun proliferasyonunda etkisi olan hiicresel mekanizmalarla
ilgili oldugunu ileri surebilirler. Patojenik iliskilerin saptanmasina yonelik
arastirma yapilmasi siiphesiz 6nemlidir; ancak, nedensellik kavramlarinin
daha genis bir epidemiolojik baglamda anlasiimasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sekil 5.2. iran islam Cumhuriyeti'ndeki Bebek Oliim Hizi ve Sosyoekonomik
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Sadece daha uzak veya “akintiya karsi” nedenlerin ele alinmasi suretiyle
korumada ciddi ilerleme saglanmasi genellikle mimkinddr. Sorumlu
organizmasinin -eylem mekanizmasina ek olarak- belirlenmesinden onlarca
yil 6nce, kolera vakalarinin 6nlenmesi mimkiin olmustur (bk. Sekil 5.3).
Bununla birlikte, John Snow’un 1854 yilinda bile hastaliktan canli bir
organizmanin sorumlu oldugunu diisiinmesi ilgingtir (bk. 1. Bolim.).

Tekli ve Coklu Nedenler

Pastor’iin mikroorganizmalar Gizerinde yaptigi calisma, 6nce Henle sonra
da Koch tarafindan, spesifik bir canli organizmanin belirli bir hastaliga neden
olup olmadiginin tespitine iliskin olarak asagida yer alan kurallarin formdle
edilmesine yol agmistir:

e  Organizma, ilgili hastaligin her vakasinda mevcut olmak zorundadir

e Organizma, izole edilebilir ve saf kiiltiir halinde yetistirilebilir olmak
zorundadir

e Duyarl bir hayvana asilandiginda, organizma, spesifik hastaliga
neden olmak zorundadir

e Organizma, daha sonra hayvandan alinmak ve tanimlanmak
zorundadir

Sarbon, diger bir cok enfeksiyon hastaligi ile kimyasal zehirlenme durumunda
da ise yarayan bu kurallari, karsiladigi kanitlanan ilk hastalik olmustur.

Bununla birlikte, bulasict olsun veya olmasin bir ¢ok hastalik igin,
Koch’un nedenselligin tespitine iliskin kurallari yetersizdir. Pek ¢ok neden
birlikte hareket eder ve tek bir faktor —titiin kullanimi gibi- pek ¢ok hastaligin
nedeni olabilir. Ayrica, bir hastalik ortaya ¢iktigi zaman, nedensel organizma
ortadan kaybolabilir ve hasta kiside organizmanin gosterilmesini olanaksiz
hale getirebilir. Spesifik neden oldukga patojenik bir enfeksiy6z ajan, kimyasal
zehirlenme veya baska bir spesifik faktor oldugu ve saglikli patojen tastyicilari
bulunmadigi zaman ki nispeten diisiik bir ihtimaldir- Koch’un varsayimlari
oldukca degerli hale gelmektedir.

Sekil 5.3. Koleranin Nedenleri

Kontamine olmus suya Kolera toksinlerinin bagrsak
maruziyet hiicreleri lzerindeki etkisi
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Nedensellikte Faktorler

Hastaligin nedenselliginde dort tir faktor rol alir ve bunlarin tamami da
gerekli olabilmekle birlikte, belirli bir hastalik veya durumun ortaya cikmasina
neden olmak Gizere nadiren yeterlidirler:

e Yas, cinsiyet ya da bagisiklik sisteminin yetersiz islev gérmesi veya toksik
bir kimyasalin metabolizmasinin yavaslamasi ile sonuclanabilecek
spesifik genetik oOzellikler gibi predispozan faktérler. Daha 6nceden
gecirilmis hastalik da bir hastalik ajanina karsi duyarlilik durumu
gelistirebilir.

o Disuk gelir, kotii beslenme, elverissiz konut ve yetersiz tibbi hizmet
gibi kolaylastirict -veya zorlastiriet-  faktorler hastalik  gelisimini
kolaylastirabilir. Bunun aksine, hastaliktan kurtulmaya veya iyi saglik
durumunun sirdirilmesine yardimci olan kosullara da kolaylastirici
faktorler adi verilebilir. Koruyucu yaklasimlarin gelistirilmesinde,
saghgin toplumsal ve ekonomik belirleyicileri de presipitan faktorler
kadar 6nemlidir.

e Belirli bir hastalik ajanina maruz kalma gibi presipitan faktérler, hastaligin
baslangici ile ilgili olabilir.

e Yinelenen maruziyet, cevresel faktorler ve asiri fazla calisma gibi pekistirici
faktorler, ortaya ¢tkmus bir hastalik veya yaralanmayi agirlastirabilir.

“Risk faktord” terimi, sikhikla, hastalik olusumu riski ile pozitif bir
iliski icinde olan; ancak, hastaliga yol agmak icin yeterli olmayan faktorleri
tanimlamak amaciyla kullanilmaktadir. Cesitli pratik koruma programlarinda
bu kavramin kullanish oldugu kanitlanmistir. Bazi risk faktorleri -sigara
kullanimi gibi- birden fazla hastalikla ilgilidir ve bazi hastaliklar da -koroner
kalp hastaligi gibi- birden fazla risk faktord ile ilgilidir (Sekil 5.4.).

Sekil 5.4. Bulasici Olmayan Hastaliklarda Yaygin Olarak Goriilen Baslica Risk

Faktorleri®

e Sosyal sinif
Sosyal Yapl [ ] Ya§ Sadhkh katu poltkas ‘
(Sosyal Konum) e Cinsiyet

e Irk

e Cografi konum
Cevresel Etkiler e Barinma kosullari Onganizasyonel e toplum miidahalesi
(Yerler) o Mesleki riskler

e Hizmetlere erisim

e Sigara kullanimi
Yasam Tarz Etkileri e Beslenme Birincil e ikincil korma |
(Bireysel Davranislar) o Fiziksel faaliyet

e Psikososyal faktorler

e Tansiyon
Fizyolojik Etkiler e Kolesterol Birincil ve iincil korums |
(Viicut) e Obezite

e Kan sekeri

Bulagici olmayan hastalklar
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Epidemiolojik arastirmalarda, her bir faktoriin hastaligin ortaya ¢ikmasina
olan nispi katkisi ve her bir risk faktoriiniin ortadan kaldirilmasi sonucunda,
hastalikta buna karsilik gelen olasi azalma olcilebilir. Bununla birlikte,
coklu nedensellik her bir risk faktord ile ilgili atfedilebilir kisimlarin toplami
anlamina gelir.

Etkilesim

Birlikte hareket eden iki veya daha fazla nedenin etkisi genellikle ayri
ayri etkilerin bir araya gelmesi bazinda beklenecek olandan daha biyktiir.
Etkilesim adi verilen bu fenomen hem sigara kullanan hem de asbest
tozuna maruz kalan kisilerde goriilen yiiksek akciger kanseri riski ile net
bir sekilde ifade edilmektedir (Tablo 1.2). Bu gruptaki akciger kanseri riski
sigara kullanimindan -on kez-. ve asbest tozuna maruz kalmadan -bes kez-
ortaya ¢ikan risklerin basitge ilave edilmesiyle gosterilecek olandan cok daha
yuksektir; risk elliye katlanmaktadir.

Nedenler Hiyerarsisi

Coklu nedenler ve risk faktorleri, siklikla bir nedenler hiyerarsisi
formunda gosterilebilir. Buradaki nedenlerin bazilari yakin ya da dolaysiz
nedenler (presipitan faktorler) iken, digerleri uzak ya da dolayli nedenlerdir
(kolaylastirici faktorler). Teneffiis edilen tiitin dumani, akciger kanserinin
yakin bir nedeni iken, diisiik sosyoekonomik durum, sigara kullanimi
aliskanliklart ve dolayl olarak akciger kanseri ile alakali olan bir uzak
nedendir. Uzak ve yakin nedenler ile bunlarin sonucunda ortaya ¢ikan
saglik etkileri arasindaki iliskilerin gorsellestirilmesi icin, cesitli cerceveler
olusturulmustur. Bu cok katmanl cercevelerden birisi olan DPSEEA (itici
giicler, baski, durum, maruziyet, etki, eylem), DSO tarafindan nedenselligin,
korumanin ve gostergelerin farkli unsurlarinin cevresel saglik riskleri ile ilgili
olarak ¢céziimlenmesinde kullaniimistir (Sekil 5.5.).

Sekil 5.5. DPSEEA Cergevesi®

itici Ulagtirma politikasi:
giigler Otomobille ulagima dayanma
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Etki Maotoriu arag kazas Kalp ve solunum sistemieri || Uk ve gaigma esnasindaki g | | Obezite ve i kalp
yaralanmalar Gzerindeki etiler rehatsizig) hastalifl veya diyabet <
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DSOKiiresel Hastalik Yiikii projesiicin de benzeribir cerceve gelistirilmistir.”
Coklu Maruziyetler, Coklu Etkiler cercevesinde, cevresel etkiler ile cocuk
sagligi sonuglari arasindaki karmasik iliskiler vurgulanmaktadir. Bu modelde
ayri ayri maruziyetlerin pek cok farkli saglik sonucuna yol acabildigi ve belirli
saglik sonuclarinin pek cok farkli maruziyete atfedilebilecegi g6z 6niine
alinmaktadir.®

Bir saglik sorunu ile bir veya daha fazla nedenin iliskilendirildigi
epidemiolojik arastirmalarda, farkli nedenlerin hiyerarsideki ayni veya farkli
diizeylerde ne kapsamda yer aldiklarinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Eger bir
¢oziimlemeye nedenin kendisi ile birlikte “nedenin nedeni” de dahil edilmisse
istatistiksel ¢oziimleme yonteminde bunun hesaba katilmasi gereklidir.
Nedenlerin hiyerarsisi ile onlarin arasindaki nicel iliskilerin belirlenmesi
nedensellik mekanizmasinin betimlenmesi ile ilgili olarak bize bir yol
sunacaktir. Ornegin, diisiik sosyoekonomik durum cogu sanayilesmis ulusta
daha fazla tiittin kullanimuiile iliskilendirilmektedir. Bu da yiiksek tansiyon ile
iliskilendirilmekte ve bu ise felg riskini artirmaktadir.

Bir Hastaligin Nedeninin Belirlenmesi

Nedensel cikarsama, gozlemlenen iliskilerin nedensel olma ihtimallerinin
bulunup bulunmadiginin tespit edilme siirecinde kullaniimaktadir.i
Rehberlerin kullaniimasi ile yargilara varilmasi da bu siirece dahildir.
Nedenselligin degerlendirilme siireci, zor ve tartismali olabilmektedir.
Nedensel cikarsamanin bir etkinin mevcut bulunup bulunmadigina karar
vermekle ilgili 6lciit giidiimla bir siirecten daha ziyade, bir etkinin dlciilmesi
ile sinirlandirlmasi gerektigi konusu tartisila gelmektedir.' Bir iliskiyi
nedensel olmasi ihtimali acisindan degerlendirmeye almadan 6nce, sans,
yanlilik ve karisikhik gibi diger aciklamalarin disarida birakilmasi zorunludur.
Bu faktorlerin nasil degerlendirildikleri 3. Boliim’de anlatiimaktadir. Olasi bir
neden ile sonug arasindaki iliskinin niteliginin degerlendirilmesindeki adimlar
Sekil 5.6’da gosterilmektedir.

Nedenselligin Degerlendirilmesi

Bir baglantinin niteliginin belirlenmesine yonelik sistematik bir yaklasim,
sigara kullaniminin akciger kanserine yol agtigini tespit etmek tizere Birlesik
Devletler Genel Cerrahi Merkezi tarafindan kullaniimistir.'® Bu yaklasim Hill
tarafindan daha da detaylandirilmistir.'' Bu kavramlara dayanarak, bir hastalik
nedeni ile ilgili cikarsamaya ulagsmak (izere epidemiyologlar tarafindan
izlenmesi gereken ve ard arda listelenen “nedensellik degerlendirmeleri”
Tablo 5.1.’de gosterilmektedir.

Temporal iliski

Temporal iliski, cok onemlidir — neden, sonugtan 6nce ortaya ¢ikmak
zorundadir-. Olasi neden ve sonuc olciimlerinin ayni anda yapildigi vaka
kontrolii ve kesit calismalarinda zorluklar olabilmesine karsin, bu durum
genellikle apacik ortadadir. Nedenin, farkli diizeylerde olusabilecek bir
maruziyet oldugu hallerde, dogru bir temporal iliskinin mevcut olmasi igin
hastalik olusmadan 6nce, yeterince yiiksek bir diizeye erisilmesi zorunludur.
Zaman icindeki birden fazla noktada ve farkli yerlerde yinelenen maruziyet
olctimleri belirginligi kuvvetlendirebilir.
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Sekil 5.6. Olasi Bir Nedenle Sonug Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
GOZLEMLENEN ILISKi

@m/\;ya dlglm yanhhgina bagh

Karigikhga bagh
Olabilic mi?

Tesadim bir sonug
olabilir mi?

MUHTEMELEM HAYIR

Medensel olabilir mi?

Kilawuzlara bagvurun we
yargida bulunun

Tablo 5.1. Nedensellikle ilgili Degerlemdirmeler

Temporal iligki
inandiricilik

Tutarhhk

Glg

Doz Cevap lligkisi
Reversibilite

Arastirma Dizayni
Kanitlarin Yargilanmasi

Neden sonugtan 6nce geliyor mu? (zorunlu)

iliski diger bilgilerle tutarlilik icinde mi? (eylem mekanizmasi; deney
hayvanlarindan elde edilen kanitlar)

Diger arastirmalarda da benzer sonuclar gorildi mi?

Neden ve sonug arasindaki iliskinin gticti nedir? (nispi risk)

Olasi nedene daha fazla maruz kalmanin, etkinin artmasiyla bir iliskisi var mi?
Olasi bir nedenin ortadan kaldirilmasi hastalik riskinde azalmaya yol agiyor
mu?

Kanitlar giglu bir arastirma dizaynina mi dayaniyor?

Kag adet kanit bu sonuca ulagiimasini sagladi?

Sekil 3.3.’te bir maruziyet ve etki Olciimleri zaman serisi Ornegi
goriilmektedir. Agustos 2003 tarihinde, Paris’te iki haftalik donem boyunca
goriilen giinliik ytksek hava sicakliklari (30 C®nin (izerinde) ve bu dénem
esnasindaki giinlik mortalite artisi gosterilmektedir. Sicaklik dalgalari
ile artan kentsel mortalite hizi arasindaki bu iliski, daha 6nce diger bazi
sehirlerde belgelendirilmistir. Bu durumun, kiresel iklim degisikliginin bir
sonucu olarak artmaya devam edecegi beklenmektedir.'?
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Bir iliski, eger diger bilgilerle tutarlilik
icindeyse inandiricidir. Dolayistyla, nedensel
olmaihtimalidahafazladir. Ornegin, laboratuvar
deneyleri belirli bir faktore maruz olmanin,
Olglilen etki ile baglantili olan degisikliklere
ne sekilde yol acabildigini gosterebilmektedir.
Bununla birlikte, biyolojik inandiricilik goreceli
bir kavramdir ve goriiniirde inandirict olmayan
iliskilerin nedensel olduklari gosterilebilir.
Ornegin, 1830’larda koleranin nedenine iliskin
genel kani kontajiyon olmasindan daha cok
miazma olmasi ile ilgiliydi. Snow’un ¢alismasi
yayinlanana degin kontajiyon olma durumu
kanita dayali olarak desteklenmiyordu. Cok
daha sonra, Pastor ve meslektaslari nedensel
ajani  belirlediler. inandiriciigin - olmamasi,
basitce bilimsel bilgi birikimi eksikligini
yansitmaktadir. Akupunktur ve homeopati
ile ilgili siipheler, kismen inandirici biyolojik
mekanizma hakkinda bilgi bulunmamasina
atfedilebilir. inandiricilik ile ilgili yeni bir
ornek ise nedensellik hakkindaki cikarsamanin
ana nedeni olan varyant Creutzfeldt Jakob
hastaligidir (vCJD). (Kutu 5.1.)

Disiik  diizeyli kursun maruziyetinin
saglik sonuclar hakkindaki arastirma, hayvan
deneylerinde kursunun merkezi sinir sistemi
lizerindeki etkisini gosterdigi zaman bile kesin
epidemiolojik kanit elde edilmesindeki ilk
zorluklara iliskin diger bir 6rnektir. Dolayisiyla,
cocuklarla ilgili bir epidemiolojik calismadaki
benzer etkiler inandiricidir; ancak potansiyel
karisikhik faktorleri ve 6lgiim zorluklarina bagli
olarak, epidemiolojik arastirmalar baslangicta
celiskili sonuglar ortaya koymustur. Bununla
birlikte, bitiin mevcut epidemiolojik verilerin
degerlendirilmesi cocuklarin diisiik diizeydeki
kursun maruziyetinden etkilendikleri
gtkarsamasina yol agmaktadir.'* (Kutu 5.2.)

Tutarhihk
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Kutu 5.1. BSE ve vCJD

Varyant Creutzfeldt Jakob hastaligi (vC]JD) “deli dana has-
talig1” veya sigir spongiform ensefalopatisinin (BSE) insan
formudur. 1987 yilinda Birlesik Krallik’ta bir BSE salgini
olmustur.'> Her iki hastalik da kesinlikle 6limcaldir ve
vC]D gorilen insanlar ile BSE gorilen biiyiikbas hayvan-
larin beyinlerinde benzer patolojik degisiklikler vardir. Bu
hastaliklar, prion adi verilen infeksiyoz bir ajanin neden
oldugu bulasici spongiform ensefalopatinin 6rnekleridir.
Sigirlarda goriilen salgina, diger sigirlarin enfekte karkaslari
ile kontamine olmus yem neden olmus ve nihayet bu sal-
gin, ruminant proteinlerinin sigir yemi olarak kullaniminin
yasaklanmasiyla kontrol altina alinmistir. 1995 yilinda geng
insanlar arasinda ti¢ adet vCJD vakasi gortilmiis ve 2002
yili itibariyle toplamda 139 insan vakasi rapor edilmistir.
Insanlardaki oral taginma yolu ile ilgili kanit olmamasina
ragmen, ¢ogu uzman, insan salgininin sigir salgini ile il-
gisinin bulundugu ve ayni infektif ajandan kaynaklandig
ctkarsamasini yapmustir. Insana bulagsmasi transmisyonu-
ile ilgili kaygilar, kan bagisi politikalarinda degisikliklere ve
tek kullanimlik cerrahi gereclerin daha gok kullanimina yol
acmistir.

Kutu 5.2. Gocuklarda Kursun Maruziyeti

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yiiz binlerce cocuga ait
kan &rneklemlerinde gorilen kursun maruziyetinin di-
zenli izlenmesi neticesinde, motorlu arag¢ yakitlarinda
kursuna yasak getirilmesinden bu yana, ortalama diizeyler
gerilemekteyken cogu cocukta hala yiiksek diizeyler oldu-
gu gorilmistir.' Cocuk beyninde hasar olusturma riski
bulunan kandaki kursun diizeyi, 1995 yilindaki 250 ug/I
diizeyinden gectigimiz giinlerde 100 ug/l diizeyine indiril-
mistir. Bazi arastirmalar, daha distk diizeylerde bile risk
bulunduguna isaret etmektedir.'® Daha net 6lciim araglari
ile bazi cocuklarin yine de daha disiik diizeylerde etkilen-
diklerinin tespit edilebiliyor olmasi inandiricidir. Bu miiz-
min cevre sagligl problemi hakkinda yapilan arastirmalarin
cogu, yiiksek gelir gurubuna dahil olan iilkelerde yapilmis-
tir. Ancak, alt ve orta gelir grubuna dahil iilkelerde giderek
artan bir sekilde, kursun maruziyeti ve saglik etkileri rapor
edilmektedir.'”

Tutarhlik, ayni sonucu veren cesitli calismalarla gosterilmektedir. Bu
durum, bitlin arastirmalarda ayni “hatanin” yapilmasi olasiligi asgariye
indirildiginden dolayi, farkli arastirma ortamlarinda cesitli dizaynlarin
kullanilmasi durumunda oldukca 6nemlidir. Bununla birlikte, tutarliligin
mevcut bulunmamasi, nedensel iliskiyi disarida birakmamaktadir. Ciinkd, farkh
maruziyet diizeyleri ve diger kosullar, bazi arastirmalardaki nedensel faktor
etkisini azaltabilir. Ayrica, cesitli arastirmalarin sonuclari yorumlanmakta
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iken, en iyi dizayn edilmis olanlara en fazla 6nem verilmelidir.

Basta randomize kontrollii deneyler olmak iizere, ayni konunun incelendigi
cesitli arastirmalarin sonuclarinin havuzda toplandigi teknikler mevcuttur.
Bu teknige meta analiz (bk. 4. Boliim), adi verilir ve her birisi etki ile ilgili
daha iyi bir genel tahmin elde etmek amaciyla nispeten kiigiik bir 6rneklemi
inceleyen cesitli deneylerin sonuglarini kombine etmek tizere kullanilir (bk.
Sekil 5.7.).'

Sistematik incelemede, kritik degerlendirme ve sentezdeki yanliligi ortadan
kaldirmak amaciyla belirli bir konu hakkinda yapilan biitiin ilgili arastirmalari
secmek ve incelemek tizere standartlastiriimis yontemler kullanilir. Cochrane
Collaboration’in bir parcasi olarak sistematik inceleme, bazen, meta analizle
birlesir.'” Bebeklerdeki yarik damak ile hamilelik esnasinda sigara kullanmis
olan kadinlar arasindaki tiitiin kullanimi arasindaki iliski hakkinda yapilmis
13 vaka kontrolii arastirmasinin sonuglari ile iki kohort calismasinin
sonuglari Sekil 5.7.’de gosterilmektedir. Sonuglardaki belirgin tutarsizliga
iliskin 6nemli nedenlerden bir tanesi, 6nceki arastirmalardan bazilarinin
kiigiik 6rneklemlere dayandirilmis olmasidir. Her arastirmaya ait tahmini
nispi risk bir kutucuk ile isaretlenmistir. Yatay cizgiler, %95 giiven araliklarina
isaret etmektedir. Cok sayidaki olguyu kapsayan bitiin deneylerden elde
edilmis toplam veriler icin %95 giiven araligi ¢ok dardir. Genel anlamda,
annenin sigara kullaniminin yarik damak vakalarindaki %22 artisla iliskisinin
bulundugu ortaya ¢ikmaktadir. %95 giiven araligi, bu artisin en az %10 ve en
fazla %35 olabilecegine isaret etmektedir.?

Sekil 5.7. Hamilelik Esnasinda Sigara Kullanmamis Olan Annelerin Gocuklarina Kiyasla Sigara Kullanmis Annelerin
Cocuklarindaki Yarik Damak Vakasi Rolatif Riskinin Meta Analizi?®

Aragtirma
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Meta analiz, ginlik hava kirliligi -partikiil madde- ve toplam mortalite ile
ilgili zaman serileri arastirmalari gibi diger epidemiolojik arastirma tiirlerinden
elde edilen sonuglarin havuzda toplanmasinda da kullanilabilir (Kutu 5.3.).

Guc

Risk oraninin -rolatif risk-  blydkliaga
ile olciilen olasi neden ve sonug arasindaki
gicli iliskinin nedensel olmasi, karisiklik
veya yanliliktan etkilenebilecek olan zayif bir
iliskiye kiyasla, daha fazla ihtimal dahilindedir.
2’den daha biytk rolatif riskler giicli
olarak degerlendirilebilir.  Ornegin, sigara
kullanicilarinda  gorilen akut miyokardiyal
enfarktiis riski artisi, sigara kullanmayanlarin
iki katidir. Sigara kullanmayanlara kiyasla
kullananlarda  gorilen  akciger  kanseri

Kutu 5.3. Hava Kirliligi ve Toplam Mortalite

ABD’deki farkli sehirlerde yapilan ¢ok sayidaki zaman di-
zileri arastirmasinin sonuglari, arastirmalardan bazilarinda
celiskili sonuclar ortaya ¢ikmissa da maruziyet ile etki ara-
sinda 6nemli bir istatistiksel iliski oldugunu gostermistir.?'
Bu durum, kesin mekanizma net olmasa bile, partikiil mad-
deli hava kirliliginin mortalite artisina neden oldugu izle-
nimini giiclendirmektedir. Ozon diizeyleri ile mortaliteye
ait benzer bir meta analizde de nedensel iliski 6nermesi
yapilmis, ancak analiz “yayin yanlilgr” ile kisitanmistir??
bunun anlami ise istatistiksel Gneme veya arzu edilen etki-
ye ulasmayan arastirmalarin yayinlanmamis olmasidir.

riskinin dort kat ila yirmi kat arasinda yiiksek oldugu cesitli arastirmalarla
gosterilmistir. Buna ragmen, bu biyiklikteki iliski epidemiolojide nadirdir.
Bir iliskinin zayif olmasi gercegi, onun nedensel olmasinin 6niine gecmez.

Bir iliskinin giici, diger olasi nedenlerin rélatif prevalansina baglidir. Ornegin,
gozlemsel arastirmalarda beslenme ile koroner kalp hastaligi riski arasinda
zayif iliski oldugu tespit edilmistir. Segili toplumlar (zerinde deneysel
arastirmalar yapilmissa da hicbir kesin sonug yayinlanmamistir. Bu kanit
eksikligine ragmen, beslenmenin genel olarak pek ¢ok sanayilesmis tlkede
goriilen yiiksek koroner kalp hastaligi hizindaki baslica nedensel faktor

oldugu diisiiniilmektedir.
Beslenmenin koroner kalp hastaligi ile
ilgili bir risk faktori olarak tanimlanmasindaki

Tablo 5.2. isyerindeki Giiriiltii Maruziyeti ile ilgili Olarak
isitme Kaybi Gériilen Kisilerin Yiizdesi*

zorluga ait olasi neden, toplumlardaki g saat Boyunca Ortalama  Maruziyet Siiresi (yil)
beslenme aliskanliklarinin epeyce homojen Giiriiltii Diizeyi (desibel)

olmasi ve bir bireyle ilgili olarak zamanla 5 10 40
gorilenfarkliligin kisiler arasindakine gére daha ;go (1) g 13
fazla olmasidir. Eée; herkes. asagl yukari ayni 90 4 10 21
beslenme aliskanligina sahipse beslenmenin 95 7 17 29
risk faktori olarak tanmimlanmasi mimkin 100 12 29 41
degildir. Dolayistyla, ekolojik kanit 6nem 1%’ ;g gg 2‘21
kazanmaktadir. Bu durum hasta bireylerden 15 0 71 o4

birisi ve hasta toplum olarak karakterize
edilmektedir.?> Bunun anlami, pek cok Gst gelir grubuna dahil dlkede, tiim
toplumlarin olumsuz faktor kaynakl risk altinda bulunmalaridir.

Doz Cevap iliskisi

Olasi neden diizeyindeki degisiklikler, etki prevalansi veya insidansindaki
degisiklikler ile iliskili oldugu zaman bir doz cevap iliskisi meydana gelir. Tablo
5.2’de giiriiltii ile isitme kaybi arasindaki doz cevap iligkisi tanimlanmaktadr.
Isitme kaybi prevalansi, girilti dizeyi ve maruziyet siresi ile birlikte
artmaktadir.

Bu tiirden bir doz cevap iliskisinin yansiz arastirmalarda gosterilmesi,
maruziyet ve hastalik arasindaki nedensel iliski ile ilgili giicli kanit
sunmaktadir.
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Sekil 5.8. Tansiyon, Meyve ve Sebze Tiiketimi ve Kalp Hastaligi Arasindaki Siirekli iligkiler?

iskemik kalp hastahi iskemik kalp hastahij
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Olagan diyastolik kan basinci (mm Hg) Giinliik meyve ve sebza alim (bhegtebirlikler)
Sekil 5.8.’de kan basincrile ilgili olarak gdsterilenin tersine, meyve ve sebze
tiketimi ve iskemik kalp hastaligi riski ile ilgili olarak gosterilen doz cevap
iliskisi sosyoekonomik kosullarin saglik sonuglarina nasil tesir ettiklerine dair
bir érnektir. Birlesik Krallik’ta yapilan anketler meyve ve sebze tiiketimi ile
gelir dlizeyi arasinda giicli bir iliski oldugunu ortaya koymaktadir. Sekil 5.9’da
ortalama meyve ve sebze tiiketiminin gelir artisi ile birlikte siirekli yiikseldigi
gosterilmektedir. Bu sekil, ayni zamanda alt gelir ondaliginda yer alan
kisilerin gelirlerinden daha fazla payi gidaya harcadiklarini da géstermektedir.
Daha fazla meyve ve sebze porsiyonlarini iceren beslenme aliskanliklarinin
yiiksek maliyeti, bu tiiketim modelindeki bir faktor olabilir. Bu iliskiler, gelir
ve mortalite arasinda daha genis “doz cevap iliskisi” bulunmasina katki
yapmaktadir. Gelir ne kadar diisiikse mortalite o kadar yiiksektir.

Sekil 5.9. Meyve ve Sebze Tiiketimi ve Sosyoekonomik Durum?®
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Reverzibilite

Olasi nedenin ortadan kaldirilmasinin hastalik riskini diisiirdGigii hallerde,
iliskinin nedensel olmasidahabiiyiik bir olasiliktir. Ornegin, sigara kullaniminin
birakilmasi, sigara kullanmaya devam eden kisilerle ilgili akciger kanseri
riskindeki azalma ile iliskilidir. (bk. Sekil 8.5). Bu bulgu, sigara kullaniminin
akciger kanserine yol aciyor olmasi ihtimalini giiclendirmektedir. Eger neden,
maruziyetin sirekli olup olmamasina bakilmaksizin, daha sonradan hastaligi
ortaya cikaran hizli irreverzibl degisikliklere yol aciyorsa o zaman reverzibilite
bir nedensellik kosulu olamaz.

Arastirma Dizayni

Bir arastirma dizayninin nedenselligi ispatlayabilme kabiliyeti, dnemli
bir husustur. Tablo 5.3.’te nedenselligin belirlenmesindeki farkli arastirma
trleri ile rolatif giiclerin ana hatlari belirtilmektedir. Bu arastirma dizaynlari,
3. Bolim’de sunulmustur. Nedensel iliskiler icin kanit saglanmasindaki
kullanimi asagida ele alinmaktadir.

Deneysel Arastirmalar
En iyi kanitlar, iyi tasarlanmis randomize kontrollii
deneylerden elde edilmektedir. Buna ragmen, bu

Tablo 5.3. Nedenselligi “ispatlamak” Uzere Farkl
Arastirma Tiirlerinin Rolatif Kabiliyeti

arastirma tlriinden nadiren kanit elde edilmekte; Arastirma Tiirii ~ Nedenselligi

genellikle sadece tedavi ve koruyucu kampanyalarin “Ispatlama” Kabiliyeti

eFk!5| l|?vl|glll olmaktadir. Saha ve topluluk dene){[grl Randomize kontrollii deneyler Giigli

gibi diger deneysel arastirmalar, nedenselligin Konort arastirmalars Orta

arastirlmasinda seyrek olarak kullaniimaktadir. En fazla Vaka kontrol arastirmalari Orta

kanit, gozlemsel arastirmalardan elde edilmektedir Kesitselaragtirmalar Zayif
Ekolojik arastirmalar Zayif

(Tablo 3.1.). Sigara kullaniminin saglik sonuclari ile ilgili
neredeyse bitiin kanitlar, gézlemsel arastirmalardan
elde edilmektedir.

Kohort ve Vaka Kontrol Arastirmalart

Sonraki en iyi dizayn, kohort arastirmalandir. Ciinkd, iyi bir sekilde
yapildiklari zaman yanhlik asgariye indirilmis olur. Bu arastirmalar da
her zaman kullanilmazlar. Her ne kadar vaka kontrol arastirmalari, cesitli
yanlilik sekillerine konu oluyorsa da bu tiirden kapsamli ve iyi tasarlanmis
incelemelerin sonuglari, bir iliskinin nedensel niteligi ile ilgili iyi kanitlar
sunmaktadir. Yargilamalar, genellikle diger kaynaklardan elde edilmis verilerin
yoklugunda yapilmak zorundadir.

Kesitsel Arasturmalar

Kesitsel arastirmalar, olgularin zaman dizisi hakkinda dogrudan hicbir
kanit sunmamalari nedeniyle nedenselligi kanitlamak konusunda daha
diistik kapasiteye sahiptir. Bununla birlikte, zaman serisi ile ilgili cikarsama,
maruziyet ve etki verilerinin toplanma seklinden yapilabilir. Ornegin, saglik
etkisinin yeni oldugu net ise ve olasi nedenlere maruz kalma durumu bir
ankete kaydedilmisse gecmisle ilgili sorular etki ortaya ¢itkmadan oénceki
maruziyetleri net bir sekilde ortaya koyabilir.
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Ekolojik Arasturmalar

Bolgesel veya ulusal verilerden bireylere yanlis uyarlama yapilmasi tehlikesi
nedeniyle ekolojik arastirmalar bize en zayif nedensellik kanitini sumaktadir.
Buna ragmen, normal olarak kendi basina 6lciilemeyen belirli maruziyetler
ile ilgili olarak -hava kirliligi, gidalardaki pestisit kalintilari, igme suyundaki
floriir-, ekolojik arastirmalardan elde edilen kanitlar oldukca 6nemlidir.
Nedensel iliskilerin zaten tespit edilmis oldugu hallerde, basta zaman serisi
arastirmalart olmak (izere, iyi dizayn edilmis ekolojik arastirmalar, etkilerin
nicelenmesi acisindan oldukga faydali olabilmektedir.?”
Bununla birlikte, ekolojik arastirmalarin nedenselligin ortaya cikarilmast icin
iyi kanitlar sundugu durumlar da vardir. Bu 6rneklerden bir tanesi, astim
olimlerisalginiileilgilidir. 1959ile 1966 yillariarasindakalan donemde gériilen
astim oltmleri artisinin bronkodilator satislarindaki artisla rastlasmakta
oldugunun goriilmesi nedeniyle 1968 yilinda ingiltere ve Galler’de solunan
bronkodilatérlerin - satist  durdurulmustur. Solunan  bronkodilatorlerin
kullaniminin sinirlanmasinin ardindan, 6lim hizi gerilemistir. Benzer bir
model 1989 yilinda Yeni Zelanda’da solunan bronkodilator fenoteroliin
kullanimina getirilen kisitlamalarin ardindan da gézlemlenmistir.2

Kanitin Degerlendirilmesi

Maalesef, bir iliskinin nedensel olup olmadiginin saptanmast ile ilgili olarak
tam higbir giivenilir 6lgiit bulunmamaktadir. Nedensel cikarsama genellikle
farazidir ve yargilamalar mevcut kanitlar esas alinarak yapilmak zorundadir.
Her zaman belirsizlik vardir. Kanitlar genellikle celiskilidir ve karar verirken
farkli tiirlere gereken 6nem verilmek zorundadir. Yukarida atifta bulunulan
nedenselligin farkli yonleri yargilanirken, dogru temporal iligki gereklidir. Bu,
bir kez tesis edildikten sonra, en fazla 6nem inandiriciliga, tutarliliga ve doz
cevap iliskisine verilebilir. Pek cok farkli tiirdeki kanitin ayni sonuca yol actigl
hallerde nedensel iliski olasiligi artar.

lyi tasarlanmis arastirmalardan elde edilen kanitlar, 6zellikle eger so6z
konusu arastirmalar farkli yerlerde yapilmissa 6zel bir éneme sahiptir.
Hastalik ve yaralanmalarin nedenselligi hakkindaki bilgiler en cok, ilerleyen
boliimlerde ele alacagimiz “6nleme” alaninda yararli olabilir. Nedensel yollar
epidemiolojik arastirmalardan elde edilen nicel bilgiler bazinda tespit edildigi
zaman, onleme ile ilgili kararlar tartismasiz kabul edilebilir. Nedenselligin
bu kadar iyi tesis edilmedigi, ancak etkilerin ciddi ve 6nemli halk saghg
potansiyeli tasidigi durumlarda, bir giivenlik 6nlemi olarak koruyucu tedbir
almak tzere “ihtiyathhk ilkesi”?° uygulanabilir, ki buna “ihtiyaten 6nleme”
ad verilir.
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Calisma Sorulari

5.1 Nedensel cikarsama nedir?

5.2 “Nedenlerin hiyerarsisi” ile ne kastedilmektedir? Belirli bir hastalikla
ilgili olarak bu hiyerarsinin bilesenlerini siralayin.

5.3 Akciger kanseri ile ilgili olarak sigara kullanimi ve asbest maruziyeti

atfedilebilir kisimlarini hesaplamak tizere Tablo 1.2.’yi kullanin. Eger
bu kisimlar ilave edilirlerse sonuc %100’den daha fazladir. Bunun
nasil meydana gelebildigini ve koruma yaklasimlarini degerlendirmek
lizere bu kisimlarin nasil kullanilabildiklerini agiklayin. Topluma
atfedilebilir riskin, iki maruziyetin her birisi icin hesaplanmasi
amacityla hangi ilave bilgilere gerek vardir?

5.4 Gozlemlenen baglantilarin nedensel niteliginin degerlendirilmesinde
yaygin bigimde kullanilan hususlari siralayin.
5.5 Bir vaka kontrolii arastirmasinda, astim ilact kullanimi ile geng

kisilerin astimdan 6lme riski arasinda istatistiksel olarak énemli bir
baglanti bulundugu gosterilmistir. ilacin geri cekilmesini tavsiye
etmeden 6nce bilmeniz gereken baska seyler nelerdir?

5.6 Bilinmeyen nedenden kaynaklanan ciddi bir nérolojik hastalik salgini
esnasinda, hasta aileleri nedenin belirli markaya sahip bozuk bir
yemeklik yag oldugunu ileri siirmektedir. Tablo 5.1.’de nedensellikle
ilgili olarak verilen hususlara dayanarak, ilk 6nce neyi gostermeye
cahisirdiniz? Ne tir bir arastirma uygun olacaktir? Eger toplanan
deliller yagin neden olabilecegini gosterseydi, hangi asamada
miidahale ederdiniz?

5.7 Cevresel maruziyet -sicak hava gibi- ile mortalite arasindaki
kisa sireli baglantilarin zaman serisi analizi nigin nedenselligin
degerlendirilmesindeki  kabul edilebilir bir yontem olarak
goriilmektedir?

5.8 Meta analiz ile ne kastedilmektedir ve bunun bir dizi arastirmaya
uygulanmasi icin hangi kosullarin karsilanmasi gereklidir?

5.9 Sekil 5.8. ile Sekil 5.9.’da yer alan bilgilerin bir araya getirilmesi
suretiyle, meyve ve sebze tiiketiminin (FVC) aracilik ettigi gelir diizeyi
veiskemikkalp hastaligi (IHD)ileilgili doziliskisini hesaplayabilirsiniz.
Sekil 5.8.’deki FVC ile ilgili Gst ve alt bestebirliklerin Sekil 5.9.’da
bulunan ist ve alt ondabirliklere karsilik geldigi varsayildigi zaman,
bir toplumdaki FVC’nin en disiik bestebirligine karsin en yiiksekteki
IHD ile ilgili birlesik nispi risk ne olacaktir? Diisiik gelir gruplari ile
ilgili ilave riski azaltabilecek olan halk sagligi 6nlemlerini 6nerin.
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6. Boliim

Epidemioloji ve Koruma:
Bulasici Olmayan Kronik
Hastaliklar

Onemli Mesajlar

* Kronik bulasici olmayan hastaliklar, cogu tlkede, baslica halk sagligi
sorunlari arasinda yer almaktadir.

e Kronik hastaliklarin nedenleri genellikle bilinmekte; maliyet etkili
midahaleler mevcut bulunmaktadir.

e Bu hastaliklarin 6nlenmesi ve kontrold icin kapsamli bir yaklasima
gerek duyulmaktadir.

* Eninde sonunda, birincil koruma ve kontrol, cagdas epidemilerin
onlenmesine yonelik en iyi stratejidir.

* ikincil ve tigiinciil koruma ile yiiksek risk altindaki bireylerin hedef
alinmasi da kronik hastalik yiikiinii azaltma yollarindan biridir.

Korumanin Kapsami

On dokuzuncu yiizyil boyunca, tst gelir grubuna dahil olan tilkelerde 6liim

hizlarinda goriilen gerileme, esas olarak, bulasict hastaliktan kaynaklanan
6limlerdeki azalmadan kaynaklanmistir.
Sekil 6.1°de 1840 — 1968 yillari arasindaki donemde ingiltere ile Galler’deki
tiberkiloz 6lim hizlar gosterilmekte ve spesifik koruyucu onlemler ile
terapotik onlemlerin alindigi zamanlar belirtilmektedir. Mortalitedeki
gerilemenin biyik bolimd, bu midahalelerin yapilmasindan 6nce ortaya
¢tkmis olup beslenme, konut, kanalizasyon ve diger cevre sagligi 6nlemlerinde
saglanan iyilesmelerle iliskilendirilmistir.

Oliim Hizlarindaki Son Egilimler

Yirminci yiizyilin son bir kag on yilinda, kardiyovaskdler hastaliklardan
kaynaklanan 6liim hizlarindaki diisiis, st gelir grubuna dahil olan dlkelerde
hiz kazanmustir. 1970’li yillardan bu yana, kalp hastaligi ve inme kaynakli
olim hizlan Avustralya, Kanada, Japonya, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik
Devletlerinde %70 azalmistir. Polonya gibi orta gelir grubuna dahil olan
tilkelerde de kardiyovaskiler mortalite hizlarinda iyilesmeler gorilmastiir.
Bu kazanimlar hem toplumlarin tamamina hem de bireylere yonelik alinan
bir dizi kapsamli 6nlem sonucunda elde edilmistir. Kronik hastaliklarla ilgili
koruma potansiyeli muazzamdir (Kutu 6.1.). Olim hizlarinda, 10 yildan
fazla siire boyunca yilda ilave % 2 oraninda goriilen diisiisiin, 35 milyon
kisinin zamansiz 6limiini engellemis olmasi olasidir? .
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Sekil 6.1 ingiltere ile Galler’de Tiiberkiilozdan Kaynaklanan Yagsa Gore Standardize
Edilmis Oliim Hizlar, 1840 — 1968"
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Kronik ve bulasict kosullarin toplam mortaliteye olan ilgili katkilari,
gectigimiz yiizyl icinde degisiklige ugramistir. Ornegin, Brezilya’da bulasici
hastaliklar 1930 yilinda biitiin 6liimlerin %45’ini olusturmaktayken, bu oran
2003 yilinda sadece %5 olmustur (Sekil 6.2.). Bunun tersine, kardiyovaskiiler

hastaliklara atfedilen oran, 1930 yilindaki %12 iken 2003 yilinda %31’e
tirmanmistir.

Sekil 6.2. Kronik ve Bulasici Kosullarin Brezilya’nin Eyalet Bagkentlerindeki Toplam Mortaliteye Olan Katkisinda
Goriilen Degisiklikler, 1930 — 2003°

100% —
T
Brezilya'nin eyalet baghentlerindekd
oransal mortalite 80% /
70%
- Erfeksiviz hastalikliar: R A ﬁ
1930 yilinda %646 60% o Lt S

2003 yilinda ¥4 C9%

- Kardivavaskiler haztaliklar: 40%
1930 yilinda 3012 30%
2003 yilnda %431

20%
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W Evfieksiviiz [0 Kanzer 1 Dng nedenler [ Kardiyovaskiiler Diger hastahklar

Bununla birlikte, mortalite hizlar, azalan ve artan epidemiler kadar,
nifusun zaman iginde degisen yas yapisindan da etkilenmektedir. Ust gelir
grubuna dahil olan ilkelerde mortalite hizlarinda yasanan degisiklikler,
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oOzellikle de bulasici hastaliklarin mortalitenin biylik béliimiinden sorumlu
oldugu en genc yas gruplarinda, carpicidir. Trafik kazalari, su anda, yiiksek
gelir grubuna dahil pek cok (lkede cocuklukta meydana gelen &liimlerin
baslica nedenidir.

Koruyucu Potansiyel

Degisen mortalite ve morbidite oriintileri, hastaliklarin baslica
nedenlerinin dnlenebilir olduguna isaret etmektedir. En saglikli kisi bile belirli
bir yasta oleceginden dolayi, biitiin toplumlar icin émir boyu mortalite
riski %100’dir. Bununla birlikte, pek cok toplum o&nlenebilir spesifik
hastaliklardan etkilenmektedir. Gocmenler (izerinde yapilan arastirmalar, bu
kisilerde, genellikle ev sahibi toplumlarin hastalik oriintdlerinin gelistigini
gostermektedir. Ornegin, Hawaii’de Japon ebeveynlerden diinyaya gelen
kisilerde mide kanseri goriilme hizi, Japonya’da dogan kisilerden daha
distktlr. ABD’de yasayan iki kusaktan sonra Japon kalitimina sahip kisilerde,
mide kanseri hizi, genel olarak ABD toplumus ile ayni olmaktadir. Bu hizlarin
gerilemesi icin bir veya daha fazla kusak gectigi gercegi, yasamin erken
donemlerindeki bir maruziyetin —beslenme gibi- 6nemini gostermektedir.

Kutu 6.1. Kronik Hastalik Epidemiolojisi: Korumanin Temeli

Kronik hastaliklar, neredeyse biitiin iilkelerde baslica 6lim nedenidir ve her yil 36 milyon 6liim bu nedenlerden
dolayr gerceklesmektedir (bk. Sekil 7.1). Bu da, diinyadaki dliimlerin %61’i ve kiiresel hastalik yiikinin %48’i
anlamina gelmektedir.> Bulasici olmayan kronik hastalik 6limlerinin %20’si Gst gelir grubu ilkelerinde, %80’i ise
diinya nifusunun bityiik bélimiiniin yasadigi orta ve diisiik gelir grubu iilkelerinde meydana gelmektedir.

Onde gelen kronik hastaliklar sunlardir:

Kardiyovaskiiler hastalik (KVS), 6zellikle koroner kalp hastaligi ve inme (17,5 milyon 6liim)

Kanser (7,5 milyon 6liim)

Kronik solunum yollari hastaligi (4 milyon 6liim)

Diyabet (1,1 milyon 6lim).

Bolgesel tahminler kronik hastaliklarin - Afrika bolgesi haric- biitlin diinyada bulasici hastaliklardan daha yogun
siklikla goriilen bir 6liim nedeni oldugunu gostermektedir.

En cok trafik kazalari, is kazalari ve kisiler arasi siddetten kaynaklanan yaralanmalar — on 6liimden neredeyse
bir tanesinin nedenidir- batiin bolgelerde belirgin sekilde goze carpmaktadir. Yaralanmalarin getirdigi yiik, cogu
diisiik ve orta gelir grubuna dahil olan ilkelerde artis halindedir.

Akil/ruh saghgr sorunlari, cogu iilkede hastalik yiikiinii artiran baslica faktordiir ve aralarinda kardiyovaskdiler
hastaliklar ile kanserin de yer aldigi pek cok kronik hastalik insidansi ve ciddiyetini artirmaktadir. Gorme bozuklugu
ve korliik, isitme bozuklugu ve sagirlik, oral hastaliklar ve genetik bozukluklar ise kiiresel hastalik yiikiiniin 6nemli
bir bolimun teskil eden diger kronik kosullar arasinda yer almaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde ve diger ist gelir grubu dlkelerinde ayni yas grubunda goriilen sekiz 6liimden
biri ile kryaslandiginda; korumaya fazla 6nem verilmemesi durumunda, 2030 yili itibariyle miyokardiyal enfarktds,
inme ve diyabetin diisiik ve orta gelir grubu tlkelerin yetiskinlerinde (35-64 yas) goriilen her on 6limden dérdiine
neden olacagi tahmin edilmektedir 4. Projeksiyonlar, éniimiizdeki on yilda bulasici olmayan kronik hastaliklara
bagli 6liimlerin %17 oraninda artis kaydedecegini gostermektedir. Bu da 2015 yilinda 6lecegi tahmin edilen 64
milyon kisiden 41 milyonunun kronik bir hastalik sonucu 6lecek oldugu anlamina gelmektedir. Bununla birlikte,
baslica kronik hastaliklarin nedenleri bilindigi ve tiim boélgeler ile alt niifus gruplarinin tamaminda ayni oldugu icin,
biytk 6lcekli koruma, uygun bir ¢coziimdiir 5-7. Az sayidaki degistirilebilir risk faktorleri, yeni vakalarin cogun-
lugunu agiklamaktadir. Kanita dayali miidahaleler mevcut olup maliyet etkin ve kapsamli bigimde uygulanabilir
durumdadir®.

Ulkeler icinde ve iilkeler arasinda hastalik olusumunda goriilen cografi
varyasyon da koruma potansiyeli ile ilgili 6nemli ipuclari sunar (Sekil
6.3.). Birlesik Krallik’ta yasa gore standartlastiriimis erkeklerde goriilen
akciger kanseri hizlari, 1950 yilinda 100.000’de 18’den 2000 yili itibariyle
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100.000’de 4’e gerilemistir. Bunun aksine, ayni zaman dilimi igcinde Fransa’da
erkeklerde goriilen akciger kanseri hizlari artis kaydetmistir. Fransa’da tiitiin
kullanimindaki artis Birlesik Krallik’takinden birkag on yil sonra meydana
gelmis ve sigara kullanimi oranlari ancak 1990 yilindan sonra gerilemeye
baslamistir. Benzer sekilde, kadinlarda gordlen kiresel akciger kanseri hizlari
da artis icindedir, ancak Birlesik Krallik’ta bu 6nlenmistir'®.

Sekil 6.3. Birlesik Krallik ile Fransa’da 35-44 Yaslari Arasindaki Akciger Kanseri Mortalitesinde Goriilen Degisimler, 1950 — 1999°
a) Birlesik Krallik
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Nedensellik Cercevesi

Epidemioloji, hastaligin degistirilebilir ne-
denlerinin belirlenmesine yardimci olmakta-
dir. Koroner kalp hastaligi konusundaki elli

Kutu 6.2. Risk Faktorii Yiikiiniin Yagsam Boyu Risk
Uzerindeki Etkisi

Epidemiyologlar, baslica risk faktorlerinin varliginin -veya

yoklugunun- kardiyovaskiiler hastaliklardan  kaynakla-
nan 6lim hizlarinda goriilen diisise nasil katki yaptigini
arastirmaktadir. 11,12 Belirlenmis risk faktorlerinin 50 ya-
sinda mevcut olmamasi, kardiyovaskdler hastaliklarla ilgili
yasam boyu riskin ¢ok diisiik olmasi ile alakalidir. Ornegin,
50 yasinda kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan Framing-
ham katilimcilarinin analizi, 2 veya daha fazla risk faktori-
niin varliginin erkeklerde %69 ve kadinlarda %50 oraninda
kardiyovaskiiler hastalik gelisimi ile ilgili yasam boyu riski
ortaya cikardigini gostermektedir. Karsilastirmak gerekirse
optimal risk profili bulunan katilimcilarda kardiyovaskiiler
hastalik gelismesine iliskin yasam boyu risk yalnizca %5,2
(erkeklerde) ve %8,2 (kadinlarda) olarak kaydedilmistir.'

yillik epidemiolojik arastirmalar, bireysel risk
faktorlerinden arteryal duvardaki hiicre meka-
nizmalarina kadar pek cok neden belirlemis-
tir. Bununla birlikte, toplumlarda risk faktori
diizeyleri acisindan goriilen biyk farklar hala
iyi anlasiimis degildir. Nedensel miidahalenin
hem bireylerdeki hastalik nedenselligini ve hem
de bireylerin kontroltiniin disinda olan sosyal,
ekonomik, cevresel ve politik katkilar1 ki bun-
lar yukari akinti determinantlari olarak adlandi-
rilirlar izah etmesi gerekir (Sekil 6.4.).

Sagligin Sosyal Belirleyicileri
Saghgin sosyal belirleyicileri, insanlarin yasadigi ve calistigi kosullardir.'4

Saghgin sosyal belirleyicilerinin ele alinmasi, tim insanlar icin saghgin
iyilestirilmesinin en adil yoludur. Iyi saglik hizmeti hayati 6neme sahiptir;
ancak, insanlarin saghgini bozabilecek altini oyabilecek faktorlerin sosyal
konum, konut kosullari ve mesleki riskler gibi esitlikci bir iyilik halini
saglamak iizere ele alinmasi gerekmektedir'> '¢. Olumsuz sosyal ve cevresel
kosullar da baslica kronik hastaliklara iliskin biyiik risk faktorlerinin diizeyini
etkileyebilmektedir (Sekil 6.4.).
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Sekil 6.4. Saglik Belirleyicileri ve Kronik Hastaliklara Olan Etkileri

Yavgmn degigtirilebiliv

Ara risk faktorleri

Baghea hronik
hastahibar

- Kalp haztahd

- Inrme

- Karizer

- Diyrahet

- Kronik zolunum vollan hazstalklan

ish faktorleri
Sosyochonomik, hiltirel, " . - Yiiksek tansiyon
politik & gevresel fritirler - - Yiiksek kan sekeri
- - Tiin kullzrare - Anormal kan yag
Sunlan igerir: - Alkol istisman diizeyleri
- Kiirezellegme - Sadlksiz beslentne - Asiri kilo/obezite
- Sehitegme - Fizikzel hareketsizlik
- Nuifus yaglantasi Degigtirilemeyen risk
faktorleri
- g
- Cinziyet
~ Kaltbrn

Halk sagligi hemsireleri, tip sosyologlari, psikologlar, saglik ekonomistleri,
ergonometristler, sihhi tesisat mahendisleri, kirlilik kontrolii uzmanlari ve
mesleki hijyenistlerin timd hastalik dnleme calismalarinda yer almaktadir.
Tedavi edici tibbin sinirlari daha belirgin hale geldikge ve tibbi bakim
maliyetleri biitlin Glkelerde tirmandikca, hastaliklarin 6nlenmesi de énem
kazanmaktadir.

Koruma Duzeyleri

Hastaligin farkli gelisim evrelerine karsilik gelen dort koruma diizeyi
sunlardir: Primordiyal, birincil, ikincil ve Gciinciil.

Bu evrelerin her biri, hastaliga neden olmada belirlenmis bir roli olan
faktorlere veya kosullara odaklanmaktadir. Boyle bir role iliskin kanitin
eksik oldugu, ancak halk sagligina yonelik tehdidin 6nlenmemesi riskinin
cok yiksek olarak degerlendirildigi durumlarda, yine de koruyucu tedbirler
alinabilir ve “tedbiren koruma” olarak etiketlenebilirler. Bu yaklasim, siirecte
ya da Uriinlerden kaynaklanan halk sagligi risklerinden kaginmak amaciyla
“tedbir ilkesi”nin kullanildigi cevresel alanda yaygin sekilde goriilmektedir.'?

Korumaya iliskin yaklasimlar birbiriyle ortiismekte ve birlesmektedir.
Ciinkd, batin evreler 6nemli ve tamamlayicidir. Primordiyal ve birincil
koruma cogunlukla tim toplumun sagligina katkida bulunurken, ikincil
ve (ciinciil koruma genel olarak zaten hastalik belirtilerini tasityan kisilere
odaklanir (Tablo 6.1.).

Primordiyal Koruma

Bukorumadiizeyi, kardiyovaskiilerhastaliklarepidemiolojisihakkindaartan
bilgilerin bir sonucu olarak belirlenmistir. Koroner kalp hastaliginin, yalnizca
altta yatan temel neden ornegin, ylksek miktarda doymus hayvansal yag
iceren diyet- mevcut oldugunda, biyik 6lgekte ortaya ciktigi bilinmektedir.
Bu nedenin pek yogun sekilde s6z konusu olmadigi yerlerde Cin ve Japonya
gibi sigara kullanimi ve yiiksek tansiyon gibi diger 6nemli risk faktorlerinin
oldukga sik gorilmesine karsin, koroner kalp hastaligi, nadir bir mortalite ve
morbidite nedeni olmustur. Bununla birlikte, sigara kullanimi ile tetiklenen
akciger kanseri Cin ve Japonya’da artis halindedir. Tansiyonun neden oldugu
inmeler de bu dilkelerde yaygin goriilmektedir. Orta gelir grubunda yer alan
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Kutu 6.1. Koruma Diizeyleri
Dizey Hastalik Evresi Amac Eylemler Hedef
Nedensellige yol Sag_hga ypnehk Cevresel, ekonomik, Tum toPIum veya §e§:|I|
acan altta yatan tehlikeleri en aza gruplar; halk saghgi
. S sosyal ve davranigsal e oS
) . ekonomik, sosyal  indiren kosullarin politikasi ve sagligin
Primordiyal - kosullarin ortaya ¢ikmasini e .
ve gevresel saglanmasi ve engelleven tedbirler gelistiriimesi yoluyla
kosullar surdartlmesi gelley ’ basarilir.
Beslenme durumunun
iyilestirilmesi, bagisiklik Tum toplum, segili gruplar
Spesifik nedensel Hastahk saglanmasi ve gevresel ve ylksek risk altindaki
Birincil faFI)(tt')rIer insidansinin risklerin ortadan bireyler; halk saghgi
azaltiimasi kaldiriimasi gibi kisisel programlari araciliiyla
ve toplumsal ¢abalarla basarilir.
saghgin korunmasi.
Hastaligi kontrol etmek ve
Sdresini kisaltmak  sakathgi en aza indirmek Hastalig! tespit edilmis
e Hastaligin erken suretiyle hastalik icin erken tespit ve hizli ) > .
Ikincil safhasi prevalansinin mudahaleye yénelik olarak _blreyler, erken tani ve tedavi
. o ile basarilir.
azaltiimasi bireyler ve toplumlar igin
mevcut tedbirler.
Uzun sureli hastalik
Hastaligin geg Komplikasyonlarin  ve sakatlhigin etkisini
Ugtinciil safhas -tedavi, sayisinin ve/ hafifletmeye; aci gcekmeyi Hastalar; rehabilitasyon ile

rehabilitasyon-

veya etkisinin
azaltiimasi

en aza indirmeye; faydal
omrin potansiyel suresini
artirmaya yonelik tedbirler.

basarilir.

bazi lkelerde kardiyovaskiiler hastalik, halihazirda yiiksek riskli davranislar
gelistirmis olan kentli orta ve Ust gelir gruplarinda 6nem kazanmaktadir.
Sosyoekonomik kalkinma ortaya ciktikga, bu risk faktérlerinin daha da
yayginlasmasi beklenebilir. Primordiyal korumanin amaci (Kutu 6.3.), yiiksek
hastalik riskine katkida bulunduklart bilinen sosyal, ekonomik ve kiiltirel
yasam oriintdlerinin gelismesinin ve yerlesmesinin énline gecmektir.

Primordiyal korumanin 6nemi, genellikle cok gec fark edilmektedir. Biitiin
tlkelerin sagliksiz yasam tarzlari ve tiketim Oriintiilerinin yayginlasmasini
onlemesi gerekmektedir. Bu programlarin tarim sektoriinii, gida sanayini
ve gida ithalat/ihracat sektoriinii kapsamasi gerekmektedir. Ulkelerin

Kutu 6.3. Hava Kirliliginin Onlenmesi

Sera etkisi, asit yagmuru, ozon tabakasinin delinmesi ile
dumanin sagliga etkileri gibi hava kirliliginin kuresel etki-
leriyle miicadele etmek igin primordiyal korumaya gerek
duyulmaktadir. Bir ok biiytik sehirde atmosferik partikiilat
maddeler ve silfir dioksit konsantrasyonlari Diinya Saglik
Orgiitii ile Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP) tara-
findan tavsiye edilen Gst sinirt agsmaktadir. Alt ve orta gelir
grubuna dahil Glkelerde yer alan ve enerji kaynagi olarak ko-
mire bagimli olan kentler 6zellikle etkilenmektedir. Sagligin
korunmasi icin cogu tilkede bu risklerin 6nlenmesine yone-
lik kamu politikalarina ihtiyac duyulmaktadir (bk. 9. Boliim).
Sanayi alanlarini yerlesim alanlarindan ayiran, toplu tasima
ya da “aktif” tasimaciligi (ydriyds, bisiklet kullanma) iyi-
lestiren ve enerji tasarrufunu tesvik eden sehir planlamasi,
primordiyal koruma kapsaminda yer almaktadir.

ayrica, diizenli fiziksel aktiviteyi tesvik etmek
lizere programlara da ihtiyaglari vardir.
Tatin  kullanimi 6rnegi, etkin primordiyal
koruma icin Gst diizey devlet taahhidiniin
gerekli oldugunu gostermektedir. Titdn
tiketiminin vergilendirme ve fiyat artiglart ile
disdrilebildigine dair iyi kanitlar vardir (Sekil
6.5). Tatin kullaniminin  zararli  etkilerini
gosteren epidemiolojik kanitlar, en sonunda,
Diinya Saglik Orgiitinin ~ Uye  Ulkeleri
tarafindan kabul edilen ilk saglik anlasmasi olan
Titiin Kontrolii Cerceve Konvansiyonu’nun
Subat 2006’da imzalanmasini saglamistir (bk.
10. Boliim).
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Sekil 6.5. Reel Sigara Fiyati ile Sigara Tiiketimi Arasindaki Ters iligki, Giiney Afrika, 1961 — 20013
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Siire

Birincil korumanin amaci, spesifik nedenlerin ve risk faktorlerinin kontrol
edilmesi suretiyle hastalik insidansinin sinirlanmasidir. Birincil koruma
cabalari su amaclara yonelik olabilir:

e Ortalama riskin azaltilmasi amaciyla toplumun tamami -toplum
veya “kitle” stratejisi-,

e Belirli maruziyetler neticesinde yiiksek risk altinda bulunan insanlar
-ylksek riskli birey stratejisi-.

Toplum Stratejisi

Toplum yaklasimi, tim toplum dagilimini, hayali bir x ekseni Gizerinde sola
kaydirmayi amaglamaktadir; yani kolesteroliin -veya tansiyonun- ortalama
toplum diizeyinin azaltilmasi. Toplum stratejisinin asil avantaji, yiiksek risk
grubunu belirlemek zorunda olmamak, bunun yerine basitce tiim toplumdaki
belirli bir risk faktori diizeyini — kiiglik miktarda — azaltmaktir. Baslica
dezavantaji ise mutlak hastalik risklerinin oldukga diisiik olmasi nedeniyle
cogu bireye cok az fayda sunmasidir. Ornegin, pek cok kimse, tiim yasami
boyunca hig¢ bir kazaya karismadan, otomobil kullanirken emniyet kemeri
takacaktir. Emniyet kemerlerinin yaygin bicimde takilmasi bir biitiin olarak
toplum igin cok yararhdir; ancak sahsi yonden, hic bir kazaya karismamis
bireyler bundan pek belirgin fayda gérmemektedir. Bu olgu, koruma
paradoksu olarak adlandirilir.'®

Sanayilesmis ilkelerin cogunda gorilen yiiksek kardiyovaskiiler hastalik
insidansi, s6z konusu toplumda yer alan bir azinhigin sorunlarina degil; bir
bitln olarak o toplumda goriilen risk faktorlerinin dizeylerinin yiiksek
olmasina baglidir. Serum kolesterolii ile koroner kalp hastaligi arasindaki iliski
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Geved uofju) mmaynm eiefls
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(Sekil 6.6.) kolesterol dagiliminin saga dogru biraz egildigini gostermektedir.

Sekil 6.6. 55-64 Yas Arasi Erkeklerde Goriilen Serum Kolesterol Diizeyi (Histogram
ile Koroner Kalp Hastaligi Kaynakli Mortalite (Kesik Cizgi) Arasindaki iligki'
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Toplumun sadece kiiciik bir azinligi 8 mmo/I'nin (izerindeki serum
kolesterol diizeyine yani cok yiiksek koroner kalp hastaligi riski- sahiptir.
Koroner kalp hastaligina atfedilen o6liimlerin biyik boélimi, toplumun
biylk bolimdniin yer aldigi kolesterol diizeyinin orta araliginda meydana
gelmektedir. Bu durumda, birincil koruma tiim toplumdaki ortalama riski
azaltan degisikliklere baglidir, dolayisiyla tiim dagilimi daha diisiik bir diizeye
aktarmaktadir.

Sekil 6.7.’de farkli ortalamalara sahip {ic toplumdaki toplam kolesterol
dagilimi mukayese edilmektedir. A toplumu ile C toplumundaki yiiksek
kolesterol diizeylerine sahip kisiler arasinda cok az cakisma vardir. A
toplumundaki yiiksek kolesterole sahip kisilerin C toplumunda disiik
diizeylere sahip olduklari distiniilecektir.

Bu veriler, 21 iilkede cografi tanimi yapilmis 38 toplumda on yilda
en az iki kez gerceklestirilmis toplum anketlerini iceren WHO MONICA
kardiyovaskiiler hastalik egilim ve determinantlarinin goézlemlenmesi-
Projesinden elde edilmistir.'? 2

Sekilde ayrica, prevalans tayinine iliskin herhangi bir kesim noktasi
konmasinin istege bagli oldugu; ancak toplum ortalamasinin kiciik
miktarda kaydirilmasinin biyik etki yaptigi ilkesi de gosterilmektedir.
Toplum dagiliminin yiiksek diizeylerden algak diizeylere gecirilmesi, birincil
korumanin amacidir. Sekil 6.7.’de sunlari goézlemleyebiliriz:

e Diisiikortalamakolesterolii (4,0 mmol/l) olan A toplumu, prevalansin
tayinine yonelik kesme noktasi =5,0 mmo/l olarak ayarlansa bile,
ayni zamanda dusUk hiperkolesterolemi prevalansina (%6) sahiptir.
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e 5,4 mmol/l ortalama kolesterole sahip olan B toplumunda, eger
kesme noktasi =5,0 mmo/l olsaydi toplumun neredeyse (icte ikisi
(%64) “ytksek” kolesterole sahip olarak siniflanacakti. Oysa kesme
noktasi 6,2 mmol/l olsaydi bu oran %15 olacakti.

e Ctoplumunda egirinin altinda kalan alana, eger kesme noktasi =5,0
mmo/I gibi diisiik bir diizeyde ayarlanirsa hemen hemen herkes dahil

olacaktir.

Sekil 6.7. Ug toplumdaki toplam kolesterol (mmol/l) dagilimi: A (diisiik), B (ortalama)

ve C (yuksek).?!

5.0 mmol/l 6.5 mmol/l
4 v v
Hiperholesterolami
A (digdk) ()

holesterol = 5.0 z 6.5
B (nrtalama) Toplum (m:m”:; ol |l

/ =, diigiik) 4.0(1.01)] 6% 2%

B jorialarna) | 5.4 (1.05)] 64% | 15%

=% C friksek) | 6.2(0.95)| 93% | 39%

=
=, C (yitksek)
= e

.,

L B e I I

2.3 3.1 3.9 4.7 5.5 6.3 7.1

Toplam kolesterol (mml/1}

Yiiksek Riskli Birey Stratejisi

Alternatif yaklasim, istege bagli kesme
noktasinin zerinde yer alan bireylere, bu
bireylerdeki kolesterol dizeylerini azaltmak
amaciyla odaklanilmasidir. Yiksek riskli birey
stratejisinin yatkin kisileri korumay: hedefler
en cok, spesifik bir hastaliktan kaynaklanan
en yiiksek risk altinda olan kisiler icin yararli
olmasinakarsin, bukisiler hastaligin toplumdaki
genel yiikiine cok az katki saglayabilmektedir.
Bununla birlikte, eger hastaligi tespit edilmis
insanlar, bu ylksek risk grubuna dahil
edilirlerse, bu strateji, hastalik yikindeki

7.9 8.7 9.6 10.3

Kutu 6.4. Yiiksek Risk Stratejisi:
Sigara Kullanimini Birakma

Sigarayi biraktirma programlari yiiksek risk stratejisi ile il-
gili olarak bize miikemmel bir 6rnek sunmakta olup, sigara
kullananlarin cogu bu aliskanliktan vazgecmek istedigi icin
de ayrica uygundur; dolayisiyla, bireysel sigara kullanicilart
ve ilgili hekimler genellikle yiiksek derecede motive olmus
durumdadirlar. Yiiksek riskli bireylere yonelik miidahale-
nin faydalarinin nikotini birakmanin kisa sireli etkileri gibi
herhangi bir yan etkiyi azaltma olasiligi vardir. Eger yiiksek
risk stratejisi basarili olursa, pasif iciciligi azaltmak sure-
tiyle sigara kullanmayanlara da yarar getirir. Bu programla-
rin tltin kontroliine yonelik toplum yaklasimi ile tamam-
lanmasi halinde etkili olmalari ihtimali daha fazladir.

genel gerilemeye daha fazla katki yapacaktir (Kutu 6.4.). Yiiksek riskli birey
stratejisinin asil dezavantaji, ylksek risk grubunun belirlenmesine yonelik
olarak, genellikle, bir tarama programini gerektirmesidir. Bu da cogu zaman,
zor ve maliyetlidir. Tablo 6.2’de iki stratejinin avantajlari ve dezavantajlari

siralanmaktadir.

Toplum stratejisi ile yiiksek risk stratejisinin birlestirilmesi, cogu durumda
fayda saglamaktadir. Tablo 6.3.te hem diyabetin hem de obezitenin
onlenmesine yonelik iki yaklasim karsilastirlmaktadir. Tek bir risk faktori
acisindan yiiksek risk altinda bulunanlardan ziyade yiiksek genel risk altinda
bulunan bireylere odaklanildiginda, yiiksek risk stratejisi amaca daha uygun

olmaktadir.
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Tablo 6.2. Birincil Koruma Stratejilerinin Avantajlari ve Dezavantajlan® 2

Ozellik Toplum Stratejisi Yiksek Riskli Birey Stratejisi
Radikal Bireyler icin uygun
Tiim toplum igin bilyik potansiyel | 2sta motivasyonu
Avantajlar P ¢ yukp Y Hekim motivasyonu

Davranigsal olarak uygun

Bireyler igin dusuk fayda
Hastalarin iyi motive olmamasi
Hekimlerin iyi motive olmamasi
Faydanin riske orani dugulk olabilir

Dezavantajlar

Olumlu fayda odds orani

Yiksek riskli  bireylerin
belirlenmesindeki zorluklar
Gegici etki
Sinirh etki

Davranigsal olarak uygun

Ornegin, yiiksek tansiyon veya kolesterolii olan bireylerin tedavilerine
iliskin kararlarda yas, cinsiyet, tiitin kullanimi veya diyabet gibi diger
faktorler de hesaba katilmak zorundadir.

Tablo 6.3. Diyabet ve Obeziteyi Onlemeye Yonelik Yaklagimlar

Ozellik Toplum Yaklagimi

Yiiksek Risk Yaklagimi

Tam toplumdaki riski diisiik miktarda
azaltmaya yonelik programlar (6rnegin
tiim toplumda ortalama beden kitle
endeksinde gorilen az miktardaki dusus).

Tanim

Cevresel degisiklik -mevzuat, kamu
politikasi, fiyatlandirma-;

Yasam tarzinda degisiklik -toplumsal
pazarlama, medya savunuculugu-.

Teknikler

Destekleyici ortamlara bagli olarak
kismen otomatik segimlerden
kaynaklanan ve tim toplumu kapsayan
iyilestirilmis davranissal modeller -sadece
yayalara acik alanlar, o alanlara sik sik
giden kisiler arasindaki olagan fiziksel
aktiviteyi artirir-.

Etki

Buyuk nufusla carpilan kisi basina dusuk

Maliyet maliyet

Yasam tarzi Gzerindeki etkisi, kisa
vadede gorulur -Bir gida Grinunin
bilesimi yeniden formule edildikten sonra
yag alimi kendiliginden azalir; etkili yasal
onlemler yararlige girdikten hemen sonra
tutlin tUketimi duser.-.

Sonuglarin
Zamanlamasi

Diyabete yakalanma riski yiksek kisilerdeki
riski azatlamak Uzere programlar (6rnegin
pre obez ve obezlerde ciddi kilo verme
durumu).

Klinik koruma hizmetleri -tarama, vaka
saptama ve kanita dayal klinik uygulama-;
Yasam tarzinda degisiklik -davranig
danigmanligi, hasta egitimi, 6z bakim
becerilerinin gelismesi-.

Yiksek risk altindaki kigiler arasinda
azalan hastalik insidansi -(hipertansiyon
tedavisi goren kisiler arasinda azalan inme
vakalari sayisi veya yogun yasam tarzi
degisikligine bagh olarak glikoz toleransi
zarar gormus kisiler arasinda azalan
diyabet orani-.

Nispeten az sayidaki kisi icin, kisi basina
yuksek maliyet.

Yogun egitim, danismanlik, destek ve
izleme programinin baglatiimasindan sonra
bir ila iki yil iginde, yasam tarzi Uzerindeki
etki gorulur. Diyabet ile ilgili olarak, azalan
hastalik insidansinin neticeleri orta vadede
goruldr.

Ikincil Koruma

ikincil korumanin amaci, erken tani ve tedavi araciligiyla hastaligin daha
ciddi neticelerini azaltmaktir. Erken tespit ve erken miidahaleye yonelik olarak
bireyler ve toplumlar icin mevcut olan 6nlemleri icermektedir. Hastaligin
baslamasi ve normal tani arasindaki déneme yoéneliktir ve hastaligin
prevalansini azaltma amacini tasimaktadir.

ikincil koruma, sadece, hastaligin dogal seyrinde kolayca belirlendigi
ve tedavi edildigi bir erken dénem iceren hastaliklara uygulanabilir. Faydali
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bir ikincil koruma programinin baslica iki sarti, hastaligin tespitine yonelik
glivenilir ve kesin bir yontem tercihen preklinik evrede ile etkili miidahale
yontemleridir.

Servikal kanser, ikincil korumanin 6nemine ve koruma programlarinin
kiymetinin degerlendirilmesine dair drnek teskil etmektedir.

Sekil 6.8.’de 1970’lerde Kanada’'daki secili eyaletlerde, servikal
kanser kaynakli 6lim hizindaki azalmalar ile tarama hizi arasindaki iliski
gosterilmektedir.?*> 24 Bu veriler baslangicta sorgulanmistir; ciinki servikal
kanserle ilgili mortalite hizlari organize tarama programlari baslamadan 6nce
zaten gerilemekteydi. Diger arastirmalar, biitlin Glkelerde degil ancak bir cok
ilkede yaygin bicimde kullanilan bu tiirden tarama programlarinin degerini
desteklemektedir. Alt ve orta gelir grubuna dahil olan az sayida iilkede
organize tarama programlari alt yapist mevcuttur. Alt gelir grubu tlkelerinde
yasayan ¢ogu kadin, rutin taramalara erisim imkanina sahip degildir.?> Insan
papillom viriisii icin etkili bir asinin bulunmasi sayesinde, servikal kanser,
ilerde kendisi icin birincil koruma 6nlemlerinin yeterli oldugu bir hastalik
haline gelebilir.

Sekil 6.8. Kanada Eyaletlerinde 1960-1962 ve 1970-1972 Yillari Arasinda Serviks
Kanserinden Kaynaklanan Oliim Hizlari ile Niifus Tarama Hizlan Arasindaki iliski 22
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Ortalama tarama hizi (1000 kadinda)

Yaygin bicimde kullanilan diger ikincil koruma tedbirleri arasinda, okul
cagindaki cocuklarin gérme ve isitme duyusunun test edilmesi; orta yasta,
tansiyon ile ilgili tarama yapilmasi; fabrika iscilerinin isitme kaybina karsi
testten gecirilmesi; tiberkiilozla ilgili cilt testi yapilmasi ve gogls radyografisi
cekilmesi yer almaktadir.

Uciinciil Koruma

Ugiinciil koruma ile belirlenmis hastaligin ilerlemesinin ve komplikasyonlarinin
azaltilmasi hedeflenmektedir ve terapotik tip ile rehabilitasyon tibbinin 6nemli bir
yoniini olusturmaktadir. Sakatlk ve engelliligi azaltma, koti saghk durumunun
yol actigr aciyi en aza indirgeme ve hastanin tedavi edilemeyen kosullara uyum
saglamasini kolaylastirma amacini tastyan énlemlerden olusmaktadir. Genellikle
Gclincil korumanin tedaviden ayirt edilmesi zordur. Ciinkd, kronik hastaligin
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tedavisinin amaclarindan bir tanesi nitksetmenin 6nlenmesidir.

Poliomyeliti, inmesi, yaralari, korligi ve diger kronik kosullari olan
hastalarin rehabilitasyonu, bu kisilerin giinliik sosyal yasamda yer alabilmeleri
icin gereklidir. Uciinciil koruma, bireysel ve ailevi esenlik ile gelir durumunu
iyilestirebilir. Uciinciil korumanin énemli bir yani ise 6zellikle hastalik veya
yaralanmadan muzdarip olan genc insanlar ile ilgili olarak bu kisilerin calisma
ve hayatlarini kazanma kapasitelerinin yeniden tesis edilmesidir. Eger sosyal
sistemler, islevlerini yerine getirmiyorsa gegici bir saglksizlik donemi
bile hasta ve ailesi icin ciddi ekonomik zorluga yol acabilir. Epidemiolojik
arastirmalara, saglk sonuclarinin ¢ok 6nemli sosyal determinantlarindan
birisi olarak sagliksiz kisilerin ekonomik durumlari da dahil edilmelidir.

Tarama

insanlarin hastalik —veya hastaligi 6ngoren risk faktérleri— ile ilgili olarak
taramadan gecirilmesi, erken tani ve tedavi vasitasiyla ikincil korumanin
sagladigi potansiyel faydalar ile motive edilmektedir.

Tanim

Tarama, goriintste saglkh olan kisilerde hastalik bulunup bulunmadigini
belirlemek amaciyla yapilan testlerin biiyiik dlcekte kullanilmasi siirecidir.
Tarama testlerinde genellikle bir tani konulmamakta bunun yerine, belirli
bir risk faktoriiniin bulunup bulunmadigi ve dolayisiyla bireysel takip ve
tedaviyi gerektirip gerektirmedigi belirlenmektedir. Tarama hizmetini alanlar,
genellikle hastaligi bulunmayan kisiler oldugundan, tarama testinin kendisinin
hastaya zarar verme ihtimalinin yliksek olmamasi 6nemlidir.2® Tarama, ayni
zamanda, risk faktorlerine cok fazla maruz kalinmasi durumunu belirlemede
de kullanilabilir. Ornegin, boyada fazla miktarda kursun kullanilan bélgelerde,
cocuklarin kan 6rnekleri kursun taramasindan gegirilebilir.

Kutu 6.5. Hedefli Tarama . N
Tarama Turleri

Hedefli tarama, mesleki maruziyetleri bulunan gruplarda

gerceklestirildigi zaman, tarama olgitlerinin genel toplum
taramasindaki kadar siki olmasi gerekmez. Onlenen sagliga
yonelik etki, kiiciik olabilir -bulanti veya bas agrisi- ancak
eger etki hastanin calisma yetenegini azaltiyorsa tarama
yuksek oncelikli hale gelebilir. Cevresel risklere maruz
kalma sonucunda ortaya cikan pek cok saglik etkisi di-
zeltilmektedir. Kiigiik bir etkinin 6nlenmesi ayni zamanda
daha ciddi etkilerin de oniine gecebilir. Hedefli tarama-
ya yasal olarak ihtiya¢ duyulabilir 6rnegin, madencilerde
veya kursun ya da kromla calisan kisilerde ve 1960 yilinda
Japonya’da meydana gelen metil civa zehirlenmesi Mina-
mata hastaligi- 6rnegindeki gibi cevre kirliligi olaylarinin
takibinde kullanilabilir (bk. 1. Bolim ve 9. Bolim).

Her biri spesifik amaclara yonelik olan farkli
tarama tirleri bulunmaktadir:

e  Kitle taramast tim
altkimeyi- taramayi amaglar;
o Coklu veya ¢ok evreli taramada ayni anda
birkag tarama testi kullanilir;

o Belirli maruziyete sahip gruplari hedefli
tarama, o©rnegin, kursunlu akd fabrikalarinda
calisan isciler, genellikle cevre ve is saghgi ile
ilgili olarak kullanilir (Kutu 6.5.);

toplumu -veya

e Vaka saptamast veya oportiinist tarama ise baska nedenlerle saglik
pratisyenine basvuran hastalari hedef alir.

Tarama Olciitleri

Tablo 6.4.'te bir tarama programinin tesis edilmesine iliskin ana dlcitler
listelenmektedir?” Bunlar bir hastalik veya bozuklugun karakteristikleri,
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bunun tedavisi ve tarama testi ile ilgilidir. Hepsinden onemlisi, bu hastalik
erken tani konmamasi durumunda ciddiyet arz edecegi acikga bilinen bir
hastalik olmalidir. Fenilketondiri gibi dogustan gelen metabolik bozukluklar,
serviks kanseri gibi bazi kanser tdrleri, bu 6lciite uygun diismektedir.

Tablo 6.4. Bir Tibbi Tarama Programinin Olusturulmasiyla llgili Gereklilikler

Bozukluk lyi tanimlanmis
Prevalans Biliniyor
Dogal seyir Ik belirtiler ile hastaligin belirgin hale gelmesi arasinda gegen uzun

sure; etkili bir garesi mevcut olan, tibbi agidan 6nemli bir bozukluk

Test Secenegi Basit ve glvenli
Test degerlerinin maruziyetten etkilenen ve etkilenmeyen bireyler
arasindaki dagilimlari
Mali Maliyet etkin
Tesisler Mevcut veya kolayca saglanabilir

Pozitif sonucu izleyen prosedurler genellikle mutabakatla
Kabul Edilebilirlik  kargilanir ve hem tarama gorevlilerince hem de taranan kisilerce
kabul edilebilir
Tarama hizmetlerine erigsim esitligi; etkin, kabul edilebilir ve guvenli
tedavi mevcuttur.

Testin Yapilmasi

Esitlik

Bunlara ek olarak, bir tarama programinin olusturulmasindan once ele
alinmasi gereken bir takim konular vardir.

Maliyet

Bir tarama programinin maliyeti, tespit edilen vaka sayisina ve tarama
yapilmamasi halinde dogacak sonuclara gore dengelenmek zorundadir.
Genellikle, hastaligin taranan toplumdaki preklinik evresinin prevalansi
yiiksek olmalidir. Zaman zaman fenilketondiri gibi ciddi sonuclari bulunan;
ancak prevalansi diisiik olan hastaliklarla ilgili tarama yapilmasi bile fayda
saglamaktadir. Eger fenilketondirili cocuklar dogumda tespit edilirlerse bu
cocuklarin normal bigimde gelismelerine olanak taniyacak o6zel bir diyet
verilebilmektedir. Eger bu cocuklara, boyle bir diyet verilmezse ¢ocuklar zeka
Ozdirli olmakta ve tiim yasamlari boyunca 6zel bakima ihtiyag duymaktadirlar.
Bu metabolik hastaligin insidansi diisiik olmasina ragmen her 100.000
dogumda 2-4, ikincil koruma tarama programlari oldukca maliyet etkilidir.

Hazirlik Stiresi

Hastaligin makul uzunlukta bir hazirlik siiresi olmalidir; yani, tarama
yoluyla hastaligin ilk kez teshis edilebildig§i zaman ile genel olarak
semptomlarin goriildigi hastalarda teshis edildigi zaman arasinda gecen
siire. Girdltd ile tetiklenen isitme kaybinda, hazirlik siiresi ¢cok uzundur,
pankreas kanserinin hazirlik siiresi ise genellikle kisadir. Kisa hazirlik siiresi,
hastaligin hizli ilerledigi ve taramadan sonra baslatilan tedavinin, daha genel
tani prosedirlerinden sonra baslatilan tedaviden daha fazla etkili olmasi
ihtimalinin disiik oldugu anlamina gelmektedir.

Uzunluk Yanlligt

Erken tedavi, mortalite veya morbiditenin azaltiimasinda, overt hastaligin
gelismesinden sonra baslatilan tedaviye gore daha verimli olacaktir. Ornegin,
servikal kanser in situ tedavisinde oldugu gibi. Bir tedavi, belirti gostermeyen
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kisilerde de etkili ve kabul edilebilir olmak zorundadir. Eger tedavi etkisizse
erken teshis sadece katilimcinin hastaligin farkinda oldugu sireyi uzatir. Bu
etki, uzunluk yanliligi veya uzunluk/siire yanhhgi olarak bilinir.

Tarama Testi

Tarama testi ucuz, uygulamasi kolay, halk tarafindan kabul edilebilir,
giivenilir ve gecerli olmak zorundadir. Bir test, eger tutarli sonuclar sagliyorsa
glivenilirdir ve insanlari, kendi sensitivitesi ve spesifitesi ile ol¢iildigi iizere,
hastaligi olanlar ve olmayanlar seklinde gruplara ayiriyorsa gecerlidir.

e Sensitivite, tarama testi ile hasta olduklari belirlenmis ve taramadan
gecirilmis toplumdaki hastalikli insanlarin oranidir. -Hastaligin
mevcut olmasi halinde, test bunu ne siklikta tespit ediyor?-

e Spesifite ise tarama testi ile hasta olmadiklari belirlenen insanlarin
oranidir. Hastaligin mevcut olmamasi halinde, test ne siklikta negatif
sonug veriyor?

Bu tedbirlerin hesaplanmasi ile ilgili yontemler ile pozitif ve negatif
tahmin degerleri Tablo 6.5.’te verilmektedir.

Her ne kadar tarama testi ideal olarak hem oldukca sensitif hem de spesifik
ise de cogu test her ikisini birden saglayamadig! icin bu karakteristikler
arasinda bir denge kurmamiz gerekmektedir. Normal ve anormal arasina
istege bagli bir kesme noktasi koymak suretiyle bu dengeyi tayin ederiz.
Eger sensitiviteyi artirmak ve tim gercek pozitifleri dahil etmek istiyorsak,
yanlis pozitiflerin sayisini artirmaya mecbur kaliriz ki bu durum, spesifitenin
azalmasi anlamina gelir. Bir pozitif testle ilgili 6l¢iitlerin sikiliginin azaltiimasi
sensitiviteyi artirabilir, ancak bunu yaparak testin spesifitesi azaltilmis olur.
Benzer sekilde, olciitlerin sikiliginin artirilmast spesifiteyi artirir, ancak
sensitiviteyi disdriir. Tarama testlerinin sonuclarini yorumlarken tahmin

gerini de h mamiz gerekir

Iablo 6.5. Tarama Testinin Gecerliligi

Hastaligin Durumu

Var Yok Toplam
Pozitif a b atb
Tarama testi Negatif c d ct+d
Toplam at+c b+d atb+c+d

a = Gergek pozitiflerin sayisi, b = Yanhs pozitiflerin sayisi
¢ = Yanhs negatiflerin sayisi, d = Gergek negatiflerin sayisi

Sensitivite = Hastaliga sahip olan kisilerdeki pozitif test olasihgi
= al(a+c)
Spesifite = Hastaliga sahip olmayan kisilerdeki negatif test olasilig
= d/(b+d)
Pozitif Prediktif = Test pozitif oldugu zaman kisinin hastaliga sahip olma olasilig
Deger = al(a+b)
Negatif = Test negatif oldugu zaman kisinin hastaliga sahip olmama olasihgi

Prediktif Deger = d/(c+d)
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Tarama testi ile ilgili uygun olgltler hakkinda verilecek kararlar, yanlis
negatiflerile yanls pozitiflerin belirlenmesinin sonuclarina baghdir. Yenidogan
cocuklardaki ciddi bir durumla ilgili olarak, yiiksek sensitiviteye sahip
olunmasi ve cok sayidaki yanlis pozitifin artan maliyetinin kabul edilmesi
tercih edilen bir durumdur (azalan spesifite). Daha sonra, gercek pozitifler ile
gercek negatifleri belirlemek amaciyla ileri izlemeye gerek duyulacaktir.

Dogal Seyir

Her seyden once, uygun Olcitlerin belirlenmesi, s6z konusu hastaligin
dogal seyri ile tedavinin faydalari ve maliyeti hakkinda ciddi bir bilgi birikiminin
olmasini gerektirir. Yeni teshis edilen vakalarin resmi tanisi, tedavisi ve takibi
icin uygun imkanlarin mevcut olmasi zorunludur, aksi halde bu durum saglik
hizmetleri (izerinde baski olusturabilir. Son olarak, tarama politikasi ve
programi, ilgili biitiin kisilerce kabul edilmis olmak zorundadir: yoneticiler,
saglik uzmanlari ve halk.

Etki
Tarama programinin degeri morbidite,
mortalite ve sakathk tizerindeki etkisi ile kesin

olarak tespit edili.r. Ideal .O.Iaralf' hastaliklan 23 yil boyunca izlenen 40-64 yaslar arasindaki 60.000
tarama yoluyla belirlenen k|.§1|er '!e hast:a!lklarl sigortali kadin {izerinde yapilan bir randomize kontrollii
belirtilere dayanilarak teshis edilen kisilerde | deney sonucunda, gégiis kanserinden kaynaklanan mor-
goriilen hastalik hizlari ile ilgili bilgilerin mevcut talitenin azaltilmasinda mamografinin gtkili oldugu bu-
olmas! gerekir. Tarama programlarinda yer alan | lunmustur (Tablo 6.6.). Arastirmaya dahil olduktan on yil
kisiler il I d | sonra, taranan kadinlardaki gogiis kanseri mortalitesi tara-

I8t er ile tarama programlarinda yer almayan | paqap gecmeyen kadinlara gore yaklasitk %29 daha dusiik
k|§|ler araSlnda farkhhkla”n mevcut bulunmaSI bulunmu§tur; 18 y|]dan sonra ise bu oran, yak|a§|k k 0/023
ihtimalinden dolayi, tarama programlarinin | oraninda daha diisiik bulunmustur.

etkinligine iliskin en iyi kanit randomize
kontrolli deneylerden elde edilmektedir (Kutu 6.6.).

Kutu 6.6. Goglis Kanseri Taramasi: Bir Vaka GCalismasi

Tablo 6.6. izlemdeki Gogiis Kanseri Mortalite Hizlar2

Gégiis Kanseri Olan Oliim Sayisi (izlem Baslangicindan itibaren)

Kadinlarin Sayisi 5 yil 10 yil 18 yil
Taranan Grup 307 39 95 126
Kontrol Grubu 310 63 133 163
Fark %’si 38,1 28,6 22,7

Gogiis kanserinden kaynaklanan mortalitede %23-%29 oranindaki bu
nispi gerileme, mutlak agidan degerlendirildigi zaman daha az etkileyici
goziikmektedir taranan kadinlardaki mortalitede mutlak azalma %0,05
olmustur-. isvec Milli Saglik Kurulu’ndan elde edilen diger bir randomize
kontrol deneyi, benzer biiyiikliikte bir fayda elde edildigini gostermistir (%3 1);
ancak ayni zamanda bu durum, taramadan gegcirilen 10.000 kadinda net 4
olimin 6nlenmesi suretiyle yarar saglandigi anlamina da gelmektedir.

Bu arastirmalarda azalan mortalite ile ilgili olarak elde edilen kismi iyilesme
sadece 50 yas Uzeri kadinlarda fark edilebilmistir. Eger tarama mamografisi
genc kadinlarda gogiis kanserinden kaynaklanan 6liimleri geciktirmis olsaydi,
yasam siiresinde cok daha yiiksek bir kazang elde edilmis olacakti. Ancak
maalesef durum boyle olmamistir.?®
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Son olarak, taramanin, en iyi koruma strateji kapsaminda mutlaka yer
almasi bir zorunluluk degildir. *° Koruyucu eylem icin yiiksek risk altinda
bulunan bir grubu segmek zorunda kalmaksizin 6nemli bir risk faktériiniin
tatin kullanimi, yiiksek tansiyon veya fiziksel hareketsizlik gibi- azaltilabildigi
hallerde, korumaya yonelik kitle yaklasimlari olusturmak amaciyla mevcut
kaynaklara odaklanilmasi ve kamu politikasi ile cevre o6nlemlerinden
faydalanilmasi daha iyidir.

Calisma Sorulari

6.1 Doért koruma diizeyini betimleyin. inmeyi o6nlemeyi amaclayan
kapsamli bir programin pargasi olarak uygun olarak her diizeye ait
onlem 6rneklerini sunun.

6.2 Tablo 6.3.te 6zetlenen diyabet ve obeziteyle ilgili birincil korumaya
yonelik iki yaklasimdan hangisi tercih edilebilir?

6.3  Bir hastaligin hangi 6zellikleri onun taramaya uygun oldugunu ortaya
koyacaktir?

6.4 Bir tarama programini degerlendirmek (zere hangi epidemiolojik
arastirma planlari kullanilabilir?
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7. Bolum

Bulasici Hastaliklar:
Epidemiolojisi,
Surveyansi ve Yaniti

Onemli Mesajlar

*  Sosyal ve cevresel degisim baglaminda bir yandan yeni bulasici
hastaliklar ortaya cikarken bir yandan da eskiler yeniden ortaya
ctkmaktadir.

*  Mevcut bulasici hastalik yiikleri, bu hastaliklari tiim lkelerde halk
sagligina yonelik strekli bir tehdit haline getirmektedir.

e Epidemiolojik yontemler, bulasici hastalik salginlarinin siirveyansini,
onlenmesini ve kontroliinii olanakli kilmaktadir.

e Uluslararast Saghik Tizugi, yeni epidemilerin kontroliini
kolaylastirmayr amaclamaktadir.

Giris
Tanimlar

Sp esifik bir patojenik ajanin duyarli bir kisiye aktarilmasi ile ortaya
¢tkan hastaliga bulasici veya enfeksiyoz hastalik denir. Enfeksiy6z ajanlar
insanlara:

e Diger enfekte insan veya hayvanlardan, dogrudan veya
e  Vektorler, havayolu partikiilleri veya araclar vasitasiyla dolayli olarak
aktarilabilirler.

Vektorler, enfeksiy6z ajani insandan insana tastyan bocekler veya diger
hayvanlardir. Araglar cevrede yer alan kontamine nesneler veya unsurlardir
giysiler, catal bicak takimi, su, siit, gida, kan, plazma, parental sollisyonlar
veya cerrahi aletler-.

Kontajiyoz hastaliklar, insanlar arasinda herhangi bir midahil vektor
veya arag¢ olmaksizin yayilabilen hastaliklardir (kontajiy6z, kelime anlami
olarak  “temas yoluyla” demektir). Dolayisiyla, sitma bulasici ama
kontajiyoz olmayan bir hastaliktir; oysa, kizamik ve frengi hem bulasici
hem de kontajiyoz hastaliktir. Bazi patojenler hastaliga sadece enfeksiyon
ile degil, ayni zamanda drettikleri kimyasal bilesiklerin toksik etkisi ile de
yol agmaktadir. Ornegin, Staphylococcus aureus, insanlari dogrudan enfekte
edebilen bir bakteridir; ancak stafilokokal gida zehirlenmesine, bu bakterinin
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Kutu 7.1. Kiiresel Bulagici Hastalik Yiikii

Bulasici hastaliklar, her yil 14,2 milyon 6lime yol agmak-
tadir (Sekil 7.1.). Diger 3,3 milyon 6liim ise maternal ve
perinatal kosullar ile beslenme eksikliklerine atfedilmekte-
dir. Bir araya geldiklerinde bunlar, tiim diinyadaki dliimle-
rin %30’unu olusturmakta ve kiresel sakatlik ytkiniin ise
%39’undan sorumlu olmaktadirlar.'

Cogu cocuklarda ve genc yetiskinlerde olmak iizere er-
ken olimlerden ve enfeksiy6z hastaliklardan kaynaklanan
tim olamlerin yaklasik olarak % 80’inden sorumlu olan
alti neden bulunmaktadir:

e Akut solunum yolu enfeksiyonlari (3,76 milyon)
HIV/AIDS (2,8 milyon)

ishalli hastaliklar (1,7 milyon)

Tuberkiiloz (1,6 milyon)

Sitma (I milyon)

Kizamik (0,8 milyon)

Bu éliimlerin biiyiik bélim, disiik gelir grubunda yer alan
Ulkelerde meydana gelmektedir. DSO tahminlerine gore,
bu hastaliklardan kaynaklanan 6limler daha iyi koruma
sayesinde oniimizdeki 10 yil iginde %3 oraninda gerile-
yecektir.

Sekil 7.1. Tiim Diinyadaki Oliimlerin Tahmin Edilen Temel Nedenleri,

Tiim Yaslar, 2005; Toplam 58 Milyon Oliim*

Bulagici hastalkliar,
maternal ve perinstal
kogullar ve beslenme

bozukluklan Hardiyovaskiler
0% hastaliklar
30%
Yaralanmalari
09 Kanzer
13%
Didier kranik bastalkliar
9% Diyyabet Kranik
254 Solurum
hastaliklar
7%

trettigi toksinle kontamine olmus gidanin
alinmasi yol agmaktadir.

Epidemiolojinin Rolu

Epidemioloji; ajanlar, konakgilar, vektorler
ve rezervuarlar arasindaki etkilesimin ve bulasici
hastalik salginlarinin arastiriimasi ile gelismistir.
insan  topluluklarinda  salginlar  tetikleme
egilimine sahip kosullar savas, goc, kitlk ve dogal
afetler tanimlayabilme kapasitesi siirveyans,
koruma, karantina ve tedavi vasitasiyla insanlarin
bulasici hastaliklarin yayilmasini kontrol etme
kapasitesini artirmistir.

Bulasici Hastalik Yuku

Bulasici  hastaliklarin  ortaya cikardig

tahmini kdresel yik — HIV/AIDS, tiiberkiloz ve
sitma agirliklidir Kutu 7.1.’de gosterilmektedir.
Viral kanamali ates, yeni varyant Creutzfeld-
Jakob hastaligi ve siddetli akut solunum
yetmezligi sendromu (SARS) gibi ortaya gikan
hastaliklar ile ayrica aralarinda difteri, sari
humma, sarbon, veba, dang ve gribin de yer
aldigi yeniden ortaya cikan hastaliklar, basta
diisiik gelir grubuna dahil Glkeler olmak iizere
saglik sistemleri (izerinde ongorilemeyen bir
yiik meydana getirmektedirler.?

Insan Giivenligi ile Saghk
Sistemlerine Yonelik Tehditler

Bulasicihastaliklar birey sagligina yonelik akut
tehdit olusturmakta ve kolektif insan giivenligini
tehdit etme potansiyeli gostermektedir. Disiik
gelir grubunda yer alan dlkeler, bulasici hastalik
sorunlariyla ilgilenmeye devam ederken, kronik
hastaliklara bagh olimler, 6zellikle de kentsel
alanlarda  hizla artmaktadir (bk. 6. Bolim).
Ust gelir grubunda yer alan iilkelerdeki bulasici
hastalik mortalitesinin oransal agidan daha
diisiik olmasina karsin, bu iilkelerde, belli bulasici
hastaliklardan kaynaklanan morbidite yiikii halen
fazladir. Ornegin, Gst gelir grubu dlkelerinde,
st solunum yolu enfeksiyonu sadece ug yas
gruplarinda -cocuklar ve yaslilar- 6nemli 6lgiide

mortaliteye yol agmaktadir. Bununla birlikte, ilgili morbidite diizeyi genelde
onemlidir ve tiim yas gruplarini etkilemektedir (bk. Sekil 7.2.).

Bulasici hastaliklari arastirmak ve kontrol etmek (izere epidemiolojik
yontemlerin kullanilmasi, saglik calisanlariigin halen zorluk teskil etmektedir.
Arastirma, hizli bir sekilde ve genellikle sinirli kaynaklarla yapilmak zorundadir.
Basaril bir arastirmanin ortaya koydugu sonuclar umut vericidir; fakat etkili
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bicimde harekete gecilmemesi, zarar verici olabilir. AIDS pandemisinde, 25
yildan bu yana yapilan epidemiolojik arastirmalar, ajanin bulagsma bicimlerinin
ve etkili 6nleme araclarinin karakterize edilmesine yardimci olmustur. Ne var
ki bu bilgi birikimine ragmen, tahmini kiresel HIV prevalansi, yilda 3 milyon
oliimle, 2006 yilinda 38,6 milyon vaka olmustur.

Epidemik ve Endemik Hastalik

Epidemiler

Sekil 7.2. Sakatliga Gore Ayarlanmis Yasam Yillarinda
(DALY) Hastalik Yukuniin Tahmin Edilen Baglica Neden-

Epidemiler, bir toplulukta veya bdlgede, .. tim Yaglar 2005'
normal olarak beklenenin 6tesinde gerceklesen

vaka olusumu olarak tanimlanmaktadir. Bir g .o/ pastaar,

epidemi tanimlanirken, zaman dilimi, cografi maternal ve perinatal Kardiyovaskiler
bélge_ ve .vakgla_nn meydana geldigi toplumun kogullar ve beslenme haztalklar
dzellikleri belirtilmek zorundadir. hozukIuklan 10%
Bir epideminin tanimlanmasi icin gerek 39% Kanser
duyulan vaka sayisi ajana, biyiiklige, maruz 5%
kalan toplumun tipine ve duyarliligina ve Kranik salunum
hastaliklar 924

meydana gelme zamani ile yerine gore
degismektedir. Bir epideminin belirlenmesi,
yitlin ayni mevsiminde, belirlenmis nifusta
hastaligin olagan goriilme sikligina da baghdir.
Birbolgede, daha 6nceden fark edilmemis; ancak
zaman ve yerle ilgisi bulunan ¢ok az sayidaki
vaka, bir epidemi meydana getirmek icin yeterli
olabilmektedir. Ornegin, daha sonradan AIDS
adiyla anilmaya baslanan sendrom hakkindaki
ilk rapor gencg escinsel erkeklerde goriilen
sadece dort adet Pneumocystis carinii pnémoni
vakasi ile ilgiliydi.> Daha 6nceleri bu hastalik,
sadece, bagisiklik sistemleri risk altinda olan
hastalarda goriilmekteydi. AIDS’in diger bir
manifestasyonu olan Kaposi sarkomu epidemisinin New York’taki hizli
gelisimi Sekil 7.3.’te gosterilmektedir: 1977 ve 1978 yillarinda iki vaka ortaya
gtkmis ve 1982 yili itibariyle goriilen vaka sayisi 88 olmustur.

Bir epideminin dinamigi, epidemi ajaninin ve transmisyon ordintisiindn
ozelliklerine ve insan konakcilarinin hastaliga duyarli olma durumlarina gore
tayin edilmektedir. Ug temel patojenik ajan grubu, bu bakimdan cok farkli hareket
etmektedir. Cogu, epidemiye yol acan, sinirli sayidaki bakteri, virlis ve parazittir
ve bunlarin biyolojisinin tam olarak anlasiimasi spesifik 6nleme tedbirlerini
iyilestirmistir. Bulasici hastaliklarin 6nlenmesinde en etkili arag olan asilar, su
ana degin sadece bazi viral ve bakteriyel hastaliklarla ilgili olarak gelistirilmistir.
Eger sitma asisi Gretme yolundaki girisim basariya ulasirsa bu, parazitik bir
hastaliga yonelik ilk asi olacaktir. Asilar, patojene maruz kalmis kiside klinik
hastaligr 6nlemek ve hafifletmek suretiyle bireysel bazda, toplum bagisikligini
etkilemek suretiyle de toplumsal bazda ise yaramaktadir (Sekil 7.4.).

Nokta kaynakli bir epidemide, duyarli bireyler, hemen hemen eszamanli
bicimde, bir enfeksiyon kaynagina maruz kalmaktadir. Bunun sonucunda,
genellikle birkag saat icinde vaka sayisinda cok hizli bir artis ortaya
cikmaktadir

Yaralanmalar
13%

Divabet

kronik hastalklar,
zihinzel hastalklar da dahil
28%
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Sekil 7.3. New York’taki Kaposi Sarkomu*
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I. Bolim’de agiklanan kolera salgini -bakteriyel bir hastalik-, etkin kontroltn
kaynaga erisim ortadan kaldirilarak- gercek ajanin belirlenmesinden 30 yil
once mimkiin oldugu nokta kaynakli bir epidemi 6rnegidir (Sekil 7.5.).

Sekil 7.4. Toplum Bagisikligi Siyah daireler bir kontajiyoz hastalikla enfekte olmus
bireyleri gosterirken beyaz daireler etkilienmemis bireylere ve gri daire de bagisik
olan bir kisiye isaret etmektedir. Oklar transmisyon yoniinii gostermektedir. A’da
butiin bireyler duyarli ve tamami etkilenmistir. B’de ise yalnizca bir birey bagisik ve
ticli duyarli olmasina ragmen dordii de koruma altindadir.®
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Bir kontajiy6z veya yaygin epidemide, hastalik kisiden kisiye gecer. Vaka
sayillarinin baslangictaki artisi daha yavastir. Duyarli bireylerin ve olasi
enfeksiyon kaynaklarinin sayisi hastaligin yayilmasinin tespit edilmesindeki
kritik faktorlerdir. Ornegin, SARS ilk olarak Mart 2003 tarihinde kiiresel bir
tehdit olarak kabul edilmistir. Hizla 26 dlkeye yayilmis, yetiskin kadin ve
erkekleri etkilemesi neticesinde biitiin vakalarin beste biri saglik hizmeti
calisanlari arasinda ortaya gikmistir (bk. 1. Bolim).
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Sekil 7.5. Londra’daki Kolera Salgini, Agustos — Eyliil 1854¢
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Aﬁumos Eyiil

Endemik Hastalklar

Bulasici hastaliklar, nispeten yiiksek prevalans ve insidanstaki belirli
bir cografi alan veya niifus grubunda nispeten istikrarli bir bicimde ortaya
ciktiklarinda, endemik olarak adlandirlmaktadir. Sitma gibi endemik
hastaliklar, distk gelir grubunda yer alan tropik dlkelerdeki baslica saglik
sorunlari arasinda yer almaktadir. Konakei, ajan veya cevre kosullarinda
degisiklik meydana gelirse bir endemik hastalik, epidemi haline gelebilir.
Ornegin, Avrupa’daki cicek hastaligi kontrolii, Birinci Diinya Savasi siiresince
tersine donmistir (Tablo 7.1.).

Tablo 7.1. Secili Avrupa Ulkelerinde Cigek Hastaligindan Kaynaklanan Oliimler,
1900 — 1919

. 1918 Niifusu Bildirilen Olim Sayisi
Ulke .

(Milyon) 1900 — 1904 1905 — 1909 1910 - 1914 1915 - 1919
Finlandiya 3 295 155 182 1605
Almanya 65 165 231 136 1323
italya 34 18 590 2194 8773 17 453
Rusya 134 218 000 221 000 200 000 535 000a

a 6lumcil olmayan vakalar da dahildir.

HIV epidemisi, 6nceden hastaliga maruz kalmamis toplumlarda, halen
epidemiye yol agmaktayken, cogu bolgede endemi haline gelmis bir enfeksiyoz
hastalik 6rnegidir.?

20
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Sivrisineklerin vektor olduklari sitma ve dang atesi vakalarinda, endemik
alanlar iklimle kisitlanmaktadir. Eger alan cok soguk veya kurak ise ve vektor
yasayamiyor veya ireyemiyorsa hastalik endemik hale gelmez. Kiiresel isinma
diinyanin bazi bolgelerinde iklimi endemik alanlarin blydklagiini artiracak
sekilde degistirmektedir ve bu vektor kaynakli hastaliklar yeni bolgelere

yayilmaktadir.®

Kutu 7.2. Kiiresel Salgin Alarmi ve Yanit Agi (GOARN)

Kiresel Salgin Alarmi ve Yanit Agi (GOARN), epidemi egili-
mi olan ve ortaya ¢ikmakta olan hastaliklara yonelik olarak
SARS’a karsi gelistirilmistir. GOARN, uluslararasi diizeyde
6nemli salginlarin hizli bir sekilde tanimlanmasi, teyit edil-
mesi ve bunlara yanit verilmesi amaciyla insan kaynagini
ve teknik kaynagi bir havuzda toplayan, kurumlar ve aglar
arasi bir isbirligi cercevesidir. Bu ag :

e Uluslararasi salgin yayilimi ile miicadele ederek,

* Etkilenen devletlere uygun teknik yardimin hizla ulas-
masini saglayarak,

e Uzun vadede epidemik hazirlik ve kapasite olusturul-
masina yardimci olarak

kiiresel saglk giivenligine katki saglamaktadir.

Tam Ulkeler, revize edilmis Uluslararasi Saghk Tziigi niin
sartlari kapsaminda, halk sagligi acisindan 6nemi olan olasi
hastaliklari DSO’ye bildirmekle yiikiimliidiir.

ilk Kez ve Yeniden Ortaya Cikan
Enfeksiyonlar

20. yiizyilin son birkag on yilinda, yikici
sonuclariyla birlikte, 6nceden bilinmeyen veya
stki bicimde kontrol altinda tutulan 30’dan
fazla bulasict hastalik ilk kez veya yeniden
ortaya cikmistir.'® Bu hastaliklar arasinda en
biyiik etkiyi, HIV/AIDS yaratmistir. Viral
kanamali ateslerin arasinda ise Ebola, Marburg,
Kirim Kongo, sari humma, Bati Nil ve Dang yer
almaktadir. Sorun yaratan diger virisler ise
poliomyelit, SARS koronaviriisii ve influenza
A’dir. Yeni varyant Creutzfeldt Jakob hastalig
ile ilgili oraya cikan kiiciik salgin, biyiikbas
hayvanlarda  goriilen sigir  spongioform

ensefalopatisi salginin ardindan goriilmistir. Bakteriyel hastaliklar arasinda
yer alan sarbon, kolera, tifo, veba, borelliosis, bruselloz ve Buruli tlserinin
kontrol edilmesinin zor oldugu gorilmisttir. Hastalik ylki acisindan
sitma, parazitik hastaliklarin basinda gelmektedir; ancak tripanozomiyazis,

Kutu 7.3. Uluslararasi Saghk Tiizuigu

Uluslararasi Saglk Tiizigi’niin amact, dinya Gzerindeki
ulasima ve ticarete yonelik miidahaleleri asgariye indirir-
ken, hastaliklarin uluslararasi alanda yayilmasina karsi ko-
rumayi azamiye ¢tkarmaktir. 11, 12

1969 yilinda kabul edilen Uluslararasi Saglk Tiizigi
dort enfeksiy6z hastaligi kontrol etmek amaciyla tasarlan-
mistir: kolera, veba, sart humma ve cicek hastaligi. 2005
yilinda revize edilen Uluslararasi Saghk Tizuga ise belirli
bir patojene bagli kalmaksizin uluslararasi alanda ilgili olan
halk sagligi acil durumlarini yonetmek amaciyla gelistiril-
mistir.

Yeni diizenlemeler lkeleri asagida belirtilenleri gercek-
lestirmeleri konusunda zorlamaktadir:
e DSOyi, “halk saghgr alaninda uluslararasi diizeyde
éneme sahip acil durumlar”in tiimiinden haberdar etmek;
e DSO’niin istegi lizerine, salginlari teyit etmek;
e Erken uyari ve yanit konusundaki ulusal cekirdek kapa-
siteyi strekli kilmak; ve
e Hizli uluslararasi risk degerlendirme ve destek ile isbir-
ligi yapmak.

laysmanyazis ve drakunkuliyazis de yok etme
cabalarinakarsi koymaktadir. 21. yiizyildainsan
saghiginin karsi karsiya kaldigi bu tehditler, etkin
siirveyans ve yanit saglanmasi icin uluslararasi
koordinasyonu gerekli kilmaktadir (Kutu 7.2.).

Ortaya cikan bu hastaliklardan bazilarinin
gercekten de yeni olduklari goriilmektedir.
Viral kanamali ates gibi, digerleri ise ylzyillar
boyunca varligini siirdirmiis; ama ekolojik ya da
baska cevresel degisikliklerin insan enfeksiyonu
riskini artirdigindan ya da bu enfeksiyonu
tespit etme kapasitesi gelistiginden sadece
kisa siire once teshis edilmis olabilir. Buna
tespit yanllgr denir ve nicelenmesi zordur.
Konakgilar, ajanlar ve cevresel kosullarda
gorilen degisikliklerin, dogu Avrupa’daki yeni
bagimsizligini kazanmis devletlerde 1990’larin
baslarinda goriilen difteri, frengi ve gonore

gibi salgin hastaliklardan sorumlu oldugu
distnilmektedir.
Yeni bir grip virlisi ortaya c¢iktig,

insanlarn enfekte ettigi ve insanlar arasinda etkili sekilde yayildigi zaman
grip pandemisi olusur. En son kaygi uyandiran virlis ise genellikle kiimes
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hayvanlarini ve gogmen kuslari enfekte eden pek cok viriisten birisi olan grip
A H5NI tirddir (Kutu 7.4.). 1918, 1957 ve 1968 yillarinda goriilen ciddi
grip pandemileri onlarca milyon insanin éliimliine neden olmustur. Ornegin,
1918 pandemisinde 40 ile 50 milyon arasinda insan o6lmistlr. 1957 yili
pandemisinden elde edilen projeksiyonlara dayanarak, eger H5N1 viriisi
kolay bulasan insan gribi formuna yol acacak bicimde mutasyona ugrarsa |
milyon ile 4 milyon arasinda insan 6limi meydana gelebilir.'

Enfeksiyon Zinciri

Kutu 7.4. Epidemioloji ve Kus Gribi
Bulasici hastaliklar:
Kiimes hayvani ciftlikleri, 2003 yilinda Asya’da oldukca pa-
tojenik bir viriis olan H5N | virlisiinden etkilenmistir. Sal-
ginlar virtisiin yayihmini sinirlandirmak amaciyla 40 milyon

Enfeksiyoz ajan
Bulagsma siireci

Konakgi kanatlinin itlaf edildigi bu siirecte, 2005-2006 déneminde

Cevre Avrupa ve Afrika’nin bazi kesimlerine yayilmistir. Insanlar,

kolayca enfekte olmamaktadir. Kasim 2006 tarihi itibariy-

. T le teyit edilen 258 insan vakasinin biyiik bolimi enfekte
arasindaki etkilesiminin sonucunda ortaya

gtkmaktadir. Bu hastaliklarin kontroli, ilk tgi
cevreetkisialtindaolanbubilesenlerden birveya
daha fazlasinin degistiriimesini gerektirebilir.
Bu hastaliklar, sessiz enfeksiyondan hicbir
isaret veya belirtinin olmadigi- agir hastalik ve

kiimes hayvani veya evcil 6rdeklerle dogrudan ve uzun sii-
reli temasta bulunmustur.14 Bununla birlikte, bu distk
bulasiciligin gok yiksek vaka fatalite hizi baglaminda go-
riilmesi gereklidir. Dogrulanan bu vakalarin %50’si éliimle
sonuglanmistir. Insanlardaki kulucka evresi 2 — 8 giinddir.
Viriis, antibiyotiklere yanit vermeyen pnémoniye yol acan

yiiksek atese neden olmaktadir. Bu viris, teorik olarak in-
sanlar arasinda kolayca yayilabilen bir formda evrimlesme
potansiyeline sahiptir.'> Potansiyel bir insan pandemisinin
ele alinmasina yonelik ana strateji kanatl hayvanlarda ve
ayni zamanda insanlardaki salginlari sinirlamak, H5N1 vi-
ristiniin yeni tlkelere yayilmasini korumak ve insan enfek-
siyonlarina yonelik firsatlari azaltmaktir.'> - '3

oliime kadar cok cesitli etkilere yol acabilir.

Bulasici hastalik epidemiolojisinin asil
hedefi uygun kontrol 6nlemlerini gelistirmek,
uygulamak ve degerlendirmek amaciyla
enfeksiyon siireclerinin netlestirilmesidir. Etkin
midahale yapilmadan once, bir enfeksiyon
zincirinde yer alan her faktorle ilgili bilgi
birikimine gerek duyulabilir. Yine de bu, her zaman gerekli degildir. Bir
hastaligi, bu hastaliga ait spesifik enfeksiyon zinciri ile ilgili kisith bilgilerle
kontrol etmek miimkiin olabilir. Ornegin, 1850’lerde Londra’da su sebekesinin
iyilestirilmesi, sorumlu ajanin tespit edilmesinden onlarca yil 6nce, yeni kolera
epidemilerinin 6niine gecmistir. Bununla birlikte, epidemilerin 6nlenmesi igin
bilgi birikimi tek basina yeterli degildir ve kolera, diinyanin pek cok yerinde
o6nemli bir 6lim ve hastalik nedeni olmaya devam etmektedir.

Enfeksiyoz Ajan

Cok sayida mikroorganizma insanlarda hastaliga neden olmaktadir.
Enfeksiyon, bir enfeksiy6z ajanin konakgiya girisi ve gelismesi veya
cogalmasidir. Her ajanin spesifik o6zellikleri, asagidaki orneklerdeki gibi
faktorlerle tayin edilen enfeksiyonun niteliginin saptanmasinda 6nemlidir:

e Ajanin Patojenezitesi: Ajanin hastalik Gretme kapasitesidir. Klinik
hastaliga yakalanan kisilerin sayisinin maruz kalanlarin sayisina
olan orant ile olgilir.

e Viriilans: Cok diisiikten cok yiiksege kadar degisiklik gosterebilen
bir hastalik siddeti Olglstdir. Bir viriis laboratuvarda bir kez
zayiflatildiginda ve diisiik viriilansa sahip oldugunda, polyomyelit
viriisiinde oldugu gibi bagisiklik amaciyla kullanilabilir.
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o  [Enfektif Doz: Duyarli kisilerde enfeksiyona yol agmasi icin gerek
duyulan miktar.

e  Bir Ajanin Rezervuart: Onun dogal yasam ortamidir ve buna insanlar,
hayvanlar ve cevresel kaynaklar da dahil olabilir.

e Enfeksiyon Kaynagi: Konakginin, ajani aldigi kisi veya nesnedir. Eger
etkin kontrol 6nlemlerinin gelistirilmesi gerekiyorsa hem rezervuar
hem de kaynakla ilgili bilgi birikimine gerek duyulmaktadir.
Enfeksiyonun énemli bir kaynagi, bir tasiyict olabilir — hicbir klinik
hastalik belirtisi gostermeyen enfekte bir kisi-. Tastyici olma
durumunun sdresi ajanlar arasinda degisiklik gostermektedir.
Tastyicilar, enfeksiyonun seyri boyunca asemptomatik olabilirler
veya taslyict olma durumu, hastaligin belirli bir evresi ile sinirli
kalabilir. Uzun asemptomatik dénem esnasinda kasitsiz olarak
meydana gelen cinsel yolla bulagsma neticesinde, tastyicilar insan
immiin yetmezlik virGsiiniin tim diinyada yayilmasinda biyiik rol
oynamislardir.

Transmisyon
Enfeksiyon zincirindeki ikinci halka, bir enfeksiy6z ajanin cevre vasitasiyla

baska bir kisiye gecisi veya yayilmasidir. Transmisyon dogrudan veya dolayl
olabilmektedir (Tablo 7.2.).

Tablo 7.2. Bir Enfeksiy6z Ajanin Transmisyon Sekilleri

Dogrudan Transmisyon Dolayl Transmisyon
Arag kaynakl (kontamine olmus gida, su,

Dokunma havlul irai aletl
Opisme avlular, zirai aletler, vs.)
Cinsel iligki Vektor kaynakli (bocekler, hayvanlar)

Diger temas (6rnegin, dogum, tibbi
prosedurler, ilag enjeksiyonu, emzirme) Hava yolu ile, uzun mesafeli (toz,

Hava yolu ile, kisa mesafe (damlaciklar, damlaciklar)
Okslirme, aksirma vasitasiyla) Parenteral (kontamine olmus siringalarla

Nakil (kan) enjeksiyon)
Transplasental

Dogrudan Transmisyon

Dogrudan transmisyon, enfeksiydz ajanin bir enfekte konakcidan veya
rezervuardan insan enfeksiyonuna yol acabilecek sekilde uygun bir giris
noktasina dogrudan dogruya gecmesidir. Bu, dokunma, o6plisme veya
cinsel iliski gibi dogrudan temas ile veya oksiirme ya da aksirma suretiyle
damlaciklarin  dogrudan yayilmasi ile gerceklesebilir. Kan nakilleri ve
anneden fetiise gecen transplasental enfeksiyon ise diger 6nemli dogrudan
transmisyon vasitalaridir.

Dolaylt Transmisyon

Dolayl transmisyon arag yoluyla, vektor kaynakli veya hava yolu ile olabilir.
Arac kaynakli transmisyon, gida, giysiler, yatak carsaflari ve mutfak gerecleri
gibi kontamine materyaller ile gerceklesebilir. Vektor kaynakli transmisyon
ise ajana duyarli bir konakgiya bir bocek veya hayvan —vektor- ile tasindigi
zaman meydana gelir. Ajan, vektorde cogalma 6zelligine sahip olabilir veya
olmayabilir. Uzun mesafeli hava yoluyla olusan transmisyon, genellikle
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solunum yolu olan uygun giris noktasina ¢ok kiiciik damlaciklarin yayilmasi
s6z konusu oldugu zaman meydana gelir. Toz partikiilleri de hava yoluyla
olan transmisyonu kolaylastirir. Mantar sporlari buna 6rnektir.

Kontrol yontemlerini secerken transmisyon tipleri arasinda ayrim
yapilmasi 6nemlidir. Kaynakla olan temasi kesmek suretiyle dogrudan
transmisyona miidahale edilebilir; dolayli transmisyon ise cibinlikler, uygun
havalandirma, gidalarin soguk ortamda saklanmasi veya steril siringa ve
ignelerin saglanmasi gibi farkli yaklasimlar gerektirmektedir.

Konakgi

Konakgi enfeksiyon zincirinde yer alan tciincii halkadir. Enfeksiyoz
ajanin, dogal kosullar altinda blyiimesi ve ¢cogalmasi icin, uygun yer saglayan
insan veya hayvan olarak tanimlanmaktadir. Konakgiya giris noktalari ajana
gore degisir ve bu giris noktalari arasinda deri, mukoza zarlari ve solunum
yollari ile gastroentestinal yollar yer alir.

Konakgcinin enfeksiyona verdigi tepki, asiri derecede degiskendir ve
konakgi, ajan ve transmisyon sekli arasindaki etkilesimle saptanabilir. Bu
tepki yelpazesi, hicbir belirginligi olmayan isaret veya belirtilerden agir klinik
hastaliga uzanan bicimde degisiklik gosterir ve bu iki ug arasinda biitiin olasi
varyasyonlar yer alir. Kulucka evresi enfeksiy6z ajanin girisi ile hastaliga ait
ilk isaret ve belirtinin goriilmesi arasindaki siire birkag saatten (stafilokoksal
gida zehirlenmesi) yillara (AIDS) kadar degisir.

Enfeksiyonun sonuglari, biyiik oranda konakcinin direncine gore sekil
alir. Bu direng genellikle s6z konusu ajana karsi sahip olunan bagisiklikla
veya onceki maruziyetle elde edilir. immiinizasyon (veya asilama):

Canli bir modifiye enfeksiy6z ajan (kizamikta oldugu gibi),
Etkisizlestirilmis organizmalar (bogmacada oldugu gibi),
Etkisiz bir toksin (tetanosta oldugu gibi),

Bakteriyel polisakaritler

olabilen bir asinin yapilmasi ile duyarli bireylerin bulasici hastaliktan
korunmasidir. Patojenlere verilen dogal immdiin yanitin bir pargasi olarak
sekillendirilen antikorlar, kan bagislari ile bir havuzda toplanabilir ve uygun
sekilde bagisiklik kazandirilmamis olan kisilere birkag hastalikla ilgili -kuduz,
difteri, sugicegi ve zona ve hepatit B gibi- maruziyet sonrasi profilaksi olarak
verilebilir. Buna pasif immiinizasyon adi verilir ve risklerine, gostergelerine
ve maliyetine bagli olarak aktif immiinizasyona gore cok daha kiiciik dlcekte
gerceklestirilir. Maternal antikorlarin plasenta vasitasiyla gerceklesen pasif
gecisi de fetiiste enfeksiyona karsi direng saglayabilir.

Cevre

Cevre, bulasici hastaliklarin gelisiminde kritik bir rol oynamaktadir. Genel
sanitasyon, sicaklik, hava kirliligi ve su kalitesi enfeksiyon zincirindeki biitiin
evreleri etkileyen faktorlerin arasinda yer almaktadir (bk. 9. Boliim). Buna ek
olarak, sosyoekonomik faktorler de niifus yogunlugu, asiri kalabaliklagsma ve
fakirlik gibi ciddi 6neme sahiptir.
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Salgin Hastaliklarin Arastirilmasi ve
Kontrolu

Bir bulasici hastalik salgininin arastirilmasindaki amag, onun nedeninin
ve onu kontrol etmeye yonelik en iyi aracin belirlenmesidir. Bu ise asagidaki
ardistk veya eszamanli adimlarla detayli ve sistematik bir epidemiolojik
calismay1 gerekli kilmaktadir:

On arastirma yapilmasi

Vakalarin tespit edilmesi ve bildirilmesi
Verilerin toplanmasi ve analiz edilmesi
Y6netim ve kontrol

Bulgularin dagitimi ve izlem

Arastirma

Arastirmanin ilk evresinde, siipheli vakalarin tanilari dogrulanmali ve
salginin mevcut oldugu onaylanmalidir. Ilk arastirma, ayni zamanda hastaligin
kaynagi ve yayilmasi ile ilgili hipotezler olusturulmasini saglamakta; bu
durum da kontrol 6nlemlerinin hizla alinmasini miimkiin kilmaktadir. Olasi
bir epidemiye iliskin ilk raporlar, az sayidaki saglik calisaninin gézlemlerine
dayanabilir ya da cogu iilkede faaliyet gosteren bulasici hastaliklara iliskin
resmi ihbar sistemi tarafindan elde edilen rakamlari yansitabilir. Bazen, birkag
saglik bolgesinden gelen raporlara ihtiyag duyulmaktadir. Tek bir bolgedeki
vaka sayisli, bir epidemiye dikkat cekmek icin yetersiz kalabilmektedir.

Vakalarin Tespit Edilmesi

Siiphelenilen bir epideminin arastirilmasi, yeni vakalarin sistematik
bicimde belirlenmesini gerektirebilir. Bunun anlami ise bir vakanin neden
olustugunun agikca tanimlanmasi gerektigidir (bk. 2. Bélim). En az bir 6rnek
vaka hakkinda detayli bilgilerin toplanmasina siklikla ihtiyac duyulmaktadir.
Bir epidemi baslangicinda rapor edilen vakalar, genellikle, toplamin kiciik
bir kismidir; salgin hastaligin kapsaminin tam olarak belirlenmesi amaciyla
bitiin vakalarin tam sayimi gereklidir. Epidemi teyit edilir edilmez, birinci
oncelik, bunu kontrol altina almaktir. Ciddi kontajiy6z salginlarda, hastaligin
yaytlmasini sinirlamak ve biitlin vakalari belirlemek amaciyla, rapor edilen
vakalarda adi gegen kisilerin temasta bulunduklari diger kisilerin izlenmesi
de siklikla gerekmektedir.

Yonetim ve Kontrol

Bir salginin yonetimi, vakalarin tedavi edilmesini, hastaligin daha fazla
yayillmasinin 6nlenmesini ve kontrol 6nlemlerinin etkilerinin izlenmesini
gerektirir. Dis kaynaklarin gerekli olabilecegi biiyiik 6lgekli salginlar — 6zellikle
bunlarin sosyal veya cevresel kosullarin bozulmasi neticesinde meydana
gelmesi durumunda haricinde, tedavi kolaydir. Farkli hastaliklardan olusan
epidemilerin yol actigi acil durumlarda gereken halk sagligi eylemleri ayrintili
bicimde agiklanmalidir.'®

Kontrol 6nlemleri, kaynak ile enfeksiyonun yayilmasina karsi ve buna
maruz kalan insanlarin korunmasina dogru yonlendirilebilirler. Genellikle
bu yaklasimlarin tiimiine birden ihtiya¢ duyulmaktadir. Bununla birlikte,
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bazi durumlarda gereken tek sey, kontamine olmus gidalarin satisinin
durdurulmasinda oldugu gibi, enfeksiyon kaynaginin ortadan kaldiriimasidir.
Kontrol 6nlemlerinin gerekli bir bileseni, saglik calisanlari ile halkin muhtemel
vakalar, hastaliga yakalanma riski ve gerekli kontrol adimlari hakkinda
bilgilendirilmesidir. Eger maruz kalmis insanlarin, bir kizamik salgininin
onlenmesinde oldugu gibi, immiinizasyon yoluyla korunmasina gerek
duyuluyorsa bu islem 6zellikle 6nem kazanmaktadir (Kutu 7.5.).

Kontrol onlemleri bir kez uygulandiginda,

bunlarin kabul edilebilirlikleri ve | Kutu 7.5. immiinizasyon: Koruma ve Kontroliin Anahtari
etkinliklerinden emin olmak icin siirveyansin
devam etmesi zorunludur. Bu islem kisa siireli | immiinizasyon enfeksiydz hastaliklarin yénetimi ve kont-

salgin hastaliklarda nispeten kolay olabilir; | roliindeki giiglii bir aragtir. Sistematik immiinizasyon
ancak daha uzun siireli salgin hastaliklar s6z | programlari cok etkili olabilir. Ornegin, 1980’lerin sonun-
konusu oldugunda, zordur. Ornegin, epidemik | da Giiney ve Latin Amerika’da bulunan bircok iilke kizamik
meningokoksik  menenjit, biyiik dlcekli | asilamasini rutin imminizasyon programlarina dahil etmis
immiinizasyon programlari gerektirir. Ozellikle | ve bircogu tiim cocuklara ulasmak ve kizamik transmisyo-
uzun vadede maliyet etkinlik saglamak | nunu durdurmak icin siirekli immiinizasyon kampanyalari
amaciyla, sirekli epidemiolojik ve laboratuvar | diizenlemistir.'?

calismalarina genellikle ihtiyag duyulmaktadir.
~ HIV salginindaki y6netim ve kontrol cabalari bir miktar etki yaratmistir.
Ilk vakalar belirlenmis oldugundan, birincil korumaya yonelik baslica
yaklasim HIV’in transmisyonunu 6nlemek icin prezervatif kullanimini tesvik
etmektedir. Benzer sekilde, intravendz ilag kullanicilari ile ilgili igne degisimi
programlari HIV ve hepatit B viriisiiniin transmisyonunu sinirlamak tizere
basarili bir sekilde kullanilmistir. HIV’nin nasil bulastigi ve yayilmasinin
oniine gecmek icin ne yapabilecekleri konusunda insanlarda farkindalik
uyandirmak tizere yir(tilen egitim programlari, birincil korumanin énemli
bir bélimiind olusturmaktadir.

HIV salgini bazi Afrika (lkeleri ile Hindistan’da ¢ok fazla artmis olabilir.
HIV insidanst -yeni enfeksiyonlar- 1990’larin basindan ortasina kadar
Kenya’da belirgin bicimde doruk noktasina cikmistir.'® HIV enfeksiyonu ile
oliim arasindaki latense bagli olarak, insidans diiserken prevalans ylikselmeye
devam etmis ve mortalitenin insidansla ayni dlizeye ¢iktigi 1997 yili civarinda
zirveye ulasmistir. HIV prevalansi -mevcut enfeksiyonlarin hizi-, gliney
Hindistan’da da gerilemistir. Egilimlerdeki bu tersinme kismen eszamanli seks
partnerlerinin sayisini azaltmayi ve etkin prezervatif kullanimini artirmayi
amaclayan miidahale ¢abalarina baglanabilir.

Surveyans ve Yanit

Tamum

Saglik siirveyansi, halk saghgi faaliyetlerinin planlanmasi, uygulanmasi
ve degerlendirilmesi icin gerekli olan saglik verilerinin devamli bigimde
sistematik olarak toplanmasi, analiz edilmesi ve yorumlanmasidir. Siirveyans
ile verilerin zamaninda dagitimi arasinda baglanti kurulmasi gerekmektedir. Bu
yolla, hastaligi 6nlemek tizere etkili onlemler alinabilir. Spesifik hastaliklarin
zorunlu ihbari, spesifik hastalik kayitlari -populasyon veya hastane bazinda-,
siirekli veya tekrarlanan toplum anketleri ve tiiketim modelleri ile ekonomik
aktivite egilimlerini gosteren verilerin toplanmasi, siirveyans mekanizmalari
arasinda yer almaktadir.

Stirveyansin Kapsami
Siirveyansin kapsami genistir ve bulasici hastaliklarla ilgili durumlarda
hizli yanit verilmesine yonelik erken uyari sistemlerinden, maruziyet ile
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Kutu 7.6. Siirveyansin Kullanim Sekilleri

Siirveyans epidemiolojik uygulamanin temel niteligi olup,
su amaclarla kullanilabilir:

* Izole veya kiimeli vakalarin teshis edilmesi,

e Olaylarin halk saghgi tizerindeki etkilerinin degerlendi-
rilmesi ve egilimlerin degerlendirilmesi,

* Hastaligin nedensel faktorlerinin 6lgtlmesi,

e Koruma ve kontrol 6nlemlerinin, miidahale stratejile-
rinin ve saglik politikasi degisikliklerinin etkinliginin goz-
lemlenmesi ve etkisinin degerlendirilmesi,

e Hizmet planlamasi ve sunumu.

Bir salgin hastaligin bulydkliginin tahmin edilmesi ve
egilimlerinin izlenmesine ilaveten, veriler su amaclarla da
kullanilabilir:

e Kararlihgin giclendirilmesi;

e Topluluklarin harekete gecirilmesi;

hastalik arasinda genellikle uzun zaman
farkinin bulundugu kronik hastaliklarla ilgili
durumda planlanan yanita kadar uzanan bir
yelpazede cesitlilik gostermektedir. Cogu
lilkede bildirilmesi zorunlu olan hastaliklar
listesi ile ilgili yonetmelikler ydrirliktedir.
Bildirilmesi zorunlu hastaliklara ait bu listelerde
genellikle polyo, kizamik, tetanos ve difteri gibi
asi ile onlenebilen hastaliklar ile ttberkiiloz,
hepatit, menenjit ve clizzam gibi diger bulasici
hastaliklar da dahildir. Maternal o6lamler,
yaralanmalar ve pestisit zehirlenmesi gibi
mesleki ve gevresel hastaliklara benzer bulasici
olmayan kosullarin da bildirilmesi gerekebilir.
Spesifik kosullara iliskin zorunlu bildirim,

e Yeterli kaynaklarin savunulmasi.'?

siirveyansin altkiimesidir. Strveyansin baska
pek cok kullanim sekli vardir (Kutu 7.6.).

Siirveyansin ilkeleri
Baslica ilke, sadece siirveyansin etkin bicimde onleyici olabilecegi
kosullarin dahil edilmesidir. Bir diger 6nemli ilke ise Siirveyans sistemlerinin
toplulugun genel hastalik yiikiini yansitmasi gerektigidir. Hastaliklarin
secilmesine iliskin diger &lcitler arasinda sunlar yer alir:
Insidans ve prevalans
Hastalik siddeti endeksleri (vaka fetalite orani)
Mortalite hizi ve erken mortalite
Kayip verimlilik endeksi (yataga bagl sakatlik gtinleri)
Tibbi maliyet
Onlenebilirlik
Epidemik potansiyel
Yeni vakalar hakkindaki bilgi bosluklari

Veri Kaynaklar:

Veri kaynaklari genel veya hastaliga 6zgii olabilir ve sunlari igerir:
Mortalite ve morbidite raporlari

Hastane kayitlari

Laboratuar tanilari

Salgin raporlari

Asi kullanimi

Hastalik devamsizligi raporlari

Ajan, vektorler veya rezervuarlardaki biyolojik degisiklikler
Kan bankalari

Stirveyans, hastaligin nedensel zincirinin herhangi bir unsuru hakkinda
veri toplayabilir davranigsal risk faktorleri, onleyici tedbirler, vakalar ve
program veya tedavi maliyetleri. Siirveyans sisteminin kapsami insan ve
parasal kaynaklarla sinirlidir.

Pratikte Siirveyans

Siirveyans, sipheli vakalarin saglk sistemi dahilinde rapor edildigi ve
bunun ardindan dogrulama ve onaylamanin yapildigi rutin bir siteme dayanir.
Daha sonra, oldukca uzman bir ekip tarafindan yiritdlen lokal sinirlandirici
onlemlerden arastirma ve sinirlamaya kadar cesitlilik gosteren aktif ve uygun
yanitlar uygulamaya alinir.
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Siirveyans, genellikle tam dogruluklarindan daha ¢ok uygulanabilirlikleri,
tekbicimlilikleri ve siklikla, cabukluklari ile ayirt edilen yontemleri kullanmak
suretiyle hastaligin ortaya cikmasi ve yayilmasinin tim yonleriyle sirekli
olarak detayli bicimde incelenmesini gerektirir. Bir siirveyans sisteminden
elde edilen verilerin analizi, rapor edilen vaka sayisinda 6nemli bir artis olup
olmadigini ortaya koyar. Maalesef, bircok ilkede siirveyans sistemleri 6zellikle
gonilli ihbara dayaniyorlarsa elverissiz durumdadir. Aralarinda sivil toplum
orgtleri, elektronik tartisma gruplari, Internet arama motorlari ve laboratuar
ile egitim aglarinin da yer aldigi genis bir ag yelpazesi, koordineli sekilde
uluslararasi yanita yol agacak giiclii bilgi elde etme yollari saglamaktadir.

Sinirh sayidaki genel pratisyenlerin zaman
zamandegistirilebilenvedikkatlibicimdesecilmis
konulardan olusan tanimli bir liste hakkinda
rapor sundugu sentinel saglk bilgi sistemleri
hem bulasicc hem de kronik hastaliklarin
siirveyansina iliskin ilave bilgi saglamada
giderek artan sekilde kullanilmaktadirlar. Kronik
hastalik risk faktorlerinin siirveyansi 2. Bolim’de
ele alinmaktadir. Bir sentinel ag, temel saglk
hizmetindeki prosediirler ve spesifik hastaliklar
hakkinda diizenli ve standartlastirilmis raporlar
saglamak suretiyle siirekli toplumdan alinacak
orneklem tizerine odaklanmaktadir. Diizenli bilgi
geribildirimleri yapilir ve katilimcilar genellikle
arastirmacilarla kalici bir baglantiya sahiptir.

Siirveyans Verilerinin Analizi ve
Yorumlanmast
Siirveyans sadece bir veri toplama meselesi

Kutu 7.7. Tiiberkiiloz ve Siirveyans Verilerinin Kullanimi

Tuberkiiloz (TB), yeniden ortaya cikan énemli bir bulasic has-
taliktir ve TB programlari veri acisindan zengindir. TB, cogun-
lukla yetiskinlerde hayati tehdit eden bir hastalik oldugu ve
dolayisiyla bu bireyler, hasta kayitlarini tutan tibbi pratisyen-
lerden yardim istedikleri icin, rutin siirveyans nispeten daha
faydalidir -diger saglik sorunlarina kiyasla-. Ayrica, tedavi ge-
nellikle gézetim altinda yapilir ve dolayisiyla tedavi sonuglari
ile ilgili cok fazla bilgi vardir. Bu bilgilerden bazilari, ham veri-
ler olarak durmaktadir; diger 6nemli veriler, merkezi derlemeye
tabi tutulmamaktadir. Cogu tlkede, siirveyans verileri toplum
anketlerinden elde edilen bilgilerle tamamlanmaktadir ve iki
tr veri bir digerini pekistirmek tizere kullanilabilir.

Rutin siirveyans verilerinin analizi asagidaki gibi hususlar
tespit edebilir:
e Ulusal TB yiiku
e TBinsidansindaki gecerli egilimler
* Vaka tespit hizlarinin tutarlihig
* TBinsidansindaki bolgesel varyasyonlar
Binyil Kalkinma Hedefleri’nin hastalik odakli hedeflerine dogru
gerceklestirilen ilerlemenin 6lciilmesinde bu tirld siirveyans
ve analize ihtiyag vardir. (Kutu 7.8.).

degildir. Ciinkd, koruma ve kontrol ile ilgili olarak veri analizi, yayilmasi ve
kullaniimasi esit derecede dneme sahiptir. Cogu halk saghgi programlari su
anda analiz edebileceklerinden cok daha fazla veriye sahiptir (Kutu 7.7.).
Tablo 7.3.’te biiyiik olciide bulasici hastaliklar olarak yorumlanan HIV/
AIDS, sitma ve “diger hastaliklara” odaklanan Binyil 6. Kalkinma Hedefi’nin
ana hatlar verilmektedir. Cogu (ilkede, o6lim ve sakatliklarin biyiik
boliimiinden sorumlu olan bulasici olmayan hastaliklar hari¢ tutulmustur.
Tlberkiilozla ilgili olarak karsilanmasi gereken gostergeler, operasyonel
tanimlar ve genel amaglar da -8. alt hedef- Tablo 7.3.’te gosterilmektedir;

hepsi de detayli stirveyans gerektirmektedir.

Tablo 7.3. Milenyum 6. Kalkinma Hedefi: HIV/AIDS, Sitma ve Diger Hastaliklarla Miicadele

TB Gostergeleri

8. Alt Hedef (48’in 23’lincii Onerilen Operasyonel Tanimlar  Olgiilebilir Hedefler
ve 24’linclisti)
2015 yilina zqag’g“gog"lz't:‘;‘é?_kﬂ;r('k’)‘ufgr{'S' 2015 yili itibariyle, prevalansin
gelindiginde TB prevalansi ve 5 ' Kiside); - 2000 yih tahmininin %50’sine
i . ormlari) 6limleri/ 100.000 kisi/ N .
sitmanin olim hizi; DOTS | savist: belirli bir vilda DOTS dusUrulmesi; 2015 yili
Ve diger salgin kapsaminda Ka saymlr‘wda tespit Zdilen biitiin itibariyle, 61im hizinin 2000
hastaliklarin tespit edilmis ve taf?mini eni va Fr)‘na ozitif yili tahmininin %50’sine
yayilimini tedavisi yapiimis yenl yayma p dislrtlmesi; 2005 yili itibariyle,

durdurmus olmak
ve geriletmeye
Baslamak

TB vakalarinin
orani.

TB vakalarinin orani; DOTS
kapsaminda basariyla tedavi
edilmis kayitl yayma pozitif TB
vakalarinin orani.

%70 vaka tespitine ulagiimasi;
2005 yil itibariyle, %85 tedavi
basarisi.
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Kutu 7.8. Binyil Kalkinma Hedefleri (MDG’ler)

Birlesmis Milletler Uye Ulkeleri, Eyliil 2000°de oybirligiyle Binyil Deklarasyonu’nu
kabul etmisler ve 2015 yilini bu genel kalkinma hedeflerinin basarilacag yil ola-
rak belirlemislerdir. Binyil Deklarasyonu’nun uygulanmasina iliskin yol haritasinin
bir parcasi olarak sekiz MDG belirlenmistir. Bu hedefler fakirlik ve aclik, egitim,
cinsiyet esitligi, cocuk mortalitesi, maternal mortalite, HIV/AIDS ve diger baslica
bulasici hastaliklar, cevresel sirdirtlebilirlik ve kalkinmadaki kiresel ortaklik ih-
tiyaci ile ilgilidir -spesifik hedefler, amaclar ve gostergelerle ilgili olarak bk. http://
millenniumindicators.un.org/unsd/mi/mi_goals.asp-.

Sadece (i¢ hedef bariz bicimde sagliga odaklanmakla birlikte, bunlarin tamami da
saglikla giiclti baglara sahiptir. MDG’ler yiiksek gelir grubu ve diisiik ve orta gelir gru-
buna dahil olan ilkeler arasindaki iki tarafli yikimlaliiklere vurgu yapmaktadir.20
Saghgin sunumuyla yiikiimli otoriteleri sorumlu tutarlar ve saghgin kalkinmadaki
roliiniin tanimlanmasina yardimci olurlar. Nicel hedefler koymak ve ilerlemenin
diizenli olarak izlenmesini tesvik etmek suretiyle, MDG’ler acil eylem ihtiyacina
yonelik farkindaligi stirdiriirler. MGD’lerin ortaya cikardigi zorluklardan birisi iler-
lemenin olgiilmesidir. Illerlemenin izlenmesi, etkinin degerlendirilmesi ve degisik-
liklerin farkli miidahalelere atfedilmesinin yani sira, programin kapsami ve odagi
ile ilgili kararlara kilavuzluk etmesi icin dogru epidemiolojik bilgiye sahip olunmasi
zorunludur.

Siirveyans sistemlerinin etkinligi etkileyen faktorler Tablo 7.4'te

listelenmektedir.

Tablo 7.4. Siirveyans Sistemlerinin Etkinligini Etkileyen Faktorler

Faktor veya Unsur Etkin Etkisiz
Kosullarin sayisi Az Cok fazla
Va_1ka basina disen bilgi Az Cok fazla
miktari

- I, - Cok karmasik ve
Bildirene getirdigi yuk Kaguk sahmetli
Karar vericilerin strveyans Yiiksek Disiik

verilerindeki ¢ikari

Sirveyans hedefleri

Net ve destekleniyor

Asla netlesmemis

olabilir
g Hedefleri yakalamak
Agir ancak yaygin kosullara _
S L ve kararlari vermek Tam bildirim
iliskin bildirme stratejisi . S
Uzere yeterli bilgi
Verilerin lokal olarak faydahhgi  Yuksek Dusuk
Kullanim, verilerin analizi ve G Sinirli veri
. . Verileri iyi kullaniliyor
arsivlenmesi ile sinirli kullanimi
Karar vericiler agisindan Yiiksek Diisiik

Onleyici faaliyet icin yararlihgi




Bulasici Hastaliklar: Epidemiolojisi, Stirveyans ve Yaniti

Calisma Sorulari

7.1 Brezilya’da 1930-2003 doéneminde enfeksiydz hastaligin toplam
mortaliteye olan katkisi Sekil 6.2.’de gosterilmektedir. Gozlemlenen
degisiklikle ilgili mevcut olan olasi agtklamalar nelerdir?

7.2  Eger siz bir saglk ocagi gorevlisi olsaydiniz, kendi bolgenizde kizamik
hastaliginin ortaya cikisini nasil izler ve bir salgini nasil tespit
ederdiniz?

7.3 Salmonellanin neden oldugu gida kaynakl hastalikla ilgili enfeksiyon
zincirini tanimlayin

7.4 Revize edilmis Uluslararast Saglk Tiazdgi'nin faydaliligini
sinirlayabilecek olan engelleri yorumlayin.

7.5 Tiiberkiilozu bir 6rnek olarak kullanarak 6. Boliimde 6zetlenen dort
koruma diizeyini ve uygun ve kapsamli bir koruma programi icin her
seviyede gerek duyulan énlemleri tanimlayin.
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8. Bolum

Klinik Epidemioloji

Onemli Mesajlar

e Klinik epidemioloji, epidemiolojik ilke ve yontemlerin tip
uygulamalarina tatbik edilmesidir.

e Saglk hizmetleri maliyetlerindeki artisla birlikte, klinik uygulama,
epidemiolojik arastirmanin siklikla ele alinan bir konusu haline
gelmistir.

* Kanita dayali rehberler, klinik giktilar iyilestirmistir.

e Bununla birlikte, etkin tedaviler tam olarak kullaniimamakta,
etkisiz veya yiiksek maliyetli ve gereksiz tedaviler hala
recetelendirilmektedir.

Giris

Klinik epidemioloji, epidemiolojik ilke ve yontemlerin tibbi pratige
uygulanmasidir. Klinik epidemiolojide, genellikle klinik bir ortamda,
cogunlukla klinisyenler tarafindan gerceklestirilen ve hastalarin arastirma
denegi oldugu bir arastirma yer alir. Bu disiplin, epidemiolojide gelistirilmis
olan yontemleri rafine eder ve bunlar klinik tip bilimi ile birlestirir. Klinik
epidemiolojinin amaci, tespit edilen hastalik vakalari hakkinda karar vermeye
yardimct olmaktir. Klinisyenlerin, calismalarinin siireglerini ve ¢iktilarini
denetlemek icin kullandiklari yontemlerin yer aldigi klinik epidemioloji, temel
bir tip bilimidir.

Epidemiolojinin toplumlari, klinik tibbin ise bireyleri ele almasi nedeniyle,
klinik epidemiolojinin, terimsel acidan bir celiski oldugu ileri striilmektedir.
Bununla birlikte, klinik epidemioloji, genel/alisildik toplum bazl nifustan
ziyade yalnizca belirli bir hasta niifusla ilgilenmektedir.

Klinik epidemiolojinin baslica ilgi alanlar::

Normallik ve anormallik tanimlari,
Teshis testlerinin dogrulugu,
Hastaligin dogal seyri ve prognozu,
Tedavinin etkililigi,

Klinik uygulamada korumadir.

Normallik ve Anormallik Tanimlari

Herhangi bir klinik konsiltasyondaki birinci oncelik, hastanin
semptomlarinin, belirtilerinin ya da teshis testi sonuclarinin normal mi yoksa
anormal mi oldugunun belirlenmesidir. Daha ileri tetkik veya tedavi 6ncesi,
bu gereklidir. Normal ve anormal kisilerin 6lgtimleri arasinda net bir ayrim
yapilmasi her zaman miimkiin olsaydi, bu daha kolay olurdu. Maalesef, tek
bir dominant gen tarafindan belirlenen genetik bozukluklarin haricinde, bu
tlr bir tespite nadiren rastlanmaktadir. Saglikla ilgili degiskenlerin 6lgiim,
hasta nufustaki frekans dagilimlari olarak ifade edilebilir. Bazen, anormal
ve normal 6lgiimlerin frekans dagilimlari epey farkli olmaktadir, ancak daha
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stk olarak, yalnizca tek bir dagilim bulunmakta ve sézde anormal kisiler,
normal dagilimin ucunda yer almaktadir (bk. Grafik 4.). Béyle bir dagilimda,
sonuglarin ayirt edilmesine iligkin ic yontem vardir:

e  Yaygin bicimde normal
e Hastalikla ilgili olarak anormal
e Tedavi edilebilir olarak anormal

Yaygin Bicimde Normal

Bu tanim, siklikla normal olarak ve nadiren anormal olarak ortaya cikan
degerleri siniflandirmaktadir. Frekans dagilimi (izerinde yer alan keyfi kesme
noktasinin genellikle, ortalamanin dstiindeki veya altindaki iki standart
sapma- normallik sinirt oldugunu var sayar ve bu noktanin 6tesindeki biitiin
degerlerin anormal oldugunu kabul ederiz. Buna, anormalligin operasyonel
tanimi adi verilmektedir. Eger dagilim, gercekte Gaussian -istatistiksel
anlamda normal- ise bu kesmeyi kullanarak nifusun %2,5’inin anormal
oldugunu belirleyebiliriz. Istatistiksel olarak normal bir dagilimin var
sayllmadig alternatif bir yaklasim ise yiizdeleri kullanmaktir. 95. ylizdelik
noktanin normal ve anormal agidan yiiksek degerler arasindaki bélme cizgisi
oldugunu ve dolayisiyla nifusun %5’ini anormal olarak siniflandirdigini
diisiinebiliriz (4. Boliime bk.).

Bununla birlikte, keyfi kesme noktasinin, cogu degisken icin anormallik
tanimi olarak kullaniimasina iliskin biyolojik bir dayanak bulunmamaktadir.
Ornegin, sistolik kan basinci ile kardiyovaskiiler hastalik arasinda siirekli
iliski vardir (Sekil 8.1.).

Sekil 8.1. Tansiyon ile Kalp Hastaligi ve inme Arasindaki iligkiler!

iskemik kalp hastahg Hemorajik inme
4]
. I
2 I 4 I
% g 2 i
—_ ] — )
= 3 =
= =
« o
:0 0 -
[i4 z z i
0.50 —
050 I
0.25 - 0.25
T T T T T T T T T T T T
a0 80 a0 100 10 10 120 130 140 150 160 170
Olagan diyastolik kan basinci (mm Hg) Olagan sistolik kan basmer (mm Hg)

istatistiksel olarak tayin edilmis normal araliklar dahilinde bile, diisiik
diizeylere kiyasla artan hastalik riski s6z konusudur. Risk, kademeli bir
siirectir; riskin aniden artmaya basladigi hicbir kesme noktasi mevcut degildir.
Koroner kalp hastaligindan kaynaklanan o6liimlerin cogu, serum kolesteroli
diizeyleri niifus araliginin ortasinda yer alan kisilerde; olimlerin yalnizca



kiclk bir bolimii, cok yiiksek serum kolesteroli diizeylerine sahip kisilerde
gorilmektedir.

Hastalikla ilgili Anormallik

Normal ile anormal arasinda yapilan ayrim hem saglikli hem de hasta
kisilerle ilgili 6lciimlerin dagilimina dayanabilir ve biz bu iki grubu net bigimde
ayiran bir kesme noktasi belirlemeye calisabiliriz. iki frekans dagiliminin
karstlastirilmasi koroner kalp hastaligi bulunan ve bulunmayan kisilerle ilgili
serum kolesterolii dagilimlari ile goriildigi Gizere - dikkate deger bicimde
ortlismektedir. Gergek vakalari, gercek vaka olmayanlardan tam olarak ayiran
bir kesme noktasinin segilmesi, kesinlikle imkansizdir (bk. Sekil 6.7.). Kesme
noktasinin anormal tarafinda, her zaman birkac saglikli kisi yer almaktadir,
normal tarafta ise bazi gercek vakalar goriilmektedir.

Bu iki tip siniflandirma hatasi, 6. Bolim’de ele alindigi gibi, bir testin
sensitivitesi ve spesifitesi bakimindan niceliksel olarak ifade edilebilir.

e Sensitivite, test tarafindan anormal olarak siniflandirilan, gercekten
hasta kisilerin oranidir.

e Spesifite ise test tarafindan normal olarak siniflandirilan gercekten
normal kisilerin oranidir. Sensitivite ile spesifite arasinda her zaman
denge gozetilmelidir; birinin artirilmasi digerini azaltmaktadir.

Tedavi Edilebilir Olciide Anormal

Normal ile anormal arasinda kesin ayrim yapilmasinin 6niindeki bu
zorluklar, tedavinin zarar vermekten daha cok fayda sagladigi noktanin tespit
edilmesi igin uygulanabilecek olan randomize kontrolli deneylerden elde
edilen kanitlarla belirlenen olcitlerin kullanimina neden olmustur. Maalesef,
cogu tedavi kararlari bu kanit olmaksizin verilmek zorundadir.

Yiiksek tansiyon tedavisi iyi bir 6rnektir erken klinik deneyler cok yiiksek
diyastolik kan basincinin (= 120 mmHg) tedavi edilmesinin faydali olduguna
dair saglam kanit sunmustur-. Daha sonradan yapilan deneyler, tedavinin
faydalarinin daha diisiik diyastolik basing diizeylerindeki, muhtemelen 90
mmHg kadar diisiik, problemleri astigini ortaya koymustur.

Bununla birlikte, bu deneyler genellikle diger risk faktorlerini veya tedavi
maliyetini goz online alacak sekilde tasarlanmamaktadir. Daha karmasik
maliyet etkililik arastirmalari, tedavinin klinik kararlarda ortaya cikardig
ekonomik sonuglarin faktorlerinin belirlenmesini olanakli kilabilmektedir. Bu
sayede, risk altindaki belirli hedef kitlelerde yer alan erkek ve kadinlar igin,
tedavinin ekonomik yonden oldugu kadar tibbi yonden de mantikli oldugu
kan basinci dizeylerini tespit edebiliriz. Genel kardiyovaskiiler hastalik
riski diisiik olan ve diyastolik kan basinci 90 mmHg olan geng bir kadinin
tedavi edilmesi, 90 mmHg diyastolik kan basincina sahip yasli bir erkegin
tedavi edilmesinden cok daha az maliyet etkili olacaktir. Bununla birlikte,
eger geng kadinin tedavi edilmesinin, bu kadin igin maliyet disinda herhangi
bir olumsuz yan etkisi olmayacaksa kadin, tedavi icin 6demeyi kendisinin
yapmasini tercih edebilir?

Tedavi edilmeye deger olarak degerlendirilen durumlar zamanla
degismektedir. Sekil 8.2.°de kan basincinin degisen tedavi -edilebilir
diizeylerine iligkin tanim gosterilmektedir. Tedavi onerileri klinik deneylerde
yeni kanitlar elde edildikce degisiklik gosterme egilimindedir.
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Sekil 8.2. Hipertansiyon Tedavisi: Zamanla Degisen Olgiitler
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Bununla birlikte, yeni bir kesme noktasi her 6nerildiginde, bunun lojistik
ve maliyet sonuclarini g6z 6niine almamiz gerekir. Ornegin, eger kan basinci
hafif derecede yiiksek kisilerin tedavisine iliskin kanita dayali bir yaklagimi ele
alirsak hastalarin mutlak -veya taban cizgisi-kardiyovaskiiler hastalik riskini
degerlendirirken daha dikkatli olmamiz ve bunlarin gercek kan basincina daha
az vurgu yapmamiz gerekmektedir? Bu tiirden risk tahmini, klinisyenlerin
hastalarla iletisim kurmasina yardimci olabilmektedir. (Kutu 8.1.)

Tanisal Testler

Kutu 8.1. Risk Ongériisii

Risk 6ngoris (belirli bir zaman siiresi boyunca bir duru-

mun mutlak riskinin tanimlanmasi) klinisyenlere tedavinin Klinik bir durumda birinci hedef, tedavi

etkileriyle ilgili mutlak 6lciileri sunmakta ve tedavi kararlari
konusunda bireylere destek olurlarken yardimci olmakta-
dir. Coklu risk faktorlerini goz 6niinde bulundurmak igin
risk ongoriisii cizelgelerini kullanilabilir4. Ornegin, 5 yillik
kardiyovaskiiler hastalik riski veya olimciil ya da 6liimciil
olmayan durumlar biiyiik 6lctide kisinin cinsiyetine, yasina,
diyabetik durumuna, sigara kullanimi gecmisine, sistolik
kan basincina ve toplam kolesteroliine gore tespit edilmek-
tedir. Bir bireyin genel kardiyovaskiiler riski bir risk 6ng6-
risii cizelgesi ile hesaplanabilmektedir. Ornek olarak bk.:
http://Wwww.nzgg.org.nz/guidelines/CVD_Risk_Chart.pdf.

edilebilir herhangi bir hastaligin tanilanmasidir.
Tanisal test yapilmasindaki amag, hastanin
semptomlari ve belirtileri ile ortaya koyulan
olast  tanilarin  onaylanmasina  yardimci
olmaktir. Tanisal testler genellikle laboratuvar
arastirmalarint ~ gerekli  kilarken  -genetik,
mikrobiyolojik, biyokimyasal veya psikolojik-,
bu testlerin degerinin belirlenmesine yardimci
olan ilkeler de semptom ve belirtilerin tani
degerinin degerlendirilmesinde kullanilmaldir.

Bir Testin Degeri

Bir hastalik mevcut olabilir ya da olmayabilir ve bir test sonucu pozitif
ya da negatif cikabilir. Buradan hareketle, Sekil 8.3.te gosterildigi ve 6.
Boliim’de tarama testleri ile ilgili olarak anlatildigi Gizere, hastalik durumu ile
test sonucunun olasi dort kombinasyonu bulunmaktadir.

Bu kombinasyonlarinikitanesinde test dogru cevap vermistir (dogru pozitif
ve dogru negatif ve diger iki durumda ise yanlis cevap vermistir yanls pozitif
ve yanlis negatif. Bu kategorileri, ancak, hastaligin varliginin veya yoklugunun
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tespitine iliskin mutlak dogrulukta bir yontem Sekil 8.3.  Bir Tanisal Test Sonucu ile Hastaligin Ortaya

oldugu zaman kullanabiliriz. Ayrica bu test, &'kmastArasindakilliski

diger testlerin dogrulugunu da saptayacaktir. HASTALIK
Boyle bir yontem ise bulasici olmayan kronik War Yok
hastaliklar konusu basta olmak iizere, nadiren
mevcuttur. Bu nedenle ve tam dogruluga sahip
testlerin muhtemelen pahali ve invazif olmalari Pozitif Dodru fanhg
sebebiyle, rutin klinik uygulamada, daha basit pozitif pozitit
ve ucuz testler kullanilmaktadir. Ancak yine
de test sonuglarini yorumlarken, testlerin

o EE T . TEST
gecerliligi, dogrulugu ve hassasiyetini bilmemiz
ve dikkate almamiz gerekmektedir.

Bir testin pratikteki yararh@ini tespit Neqatif Yanhg Dogru
etmek icin, s6z konusu bu testin nasil gatit negatif negatif
yapildigi hakkinda daha fazla sey bilmemiz
gerekmektedir. Bir testin pozitif ve negatif

prediktif degeri ozellikle 6nemlidir. Pozitif
prediktif degeri, test sonucu anormal olarak gikan bir kisideki hastalik ihtimali
iken; negatif prediktif degeri, test sonucu negatif oldugunda kiside hastaligin
bulunmamasi ihtimalidir.

Prediktif degeri, testin sensitivitesi ile spesifitesine ve en 6nemlisi
hastaligin test edilen toplumdaki prevalansina baghdir. Yiiksek sensitivite ile
yiiksek spesifiteye sahip olsa bile (6. Boliim), eger prevalans dusik ise bir
testin pozitif prediktif degeri cok diisiik olabilir. Bir testin klinik uygulamadaki
prediktif degerleri, test edilmekte olan hastalardaki anormallik prevalansina
kritik bicimde baghdir. Bu durum, testin kullanisliligi hakkinda yayinlanmis
olan bir arastirmadaki prevalanstan epeyce farkl olabilir.®

Dogal Seyir ve Prognoz

Dogal seyir terimi, bir hastaligin evrelerine atifta bulunmakta ve asagida
belirtilenleri icermektedir:

Patolojik baslangic,
Patolojik degisikliklerin baslangicindan semptom veya belirtilerin ilk
olarak gorilmesine kadar gecen siire, presemptomatik evre,

e Hastaligin klinik olarak belirgin oldugu, gerilemelere ve tekrarlamaya
acik olabilecegi, kendiliginden geriledigi ya da 6liime dogru ilerledigi
evre.

Herhangi evrede yapilacak tespit ve tedavi, hastaligin dogal seyrini

degistirebilir, fakat tedavinin etkileri, yalnizca, tedavinin yoklugunda
hastaligin dogal seyri biliniyorsa belirlenebilir.

Prognoz

Prognoz, bir hastaligin gidisatinin ongoriilmesi olup gelecekte belirli
bir durumun ortaya g¢ikma ihtimali olarak ifade edilmektedir. Ongoriiler,
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belirlenen hasta gruplarina dayanmakta ve netice, farkli hastalarda oldukca
farkli olabilmektedir. Bununla birlikte, olasi prognoza iliskin bilgiler, en
yararli tedavinin belirlenmesine yardimci olmaktadir. Prognostik faktorler,
arastirilan hastaliga sahip bulunan hastalarda goriilen sonuglar ile ilgili olan
karakteristiklerdir. Ornegin, akut miyokardiyal enfarktiis geciren bir hastada,
prognoz, rezidlel kalp kasi fonksiyonu ile dogrudan iliskilidir.

Prognoz ve sonug ile ilgili saglam 6ngorilerde bulunmak igin, pek cok
hastadan elde edilen epidemiolojik bilgilere ihtiyac bulunmaktadir. Klinik
tecriibe, bu amag icin tek basina yeterli degildir. Ciinkii, genellikle sinirli
hasta grubuna ve yetersiz izleme dayanmaktadir. Ornegin, hekim tarafindan
muayene edilen hastalarin belirli bir hastaligr tasiyan bitiin hastalari temsil
edici nitelikte olmasi zorunlulugu yoktur. Hastalar, tasidiklari hastaligin
ciddiyetine veya diger oOzelliklerine gore ya da hastalarin kendilerinin
demografik, sosyal veya kisisel karakteristiklerine bagli olarak segilebilirler.
Ustelik, cogu hekim hastalarini sistematik olarak takip etmedigi icin,
hastaligin prognozu hakkinda sinirli ve genellikle karamsar bir goriise
sahiptir. lyilesen prognoza iliskin gézlem zamanla gercek bir hal alabilmekte
ve daha iyi tedaviyi miimkiin kilabilmektedir. Ancak, daha hafif vakalarin
tedavisinde goriilen artisa bagli olarak bir artefakt da olabilmektedir. Uygun
bicimde tasarlanan epidemiolojik arastirma, prognoz hakkinda giivenilir bilgi
saglayabilmektedir.

Yasam Kalitesi

ideal olarak, prognozun degerlendirilmesinde sadece 6liim degil, klinik
yonden ilgili sonuglarin tiimi yer almahidir. Ciinkid, hastalar yasam siiresiyle
oldugu kadar yasam kalitesiyle de ilgilenirler. Dogal seyir ve prognozun
tespitine yonelik arastirmalarda, hasta gruplari rastgele secilmelidir; aksi
halde, secim yanliligi elde edilen bilgilerin kalitesini tehlikeye atabilir.
Ornegin, hastaneye yatirilan ve gogiis agrisindan sikayet eden hastalarin
prognozunun toplumda saglik uzmanlari tarafindan muayene edilen ve gogis
agrisi olan hastalarinkinden daha kéti olmasi ihtimali s6z konusudur.

Yasam Suresi

Mortalite acisindan prognoz, vaka fatalite hizi veya hayatta kalma olasilig
olarak olgiltir. Hem baslangig tarihi hem de izlem siiresi net olarak belirtilmek
zorundadir. Yasam analizi, prognozun 6l¢iimiiniin basit bir yontemidir. Akut
miyokardiyal enfarktiisiiniin ardindan ortaya ¢ikan yasam modeli, Sekil 8.4.’te
gosterilmektedir. Yasam analizlerine, bir olaydan sonraki ilk ayda hayatta
kalan hastalar gibi secili gruplar dahil edilebilir. Son kohortta (1991-1992)
miyokardiyal enfarktiisiiniin ardindan 10 yil 6nceki kisilere kiyasla daha fazla
kisi tic yil hayatta kalmistir. Bu durum, bize koroner kalp hastaliginin ikincil
korumasinda iyilesme oldugunu gostermektedir.®

Yasam tablosu analizi, risk altindaki bitiin hastalarla ilgili olarak 6nceki
modellerden zamanla olaylarin baslangicini 6ngérmeye calisan daha karmasik
bir yontemdir. Prognozu tespit amaciyla yapilan kohortlarin izlemindeki
yanlilik, genellikle ilk segim stratejisi ve eksik izlem neticesinde ortaya
ctkmaktadir.
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Sekil 8.4. Miyokardiyal Enfarktiistiniin Ardindan Hayatta Kalma (Olaydan Sonra 28
Giin Hayatta Kalmig Olma), Auckland, 1983-84, 1987-88, 1991-92°¢
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Tedavinin Etkililigi

Bazi tedavilerin avantajli oldugu, hicbir
resmi endikasyon degerlendirmesine gerek
birakmayacak kadar kesindir. Zatiirre igin
antibiyotik verilmesi ve travma icin ameliyat
yapilmasi konusunda, bu durum béyledir.

Bununla birlikte, bu tiirden bir netlige, klinik
tipta nispeten daha nadir rastlanmaktadir.
Genellikle tedavinin etkisi daha az belirgindir
ve cogu miidahale, degerinin tespiti icin
arastirma yapilmasini gerektirmektedir.
Spesifik tedavilerin, bu tedavilerin fiilen
uygulandigi hastalara zarardan daha cok yarar
sagladiginin gosterilmesi gerekmektedir. Ayni
zamanda, tedavilerin, uygulandiklari bitin
hastalara zarardan daha cok yarar saglamasi

Kutu 8.2. Zarardan Daha Gok Yararlh mi?

Mevcut kardiyovaskiiler hastaliga sahip hastalar icin, as-
pirinin yararlar cok iyi tespit edilmistir. Ancak, ozellikle
kadinlarda olmak (izere, aspirinin birincil korumadaki rolii
cok net degildir. Buna ragmen, klinisyenlere yonelik bazi
rehberlerde 10 yillik ilk koroner vaka riski %20’den daha
fazla olan kadinlarda diisiik dozda aspirin kullanilmasi tav-
siye edilmektedir. Bununla birlikte, disiik kardiyovaskiiler
vaka riski tastyan ve ortalama 6,4 yil boyunca takip edilen
51.342 kadinin -ve 44.114 erkegin- dahil oldugu alti adet
ilgili randomize kontrollii deneyin meta analizinde ne ko-
roner kalp hastaligi ne de kardiyovaskiiler mortalite tze-
rinde 6nemli hicbir etkisinin olmadigi bulunmustur. An-
cak, inme riski %17 oraninda azalmistir -odds orani: 0,83;
%95 giiven araligi: 0,70 — 0,97-. Ayni zamanda, aspirin
major kanama riskini 6nemli oranda artirmistir -EO: 1,.68;
%95 GA: 1,13 -2,52-.7

gerekmektedir. Gergekte, herkes kendine recete edileni almadigi icin, s6z
konusu tedavinin yapilmamasinin doguracagi sonuglarin géz 6niine alinmasi

onemlidir (Kutu 8.2.).

Etkililik arastirmalarina, sadece uyumlu olma ihtimali bulunan hastalarin
dahil edilmesi faydahdir. Uyumluluk, hastalarin tibbi tavsiyelere ne dlciide
uyduklaridir. Pratik etkililik, yalnizca bir kisminin uyumlu olacagi, kendilerine
tedavi onerilen bir grup insandaki sonuclarin arastirilmasi yoluyla tespit

edilmektedir.

Etkinlik ve etkililigin 6lciilmesiyleilgilien iyi yontem 3. Boliim’de belirtildigi
lizere, randomize kontrolli deney ile gerceklestiriimektedir. Bununla
birlikte, bu deneylerin yapilamayacagi pek cok durum vardir ve gecerli tibbi
miidahalelerin sadece kiiciik bir yiizdesi bu deneylerle degerlendirilmistir. iyi
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tasarlanan ve sayisi giderek artan deneyler, klinik rehberlerin mevcut en iyi
kanitlara dayanmasini miimkiin kilmaktadir (Kutu 8.3.). Maliyetler, genellikle
bu rehberlerin gelistirilmesine dahil edilmektedir.

Kutu 8.3. Klinik Rehberlerin Geligtirilmesi ve Kullaniimasi Kanlta Dayall

Klinik rehberler asagidakiler vasitasiyla saglik hizmetinin Rehberlerin
iyilestirilmesini amaclamaktadir:

Kesin tedavi onerileri KuuanllmaS|
Klinik uygulamay: degerlendirmeye yonelik standartlar
Saglik uzmanlarinin egitimi

Bilingli karar alinmasinda hastalara yardim

Rehberler, pratisyen hekimler ile hastalara,

e Hasta ile saghk uzmanlari arasindaki iletisimin iyilesti- SPeS‘f‘k k,lmlk durumlarla ilgili, uygun S?g“k
rilmesi. hizmetleri  hakkinda karar  vermelerinde
Ulusal Saglik ve Klinik Milkemmeliyet Enstitiisi (NICE) | yardimcr olmak zere sistematik olarak
spesifik hastaliklarin uygun tedavisi ile ilgili olarak Birlesik | gelistirilmis bildiriler veya tavsiyeler seklinde
Krallik Ulusal Saglik Servisine klinik rehberler sunmaktadir. | tanimlanmaktadir®  Kanitlarin  uygulamaya
NICE halk saghg, saglk teknolojileri ve klinik uygulamaiile | konmasi, kanita dayali rehberleri gerekli
ilgili rehberler Gretmektedir. kilmaktadir. Mevcut bir cok rehber bulunmasina
karsin, bunlarin  tamaminin  kullaniimasi
gerekmemektedir. Aslinda, st gelir grubunda
yer alan ilkelerde bile, cogu hastaya, kanita dayali en iyi tedavinin
sunulmadigini 6ne siiren yeterli kanit bulunmaktadir® '° Bu durum 6zellikle alt
gelir grubunda yer alan iilkelerde kotiidiir. Disiik ve orta gelir grubuna dahil
olan 10 iilkedeki 10.000 hasta iizerinde yapilan bir arastirmanin bulgularina
gore, koroner kalp hastaligi bulunan hastalarin %20’si aspirin almamaktaydi
ve bu hastalarin yaklasik yarisi da ucuz ve yaygin olarak bulunan {3 blokérden
yararlanmamaktaydi."!

Pek cok hastalikla ilgili kanita dayali rehberler bulunmaktadir 6rnegin, bk.,
http://www.guideline.gov- ve bunlarin spesifik ulusal veya yerel durumlara
uyarlanmasina yonelik talimatlar sunulmustur. Yaklasim uygulamaya ne kadar
odaklanir ve spesifik olursa uygulamanin rehberin 6nerdigi yonde degismesi
o kadar ihtimal dahilinde olur. Ornegin, rehber hakkinda basit bilgiler
saglanmasinin etki yapma ihtimali ¢ok diisiiktiir. Ancak, bunun seminerlerle
veya egitim seanslariyla ilintilendirilmesi ve tibbi kayitlarda hatirlatiimasinin
pratikte degisiklik ortaya ¢ikarmasi cok daha fazla ihtimal dahilindedir.'?

Ayrica, Ust gelir grubuna dahil olan ilkeler icin gelistirilmis cogu rehberin
diisiik ve orta gelir grubuna dahil olan dlkelerde aynen kullanilabilir olmasi
ihtimalinin olmadigi da not etmeye deger bir gercektir. Spesifik ulusal
rehberlerin gelistirilmesi zorunludur. Rehberler, cesitli Griinlerin satilmasiyla
ilgili mali tesvik alabilen tedarikgiler araciligryla recetesiz ilag satilmasi gibi
uygulamalarin 6nlenmesine yardim edebilir.'* llag harcamasinin %70’lik
kismina kadar olan boliimii, bazi iilkelerde gereksiz olabilmektedir.

Klinik Uygulamada Koruma

Saglam epidemiolojik bilgiler, olagan klinik uygulamalar baglaminda
korumayi tesvik etmektedir. Bu korumanin biiyiik bélimai, ikincil veya tigiinciil
diizeydedir; ancak rutin olarak birincil koruma da uygulanmaktadir (bk. 6.
Boliim). Pediatristler, uzun siireden beri, cocuk bagisiklama programlari,
fenilketoniri gibi dogustan gelen metabolik kusurlarla ilgili taramalar ile
cocuklarin diizenli tartilmasi ve standart biyiime cizelgelerinin kullanimiyla
ilgilenmektedir. Dogum oOncesi antenatal bakim da korumanin rutin klinik
uygulamaya dahil edilmesine iyi bir 6rnektir.



Risklerin Azaltiimasi

Hekimler, dis hekimleri ve diger saglk uzmanlar, hastalarinin en
azindan bir kismini sigarayr birakma konusunda ikna edebilmektedir. Genel
uygulamada gergeklestirilen cesitli sigara karsiti mudahalelerle ilgili bir
kontrollii deney, sigara kullanimtile ilgili rutin tavsiyelerin faydali oldugunu ve
bunun etkililiginin cesitli tekniklerle artirilabilecegini gdstermistir (Sekil 8.5.).
Bazi lkelerde, su andaki tiiniin kullanicilarin %60 gibi biyiik bir bélimi,
hekimlerinden, sigara kullanimini birakmalari yoniinde tavsiye almaktadir.'
Klinisyenler, asagida belirtilenler araciligiyla, hastalarini sigaray1 birakmalari
konusunda ikna cabalarini gelistirebilirler:

Sunulan miidahalenin kalitesini artirarak

Sigarayi birakmaya hazir kullanicilarina odaklanarak
Hastalara tavsiyede bulunma sikhigini artirarak

Diger tutiin kontrolii miidahale kanallari ile baglanti kurarak

Sekil 8.5. Birakma Galismalari: Akciger Kanseri Mortalitesinin Kiimiilatif Riski."
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Saglikuzmanlarinin hastalarina yenihastaliklarin veya mevcut hastaliklarin
ilerlemesinin 6nlenmesi umuduyla, pratik tavsiye ve destek sunmalari icin
pek cok baska imkan vardir. Klinik epidemiyologlar, siklikla bu miidahalelerin
ne derecede etkili olduklarini hesaplamakla ilgilenmektedir.

Tanisi Konmus Hastalardaki Risklerin Azaltiimasi

Kardiyovaskiiler hastalik ve diyabetle ilgili olarak, hastaligi bulunan
kisilerdeki olumsuz sonuc riskinin azaltiimasini amaclayan kanita dayali
yaklasimlar, hastaligin baslamasini azaltmak amaciyla kullanilan yaklasimlara
cok benzemektedir. Baslica farkhlik, gelecekteki klinik olaylarla ilgili riskin,
hastalik bir kez yerlestiginde cok daha fazla olmasidir. Digerleri arasinda yer
alan hem davranissal hem de farmakolojik miidahalelerin bu hastaliklarin
prognozunu etkiledigi kanitlanmstir.
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Davranissal Miidahaleler

Bu midahaleler arasinda, sigarayir birakmanin, fiziksel aktivitenin
artirilmasinin, beslenme aliskanligini degistirmenin ve kilo vermenin tesvik
edilmesi yer almaktadir. Birlikte uygulandiginda, bunlar, tanisi konmus kalp
hastaligina sahip kisilerdeki riski %60’in Gizerinde azaltmayi basarabilmekte

ve diyabetiklerde iyi
bulunabilmektedir.'¢

kan sekeri

Kutu 8.4. Fiks Doz Kombinasyonu Terapisi

Fiks doz kombinasyonlari HIV/AIDS, tiiberkiiloz ve sitma
tedavisinin standart bir parcasidir. Bunlarin uyum ve klinik
sonuclari iyilestirdikleri ve dagitim ve depolamayi basitles-
tirdikleri ispatlanmistir. Benzer sekilde, yiiksek mutlak kar-
diyovaskiiler hastalik riskine sahip olan bireyler igin de fiks
doz kombinasyonu 6nerilmektedir'”. Boyle bir polypill’in
bilesenleri patente tabi degildir ve cok ucuza iretilebilir.
Alt ve orta gelir grubuna dahil olan iilkelerde yasayan ve
kardiyovaskdler hastaligi bulunan insanlar icin koruyucu
bakima erisim saglanmasi, genellikle bu kisilerin 6deme ka-
pasitelerine baglidir. Yetersiz hizmet alan bu biylk grup

kontroliiniin saglanmasina katkida

Farmakolojik Miidahaleler

Tanisi konmus kardiyovaskiiler hastaligi
olan kisilerle ilgili olarak uluslararasi
rehberler koagilasyon, yiliksek kan basinci
ve yiiksek kolesterol riski icin uzun sireli
tedavi Onermektedir. Aspirin, [ blokorler,
anjiyotensin dondstiiriici enzim inhibitorleri
ve statinlerden olusan bir kombinasyonun
rekiiran miyokardiyal infarktiis riskini %75
oraninda azaltmasi beklenmektedir'” Bununla
birlikte, butiin (lkelerde, tedavi konusunda
ciddi bosluklar vardir ve bu durum kismen,

ucuz ve giivenilir bir formiilasyondan biiyok 6lciide fayda-

lanmay: beklemektedir. coklu ilag kullaniminin maliyeti ve karmasiklig

ile maliyeti karsilanabilir erisimin ©ndindeki
diger engellerden kaynaklanmaktadir. Bu problemlerden bazilari fiks doz
kombinasyonu terapisinin kullaniimasiyla asilabilir (Kutu 8.4.).

Klinik epidemiolojinin, klinik uygulamadaki iyilesmeye katkisinin oldugu
stiphesizdir. Bununla birlikte, etkili tedaviler tam olarak kullaniimamakta;
etkisiz veya maliyetli ve gereksiz tedaviler ise yaygin olarak kullaniimaktadir.
Klinik uygulamay: gelistirmek (izere epidemiyologlarin yapabilecegi cok sey
vardir.

Diger Miidahaleler

Yiiksek riskli hastaliklarin yonetimi ve tanisi konmus hastaliklarin tedavisi
icin baska pek cok miidahale mevcuttur. Bunlar arasinda, alerji ve diger risk
faktorlerine olan maruziyeti azaltmak tizere cevresel degisiklik, stres yonetimi
teknikleri, danismanlik ve cerrahi miidahaleler yer almaktadir.

Calisma Sorulan

8.1 “Klinik epidemioloji” terimi ifade tarzi olarak nigin bir geliski
seklinde betimlenmektedir?
8.2 Klinik bir testte yaygin olarak kullanilan anormallik tanisi toplumda
ortaya cikan degerlerin frekans dagilimina dayandirilmaktadir. Bu
Komple Tani -Gergek tanimin sinirhiliklar nelerdir?
Hastalik Durumu- 8.3 Asagidaki tabloda kanser ile
ilgili yeni bir teshis testinin sonuglari

Hastalik var Hastallk yok  su anda kullanimda olan komple tan

paketi ile kiyaslanmaktadir. Yeni testin

Yeni Test Pozitif 8 1000 sensitivitesi ve spesifitesi nedir? Bunun
Negatif 2 9000 genel kullanimini tavsiye eder misiniz?




8.4
8.5

8.6

Bir tarama testinin pozitif ongorii degerini ne tayin eder?

Kutu 8.2.°deki arastirmada belirtilen meta analizin bazi olasi
sinirlamalarini listeleyin.

Bu meta analizi bazinda, bir klinisyenden kadinlarda aspirin kullanimi
ile ilgili hangi 6nerileri yapmasini beklersiniz?
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9. Bolim
Cevresel ve Mesleki
Epidemioloji

Onemli Mesajlar

*  Yasadigimiz ve calisti@imiz cevre, hastalik ve yaralanmalarin
nedenselligi tizerinde epeyce etkilidir.

*  Cevresel faktorlere maruz kalma, doz etki ve doz cevap iliskilerini
tespit etmekte kullanilan “doz” ifadesi ile nicelenebilir.

* Saglik etki degerlendirmeleri, baslica insan miidahalelerinin cevre
tizerindeki olasi saglik etkilerini 6ngérmede kullaniimaktadir.

*  Yaralanma epidemiolojisi, spesifik koruyucu tedbirlerden hangilerinin
en etkili olabilecegini belirlemede kullaniimaktadir.

Cevre ve Saglhk

insanin cevresi, cok temel bazi unsurlardan meydana gelmektedir.
Soludugumuz hava, ictigimiz su, yedigimiz yiyecek, bedenlerimizi cevreleyen
iklim ve hareket etmemizi mimkiin kilan bosluk. Ayrica, bizler, zihinsel
ve fiziksel saghgimiz icin cok 6nemli olan bir sosyal ve kiiltlrel cevrede
varligimizi stirdiirariz.

Hastaliklarin bir ¢ogu cevresel faktorlerden ya kaynaklanmakta ya da
etkilenmektedir. Etkili koruma programlari tasarlamak icin, spesifik cevresel
faktorlerin sagliga yonelik miidahalelerini anlamamiz gerekmektedir. Cevresel
epidemioloji, cevre ve halk sagligi arasindaki iliskilerin arastirilmasi ve
yorumlanmasi icin bilimsel bir temel olusturmaktadir. Mesleki epidemioloji ise
ozellikle is yerindeki cevresel faktorleri ele almaktadir. Fiziksel yaralanmalar,
biiyiik 6l¢lide yasam icinde veya is cevresinde yer alan faktorlere bagli olarak
meydana gelmekte; ancak, davranigsal faktorlerle de ciddi bicimde belirleyici
olmaktadir. Geleneksel kullanimiyla “kaza” kelimesi dilde, genellikle bir
yaralanmadan 6nce meydana gelen olaylari ifade etmekte; fakat ongordlebilir
nedensel faktorlerin bilesiminden ok rastgele bir olay: ifade ettigi icin
yaniltici olabilmektedir. Bu boliimde, viicudun disinda yer alan ve hastalik
veya yaralanmaya yol acabilen biitiin faktorlerle ilgili genis kapsamli bir terim
olarak “cevre” terimini kullanacagiz. Sagligi etkileyen farkli cevresel faktorler
Tablo 9.1.’de gosterilmektedir.'

Cevre ve is sagligi alani, 5. Bolim’de tanimlanan nedenler hiyerarsisi ile
ilgili olarak tanimlanan kavramlarin kullanildigi cok sayidaki spesifik ve yakin
nedensel faktorii kapsamaktadir. Ulasim ve saglik igin, Sekil 5.5.’te belirtilen
DPSEEA cercevesini kullanmak suretiyle daha uzak risk faktorleri de analiz
edilebilmektedir. Cevre ve is sagliginda yer alan nedenler hiyerarsisi, Kutu
9.1.’de gosterilmektedir.
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Cevresel Faktorlere Maruziyetin Etkisi

Kiresel hastalik yiikii hesaplamalari, cevresel faktorlerin genel sagliga
ne oOlciide katki sagladigini ortaya cikarmistir. Kiresel hastalik yiikiiniin

Tablo 9.1. Saghgi Etkileyebilen Cevresel Faktorler

Faktorler  Ornekler

Psikolojik Stres, issizlik, vardiya usull galisma,
insan iligkileri

Biyolojik Bakteriler, virUsler, parazitler

Fiziksel iklim, giiriilti, radyasyon, ergonomi

Kazaen Tehlikeli durumlar, hiz, alkol etkisi,
uyusturucular

Kimyasal Tutin, kimyasal maddeler, toz, cilt

iritanlari, gida katki maddeleri

hastaliklar ve kanser

%25 ile %35’i, cevresel faktorlere maruziyetten
kaynaklanabilmektedir.> > Baslica saglik problemleri;
giivenli olmayan icme suyu ve sihhi tesisat, yemek
pisirme ve isinma amaciyla biyokiitle enerjisi
kullanimina bagli olarak dahili mekanlardaki hava
kirliligi ve motorlu araclar ile elektrik enerjisi
Gretiminden kaynaklanan kentsel hava kirliligi ile
ilgilidir.?

Diisiik Gelir Grubu Ulkelerdeki Yiiksek Yiik
Cevresel hastalik yiiki, yiiksek gelir grubunda
yer alan ilkelerle kiyaslandiginda, disiik gelir grubu
llkelerde cok daha yiksektir. Ancak, kardiyovaskiiler
tarleri gibi bazi bulasici olmayan hastaliklarla ilgili

durumlarda kisi basina diisen hastalik yiikl, ytksek gelir grubu lkelerde

daha fazladir. En fazla

olime cocuklarda rastlanmakta ve bir yilda meydana

gelen cevresel nedenlerden kaynaklanan 4 milyondan fazla 6lim de biyiik
oranda gelismekte olan (lkelerde gorlilmektedir. Cevresel nedenlerden
kaynaklanan bebek o6lim hizi ise diisiik gelir grubu dlkelerinde, yiiksek
gelir grubuna dahil olan ilkelere kiyasla 12 kat daha yiiksek olup bu rakam,
saglikli cevrelerin desteklenmesi suretiyle elde edilebilecek olan insan saghgi
kazancini yansitmaktadir.?

Kutu 9.1. Gevre ve is Saghginda Nedenler Hiyerarsisi'

Mevcut saglik cevre egilimlerinin arkasinda yer alan
kuvvetler

e Nifus dinamikleri

Kentlesme

Yoksulluk ve esitlik

Bilim ve teknoloji

Tiiketim ve tretim modelleri

Ekonomik kalkinma

Cevre kalitesini etkileyen baslica insan faaliyetleri
e Evsel atiklar

e Temiz su

* Toprak kullanimi ve tarimsal kalkinma

e Sanayilesme

¢ Enerji

Kalitesiz cevre kosullari: maruziyetler ve riskler
e Hava kirliligi

Gida

Toprak

Konut

Kiresel cevre

Coklu Nedensellik

Cevresel faktorlerle ilgili yapilan epidemiolojik
arastirmalarda, her faktor, siklikla, digerlerinden
izole bicimde analiz edilmektedir. Bununla birlikte,
cevresel faktorlerden kaynaklanan etkilerin bir
digerine tesir edebilecegi bir cok yolun bulundugu
akilda tutulmalidir. Coklu nedensellik ve
nedenlerin net hiyerarsisi (bk. 5. Bolim) genellikle
belirgindir. Bu durum, farkli yerlerde ydriitiilen
gozlemsel epidemiolojik arastirmalarin sonuclari
arasindaki farkliliklari aciklayabilmektedir. Bir
cevresel faktoriin bireyi nasil etkiledigi, diger risk
faktori maruziyetleri ile

itici

yas ve cinsiyet

genetik faktorler

hastaligin var olmasi

beslenme

kisilik

fiziksel kosullar

gibi bireysel ozelliklere de baghdir. Mesleki

epidemioloji genellikle genc veya orta yasl;

ancak cogunlukla erkeklerden olusan yetiskin niifusla ilgilenmektedir. Ayrica,
mesleki epidemiyolojide, maruziyet altindaki kisilerin ¢cogu en azindan
calismaya basladiklarinda nispeten saglikhdirlar.
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Bunun aksine, genel cevredeki faktérlerle T.p5109.2. Gocuklar ve Yetigkinlerde Saglik Uzerindeki
ilgili epidemiolojik arastirmalara normal Etkilerin Rapor Edildigi En Diisiik Kan Kursunu Diizeyleri
olarak cocuklar, yaslilar ve hastalarin dahil (Ho/l)*®
edilmesi gerekmektedir. Mesleki epidemioloji

arastirmalarinin sonuclari, spesifik cevresel EtKi Cocuklar Yetigkinler
nsk]erle I!gl|l guvenI|£< standartlarinin Azalan hemoglobin diizeyleri 400 500
belirlenmesinde kullanildigi zaman bu durum

cok onemlidir. Ornegin, kursunun etkileri Néro davranigsal fonksiyondaki 100 400

yetiskinlere gore cocuklarda daha disiik degisiklikler
maruziyet diizeylerinde meydana gelmektedir
(Tablo 9.2.). Kandaki kursun seviyesi, maruziyetin dlciilmesi ile ilgili kabul
edilmis bir yontemdir ve iki farkli saglik sonucu ile ilgili olarak listelenen
diizeyler, bir toplumun gogunu sonuctaki etkilerden en fazla koruyabilecek
olanlardir. N6ro davranissal fonksiyonun degistigi diizeyin cocuklardaki
baslangici, tabloda belirtilen 100 ug/I’nin altinda bile olabilir.*

Koruyucu Onlemlerin Degerlendirilmesi

Cevresel ve mesleki epidemiolojide asil vurgu, hastalik nedenlerinin
arastirilmasina yapilmaktadir. Maruziyetleri azaltan spesifik koruyucu
onlemler ile is saghg hizmetlerinin etkisinin de degerlendirilmesi
gerekmektedir. Tehlikeli cevresel kosullara maruz kalinmasi, genellikle,
topluma ekonomik fayda saglayan bazi endiistriyel veya tarimsal faaliyetlerin
sonucu olmakta ve bu maruziyetlerin ortadan kaldirilmast ile ilgili maliyetler
de yiiksek olabilmektedir. Bununla birlikte, cevre kirliligi, bash basina yiiksek
maliyet anlamina gelmekte ve insan sagliginin yani sira, tarim alanlarina veya
endistriyel milkiyete zarar verebilmektedir. Epidemiolojik analizler, saglik
etkisi degerlendirmeleri ve maliyet etkililik analizleri halk sagligi otoritelerine,
saglk riskleri ile koruma ekonomik maliyetleri arasinda makul bir denge
bulma konusunda yardimci olmaktadir.

Korumanin Onemi

Kombine epidemiolojik ve ekonomik analiz 6rnekleri, korumanin
potansiyel degerini ortaya koymaktadir.” 1960’larda Japonya’da meydana
gelen “kirlilikten kaynaklanan” (i¢ hastalik vakasinda, korumanin bu (g
hastaligin her birinin tedavi edilmesinden daha ucuza geldigi hesaplanmistir
(Tablo 9.3).8 Hastaliklarin 6nlenmesine yonelik kirlilik kontroliiniin tahmin?
maliyetine kiyasla, kurbanlara 6denen tazminat ve cevresel hasarin onarilmasi
da maliyet kapsaminda yer almistir. Civa kirliligi ve sonucunda meydana gelen
Minamata hastalig icin fayda maliyet orani 100 olarak bulunmustur (Tablo
9.3).

Gelecekteki Zorluklar

Cevresel epidemioloji, kiiresel cevrede gozlemlenen degisikliklerle birlikte,
oniimiizdeki on yilda yeni zorluklarla karsi karstya kalacaktir. Kiresel iklim
degisikliginin, ozon tabakasinin delinmesinin, morétesi radyasyonun,
asit yagmurlarinin ve nifus dinamiginin cesitli boyutlarinin olusturdugu
saglik etkilerinin arastinlmasi gerekmektedir.® iklim degisikliginin farkli
potansiyel saglik etkilerinden bazilari, epidemiolojik calismalarda heniiz
belgelendirilmemistir. Ancak, bitiin diinyada iklim degisikligi ile ilgili kanitlar
elde edildikce epidemiolojik arastirmalar da bu alandaki yeni bilgilere katkida
bulunmaktadir.'®
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Tablo 9.3. Ug Hastalik Salgininda Kaydedilen Kirlilik Hasari ve Kontrol Maliyetleri, Japonya® (Milyon Yen, 1989 Yil
Degerleriyle)

Kirlilikten Kirlilik Kirlilik Hasar1 Maliyetleri

Kaynaklanan Temel Kirletici Kontrolii Saglik Gegim Cevresel

Hastalik Maliyetleri Hasari Zaran iyilestirme Toplam
_— s 21.000

Yokkaichi astimi S02, hava kirliligi 14.800 (1.300)° - - 21.000

Minamata Civa, su kirliligi 125 7.670 4.270 690 12.630

hastaligi

ltai Itai hastaligi Kadmiyum, su ve 600 740 880 890 2.510

toprak kirliligi

a. Toplumun bir bdliimiine yapilan gercek tazminat 6demelerine dayanmaktadir. Biiyiik rakam,
etkilenen insanlarin tamamina tazminat 6denmesi halinde ortaya cikacak olan maliyettir.

Sekil 9.1°de gorildiigl gibi, potansiyel saglk etkileri araligi cok genistir
ve saglik konusunda ortaya cikan degisiklikler ile ilgili kanit gostermek icin
cesitli epidemiolojik yaklasimlara gerek duyulacaktir. Hiikiimetlerarasi iklim
Degisikligi Paneli Diinya Meteoroloji Orgiitii tarafindan koordine edilen, bilim
adamlarindan meydana gelen bir konsorsiyum kiiresel iklim degisikliginin
ilerlemesi ve etkileri ile ilgili dizenli degerlendirmeler yayinlamaktadir.
Kiiresel iklim degisikliginin cesitli alanlarinda epidemiolojik arastirmaya
gerek duyulmaktadir (bk. Kutu 9.2)."" Epidemiyologlarin daha kesin ve
ikna edici kanitlar elde etmek amaciyla iklim ve saglk sonuclari arasindaki
baglantilari belgelendirmesi ve drnek senaryolar hakkinda arastirma yapmasi
gerekmektedir. Farkli iklim modellerine dayali projeksiyon ve dinamiklerin
gdz oéniine alinmasi gerekecektir. iklim ile saghgin, sehre 6zel “erken uyar
sistemleri” ve vektor kaynakli hastalik kontrol programlari gibi genis kapsamli
sosyoekonomik ortamlarla iliskilendirilmesine ihtiyag duyulmaktadir. Yetersiz
beslenme modellerinin de gida dagilimi ve esitlik de dahil olmak tizere — daha
fazla arastirilmasina ihtiyac vardir.

Sekil 9.1. iklim Degisikligi Saghgi Nasil Etkiliyor'®

iklim degisikligi

........
.....
e

Farkli yollar

UN maruziyeti  —— "Tarlm_sal ekosiste_m -
' werimliligi

Stratosferik
ozon delinmesi

Arazi dejenerasyonu

insan saijhij

Su
miktar wve
glvenligi

GCesitli ekosistem
hizmetlerinde gerilerme

{ Biyocesitlilik kayhi
ve ekosistem fonksiyonu

s

Dedizen
yadig miktan

) [ Tathsuazalmasi

Temiz su azalmasi
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Maruziyet ve Doz

Genel Kavramlar

Cevresel faktorlerin  etkileri ile ilgili Kutu_ 9.2_._ik|im Degisikliginin Saglk Etkileri Hakkinda Epi-
epidemiolojik  arastirmalar, nicel olarak | 9emiclclik Arastirma
6lgiilebilen cok spesifik faktorleri de siklikla | Toplum sagligina yonelik ortaya cikan biiyiik élcekli riskler
ele almaktadir. Dolayisiyla, maruziyet ve doz |sunlardi:
kavra'mlan, cevresel ve mesleki epidemiolojide | © ]E<I:lilr:ts)iel]irllég?rglflglr%lnkltlgzulmay
o6zellikle 6nem kazanmaktadir. Balikiligin yok olmasi

Maruziyetin iki boyutu bulunmaktadir: Temiz su agiginin artmasi
Diizeyi ve siiresi. Maruziyet basladiktan hemen Tiirlerin ve ekosistemlerim kaybolmasi
sonra akut etkilere yol acan gevresel faktorlere
iliskin olarak, gecerli maruziyet diizeyi, etki meydana gelip gelmedigini
belirlemektedir (Ornegin, Sekil 9.2°de gosterildigi tizere, akciger ve kalp
hastaligindan 6liimlere yol acan “Londra sis epidemisi”, diinyada, detaylariyla
belgelendirilmis ilk biiylik cevresel hastalik salginidir).

Bununla birlikte, cogu cevresel faktoriin etkileri, uzun bir maruziyet
siiresinden sonra ancak goriilebilmektedir. Bu durum, viicutta toplanan
kimyasal maddeler 6rnegin, kadmiyum ve kiimiilatif etki yapan riskler (6rnegin,
radyasyon veya giiriiltii konusunda dogrudur. Bu risklerle ilgili olarak, 6nceki
maruziyet diizeyleri ve maruziyet siiresi, gecerli maruziyet diizeyinden daha
onemlidir. Toplam maruziyetin veya harici doz tahmin edilmesi gereklidir. Bu
da genellikle, maruziyet diizeyi ile maruziyet siiresinin Griinii olarak tahmin
edilmektedir.

Sekil 9.2. Londra Sis Epidemisi,'? Aralik 1952
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Epidemiolojik arastirmalarda, bir cevresel faktor ile toplumun saglik
durumu arasindaki iligkiyi nicelemek amaciyla her tirli maruziyet ve
doz tahminleri kullaniimaktadir. Ornegin, Sekil 1.1.’"de maruziyet sadece
maruziyet diizeyi -giinde icilen sigara sayisi- acisindan ifade edilmektedir.
Tablo 5.2°.de ise siire ve maruziyet diizeyinin girdltiinin tetikledigi isitme
kaybi tizerindeki kombine etkisi gosterilmektedir. Harici doz, sigara kullanimi
ile ilgili paket-yil ve isyerindeki asbest maruziyeti ile ilgili lif yil -veya partikiil
yil- oldugu iizere bir kombine 6lciim olarak da ifade edilebilmektedir (Sekil
9.3.). Bazen hava kirliligi maruziyetinin gostergeleri olarak belirli bir yerde bir
saat icindeki trafik akisi veya yillik petrol tiiketimi gibi maruziyetin temsili
olgiimii kullanilmaktadir. Bu degiskenler ayni zamanda nedensel hiyerarsideki
“baski” gostergeleri olarak da degerlendirilebilir (5. Bolim). Bir bolgedeki
pestisit kullanimi veya kursun iceren boya ile boyanmis evlerde yasayan
cocuklarin adedi de diger drnekler arasindan gosterilebilir.'

Sekil 9.3. Asbest Maruziyeti (Partikiil Yil) ve Rolatif Akciger Kanseri Riski Arasindaki
iligkit

Dz hat

Rolatif risk

1 | | |
1000 2000 3000
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Biyolojik Gozlem

Eger arastirilmakta olan cevresel faktor bir kimyasal madde ise maruziyet
diizeyi ve doz bazen viicut sivilart veya dokularindaki yogunlugun
oOlgiilmesi suretiyle tahmin edilebilmektedir. Bu yaklasima, biyolojik
gozlem adi verilmektedir. Biyolojik gozlemde kan ve idrar en yaygin sekilde
kullanilmaktadir; ancak belirli kimyasal maddelerle ilgili olarak diger viicut
dokulari ve sivilart da 6zel bir fayda saglayabilmektedir. Baliklardan gegen
metilciva maruziyeti arastirmalarinda sa¢ telinden; arsenik maruziyeti
arastirmasinda tirnaklardan; kisa siire 6nce gida yoluyla olusan metal
maruziyetinde ise diski tahlilinden tahminler elde edilebilmektedir -6zellikle
kursun ve kadmiyum-. Anne stii organoklar pestisitler ile poliklorlu bifeniller
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ve dioksinler gibi diger klorlandiriimis hidrokarbonlara karsi olan maruziyetin
incelenmesi icin iyi bir materyal iken; yag, kemik, akciger, karaciger ve bobrek
biyopsileri, zehirlenme siiphesi bulunan hastalar tizerindeki arastirmalarda
kullaniimaktadir.

Biyolojik Verilerin Yorumlanmasi

Biyolojik gbzlem verilerinin yorumlanmasi igin, absorpsiyon, tasima,
akiimilasyonve ekskresyon dadahil olmak tizere, kimyasallarin metabolizmasi
ve kinetigi  hakkinda ayrintili bilgi gereklidir. Bazi kimyasal maddelerin
hizli ekskresyonundan 6tdrd, bunlarla ilgili olarak yalnizca kisa siire 6nce
meydana gelen maruziyet olciilebilmektedir. Bazen bir viicut dokusu veya
sivisi son maruziyetle ilgili gosterge sunarken bir digeri de toplam dozu
gostermektedir. Kimyasal madde, biyolojik gosterge materyaline ulasmak
icin absorbe edilmek zorunda kalacagindan, bu sekilde 6lgiilen doza, cevresel
olgtimlerle tahmin edilen harici dozun tersine absorbe edilmis doz veya dahili
doz adi verilir.

Ornegin, Sekil 9.4., bir sanayi calisani icin maruziyet basladiktan sonraki
ilk aylarda kan kadmiyum seviyesinde gézlemlenen hizli artisi gostermektedir.
Oysa idrar kadmiyum diizeyinde hicbir belirgin degisiklik yoktur.'s Ote
yandan, idrar kadmiyum seviyesi, uzun siireli maruziyetten sonra biriken
dozla ilgili cok iyi bir gostergedir. Bu boliimdeki arastirma sorularindan
birinde, okuyucudan, daha baska spesifik 6rnekler aramasi istenmektedir.

Sekil 9.4. Mesleki Maruziyetin ilk Yilindaki Kan ve idrar Kadmiyum
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Zaman Varyasyonu

Bireysel maruziyet olciimleri zamana gore degisiklik gostermektedir.
Dolayisiyla, olgtimlerin sikhigi ve bir epidemiolojik arastirmadaki maruziyet
ya da dozun tahmininde kullanilan yo6ntem, dikkatli degerlendirme
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gerektirmektedir. Kullanilan tahminin dogru olmasi lazimdir (3. Boliim) ve
olciimlerle birlikte 6lciim hassasiyetini onaylayan kalite glivence prosediirleri
mevcut olmaldir.

Maruziyet Varyasyonu

Maruziyet ve dozda da bireyler arasinda varyasyon s6z konusudur. Bir
fabrikada yan yana calisan kisilerde bile farkli calisma aliskanliklarina veya
bir kirletici maddenin lokal dagilimindaki farkhliklara bagh olarak degisik
maruziyet diizeyleri bulunmaktadir. Ornegin, bir makineden duman sizarken
digerinde bu sizinti s6z konusu olmayabilir. Eger maruziyet veya doz, biyolojik
gozlem yoluyla 6lcilityorsa kimyasal madde ile ilgili bireysel absorpsiyon ve
ekskresyon hizlari ilave bir varyasyon kaynagini olusturur. Ayni harici dozu
alan kisilerde bile, sonugta farkli dahili dozlar ortaya gikabilir.

Dagilim Yontemleri

Bireysel varyasyonun sunumu ile ilgili bir yontem de dagilim egrilerinin
kullanilmasidir (4. Boliim). Cevresel kimyasallarin ayri ayri dozlarinin
dagihimlari, genellikle asimetriktir ve normal bir dagilimdan daha ¢ok log
normal frekans dagilimina uygunluk gosterir. ideal olarak, doz dagiliminin
sekli kantitatif doz 6lciimlerinin yapildigi her epidemiolojik arastirmada teste
tabi tutulmalidir. Eger dagilimlarin log normal oldugu tespit edilirse aritmetik
ortalamalardan daha cok geometrik ortalamalarla ve standart sapmalarla grup
karsilastirmalari yapilmalidir.

Bir diger yontem ise siklik derecelerinin veya yiizdelik degerlerin
kullanilmasidir (4. Boliim). Ornegin, bir grup ¢ocuktaki kursun dozunun kaygi
verici olup olmadigini degerlendirirken, ortalama, belirli bir esigi asan bireysel
dozlarin oranindan daha az ilgi cekici olabilir. Eger 100 ug/l kan kursun
diizeyi, kursunun beyindeki etkileri acisindan bir kaygi esigi olusturuyorsa
o halde, bir gruptaki ortalama diizeye (6rnegin, 70 ug/l) iliskin bilgiler, kag
cocugun etkilenmis olabilecegi konusunda higbir ipucu vermez. Cocuklarin
%25’inin 100 ig/I'nin Gizerinde kan kursunu diizeylerine sahip oldugu daha
fazla bilgi saglayici olabilir.

Etki Olgiimleri

Ortalamalarin veya yiizdelik dilimlerin sunumu ile ilgili ayni diisiinceler,
etki olciimleri icin de o6nemlidir. Cevresel kimyasallarin gocuklarin zeka
gelisimi ve davranisi tizerindeki etkileri ile ilgili kaygilar giderek artmaktadir.
Bazi arastirmalarda, zeka katsayisi (1Q) 6l¢timii yapilmistir. Gruplar arasindaki
ortalama 1Q farkhliklari, genellikle ok diisiiktiir ve 6zel ilgi gosterilen alt
gruplarda cok diisiik 1Q’lere sahip cocuklar yer almaktadir. Bununla birlikte,
Tablo 9.4.’te gosterildigi sekilde Needleman ve arkadaslari tarafindan yapilan
klasik arastirmada, '® ortalama tam skala 1Q’de 107°den 102’ye olan kiigiik
bir gerileme, cocuklarla ilgili zeka geriligi esigi olan 70’in altindaki 1Q’ye
sahip cocuklarin oraninda biiyiik bir artis gériilmesine yol agabilir (%0,6’dan
%2’ye).

Populasyon Dozu

Cevresel veya mesleki faktorlerden kaynaklanan kanserle ilgili
epidemiolojik arastirmalarda, bazen grup dozunun sunumu ile ilgili baska
bir yol kullanilmaktadir. Bu, ayri ayri dozlarin toplami olarak hesaplanan doz
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yliklenmesi veya populasyon dozudur. Radyasyonla ilgili olarak, 50 sievertlik
(Sv) doz yiiklenmesinin 6limciil bir kansere yol agmasi beklenmektedir. Doz
yiiklenmesi, 100 kisi icin kisi basi 0,5Sv veya 10 000 kisi icin kisi basi 5mSv’ye
atiftabulunmaktaise sonugbir6limciil kanservakasidir. Buhesaplama, altinda
kanser riskinin sifir oldugu hicbir bireysel esik dozu olmadigina ve kanser
riskinin dozla birlikte dogrusal artis icinde olduguna dair temel varsayimlara
dayanmaktadir. Bununla birlikte, grup dahilindeki doz varyasyonu biyiik
olabilir ve dogal olarak en yiiksek doza sahip kisiler, bu cevresel maruziyet
nedeniyle daha yuksek bireysel kanser riskine sahiptirler.

Tablo 9.4. Diglerinde Yiiksek Ve Diisiik Diizeyde Kursun Bulunan Deneklerle ilgili
Wechsler Cocuk Zeka Skalasinda (Revize Edilmis) (WISC-R) Tam Skala ve Alt Test

Puanlar®
WISC-R Diigiik Kurgun Diizeyi  Yiiksek Kurgun Diizeyi P degeri
(<10 mglkg) (Ortalama) (> 20 mg/kg) (Ortalama)  (Tek tarafli)

Tam skala IQ 106,6 102,1 0,03

SozIi 1Q 103,9 99,3 0,03
Bilgi 10,5 94 0,04
Kelime haznesi 11,0 10,0 0,05
Say dizisi 10,6 9,3 0,02
Aritmetik 10,4 10,1 0,49
Anlama 11,0 10,2 0,08
Benzerlikler 10,8 10,3 0,36

Performans 1Q 108,7 104,9 0,08
Resim tamamlama 12,2 11,3 0,03
Resim diizenleme 11,3 10,8 0,38
Blok dizayn 11,0 10,3 0,15
Nesne yerlestirme 10,9 10,6 0,54
Kodlama 11,0 10,9 0,90
Labirentler 10,6 10,1 0,37

Doz Etki iliskileri

Pek cok cevresel faktorle ilgili olarak, etkiler, 2. Bolim’de izah edildigi
gibi, hafif fizyolojik veya biyokimyasal degisikliklerden ciddi hastalik veya
olimlere kadar uzanabilmektedir. Genellikle, doz ne kadar yiiksek olursa
etki de o kadar ciddi veya yogun olmaktadir. Bireydeki doz ile etkininin
ciddiyeti arasindaki bu iliskiye doz etki iliskisi adi verilmekte; (Sekil 9.5) bu
iliski, birey veya grup igin tespit edilebilmektedir -her bir etkinin ortaya
¢iktigr ortalama doz-. Disiik bir karbon monoksit (CO) dozundaki -kandaki
karboksihemeglobin olarak hesaplanan- tek etki hafif bir bas agrisi olacaktir.
Ancak doz arttikca, CO’nun etkileri sekilde de gosterildigi gibi daha ciddi bir
hal alacaktir. Belirli bir cevresel maruziyete biitiin bireyler ayni sekilde tepki
vermemekte, dolayisiyla bir bireyle ilgili doz etki iliskisi grup degerinden
farkhlik gostermektedir.

Doz etki iliskisi epidemiolojik arastirmalarin planlanmasina degerli
katkilar saglamaktadir. Bazi etkilerin olciilmesi, digerlerine kiyasla daha
kolaydir ve bunlardan bazilari halk saghgr acisindan 6zel bir 6neme sahip
olabilir. Biyogdsterge olarak adlandirilan kan ve idrardaki degisikliklerle ilgili
olctimler, maruziyetin yani sira bazi erken hafif etkilerin arastirilmasinda
kullanilabilir. Ornegin, kadmiyumla ilgili olarak, idrardaki diisiik molekiiler
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agirliga sahip proteinlerin dlizeyi, bobrek tizerindeki erken etkilerle ilgili iyi
bir biyogostergedir.'> Doz etki iliskisi, arastirmacilarin arastirilmasi uygun
olan etkiyi segmelerine yardimci olmaktadir.

Sekil 9.5. Doz Etki iligkisi
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Guvenlik standartlarinin belirlenmesi siirecinde, doz etki iliskisi de
onlenmesi gereken etkiler ile tarama amaciyla kullanilabilecek olanlar
hakkinda faydal bilgiler sunmaktadir. Eger bir giivenlik standardi, daha
diisiik ciddiyete sahip etkileri 6nleyecek bir diizeye ayarlanmissa daha ciddi
etkilerin de onlenmesi ihtimal dahilindedir. Cilinkd, bunlar, daha yiiksek
dozlarda ortaya gikarlar.

Doz Cevap iliskileri

Cevap, epidemiolojide spesifik bir etkinin gorildigii maruziyet altindaki
bir grubun orani olarak tanimlanmaktadir. Teorik olarak doz cevap iliskisinin
sekli bir S veya kiimilatif normal dagilim gibi goriinmelidir. Cevresel ve
mesleki epidemiyoloji arastirmalarinda bu sekle sahip bir cok doz cevap
iliskisi 6rnegi bulunmaktadir. Diisiik dozlarda neredeyse hi¢ kimse soz
konusu etkiden zarar gormemekte; ylksek diizeyde ise neredeyse herkes
zarar gormektedir. Bu durum arastirilan faktore yonelik bireysel hassasiyetin
varyasyonunu yansitmaktadir.

Bazi hallerde, doz cevap iliskisi 6zellikle sadece diisiik yanit araliginin
dar oldugu durumlarda, diiz cizgi iliskisine yaklastirilabilir. Bu yaklasim,
akciger kanseri riski ve asbest dozunun (Sekil 9.3.) veya tiitiin kullanimi
dozunun (Sekil 1.1) arastirilmasi gibi 6rneklerde kullaniimaktadir. Doz cevap
iliskisi yas gibi faktorlerle degisebilir. Bu durum, giiclii doz cevap iliskisinin
gosterilebildigi ve isyerindeki en yaygin saglik etkilerinden birisi olan
siddetli giiriiltiiniin neden oldugu isitme kaybi'” 6rneginde gorilmektedir
(Tablo 5.2.). Doz cevap iliskileri, maruziyeti nicelemenin mimkiin oldugu
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cevresel faktorlerin tamami ile ilgili olarak gelistirilebilir. Yaralanmalarla ilgili
epidemiolojik arastirma o6rnekleri bir sonraki boliimde verilmektedir.

Riskleri Degerlendirmek
Risk Degerlendirme

Risk degerlendirme, cok cesitli tanimlamalari olan bir terimdir. Ancak
sezgisel yorum, belirli bir politika, 6nlem veya miidahalenin saglik riskine
iliskin bir degerlendirilme bicimi oldugudur. DSO, kimyasal giivenlik konusu
basta olmak Uzere, risk degerlendirmelerinin yapilmasiyla ilgili cok sayida
kilavuz ve yontem hazirlamistir.

Saghk Etki Degerlendirmesi

Saglik etki degerlendirmesi, spesifik bir toplum veya maruziyet durumuna
odaklanan bir risk degerlendirme olarak diisiiniilebilirse de risk degerlendirme,
“Bu kimyasal madde belirli maruziyet durumlarinda ne tiir saghk riskine
yol acabilir?” tiriinden sorularin cevaplandigi daha genel bir uygulamaya
sahiptir. Saglk etki degerlendirmesi su anda farkli koruyucu politika ve
onlemlerin potansiyel 6neminin degerlendirildigi bir yontem olarak yaygin
sekilde tavsiye edilmektedir.'®

Risk Yonetimi

Risk yonetimi terimi, saglik risklerinin azaltiimasi veya giderilmesiyle ilgili
onlemlerin planlanmasi ve yiirtitiilmesinde uygulanmaktadir.

Cevresel Saglik Etki Degerlendirmesi

Son yillarda, endistriyel veya tarimsal kalkinma projelerinin cevresel
etki degerlendirmesine -prediktif analiz- ve cevresel denetimine -mevcut
durumun analizi- daha fazla 6zen gosterilmektedir. Bu prosediirler, birgok
tlkede yasal gereklilik haline gelmistir. Bu cevre degerlendirmelerinin
saglik bileseni, cevresel saglik etki degerlendirilmesi olarak adlandiriimakta
olup, cevre saghgindaki epidemiolojik analizin 6nemli bir uygulamasidir.
Bu degerlendirme, ayni zamanda yeni kimyasallarin veya teknolojilerin
potansiyel saglik sorunlarinin 6ngoriilmesinde de kullaniimaktadir. Genel
cevre riski degerlendirmesine yardimci olmak tizere, cesitli adimlar vardir:

e Arastirlmakta olan teknoloji veya projenin hangi cevre sagligi
tehlikesine yol acabileceginin belirlenmesi. Kimyasal tehlikeler var
m1? Eger varsa hangi spesifik kimyasallar bundan sorumlu? Biyolojik
tehlikeler var mi? (bk. Tablo 9.1.).

e Her tehlikenin yol agabilecegi saglik etkisi tiiriintin analiz edilmesi
-tehlike degerlendirmesi-. Bilgiler, her tehlike ile ilgili olarak bilimsel
literatdiriin sistematik sekilde gozden gecirilmesiyle elde edilebilir
-3. Bolimde oOzetlendigi gibi spesifik hastaliklarla ilgili tedavilerin
Cochrane incelemesindeki ile ayni sekilde- veya DSO tarafindan
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yayinlanan Cevre Sagligi Kriterleri Serisi veya Ozet Uluslararasi
Kimyasal Degerlendirme Dokimanlari, Uluslararast  Kanser
Arastirmalari Ajansi tarafindan yayinlanan Monograf Serisi gibi
uluslararasi tehlike degerlendirmelerine basvurarak elde edilebilir ve
gerektigi hallerde, bu bilgiler s6z konusu tehlikelere maruz kalan
insanlarla ilgili epidemiolojik arastirmalarla tamamlanabilir.

e Genel niifus ile isglici de dahil olmak iizere, potansiyel olarak
etkilenen insanlarla ilgili gercek maruziyet diizeylerinin olgiilmesi
veya tahmin edilmesi. insan maruziyeti degerlendirmesinde, cevresel
gozlem, biyolojik gozlem ve maruziyet gegmisi ile zamanla yasanan
degisiklikler hakkindaki ilgili bilgiler de hesaba katilmalidir.

e Maruziyet altindaki toplumun alt gruplarina yonelik maruziyet
verilerinin bu niifustaki olasi saglik riskini hesaplamak amaciyla doz
etki ve doz cevap iliskileri ile kombine edilmesi.

Epidemiolojik arastirmalar, dogrudan saglik riskini 6lgmek amaciyla da
kullanilabilir. Risk belirli saghk etkilerinin rolatif riskindeki potansiyel artis
olarak veya belirli hastalik ya da semptomlarin sayisindaki hesaplanmis artis
olarak sunulabilir (Kutu 9.3.).

Kutu 9.3. Ornek: Saglik Etki Degerlendirmesi

Cevre saghg politikasi izerinde biyiik etki yaratmis olan saglk etki degerlen-
dirmesi orneklerinden birisi, Avrupa’daki trafikle ilgili hava kirliligi etkisinin
degerlendirilmesidir.'® Hava gozlem verilerine, maruziyet altindaki insanlarin tah-
mini sayisina ve epidemiolojik arastirmalardan elde edilen doz cevap iliskilerine
dayanarak, arastirmacilar bu tiir hava kirliligine bagli muhtemel 6lim sayisini he-
saplamislardir (Tablo 9.5). Kirlilik kaynakli 6liimlerin sayisinin trafik kazalarindan
kaynaklanan oliimlerin sayisini agik ara farkla geciyor olmasi garpicidir. Bu arastir-
ma, Avrupa’da trafikle ilgili hava kirliligini kontrol etmeye yonelik bir dizi politika-
ya ilham kaynagi olmustur.

Benzer bir analiz Yeni Zelanda ile ilgili olarak da yapilmis;?° trafik kazasi 6liim-
lerine kiyasla hava kirliligi 6liimlerinin daha disiik orana sahip oldugu gorilmistir
(Tablo 9.5.). Hava kirliligi diizeyleri genel olarak Avrupa’nin gerisinde kaldigindan
ve trafik kazasi riskleri yliksek oldugundan bu diisiik oran beklenmektedir.

Tablo 9.5. Hava Kirliligi Mortalitesi (Yetigkinler igin 2 30 Yas) ve Karayolu

Oliim Oranlari Saglik  etki  degerlendir-
melerindeki son bir gelisme,

Ulke Niifus Trafik Trafik hava Oran < .

(milyon)  Kazasi kirliligine bagh B/A d?i‘.’i”e"dl':"'.e'frqe. I?alftal'lk
Sliimleri mortalite yukd tahmin ennlln” ullanil-
(A) (B) masidir. Bununla ilgili araclar,
DSO tarafindan Cevresel Has-
Fransa 58.3 8.919 17.629 2.0 talik Ykt dokiimani serisinde
Avusturya 8.1 963 241 2,5 gelistirilmistir.2' Risk yonetimi
isvigre 7.1 597 1.762 3,0 degerlendirmesindeki (¢ anah-

Yeni Zelanda 37 502 399 0,8 tar adlm §un|ard“’:

e Birincisi, degerlendirilecek olan saglik riskinin 6nceden belirlenmis
olan “makul riskle” ilgili olarak veya ayni toplumdaki diger saglik
riskleri ile ilgili olarak tahmin edilmesi. Maksimum maruziyet limit-
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leri, halk sagligi hedefleri veya sagligin korunmasi ile ilgili diger po-
litika araclari bu siirecte sikca kullanilir. Temel soru sudur: Tahmi-
ni saghk riskinin cok yiiksek olmasina bagli olarak koruyucu tedbir
alinmasi gerekli mi?

e Eger koruyucu tedbir alinmasinin gerektigine karar verilmisse risk
yonetimindeki sonraki adim maruziyetin azaltilmasidir. Bu durum;
tehlikelerin giderilmesi amaciyla teknolojinin degistirilmesini,
kirliligin kontrol edilmesi amaciyla ekipman tesis edilmesini veya
tehlikeli oldugu ileri siriilen projelerin yerinin degistirilmesini
gerekli kilabilir.

e Son olarak, risk yonetimi ayrica secilen kontroller uygulamaya
alindiktan sonra maruziyetin ve saglik risklerinin gézlemlenmesini
de gerektirir. Amacglanan korumanin basarildigindan ve tiim ilave
koruyucu 6nlemlerin gecikme olmaksizin alindigindan emin olunmasi
da onemlidir. Risk yonetiminin bu evresinde, insan maruziyeti
degerlendirmeleri ve epidemiolojik incelemeler 6nemli bir rol oynar.

Yaralanma Epidemiolojisi

Cevre ve is sagliginda 6nemli rol oynayan 6zel bir epidemiolojik analiz
tird, kaza ve yaralanma epidemiolojisidir. Trafik kazasi yaralanmalari pek cok
tlkede artis icindedir. Geng niifus ile gocuklar arasindaki baslica 6liim ve sa-
katlik nedeni olarak, bu durumun halk saghg Gizerinde ciddi etkileri vardir.

Cevresel maruziyetin nicelenebildigi durumlarda, yaralanma faktorleri
icin doz cevap iliskileri de dretilebilir. Otomobillerin garptigi yayalarin fatali-
te riski bu konudaki bir 6rnektir (Sekil 9.6.).

Sekil 9.6. Otomobil Etki Hizi Fonksiyonu Olarak Yaya Fatalite Riski?
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Trafik Kazasi Yaralanmalan

Trafik kazalari ile ilgili pratik yaralanma epidemiolojisine iliskin klasik bir
ornek, emniyet kemeri takan ve takmayan siiriiciilerle ilgili yaralanma cevap
frekanst ile strlis hizi doz arasindaki gosterilen doz cevap iliskisidir (Sekil
9.7). Bu durum, iki farkli koruyucu yaklasimla ilgili kararlar hakkinda degerli
bilgi sunmaktadir: Hiz azaltma ve emniyet kemeri kullanimi.
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Isyeri Yaralanmasi

Benzer sekilde, isyerindeki faktorlerin neden oldugu yaralanmalar en
onemli saglik sorunlari arasindadir. Bu yaralanmalarla ilgisi bulunan cevresel
faktorlerin belirlenmesi ve nicelenmesi, kimyasal zehirlenme gibi sonuclari
olanlara kiyasla genellikle daha zordur. Bununla birlikte, yillar icinde gercekle-
sen teknolojik ve yonetimsel iyilesmeler cogu yiiksek gelir grubuna dahil olan
tlkede is kazasi hizlarinda ciddi azalmalara yol agmistir (bk. Cenevre’deki
Uluslararasi Calisma Orgiitiiniin LABORSTA veritabani).

Sekil 9.7. Siiriis Hizi, Emniyet Kemeri Kullanimi ve Carpigsmalara Karisan Siiriiciiler-
deki Yaralanma Frekansi Arasindaki iligki?
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Siddet

Siddet, son yillarda, epidemiolojik analiz ile alti gizilen diger bir halk sag-
lig1 problemidir.? Bazi yiliksek gelir grubuna dahil olan dlkelerde cinayetler,
geng erkekler arasindaki 6nemli bir 6liim sebebidir ve bu durum, bazi disiik
ve orta gelir grubuna dahil olan ilkelerde daha da koétidir. Ornegin, DSO
mortalite veritabanina gore cinayet Brezilya’da 15-24 yas araliginda yer alan
erkekler arasindaki tiim dliimlerin %40’indan sorumludur. Cinayet sucu is-
lenirken atesli silahlar siklikla kullanilmaktadir. Bu durum, cesitli lkelerde
artis icinde olan bir trenddir.
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intiharlar

Bir diger 6nemli 6liim nedeni ise intihardir. intihar etme istegine neden
olan cevresel faktorler esasen sosyal veya ekonomiktir.2* Ancak gerceklestiri-
len intiharlar, ayni zamanda cevresel faktor olarak degerlendirilebilecek olan
intihar yontemini kullanma olanagina da baglidir. Sekil 9.8’de, asiri toksik
pestisit parakuatin kullanima alinmasindan sonra Bati Samoa’daki intihar-
larda yasanan dramatik artis gosterilmektedir. Toksik pestisit parakuat, her
koyde muz dretiminde kullanilmasindan dolayi, toplumda kolaylikla bulu-
nabilmekteydi. Kontrol dnlemleri uygulamaya alindiktan sonra, intihar insi-
dansi azalmistir. Bu, vakalarin sayisinin basitce hesaplanmasi ile koruyucu
tedbirlerin etkisinin agikga ortaya konabildigi durumlara bir 6rnektir.

Sekil 9.8. Bati Samoa’daki Parakuat Kullanimi ile ilgili Olan intiharlarin Sayisi.*
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Cevresel ve Mesleki Epidemiolojinin
Diger Ozellikleri

Epidemioloji cevre ve is alanlarinda asagidakilerin belirlenmesi igin kul-

lanihr:
e Etiyoloji
e Dogal seyir
e  Bir toplumun saglik durumu
e Midahale ve saglik hizmetlerinin 6nemi

Cevresel epidemiolojinin diger 6zelliklerinden birisi onun cografi tabani-
dir. Hava, su ve toprak kirliligi genellikle belirli cografi konumlardaki kaynak-
larla ilgilidir. Dolayisiyla, cevresel seviyelerin veya maruziyetlerin haritasinin
cikariimasi epidemiolojik arastirmalarda faydali bir arag olabilir.

Cevresel epidemioloji arastirmalari, maruziyetlerin nicelenmesi icin sik-
likla yaklastirma ve modelleme yapilmasini gerektirir; ¢link( bireysel maru-
ziyet Olclimlerinin bir araya getirilmesi oldukca zordur. Cografi bilgi sistemi
(GIS) ile kombine edilen hava kalitesi modellemesi analizi, cesitli hava kirli-
ligi saglk etkisi arastirmalarinda kullanilmistir. Maruziyet degerlendirmesine
iliskin 6rneklerden birisi azot dioksit yogunlasmalarinin farkli cut off nok-
talarini gectigi giinlerin sayisi ile niifus verilerine dayanarak bir kentin farkli
kesimlerinde maruziyet altinda olan insanlarin sayisidir.
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Guvenlik Standartlarinin Getirilmesi

Doz etki ve doz cevap iliskileri cevresel ve mesleki epidemiolojide 6zel-
likle 6nemlidirler; clinkii bunlar giivenlik standartlarinin getirilmesinde temel
teskil ederler. Doz etki iliskisi, koruma icin hangi etkinin en 6nemli olduguna
karar verilmesinde kullanilabilir. Makul bir cevap diizeyi ile ilgili olarak bir
kez karar verildikten sonra, doz cevap iliskisi bize kabul edilebilir olan azami
dozu verir. DSO, bu yaklasimi kullanarak bir su kalitesi kilavuzu,?: 2 hava
kalitesi kilavuzu?’ ve saglik temelli maksimum mesleki maruziyet limitleri?®
serisini gelistirmistir. Cernobil niikleer santralindeki kazaya karsilik olarak,
gidalardaki radyoaktif kontaminasyonun degerlendirilmesi icin de kilavuzlar
hazirlanmistir.?® Cogu cevre faktori ile ilgili olarak, mevcut veriler net bir
standardin getirilmesine izin vermek Uzere yeterli degildir ve bilgi 1s1§inda
yapilan tahminler ile pratik deneyim giivenlik standardinin temeli haline gel-
mistir. Doz cevap iliskileri hakkinda daha fazla bilgi saglamak icin ilave epi-
demiolojik arastirmalara gereksinim vardir.

Gecmis Maruziyetin Olgiilmesi

Etiolojik arastirmalarin mesleki epidemiolojideki diger 6zelliklerinden bi-
risi de spesifik bir tehlike veya is tiiriine gecmiste maruz kalmis bireylerin
belirlenmesi amaciyla sirket veya sendika kayitlarinin kullanilmasidir (bk. 3.
Boliim). Bu kayitlarin yardimiyla, gecmise yonelik kohort arastirmalar ya-
pilabilir. is kaynakli tehlikeler ve saglik etkileri arasindaki cesitli iliskiler bu
sekilde belirlenmektedir.

Mesleki Arastirmalarda Saghkl isci Etkisi

Mesleki epidemioloji arastirmalarina, genellikle sadece fiziksel agidan
formda olan erkekler dahil edilmektedir. Bundan dolayi, maruziyet altindaki
isci grubu genel niifusta kendilerine karsilik gelen yas grubuna kiyasla daha
disiik bir genel mortalite hizina sahiptir. Bu disiik mortaliteye, saglikli isci
etkisi*® adi verilir ve bir isci grubundaki mortalite hizinin genel nifustaki
hizla mukayese edildigi durumlarda bunun g6z 6nine alinmasi gereklidir.
Saglikli isciler arasindaki hizlar, cogunlukla genel nifustakilerin %70 - %90’
arasindadir. Bu farkhlik ise genellikle daha yiiksek mortalite hizlarina sahip
olan sagliksiz ve sakat kisilerin calismayan niifusta yer almalari nedeniyle
ortaya ¢ikmaktadir.

Epidemiyologlarin Karsilastig Siirekli Zorluklar

Bu boliimde, cesitli cevre ve mesleki tehlikelerin kiiresel hastalik yiikiine
yaptiklari 6nemli diizeydeki katkinin alti cizilmistir. Bu alandaki epidemio-
lojik arastirmalar yiiksek gelir grubuna dahil olan iilkelerde, halihazirda uy-
gulanmakta olan saglik politikasi ve koruma stratejilerine yonelik gerekli bil-
gileri saglamaktadir. Epidemiyologlar artik disik ve orta gelir grubuna dahil
olan dlkelerdeki benzer stratejilere yonelik ihtiyacla ilgili kanit elde edilmesi
zorluguyla karsi karsiya bulunmaktadir.
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Saglik politikasinin 6ncelikleri bazen “6lii sayisi mentalitesi” ile giidiim-
lenmektedir. Bunun anlami ise tehlike ciddiye alinmadan 6nce belirli bir saglik
tehlikesinin neden oldugu o6liimlerin gosterilmek zorunda olmasidir. Maliyet
bilingliliginin yiiksek oldugu durumlarda cevre ve is tehlikesine iliskin cogu
durumun ekonomik faaliyetlerle ilgili olmasi nedeniyle, bu alandaki koruyucu
tedbirler genellikle birbiriyle celismektedir. Epidemioloji kanita dayali saglk
ve cevre politikast icin temel teskil edebilmektedir.

Tartisma, sadece sinirli epidemiolojik kanitin bir araya getirildigi iklim de-
gisikligi gibi cevre sorunlarinin etrafinda yogunlasmaktadir. Ancak, ilerideki
saglk zararlarinin 6nlenmesi icin alinacak olan tedbirlerin hemen su anda
alinmasi gereklidir. is ve cevre sagligindaki 6nemli ve ilgi cekici arastirma icin
pek cok firsat vardir ve bu alan yenilikgi ve orijinal yaklasimlara agiktir.



166

Bolum 9

Calisma Sorulari

9.1

9.2

9.3

9.4

9.5

9.6

9.7

9.8

a) Tablo 9.1°de hangi yas grubu kursunun etkilerine karsi daha duyar-
lidir? b) Hangi etki kursun maruziyetinin daha hassas bir gostergesi-
dir?

a) Sekil 9.3’te gosterilen artan harici dozun sonucu nedir? b) Asbest
dozlari nicin ¢ogunlukla partikiil yil veya lif yil olarak hesaplanir?

Cevresel acidan toksik bir madde secin ve son maruziyet ile kiimiilatif
uzun vadeli maruziyeti temsil eden potansiyel biyolojik gézlem ma-
teryalleri ile ilgili Internet arastirmasi yapin.

Cesitli biiylk sanayi kuruluslarinin yer aldig orta biyiikliikteki bir ken-
tin halk saghg gorevlisisiniz. Bu kuruluslardaki iscilere, biitiin calisan
ve emekli iscilerin ayni hastaneden saglik hizmeti alma ihtimalleri ol-
dugu anlamina gelen tek bigimli sigorta sistemi vasitasiyla tibbi bakim
saglanmaktadir. Bir hastane doktoru sizi arar ve size isciler arasinda
cok sayida akciger kanseri goriildiigiine dair kaygilarini iletir. is maru-
ziyetleri ile artan akciger kanseri riski arasindaki potansiyel baglantilari
arastirmak tizere bir 6n arastirmayi nasil dizayn ederdiniz?

1952 yilindaki kalp ve akciger hastaligina bagh dliimlerle ilgili Londra
sis epidemisinin epidemiolojik analizi (Sekil 9.2) epideminin gercekte
sis kaynakli oldugunu nasil saptayabildi?

Saglikli isci etkisi ile ne kastedilmektedir ve bu kavram is epidemiolo-
jisi arastirmalarinda nasil yanlilik olusturabilmektedir?

GIS’in (Cografi Bilgi Sistemleri) cevre epidemiolojisindeki maruziyet
degerlendirmesi igin faydal bir arac olabildigi arastirma durumlarini
onerin.

Kendileri ile ilgili olarak epidemiolojik arastirmalardan yola cikarak
koruyucu yontemlerin gelistirilmis oldugu giinltik yasantiniza ait ya-
ralanma riski durumlarini betimleyin.
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10. Bolum
Epidemioloji, Saghk
Politikasi ve Planlamasi

Onemli Mesajlar

. Epidemioloji, saglik politikasinin ve planlamasinin gelistirilmesi, uy-
gulanmasi ve degerlendirilmesine yonelik bilgi saglamaktadir.

. Epidemiyologlar, saglik politikasi konularinda faydal sekilde yer ala-
bilirler.

e Saglik politikasi miidahalelerinin degerlendirilmesine yonelik teknik-
lerin incelenmesi ve siizgecten gecirilmesi gerekmektedir.

. Saglik planlamasi, ideal bicimde, stirekli verimlilik degerlendirmesinin
yer aldigi bir dongtdiir.

Giris

Epidemiolojik arastirmanin tam degeri; ancak, saglk politikasina, hasta-
lik veya yaralanmaya yonelik 6nleme ve kontrol programlarini planlama ve
uygulamaya donstirildiagi zaman fark edilebilir. Gordiigiimiiz tizere, bilgi
birikiminin elde edilmesi ile bunun saglik politikasi yapicilari ve planlayici-
lari tarafindan kavranmasi arasinda gecikme yasanabilmektedir. Bu bolim-
de, epidemiolojik bilgi birikiminin saglik politika ve planlamasina nasil bilgi
sagladigini ele alacagiz. Uygulama programlarindan saglik hizmetlerinin de-
gerlendirilmesine kadar gerceklestirilen bir dizi faaliyet boyunca ilkeler ayni
kalmaktadir. Ancak, o6ncelikle bazi tanimlamalari vermemiz gerekmektedir:

Saglik Politikasi

Saglik politikasi, sagligi gelistirme faaliyetlerine yonelik olarak sagligin
sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyicilerini kapsayacak sekilde bir cerceve
sunmaktadir. Saglik politikasina, saglik sektori ile ilgili stratejik hedefler hak-
kindaki bir kararlar dizisi ve bu hedeflerin basariimasina yonelik arag goziiyle
bakilabilir. Politika, toplumun sagligini etkileyen ve hep birlikte zaman icinde
alinan kararlar icin sekil, yon ve tutarlilik saglayan standartlar, uygulamalar,
yonetmelikler ve yasalar olarak ifade edilmektedir.

Saglhk Planlamasi

Saglik hizmeti planlamasi, baslica hedeflerin belirlenmesi ve bunlarin ger-
ceklestirilmesi ile ilgili alternatif araclar arasinda segim yapilmasi siirecidir.
Siireg rasyonel bir eylemler dizisini gerektirmekteyken, planlama realitesi ge-
nellikle pek ongordlebilir degildir (bk. Kutu 10.5).
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Degerlendirme

Degerlendirme, iizerinde mutabik kalinmis hedeflerle ilgili olarak faali-
yetlerin ilgisi, etkinligi, etkililigi ve etkisinin saptanmasi miimkiin oldugunca
sistematik ve nesnel bir sekilde siirecidir. Spesifik miidahalelere iliskin de-
gerlendirme oldukca ilerlemistir. Saglik sistemlerinin genel performansinin
belirlenmesi ve karsilastiriimasi ¢ok daha zor ve tartismalidir.!
Epidemiyologlar toplumlari ve onlarin karar vericilerini bilgilendirmek ama-
ciyla diger uzmanlarla birlikte calisirlar. Bu sayede politika secimleri, olasi
netice ve maliyetler hakkinda elde edilmis tam bilgiyle yapilabilmektedir.

Saglik Politikasi

Toplumu sekillendiren kararlarin toplamina kamu politikasi denmektedir.
Endistriyel ve tarimsal Giretim, kurumsal yénetim ve saglik hizmetleri 6rnek-
lerindeki gibi konularla ilgili bir gelisme cercevesi sunmaktadir. Kurumlarin
ve bireylerin aralasidan, kendi secimlerini yapabilecekleri secenekler dizisini
belirlemekte ve boylece cevreyi ve yasam mo-
dellerini dolayl bigimde etkilemektedir. Kamu
politikasi, toplum saghginin baslica belirleyici-
sidir.

Kutu 10.1. Politika Olusturmada Basar Faktorleri?

Basarili politika olusturmak icin sunlar gereklidir:

e ulusal politika cercevesi gelistirmek tizere (st diizey siyasi
yetki;

esaglik ihtiyaclarini 6ngéren, eylemi savunan ve ulusal bir
politika ve plan gelistiren gekirdek bilim insanlari grubu;
*siyasi ve teknik destek saglayan uluslararasi isbirligi;
eonaylanana degin, politika taslagini hazirlarken, inceler-
ken ve yeniden taslak hazirlarken biiyiik capli miizakereler
yapilmasi;

*miizakere sirecinin, destek ve aidiyet saglanmasinda ice-

Genel olarak saglik politikasi, 6zellikle tibbi
bakim konularina ve saglik hizmetinin organi-
zasyonuna atifta bulunulan dar bir anlam da-
hilinde degerlendirilmektedir. Bununla birlikte,
saglk sadece tip veya saglk alanindakilerden
degil, ayni zamanda genis bir politik kararlar
yelpazesinden etkilenir. Dolayistyla, dogru bir
saglk politikasi sagligin sosyal, ekonomik ve
cevresel determinantlarinin kapsam dahilinde

rik kadar 6nemli olabilecegine dair farkindalik;

eslirecin tiim evreleri icin tutarli bir iletisim stratejisinin
gelistirilmesi ve uygulanmasi;

ekiigiik bir sonuc odakli hedefler dizisi ile ilgili vizyonun
netligi.

yer aldigi saglk destegi eylemleri igin bir cer-
ceve sunmahdir.

Epidemiolojinin Etkisi

Eger epidemioloji ile hastaligin kontroli
ve 6nlenmesi hedefleniyorsa epidemiolojik sonuclarin neticeleri kamu po-
litikasini etkilemek zorundadir. Bugiine dek epidemiyoloji, potansiyelini bu
baglamda yerine getirmemistir ve epidemiolojik arastirmanin tam olarak uy-
gulandigi sadece birkag alan vardir. Bununla birlikte, epidemiolojinin politika
olusturulmasindaki 6nemi kabul edilmistir (bk. Kutu 10.1).

Epidemiolojinin etkisine, cogunlukla kamuoyu aracilik etmektedir. Cogu
tlkedeki politika yapicilar, kamuoyuna kilavuzluk etmekten ¢ok buna yanit
vermektedir. Epidemiolojik arastirmaya yonelik medya ilgisindeki artis bu
konu ile ilgili kamuoyu farkindaligini da artirmistir. Epidemioloji genellikle
kamu politikasini etkileyen 6nemli bir faktordir; ancak, bu etki nadiren tek
basinadir.

Kamu politikasinda epidemiolojinin uygulanmasinin 6niindeki baslica
zorluk bir hastaligin nedenleri hakkindaki degerlendirmelerin yapilmasi ve
kanitlar eksik oldugu zaman ne yapilmasi gerektigi ile ilgili kararlarin veril-
mesi zorunlulugudur. Bazi epidemiyologlar kendi rollerinin epidemiolojik
arastirma ile sinirh kalmasina inanmakta iken, digerleri kamu politikasinin
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sonuclarina dogrudan miidahil olmalari gerektigine inanmaktadir. Bu farklilik
kisisel, sosyal ve kiiltiirel tercihleri yansitmaktadir. Eger saglk tartismali bir
konu ise ve cogunlukla dyledir kamu politikasi arenasinda yer alan epide-
miyologlar tek tarafli olmakla suclanabilir. Bununla birlikte, bu alternatifin
epidemiolojik arastirmanin halk saglhg sonuglarini goéz ardi etme potansiyeli
bulunmaktadir.

Belirli bir tilkede, epidemiolojiyi kamu politikasinda uygularken, baska bir
yerde yapilmis arastirmanin konuyla ilgisi hakkinda zor kararlarin verilmesi
gerekmektedir. Tekrarlanacak biiyiik ve 6énemli arastirmalar igin bu durum
genellikle imkansiz ve muhtemelen gereksizdir. Bununla birlikte, yerel karar
alicillarin politika degisikligi veya maliyetli miidahalelerle ilgili arglimanlari
kabul etmelerinden 6nce, yerel kanitlara siklikla ihtiyac duyulmaktadir. Yerel
kanitlar, koruyucu tedbirler igin itici giic olusturabilecek “kelle sayisi”ni or-
taya koymaktadir.

Saglhk Politikasinin Olusturulmasi

Saglik politikasini olustururken, mortalite ve sakatlikla ilgili kiyaslayici
bilgilerin kullanilmasi bize su konularda yardimci olmaktadir:

e Fatal olmayan sonuclarin genel toplum sagligi Gizerindeki etkilerinin
tartiimasi,

e Saglik hizmetinin sunumu ve planlamasi ile ilgili 6ncelikler hakkin-
daki tartismalarda bilgi saglanmasi,

e Saglik sektoriinde arastirma ve gelistirme.>

Hem mortaliteyi hem de insidansi hesaba katiyor olmasi nedeniyle, sa-
katliga ayarlanmis yasam yillari (DALY) gibi bir 6zet 6l¢it ile programlarin
hem planlanmasi hem de degerlendirilmesi miimkiindiir. Bu parametrelerden
birindeki degisiklikler, zamanla ortaya ¢ikan degisikliklerin izlenmesinde kul-
lanilabilen standart bir yontemle yansitilmaktadir (2. Bolim).

Neredeyse bitiin politikalar saghgi etkilemektedir. Hem hiikimet hem de
hitkiimet disi genis bir dizi kurulus tarafindan alinan politika kararlari saglik
tizerinde 6nemli etki yapmaktadir. Asagidaki 6rneklerde oldugu gibi, kamu po-
litikasinin bitiin alanlarinda saglik ve esitlik ile ilgilenilmesine ihtiyag vardir:

e Tarnim politikalari siit ve et drinlerinin bulunabilirligini, fiyatini ve
kalitesini etkilemekte,

e Reklam ve mali politikalar sigaranin veya meyve gibi saglikli gidala-
rin fiyatini ve bulunurlugunu etkilemekte,

e Ulastirma politikalari kentsel hava kirliliginin ve trafik kazalari riski-
nin kapsamini etkilemektedir.

Bu genis sosyal politika yaklasimi, agirlikli olarak bireylere veya gruplara
yoneltilen ve toplum diizeyinde eyleme daha az 6nem veren ¢ogu saglik po-
litikasina ters diismektedir.

Saghigin lyilestirilmesine Yonelik Ottowa Sarti (1985), sagligin genis bir
yelpazede yer alan saglik politikalarindan etkilendigini ileri siirmektedir.®
S6zlesmede saglik politikasinin sadece saglik bakanliginin sorumlulugu altin-
da olmadigl, net bir sekilde ifade edilmektedir. Kiiresellesen Diinyada Saglhigin
lyilestirilmesine Yonelik Bangkok Sarti’nda (2005), saghgin tesvikinin btiin
sektorlere yetki verilmesine ve saglk tizerindeki kiiresel etkilerin ele alinma-
sina bagl oldugu belirtilmektedir.> (Kutu 10.2.)

Saglikli bir kamu politikasinin hedeflerinden birisi, sagiligin tesvik edil-
mesidir insanlara kendi sagliklar Gizerindeki kontroldi artirma ve iyilestirme
olanaginin saglanmasiyla.
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Kutu 10.2. Saghgin lyilestiriimesine Yonelik Bangkok Sarti®

Bangkok Sarti, biitiin sektorlere ve cevrelere su konularda gagrida bulunmaktadir:
* Insan haklarini ve dayanismayi esas alarak sagligin savunuculugunu yapmalari;
e Sagligin belirleyicilerini ele almak (izere siirddrilebilir politika, eylem ve altya-
pitya yatirim yapmalari;

e Politika gelistirilmesi, liderlik, saghgin iyilestirilmesi uygulamalari, bilgi transfe-
ri ve arastirma ile saglhk konusunda okuryazarlik icin kapasite olusturmalari;

e Tim insanlar igin yiiksek diizeyde zarardan korunma olanagi sunulmasi ve sag-
lik ile “esenlik icin esit firsat saglanmasi icin yasa ve yonetmelik ¢ikarmalar;

e Sirddrdlebilir onlemler ortaya koymak amaciyla kamusal, 6zel, sivil ve ulusla-
rarasi orgitlerle ortaklik kurmalari.

Bunun yapilmasi icin, saghgin tesvikini gerceklestirmek amaciyla baslica dort ta-
ahhiit belirlenmistir:

e Kiresel kalkinma giindeminin merkezinde olma

e Hikdmetin timd icin baslica sorumluluk olma

e Topluluklar ve sivil toplumun asil odagi olma

¢ lyi kurumsal uygulama gerekligi haline gelme

Uygulamada Saglik Politikasi

Epidemiolojik arastirmanin politikaya uygulanmasi ile ilgili zaman 6l-
cegi Ozellikle kronik hastaliklar baglaminda degisiklik gostermektedir, yil-
lardan daha ¢ok onyillar halinde &lgilebilir. Kutu 10.3’te Amerika Birlesik
Devletleri'nde koroner kalp hastaligi iizerinde yapilan arastirmanin bulgu-
lari ile sonucta ortaya cikan politika kararlari 6zetlenmektedir. Bu 6rnekler,
saglik politikasinin bu béliimde asagida ele alinan saglik hizmeti planlamasi
siirecine paralel sekilde olgunlasmasi evrelerini ortaya koymaktadir.

Kutu 10.3. Ulusal Politikanin Gelistirilmesi: Koroner Kalp Hastaligi

Koroner kalp hastaliginin halk saghgr agisindan 6nemi, 1950’lerin basinda kabul edilmis olmakla birlikte risk fak-
torleri hakkindaki bilgi sinirliydi. Bununla birlikte, hayvanlarda yapilan deneylere dayanarak serum kolesterolii
ile koroner kalp hastaligi arasinda iliski oldugundan siiphe edilmis ve patologlar kolesteroliin insanlardaki ate-
roskleroz lezyonlarinin baslica bileseni oldugunu ortaya koymustur. Uluslararasi arastirmalarla diyet yaginin rolii
1950’lerde kesfedilmeye baslanmis ve biiyiik kohort galismalarina baslanmistir. 1950’lerin sonunda gézlemsel
kanitlar, koroner kalp hastaliginin baslica risk faktorleri olarak artan serum kolesteroliiniin, hipertansiyonun ve
sigara kullaniminin 6nemi etrafinda toplanmistir.

Diyetle yag aliminin degistirilmesi girisimlerinin koroner kalp hastaligi hizlari iizerindeki etkilerinin test edildigi
ilk deneylerle birlikte gozlemsel arastirmalar, 1960’larda tamamlanmistir. Egilimlerin tutarli olmasina karsin, cogu
hatali olan bu deneylerden higbiri tek basina ikna edici bir etki yaratmamistir. Kisa sire iginde, diyet faktorleri
ve koroner kalp hastaligi ile ilgili kesin deneylerin yapilabilir 6zellikte olmadigi anlasilmis ve dikkatler tansiyon ve
kolesterol diisiiriicii ilaglarin etkisine yonelmistir.

Politik perspektiften bakildiginda, 1960 yilinda Amerikan Kalp Birligi tarafindan yayinlanan ilk bildirgeden bas-
layarak bircok resmi agiklama yapilmistir. 1985 yilinda ABD’deki Ulusal Konsensiis Gelistirme Konferansi, 6zellikle
hem yiiksek riskli kisilerdeki hem de tiim toplumdaki kolesterol diizeylerini diisiirme girisimleri ile koroner kalp
hastaliginin 6nlenmesinin daha da 6nem kazandigi yolunda uyarida bulunmustur. Yiksek kolesterol diizeylerine
iliskin ulusal bir egitim kampanyasi, laboratuar standardizasyon programi ve hem toplumu hem de yiiksek risk
gruplarini hedef alan stratejiler ile kolesterol diizeylerini diisiirmeyi amaclayan siirekli cabalar da bu programa
dahil edilmistir.

2003 yilinda Hastalik Kontrolii ve Koruma Merkezleri (CDC), kalp sagliginin iyilestirilmesi ile ilgili kapsamli
bir ulusal halk sagligi eylem plani gelistirmistir. Bu planin amaci, katiimci halk saghgi kuruluslarinin ve ilgili tim
ortaklarla birlikte bir biitlin olarak toplumun 6niimiizdeki yirmi yil icinde kalp hastaligi ve inmenin 6nlenmesi ile
ilgili ulusal hedefleri tesvik edecek bir yol cizmek olmustur.

Koroner kalp hastaligi ve inme ile ilgili kapsamli koruma ve kontrol politikalarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde
uygulamaya koyulmasi, 50 yildan fazla bir zaman almistir. Bununla birlikte, koroner kalp hastaligi ile ilgili kamu
politikasinin vurgusu hala biyiik oranda hem saglik mesleginin tyeleri hem de halk icin bireysel davranisi etkile-
meye yonelik girisimlere yoneliktir.




Cogu ulkede, kalp hastaliklari ile ilgili uzun
vadeli toplum tabanli koruma programlarina
nispeten az 6nem verilmektedir. Bu durum,
toplum diizeyinde saglikli beslenme aliskan-
liklari ile fiziksel aktivitenin kolaylastiriimasi
ve sigara kullaniminin azaltilmasi hususunda
daha da belirgindir. Bununla birlikte, koroner
kalp hastaligi, hem arastirmacilarin hem de po-
litika yapicilarin yakin ilgisini cekmesi gereken,
birinci derecede 6énemli bulasici olmayan has-
taliktir. Tatdn kullaniminin kontrold 6rneginde
oldugu gibi, elde edilen deneyimlere dayanarak
diger baslica kronik bulasict olmayan hastalik-
larin kontrold icin daha hizli 6nlem alinmasi
mimkdndir. (Kutu 10.4)

Bulasici hastaliklarla ilgili olarak 6nlem ge-
nellikle daha stratle alinmaktadir. Ciinkd, en-
feksiyoz salginlar daha acil bir ulusal tehdit ve
ekonominin 6niindeki bir tehlike olarak goriil-
mektedir. Sadece 8000 kisiyi etkileyerek 1300
olime neden olan SARS’In 30 — 140 milyar
ABD dolarina mal oldugu tahmin edilmektedir.
Enfeksiyon korkusuyla ticaret ve seyahat ciddi
sekilde etkilenmis ve pek cok lilkede maliyetli
koruma programlari olusturulmustur. Uyari ve
yanit mekanizmalarinin gelistirilmesi yoniinde-
ki calismalara, hizla kaynak aktarimi saglanmis
ve Uluslararasi Saglik Tluzigl buna gore de-
gistirilmistir (bk. Kutu 7.2). Cok sayida ortak
ile birlikte calisan epidemiyologlar, bu salginin
kontrol altina alinmasina ciddi katkilar sagla-
mistir.

Saghk Planlamasi
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Kutu 10.4. Kiiresel Politikanin Geligtirilmesi: Tiitiin Kont-
rolii Cerceve Sozlesmesi

Titiin kontroliiniin kronik hastaliklarla ilgili en 6nemli 6n-
lenebilir risk faktort saglanmasi yoniindeki cabalarda ciddi
kiiresel ilerleme saglanmistir. Bu durum, dlkelerin degisimi
etkilemek Gzere kolektif epidemiolojik bilgi birikimini kul-
lanabilecekleri yontemle ilgili iyi bir 6rnek olusturmaktadir.
Titindn zararh etkilerine yonelik epidemiolojik kanitlar,
nihayet DSO Uye Ulkeleri tarafindan kabul edilen ilk sag-
lik anlasmasi olan Titiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi’nin
Subat 2006 tarihinde imzalanmasini saglamistir. 2006 yi-
linin sonu itibariyle, diinya niifusunun %77’sini olusturan
142 iilke bu Sozlesmeyi onaylamistir.

Etkili primordiyal 6nleme Ki bu sigara tanitiminin dur-
durulmasi ve insanlarin tiryaki olmalarinin 6nlenmesi anla-
mina gelmektedir. hikkiimetin tiitiin kontrolii ile ilgili glicli
diizenlemeler yapmasini ve mali politikalar olusturmasini
gerekli kilmaktadir.6 Cerceve Sozlesmesi, titiin epidemi-
sinin kiiresellesmesine tepki olarak gelistirilmistir. Tiitiin
epidemisi, aralarinda ticaretin liberallesmesi, dogrudan
yabanci yatinm, kiresel pazarlama, cokuluslu tatin rek-
lamlari, tanitim ve sponsorluk ile kacak ve sahte sigaralarin
uluslararasi dolasiminin da bulundugu cok sayida faktorle
yayilmistir. Bu S6zlesme, bagimlilik yaratan maddelerin ele
alinmasi amacina yoénelik yasal bir strateji gelistirilmesi
ile yapilan biiyiik bir degisiklige isaret etmektedir. Once-
ki uyusturucu kontrolii anlagmalarinin aksine, bu So6zles-
me, talebin azaltilmasinin yani sira, arzin da azaltiimasini
amaclamaktadir. Cerceve Sozlesmesi’'nin basarili sekilde
uygulanmasi milyonlarca hayatin kurtarilmasina yardimci
olacaktir.

Bu kisimda, spesifik bir hastaliga yonelik saglik miidahalesinin planlan-

masi ve degerlendirilmesi siirecini agiklayacagiz. Ayni siireg, yaslilarla ilgili
ulusal bakim programinin ya da kirsal bolgelerde birinci basamak saglik hiz-
meti verilmesine yonelik yeni bir yaklasimin gelistirilmesi gibi daha genis
miidahalelere uyarlanmalidir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi icin, epidemiolojik
ilke ve yontemlerin sistematik kullanimi cagdas epidemiolojinin 6énemli bir
yanidir. Spesifik tedavilerin 6neminin degerlendirilmesinden saglik hizmetle-
rinin daha genel performansinin degerlendirilmesine kadar, bu kisa bir adim-
dir. Nihai gergekgi olmasa da hedef 6nceliklerin belirlenmesi ve sinirli saglik
hizmeti kaynaklarinin tahsis edilmesi igin seffaf bir stirec olusturulmasidir.

Saglik hizmetinde kullanilan kaynaklarin biitlin tlkelerde sinirli olmasi
nedeniyle, sagligin gelistirilmesi ile ilgili alternatif stratejiler arasindan secim
yaptlmasi bir zorunluluktur (bk. 6. Boliim). En fakir dlkelerde, halk sagligi
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hizmetleri icin kisi basina sadece birkag dolarlik bir meblag kullanilabilmek-
tedir. Dolayisiyla, saglk hizmeti maliyetlerinin biyiik bir bolimi bireyler
veya onlarin aileleri tarafindan “cepten yapilan” harcamalar seklinde kar-
stlanmaktadir. Madalyonun diger tarafina bakildiginda ise Amerika Birlesik
Devletleri’'nde her yil saglik hizmetlerine kisi basina 5600 ABD dolari har-
canmaktadir.

Planlama Dongusu

Sekil 10.1.de saglik planlama siirecine dahil olan evreler 6zetlenmekte ve
politika yapicilarinin gerek duydugu bilgilerin belirlendiginden emin olunma-
sina yonelik faydali bir cerceve sunulmaktadir. Bu siirec, asagidaki adimlar-
dan olusan bir dongtdir:

Yiikiin degerlendirilmesi

Nedenlerin belirlenmesi

Mevcut miidahalelerin etkililiginin 6lciilmesi
Etkinligin saptanmasi

Miidahalelerin uygulanmasi

Faaliyetlerin izlenmesi ve ilerlemenin dlciilmesi

Sekil 10.1. Saghk Planlama Dongiisii

*iikiin
* dederendi-
/ rilmesi \
Glprne we Medenin
iletetnenin helidenteszi
rapotanmasi \
f
' Etkiligin
| dliilmez
|II )
\ |l|
izeleme /
'UIE . e
dededendime Eﬂ;lghgln
zaptanmas

\ Miidahalenin /

= uygulanmaszi

Genellikle, karar vermek icin gereken bilgilerin sadece bir kismi mevcuttur
ve bu da elestirel bir bicimde degerlendirilmek zorundadir. Eger bilgiler ye-
tersizse uygun politika secenekleri icin yeni verilerin toplanmasi zorunlulugu
bulunmaktadir. Karar almada seffafligi saglamak icin, biitiin varsayimlar net
bir sekilde belirtilmelidir. Bu durumda bile ihtiyath davraniimasi gereklidir
(Kutu 10.5).7
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Epidemioloji, planlamanin biitlin evrelerinde yer almaktadir. Siirecin don-
giisel niteligi miidahalelerin arzulanan etkileri yapip yapmadiginin tespit
edilmesi amaciyla izleme ve degerlendirmenin 6nemine isaret etmektedir. Bu
stireg yinelemelidir, cinkii her miidahale dongusi genellikle hastalik dizerin-
de sadece kiigiik bir etkiye sahiptir ve mikerrer miidahaleye gerek duyulur.

Planlama donglsi, basitlestirilmis bir 6rnek
planlama ile ilgili asamali (STEPwise) cerce-
vedir. Kronik hastaliklar baglaminda, saghk
planlamasi icin DSO tarafindan gelistirilen bu
yaklasim, diger baslica politika konularr ile iliski
icindedir.®

Yiikiin Degerlendirilmesi

Planlama sirecindeki ilk adim, toplumun
genel saglk durumunun olgilmesidir. Higbir
bilginin mevcut olmadigi hallerde, Asamali
Siirveyans yaklasimi (STEPS) kullanilarak has-
talikla ilgili baslica risk faktorlerinin ozellikle
kronik hastaliklarla ilgili ipucu veren ve daha az
6nemli olan, ancak degistirilebilen risk faktorle-
ri prevalansi hakkinda basit bilgiler toplanabilir
ve bunlar bu hastaliklara karsi planlanmis yani-
t1 uygulamaya koymak icin yeterli olabilirler.

Mortalite ve Morbidite

Kutu 10.5. Uyari: Planlama Gergegi

Aralarinda asamali cercevenin de yer aldigi cogu planlama
modeli, rasyonel ve ardisik bir yaklasima sahiptir. Asama-
It cerceve; rasyonel bir siireg sunma ve coklu disiplinleri
makul bir hareket bicimi etrafinda toplama yéniinde bazi
faydalara sahipken, hastalik 6nleme ve kontrol program-
larinin planlamasinda karsilasilan zorluklari kendiliginden
cozmez. Gercek ise halk sagligi eyleminin marjinal ve fir-
satci oldugu ve istikamet degisiklikleri veya tersinmelerinin
sikca ortaya giktigidir.

Onceligin farkli saglik programlarina uyumlu hale getiril-
mesi, kismen biiylik capli siyasi ortamin bir sonucudur.
Ulusal veya yerel siyasi sartlarin belirlenmesi — ve ideal
olarak 6ngorilmesi — ve saghgin ilerletilmesi icin firsatlar-
dan faydalanilmasi 6nemlidir.

Her siyasi liderin 6ncelikleri, kendi 6zel deneyimleri ile dra-
matik bicimde sekillenebilir. Hastaliktan sahsen etkilendik-
ten sonra o hastaligi, ulusal eylem 6nceligi haline getirmis
liderlerle ilgili pek cok 6rnek vardir. Bu insanlar degisiklik
icin 6nemli muttefikler olabilir.

ideal olarak, hastaligin toplum iizerindeki etkilerini tam olarak degerlen-
diren gostergeler, hastalik ve yaralanma yiikiintin 6lgtilmesi siirecine dahil
edilmelidir. Mortalite verileri, saghgin sadece bir boyutunu yansitmakta olup
nadiren fatal kosullarla ilgili sinirli degere sahiptirler. Morbidite 6nlemleri

1se

Sekil 10.2. Koruma igin Asamali Gergeve?®

Planlama Adimi 1:

savunulmasi

Toplum ihtiyacinin tahmin edilmesi ve eylemin

!

‘ Planlama Adimi 2:

Politika olusturulmasi ve kabul edilmesi |

1

| Planlama Adimi 3:

Politika uygulama adimlarinin belirlenmesi |

!
Politika Uygulama Tiim Toplumu Kapsayan Miidahalel | Bireysel
Adimlan Ulusal Diizey Yerel Diizey | Miidahalel

Uygulama Adimi Kisa vadede, mevcut kaynaklarla uygulanabilir

1. Cekirdek mudahaleler.
Uygulama Adimi Orta vadede, gercekgi sekilde projelendirilen artis veya yeniden kaynak tahsisi ile
2. Genigletilmig uygulanabilir miidahaleler..
Uygulama Adimi Mevcut kaynaklarin kapsaminin

3. Optimum disinda kalan kanita dayali midahaleler.
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Kutu 10.6. Kronik Hastaliklarla ilgili Risk Faktorleri Yiikii-
niin Tahmin Edilmesi

DSO, iilkelere, kendi risk faktorii profillerini degerlendirme-
sinde yardimci olmasi igin bir arag gelistirmistir — Asamali
Siirveyans yaklasimi (STEPS)-.

DSO STEPS, kiictik miktarlardaki yiiksek kaliteli risk fak-
tord verilerinin toplanmasi amaciyla alt ve orta gelir grubu
tlkelerinde kapasite olusturulmasina odaklanmaktadir.

e 1. adimda soru formlari ile tatin kullanimi, alkol tiike-
timi, beslenme ve fiziksel aktivite hakkinda bilgi toplanir.

e 2. adimda fiziksel olgiilerle boy, agirlik ve tansiyon ile
ilgili veriler toplanir.

* 3. adimda lipit ve glukoz o&lctimleri igin kan &rnekleri
toplanir.

Cogu iilke 1. ve 2. adimlarla ilgili kaynaklara sahip olsa da
3. adim pahalidir ve her gevreye uygun degildir. STEPS lokal
ihtiyaclara uyarlanmasi ve genisletilmis modiiller -6rnegin,
agiz saghig ve inme icin- sunmasi amacinin yani sira, za-
manla lkeler arasinda ve dahilinde yapilacak karsilastirma-
lart basitlestirmesi icin standartlastinlmis veri toplamayi
tesvik etmek amaciyla dizayn edilmistir.

STEPS Mandeli su adresten indirilebilir: http://www.

hastalik ytkiiniin bir diger 6nemli yoniini yan-
sitmaktadir. Hastaligin sonuclarinin 6zirlilik,
sakatlik ve engellilik (bk. 2. Bolim) da 6lctilme-
sine gerek vardir. Belirli bir faktoriin yol actig
vakalarin sayisi veya toplum diizeyindeki saglk
zarari agisindan degerlendirilen yiike, o fakto-
riin “halk saghgi etkisi” adi verilmektedir. Saglik
etki degerlendirmesi oncelikle cevre sagligi ile
ilgili olarak saglik politikasinin gelistirilmesinde
onemli bir arag haline gelmistir. Ancak, su anda
tim politika alanlarinda kullanilmaktadir.

Ozet Toplum Ol¢iimleri

Hastalik ve yaralanma yikinin o6zet 6l-
ctiimleri kesin ve bunlarin yorumlanmasi ko-
lay olmalidir (bk. 2. Boliim). Bu endekslerin
kullaniminda bir cok varsayimdan da yararla-
nilmaktadir ve bunlarin yorumlanmasi dikkat
gerektirmektedir. Ancak bunlarin amaci, saglik

who.int/chp/steps politikasi secenekleri arasinda secim yapilmasi

ve daha seffaf planlamadir.’

Hizlt Degerlendirme

Hizli degerlendirme, alt ve orta gelir grubu iilkelerinde saglik programlari-
nin dlciilmesi ve saglik problemlerinin degerlendirilmesi ile ilgili yontemlerin
mimkin oldugunca verimli bicimde kullanildigi tanimlanmis bir epidemiolo-
jik arastirma alanidir. Kiiciik bolge anketleri ve 6rneklem alma, siirveyans, ta-
rama ve bireysel risk degerlendirmesi, risk ve saglik durumuna iliskin toplum
gostergeleri ve degerlendirmeye yonelik vaka kontrolii arastirmalari ile ilgili
yontemler hizli degerlendirme kapsaminda yer almaktadir.'®

Nedenlerin Anlasiimasi

Topluluktaki hastalik yiikii olgildiikten sonra, ikinci adim, miidahale
stratejileri gelistirilebilmesi amaciyla hastaligin 6nlenebilir baslica nedenle-
rinin belirlenmesidir. Baslica 6liim nedenlerinin cogunun toplumda ayni risk
faktorlerine sahip olmasi rahatlaticidir.'' Bu nedenle de her toplumda neden-
sellik ile ilgili arastirmanin yapilmasi gerekmeyebilir. Hastaliktan korunma,
mudahalelerin birincil odagi olmalidir; ancak bu her zaman miimkiin degildir.
Epidemiolojinin nedensel faktorlerin belirlenmesindeki rolii 5. Bolim’de tar-
tisiimaktadir.

Miidahalelerin Etkililiginin Olciilmesi

Uciincii adimda; kaynak tahsisi ve saglik miidahale programlari ile saglik
durumunda goriilen degisiklikler arasindaki iliskilere dair karar alma asama-
sina kilavuzluk etmesi icin bilgiye ihtiyac duyariz. Bu iliskileri hem nitel hem
de nicel agidan karakterize edebiliriz. Ayrica, bir saglik hizmeti organizas-
yonunun yapisini ve saglik hizmeti siirecini saglik personelinin faaliyetleri
gibi agilardan betimleyebiliriz. Bununla birlikte, bunlar 6nemli olsalar da bu
nitel yaklasimlar bize saglik hizmetinin isleyis sekli hakkinda sinirli bir resim
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sunar. Bu resmi tamamlamak igin nicel verilere ihtiyac duyariz. Spesifik bir
miida halenin morbidite veya mortaliteyi azaltmasi 6lciisiinde etkililik 6l¢ii-
m yapabiliriz (Kutu 10.7).

Al

Etkinligin Degerlendirilmesi

Etkinlik, harcanan kaynaklar ile basarilan so-
nuglar arasindaki iliskinin bir ol¢tstdir. Kay-
naklarin en iyi kullanimi icin dayanak sagla-
makta ve bir miidahale programinin maliyeti ile
etkililigi arasindaki iliskiyi kapsamaktadir. Bu,
epidemioloji ile saglik ekonomisinin birlestiril-
digi bir alandir.

Etkinligin degerlendirilmesine yonelik
baslica iki yaklasim vardir.

Kutu 10.7. Midahalelerin Etkililigini Belirleyen Faktorler

Toplumdaki miidahalelerin etkililigi pek cok faktorle belirlenir.
* Arastirma ortaminda miidahale ne kadar ise yariyor:
eger midahale ideal kosullarda ise yaramiyorsa, toplumda
ise yaramasi da muhtemel degildir. Tani, uzun vadeli yo-
netim ve takibe yoneltilen yakin dikkat genellikle sadece
randomize kontrollii deneylerde gerceklesmektedir. Ornek
vermek gerekirse, bu deneyler hafif hipertansiyonun teda-
visinin fatal ve fatal olmayan inme hizlarini yaklasik %40
azalttigini ortaya koymustur. Bununla birlikte uyum ve
. Ma.liyet et.kilil.ik.analizi iI.e_ blr mﬁdaha- ?;;Itjr;igm;:r:znzﬁirl]ﬁjitfgh olarak antihipertansif tedavi
lenin maliyetinin ve etkililiginin ya da | « " Hastalik etkilerinin sonucunu tarama ve tanilama kapa-
istenen saglik sonucu ile neticelendik- | sitesi (bk. 6. Boliim).
leri nispi diizeyin tespiti icin alterna- | ° Miidahale faydalanabilecek olan herkes tarafindan kul-
tiflerinin belirlenmesini amaclar. Ter- lanilmalidir; bunun anlami ise toplum tarafindan ulasilabi-
cih edilen madahale veya alternatif, lir, finanse edilebilir ve kabul edilebilir olmasidir.

belirli bir etlilik diizeyi icin en diisiik

maliyeti gerektiren miidahale veya alternatiftir. Saglk konusunda,
maliyet etkililik mali harcama ve etkililik oranina bakar: Kazanilan
yasam yili basina dolar olarak, 6nlenen vaka basina dolar olarak, ka-
zanilan kaliteye ayarli yasam yili basina dolar olarak, vesaire (Kutu
10.8.).

o Maliyet fayda analizi tanlmlanml§ bir Kutu 10.8. Oral Rehidrasyon Tedavisi Paranin Gergek Degeri

hastalik veya yaralanma tipinin eko-

c -yc yaidldd 1 ERYT 1 Maliyet etkililik, ayni zamanda, nispeten pahali olmayan ama
nomik maliyetini ve 6nleme maliyetini

hastalik yiikiinii azaltma potansiyeline sahip miidahalelerin

goz onine alr. Hastaligin ekonomik
maliyetine tibbi hizmet ve rehabilitas-
yon masrafi, kazang kaybi ve 6liimiin
tahmini sosyal maliyeti de dahil edi-
lecektir. Oliimiin sosyal maliyetinin
belirlenmesinde “6demeye isteklilik”
kullanilabilir: Ust gelir grubuna dabhil
olan dlkelerle ilgili olarak, bu analiz
genellikle birkag milyon ABD dolar

altini cizmek suretiyle, goz ardi edilmis firsatlarin belirlen-
mesine de yardimci olur. Oral rehidrasyon tedavisi, saglk
hizmetlerini devreden cikararak evde verilmekte ve boylelikle
maliyet etkililigi artirmaktadir. Her ne kadar diyare insidan-
sini azaltmiyorsa da oral rehidrasyon tedavisi bu hastaligin
ciddiyetini ve buna bagl olimleri azaltmaktadir. Kurtarilan
yasam yili basina tasarruf edilen 2-4 ABD dolari, iyi bir de-
gere karsilik gelmekte ve iyi bir kamu politikasi olarak ifade
edilmektedir. Oral rehidrasyon tedavisi, genis kabul gérmek-
te ve milyonlarca hayat kurtarmaktadir.®

degerinde yasam degeri ortaya koy-
maktadir. Maliyet fayda analizlerinde hem pay hem de payda para
cinsinden ifade edilir. Bir miidahalenin faydasi hastalik vakalarinin
yapilan tasarrufun maliyetidir; midahalenin maliyeti ise koruma
onlemlerinin uygulanmasina ait dogrudan maliyettir. Eger maliyet
fayda analizi, miidahalenin ekonomik faydalarinin, -veya ilave bir
vakanin 6nlenmesinin faydasinin-, 6énlemenin maliyetinden daha
biyiik oldugunu gosterirse miidahale ekonomik acidan karli ola-
caktir. Hesaplanan ekonomik faydadan daha maliyetli olan miida-
haleler, toplumun saghk durumunda kat ettikleri iyilesmeye bagli
sekilde, cazip olarak degerlendirilmeye devam edebilirler.
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Maliyet etkililik analizinin yapilmasi maliyet fayda analizinden daha ba-
sittir. Clinkd, etkililik ol¢iisiiniin parasal bir degerle ifade edilmesine gerek
yoktur. Tablo 10.1’de kronik hastaliklarin 6nlenmesiyle ilgili gesitli prose-
diirlerin sonucu olarak kazanilmis sakatliga ayarli her bir ekstra yasam yili
icin tahmini maliyetler 6zetlenmektedir. Bu rakamlarda sabit bir uygulama
maliyeti esas alinmaktadir.

Tablo 10.1. Bulasici Olmayan Kronik Hastaligin Onlenmesi ve Tedavisi: 1 Milyon
ABD Dolarinin Satin Alacagi Saglik Miktar:.®

. " DALY Bagina Maliyet Her 1 Milyon ABD
Hizmet veya Miidahale (ABD Dolari) Dolari ile Onlenen DALY
Tatln Urdnlerine getirilen
vergi
Miyokardiyal enfarktiisin 3-50 20 000 — 330 000
pahali olmayan ilaglarla 10-25 40 000 — 100 000
tedavisi
Miyokardiyal enfarktlsin 600-750 1300 — 1 600
pahali olan ilaglarla
tedavisi arti streptokinaz
Gunliik “polypill” ile 700 -1 000 1000 - 1400
kardiyovaskuler hastaligin
yasam boyu tedavisi 25 000+ 40'tan daha az
Spesifik ylksek riskli
vakalar icin ameliyat Cok yiiksek Cok diisiik

Daha az ciddi koroner arter
hastaligi icin ameliyat

Her ne kadar bu tahminler yaklasik bilgilere ve pek ¢ok varsayima dayan-
dirtliyorsa da oncelikleri belirlemek zorunda olan politika yapicilar icin fay-
dalidir. Etkililik 6lcimi bir cok varsayimi gerekli kilmaktadir ve cok ihtiyatli
bicimde kullaniimalidir. Degerden yoksun degildir ve sadece bir genel kilavuz
olarak ise yarar. Maliyet etkililik arasti rmalari ile ilgili en iyi kanit randomize
kontrollii deneylerden veya sistematik incele-
Kutu 10.9. Maliyet Etkin Miidahaleleri Segilmesi: WHO melerden, en Zay|f kanit ise k[jg[]k vaka serile-
CHOICE rinden veya uzman goriisi anketlerinden elde
edilmektedir.

Cevre kirliligi ile ilgili maliyet fayda anali-

WHO CHOICE, baslica saglik miidahalelerin maliyeti,
toplum saghgr etkileri ve maliyet etkinligi ile ilgili bolge- . s , . .
sel veritabanlarini bir araya getirmektedir. Ayrica, bolgesel leef, a",:, us ornek. TaPIo 9.2.'de verllm"ekte.dlr.
sonuclarin tlkelere uygulanmasi ile ilgili bir arag da sagla- Buttn Glkelerdeki saglik planlayicilari Gnerilen

maktadir. WHO CHOICE gecerli ve énerilen miidahalelerin | Saglik programlarinin ekonomik yénlerini tespit
etkinliginin degerlendirilmesi belirli bir cevrede ile ilgili bir | etmekle ilgilenmektedir. Alt ve orta gelir grubu
yénteme sahip analist sunmaktadir.'? lilkelerinde, bu yondeki ilgi, Binyill Kalkinma
Hedefleri ile harekete gecirilmistir (bk. 7. Bo-
lim.). Ancak bu durum, saglik politikasinin asil hedefi olarak esitligin kabul
edilmesinden de etkilenmistir. Maliyet etkililik arastirmalart WHO CHOICE
(Kutu 10.9.) ve Hastalik Kontrolii Oncelikleri Projesi ile sunulan araclar ve
bolgesel veritabanlari sayesinde cok daha yaygin ve uygulanmasi kolay- bir
hale gelmistir.°
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Mudahalelerin Uygulanmasi

Planlama surecindeki besinci adim, hedeflerin belirlenmesini ve bunlara
ulasilabilirlikten emin olunmasini gerekli kilmaktadir. Alinmis kararlarin so-
nucu olarak ortaya cikmasi muhtemel sorunlari 6ngérmemiz ve ele almamiz
gerekmektedir. Ornegin, eger gogiis kanseri taramasi yapmak icin mamografi
kullanmayi planliyorsak gereken ekipman ve personelin mevcut oldugundan
emin olmamiz gerekmektedir. Ayrica, “bes yillik bir siire icinde ilerlemis go-
gus kanseri insidansini %30’dan %20’ye diisiirme” gibi spesifik nicel hedef-
ler de koymamiz gerekir. Eger bir miidahalenin basarisini resmi olarak deger-
lendirmek istiyorsak bu tiir bir hedef belirleme islemi zorunludur. Tabii ki
pratikte spesifik bir miidahalenin etkisini, toplumdaki diger degisikliklerden
izole etmek zordur.

Faaliyetlerin izlenmesi ve ilerlemenin Olciilmesi

Planlama siirecindeki son adim ilerlemenin izlenmesi ve olciilmesidir.
izleme, plana gore ilerlediklerinden emin olmak icin faaliyetlerin siirekli bi-
cimde takip edilmesidir. izlemeyi spesifik programlara gore uyarlamamiz ge-
rekmektedir ve bunun basarisini da kisa vadeli, orta vadeli ve uzun vadeli
olgutlerle 6lcebiliriz. Tablo 10.2.’de tiim planlama adimlarina ait spesifik bir
ornek verilmektedir.

Tablo 10.2. Saghk Planlamasi: Artan Kan Basinci Vakasi

Degerlendirilecek Degerlendirme Araci

_Kavram
Yik Kan basinciyla ilgili toplum anketleri ve hipertansiyon kontrolii
Nedensellik Ekolojik aragtirmalar (tuz ve kan basinci)
Gozlemsel arastirmalar (kilo ve kan basinci)
Deneysel arastirmalar (kilo azaltimi)
Etkililik Randomize kontrollli deneyler
Tarama programlarinin degerlendiriimesi
Uygunluk arastirmalari
Etkinlik Maliyet-etkililik aragtirmalari
ideal olarak mutlak riske dayandirilan, yiksek kan basinciyla
Uygulama ilgili ulusal kontrol programlari

Personel ve malzemenin dederlendirilmesi
llerlemenin izlenmesi ve Yagam kalitesi tizerindeki etkiler
olglimesi Kan basinciyla ilgili tekrarlanan toplum anketleri

Bu vakada toplumdaki kan basinci programi ile ilgili olarak — izleme ve
degerlendirmeye asagidakilerin diizenli degerlendirmesi dahil edilebilir:
e Personel egitimi,
e Kan basincini 6lgen cihazlarin mevcut bulunmasi ve dogrulugu ya-
pisal,
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Vaka saptama ve yonetim prosediirlerinin uygunlugu -siire¢ deger-
lendirmesi-,

Tedavi edilen hastalarda kan basinci diizeyleri izerindeki etki -so-
nug degerlendirmesi-.

ilerlemeyi 6lcmek amaciyla, toplumdaki hastalik yiikii 6lciimlerini tekrar-
lama ihtiyaci duyabiliriz. Risk faktorlerinin toplum diizeyleri ile miidahale-
lerin kavranmasi egilimleri, cesitli miidahalelerin etkisinin 6ngoriilmesinde
siklikla kullanilmaktadir.

Epidemiolojilk arastirmanin tam degeri, ancak sonuclari saglik politikasi
ve programlarina donistirildiigi zaman fark edilebilmektedir. Kanitlarin
politikaya donisturilmesi epidemiyologlarin 6niindeki baslica zorluk olarak
durmaktadir. Ancak saha saglik planlamasi ve degerlendirmesine hayati kat-
kilar saglamaktadir.

Calisma Sorulari

10.1

10.2

10.3

Saghgin lyilestirilmesine Yonelik Bangkok Sarti’nin ilkelerini cocuklar-
daki titdn kullaniminin 6nlenmesiyle ilgili saglikli kamu politikasinin
gelistirilmesine uygulayin.

Saglik planlamasi dongiisiintin adimlarini yashlardaki diisme sorunu-
na atfen 6zetleyin.

Tablo 10.2’de betimlenen parametreler, tilkenizdeki bulasict olmayan
hastaliklarla ilgili saglk politika ve planlamasini etkilemek tizere nasil
kullanilabilir?
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11. Bolum
Uygulamali Epidemiolojide
Ilk Adimlar

Onemli Mesajlar

* Epidemioloji alaninda ilging bir kariyer yapmak, hastaliklar ve risk
faktorleri hakkinda daha fazla sey 6grenme istegine baglidir.

* Okuma materyallerinin nasil secilecegini ve bunlarin konuyla ilgisinin
ve gecerliliginin nasil degerlendirilecegini bilmek, yeni gelismeler
hakkinda siirekli bilgi sahibi olmanin 6nemli bir parcasidir.

* Epidemiolojik arastirma yapmak, siklikla, iyi sorular Gretme, acik
protokoller yazma, etik onay alma ve sonuclari yayinlama ve
uygulamaya baglidir.

e Bueser, aralarinda veritabanlari, analitik araglar, referanslar ve 6gretim
kilavuzlarinin da yer aldigi iicretsiz olarak erisilebilen bircok cevrimigi
kaynak ile kolaylastirilmistir.

Giris

Eger bu kitap basarili olmus ise 6grendiklerinizi, epidemioloji alanindaki
pratik calismalara uygulama konusunda merakli olmaniz gerekir. Bunu
yapmak icin de zihninizi acik tutmaniz ve daima iyi arastirma sorularinin
pesinde olmaniz gerekir. Sorunuza cevap bulmak igin dogru arastirma
dizaynini nasil uygulayacaginiz (3. Bo6liim), bunun igin gerekli onay ve
finansmani nasil saglayacaginiz, yapmay! disiindiigiiniiz calismanin daha
onceden yapilmadigindan nasil emin olacaginiz ve bulgularinizi nasil
kaleme alacaginiz, sunacaginiz ve yayinlayacaginiz konusunda diisiinmeniz
gerekmektedir.

Spesifik Hastaliklar

Baslama noktalarindan birisi, spesifik hastaliklar veya halk sagligi sorunlari
hakkinda siirekli olarak daha fazla sey 6grenmektir. Hastalik epidemiolojisine
iliskin temel anlayis Tablo 11.1.’de listelenen maddelerle ilgili bilgi sahibi
olunmasini gerektirmektedir. Nadir goriilen, yeni ortaya cikan veya hizla
evrimlesen hastaliklar, 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla, siklikla siiregelen
arastirmalara konu olmaktadir.

Epidemiolojik bilgilerinizi, bir hastaligin patolojisi, klinik tedavisi,
farmakolojisi, rehabilitasyonu ve ekonomik etkisi hakkinda bilinenlerle
tamamlamaniz gerekmektedir. Halk saghgi uygulamalarinin 6zel bir takim
alanlarina yonelik olarak énleme, ekonomik etki veya degisim oriintdlerinin
miihendislik veya saglik ile ilgili yonleri hakkinda daha ayrintili bilgilere de
ihtiyag duyulabilmektedir.

Spesifik bir hastaliga odaklanmak yerine, sigara kullanimi ya da pestisit
maruziyeti gibi spesifik bir risk faktoriine odaklanmayi da tercih edebilirsiniz.
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Bu durum, ayrica literatiiriin calisiimast ile belirli bir risk, insanlarin bu riske
nasil maruz kaldigi ve bu riskin insanlarin sagligini etkileyen mekanizmalari
hakkinda arastirma yapilmasini gerekli kilacaktir (Tablo 11.2.).

Tablo 11.1. Bir Hastalik Hakkindaki Temel Epidemiolojik Bilgiler

Bireydeki Dogal Seyir:

e  Yasa bagli gelisim -kohort bazinda-
e  Erken gostergeler -tarama igin-
e  Farkli tedavilerin etkisi
e  Tedavi olasiligi
e  Bakim ihtiyaci
e  Sosyal etki
Etiyoloji:

e  Spesifik nedensel faktorler

e  Diger risk faktorleri
Toplumda Gelisme:

e  Zaman trendleri

e  Yasa gore varyasyonlar (capraz kesit bazinda)
Goriilme Farkliklart

e Cinsiyet

e  Etnik grup

e  Sosyal sinif

e  Meslek

e  Dografi bolge

Koruma Olanaklart:
e  Nedensel faktorler ve altta yatan belirleyicilerin ele alinmasiyla ilgili spesifik
eylemler
e  Diger risk faktorlerinin ele alinmasina yonelik genel eylemler
e  Tarama ve erken teshis de dahil olmak {izere tibbi hizmetlerin etkisi
e  Saglik politikasinin etkisi

Elestirel Okuma

Cok biiyiik miktarda materyal yayimlanmasi sebebiyle, dar bir alanda bile
olsa siirekli bilgi sahibi olmak zordur. ilgili ve gecerli bilgilerin bulunmasi,
ayiklanmasi ve anlasiimasi ancak ¢ok fazla pratikle elde edilebilen cok 6nemli
bir beceridir. Bununla birlikte, arastirmalarin nasil degerlendirilecegini
ogrenmek iizere gaba sarf edilmesi, sira arastirma dizaynina geldigi zaman da
gecerli olmaktadir. Clinkl s6z konusu olan sorular aynidir.

Yaklasimlardan biri, ©ncelikle arastirmalarin bes genel tiire gore
tasnif edilmesidir. Cogu epidemiolojik arastirma ya hastaligin dogal seyri,
cograft dagihimi, nedenleri, tedavisi ya da tani testleri hakkindadir. Belirli
bir arastirmanin saglayabilecegi kanitlarin diizeyi, bu arastirmanin nasil
tasarlandigina baghdir. Genellikle, kanit diizeylerinin uzman gorisiinden,
vaka serileri vasitasiyla, kohort calismalarina, randomize kontrollii deneylere
ve sistematik incelemelere dogru ilerledigi diisiintilmektedir. Ancak, herhangi
bir 6rnegin bu siralamadaki goreli 6nemine ek olarak, s6z konusu Grnegin
kalitesinin ve gecerliliginin de g6z 6niine alinmasi énemlidir.

Bir calismayi okurken, asagida yer alan sorulari bu sira iginde diisiinmek
isteyebilirsiniz.
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Tablo 11.2. Bir Tehlike Hakkindaki Temel Epidemiolojik Bilgiler

itici Giigler

Politika

Ekonomi

Teknolojik gelismeler

Tehlike Kaynaklari

Spesifik sirecler

Diger faktorlerin etkisi

Ginlik veya mevsimsel degisiklikler
Tarihi ve cografi trendler

insan Maruziyetinin Diizeyini
Etkileyen Faktorler

Yas, cinsiyet, etnik grup farkliliklari
Beslenme, fiziksel aktivite, iklim faktorleri

Is aktiviteleri

Diger davranigsal faktorler

Ornekler
Tutlin reklami mevzuati

Ttlin vergisi, sigara fiyatlandirmasi
Hava kirliligini azaltan katalitik dénustirtictler

Kémir yakma ve hava kirliligi

Meteorolojik faktdrler ve hava kirliligi

Ozon diizeyleri
Saglik Etkileri

Nedensellik mekanizmasi

Zararlarin erken biyokimyasal veya fizyolojik

gostergeleri

Maruziyet ve saglik etkilerini dnleme araglari

Arastirma sorusu nedir?

e ilk adim, arastirmanin hedeflerinin belirlenmesidir yazarlarin ele
almayi istedikleri soru veya test etmek istedikleri hipotez-.

Eger gecerliyse sonucglar benim ¢alismamla ilgili midir?

e Cevap evetse okumaya devam edin.
e  Cevap hayirsa baska bir arastirmayla tekrar baslayin.

Bu ne tiir bir arastirmadur?

e Kesitsel calismalarda, bir hastalik veya risk faktortiniin prevalansi
hakkindaki sorular ele alinir.
e Kohort calismalarinda, dogal seyir veya prognoz ve nedensellik
hakkindaki sorular ele alinir.
e Vaka kontrolii veya kohort calismalarinda, olasi nedensel faktorler

belirlenir.

e Randomize kontrolli deneyler, tedavi veya diger miidahalelerin
etkinligi hakkindaki sorularin cevaplanmasi icin genellikle en uygun

dizayndir.

Arastirma grubu nedir?

Sistematik segimin aksine, tesadiifi secim veya kendi kendine secime

Secim stratejisinde hangi olasi yanhlik kaynaklari s6z konusu?

e Kim dahil edildi ve kim disarida birakildi?
e Denekler hedef kitlenin 6rneklemini olusturuyor mu?
e  Olusturmuyorsa neden?
e Ornekler nasil secildi?
[ ]
iliskin kanit var mi?
[ ]
[ ]

Orneklem, ele alinan sorunun cevaplanmasi icin gerekli biiyiikliikte mi?
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Deneysel aragtirmalarla ilgili olarak yontemler iyi tanimlanmis nudur?

e Denekler tedavi veya miidahale icin nasil tahsis edildi -rastgele veya
diger baska yontemlerle-?

e Hangi kontrol gruplari dahil edildi -plasebo, tedavi edilmeyen

kontroller, her ikisi veya hicbirisi-?

Tedaviler, nasil karsilastirildi?

Olgiimler, kalite giivencesi prosediirii ile desteklendi mi?

Hipotez, istatistiksel agidan net bir sekilde belirtildi mi?

istatistiksel analiz uygun mu ve yeterince detayli bicimde sunulmus

mu?

e Eger bu bir randomize kontrolli deneyse arastirma “tedavi etme
amach” analizle mi yapildi - 6rnegin arastirmada yer alanlarin
tamami hesaba katildi mi-?

e Sonuc veya etkiler nesnel bicimde 6lciildii ma?

Gozlemsel arastirmalarla ilgili olarak yontemler iyi tantmlanmis mudur?

e  Veri toplama siireci uygun muydu -anket formu dizayni ve 6n test
de dahil-?

e Cevaplanmayan ve/veya eksik verilerin islenmesi icin hangi teknikler
kullanildi?
Eger bir kohort arastirmasi ise takip orani yeterince yiiksek miydi?
Eger bir vaka kontrolii arastirmasi ise kontroller uygun mu ve uygun
sekilde eslesiyor mu?

Veriler nastl sunuluyor?

e Yeterli grafik ve/veya tablo var mi?

e Rakamlar tutarli mi? Orneklemin tamami hesaba katiliyor mu?

e Standart sapmalar, ham verilerin yani sira, ortalamalar, giiven
araliklari veya diger istatistiklerle birlikte mi sunuluyor?

Sonuglarin degerlendirilmesi ve yorumlanmast

Eger su ana kadar arastirmanin gecerli ve ilgili olduguna ikna olmussaniz
devam etmeye deger.
Eger bu bir deneysel arastirma ise

e Yazarlar tedavi ile kontrol gruplari arasinda bir fark buluyor mu?

e Eger hicbir fark yoksa ve bir Tip Il hatasi olasiligini ortadan
kaldirabiliyorsaniz (bk. 4. Boliim), o halde, bubir negatif arastirmadir—
ki bu durum sonuglarin hicbir netice vermedigi anlamina gelmez-.

e  Eger yazarlar bir fark bulmuslarsa bunun sans eseri -Tip | hatasi-,
(bk. 4. Bolim) veya yanliliga bagli olmadigindan emin misiniz?

e  Eger istatistiksel acidan 6nemli bir fark varsa bir farkin klinik agidan
o6nemli olmasi yeterli mi?

Eger bu bir gézlemsel arastirma ise
e  Kontrol grubundaki bulgular, sizin beklentilerinizle tutarlilik icinde
mi ortalamalar genel toplumla benzerlik iginde mi?
e  Yazarlar, maruziyet altindaki gruplar ve kontrol gruplari ya da vakalar
ve kontroller arasinda bir fark buluyor mu?
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e Tip I veya Tip Il hatalari ortadan kaldirilabiliyor mu?

e  Gruplar arasinda istatistiksel agidan 6nemli bir fark var mi?

e Fark istatistiksel agidan 6nemli olmasa bile, sonuglar halk sagligi
acisindan 6nemli olabilir mi? (Bu durum, daha genis bir arastirmanin
yapitlmasini gerekli kilabilir).

Nihai degerlendirme
Kanutlart tartarken asagidaki sorulart sormalisiniz:

e Arastirma sorusu ilk sirada sorulmaya deger miydi ve cesitli olasi
cevaplarin sonuglari ne olabilirdi?

Arastirma, onlemle ilgili 6neriler sundu mu?

Yazar, soruyu cevaplamak icin yeterli cabayi gésterdi mi?
Arastirma dizaynu iyilestirilebilir miydi?

Eksik bilgiler sizin arastirmayi tam olarak degerlendirmenizin 6niine
gecti mi?

e  Yazar 6nceki arastirmalarin sonuclarini goéz 6niine aldi mi?

Eger makalenin size gecerli ve ilgili bilgileri sundugu konusunda tatmin
olmussaniz bu durumda bu bilgileri calismanizda kullanmaniz mantiklidir.
Ancak, bu esnada yeni gelismeler konusunda uyanik olmaya da devam
etmelisiniz.

Bir Arastirma Projesinin Planlanmasi

Cogu temel epidemioloji kursunda, 0&grencilere, bir arastirmayi
tasarlama gorevi verilmektedir. Bazi durumlarda, 6grencilerden arastirmayi
gerceklestirmeleri ve verileri analiz etmeleri beklenmektedir. Elestirel
okumadan arastirmalarin dizaynina kadar dogal bir ilerleme seyri vardir. Ayni
sorular gecerlidir ve ayni yaklasim -yukarida 6zetlendigi sekilde- kullanilabilir.
Deneyimli bir egitimcinin yardimiyla yapilacak arastirma dizayni, epidemioloji
ilke ve yontemlerinin 6grenilmesinde iyi bir yoldur.

Bir arastirma projesinin planlanmasinda yer alan adimlar sunlardir:

e Projenin secilmesi
Protokoliin yazilmasi
Onay alinmasi
Arastirmanin yapilmasi
Verilerin analiz edilmesi
Sonuclarin yayilmasi

Projenin Secilmesi

Stipervizorleriniz, konu segiminde ve toplumdaki tim katilimcilarla
iletisim kurmada etkin rol oynamalidir. Kacinilmaz zaman ve kaynak
noksanligi nedeniyle, égrencilerin projeleri cok fazla iddiali olmamalidir. ideal
olarak, bunlar, lokal 6neme sahip olmali ve kurum dyelerinden birinin es
stipervizorlik yapabilecegi saglik hizmeti kurumlart ile ilgili olmalidir.

Ogrenci projeleri genis bir konu araligina odaklanabilir, 6rnegin:

e Bir ¢op yakicinin etrafindaki olasi saglik riskleri ve cevresel
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kontaminasyon,

Kask takilmasiyla ilgili tutum ve davranislar,
Sivrisineklere karsi koruyucu ag kullanimi,
Pestisitlerin depolanmasi,

ilk kez anne olanlarin dogum 6ncesi bakim almast.

Protokoliin Yazilmasi

Yogun bir literatlir arastirmasinin sonucunda, 6nerdiginiz arastirmanin
daha 6nceden yapilmamis oldugunu veya tekrarlanmaya deger oldugunu bir
kez tespit ettikten sonra, arastirma protokoliinii yazmaniz gerekmektedir.
Biitlin hususlari yazdiginizdan emin olmak icin, yapmayi istediginiz arastirma
tdridne ait ilgili konsensiis kilavuzlarina basvurmaniz gereklidir (Tablo 11.3.).
Genel olarak, bir protokol sunlari agiklamaldir:

e Ne yapmayi amacliyorsunuz -problemin net olarak tanimlamasi ve
problemin ¢oziimiine iliskin sizin yaklasiminiz-?

e Arastirma sorusunun ©6neminin ve bunun mevcut bilgilere
saglayacagi katkinin gerekcelendirilmesi.
Toplum, ortam, miidahale veya goézlemin betimlemesi.
Sunlarr icermesi gereken arastirma dizayninin detaylar::

Orneklem stratejisi,

Katilimci sayisi,

Karmasikliga yol acabilecek olasi degiskenler de dahil olmak
tzere faydali degiskenler,

On test de dahil, veri toplama yontemleri,

Kalite giivencesi,

Veri kaydi ve veri yonetimi,

Veri islemesi ve analizi

e Biitce ve program -finansman kaynaklari ile tiim ihtiyag duyulan
kaynaklari dahil edin-.

ilgili biitiin kisilerin rolleri ve sorumluluklari.

Onerinin onay icin kendisine sunulacagi etik inceleme komitesi.
Yayinlama plani -sonuglari nasil yayacak ve uygulayacaksiniz-.
Toplum geribildirimleri icin planlar.

Tablo 11.3. Arastirma Dizayni Ve Raporlamasi Hakkindaki Konsensiis Kilavuzlar

Konu Alani Kilavuzlar Web Adresi

Yazarlk Vancouver kilavuzlari http://www.icmje.org/index.html
(Tip Dergisi Editorleri
Uluslararasi Komitesi)

Genel yayin etigi COPE http://www.publicationethics.org.uk

Gozlemsel arastirmalarin meta analizi MOOSE http://ww.consort-
statement.org/news.html#moose

Randomize olmayan miidahale testleri TREND http://www.ajph.org/chi/content/full
/94/3/361

Randomize kontrolli deneyler CONSORT http://www.consort-statement.org

Arastirma etigi Helsinki Deklarasyonu http://www.wma.net/e/policy/b3.htm

Tani dogrulugu arastirmalari STARD http://www.consort-statement.org
/stardstatement.htm

Randomize kontrollii deneylerin QUOROM http://www.consort-statement.org

sistematik incelemeleri ve meta /evidence.html#quorom
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Arastirma protokolleri, yogun bir dikkatli incelemeye tabidirler ve
arastirmaniz igin finansman ve etik onayr aramaniz gereken dayanak
noktalaridir. Bazi dergiler 6rnek es inceleme icin, arastirma calismalariile ayni
sekilde, protokol talep etmektedir. Uygulamalar degisiklik gostermektedir.
Ancak eger protokolliniiz 6rnek es incelemeyi gecer ve dergi tarafindan
yayimlanirsa editorler, genellikle, arastirma sonuglarinin yer aldigi calismayi
gozden gecirmeyi isteyecektir.

Arastirmanin Yapiimasi

Protokol bir kez yazildiktan sonra, yorumlar icin dagitilmasi ve gerekli
sekilde revize edilmesi gerekmektedir. Onemli epidemiolojik arastirmalarda,
protokoliin hazirlanmasi ile projeye baslanmasi arasinda, hibe basvurusunun
isleme alinmasindan kaynaklanan genellikle uzun bir siire gecmektedir.
Zaman genellikle ¢ok kisitli oldugundan, 6grenci projeleri miimkiin olan en
kisa siirede yapilabilecek sekilde tasarlanmalidir.

Ogrenci projeleri biiyiik kaynaklar gerektirmemeli ve stipervizorler gerekli
her seyin elde edilmesinden sorumlu olmalidir. Ayrica, slipervizor, projenin
etik onaya zamaninda sunulmasi ile de gorevlendirilmelidir.

Grup projeleri makul bir isbolimi yapilmasini gerektirmekte; grup
tyelerinden biri kisinin siipervizor ile iletisim iginde olmasi genellikle fayda
saglamaktadir. Kaydettiginiz ilerlemeyi birlikte, diizenli bir bicimde gézden
gecirmeniz ve soru formlarinin 6n sinamasi ile 6rneklemin pilot calismasini
ve veri toplama siirecini gerceklestirmek icin zaman tanimaniz gerekir.

Projenizin sonunda bitiin sinifa s6zli bir sunum yapmaniz miimkiinse,
oncesinde prova yaparak- ve bunun ardindan yazili bir rapor sunmaniz
gerekir. Bu rapor, ilgilenen kisilere dagitilabilir. Bu rapor egitim amaciyla
kullanilabilecegi gibi, ileriki calismalara da dayanak olusturabilir.

Verilerin Analiz Edilmesi

Istatistik ve epidemioloji ile ilgili bircok yazilim secenegi vardir. Bunlar,
sinirli analizler yapabilen elektronik tablolardan, spesifik analizler igin
hazirlanmis yazilimlara ve epidemiolojik arastirma igin gerek duyulan
neredeyse biitiin istatistiksel analizleri yapabilen “cok amacli” yazilimlara
kadar cesitlilik gostermektedir. Ucretsiz veya ¢ok distik fiyattan edinilebilen
bir epidemiolojik kaynak katalogu Epidemiology Monitor (http://www.
epimonitor.net) tarafindan hazirlanmistir. Rothman’in Episheet programi
http://77www.oup-usa.org/epi/rothman adresinden indirilebilir. “OpenEpi”
veya CDC’ye ait ‘Epi Info’TM gibi genel kullanima agik programlar da licretsiz
olarak dagitilmakta; ticari programlar birkac bin ABD dolari gibi paralara mal
olabilmektedir.

Yazilim segiminde; programin veri girisini ve eksik degiskenleri nasil
ele aldigini, veri setlerinin giincellenmesi ve birlestirilmesi icin program
kapasitesinin ne oldugunu, yapabildigi analiz tdrlerini ve herhangi bir
rapor yazma ozelligi veya grafik ve haritalama seceneginin bulunmasini
degerlendirmek isteyebilirsiniz.

Yayinlatma

Planlama evrelerinde, calismanizi yayinlanmasi igin nereye sunacaginiz
konusunda diisiinmeniz gerekir. Yazarlikla ilgili anlasmazliklari ¢c6zmenin en iyi
yolu, ilk olarak bu konuyu ele almaktir. Yani, arastirma grubunuzda kimin yazar
olacagina ve her birinizin ne kadar yazacagina bastan karar vermeniz gerekir.
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Dergi sunumu ile ilgili kilavuzlarda dizayn ve raporlama sartlari ile ilgili
genellikle cok faydali bilgiler yer alir ve bunlarin ¢cogunun gegmise bakarak
diizeltilmesi mimkiin degildir. Yapmakta oldugunuz arastirma tdrd icin
ilgili konsensus kilavuzlarina basvurmali (bk. Tablo 11.3); protokoliiniiziin
bitin hususlari kapsadigindan emin olmalisiniz. Finansman kaynaginiz size
calismanizi agik erisimli bir dergide yayinlamanizi sart kosabilir ve buyiik
dergilerin asgari yayin gerekliliklerini karsilamaniz icin de onaylanmis kayda
sahip bir deneysel arastirmaya kayit olmaniz gerekebilir.

Ilave Okumalar

Epidemiolojide, okuma materyali konusunda bir eksiklik yoktur. Tablo

Kutu 11.1. Aragtirma Tesviki igin Saglik Aglan Erigimi (HINARI)

Arastirma Tesviki icin Saglik Aglari Erisimi (HINARI), gelis-
mekte olan (lkelerdeki yerel ve kar amaci giitmeyen kurum-
lara, baslica biyomedikal ve ilgili sosyal bilim dergilerine tic-
retsiz veya cok ucuz cevrim igi erisim olanagi sunmaktadir.
Ocak 2002’de kurulmus olan HINARI'ye 70’ten fazla ya-
yinci iceriklerini sunmaktadir. Katilimer kurumlarin ytksek
hizli baglantiya sahip bilgisayarlarla Internet’e baglanmaya
ihtiyaclari vardir. Kayit basvurusunun nasil yapilacagi ile
ilgili detaylar DSO web sitesinde bulunabilir (http:/www.

11.4.’te ilgili 6rnek es inceleme  dergilerinin
bir listesi sunulmaktadir. Cogu epidemiolojik
arastirma, geneltipdergilerindeyayinlanmaktadir
ve bu dergilerden bazilari, bu arastirmalarin
gelismekte olan (lkelerle ilgili olmalari halinde
Internet’te (icretsiz yayinlanmasi yoniinde bir
politika uygulamaktadir. Acik erisimli dergilerin
tim icerigi, okuyucular icin Gcretsizdir. DSO,
biyiik yayincilarla dergilerinin tim iceriginin
gelismekte olan (lkelerdeki kurumlara Gcretsiz
veya diisiik fiyattan sunulmasini saglamak tizere
isbirligi yapmaktadir. Buna HINARI inisiyatifi

who.int/hinari/en).

denmektedir (Kutu 11.1.).

Tablo 11.5.'te ileri diizey ders kitaplarina

iliskin bazi tavsiyeler yer almaktadir. Sivil toplum kuruluslari, hiikiimetler
arasi kuruluslar ile hitkimet kurumlari da ¢ok biiytik miktarlarda epidemiolojik
bilgiler yayinlamakta; belirli bir konudaki temel okuma icin bu kaynaklara
sistematik olarak danisiimalidir.

Tablo 11.4. Epidemiolojik Aragtirma Yayinlayan Ornek Es inceleme Dergilere Ornekler

American Journal of Epidemiology
American Journal of Public Health
Annals of Epidemiology

Bulletin of the World Health Organization
Cadernos de Saude Publica

Emerging Infectious Diseases
Environmental Health Perspectives
Environmental Research

Epidemiologia e prevenzione
Epidemiological Reviews

Epidemiology

European Journal of Epidemiology
International Journal of Epidemiology
Journal of Clinical Epidemiology

Journal of Epidemiology and Community Health
Public Library of Science Medicine
Revista de Saude Publica

Revista Panamerican de Salud Publica
Revue d’épidémiologie et de santé publique
The British Medical Journal

The Lancet

Weekly Epidemiological Record

http://aje.oxfordjournals.org/
http://www.ajph.org/
http://www.annalsofepidemiology.org/
http://www.who.int/bulletin/en/
http://www.ensp.fiocruz.br/csp/
http://www.cdc.gov/ncidod/EID/

http://www.zadig.it/eprev/
http://epirev.oxfordjournals.org/
http://www.epidem.com/
http://www.springerlink.com/link.asp?id=102883

http://journals.elsevierhealth.com/periodicals/jce
http://jech.bmjjournals.com/
http://medicine.plosjournals.org
http://www.fsp.usp.br/rsp/
http://revista.paho.org/

http://bmj.bmijjournals.com/
http://www.thelancet.com/
http://www.who.int/wer/en/
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Tablo 11.5. Epidemioloji Konusunda ilave Okumalar igin Oneriler

Baker D, Kjellstrom T, Calderon R, Pastides H, eds. Environmental epidemiology. Document WHO/SDE/
OEH/99.7, Geneva, World Health Organization, 1999. (order from: SMI Books, Stevenage, United Kingdom,
webmaster@earthprint.com)

Bradford Hill A. Principles of Medical Statistics, 12th ed. Lubrecht & Cramer Ltd, 1991

Checkoway H, Pearce N, Crawford-Brown D. Research methods in occupational epidemiology. New York,
Oxford University Press, 1989.

Coggon D, Rose G, Barker DJP. Epidemiology for the uninitiated. London, BMJ Publishing Group,1997.
http://bmj.bmijjournals.com/collections/epidem/epid.shtml

Detels R, McKewen J, Beaglehole R, Tanaka H. Oxford Textbook of Public Health. 4th edition. New York,
Oxford University Press, 2002. (ISBN: 0 192 630 415)

Friss RH, Sellers TA. Epidemiology for public health practice. Maryland, Aspen, 1996.

Gordis, Leon. Epidemiology, 2nd ed. Philadelphia, Saunders, 2000.

Halperin W, Baker EL Jr., Monson RR. Public health surveillance. New York,Van Nostrand Reinhold, 1992.
Kahn HA. Statistical methods in epidemiology. New York, Oxford University Press, 1989.

Kleinbaum DG, Barker N, Sullivan KM. ActivEpi Companion Textbook, Springer, 2005. (ISBN: 0 387 955
747)

Lilienfeld DE, Stolley PD. Foundations of epidemiology, 3rd ed. New York, Oxford University Press, 1994.
MacMahon B, Trichopolous D. Epidemiology: Principles & Methods, 2nd ed. Boston, Little, Brown, 1996.
(ISBN 0 316 542 229)

MacMahon B. Epidemiology: principles and methods. 2nd ed. Hagerstown, Lippincott-Raven, 1997.
Mausner JS, Kramer S. Mausner & Bahn Epidemiology: an introductory text. Philadelphia,W.B. Saunders,
1985.

Meinert, CL. Clinical trials: design, conduct, and analysis. New York, Oxford University Press, 1986.

Morton RF, Hebel JR, McCarter RJ. A study guide to epidemiology and biostatistics. Jones and Bartlett
Publishers; 2004. (ISBN: 0 763 728 756)

Norell SE A short course in epidemiology. New York, Raven Press, 1992. (ISBN 0-881678422)

Pearce N. A short introduction to epidemiology. Occasional Report Series 2. Wellington, Centre for Public
Health Research. (ISBN: 0 473 095 602)

Petitti, Diana B. Meta-analysis, decision analysis, & cost-effectiveness analysis: methods for quantitative
synthesis, 2nd ed. Oxford University Press, 2000. (ISBN: 0 195 133 641)

Rothman KJ, Greenland S. Modern Epidemiology Lippincott Williams & Wilkins; 1998 (ISBN: 0 316 757
802)

Rothman KJ. Epidemiology: An Introduction. New York, Oxford University Press, 2002. (ISBN: 0 195 135
547)

Sackett DL, Haynes RB, Tugwell P. Clinical epidemiology: a basic science for clinical medicine. New York,
Little, Brown, 1985.

Szklo M, Nieto FJ. Epidemiology: beyond the basics. Gaithersburg, Aspen, 2000. (ISBN: 0 834 206 188)
Wassertheil-Smoller S. Biostatistics and Epidemiology: A Primer for Health and Biomedical Professionals
Springer, 2004. (ISBN: 0 387 402 926)

lleri Egitim

Lisanslsti epidemioloji egitimi veren bircok kurs vardir (faydali linkler
icin bk. Tablo 11.6.). Kanada Halk Sagligi Ajansi tarafindan sunulan 3 haftalik
“Uygulamada Epidemioloji” gibi kisa yaz kurslari Kuzey Amerika’da yaygindir.
Avrupa Midahale Epidemiolojisi Egitim Programi (EPIET), Avrupa’daki benzer
kurslar icin iyi bir kaynaktir ve Epidemioloji ve Halk Saglig Midahaleleri
Egitim Programlari Agi (TEPHINET) 32 dlkede kurslar vermektedir. Lisans
mezunlarina yonelik epidemioloji kurslari, ki bunlar genellikle bir halk sagligi
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master programinin parcasini olustururlar, tim dinyadaki iniversitelerce
sunulmaktadir. Epidemiology Supercourse, 151 (ilkeden katilim saglanan ve
sekiz dilde cevirisi yapilan ticretsiz bir epidemioloji dersleri kiitiiphanesidir.

Tablo 11.6. Epidemioloji Yazilimlari ve Kurslarina iliskin Faydal Linkler

Annual Summer Programme in Epidemiology and Biostatistics, http://www.mcgill.ca/epi-biostat/
McGill University

Annual Summer Session for Public Health Studies, Harvard http://www.hsph.harvard.edu/summer/brochure/
University

Annual Summer Session in Epidemiology, The University of Michigan http://www.sph.umich.edu/epid/GSS/
Canadian Field Epidemiology Program http://www.phac-aspc.gc.cal/cfep-pcet/summer_c_e.html
Chinese Education and Reseach Network http://www.cernet.edu.cn/

Course material for Epiinfo http://www.epiinformatics.com/Resources.htm
Critical Appraisal Skills Programme http://www.phru.nhs.uk/casp/casp.htm

Free Epidata software http://www.epidata.dk

Free public health software http://www.brixtonhealth.com/

Interactive Statistical PagesProject http://statpages.org/

Karolinska Institutet http://www.bioepi.org/

Open source software http://www.openepi.com/Menu/OpenEpiMenu.
htm

Public domain Epiinfo software http://www.cdc.gov/Epiinfo/

Summer Program in Intermediate Epidemiology and http://www.paho.org/english/sha/shaforrec.htm
Biostatistics, PAHO

Textbook and CD demo http://www.activepi.com/

The Epidemiology Supercourse http://www.pitt.edu/~super1

The Erasmus Summer Programme, Erasmus http://www.erasmussummerprogramme.nl/

University Rotterdam

The European Programme for Intervention Epidemiology Training http://www.epiet.org/

The Johns Hopkins Graduate Summer Program in Epidemiology http://www.jhsph.edu/summerEpi
The Network of Training Programs in Epidemiology and

Public Health Interventions http://tephinet.org/

Umea International School of http://www.umu.se/phmed/epidemi/utbildning/index.html
Public Health

University of Alabama Masters in Public Health — Biostatistics Course http://statcourse.dopm.uab.edu/

Calisma Sorulari

1.1 Asagidakiler koroner kalp hastaliginin 6nlenmesinde aspirinin
oneminin degerlendirilmesi amactyla dizayn edilmis bir arastirmaya
ait on rapora dayandirilmaktadir. (The physicians’ health study:
aspirin for the primary prevention of myocardial infarction. N Engl |
Med 1988 Apr 7; 318:924-6).

Physicians’ Health Study giin asirt alinan aspirinin
kardiyovaskiiler hastalik kaynakli mortaliteyi azaltip azaltmadigina
dair yapilan randomize cift kor plasebo kontrollii deney testidir.
Arastirmanin potansiyel uygun katilimcilari, arastirmanin basladig
yil olan 1982’de Amerika Birlesik Devletler'inde yasayan 40 — 84
yas araliginda, tamami erkeklerden olusan doktorlardir. Davet
mektuplari, bilgi verilmis muvafakat formlari ve temel soru formlari
Amerikan Tip Birligi'nden elde edilmis bir bilgisayar bandinda yer
alan bilgilerle belirlenen 261248 doktora postalanmistir. 31 Aralik
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1983 tarihi itibariyle, 112528 kisi cevap vermis, bunlardan 59.285’i
deneye katilmayi istemistir. Yetersiz uyum nedeniyle -hap sayisiyla
degerlendirilen-, kayit evresinde bu kisilerin biiyiik bolimi harigte
birakilmistir. Gastrik kanama gecmisi ve aspirine karsi hassasiyeti
olan doktorlar da deneye dahil edilmemistir. Aspirin verilmek tizere
11.037 doktor belirlenirken, 11034 doktora ise aspirin plasebosu
verilmesi kararlastirilmistir. Bu arastirmada, aspirinin fatal olmayan
miyokardiyal enfarktiise karsi glicli bir koruyucu etkisinin oldugu
belirlenmistir. Koroner kalp hastaliginin 6nlenmesi icin regeteye
aspirin yazmak sizi tatmin eder miydi?

11.2  Asagidaki alinti Lancet’te yayinlanmis ve Yeni Zelanda’daki astim
mortalitesi ile ilgili bir makaleden alinmistir. (Wilson JD, Sutherland
DC, Thomas AC. Oral teofilinle birlesen beta agonistlerdeki degisiklik
fatal astim vakalarini artirmis midir? Lancet 1981;1 : 1235-37.)

Ozet

Auckland’da, gectigimiz 2 yil icinde akut astimdan aniden hayatini
kaybeden genc insanlarin sayisinda belirgin bir artis oldugu gozlenmis ve 22
fatal vaka incelenmistir. Astim tedavisiyle ilgili recete yazma aliskanliklari,
Yeni Zelanda’da degisim seyri icindedir. Cogu hastada, inhale steroidlerin ve
kromoglikatlarin yerini alan yavas saliveren preparatlar basta olmak tizere, oral
teofilin ilaclarin kullaniminda ciddi bir artis s6z konusudur. Kalp durmasina
yol acan yliksek dozlardaki inhale B2 agonistler ile teofilin arasinda bir additif
toksisite olabilecegi ileri strlilmektedir.

Yontemler

Koroner patologlardan, Auckland Astim Dernegi’'nden, pratisyen
hekimlerden ve Auckland Hastanesinin yogun bakim ve kritik bakim
servislerinden, astimdan kaynaklanan o6limlerle ilgili ayrintilar elde
edilmistir. Hekimler ve hasta yakinlari ile iletisim kurulmus ve 6lim seklini
tanimlamalari ile ilag uygulamasi bicimi 6grenilmistir. Yeni Zelanda Saglk
Bakanhgindan, 1974-1978 vyillari arasinda Yeni Zelanda'da goriilen fatal
astim vakalari hakkinda istatistiksel bilgi alinmistir. Stipheli 6liim vakalarini
arastiran gorevlilere yonlendirilen 8 hasta tizerinde otopsi yapilmistir.

Kullanilan yontemler gz oniine alindiginda, toksik ilac etkilesiminin
oltim riski artisina yol agtigi fikrine katilir miydiniz?
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1. Bolum

.1 Bir bolgede digerine gore kirk kat daha fazla kolera vakasi oldugu
gercegi, bu iki bolgedeki koleraya yakalanma riskini yansitmaz.
Southwark Sirketi tarafindan verilen niifus, Lambeth Sirketi tarafindan
verilen niifustan sekiz kat daha fazla oldugu icin iki gruptaki 6lim
sayllarinin karsilastiriimast uygun degildir. Oliim hizlan -verilen
nifusa bolinen 6lim sayisi- karsilastiriimak zorundadir. Aslinda,
Southwark Sirketi tarafindan verilen niifustaki 6liim hizi, Lambeth
bolgesindekinden bes kat daha fazla idi.

1.2 En iyi kanitlar, miidahale arastirmalarindan elde edilenler olacaktir.
Su pompasinin kolu sokiildiigii zaman, 1854 epidemi vakasi oldukca
dramatik bir bicimde kontrol altina alinmistir. Epidemi hizla ortadan
kalkmistir; ancak deliller epideminin bu islemin yapilmasindan 6nce
zaten azalmakta olduguna isaret etmektedir -Snow’un bildigi gibi-.
Daha ikna edici olan sey ise Sirketin atik bosaltma islemine River
Thames’in daha az kontamine olan bdlimiinde baslamasindan
sonra 1849 — 1854 -epidemiden 6nce- araliginda Lambeth Sirketi
tarafindan verilen niifustaki kolera hizlarinda goriilen azalmadir.

1.3 Doktorlar iyi bir arastirma grubu olusturmustur. Clnkil, benzer
sosyoekonomik statiiye sahip iyi tanimlanmis bir meslek grubunu
olusturmaktadirlar ve takip edilmeleri nispeten kolaydir. Ayrica,
saglik konulariyla ilgilenmeleri ve bu tiirden bir arastirmaya katki
saglamalari da olasidir.

1.4 Akciger kanseri o6lim hizlarinin icilen sigara sayisi ile dramatik
bir artis icinde oldugu cikarimi yapilabilir. Sadece verilerden yola
ctkarak sigara kullaniminin akciger kanserine yol actigi sonucuna
varilmast miimkin degildir. Sigara kullanimi ile ilgisi bulunan diger
bazi faktorler hastaliga neden olabilir. Bununla birlikte, 1964 yilinda
bu ve baska pek cok arastirmaya dayanarak, Birlesik Devletler Genel
Cerrahlart sigara kullaniminin akciger kanserine neden oldugu
sonucuna varmistir.

1.5 Nifus dagihmi, géz 6niine alinmasi gereken ilk faktorddr. Vakalarin
bir bolgede yogunlasmasi eger, toplum o bolgeye yayilmissa
ilgi cekicidir. ikinci olarak vakalarla ilgili arastirmanin vakalarin
gorilmedigi bolgelerde, vakalarin gorildigi bolgelerdeki gibi bir
hassasiyetle yapilip yapilmadiginin bilinmesi gereklidir. Minamata
hastaligi salgini sirasinda, bitiin bolgede yogun bir arastirma
yapilmis ve bazi yogun nifuslu merkezlerde higbir bir vaka tespit
edilmemistir.

1.6 Rapor edilen romatizmal ates vakalarinin ortaya cikisi Danimarka’da
1900’lerin basindan itibaren hizla gerilemistir. Her ne kadar
tanimlama sekli ve raporlama uygulamalarindaki degisikliklerin
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etkisinin goz ardi edilmeye calisilmasi 6nemliyse de bu gercek bir
gerileme olabilir. Romatizmal atesin etkili tibbi tedavisi, ancak
1940’larda uygulanabilir hale geldiginden, bu gerilemenin biyk
bolimi sosyoekonomik gelismelerden -yani konut ve beslenme-
kaynaklanmaktadir. Sorumlu organizmanin daha az viriilant hale
gelmis olmasi da mimkindiir.

Sigara kullanmayan ve asbest tozuna maruz olmayan erkekler en
diisiik akciger kanseri hizlarina sahiptir. Bu grubun ardindan artis
sirasina gore sadece asbest tozuna maruz kalan erkekler, sigara
kullanan ama asbest tozuna maruz olmayan erkekler ve son olarak
hem sigara kullanan hem de asbest tozuna maruz olan erkekler
gelmektedir. Bu, cok yiiksek bir hastalik hizi iretmek (izere iki
faktoriin  birlikte calistigi bir etkilesim ornegidir. Halk sagligi
perspektifinden bakildiginda, asbest tozuna maruz kalan insanlarin
sigara kullanmadigindan emin olunmasi ve tabii ki toz maruziyetinin
azaltilmasi 6nemlidir.
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2. Bolum

2.1

2.2

2.3

2.4
2.5

2.6

2.7

Bu ii¢ 6lct prevalans, insidans ve kiimiilatif insidanstir. Prevalans
zaman icindeki belirli bir noktada toplumun bir hastalik veya
kosuldan etkilenme oranidir ve hastalik siiresi ile carpilan insidansa
hemen hemen esittir. insidans ile yeni olaylarin toplumdaki ortaya
ctkma hizi dlcilir. Bireylerin hastaliksiz olduklari degisken zaman
dilimlerini géz 6niine alabilir. Kiimilatif insidans ise zaman icinde
sadece bir noktadaki paydadir -yani, risk altindaki nifus- ve
dolayisiyla belirtilen donem esnasinda bireylerin hastaligi kapma
riskini olcer.

Prevalans, instline bagimli olmayan diyabetin sikliginin faydali bir
olgusidir. Ciinkd, diyabet nispeten diisiik bir insidansa sahiptir ve
insidansi 6lcmek icin yeterli yeni vaka bulmak amaciyla ¢ok buyiik
bir niifus ve uzun arastirma dénemi gerekli olacaktir. Tablo 2.3.’te
gosterilen varyasyon bu olciimdeki farkliliklari yansitabilir. Cesitli
anketlerde kullanilan yontemlerin uygunlugunun degerlendirmeye
tabi tutulmasina ihtiyag vardir; digerine ilaveten, anket cevap
oranlari ve laboratuvar yontemlerine géz atilmalidir. Bununla
birlikte, standart gliikoz yiiklemesinin ardindan kan gliikozu
diizeyleri bazinda standart olciitlerin uygulandigi not edilmelidir.
Diyabet prevalansindaki varyasyonun biyiik boliminin gercek
ve en azindan kismen, beslenme, egzersiz ve diger yasam tarzi
unsurlarina bagh olmasi ihtimali vardir.

Nifusa atfedilen risk veya atfedilebilir kesir —oran- su sekilde
hesaplanir:

30,2-17,7
30,2

=0,414

%41,4’e karsilik gelir.

Risk farki ve odds orani.

Rolatif risk, sadece yaklasik 1,5 olsa da niifusa atfedilen risk yaklasik
%20’dir -yani, gelismis bir dlkedeki tipik nifusta goriilen akciger
kanseri vakalarinin yaklasik %20’si pasif icicilige atfedilebilir-. Bunun
nedeni toplumun yarisinin pasif igicilige maruz kalmasidir.

Yasa gore standartlastirma, o6lim hizlarindaki farklarin sadece
toplumlarin yas dagilimindaki farkhiliklara bagli kalmamasini saglar.
Ham hizlarin standartlastirilmasinda, dagilim resmin disina gikarilir
ve bundan dolayi standart yas dagilimina sahip bir niifus kullaniimak
suretiyle farkli yas yapilarina sahip toplumlarin karsilastiriimasina
olanak taninir.

Her iki hiz ve hatta kanser 6limlerinin sayisi kullanilabilir. Bu durum
tamamen bilgilerin nasil yorumlanacagina baghdir. Vakalarin sayisi,
bize dlkenin hangi kesiminde en fazla sayidaki kanser vakasinin
tedaviye ihtiyag duyacagini soyler. Kaba hiz ise bize kisi basina
vaka sayisinin nerede en yiksek oldugunu soéyler; ancak yiksek
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kaba hiz sadece o bolgede cok sayida yash kisi oldugunu gosterir.
Bununla birlikte, yasa gore standartlastirilmis hizlar, bize kanser
riskinin nerede en yilksek oldugunu séyler. Bu onlenebilir risk
faktorlerinin belirlenmesine yonelik epidemiolojik arastirmalarin
dizayn edilmesindeki ilk adim olacaktir.

Bunlar, Fildisi Sahillerindeki ortalama yasam beklentisinin diisiik
oldugu ve yash yas grubunda pek fazla kisinin bulunmadigi -ve
kanser riskinin yasla birlikte arttigi- gercegini yansitirlar.

Her iki iilkeye ait yasa gore standartlastiriimis hizlara sahip olmadan
karstlastirmalarin yapilmasi miimkdn degildir. Japonya’daki yiiksek
kaba hizlar, bu ilkenin diinyadaki en uzun yasam beklentisine
sahip olmasi ve Fildisi Sahillerine kiyasla ¢ok fazla yash kisiyi
barindirmasindan dolayi ortaya cikmis olabilir — yani, bu {lkelerin
ciddi farkhlik gésteren yas dagilimlarina sahip niifuslari vardir-.
Gergekte, Japonya, Fildisi Sahillerine (bu iilke hizi 100.000’de
160,2°dir — yukariya bk-.) kiyasla 100.000’de 119,2 yasa gore
standartlastirilmis kanser hizina sahiptir. Yas standartlastirmasi
sayesinde, Fildisi Sahillerinin hizi artmakta ve Japonya’nin hizi
diismektedir.
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3. Bolum

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

Baslica epidemiolojik arastirma dizaynlarn kesitsel arastirma, vaka
kontrol galismasi, kohort calismasi ve randomize kontrollii deneydir.
Bunlarin kendi giiclt ve zayif yonleri metinde ve 3.3. ve 3.4. numarali
Tablolarda 6zetlenmektedir.

Vaka kontrol galismasi bagirsak kanseri vakalari, tercihen yeni
tanilanmis olanlar, ve ayni kaynak topluma mensup -secim
yanliligindan kaginmak amaciyla- bir kontroller grubu -hastaliga sahip
olmayan- ile baslar. Bu vakalara ve kontrollere, gecmisteki olagan
diyetleri ile ilgili sorular sorulacaktir. Olciim yanliligi sorun olabilir.
Gegmisteki beslenme aliskanliginin kesin dogrulukla hatirlanmasi
zordur ve hastaligin olusumu hatirlamayi etkileyebilir. Analizlerle
vakalardaki ve kontrollerdeki beslenme aliskanliklari karsilastirilacak
ve olasi karisiklik degiskenleri kontrol edilecektir.

Bir kohort calismasinda, beslenme aliskanligi hakkindaki detayli
veriler bagirsak hastaligi tasimayan genis bir insan gurubundan alinir.
Kohort birkac yil boyunca takip edilir ve biitiin yeni bagirsak kanseri
vakalari belirlenir. Daha sonra, hastalik riski calismanin baslangici ile
devami esnasindaki diyetin yag icerigi ile iliskilendirilir. Bu calisma
dizayni bircok lojistik sorun ortaya koyar, ancak sistematik yanlilik
daha az sorun olur.

Rastgele hata, sadece sansa bagl olarak gercek toplum degerinden
gozlemlenen  degerdeki varyasyondur. Calisma  6rneklemi
biydkliginin artirlmasi ve Ol¢lim yonteminin givenirliliginin
artirilmasi ile azaltilabilir.

Sistematik hata, gercek degerlerden sistematik olarak farklilik
gosteren sonuglari ortaya koyma egilimi oldugu zaman ortaya
gikar. Baslica sistematik hata kaynaklari secim yanliligi ve 6lgiim
yanliligidir.

Secim yanliligi, bir arastirmada yer alan insanlarin yer almayanlardan
sistematik olarak farklilik gostermesi durumunda ortaya cikar. Segim
yanliliginin ortaya cikma ihtimali, arastirmaya giris ile ilgili 6lciitlerin
net ve acik bir tamimlamasi, hastaligin dogal seyri ve yonetimi
hakkinda bilgi birikimi ve yiiksek yanit orani ile azaltilabilir.

Olciim yanlihgi ise bir arastirmadaki katilimcilarin 6lciimii veya
siniflandirmasinda sistematik bir hata oldugu zaman ortaya cikar.
lyi arastirma dizayni, hastalik icin, érnegin, standart olciitlerin
dahil edilmesi, 6lciim yontemlerinin kalite kontroliine detayli dikkat
verilmesi ve katilimcinin hastalik durumu hakkinda bilgi sahibi
olunmaksizin veri toplanmasi ile azaltilabilir.

Rolatif risk (RR), prospektif calismalarda -6r. Kohort- kullanilir;
oysa, Odds Orani (OR) bir vaka kontrol (retrospektif) arastirmasinda
hesaplanir. Bir vaka kontrol arastirmasinda hastaligi tasityan ve
tasimayan kisiler yer alir -maruz olanlar ve olmayanlar da dahil-.
Bir olayin meydana gelme ihtimalinin meydana gelmeme ihtimaline
olan orani o olayin oddsudur ve olayin maruz bulunanlardaki odds
oraninin maruz bulunmayanlara karsi hesaplanmasi suretiyle -odds
orani iki esitsizligin oranidir-, olayin maruz bulunanlarda maruz
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bulunmayanlara kiyasla ne kadar daha fazla olasi oldugu tahmin
edilir. Odds orani, gercekte rolatif riske yapilan yakinlastirmadir ve
eger olay nadir ise 6zellikle faydalidir. Odds oraninin roélatif riske
nasil yaklastigi ve farklilik gosterdigi ile ilgili ilave detaylar temel
epidemioloji kurusunun konusu degildir.

Rolatif risk, vaka kontrol arastirmalarinda hemen hemen hig
hesaplanmaz. Bir RR’nin hesaplanmasinda, maruz kalanlarin
insidansi ile maruz kalmayanlarin insidansi karsilastirilir -bir
hastaligin maruz kalanlar ile maruz kalmayanlardaki ortaya ¢ikma
olasihigi-.

3.6 Soru 3.5.’e verilen cevaba bakiniz. Nadir bir hastalikla ilgili durumda
-0rnegin, kanserlerin biiyiik boliimii-, RR ve OR birbirine cok benzer.
Bunun nedeni ise odds orani formiliiniin séyle olmasidir: (maruz
kalan hasta x maruz kalmayan hasta olmayan) / (maruz kalmayan
hasta x hasta olmayan maruz kalan).

3.7 Maternal yas, bir karistiricidir. Dogum sirast ile iliskilidir ve dogum
sirasi diisiik olsa bile bir risk faktoriidiir. Biitiin annelerin 30 yasin
altinda oldugu diger bir 6rnekte dogum sirasi ile hicbir baglanti
bulunmayacaktir.

Dodum sirasi - DOun Sendrarmu
Maternal yasg

Karistiricinin  6niine gegilmesinin bir yolu maternal yasa gore
diizenleme yapilmasidir.
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4. Bolum

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

n = 10 gozlemlerinin toplami 679,1 kg'dir; ortalama ise 67,91;
medyan 67,3’tiir — siraya konduktan sonra grubun ortasinda yer
alan ve 67,3 degerlerinde sahip iki gézlem bulundugunu not edin-;
varyans 104,03 kg?; standart sapma 10,20 kg; ve standart hata 3,23
kg'dir.

Medyan, genellikle bir grupla ilgili kisisel gelirin bildirilmesinde
kullanihr. Ciinkii, bazen grupla ilgili ortalama geliri cogu diyenin
diizeyinin oldukca iizerine cikarabilen birkag cok yiiksek gelir
diizeyinden daha az etkilenmektedir.

Bu modeller arasinda iki 6nemli farklilik vardir. Birincisi, bagimsiz
degiskenler her (¢l igin de ayni olabiliyorken, bagimli degiskenler
biraz farklidir. Bunun nedeni, dogrusal regresyona ait bagimli
degiskenin bir strekli degisken olmasi, lojistik regresyonla ilgili
olarak bazi 6zelliklerinin mevcut olmasi veya olmamasi gibi ikili
degiskenin reprezentasyonu olmasi ve yasama modelleri ile ilgili
olarak belirli bir noktadan onceden belirlenmis olayin meydana
gelmesine kadar gegen zaman araliginin 6lgiist olmasidir. Dogrusal
regresyona ait katsayilar, ortalamalar veya egimler arasindaki her iki
farklihgi, lojistik regresyonla ilgili olarak odds oranlarini ve yasam
modelleri ile ilgili olarak risk hizi oranlarini simgelerler.

Ne kadar dar olursa o kadar iyidir. Bu dogrudur; ciinki giiven aralig
kavramina gore, 6rnegin, kendisinden 6rneklemin alindigl topluma
ait tahmini ortalama olan o6rneklem ortalamasi giiven araliginin
ortasinda yer alacak sekildedir. Ayrica, bu araliklarin %95’inin
toplum ortlamasinin gercek degerini icermesini bekleriz ve aralik
ne kadar kisa olursa 6rneklem ortalamasinin toplum ortalamasina o
kadar yakin olmasi ihtimali vardir.

Genel olarak, verilerin veya sonuglarin sunuldugu tablolar, bir
metinde veya raporda “tek basina” olmalidir. Bunun anlami,
okuyucunun sunulan verileri metne veya diger dokiimanlara
basvurmaksizin yorumlayabiliyor olmasi gerektigidir. Bu amag
dogrultusunda tablo basligi konmasi zorunludur. Veri tablolar tipik
olarak bir hiicreler kiimesinden meydana gelirler ve tablo bashginda
hiicrelerdeki bilgilere atfen “ne, nasil siniflandirildi, nerede ve ne
zaman” belirtilmelidir. Buna verilebilecek 6rneklerden birisi: “Yasa,
irka ve cinsiyete gore siniflandirilmis katilimci adedi ve yiizdesi,
CARDIA Calismasi, 2006’dir”.

Bu durumla ilgili olarak, b, = ortalama_, - ortalama_, ==
5,0 kg modelde yer alan diger bagimsiz degiskenlerle ilgili olarak
diizeltilmistir.

Bu durumla ilgili olarak, b, = 0,5 yas ve viicut agirhg arasindaki
iliskiye ait egimi simgeler. Yastaki bir yillik artis, basina viicut agirhg
artisi olarak yorumlanir ve bu ise bu durumda, viicut agirhiginin
yastaki yillik artis basina 0,5 kg arttigr anlamina gelir.
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5. Bolum

5.1 Gozlemlenen bir iliskinin belirlenmesi siirecinin nedensel olma
olastligidir.
5.2 Bunun anlami, bazi nedensel faktorlerin hastaligin dogrudan nedeni

olan diger faktérlere karsi maruziyete yol agmasidir. Ornegin, diisiik
gelir Birlesik Krallikta diisitk meyve ve sebze alimi ile iliskilidir (Sekil
5.9). Diisiik meyve ve sebze alimi, beraberinde yiiksek diyastolik kan
basincini getirmektedir. Gelir, beslenme aliskanligini belirlemekte ve
beslenme aliskanhgr ise saglik sonucunu belirlemektedir; nedenler
hiyerarsisi.

5.3 Atfedilebilir kisimlar sunlardir: Asbest iscileri arasindaki sigara
kullanimi = (602 - 58) / 602 = 0,904 veya %90; asbest isgisi
olmayanlar arasindaki sigara kullanimi = (123 - 11) /123 = 0,910
veya %9 1; sigara kullananlar arasindaki asbest maruziyeti = (602
- 123) / 602 = 0,796, veya %80; sigara kullanmayanlar arasindaki
asbest maruziyeti = (58 - 11) /56 = 0.810 veya %81. Bu kisimlar
% 100’den daha fazla etmektedir, ¢linkii her birisi bir digerine baghdir.
Boylece, asbest iscileri arasindaki sigara aliskanliginin ortadan
kaldirilmasi, akciger kanseri hizint %90 oraninda azaltmaktadir
ve daha sonra asbest maruziyetinin ortadan kaldiriimasi ise geri
kalan riski %80 diisiirmektedir. Dolayisiyla, toplam risk azaltimi
%90 art1 %80 x 0,1 olup bu, toplandigi zaman, %98’lik bir diistsle
sonuclanmaktadir. Onleme programlari hakkinda karar verirken
her tehlike maruziyetinin boliminin ne biyiklikte ortadan
kaldirilabilecegi ile ilgili gerekgelendirme yapilmaldir. Teknolojik
degisiklikler tim asbest maruziyetini ortadan kaldirabilecekken
sigarayi birakma programlari tiitiin maruziyetinin sadece bir kismini
ortadan kaldirmaktadir. Topluma atfedilebilir riskleri hesaplamak
amactyla, niifusun ne oranda sigara kullandiginin ve ne oranda
isyerinde asbeste maruz kaldiginin da bilinmesi gerekir.

5.4 Olgiitler arasinda sunlar yer alir: iliskinin temporal niteligi, akla
yatkinhk, tutarhilik, iliski kuvveti, doz cevap iliskisi, reverzibilite
ve arastirma dizayni. Bu olgiitler arasinda sadece temporalite
zorunludur; sonugcta yargilamaya gerek duyulur.

5.5 Sadece bu sonuca dayanarak iliskinin kesinlikle nedensel oldugunu
diisiinemeyiz. Bundan dolayt, ilacin piyasadan geri cekilmesi politikasi
tavsiye edilemez. Arastirmadaki yanlilik -6lciim, segim- ve karisiklik
etkilerinin ve sansin roltiniin degerlendirilmesine gerek duyulacaktir.
Eger bunun yanlilik ve sansla agiklanma sansi yoksa bu halde
nedensel olciitler uygulanabilir. Aslinda, Yeni Zelanda’da yapilan
bu arastirmada bitiin kanitlar g6z 6niine alindiginda, arastirmacilar
baglantinin nedensel oldugu sonucuna ulagmislardir.?®

5.6 Temporal bir iliski en 6énemlisidir. Hastalar bu yagi hasta olmadan
once mi yoksa sonra mi tiikettiler? Bu kimyasal maddenin potansiyel
toksik etkileri ile ilgili 6n kanitlar da ¢ok 6nemlidir. Eger hastalikla
iliskisi olan yagdaki kimyasal madde hakkinda hicbir bilgi yoksa
inandiricilik veya tutarhiligin degerlendirilmesi mimkiin degildir.
Dolayisiyla, yag tiiketimi hakkindaki bilgilere dayandirilan giic ve doz
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5.7

5.8

5.9

cevap iliskisi, arastirmanin sonraki konulari olabilir. Olasi nedenin
bulunmasi acil 6nceligi olusturdugundan, en uygun yaklasim, yagin
ve biyolojik izleme 6rneklemlerinin kimyasal analizi ile birlikte bir
vaka kontrol calismasinin yapilmasi olacaktir. Eger, baska higbir olasi
neden yoksa temporal bir iliski net bicimde belirlenir belirlenmez ve
baglanti glici artar artmaz muidahale etmek yerinde olacaktir.

Bu, maruziyetin ilk saatlerinde veya giinlerinde meydana gelen
akut etkiler icin kabul edilebilir. Maruziyet altindaki grubu kendi
kontrolli olarak kullanmaktadir. Sicak gilinlerde toplum maruziyet
altina girer ve daha serin giinlerde ayni toplum kontrol gorevini
gorir. Eger gunliik veriler kullaniliyorsa toplum biydklGgiinin veya
karakterinin arastirma donemi esnasinda degismedigi diisiindllr ve
karisiklik sinirlandiriimalidir.

Meta analiz, nedensel baglantilarla ilgili olarak daha istikrarli ve kesin
sonuclar elde etmek amaciyla, birden fazla arastirmadan elde edilmis
verileri birlestirir. Bu yontemi kullanmak igin, her arastirmada ayni
maruziyet ve saglik sonucu degiskenlerinin kullanilmis olmasina
ihtiyag vardir ve temel toplum 6zellikleri -yani, cinsiyet, vs.- de her
arastirmada ayni olmalidir.

iskemik kalp hastaligi riski, daha az meyve ve sebze tiiketen
bestebirlikte (st bestebirlikten yaklasik iki kat daha fazladir (Sekil
5.8.). En yuiksek ve en diisiik bestebirliklerle ilgili Sekil 5.9.’da verilen
meyve ve sebze alim diizeyleri sirastyla giinde yaklasik 300 ve 150
gramdir. Bu tahminlerin birlestirilmesi bize alt gelir gruplarinin
meyve ve sebze tiketimi ile ilgili olarak st gelir gruplarina gore dort
kat daha fazla iskemik kalp hastaligi riskine sahip olabileceklerini
gostermektedir. Acikca, halk saghgi onlemleri ve politikalarinin
diisiik gelirli hanelerdeki meyve ve sebze tiiketimini daha yaygin
hale getirmek Uzere yollar bulmasina ihtiyag vardir. Sekil 5.9'da
en azindan Birlesik Krallikta gida fiyatlarinin asil faktor olabilecegi
gosterilmektedir. Titin benzeri sagliksiz driinlere uygulanan
vergilerde oldugu gibi, meyve ve sebze iiretimi ve tiiketimine yonelik
tesviklerin saglanmasi faydali olabilir. Okullardaki 6gle yemekleri
de bu baglamda beslenme aliskanliklarinin iyilestirilmesinde hedef
olarak secilebilir.
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6. Bolim

6.1 Dort koruma diizeyi sunlardir: Primordiyal, birincil, ikincil ve tigiinciil.
inmenin 6nlenmesine yonelik kapsamli bir programa, bu diizeylerin
her birisinde gerceklestirilecek faaliyetler dahil edilecektir.
Primordiyal korumada, inmenin de dahil oldugu, yaygin kronik
hastaliklara ait baslica risk faktorlerinin toplum dizeylerindeki
artisinin durdurulmasi yer alacaktir.

Birincil korumaya ise hem halk sagligi mevzuati vasitasiyla toplumun
korunmasi hem de tiim toplumda ele alinan cevresel degisiklikler ve
ayni zamanda akut inme olayinin yiiksek genel riski altinda bulunan
bireylerin tedavisinin hedeflendigi “yiiksek risk” stratejisi dahildir.
ikincil koruma programlarinda, erken tedavi ve rehabilitasyon yer
alacaktir. Eger daha 6nceden kalp krizi veya inme gecirmis olan
insanlar yutksek risk onleme stratejisine dahil edilirlerse gercekte bu
durum yiiksek risk stratejisini ikincil koruma ile birlestirir.

Uciinciil korumanin kapsamina, inmenin uzun siireli etkilerinden
veya sekellerden rahatsizlik ceken hastalarin rehabilitasyonu dahil
olmaktadir.

6.2 Bu soruya genel bir cevap verilemez. Her potansiyel koruma
programinin baglam iginde ele alinmasina ihtiyag vardir. Her
program; diyabet ve obezite, baslica risk faktorleri, klinik bakimin
satin alinabilirligi ve esitlik sorunlar diizeylerinin de dahil oldugu
bir dizi faktore dayandirilan ylksek risk faaliyetleri ile toplumun
uygun bicimde karistiriimasiyla dengelenmek zorundadir. Zorluk,
yaklasimlardan biri ile digeri arasinda segim yapmakta degil,
yurdrliikteki yiksek risk yaklasimlarinin kalitesini iyilestirirken
yatirimi toplumlarin yaklasimlarina yonlendirmektedir.

6.3 Bir hastaligin taramaya uygun olmasi icin, ciddi olmasi gerekir,
hastaligin dogal seyri anlasilmasi; ilk belirtilerin ortaya gikmasi ile
overt hastalik goriilmesi arasinda uzun siire olmasi gerekir. Etkili bir
tedavi mevcut olmali ve genellikle, hastaligin prevalansi da yiksek
olmalidir.

6.4 Bitlin arastirma dizaynlart, tarama programlarinin
degerlendirilmesinde  kullanilmaktadir. Randomize kontrolll
deneyler idealdir, ancak kesitsel, kohort ve vaka kontrol arastirmalari
da kullaniimaktadir.
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7. Bolum

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Bulasici hastaliklara bagli 6limlerin hizi, Brezilya’da 1950’lerden bu
yana gerilemektedir ve kronik hastaliklar daha 6nemli hale gelmistir.
Yasli insanlarin oraninda artis yasanacak sekilde goriilen demografik
degisiklik, bunun aciklamalarindan birisidir. Egilimlerde daha fazla
inceleme yapilmasina olanak tanimak icin, bireysel hastaliklara ait
yasa 6zgl mortalite verilerine sahip olunmasi fayda saglayacaktir.
Yasa 6zgli bulasici hastalik mortalitesindeki disusle ilgili iki genel
aciklama o6ne ¢ikmaktadir. Birincisi, iyilesen beslenme ve sihhi
tesisat altyapisi vasitasiyla konakci duyarliliginda genel bir azalma
olmustur. Bu durum, 6zellikle erken gelisme agisindan, muhtemelen
en onemli faktordiir. ikincisi, spesifik tibbi miidahaleler, 6zellikle
1950’lerden bu yana bir rol oynamis olabilir.

Bolgede klinikler veya saglik uzmanlari tarafindan tespit edilen
kizamik vakalarinin haftalik -veya giinliik-bir kaydi tutulmahdir.
“Normal” arka plan seviyesi -muhtemelen haftada iki veya daha
az vaka- ve bir yeni baslayan epidemiye ait esik -muhtemelen arka
plan seviyesinin iki veya (¢ kati- tespit edilmelidir. Bu esik asildig
zaman, koruyucu tedbir alinmahdir.

Gida kaynakli salmonella ile ilgili enfeksiyon =zinciri diski
materyalinden, -ya insanlardan ya da tavuklar basta olmak (izere
hayvanlardan-, tiiketildigi zaman enfeksiyona yol acan suya veya
gidaya gecer. Alternatif olarak, diski materyalinden ellere daha sonra
gidaya -yemek hazirlarken- gecer ve yine enfeksiyona yol acar.
Revize edilmis Uluslararasi Saglik Tiziigh (IHR, 2005) ile, rutin
halk saghg onlemlerine yonelik tek prosediir ve uygulamalar kodu
belirlenir.

IHR (2005), kendi hiikiimlerine uygunluk saglayamayan lkeler igin
bir uygulama mekanizmasi icermez.

Ulkeler, asagidakilerle ilgili insan ve para gerekliliklerini karsilamaya
ihtiyag duyacaktir:

e  Gerekli halk saghgi kapasitelerinin gelistirilmesi, giiclendirilmesi
ve siirdiriilmesi ve bu amag icin gerek duyulan kaynaklarin
seferber edilmesi,

e  Gerekli yasal ve idari hitkiimlerin kabul edilmesi,

e  Ulusal IHR odak noktasinin belirlenmesi,

e Kendi topraklarinda ortaya c¢ikan ve uluslararasi kaygi
uyandiracak bir halk sagligi acil durumu olusturabilen olaylarin
degerlendirilmesi ve bildirilmesi,

e Rutin denetim ve kontrol faaliyetleri de dahil, bazi uluslararasi
havalimanlari, limanlar ve kara gecis noktalarinda énlemlerin
uygulanmasi.

Dort koruma diizeyi sunlardir: Primordiyal, birincil, ikincil ve
Gclincdl. Taberkllozun 6nlenmesine yonelik kapsamli bir programa,
bu diizeylerin her birisinde gerceklestirilecek faaliyetler dahil
edilecektir.
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Primordiyal korumada, enfeksiy6z vakalarin saglikli bir topluma
girisinin onlenmesi gerekli olabilir. Endemi bolgelerinden gelen
kisilerden endemik olmayan bolgelere girmeden o6nce, enfekte
olmadiklarina dair kanit sunmalari talep edilebilir. Buna ek olarak,
asiri kalabaliklagsma, fakirlik ve kotli beslenme gibi tiiberkiiloz riskini
artiran faktorler de ele alinabilir.

Birincil korumaya, hastaligin yayilmasinin 6niine gegmek amaciyla
immiinizasyon ve vaka saptamasi dahildir.

ikincil koruma programlar ise enfekte kisilerin erken ve etkin
tedavilerinin yapilmasini gerektirir.

Uciinciil korumanin kapsamina, tiiberkiiloz ve tedavisinin uzun
stireli etkilerinden veya sekellerden rahatsizlik geken hastalarin
rehabilitasyonu dahil olmaktadir.
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8. Bolim

8.1

8.2

8.3

8.4

8.5

8.6

Epidemiolojinin toplumlarla ilgilenmesi ve klinik tibbin ise bireysel
hastalarla ilgilenmesi nedeniyle, bu terim kesinlikle bir celiski
yaratmaktadir. Bununla birlikte, klinik epidemioloji hastalardan
olusan toplumlari incelediginden dolayi, uygun bir terimdir.

Bu tanimlamanin sinirlamasi, gelisigiizel kesmef noktasinin normalin
anormalden ayirt edilmesinde esas alinmak tizere kullanilmasi igin,
hicbir biyolojik dayanagin mevcut olmamasidir. Cogu hastalikla ilgili
olarak, artan risk faktorleri diizeyi ile birlikte risk artar ve hastalik
yukanin biyik boélimi normal aralikta yer alan insanlarin sirtina
biner.

Yeni testin sensitivitesi = 8 / 10 x 100 = %80; bunun spesifitesi
= 9000 / 10000 x 100 = %90’dir. Yeni test iyi gozitkmektedir;
bunun genel toplumda kullanilip kullanilmayacagina iliskin verilecek
karar, onun pozitif 6ngori degeri hakkinda bilgi gerektirmektedir.
Bu durumda bu deger, 8 / 1008 = 0,008’dir. Bu ¢ok diisiik deger,
hastaligin diisiik prevalansi ile ilgilidir. Bu nedenle, bu testin genel
kullaniminin tavsiye edilmesi uygun olmayacaktir.

Bir tarama testinin pozitif prediktif degeri, gercekten hastaliga sahip
insanlardan pozitif sonuclari olanlarin oranidir. Pozitif prediktif
degerinin baslica determinanti, taramadan gecirilen toplumdaki
preklinik hastalik prevalansidir. Eger toplum, hastalikla ilgili olarak
diisiik riske sahipse pozitif sonuglarin biyiik bolimii hatali olacaktir.
Ongorii degeri ayni zamanda testin sensitivitesi ile spesifitesine de
baglidir.

Bu meta analiz ile ilgili potansiyel problemlerden bazilarina sunlar
dahildir:

e  Aspirin dozu, tedavi siiresi ve takip uzunluklarinin secilen bu 6
arastirmada tekbicimli olma ihtimali yoktur.

e Alti bliyik deney birlestirilse bile, ayri ayri sonuc, olaylari
arastirilan toplumlardaki diisiik riske bagh olarak nadirdir.
Dolayisiyla farkliliklari tespit etmek {izere arastirmanin giicii
azaltilmaktadir.

e Sadece biitiin mevcut deneylerdeki katilimcilardan elde edilecek
verilerin analizi, fayda gérmiis olabilen belirli alt gruplardaki
aspirin faydasinin incelenmesine olanak taniyacaktir.

e Meta analiz, retrospektif arastirmadir ve dahil edilen her
arastirmanin metodolojik noksanliklarina tabidir.

Bu arastirmaya dayanarak, diisiik dozdaki aspirinin hem kadinlar
hem de erkeklerdeki kardiyovaskiiler olaylarin azalmasi ile iligkisinin
bulundugu ¢ikarimiyapilabilir. Ancak, bu ayni zamanda yiiksek major
kanama riski ile de baglantilidir. Tavsiyeler arasinda, aspirinin diisiik
riskli hastalardaki kardiyovaskdler hastaligin birincil korunmasinda
kullanilmak Gizere degerlendirilmesinden 6nce bireye aspirinin hem
faydali hem de zararli etkilerinin agiklanmasi gerektigi de yer alacaktir.
Bu bilgi, klinik agidan anlamli olan bir yontemle aktarilmalidir —
tedavi icin gereken sayi ve zarar icin gereken sayi acisindan veya
rolatif risk azaltimi yerine, kesin risk azaltimi acisindan-.
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9. Bolim

9.1 (a) Etkilerin diisiik kursun diizeylerinde ortaya cikmasi nedeniyle,
cocuklar.

(b)Bunlarin diisiik kursun diizeylerinde ortaya ¢ikmasi nedeniyle,
norodavranigsal fonksiyon degisiklikleri.

9.2 (a) Akciger kanseri rolatif riskinde artis.

(b) Cinkd, ice gekilen asbest partikiillerinin —liflerinin- toplam
miktarinin —doz- -konsatrasyon x maruziyet siiresi- asbest sonucu
gelisen hastalik riskinin belirleyicisi oldugu bilinmektedir.

9.3 Cevap, secilen toksik maddeye bagli olacaktir. incelenecek biyolojik
materyal tdrleri sunlardir: Kan, idrar, sac, tikirik, tirnak, diski ve
olasi biyopsi materyalleri.

9.4 Arastirma icin hipotez olusturmaya, vaka gecmislerini toplayarak,
yerel tip servisleriyle tartismalar ve siipheli sektorlere ziyaretler
yaparak baslamalisiniz. Daha sonra, kentte bir akciger kanseri vaka
kontrol arastirmasi yaptimaldir.

9.5 Gecmis yillardaki -sis olmadan- oliimler ve yasa 6zgii 6liim nedenleri
hakkindaki bilgiler faydali olacaktir. Hayvan deneylerinden elde
edilecek kanitlar, sisin etkilerinin belgelenmesinde ise yarayabilir
(Gergekte, Londra’nin Smithfield Hayvan Pazari’'nda sergilenen canli
hayvanlar da etkilenmistir.). Sis ve onun kirleticileri ile 6liimlerdeki
artis arasindaki yakin zaman iliskisi, nedensel iliskiye yonelik giiclii
bir kanittir.

9.6 Saglikl isci etkisi, isyerinde maruziyet altinda olan ve olmayan
gruplarda tespit edilen disik arka plan morbidite ve mortalite
hizlarina atifta bulunmaktadir. Bunun nedeni ise bir meslekte etkin
olmak igin insanlarin makul diizeyde saglikli olma ihtiyaci iginde
bulunmalaridir. Hasta ve sakat insanlar, arastirma gruplarindan
segilerek cikarilirlar. Eger genel toplumdan bir kontrol grubu segilirse
bu gurubun dogal olarak daha az saglkli olmasi nedeniyle yanlilik
ortaya cikabilir.

9.7 a. lyi tanimlanmis cografi alt bélge, niifus veya diger toplum
verilerinin mevcut oldugu; b. lgili maruziyetin ayni cografi alt
bolgelerde olciilebildigi veya modellenebildigi; c. Her cografi alt
bolgeyle ilgili maruziyet ve etki verilerinin uygun zaman siireleri igin
bir araya getirilebildigi durumlar.

9.8 Otomobil veya motosiklet siirme: Emniyet kemerleri, hiz limitleri,
alkol limitleri, kasklar. Konut ve isyeri tasarimi. Evsel {riinlerin
glivenlik ozellikleri; 6rnegin, elektrikli Grinler, kavanozlar ve ilag
kaplari Gzerindeki cocuk emniyeti kapaklari. Botlarda cankurtaran
yelekleri, vs.
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10. Bolum

10.1 Saghkli kamu politikasinin  gelistirilmesine yonelik Bangkok
Sozlesmesinin rehber ilkelerinin kullaniimasina asagidaki gibi
onlemler dahil olacaktir:

e Savunma: Cocuklardaki titiin kullaniminin 6nlenmesi amaciyla
hiikiimetlerin Tatiin Kontroli Cerceve Konvansiyonundaki
bitiin yikiamlalikleri yerine getirmesini saglamak amaciyla
savunuculuk gereklidir.

e Yatinm: Cocuklardaki tiiniin kullaniminin altinda yatan
determinantlari ele almak (izere gerekli kaynaklar; ornegin,
mahrumiyet, yoksulluk ve yabancilasma.

e Kapasite insasi: Yeterli mali kaynaklar ile programlarin yapilmasi
icin yeterli insan kapasitesinin bulunmasinin saglanmasi.

e Yonetmelik ve mevzuatlar: Cocuklar biitiin tiitiin driinlerinin
reklam ve tanitimina karsi korunmaldir.

e ttifak kurulmasi: Devlet ve sivil toplum, gerekli onlemlerin
uygulamaya alinmasi igin giiclerini birlestirmelidir.

10.2 Planlama dongiisiiniin farkli evrelerinde cesitli sorular sorulmalidir:

Yiikiin Degerlendirilmesi

e Yaslilarda diisme ne kadar yaygin?

e Hangi epidemiolojik veriler mevcut?

e Hangi arastirmalar gerekli?

Nedenlerin Belirlenmesi

e Diismeler nasil 6nlenebilir?

e Faaliyetlerin izlenmesi ve ilerlemenin Olciilmesi -Grnegin,
gostergeler-

Etkin Midahaleler

e Hangi tedavi kaynaklari mevcut?

Etkinligin Belirlenmesi

e Tedavi hizmetleri ne kadar etkin?
Hangi rehabilitasyon hizmetleri mevcut ve bunlar etkin mi?
Bu hizmetlerin maliyetlerinin etkinlikleriyle karsilastirmasi
nasil?

Miidahalelerin Uygulanmasi

e  Yeni hizmet tiirleri getirilmeli ve test edilmeli mi?
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Degerlendirme

e Yeni hizmetlerin saglanmasindan bu yana, disiislerin meydana
gelmesinde degisiklik oldu mu?

Bir ulusal politika gelistirirken asagidaki parametrelerin g6z 6niine
alinmasi gerekmektedir:

e Yik: Bulasict olmayan hastaliklar mortalite ve morbidite
acisindan bir oncelik konusu mu? Ulusal veriler ne kadar
glivenilir? Bulasici olmayan hastaliklarin 6nceligi nedir?

e Nedensellik: Ortak risk faktorlerinin nedensel 6nemi hakkinda
yerel kanitlar var mi? Bu tiirlt kanitlara ihtiyac duyuluyor mu?

e  Etkililik: Standart bulasici olmayan hastalik miidahalelerin
etkililigi ve maliyet etkinligi hakkinda hem toplum hem de birey
diizeylerinde yerel kanitlar var mi?

e  Etkinlik: Bulasiciolmayanhastalik politikasimevcut kaynaklardan
en iyi sekilde faydalanmanin yolu mudur?

e Uygulama: Hem toplumlar hem de bireylerle ilgili uygulama
oncelikleri nelerdir?

e lerlemenin izlenmesi ve o&lciilmesi: Uygulanmakta olan bir
izleme ve degerlendirme plani var mi? Degerlendirme ile ilgili
oncelikler nelerdir?

209
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11. Bolum

Bu, kardiyovaskiiler mortalitenin birincil korumasinda, aspirin
kullanimi ile ilgili olarak iyi dizayn edilmis ve iyi ydratiilmis bir
randomize kontrolli deneydir. Bu arastirma, oldukga saglikli
olduklari sonucunu ortaya koyan erkek Amerikali doktorlar
tzerinde yapilmistir. Toplam 261.000 doktorun icinden 22.000
tanesi arastirmada yer almistir. Doktorlarin saglikli olmasi durumu,
arastirmanin baslangicta planlanana gore daha az istatistiksel glice
sahip oldugu anlamina gelmektedir. Sonuglarin diger toplumlar
tzerinde yapilacak dis degerlendirmesi zor bir gorevdir. Cilinkd,
arastirma toplumunu doktorlarla sinirlayan dislamalarin uygun
olmasi ve olumsuz yan etkilere sahip olmamasi ihtimali vardir. Bu
dizayn ozellikleri, yiiksek basari orani ihtimalini artirmistir. Diger
arastirmalardan elde edilmis, aspirinin faydalarina yonelik teyide
gerek duyulmaktadir. Faydalarin risklere karsi dengelenmesine her
zaman ihtiya¢ duyulmustur. -gastrointestinal yan etkiler, artan
kanama riski vs.-.

Astim tedavisi ile ilgili ekolojik kanitlar, astim mortalitesindeki artis
iddiasi ile alakalidir. Sonucla fikir birligine varilmasi zordur. Bilgiler
sadece astimdan 6len insanlarla ilgili olarak sunulmustur; 6lmeyen
astim hastalari hakkinda hicbir bilgi verilmemektedir. Bu arastirma
bir vaka serisidir; hicbir kontrol yoktur. Bununla birlikte, boyle
bir arastirma, ilave arastirma yapilmasinin istenebilecegine isaret
etmektedir. Bu durumda, astim mortalitesi egilimleri ile ilgili olarak
yapilan daha resmi bir incelemede, yeni astim oliimleri epidemisi
ortaya cikarilmistir. Belirli bir ilacin epidemiye o6nemli katkisi
olmustur.




TURKIYE CUMHURIYETI SAGLIK BAKANLIGI

TEMEL EPIDEMIOLOJI

Temel Epidemioloji halk saghg: ile ilgili standart bir egitim, 6grenim ve arastirma
kaynagidir. Bu ders kitabinin ikinci baskisinda hastalik nedenselligi ve 6nlenmesi ile ilgili
prensipleri anlamasi ve uygulamasi gerekli olan herkes icin epidemiolojinin temellerinin
nicin 6nemli oldugu anlatiimaktadir. Bu kitap, cekirdek epidemioloji yontemlerini
gelismekte olan Ulkelerdeki halk sagligi uygulamalarina yapilan 6zel vurgu ile birlikte
icermektedir.

Bu kitap, hastaligin énlenmesi ile sagligin tesvikinde epidemiolojinin nasil uygulanacagini
gostermekte — saglik kaynaklarinin mimkin olan en iyi etki elde edilecek sekilde
kullaniimasini saglamak amaciyla — ve klinik epidemioloji kavramlarini tanitmak suretiyle
iyi klinik uygulamayi 6zendirmektedir. Ogrencilere limin, hastaligin, yaralanmanin ve
sakatlanmanin toplumdaki temel nedenlerini betimleme olanagi sunmakta; uygun epide-
miolojik  arastirma  modellerini  6zetlemekte ve literatiri  elestirel olarak
degerlendirmektedir.

Birinci baski ile ilgili degerlendirmeler:

“... konunun su ana degin gordiigim en mikemmel sunumu... Her yerdeki epide-
mioloji 6gretmenlerine ve 6grencilerine kesinlikle tavsiye ediyorum.”
John Last,
Epidemiyoloji ve Toplum Tibbi Fahri Profesért,
Ottawa Universitesi, Kanada

“... Teorik ve uygulamali epidemioloji konusunun kisa bir kitap kapsaminda
anlatiimasi zorlu bir gérevdir ve bu DSO el kitabi bunu &viilmeye deger bir sekilde
basarmaktadir...”

British Medical Journal

“...yenilik getiren bir farklilikta; epidemiolojinin 6gretilmesi ve dgrenilmesinde yeni
bir tarz ve yaklasima sahip... siddetle tavsiye edilir...”
Indian Journal of Medical Research

“... Bir epidemiyoloji ders kitabi kolay okunmali, yeterli bilgi igermeli, okuyucuyu
epidemioloji arastirmasini surdirmeye tesvik etmeli ve bir basvuru kitabi olarak fayda
saglamalidir. Temel Epidemioloji bu gereklilikleri fazlasiyla karsilamaktadir...”

Journal of the Swedish Medical Association
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