www.ahmetsaltik.net

10.05.2016



Epidemiyolojik
Risk Olcutleri

Dr. Ahmet SALTIK

www.ahmetsaltik.net profsaltik@gmail.com
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Sagligi Anabilim Dali
2015-16 Ders Yili / Ankara

10.05.2016 www.ahmetsaltik.net 2




Q Sunu plani-1

@ Sunu’nun Amac ve Ogrenim Hedeflerinin
konmasi.

@ “Risk” ve “Odd” kavraminin tanimlanmasi.

@Risk olcutleri kullanilarak karar sorununun
cozimunde “Sayisal karar verme”
teknikleri..

@ Kesitsel calismalarda (Olgu-Kontrol)
Risk Olcutleri :
OR (Odds Ratio), Kestirilen Goreli Risk
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S Sunu plani-2

“#Uzunlamasina (Longitudinal)
calimalarda lleriye ve Geriye Donik
Kohort Calismalarinda
Risk Olcutleri:

RR (Kesin Goreli Risk, Risk Ratio)

@Risk Olcutlerinin Guven Aralig
(Confidence Interval)

“Sonucg ve ozet..
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o Amaclar ve ogrenim hedefleri

& Saglik Bilimlerinde “Risk” kavramini
tanimak.

& Epidemiyoloji’de “Risk” kavraminin
tirlerini ve kullanim yerlerini 6grenmek.

& Saglik hizmetlerinin yonetiminde
Epidemiyolojik baglamda “Risk” olgusunun
onemini kavramak ve sayisal karar verme
(quantitative decision making procedures)
sureclerinde kullanmak.
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° Amaclar ve ogrenim hedefleri

#Saglik hizmetlerinin yénetiminde kisi ve
topluma doéniik “Risk” lerin niceliksel 6l¢ctimdi
ile 6nceliklere nesnel karar verme stlirecini
ogrenmek.

& Farkl Biyoistatistik tekniklerle elde edilen
test istatistiklerinin “Risk ol¢utli” olarak
algilanmasi..

@Risk : Tehlikeden kaynaklanacak vyitik,
varalanma ya da baska zararli sonuc olusma
olasihgidir. (6331 sayili is Sagligi Giivenligi Yasasi md. 10)
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° Uygulayici ya da Bilim Insani Olmak..

Prof. Dr. Lowe, C.R. CARD”:F
Cardiff Universitesi, 1962 UNIVERSITY

“Gunumuzde biyolojik ve tipsal sorunlari
vansiz ve el/estire/ bir dusunce icinde,
sayisal temellere gore degerlendirme ye

alismamis bir hekim, bir saglik calisani,
bir bilimin temsilcisi degil;
ancak bir sanatin uygulayicisidir.”
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o Lord W. T. Kelvin :

“Gozlemlerinizi
sayllaria dile
etiremiyorsaniz
bilginiz gecersizdir.”
demektedir. O halde;

sayisal anlatim
cok onemlidir.

Sayisal anlatim icin ise
‘olcum yapabilmek '
gereklidir.
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Halk saghgi uygulamasinin ve
politikalarinin dayandigi temel,
“‘arastirma’” olmalidir.

Gecmiste oldugu gibi iyi arastirma,
basarili yonetsel uygulamalarin temelidir.
Ozellikle Epidemiyolojik arastirmalar,
hastaliklar icin risklerin belirlenmesinde
ve gerekli 6nlemlerin saglanmasinc

d
yardim eder ve bu tur niceliksel ve
niteliksel arastirma ve uygulama EU PHA
ga||§ma|ar| yarar“ bllgller SaCanr. EUROPEAN PUBLIC HEALTH ASSOCIATION

Europan Public Health Association, The Future of Public
Health in Europa: Towords a More Active Partnership
with WHO/EURO.

European Journal of Public Health, 2006, Vol. 16, No. 2,
226-8
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“"Risk” kavrami:
Risk nedir ??

RISK, bir olayin ortaya cikma olasiligidir.

Ornedin bir insanin tanimlanan bir zaman

diliminde herhangi bir nedenle hastalanmasi

ya da 6lmesi olasiligidir.

o Prevalans ve Insidens, bir toplumda
“hastahik yuku” (disease burden) oOlcutleridir.

o Fakat, "'risk etmenleri” ve onlarla
karsilasma (onlara sunuk - maruz kalma) ile
sonuclar arasinda nasil bag kurabiliriz ?

o Orn. yetersiz iyot alimi ile guatr arasinda

bir bag var midir? Varsa nasil kurulabilir ?
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° Risk ve Tehlike Kavramlari

% Risk : Tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma
ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme olasiligini,

¢ 0) Risk degerlendirmesi : Isyerinde var olan
ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi,
bu tehlikelerin riske donusmesine yol acan etmenler
lle tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek
derecelendiriimesi ve denetim 6nlemlerinin kararlas-
tirllmasi amaciyla yapilmasi gerekli calismalari,

¢ p) Tehlike : Isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisani veya isyerini etkileyebilecek

zarar veya hasar verme potansiyelini, .. anlatir.
(6331 sayili Is Saghgr ve Giivenligi Yasasi m. 10)
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@ Risk Degerlendirmesi

#Risk degerlendirmesi, isyerindeki riskleri belirleyip
denetim altina almak i¢cin mantikli ve uygun onlemleri
almakla ilgilidir. Isverenler ¢alisanlari korumak adina
Kimi onlemler almistir ama risk degerlendirmesi daha ¢ok
ne yapilmasi gerektigini ortaya koyar. RD yaplilirken
zarar verme olasiligi yuksek olan risklere odaklanmak
gerekir. Kaza ve hastaliklara karsi kimlerin risk altinda
oldugu (riskli kiimeler, risk altindaki ndfus) belirlenmelidir.

#Tehlikeler belirlendikten sonra, bunlarla ilgili neler
yapilacagina karar vermek gerekir. Butun riskleri
ortadan kaldirmak olanaksizdir ama isveren, calisanlari
tehlikelerden korumak icin tum onlemlerin alinmasindan
sorumludur.(6331 sayili Is Saghgr ve Giivenligi Yasasi m. 10)

10.05.2016 www.ahmetsaltik.net 172




Q@ Risk Degerlendirmesi

Asagidaki onerileri dikkate almak risk degerlendirmesi yapilirken
kolaylik saglayacaktir.. Orn.nano- malzemeler..

o Isyeri aktivitelerini, prosesleri ve kullanilan maddeleri belirleyin.

e Ureticilerin kimyasallar ve donanimlarla ilgili talimatlarini
veya malzeme guvenlik bilgi formlarini (MGBF) denetleyin
(tehlikeleri aciklamak icin gereklidir).

 Orn. Nano-malzemelerin Uretildigi / ortaya ciktigi /
sentezlendigi vb. olasi yerleri belirleyin. :

» Kargilasma - etkilenme olasiigini belirleyin. | £2) &%, &% }%g

e Etkilenmeyi yeterli derecede 6nlemenin 9 .3J &Bgﬁ’ ‘.53 55«”,’
olanakli olup olmadigini belirleyin. e

e Etkilenme Oonlenemezse, olabilecek potansiyel karsilasma

dlizeyini kestirin.

X
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Tehlike - Risk Kavramlari

Glrditd
X Strekli olarak yiksek seviyede gurlitili iglerde
Kapal Ortamda 4 , Iy .
{\| 2, ¢ahisanlanin kalcr igitme kaybina ugramas:
Calisma I S
Bir tank icinde kaynak yapan calisanin yangina Not: Yilksek ses siddeti dilzeyi 85 dB{A) nin izerindadir.
maruz kalmasi ya da kaynak gazlarindan
hi ) Kanla Bulagan
zehirlenmesi Hastaliklar
Kan nakli yoluyla hastalik bulagmasi
lzolasyonu yetersiz ya da hatall bir elektrili is Oksi-yanici gaz

; ) sistemi
ekipmanini kullanan calisanin elekirik sokuna

kapiimasi
Koruyucusu olmayan bir oksi-yanict gaz sistemi ile

~iE% caliganin kazaya ugramast
\ 1./J%r

Yiksekte calisma

Agir ylkleri elle tagtyan cahganin, kas-iskelet o i .
: y Kiginin yiksekten digmesi
sistemi hastaliklarina yakalanmasi
Malzeme digmesi

http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repository/isggm/dosyalar/yayinlar/kitapcik/kitapcik2, 27.11.2014
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http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP Repository/isggm/dosyalar/yayinlar/kitapcik/kitapcik2

“Risk” Olcgiitleri
Nelerdir ??

Epidemiyolojide baslica 5 risk olcutd
tanimlanmistir..

o 1. Hiz (Rate)

o 2. Oran (Ratio)

o 3. Pay (proportion)

o 4. Kestirilen Goreli risk
(OR - Odds ratio)

o 5. Kesin Goreli risk
(RR - Relative risk)
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OR, RR ve SMR kavramlari..

Odds Ratio (O/R)

The ratio of nsk of disease in a case-
contral study for an exposed group to an
unexposed group. An OFE=2 means that
the exposed group has twice the risk as
the non-exposed group.

Standardized
Monrtality Ratio
(SMR])

The relatie nisk of death based an a
comparison of an exposed group to non-
exposed group. An shRE=130 indicates
that there 1z a 50% greater nsk.

Relative Risk {(RR)

The ratio expressing the occurrence of
dizease in an exposed population to that of
an unexposed population. An RRE=175
indicates a /9% increase in nsk.

10.05.2016
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Standartlastiriimis Mortalite Hizi

Observed number of deaths (O]

\ 0
SR = Expected number of deaths |E]H{ 100%
160 _ _
SMR = 100" 1.6 X 100 = 160

W Bir nikleer glic santralinda calisanlarda belli zamanda 160 kanser
olimu olsun.. Benzer yas dagilimi ve cinsiyette, iyonlastirici
radyasyon ile karsilasmayalarda ise bu rakam 100 olsun..

A Standardize edilmis kanser mortalite hizi, formilde gorildigia gibi
(160/100)x100 = % 1,6 bulunur. Buna gore, iyonlastirici radyasyonla
calisanlarda mortalite, dburlerinin 1,6 kati ya da % 60 fazlasidir.
Katsay! (RR=1,6) veya fazladan risk (excess risk, %60) buyltdikce
s6z konusu risk etmeninin 6zgul bir meslek hastaligi nedeni olma
ya da 6zgul bir 6lim nedeni olma gucu (birincil iliski) buyur..
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RR, Risk, Geriye Donuk arastirma..

+ Relative risk

An epidemiologic measure of association that indicates
the likelihood that an exposed group will develop a
disease or condition relative to those not exposed.

+ Retrospective study
An epidemiologic study design that assembles study
groups after disease occurrence.

+ Risk
The probability that an event, outcome, disease, o
condition will develop in a specified time period.
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Risk olcutleri icin arastirmalar..

Cohort Studies A ocohort fgrowes) of iIndividuals with exposuare to
a chermical and a cohort without exposure are
followed over time to compare disease

OCCUrrence.
Case Control Individuals with a disease fe.q., cancer] are
Htudies compared with similar indwviduals without the

dizease to deterrmine if there 15 an association
of the disease with prior exposure to an agent.

Cross-Sectional | The prevalence of a dizease aor chnical
Htudies parameter among ane or more exposed groups
1= studied. For example, the prevalence of
respiratary conditions among furniture makers.

Ecological The incidence of a disease In one geographical
Studies area i1z campared to that of another area. For
example, cancer moralty in areas with
hazardous waste sites as compared to areas
without waste sites.
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Nedeni ne? 2 degisken iliskilendirilebilir mi ?
Tekil 2 degisken
gozlemlerle o (yvetersiz iyot
“Risk” g | alimi ve guatr)

hesaplana- b Tmmm e 4 iliskili ise
bilir mi? B ol (vetersiz iyot
Yiginlar mi y alimi
incelenmeli 2gm o | guatr icin
" v \ A bir risk
etmeni mi)
g g—— bu iliski
R ¥ slciilebilir
A

AT L e “ -?
v A I" g ! \ a mI
. e - Pl - L
c # b \ ., s .

GrPANAL Ankara, Subat 2000
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Giinliik yasamdan érnekler :

Saghk Bakanhgi her yil 1 Arahik
Dunya AIDS gunune yaklasirken,
elindeki verileri aciklar,
: vas dilimlerine gore tablolar..
I Gorilen odurki, kkayda giren »olgularin
: buyuk cogunlugu 25-34 yas dilimindedir.
. Raporlarda genellikle su yanlis yorum
: vapilir (H. Bergson yanilgisi) :
[
!
[
!
|

« “Tiirkiye’de AIDS en ¢cok 25-34
yas diliminde goriilmektedir.” (1?)

+ Boylece “R1S K” yanlis irdelenmistir..
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BERGSON YANILGISI-1

Boylelikle AIDS savasim politikalari,
hatali olarak, en yalin Epidemiyoloji
ilkeleri goz ardi edilerek, belki de
bu yanlis ¢cikarima dayandiriimaktadir..
Bu yuzden, sinirl ulke kaynaklarinin,
hatalirisk yonetimi baglaminda
oncelikli alanlara dogru
yonlendirilmesi aksamaktadir.

Oysa yalnizca “kayda girenler” icin
soz konusu cikarim gecerlidir..
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BERGSON YANILGISI-2

Buzdaginin altinda, saptanamayan (kayit disi!)
aslil kitlede yas dagilimi acaba nasildir?

Salt saglik kurumlarina «basvuranlara» dayanarak,
acik-sakl tiim HIV-AIDS olgulari igin
genelleyici yorum yapilamaz!

Iste burada Epidemiyoloji katki koyar ve

toplum icinde “gercekte” I'|SKI|I kiimelere déniik
tarama calismalari ile HIV-AIDS’in dagilimini,
yas-cins-egitim.. 6zelliklerini (KiSi-yer-zaman) boyutlarini
aydinlatir. Bu ¢aba, saglik kuruluslari disinda, toplumun
icinde, «sahada» sergilenir ve risk etmenleri tanimlanirsa

Toplum sagligini iyilestirir!
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Yalnizca saglik kuruluslarina |
basvurabilenlere dayall istatistikler|
toplumu asla temsil edemez; =
risk etmenleri ve gercek "Risk”

s & =mnm

buylikligi hesapanamaz..
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e

—:;é@}“ml&? S — SWwww.ahmetsaltik.net

= s - - - —




DALYs, by broad cause group 1990-2020 in developing
countries (baseline scenario)

DALY = Disability-Adjusted Life Year

% Communicable diseases, maternal and %
perinatal conditions and nutritional deficiences 22

Neuropsychiatric disorde

Noncommunicable conditions

1990 2020

Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000
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Increasing burden of noncommunicable diseases and injuries

change in rank order of DALYs for the 15 leading causes
(baseline scenario)

1999 Disease or Injury 2020 Disease or Injury

1. Acute lower respiratory infections 1. Ischaemic heart disease

2. HIV/ADsS 2. Unipolar major depression

3. Perinatal conditions 3. Road traffic injuries

4. Diarrhoeal diseases _ 4. Cerebrovascular disease

9. Unipolar major depression 3. Chronic obstructive pulmonary disease

6. Ischaemic heart disease 6. Lower respiratory infections

7. Cerebrovascular disease 7. Tuberculosis

8. Malaria 8. War

9. Road traffic injuries 9. Diarrhdeal diseases Faz.la i oz

10. Chronic obstructive pulmonary disease 19 H|V United States :

11. Cﬂngenita] abnormalities 11. Perinatal conditions %74, Déinyada 9.

12. Tuberculosis 12. Violence

13. Falls 13. Congenital abnormalities

14. Measles 14. Self-inflicted injuries

15. Anaemias 15. Trachea, bronchus and lung cancers
DALY = Disability-adjusted life year Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000

WORLD HEALTH ORGANIZATION
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Risk etmenleri ve hastaliklar - 1

/ Akciger kanseri

Sigara KOAH

icimi
s Peptik lilser
Koroner arter

hastaligi
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27



Risk etmenleri ve hastaliklar - 2
Sigara icimi

Koroner
arter
hastaligi

Egzersiz yetersizligi

I

Yuksek kan kolesteroli
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gelismekte olan ulkelerdeki yoksullugun

DTO, s6zde ticaretin

serbestlestirilmesi
= olan iilkelere dayat
— yatiyor..
-1 GATS ve MAI tipik
— tuzaklar.. r=+0.95
OKSUlIAs LRMma p<0.05
N deripi€siyor.. Y = a +bx
@) ise: Risk ol¢litii
o= nedir,

onemli midir?

TICARETIN SERBESTLESTIRILMESI (?!)
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COKLU RISK ETMENLERI

Bagiml degisken Y/

V/AN

X1 Xz Xp-1 Xp

1’den ¢ok bagimsiz

Bir bagimli
degiskeni
etkileyebilecek

degiskeni
tanimlamak ve
Risk etmeni olarak
agirhklarini
katsayilariyla
belirlemek.

‘|

Potansiyel etkisi sayisal olarak olculebilen olasi bagimsiz degiskenler

10.05.2016 www.ahmetsaltik.net
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Ornek : KAH igin olasi risk etmenleri..

Distribution of risk in population

O VG§ and cases

= Cinsiyet L

= Aile 8ykiisii 32 roputor

= Sigara icimi %

= DM E*:;

= Sistemnik hipertansiyon [ Aa——
= Hiperkolesterolemi Relative risk

= Beden kitle indeksi (BKI, BMI)
= Yasam bicimi (egzersiz, stres, meslek, alkol..)

CoRlu regresyon modelinde denemeye sokulabilir..
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Toplumsal riski azaltmak..

2 3% of the

population with the

nighest bhlood

pressure lying abowut
)

/ stanclard

derviations raoom 1the

means

25D 1SD Mean 1SD 250

[he public health approach irmvolves a shift in the entire distribution to the left.
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Gercek ve Karistirici
Risk Etmenlerini Ayirma

Kalabalik yagam Mycobacterium

\ tbc. ile karsilasma

l _
Malniitrisyo Duyarl 4 TB infeksiyonu
konakgl
Cok gen¢ ya da /

ileri yasta olma bagimli degisken arasinda
Birincil = Nedensel iliski

Bagisiklanma yoklugu kurabilmek ¢ok zordur !

Potansiyel Risk etmeni ile \
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Relation Between CHD Events and
LDL-C in Recent Statin Trials

30
25 2° Prevention
20
% with
CHD event 1° Prevention
10
5
0
90 110 130 150 170 190 210

Mean LDL-C level at follow-up (mg/dL)
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Neden-Sonuc lliskisi - Birincil Iliski
— Nedensellik (Causality) Kurulmasi
En onemlisi, aragtirma tasariminin gucudur..

1. lyi yuratilmiis randomize kontrollii calismalar (RCT)

(uygun érneklem biiyiikligi; Tekli... Uglii kér calisma;
Olciim ve analizlerde standart yontemlerin kullaniimasi..)

2. Kohort calismalari — 2. derecede nitelikli ¢galismalar

Secim ve 6l¢ciim biasi en aza indirilebilir;
karistiricilarin (confounders) denetlenmesi gerekir.

3. a nden Ho hipotezi ile korunmalidir.
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Risk Ongériisiinde (prediction)
Birincil Iliski Icin Kanitlar

e 7aman siralamasi e Geri donebilen iliski
(neden, sonuctan (nedenin kaldirilmasi
énce gelmeli) riski azaltmali)

e iliskinin glicti e Uyum (pek ¢ok
(Kestirilen calismanin uyumlu
Goreli Risk OR, veriler saglamasi)
oransal risk RR, e Biyolojik aciklanabilirlik

Yiiklenen Risk AR)
e Doz-yanit iliskisi

e Ozgulluk (spesifik olma)
e Benzerlik (Analogy)
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Arastirma tasarimina gore
riski kanitlama guci

Klinik calismalar, RCT Zaman iliskisi
Kohort Bagin glcl |
calismalari RR, OR, Pearson’s r vd.
Olgu-kontrol Geri dontisimliliik |
calismalari

Biyolojik
Olgu serileri aciklanabilirlik
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Gerc¢cek Risk Etmenini
Belirlemede Karistiricilar..

e Confounders act by being associated with
both a risk factor and outcome in a way
that makes the two seem related.

Low Birth

Low Weight
\ Socioeconomic /

Class
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Etki Karisimi (Confounding)

Yazinda, rastgele hata ve sistematik hataya
ek olarak, Etki Karisimi da risk ongorusunde
hata (bias) kaynagi olarak yer almaktadir.

(Confounding), Confounder

sunuk (maruz) kalmanin
sonuc uzerine etkisinin,
sonug icin bagimsiz bir
risk etmeni ve sunuk
kalmayla iligkili 3. bir etmenle karismasidir.

10.05.2016 www.ahmetsaltik.net 39
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PROPORTION of SMOKING in CASES and
CONTROLS as a MAJOR RISK FACTOR

ARROWS SHOW the EXTENT of SMOKING
AMONG CASES and CONTROLS as a

10.05.2016
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2/2 TABLE
CASE CONTROL DESIGN

Exposure Lung Lung
to cancer cancer Total
smoking present absent
(cases) (controls)
POSITIVE a b a+b
NEGATIVE C d c+d
Cases=a+c controls=b+d

If the proportion of smoking is more in lung cancer patients

(cases = a /a+c) than in controls (b / b+d), the lung cancer
In the cases group Is attributed to the exposure to smoking.

10.05.2016
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Deneme (Trial) sonunda,

risk etmenini ongormek (predicting) icin
sinanacak hipotezlerden en onemlisi,
islem kumeleri arasindaki farkin

rastlantidan ileri gelip gelmedigidir.
H

X — CX.
@) 1 1’7

H_ [ c. -—/—-ai,

1 i

10.05.2016 www.ahmetsaltik.net
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Hipotez Testinde Varilan
Kararlar ve Hata RisKki

Capraz segenekler Karar
(Contingency H
options) afy [ redded?lemez
H, Ya.nlls Karar Dogru karar
b Tip 1 hata
dogru h 1- a
| Gergek SUELE
Durum H Dogru karar Yanlig Karar
an(il (Testin Giicui) Tip 2 hata
yaniiz 1-B B hata
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Chi-square table / cross tabulation
or contingency table

We order our numbers / frequencies by putting them into
a table, containing cells. It is called “contingency table”.

Ornek : Cinsel yonelim ve dinsel inang iliskisi..

~_Religious Non-Religious>
Heteﬁosexual 57 \ 105
Ho/ﬁmsexual ) 13 \ 27
/Bisexual / 8 &7
Depen/dent / Inde\oendent
variable cell variable

Pearson X2 degeri, sayisal bir risk olcutuddir.
10.05.2016 www.ahmetsaltik.net 44



Prospektif Kohort Calismasi
ile Risk Ongorlisii (Estimation)

Exposed

5 ? . Diseased
: Time (n=39)
I Healthy
n = 30 000
Not exposed
64 e Diseased (n=6)
e/ & ‘Q’ Time /
T Healthy
n =60 000
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eGoreli Risk - RR (Relative risk).

 Incidence among the exposed =%, 1.30
 Incidence among those not exposed

= %00 0.10
e Relative Risk = %01.3 + %00.1 = 13

» Relative Risk answers the question
"How many times more likely are
exposed persons to become
diseased compared to not exposed?”
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e Goreli (Relatif risk)  :

»Risk etmeninin bulundugu kumedeki
insidensin, etkenle karsilasmayan
Kumenin insidensine oranidir.

»Neden-sonucg iliskisinin gicinu
sayisal olarak gosterir.

»Neden-sonuc iliskisi yoksa
RR = 1 dolayindadir.

»RR = 1’den ne denli bluylk ise,
nedensel iliski (causal relationship,
primary association) o é/¢ctide gucladdir.
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eYuklenen (Atfedilen) Risk :

»Risk etmeninin bulundugu kumedeki
insidensle, etkenle karsilasmayan
kumenin insidensinin farkidir.

»AR de, Neden-sonuc iliskisinin
gucunu sayisal olarak gosterir.

»AR ne denli buyukse, "neden’e
yuklenen sorumluluk o olgude coktur.

» AR ne denli buylik ise, nedensel iligki
(birincil, «causal» bag) o Olcide guclidiir.

» Risk difference (attributable risk)

AR = risk in exposed —risk in the unexposed
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eRisk’in azaltilmasi... (1)

» Bir calismada, 5 yillik izlemde (follow up) bedensel
egzersiz yapanlarda inme (stroke) hizi %0.9;
vapmayanlarda %1.5 cikmis olsun.

» Egzersiz yapmanin, riski 0.015 - 0.009 =0.006 (%0.6)
azalttigi gorulmektedir. Veya egzersiz yapMAma
yizunden inme riski 0.006 (%0.6) buyumektedir.

» Tek 1 kiside inmeyi 6nlemek icin 1/0.006 = 167

kisinin egzersiz yapmasini saglamak gerekecektir.
(Fazladan riskin resiprokali; tersi; 1/x degeri..)

» Riskin azaltimasi (risk lowering) girisimlerinin
bedeli boylelikle hesaplanabilir.
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eRisk’in azaltilmasi... (2)

> Inme (CVA, stroke) acisindan riskli 167 kisiye
egzersiz yaptiriilmazsa, fazladan 1 kiside daha
5 vil icinde inme gorulecektir.

» Salt Ekonomizm bakimindan hesabi yapilabilir..
167 kisiye 5 yil boyunca egzersiz yaptirmanin
maliyeti nedir? Ya da tersine, 1 kiside inme
olusmasinin toplam bedeli topluma ve kisiye
ne duzeyde - surede, hangi boyutlarda olacaktir?

» Finansal - etik - moral - ahlaksal - insancil acidan
hangisi tercih edilecektir? Piyasaci, hasta eden
sistem mi; koruyucu kamu saglik hizmeti mi ??

» Her durumda hastalik, koru(n)madan pahalidir!
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GoOziimiiz, bu narin

dengenin iizerinde olmali!
Yéntem : Risk yonetimil

(Lexonomi |
Sagliksiz bir toplum

gticlii ekonomi yaratabilir mi??

2 kefe arasinda ussal bir denge kaciniimazdir..
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eTopluma (Popiilasyona)
Yiiklenen (Atfedilen) Risk — PAR:

* Risk etmenine sunuk kalmaya (exposure) yuklene-
bilecek (atfedilebilecek) hastalik insidens hizi kactir ?

* Bu Yidklenen Risktir = Sunuklarda insidens hizi —
sunuk kalmayanlarda insidens =%1.3 - %0.1 = %1.2

* O toplumda risk etmeninin gorulme sikhgi ile
baglantili olarak hastaligin insidens hizi nedir ?

* Bu Topluma Yiklenen Risk tir ve so0z konusu
risk etmeninin o toplumdaki sikligina baglidir.

* Topluma Yiklenen Risk (TYR) = Yuklenen risk X
Risk etmeniyle karsilasma (sunukluk, exposure) hizi.
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eTopluma (Popiilasyona)
Yiiklenen (Atfedilen) Risk — PAR:

« Greenland and Robins distinguished between
excess fraction and etiologic fraction in 1988.

« Etiologic fraction is the proportion of the cases
that the exposure had played a causal role
In its development.

 Itis defined as: where: EF = Etiologic fraction
N. = Number of exposed individuals in a population
that develop the disease. N, = Number of
unexposed individuals in the same population
that develop the disease.
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http://en.wikipedia.org/wiki/Sander_Greenland
http://en.wikipedia.org/wiki/James_Robins

eTopluma (Popiilasyona)
Yiiklenen (Atfedilen) Risk — PAR:

» EXcess fraction, however, Is the proportion of the
cases that occurs among exposed population that
IS IN excess in comparison with the unexposed.

* All etiologic cases are excess cases,
but not vice versa. From the standpoint of
both law and biology it Is important to measure
the etiology fraction.

*In most epidemiological studies, PAR measures
only the excess fraction. (Larger than etiologic fraction)
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Biyoistatistik - Epidemiyoloji Iliskisi
ve Soyut Sayisal Riski Somutiama

& Tum tip ve saglik bilimlerinde
(Biyomedikal Bilimler), * yeterince
Biyoistatistik ve Epidemiyoloji bilen” uzmanlar ile
takim (ekip) calismasi kacinilmazdir..

@ Biyoistatistik, Degiskenler (varaiables) arasinda
salt sayisal (soyut) iliskileri irdeler. Degiskenlerin
biyolojik, sosyal, psikolojik, ekonomik.. yuka-turu-
somut anlami ve islevi ile ilgilenmez..

Erisilen sayisal sonuclari anlamlandiracak olan,
riski somutlandiracak olan Epidemiyoloji‘dir
(Bivomedikal Arastirmalarin Yontembilimi).
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eRisk Olciitlerinin Onemliligi

> Ozellikle OR ve RR degerlerinin, Pearson r
katsayisinin cebirsel buyuklugunden once,
Biyoistatatistiksel olarak onemli - anlamli
(signifikan) olup olmadiklarina bakilmaldir.

» Bir kohort calismasinda alt-ust sosyo-
ekonomik katmandan gelme ile TB'a (Verem)
yakalanma arasinda RR = 15 gibi buyuk bir
goreli risk degeri (katsayisi) elde edilsin..

»Bu RR katsayisinin p degeri de %5’ten kluguk
(p<.05) ise Biyoistatistik bakimdan onemlidir.

» Bir de % 95 Guven Araligi’na bakilacaktir..
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eRisk Olcutleri Giiven Aralig

> Ozellikle OR ve RR degerlerinin,
p<.05 kosulu saglandiktan sonra bir de
% 95 Guven Araligi’na (GA) bakilmaktadir..

» RR =15 ise, p< .05 olma zorunlu kosuluyla,

%95 GA: 12,4 - 18.6 arasinda ise bunun anlami;
benzer ¢caligma 100 (yuz) kez yinelenirse,
95 kezinde 12,4 - 18.6 arasinda bir RR degeri
elde edilebilecektir. Gorece dar bir araliktir ve
Aralik daraldigi olcude RR’nin degeri buyur.

» Dar bir aralikta, %95 guven duzeyiyle yuksek

yinelenebilirlik, istikrar olgusudur ve onemsenir.
> % 95 GA “1”i icerirse RR anlamsizlasir; risk esitlenmesi..
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eSonuc ve Ozet-1

»Kaynaklar her zaman sinirlidir ve
mutlaka ussal - bilimsel kullanilarak
encoktoplumsal varar
saglanmali hatta en cok kilinmalidir.

»Bu amacla, tip ve Saglik
Bilimlerinde de karar sorunlari
sayisal temelli olarak oznel deqil,

nesnel zeminde kanita dayali
(evidence based) cozulmelidir.
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eSonuc ve Ozet-2

»Risk olcutleri dogru-yerinde
kullanilarak kisiye ve topluma donuk
saglik sorunlari yetkinlikle yonetilebilir.
Kigiye - riskli kumelere - topluma
koruma+ erken tani+ sagaltim+ izlem hizmeti
“sayisal kanitlara dayali’ olarak
nesnel ve en ust verimlilikle sunulabillir.

»Bilimsel saglik hizmeti ve yonetimi;
gercekte “risklerin biyo-matematiksel
yonetimi dir!
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“ Diinyada her sey icin,
uygarlk icin, yasam igin,
basan igin,
en gercgek
vol gosterici
bilimdir, tekniktir.
Bilim ve teknigin disinda

yol gosterici aramak
aymazhktir, cahilliktir,
sapkinliktir.”

Gazi Mustafa Kemal

ATATURK

22.9.1924, Samsun, ogretmenlere
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Niceliksel boyutuyla «R I s k »» kavramini
icsellestirerek giunlitk yasamimizda
kullanmaliyiz. Guvenlik kulturu zorunludur.

Ders bitmistir,
ilginiz igin{ 4

tesekkii a&rlz....ﬁ X #
Soru v | B
katkdarinizi.

b;k/lyoruz \
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== Egitim yonlendiriciniz;
= | “Katilim, katki
| U8 ve sabriniz igin
o ictenlikle

' Sizleri sevgi ve
¥~ sayg ile selamlar..

Dr. Ahmet SALTIK

www.ahmetsaltik.net
profsaltik@gmail.com

“Yasamda en gecek yol gosterici, bilim ve tekniktir.”
Gazi Mustafa Kemal ATATURK
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Dr. Ahmet SALTIK

www.ahmetsaltik.net

PAYLASIMINIZ
ICIN

TESEKKUR oo

EDERIM... g

Emek en yluce degerdir..

Emege saygi, insan olmanin bas kosuludur..
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