TANIMLAYICI ARASTIRMALAR



Tanim

* Bir saglik sorununun epidemiyolojik incelemesinde ilk asama

tanimlamadir.

« Tanimlayici arastirmalar, toplumun saglik sorunlarinin ne oldugunun
saptanmasi, bunlarin kisi, yer ve zaman 6zellikleri bakimindan

incelenmesine yonelik arastirmalardir.



« Temel olarak su sorulara yanit aranir;

o Saglhgi etkileyen olay-hastalik nedir?

o Bu hasta
o Bu hasta

o Bu hasta

ik kimlerde gorilmektedir?
Ik nerede gorilmektedir?

Ik ne zaman gorilmektedir?



 Saglgti ilgilendiren olaylarin nedenlerine/risk faktarlerine yonelik

onemli bilgiler elde edilir.

* Risk altindaki grubun tamami yerine, belirli bir durumla
karsilasmis/herhangi bir hastaliga yakalanmis olanlar kisi-yer-zaman

yoninden tanimlanir.

 Arastirmada herhangi bir hipotez kurulmaz ancak olaylarin nedenine

yonelik hipotezlerin kurulmasinda 6nemi biyuktdr.



Tanimlayici Aragtirma Tipleri

1. Vaka sunumlari

2. Vaka serileri

3. Ekolojik (korelasyon) galismalari



Vaka Sunumlari
Seyrek gorilen bir hastaligin tfanisini alan vakanin sikayet, muayene ve

laboratuvar bulgularinin sunulmasidir.

Vaka Serileri

Seyrek gorilen bir hastalik tanisi alanlarin belirli donemler igin, belirli sayilara

ulastiktan sonra sunulmasidir.

Ornek;

ee S0

tanilara gore dagilimi, bunlarin icinden mezotelyoma tanisi alanlarin hastalik

bulgulari, evresi ve hastalarin kisi-yer-zaman 6zelliklerine gére dagilimi



Korelasyon/Ekolojik Caligmalar

« Toplumun bazi 6zellik/degiskene iliskin bazi degerleriyle yine toplumda

bazi saglik sorunlarinin gorilme durumu karsilastirilir.,

* Kullanilan degerler toplumun timd igin ortalamalardir.
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Kisi basina giinliik yag tiiketimi-gram

Sekil: Cesitli Ulkelerde gunliik yag tliiketimi ve meme kanseri arasindaki korelasyon

Kaynak: Gray U.E, Pike M.C. Henderson B.E, Breast-cancer incidence and mortality rates in different countries
in relation to known risk factors and dietary practices, Br. J. Cancer (1979) 39, 1



1. Kisi Ozellikleri

* Yas - Aile yapisina iligkin diger

+ Cinsiyet degiskenler

- Irk, etnik yap o Aile tipi ve blyukligu
. Din o Anne yas!

o Anne ogrenim durumu
o Bebegin dogum sirasi
o Anne babanin sagligi

* Medeni durum
* Sosyoekonomik durum

« Meslek
« Aliskanliklar



2. Yer Ozellikleri

« Kurum igi dagilim
* Kirsal-kentsel-gecekondu dagilimi
* Bolgesel dagilim

e Ulusal dagilim

* Uluslararasi dagilim



3. Zaman Ozellikleri

e Saat

« GUn

* Hafta
. Ay

* Mevsim
* Yillar



Yas
* Klinik arastirmalarda belirli bir hastalik nedeni ile bagvurularin yasa gore
dagilimi incelenebilir.

* Birgok hastaligin morbidite, mortalite hizlari yasa gore farklilik gosterir.

* Yas ile bir hastalik arasindaki iligkiyi incelerken, kaba hizlardan daha duyarl

6l¢lit olan yasa o6zel insidans ve yasa 6zel 6lim hizlari kullaniimahdir.



Tablo 2. HIV(+) Kisilerin Yas Grubu ve Cinsivete (zore Dagilim
(Tiirkive 01 Ocak 2018 — 31 Arahk 2018)*

YAS GRUBU EREEFE EADIN TOPLAM VAE A
0 0 4 13
1-4 1 2 3
5-0 3 3 &
10-14 3 1 4
15-19 103 13 116
20-24 434 41 475
25-20 88 81 669
30-34 404 118 612
35-39 441 102 543
40-44 259 85 344
45-48 233 63 286
50-54 232 32 264
55-50 135 20 155
60-64 71 16 87
65 wve iisti 74 17 a1
Y az1 Bilinmeyen 0 0 0
TOPLAM 3080 508 3678

* 30 Haziran 2019 tanhi itiban ile dogrmlama testi pozitif tespit edilerek bildirimi vapilan vakalar.

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids Erisim tarihi: 16.08.2019



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/bulasici-hastaliklar/hiv-aids
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Sekil 22. Kolorektal Kanserin Yasa Ozel Hizlari (Semi-Log) (Tiirkiye Birlesik Veri Tabani, 2015)

Kaynak: https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye Kanser Istatistikleri 2015.pdf
Erisim tarihi: 16.08.2019



https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2015.pdf

Cinsiyet

* Hastaliklarin siklig cinsiyete gore farklhlik gosterebilir.

» Ornegin tiim nedenlerden mortalite hizlari erkeklerde, mobidite hizlari

ise kadinlarda daha ytiksekfir.

« Arastirma yerindeki cinsiyet dagilimi ile birlikte toplumdaki cinsiyet

dagilimina da bakilmalidir.

* Hastaliklarin cinsiyete etkisini daha iyi incelemek igin cinse ozel

morbidite ve mortalite hizlari1 kullaniimalidir.



Tablo. Tiirkiye’de Cinsiyete ve Yillara Gére Bebek Olim Hizi (%,)

20131 20141 201500 2016

Erkek 14,6 12,7 12,2 12,1 11,4 11,8 10,9
Kiz 13,1 11,3 11,0 11,0 10,2 10,3 9,6
Toplam 13,9 12,0 11,6 11,6 10,8 11,1 10,2

Kaynak: http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist Erisim tarihi: 16.08.2019
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http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

Medeni Durum

Tablo. ABD’de Medeni Duruma Gore intihar Yiizdesi ve Rolatif Risk, 1979-81

Evli 46,9 1,0
Bekar 28,7 1,9
Dul 9,2 2,8
Bosanmis 15,2 2,9
Toplam 100,0

Kaynak: JACK C. SMITH J.C, MERCY J.A, CONN J.M, Marital Status and the Risk of Suicide Am J Public Health 1988; 78:78-80.



Meslek

« Meslekle ilgili bilgiler kiginin sosyo-ekonomik durumunun belirlenmesi veya

meslege 6zel bazi fiziksel, kimyasal risklerin fanimlanmasinda yardimcidir.
* Calisma yeri kosullarinin saglik lizerine 6nemli etkileri vardir.

* Meslegin sagliga etkisini soyleyebilmek igin kisinin o iste ¢alismaya
baslamadan énce saglikli olup olmadigi bilinmelidir.



Ornegin;
o Dokuma sanayiinde ¢alisan isgilerde bissinozis sik gorilmektedir.

o Matbaa ve akimitlator isgilerinde kursun zehirlenmeleri sik
gorilmektedir.

o Fizik aktivitenin az oldugu biiro islerinde ¢alisanlarda koroner arter
hast. daha sik goriildr.

o Ayakta ¢aligmayi gerektiren mesleklerde alt ekstremitelerde varis
gorilme olasiligr daha yiiksekftir.



Yer Ozellikleri

« Gesitli saglik sorunlari, hastaliklar ve élimlerin boyutu yerlesim yerine gére
farklilhk gosterebilir.

 Yerlesim yerine gore karsilastirmalar;
o Kurum igi dagilim
o Ulusal dagilim
o Kirsal-kentsel dagilim
o Uluslararasi dagilim

o Bélgesel dagilim

* Hastaliklarin sikliginin yasama birimlerine gore kroki veya harita lizerinde
gosterilmesine «epidemiyolojik harita» (spot map) denir.



Sekil. Londra’da 1854 kolera salgininda vakalarin ¢esitli mahallelere dagilimini
gdsteren epidemiyolojik harita

Kaynak: https://blogs.cdc.gov/publichealthmatters/2017/03/a-legacy-of-disease-detectives/ Erisim tarihi: 16.08.2019



https://blogs.cdc.gov/publichealthmatters/2017/03/a-legacy-of-disease-detectives/

Sekil: Konfirme Bati Nil Virusu Vakalarinin Dagilimi, New York City,
Agustos-Eylul 1999

Kaynak: Nash D, Mostashari F, Murray K, et al. Recognition of an outbreak of West Nile Virus disease.
Presented at 49t Annual Epidemic Intelligence Service Conference, April 10-14, 2000, Atlanta, Georgia.

https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson4/section4.html Erisim tarihi: 16.08.2019



https://www.cdc.gov/csels/dsepd/ss1978/lesson4/section4.html

Zaman Ozellikleri

* Her saglik olayinin zamanla iliskisi bunlarin meydana gelmeleri igin

gereken sireye baghdir.
A) Kisa Siireli Degisiklikler:
« Etkenin tirine baghdir.

» Ornegin ilag/kimyasal madde zehirlenmelerinde dakikalar, gida

intoksikasyonlarinda belirtiler saatler igerisinde gériildr.



B) Periyodik (Siklik-Cevrimsel) Degisiklikler:
* Bir yilin mevsimine gére veya her birkag yilda bir meydana gelebilir.

« Ornegin sindirim sistemi enfeksiyonlari yaz ve sonbahar aylarinda

artar.

* Kis aylarda diisme kaynakli kazalarda, yaz aylarinda bogulma
vakalarinda artis gordldr.

* Bagisiklamasi yetersiz toplumlarda kizamik 2-3 yilda bir salgin yapar.

» Influenza A her 2-3 yilda bir, inflenza B ise her 4-6 yilda bir

epidemilere yol agar



C) Sekiiler Degisiklikler:
* Hastaliklarin uzun zaman iginde (30-40-50 yilda) gosterdikleri
degisiklikleri ifade eder.

» Ornegin sigaranin zararli etkisi hemen degil 230-40 yil gibi uzun siire

sonra ortaya ¢ikar.

- Incelenen zaman siirecinde tani yontemlerinde, bildirmlerde, saglik
hizmetlerinde, toplumun nifus yapisindaki degisiklikler dikkate

alinmahidir.
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mVaka Sayisi

Sekil. Bruselloz Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi, Tiirkiye, 2008-2017

Kaynaklar: https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-bruselloz Erisim tarihi: 16.08.2019



https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/zoonotikvektorel-bruselloz

Pneumonia and Influenza Mortality from

the National Center for Health Statistics Mortality Surveillance System
Data through the week ending July 27, 2018, as of August 8, 2019

12 4

-
L]
i

Epidemic Threshold

% of All Deaths Due to P&l

=]

A
ﬂ \
_,+/ \"!ﬂ /A

2014 2oas itk 20LT 2o18 o158

G0 50 10 20 30 &S0 50 T 20 30 40 S50 W 20 20 40 50 10 20 30 40 50 W0 20 20

Seasonal Baseline

MMWER Week

Sekil. influenza- Pnémoni Oliimleri, ABD, 2014-2019

Kaynak: https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#ILIMap Erisim tarihi: 16.08.2019



https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#ILIMap

Number of Influenza-Associated Pediatric Deaths
by Week of Death: 2015-2016 season to present
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Sekil. influenza iliskili Cocuk Oliimleri, ABD, 2015-2019
Kaynak: https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#lLIMap Erisim tarihi: 16.08.2019



https://www.cdc.gov/flu/weekly/index.htm#ILIMap
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TESEKKURLER



