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Epidemiyoloji Nedir?

Saglikla ilgili tim olaylarin;

YER 5N1K

KiSi ye gore dagilim ozelliklerini

NEDEN ve NASIL gelistigini ANALITIK
COZUM YOLLARINTI ortaya koymak icin kullanilan DENEYSEL

temel yontemlerin kurallarini 6greten bilim dalidir
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TEMEL TANIMLAR

Prevalans:

Arastirma yapildigi sirada hasta olanlarin risk altindaki ntfusa orantisi

Beyin cerrahisi kliniginde USi prevalansi (1-7 Subat 2012):
USI tespit edilen hastalar

Beyin Cerrahisi kliniginde yatan hastalar

Prevalans Calismalarti:
Kesitsel calismalar, saglik kayitlar
Kolay ve hizli
Mevcut durumun anlik tespiti
Neden’e iliskin bilgi vermez
Karsilastirma zor



Temel Tanimlar
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Orn: insidans hizi,

o ; ’ Orn: Prevalans orantisi Orn: Maternal mortalite
Insidans yogunlugu



Insidans:
Bir vil icinde yeni hastalarin ntfusa orantisidir
Tuberkiiloz insidansi 100 000" de 25 (yilda), 25/100 000

Saglam insanlarin belli bir stirede hastalanma olasiligidir.

Kimulatif insidans:

Belirli bir zaman diliminde insidans

Zaman diliminin baslangicindaki nufus

Risk altindaki tim kisilerin belirlenen slire boyunca izlenmesi
gerekir (yeni hastalar/RAK)

lleriye donik calismalar (prospektif kohort)

Tibbi kayitlar (retrospektif kohort) dan elde edilebilir.



Insidans Dansitesi (insidans hizi):

Paydada;

Risk altindaki kisi sayisi yerine risk altinda gecen toplam sure yer alir.
Aletle iliskili infeksiyonlarin hizlari daha dogru belirlenir:
zaman faktoru hesaba katilmis olur.

YBU’de bir yil boyunca
40 hasta 5 glin (40x5=200 ventilator hasta-glini)
100 hasta 10 giin (100x10=1000 ventilator hasta-gliinu)
100 hasta 8 giin (100x8=800 ventilator hasta-glinli) entlbe

YBU’de bir yil icinde 2000 ventilatér hasta-giini

Bu stirede 20 ventilatorle iliskili pnédmoni (ViP) atagi saptanirsa
VIP insidans dansitesi = (VIP sayisi/Ventilator giinii) x 1000
(20/2000)x1000 = 10 1000 hasta gliiniinde: 10 bulunmus olur.



Olgu fatalite (letalite) hizi:
hastaliktan dlenler

hasta olanlar

Mortalite hizi:

belirli bir hastaliktan olenler

nufus

Ornek: Kuduzun olgu fatalite hizi yiiksek, mortalitesi duistiktiir.

Influenzanin olgu fatalite hizi diisiik, mortalitesi yiksektir.



Atak (hastaliga yakalanma) hizi:

Hasta olanlar

Risk altindaki topluluk

Primer Atak Hizi: Primer olgu sayisi/risk altindaki duyarl kisi sayisi
Salginin boyutunu verir.

Ik olgu (indeks olgu) gérildikten sonra o hastalik icin en uzun kulucka
donemi icinde gorulen tim olgular ayni kaynaktan bulasmis kabul
edilir.

Sekonder Atak Hizi: Infeksiyonun ne kadar yayildigini gésterir.

Ik olgu goérildukten sonra “ikinci en uzun kulucka déneminde” ortaya
citkan olgularin primer olgulardan bulastigi kabul edilir.

Ilk olgulardan sonra yeterli dnlem alinmissa sekonder atak hizinin cok

disitk olmasi beklenir.



Cogalma Hizi: Bir infeksiyon etkeninin insandan insana yayillma
potansiyelini ifade eder.

Tamamen duyarh bir toplulukta bir hastanin infeksiybz donemde
infekte ettigi insan sayisidir. “R0O” olarak gosterilir.

RO<1: infeksiyon giderek yok olacaktir.
RO>1: Salgin beklenecektir.

RO=1: infeksiyon endemik olarak kalacaktur.
Endemi: Bir infeksiyonun bir toplumda alisilmis siklikta géralmesidir.

Epidemi: Bir infeksiyonun alisilmis sikliktan daha fazla gérilmesidir.

Rezervuar: Patojen mikroorganizmalarin insanlar disinda yasadiklari
ekolojik ortamlara verilen isimdir.

Kaynak: infeksiyon etkeninin alindigi insan, hayvan veya cansiz yiizeydir
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1. ANALITIK CALISMALAR
KOHORT
VAKA-KONTROL
KESITSEL

2. DENEYSEL CALISMALAR



Calisma Tasarimlari

Arastirici
maruziyete

karar veriyor mu?

Deneysel
(Girisimsel)
Calisma

Randomizasyon?

cver I

Randomize
kontrollu ¢alisma

Randomize olmayan
kontrollu ¢calisma

Gozlemsel
(Girisimsel olmayan)
Calisma

|

Karsilastirma
Grubu?

Analitik Tanimlayici
¢alisma ¢alisma




ANALITIK CALISMALAR

Maruziyet KOHORT Sonucg
(exposure) (outcome)
Maruziyet Vaka-Kontrol Sonuc

(exposure) (outcome)

Kesitsel calisma
Maruziyet
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Prospektif Kohort

Etkene maruz - Sonug
kalanlar (outcome)
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Secilen
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Arastirmanin yonu



Retrospektif Kohort

Etkene maruz - Sonug
kalanlar (outcome)

Sonug yok

Secilen Q
kayitlar Somuc

Q_

¢

Etkene maruz <> Sonug yok
kalmayanlar
(kontrol)
1‘ » zaman
Calismanin
< baslamasi

Arastirmanin yonii



Olgu Kontrol Calisma Tasarimi
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OLGU KONTROL CALISMALAR

PROSPEKTIF OLABILIR ‘

) . Etken var
Hasta olanlar L
(olgular) 0
. ) ’ Etken yok
Sonug
(Hastalik,
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Etken var
Hasta
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 (kontrol grubu) |
Etken yok
Arastirmanin yonu \
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Calisma Grubu

* En buyuk sorun: kontrol grubunun olusturulmasi
e Kontrol grubu;
olgular ile ayni kaynak populasyondan olmalidir.

Kaynak
(source)
populasyon

Olgular




Kohort

Vaka-Kontrol

1. Baslangic noktasl Neden Sonug
(maruz kalma) (vaka)

2. Calisma suresi Uzun Kisa

3. Maliyet Pahali Ucuz

4. Calismanin yonu

Etkenlerden
sonuca / olgulara

Sonuc / olgulardan
etkenlere

5. Yanllik Az Cok
6. lliski Relatif risk Odds orani
7. Gerceklestirme Zor Kolay




Temel Strateji: KARSILASTIRMA

Maruz kalan ve kalmayanlarda hastalik gelisimi (kohort)

Hastalik gelisen ve gelismeyenlerde maruziyet (olgu-kontrol)



lliski Olciitleri:
Olasi neden ile sonuc arasindaki iliskinin gucinu belirleyen
parametrelerdir: Risk orani (relatif risk) ve odds orani (odds ratio)

Relatif Risk:

Kohort calismalarindan hesaplanir.

Risk altindaki tim kisiler ileriye dénlk olarak takip edilir.

Takip stresince maruz kalanlarla kalmayan kisilerde gelisen sonuc
(infeksiyon) kayit altina alinir.

Relatif risk olasi etkene/duruma maruz kalanlar icerisinde
hastalananlarin orantisi (maruz kalanlardaki insidans)’in, maruz
kalmayanlar icerisinde hastalananlarin orantisina (maruz

kalmayanlarda insidans) bolinmesi ile bulunur.



5 > \ Mediastinit 1

A hastanesinde;

koroner by-pass yapilan hastalar bir yil siireyle takip ediliyor. (100 hasta)
Hastalarin 30’'unda altta yatan diyabet (DM) var

100 hastanin 12’sinde mediastinit gelisiyor.

Mediastinit gelisen hastalarin 8 tanesinde DM oldugu gozleniyor.

Mediastinit

VAR | YOK
VAR 3 22
YOK| 4 66

Diyabet

Relatif Risk: [(8/30) / (4/70)]: 4.7




Insidans Hizi Orani:

Hasta | Hasta
sayisi | gunu
VAR a Hgl
YOK b HgO

MARUZIYET

a: Risk faktoriine maruz kalan hasta sayisi
b: Risk faktoriine maruz kalmayan hasta sayisi
Hgl: Maruz kalanlarda toplam hasta giinii

Hg0: Maruz kalmayanlarda toplam hasta giinii




Gumus kaph kateter (G); —

2 hastada 5 gtin, 2 x5 = 10 kateter-glinu
10 hastada 7 giin, 10 x 7 = 70 kateter-glin — 200 kateter-gunu

12 hastada 10 glin 12 x 10 =120 kateter-gini

Siradan kateter (K);

15 hastada 4 glin, 15 x 4 = 60 kateter-gliinu

12 hastada 5 giin, 12 x 5 = 60 kateter-glni

18 hastada 10 gtin, 18 x 10= 180 kateter-glinu
5 hastada 20 gtin, 5 x 20 = 100 kateter-ginu

—

. 400 kateter-glinu

G kateteri takiliyken: 4 Griner infeksiyon,
K kateteri takiliyken: 6 Uriner infeksiyon



Hasta | Hasta
sayIsl gunu
MARUZIYET |VAR 4 200
(G kateteri) |YOK 6 400

Insidans Hizi Orani: (4/200) / (6/400)= 1.33

?

G kateteri takilan hastalarda infeksiyon hizi: %33 daha fazla



Odds Orani:

Olgu-kontrol calismalarindan hesaplanabilir

“Odd” bir durumun gerceklesmesinin gerceklesmemesine oranidir.
Ornegin bir zar atildiginda “6” gelmesinin odd ‘u 1/5 tir (1/6 DEGIL!)

payda payi icermeaz.

Hastalik olanlarda (olgularda) arastirilan etkenle karsilasanlarin

karsilasmayanlara orani, hastalik olmayan grupta (kontrol) etkenle

karsilasanlarin karsilasmayanlara orani belirlenerek birbiriyle

oranlanir:
HASTALIK
VAR YOK
. VAR a b
MARUZIYET
YOK C d

Odds Orani:

(a/c) / (b/d)
=axd/bxc




X cerrahi Unitesinde cerrahi alan infeksiyonu gelisen 14 hasta tespit
ediliyor.

Bunun neden kaynaklandigini bulmak icin bir olgu kontrol calismasi
planlaniyor. Ilk g6zlemsel incelemeler bir ameliyat ekibine isaret ediyor.
Bunun Gzerine bu 14 olguya karsilik o Gnitede opere olan 28 kontrol
hastasi seciliyor. Olgu grubundaki 14 hastanin 7’sinin, kontrol

grubundaki 28 hastaninsa 4’Uniln A ekibi tarafindan ameliyat edildigi
tespit ediliyor.

HASTALIK
VAR YOK

MARUZIYET  |VAR 7 4

(A ekibi) YOK 7 24

Odds Orani: (7/7)/ (4/24) =6




SONUCLARIN YORUMU

1. Gercek/dogru

2. Hata (bias) Calisma tasarimi /istatistik

3. Karistirici faktor

4. Sans > jstatistik




Featured in NEJM Journal Watch: Influenza in
Pregnancy Increases Risk for Bipolar Disorder in
Offspring Fivefold

By the NEJM Journal Watch Editors

Serological evidence of influenza infection during pregnancy is
associated with nearly a fivefold increased risk for bipolar disorder with
psychotic features, according to a study in the American Journal of
Psychiatry.




JAMA Psychiatry. 2013 Jul70(7):677-85. doi 10.1001/jamapsychiatry.2013.886.

Gestational influenza and bipolar disorder in adult offspring.
Parboosing R, Bao Y, Shen L, Schaefer CA, Brown AS.
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Abstract
IMPORTANCE: Gestational influenza has been associated previously with schizophrenia in offspring, but the relationship between this exposure and
bipolar disorder (BD) is unclear. The identification of gestational influenza as a risk factor for BD may have potential for preventive approaches.

OBJECTIVE: To test the hypothesis that matemal influenza during pregnancy is related to BD among offspring.

DESIGN: Nested case-control study of a population-based birth cohort from the Child Health and Development Study (CHDS). From January 1, 1958,
through December 31, 1966, the CHDS recruited nearly all pregnant women receiving obstetric care from the Kaiser Permanente Medical Care Plan,
Morthern California Region (KPNC). Data on treated matemal influenza from the CHDS were used. Potential cases with BD from the cohort were
identified by database linkages of identifiers among the CHDS, Kaiser Permanente database, and a large county health care database; by a mailed
questionnaire to the CHDS cohort with subsequent interviews; and from an earlier psychiatric follow-up study on this birth cohort.

SETTING: The CHDS, Kaiser Permanente, and county health care databases.

PARTICIPANTS: Cases of BD (n = 92) confirmed by structured research interviews and consensus diagnosis among the 214 subjects (48% of those
ascertained) who participated and control subjects (n = 722) matched on date of birth, sex, and membership in KPNC or residence in Alameda
County.

EXPOSURES: Influenza. (odds ratio, 3.82 [95% Cl, 1.58-9.24; P =.003])

MAIN OUTCOME AND MEASURES: Bipolar | or I disorder, BD not otherwise specified, or BD with psychotic features.

RESULTS: We found a significant, nearly 4-fold increase in the risk of BD (odds ratio, 3.82 [95% CI, 1.58-9.24; P = .003]) after exposure to matemnal
influenza at any time during pregnancy. The findings were not confounded by maternal age, race, educational level, gestational age at birth, and
maternal psychiatric disorders.

CONCLUSIONS AND RELEVANCE: Maternal influenza may be a risk factor for BD. Although replication is required, the findings suggest that
prevention of maternal influenza during pregnancy may reduce the risk of BD.



P degeri:

Etken ve sonug arasinda buldugumuz iliskinin gercekte olmayip
(veya karsilastirilan iki grubun gercekte farkli olmayip)

bizim calismamizda sans eseri iliskili (veya farkli) bulunma (tip | hata)

olasiligl

Sans olasiliginin en fazla %5 olmasi istenir.
%5’in (0.05) altindaki P degerleri anlamli kabul edilir.
Farkli durumlarda farkli P degerleri anlamli olabilir.



Giliven Araligi:
Genellikle %95 gliven araligi (Cl) tercih edilir.

Bizim yapmis oldugumuz calisma ve istatistik 100 defa tekrarlansa
bulunacak sonuc¢ 95’inde belirtilen aralikta olacaktir.
RR: 4.7, %95 gliven aralig: (0.4-6.1)

Sonucun anlamli olabilmesi icin Cl ‘nin “1” i icermemesi gerekir.
RR: 4.7, %95 gliven araligi: (0.4-6.1)

Guven araligi ne kadar darsa calisma o kadar gicladur.
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