Epidemiyoloji kavraminin tanimi ve siniflamasi (3-5. Yil)
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Epidemiyolojinin bircok tanimi yapilmistir. Bunlar arasinda, kisa ve kapsamli bir tanimla epidemiyoloji
saghkla iliskili durum ve olaylarin toplumdaki yayginhgini ve iliskili etkenleri incelemektedir (1).
Epidemiyoloji toplum saghgi ile ilgili sorunlarin ¢oziilmesi cercevesinde halk saghg icinde gelismistir.
Yayginlk Olcitleri, hastalik ve incelenen etkenlerin iliskisi, tedavi girisimlerinin sonuclarinin 6lg¢tlmesi
istatistiksel yontemlerin kullanimini gerektirmektedir. Klinisyenler her zaman ayirdinda olmasa da tani ve
tedavi sirasinda epidemiyolojik bilgileri kullanir. Klinik belirti ve bulgularin yaninda hastanin mesleksel
olarak karsilastig etjenler, sigara icme durumu, yasam seklin iliskin (diyet, egzersiz gib) 6zellikleri taniya
yaklasimda, prognozu belirlemede yardimci olur. Tedavilerin etkinligi ile ilgili arastirmalarin sonuglarini,
kanit diizeylerini yorumlamak da tedavi sonuglarini etkileyebilecek diger etkenleri tedavinin standart bir
protokole gore, yansiz sekilde uygulanmis olmasi gibi 6zelliklerin bilinmesini gerektirir. ilag etkinliklerinin
arastirilmasi da epidemiyolojinin konulari icindedir.

Epidemiyolojinin amacglarindan ve kullanim asanlarindan kisaca s6z edilebilir (2):

i. Hastaligin etiyolojisi veya nedenlerini ve gorilme olasiligini (riskini) arttiran risk etkenlerini
belirlemek. Burada amac¢ hastaliklarin nasil yayildigini anlamak, morbidite ve mortaliteyi azaltacak
girisimlerde bulunmaktir (koruyucu hekimlik).

ii. Toplumda hastaligin yayginligini anlamak. Bu bilgi saglik planlamasi, saglik politikalarinin
olusturulmasinda 6nemlidir. Solunum sistemini ilgilendiren hastaliklar pnomoni, tuberkiiloz, kronik
obstriiktif akciger hastaligi, obstriiktif uyku apne sendromu gibi toplumda sik gorilen, oncelikli hastaliklar
arasindadir.

iii. Hastaligin dogal seyrini ve prognozunu arasirmak. Hastaliklar akciger kanseri, pnémoni gibi
oldukca olimcil, hizhi seyirli; kronik solunum hastaliklari gibi yavas seyirli olabilir. Hastaliklarin dogal
seyirlerinin 6grenilmesi, komplikasyonlari (olumsuz saglik sonuglarini) 6nlemek icin 6nerilen girisimlerin
etkinligini 6lgcmek icin yararl olacaktir.

iv. Halhazirda uygulanan ve yeni gelistirilen koruyucu 6nlemlerin, tedavilerin ve saglik hizmetlerinin
etkinligini, yararlarini degerlendirmek. Tanimlanmis risk gruplarinda uygulanan tarama testleri icin 6rnek
olarak akciger kanserine yonelik bilgisayarli tomografi ile uygulanmasi tartisilan tarama testleri ve kistik
fibrozis gibi genetik hastaliklara iliskin tarama yontemleri verilebilir. Gerek mevcut, gerek 6nerilen
tarama testlerinin olasi yararlarinin arastiriimasi epidemiyolojinin konulari icindedir.

V. Cevresel sorunlar, genetik 6zelliklere iliskin toplum saghgi politikalarinin gelistirilmesi i¢in temel
saglamak. Sigara icimine iliskin epidemiyolojik bilgi birikimi, titlin ve titin Grlnlerinin toplu yerlerde
tuketimine iliskin sinirlamalar getiren yasal diizenlemelerle bu konuda verilebilecek glincel bir 6rnektir.
Asbestin endustride kullanimina yonelik getirilen kisitlamalar da farkli Glkelerde sanayide yaygin kullanimi
sonrasi gelisen malign plevral mezotelioma olgularinin, asbest maruziyetinin yol actigl risk artilinin
saptanmasi ile olmustur (3). Diyet diizenleyici olarak kullanilan fenfluraminin pulmoner hipertansiyon
riskinde artisa yol actiginin gosterilmesi sonrasi bu ila¢ piyasadan kaldirilmistir (4). Tim bu 6rnekler
epidemiyoloji  bilgisinin ve arastirmalarin saglhk politikalarinda ve tedavi seciminde etkisini
orneklemektedir.
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Solunumsal hastaliklarin ulusal ve kiiresel yiikii (3-5. Yil)

Solunum saghgi ile ilgili sorunlar toplumda yaygin goriilen sorunlardir. Gerek ulusal gerek kiiresel
diizeyde arastirma ve kayit sistemlerinden elde edilen bilgiler bu bilgiyi ortaya koymustur. Tirk Toraks
Dernegi’nin yayinlamis oldugu Tiirkiye’de Temel Akciger Saghgi Sorunlari ve C6ziim Onerileri kitabinda
baslica solunum hastaliklarinin ulusal yayginhgi, farkl Glkelerde yayginligi hakkinda bilgi sunulmustur.
Kiresel yiuk kavrami hastaligin yayginhg ve sonuglarini icermektedir. Hastane yatisi, acil basvurusu,
isglinl kaybi, mortalite hastaligin yikin{ 6lgmek igin kullanilan balica élgltlerdir. Bunun yani sira 6limle
uyarlanmis yasam vyili kaybi (DALY: death adjusted life year lost) ozellikle kronik hastaliklarin saghk
etkilerini toplum diizeyinde 6lgmek igin kullaniimaktadir. Bu konuda hastalik yikii calismasi ile ilgili
bulgular asagida sergilenmistir:

Solunum hastaliklarinin yiki ile ilgili 6zet veriler:

Hastalik Siklik mortalite DALY
(E/K/T) (E/K/T)
KOAH I: 76.8/ 68.5/ 72.7 %5.8 %3/%2.6
P: 84/ 119/ 10.2|en sk 3. olum |en sk 8. DALY
[s14] nedeni nedeni
[s8] [s19]
Astma I 256.2/ 152.2/ 1%1.3/ %1.2/-
204.9 [s19]
P:31.1/44.4/ 38.7
[s14]
trakea brons Akciger | I: 63.6/ 5/ 34.7 %1.9/-/-
kanseri P:0.3/0/0.2 [s19]
[s14]
Alt solunum vyolu %4.2 %3.8/ %3.7/ %3.8
enfeksiyonu en sk 5. oOlim | en sk 8. DALY
nedeni nedeni
[s8] [s19]
Tuberkiloz %1.2/-/-
[s19]
Solunum sistemi %9.38/ %6.25/
hastaliklari %7.95
[s6]

I: insidans, P: prevalans, KOAH: kronik obstriktif akciger hastaligi
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Solunum hastaliklarinin risk faktoérleri (genetik, gcevresel, ekonomik, sosyal etkilesim) ve 6nleme
yontemleri (3-5. Yil)

Risk etkenleri hastaligin gelismesinde, goriilmesinde rol oynayan etkenlerdir. Risk olasilik kavramini
akla getirir. Belli bir zaman araliginda bir olayin (hastaligin) gelisme veya goérilme hizini ifade eder.
Riski olgmek icin gereken toplumu zaman iginde izleyerek gelisen hastaligin kisi-zaman igindeki
oranini belirlemektir. Risk 6lgtti insidanstir. Riski 6lgmek her zaman mimkin degildir. Riski arttiran
etkenler olgu kontrol ¢alisma modeliyle tahmin edilebilir. Hasta ve hasta olmayan (normal, kontrol)
gruplarda arastirilan etkenin dagihimi karsilastirilarak, hastalik etken iliskisi incelenebilir. istatistiksel
olarak saptanan bu iliski odds ratio (zitlarin orani) ile ifade edilir. Rolatif (Bagil) riskle odds ratio
arasindaki fark paydalardadir.

Ornek olarak sigara icimi ile akciger kanseri arasindaki iliskiyi inceleyen iki farkh arastirmanin
bulgulari (I: kohort/izlem g¢alismasi ile II: olgu kontrol calismasi) tablo halinde verilmistir:

I: Bir isyerinde ¢alisan 1200 kisiden olusan kohort 10 yil boyunca izlenmistir. Kohorttaki bireyler
sigara icme durumlarina gore gruplanarak akciger kanseri gelisme oranlari tabloda sergilenmistir.

Akciger Kanseri Normal Toplam
Sigara icmemisler 7 693 700
Sigara icenler 50 450 500
Toplam 57 1143 1200

Ro (sigara icmemislerde akciger kanseri gorilme riski): (sigara icmemislerde akciger kanseri sayisi) /
(toplam sigara igmemis sayisi)
=7/700=0.01

Rs (sigara icenlerde akciger kanseri goriilme riski): (sigara icenlerde akciger kanseri sayisi) / (toplam
sigara icen sayisl)

=50/500=0.10

Rolatif risk (RR): Rs/Ro
=0.10/0.01 =10

Yorum: Sigara i¢imi akciger kanseri riskini on kat arttirmaktadir.

Not: rolatif riski anlatmak icin verilen bu o6rnekte istatistiksel anlamliliktan ve insidans hizini
hesaplarken kullanilan kisi-yildan s6z edilmemistir.

Akciger Kanseri Normal Toplam
Sigara icmemisler 7 693 700
Sigara icenler 50 450 500
Toplam 57 1143 1200

Hastalar ve kontrol grubu hastalik gelisimi agisindan izlenmis olmadigindan burada riskten s6z
edilemez.
Risk yerine hasta ve kontrol grubunda sigaranin “odds” (zitlari) hesaplanir.



Odds-normal: normal grupta (sigara icenler)/(sigara icmemisler)
=450/693
=0.64

Odds-hasta: akciger kanseri grubunda (sigara icenler)/(sigara icmemisler)
=50/7
=7.14

Odds ratio (zitlar orani): Odds-hasta/ Odds-normal
=7.14/0.64
=11

Daha yaygin olan OR hesabi kdsegenlerin ¢arpimi ile hesaplanir:
(50x693) / (7x450)

Hastaligin riski diisiikse Odds ratio (OR) ile rolatif risk (RR) birbirine ¢ok yakindir.

Il. Bir bolgede kliniklere basvuran hastalar arasinda akciger kanseri tanisi alanlar ile o bélgede
yasayan benzer yas grubundaki saglikli bireylerle karsilastirilmistir. Hasta ve kontrollerin sigara icme
durumlari tabloda sergilenmistir.

iliskili etken icin bilimsel bilgiye uygunlugun da géz éniinde bulundurulmasi, bilimsel bilgilere uygun
bir hipotezin olusturulmasi gerekir.

istatistiksel yontem iliskiyi arastirma ve niceligini 6lcmek (hipotezi sinamak), degerlendirmek icin
onemlidir.

Tirk Toraks Dernegi tarafindan hazirlanmis olan Beyaz Kitap (“Turkiye’de Temel Akciger Saghgi
Sorunlari ve Cdziim Onerileri”) icerisinde baslica solunum hastaliklarinin yayginhgi ve risk etkenleri
hakkinda bilgi sunulmustur*.

*: “Tirkiye’de Temel Akciger Saghgi Sorunlari ve Coziim Onerileri”. Editér: Prof. Dr. Muzaffer
Metintas. Turk Toraks Dernegi Yayini. Tirk Dizgi ve Baski: Sentez Matbaacilik ve Yayincilik. Subat
2010, Ankara. ISBN: 978-605-60080-6-1

D. Temel istatistik ve arastirma yontemlerini bilmek (3-5. Yil): temel arastirma yontemleri ile ilgili
bilgiler konuyla ilgili egitim etkinliklerinde saglanabilir.

a) Kongrelerde konuyla ilgili kurs, konferans ve paneller
b) Arastirma yontemi konusunda Turk Toraks Dernegi tarafindan dlizenlenen arastirma yontemi
konulu kurslar

BECERi HEDEFLERI
1. Temel istatistik yontemlerini kullanmak ve epidemiyolojik terimleri yorumlamak (3-5. Yil): Temel
istatistik yontemlerini kullanmak ve epidemiyolojik terimleri yorumlama becerisi asagidaki etkinliklerde
saglanabilir.

a) Tez calismasi

b) Arastirma protokoli hazirlama

c) Makale saatleri (sunu ve tartisma)

d) Kongrelerde konuyla ilgili kurs, konferans ve paneller

e) Arastirma yontemi konusunda Tirk Toraks Dernegi tarafindan diizenlenen arastirma yontemi

konulu kurslar



2. Arastirma planlamasi yapmak (3-5. Yil): arastirma planlamasi yapma becerisi asagidaki
etkinliklerde saglanabilir.

a) Tezgalismasi

b) Arastirma protokoli hazirlama

c) Makale saatleri (sunu ve tartisma)

d) Kongrelerde konuyla ilgili kurs, konferans ve paneller

e) Arastirma yontemi konusunda Tark Toraks Dernegi tarafindan diizenlenen arastirma yontemi

konulu kurslar

3. Arastirma kapsamindaki anketleri uygulamak (3-5. Yil): klinikte gorilen, izlenen hastalara (astim,
kronik obstriiktif akciger hastaligi, pulmoner tromboembolizm, pnémoni vb) Tirkce gecerliligi gosterilmis
anket formlarinin uygulanmasi (gérismeci yoluyla veya kisilerin kendi doldurduklari). Uygulama sonrasi
bulgularin sunulmasi ve tartisiimasi.

4. Solunumsal hastaliklarin risk faktoérlerini ortadan kaldirmak igin uygun yontemleri (tutin
kontroll, cevresel oOnlemler, lobi faaliyeti, medya kampanyasi) kullanmak (3-5. Yil): Solunumsal
hastaliklarin risk faktorlerini ortadan kaldirmak igin uygun yoéntemleri kullanmak becerisi asagidaki
etkinliklerde saglanabilir.
a) Sigarayi birakma poliklinikleri
b) Turk Toraks Dernegi'nin egitim etkinliklerinde yer alma. Bu tlr etkinlikler Diinya KOAH Glnd,
Dinya Astim Giinli, Dinya Tuberkiloz Guni vb. hastaliklara 6zgii glindemlerle olabilir.
c) Turk Toraks Dernegi'nin basin duyurusu, televizyon programi, Saglik Bakanhgiyla gériisme vb.
etkinliklerinde yer alma, bu konularda deneyim paylasimi.

TUTUM HEDEFLERI

Koruyucu, sorgulayici ve arastirmaci dislince yapisini gelistirmek (5. Yil): egitim slrecinin strekliligi icinde
ilgili egitim etkinlikleri, tartismalar ve calismalar icinde degerlendirilebilir.



