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1.1.2. Longitudinal (boyuna, uzunlamasina) ¢alismalar:

Terminoloji: Boyuna bir ¢caligma zamana bagl olarak gozlenen kisiler tizerine yapilir. Boyuna
epidemiyolojik ¢alismalar genellikle iki kategoriye ayrilir:

— Prospective = gelecekteki (zaman igerisinde ilerleyen)

Bu calismalara cohort (ortak 6zelligi olanlar) ¢alismalar1 denir.
— Retrospective = gegmise ait ( zaman igerisinde gerileyen)

Bu ¢alismalara durum-control (vaka kontrol) ¢alismalar1 denir.

Prospective (gelecege yonelik) ¢calismalar:

Prospective ¢alismalarda bir cohort (topluluk) grubundaki kisilerin belirli bir risk faktoriine
gore tanitmlanmasidir. Yani, sigara igme durumuna, alkol tiiketimine, atiklara maruz kalma, yas,
cinsiyet veya herhangi bir 6zelligine gore olan c¢aligmalardir. Bu kisilerin zaman igerisinde
hastalifa yakalanip, yakalanmamalar1 gdzlenir. Belirli bir zaman igerisinde hastaliga
yakalanma olasilig1 ve hastaligin risk faktorleri arasindaki iliski olas1 olan nedensel iliskilerinin
dolayli kanitlar1 gibi kullanilir.

Hastalik
Hastaliga maruz D D | Toplam
Kalan (E) N, N, n,
Kalmayan (E) N, | Ny, n,,
Toplam n, n,, n,,

Ornegin, Prospective ¢alismalar genelde 2x2 capraz tablolarla 6zetlenebilir. Longitudinal
(boyuna) ¢alismalarin aksine n, ve n,, (hastaliga maruz kalan ve kalmayanlarin sayisi) sabit

olabilir. n, ve n,, sayilarinin sabit oldugu tasarimda
n, ~ Binom(nh, P(D|E))
n,, ~ Binom(nzy P(D‘E))

dagilimlar1 kullanilir.



Not: Ornegimiz kitleden rasgele segilmis ise sadece toplam ornek gap1 n_, kontrol edilebilir.
Bu durumda,

My Binom(nl+, P(D|E))

nl+

2—221~ Binom(n2+, P(D‘E))

+

kosullu dagilimlarina sahiptir ve sonug ¢ikarimlar n, ve n,, degerlerinin kosuluna baghdir.

GORELI RiSK: (RELATIVE RISK)

Epidemiyolojik ¢alismalarda ama¢ P ( D | E) ile P( D ‘ E) olasiliklarinin karsilastirilmasidir. Bu

amacla bu iki olasilik arasindaki goreli risk

P(Dle)
P(of)

7

ile tanimlanir. Goreli risk hastaliga maruz kalma ile hasta olma arasindaki iligki hakkinda bilgi
verir.

— w >1ise pozitif iligki var
— =1 ise iliski yok

— <1 Ise negatif iliski var

Yukarida verilen iki modelde de

P(D|E):% ve P(D\E):E—j

+ +

tahmin edicileri kullanilarak goreli riskin tahmin edicisi

Ny
Y= P(D|E) SELENL UL T
P(D‘E) My n,n,
n

2+

Ornek 1.2: 40.000 Ingiliz doktor 10 y1l boyunca sigara icip igmedikleri ve sigaranin etkileri
iizerine incelenmistir. Bu ¢caligmada 6liim oranlar1 agsagida verilen tablodaki gibi gdzlenmistir.



Tablo 1.2: Her 1000 hasta basina akciger kanserinder 6lenlerin orani
Giinliik i¢ilen | Oliim oran1/1000 kiside

Sigara sayisi (death rate)

0 0.07
1-14 0.57
15-24 1.39
25+ 2.27

t zamanindaki 61im hizi (1000 kisideki 6lenlerin sayis1)

P(t<T <t+h|T xt)

A)=1lim
() n—o h

ile tanimlanir ve T akciger kanserinden dlenlerin 6liim zamanini gosterir.

Rate (oran) : 10 yil boyunca akciger kanserinden 6lenlerin sayisinin bu siire boyunca sigara
icenlerin sayisina oranlanmasi ve 1000 ile ¢arpilmasi sonucu bulunur. 10 yil siiresince 6liim
oraninin sabit kaldig1 varsayimiyla, bir yilda akciger kanserinden 6liim olasilig1 6liim oraninin
1000 ile boliindiigiinde kabaca bulunabilir.

Ornegin, giinliik 15-24 adet sigara tiiketen ingiliz doktorlarin bir yilda akciger kanserinden

olme olasiligi 1.39 =0.00139 olarak bulunabilir.
1000

Sigara i¢enlerin sigara igmeyenlere karsin akciger kanserinden 6lmelerinin géreli riski

P(D[E) _2.27/1000 .

=

Bunun anlami sigara igenlerin sigara igmeyenlere gore akciger kanserinden 6lme riskleri 32 kat
daha fazladir. Siiphesiz ki bu tahmin degiskenlige baghidir.

Retrospective (gecmise ait) ¢calismalar:

Epidemiyolojik ¢aligmalarinda en 6nemli ve popiiler modellemelerden birisi de case-control
(durum kontrol) modellemesidir. Bu tip ¢alismalarda hastalar hastaliga sahip (case = durum)
ve hastaliga sahip olmayan (kontrol) grubu olarak anketlerdeki kayitlarin veya hastalik
gee¢mislerinden ikiye ayrilir. Hastaliga yakalanma riskleri ile hastaliga maruz kalma durumlari
arastirilir.



Ornek 1.3: Akciger kanseri olan 1357 ve akciger kanseri olmayan 1357 erkek hastanin sigara
icme ve igmeme durumlari arastirilmis, asagidaki 2x2 lik durum-kontrol tablosu bulunmustur.

Tablo 1.3: Akciger kanseri verisi. Durum-kontrol ¢alismasi

Akciger kanseri verisi

Sigara Kanser( D) Kanser degil ( [_))
I¢en (E) n, 1289 n, 921
fcmeyen (E) n, 68 n,, 436
Toplam n,, 1357 n,, 1357

Bu modelde de n_, ve n_, sabit oldugundan bu model sabittir. Bu durumda
n, ~ Binom(nﬂ, P(E|D))
n, ~ Binom(n+2, P(E‘[_)))

Problem: Burada amag, sigara igmenin akciger kanseri ile iligkisi arastirilmak isteniyor. Yani

P(D|E) ve P(D‘E) karsilastirilmak isteniyor. Durum-kontrol ¢alismasi igin tasarimin

dogasindan dolay1 bu olasiliklar tahmin edilemiyor.

1.1.3 CAPRAZ CARPIM ORANI: (ODDS RATIOS)

Odds veya Odds orani: Bir olayin olasiligini tanimlamanin bir bagska yolu ODDS dur. Bir
dir.

olayin olma olasilig1 P olmak iizere bu olayin meydana gelme odds™u 1_p

B, ve P, herhangi iki olayin olasilig1 olmak iizere bu iki olasilik arasindaki odds orani

_R/a-R)
SRR

ile tanimlanir.



Notasyon: D = hastalik var E =maruz (etkisi altinda) kalma

D = hastalik yok ~ E =maruz kalmama

olarak tanimlandiginda bir kisinin maruz (etkisi altinda) kaldig1 biliniyorken hasta olmasinin
odds’u

P(DE) _P(DIE)

1-P(D|E) P(DIE)

dir. Ayni sekilde bir kisinin maruz (etkisi altinda) kalmadig1 biliniyorken hasta olmasinin
odds’u

P(DIE) ) P(D}

1-P(D|E) P(D

dir. Buradan maruz kalma ile maruz kalmama arasinda hasta olmanin odds orani

_P(D[E)/P(D|E) _P(DE)P(DE)
- P(D|E)/P(D|E) P(DE)P(DE)

Sonug: Odds oran1 maruz kalma ile hasta olma arasindaki iliski hakkinda bilgi verir.

— 6 >1 ise pozitif yonlii iliski var
— O@=1ise bir iliski yok
— @<1 ise negatif yonlii bir iliski var.

Not: Nadir rastlanan bir hastalik durumunda P(D|E) ve P(D‘E) olasiliklar1 oldukga

kiiciiktiir. Boylece P(D|E) =1~ P([_)‘E) olacaktir. Boyle 6zel bir durumda odds orani

yaklasik olarak maruz kalma ve maruz kalmama arasindaki goreli riske esittir.

Not: Prospective (gelecege yonelik) caligmalarda P ( D | E) ve P ( D ‘ E) olasiliklar direk olarak

tahmin edilebilir. Boylece goreli risk ve odds orani acik ve net olarak tahmin edilir.

Ornek 1.4: Ingiliz doktorlar arasinda sigara igenler {izerine yapilan ¢aligmada

E = agir sigara igenler ve E =sigara icmeyenler olarak alindiginda



P(DI|E) = 0.00227 =(2.27/1000)
P(D|E) = 0.00007 = (0.07/1000)

olasiliklar1 tahmin edilir. Boylece goreli risk

P(D|E) 0.00227

= ~32.43
p(D|E) 000007

=

Ve ¢apraz ¢arpim orani (odds orani)

5 P(DIE)/P(DJE) 0.00227/(1-0.00227)

= = ~ 32.50
P(D‘E)/P(D‘E) 0.00007/(1-0.00007)

olarak tahmin edilir.

Not: Durum-kontrol ¢alismalarinda, tasarimin dogalligindan P(D|E) ve P(D‘E) dogrudan

tahmin edilebilir. Bununla birlikte P(E|D) ve P(E\[‘)) tahmin edilebilir. Basitlestirmek i¢in

maruz kalip kalmamanin iki diizeyi E ve E alinarak durum-kontrol ¢alismalarinda durum ve
kontrol arasindaki maruz kalmanin odds-orani

P(E|D)/P(E|D) P(DE)P(DE)
) P(E|D)/P(E|D) " P(DE)P(DE)

ile bulunur. Daha 6nce verilen odds orani ile ayn1 bulunduguna dikkat edilmelidir.

Ornek 1.5: Daha 6nce Tablo 1.3 de verilen durum-kontrol ¢alismasi rnegine déniiliirse;

Akciger kanseri verisi

Sigara D =durum | D =kontrol Toplam
E =icen 1289 921 2210
E =i¢meyen 68 436 504
Toplam 1357 1357 2714

1289

P(E|D)=P(Sigara igen|Kanser (case)) = o

P(E|D)= P(Sigara igmeyen|Kanser (case)) = %

6



921

(E ‘ D) Slgara icen | Kanser degil (kontrol)) 1357

= ( E‘ [_)) =P (Sigara icmeyen|Kanser degil (kontrol)) = %

Durum-kontrol ¢aligmasi i¢in odds-orani

PlE *
/ _ ~1289*436 ~897~9

/P 55 921*68

dir. Akciger kanserine yakalanma odds’u sigara i¢enlerin igmeyenlere karsin yaklasik 9 kat
daha fazladir. Bu sonug sigara igenler ile igmeyenler arasinda akciger kanserine yakalanmanin
goreli riskinin iyi bir tahminidir.

Genellenirse; 2x2 lik ¢apraz tablo i¢in odds orani (¢capraz ¢arpim orani) tahmini

ile bulunur ve galisilan tasarima gore degismez. Yani, kesit (cross-sectional), gelecege yonelik
(prospective) ve durum-kontrol ¢aligmalarinin tiimii i¢in odds orani ayni formiille bulunur.



