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HASTALIKLARLA İLGİLİ İSTATİSTİKLER 

• Toplumda gözlenen hastalıkların yer, zaman 

ve kişi özelliklerinin belirlenmesi ve 

• Sağlık önlemlerinde önceliklerin belirlenmesi 

için,  

hastalıkların yer, bölge, mevsim, bireylerin 

cinsiyet ve yaş durumları ile ilgili bilgilerin elde 

edilmesi gerekmektedir. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Hastalıkları incelemek doğum ve ölüm 

olaylarını incelemekten daha zordur. Bunun 

nedeni, doğum ve ölüm kesin olaylardır, 

hastalık ise bir çok kez ortaya çıkabilir yani bir 

kişi aynı hastalığa belirli bir sürede birden çok 

kez yakalanabilir.  

• Hastalıklar belirli bir süre için (gün, hafta, ay, 

yıl gibi) incelenirler ve bu süre içinde de 

hastalığın yeni ya da eski olması önem 

taşımaktadır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Hastalık ve hasta kişi sayısı incelenen süre 

içinde değişiklik gösterebileceği için hastalık 

hızları, hastalık ve hasta için ayrı ayrı hesap 

edilmektedir. 

• İncelenen süredeki hastalık hızları, 

prevalans ve insidans hızı olarak iki 

şekilde ele alınır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


1. PREVALANS 

• İnceleme süresi içinde mevcut hasta 

sayısının (eski olgular ve yeni olgular) risk 

altındaki nüfusa bölünmesiyle elde edilen bir 

hastalık oranıdır. Bir hastalığın görülme 

sıklığı olarak da ifade edilir. 

                     İnceleme süresi içinde saptanan olgu sayısı 

Prevalans=                                                                            x  k 

                                           Risk altındaki nüfus 

k= 100, 1000, …, 100 000 olarak alınır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Risk altındaki toplum, incelenen hastalığa 

yakalanması söz konusu olan risk grubundaki 

nüfustur.  

• Örneğin; 

– tüberküloz prevalansı için risk altındaki 

nüfustüm nüfus 

– Kalp hastalıkları için risk altındaki             

toplum30+ yaş grubu nüfus 

– Gebelik ve loğusalık için risk altındaki 

toplum15+ yaş grubu kadınlar 

http://www.ege.edu.tr/index.php


1. Nokta prevalansı Günlük 

2. Süre prevalans Period, yıl 

3. Ortalama prevalans hızı 

 

       Prevalans hızı, genelde kronik ve kanser türü 

hastalıkların görülme oranlarını ifade etmekte 

kullanılmaktadır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• İncelenen sürede yeni gözlenen hasta 

sayısının risk altındaki nüfusa bölünmesiyle 

elde edilen yeni olgu gözlenme hızıdır. 

2. İNSİDANS 

                 İnceleme süresi içinde saptanan yeni olgu sayısı 

İnsidans=                                                                                x k 

                                     Risk altındaki nüfus 

k= 100, 1000, …, 100 000 olarak alınır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• İnsidans, tüm hastalıklar için hesaplanan bir 

yeni olgu görülme oranıdır. Fakat akut ve 

sosyal hastalıkların ve bulaşıcı hastalıkların 

değerlendirilmesinde kullanılmaktadır. 

• Hasta ve hastalık için iki farklı biçimde 

hesaplanır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Bir hastalığın öldürücülük hızıdır. 

• Belirli bir hastalıktan ölenlerin, o hastalığa 
yakalananların sayısına oranlanması ile 
bulunur. 

• Belirli bir süre içinde X hastalığına 
yakalananların bu süre içinde yüzde, binde… 
kaçının öldüğünü ifade etmede kullanılır. 

3. FATALİTE 

                        X hastalığından ölüm sayısı 

Fatalite=                                                             x k 

                X hastalığına yakalanan kişi sayısı 

k= 100, 1000, …, 100 000 olarak alınır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php
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TIPTA KARAR VERME 

• Gelişen teknoloji ile birlikte hastalıkların tanı ve 

tedavisinde önemli gelişmeler olmakta fakat tanı 

ve tedavide kullanılacak yöntemlerin pahallı 

olması da uygulanacak yöntemin nasıl daha 

ucuza uygulanabileceği sorununu da ortaya 

çıkarmaktadır. 

 

• Tıbbın konusu insan yaşamı olduğundan, daha az 

para harcamak kaygısıyla pahallı yöntemlerden 

tamamen vazgeçmek mümkün değildir. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Hangi durumda hangi yöntemin uygulanması 

gerektiği kararını vermek doktorların sorumluluk 

alanını genişletmektedir. 

 

• Pahallı teknolojiler nedeniyle tıpta karar 

vermeye (medical decision making) ilişkin 

sorumluluğun artması sonucunda tıp 

literatüründe bu konuyla ilişkili olarak 

istatistiksel analiz yöntemlerinin kullanımı 

yaygınlaşmıştır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Medikal tanı testleri ya da araçları, bir 

hastalık ya da hastalıkların nedenlerinden 

bir ya da bir kaçının tanınması, değerinin 

saptanması, etkene karşı bir sonucun varlığı 

ya da yokluğunun ortaya konması biçiminde 

sonuçlar veren ve hekimin tanı koymasında 

yararlandığı yardımcı araçlardır. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Bu testler; biyolojik, fizyolojik, hematolojik, 

histo-patolojik doku ya da vücut sıvılarının 

(kan, idrar vb) tepkimelerini dijital, kimyasal 

ya da fiziksel olarak algılayıp ortaya 

koymaya çalışırlar. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Testlerin çalışma mekanizmalarının farklı 

olması, hastalığın doğrudan cevapları ya da 

hastalık ile yüksek ilişki gösteren bir faktörün 

vücuttaki değişimlerine karşı uyarıları fiziksel 

olarak algılamasına bağlı olarak geçerliliği ve 

güvenilirliği farklılıklar göstermektedir.  

• Testlerin belirli istatistiklerle güvenilirliğinin 

ortaya konması gerekir. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Test, bir referans değere göre değerlendirilir. 

Referans değer, geçerliliği ve güvenilirliği 

kanıtlanmış bir yöntemdir.  

• Genelde patolojik sonuç ya da klinik izlem 

referans olarak kabul edilir. 

• Bir test, gerçekten hastalık var ise hastalığı 

tanımalı, hastalık yok ise hastalığın olmadığını 

belirtmelidir. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Örneğin, koroner arter hastalığının tanısında 

EKG’nin doğruluk derecesini incelerken, iki 

kavram oldukça önemlidir.  

• İlk olarak testin sensitivitesi (duyarlılık) 

hesaplanır. Koroner arter hastası olanlarda testin 

pozitif olması olasılığı (yani EKG’de ST çökmesi 

olması) testin duyarlılığıdır. Bir testin duyarlılığı ne 

kadar yüksekse, yalancı negatiflik olasılığı o kadar 

azalır. 

• TANISAL YÖNTEMİN DOĞRULUK 
DERECESİ NEDİR? 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Örneğin 100 koroner arter hastasından 

92’sinin EKG (Elektrokardiyografi)’sinde ST 

çökmesi varsa, EKG’nin koroner arter 

hastalığı için duyarlılığı %92’dir. Yalancı 

negatiflik oranı %8’dir. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


Duyarlılık (Tanım):  
 

•Hasta olan birinin, testinin de (+) gelme 

olasılığıdır.  
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• Diğer bir doğruluk ölçütü olan testin 
spesifisitesi (seçicilik-özgüllük) 
hesaplanırken, koroner arter hastalığı 
olmayanlarda testin negatif olması olasılığı 
(yani EKG’de ST çökmesi olmaması) testin 
özgüllüğüdür. 

• Bir testin özgüllüğü ne kadar yüksekse, yalancı-
pozitiflik oranı o kadar azalır.  

• Örneğin 100 sağlıklı kişinin 97’sinin EKG’si 
normal, 3’ünde EKG’de ST çökmesi varsa, 
EKG’nin koroner arter hastalığı tanısı için 
özgüllüğü %97, yalancı-pozitiflik oranı %3’tür. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


 

Özgüllük-Seçicilik (Tanım): 
 

•Hasta olmayan birinin, testinin de (-) gelme 

olasılığı olasılığıdır.  
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• Bir testin duyarlılığı ve seçiciliği 

(özgüllüğü) arttıkça, hastalığın 

tanısındaki doğruluk derecesi artıyor 

demektir. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


Doğru Test Sonuç Olasılığı (Tanım): 
 

• Hasta olan birinin, (+) test ve hasta 
olmayan birinin (-) teste sonucuna sahip 
olma olasılığı 
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Pozitif Testin Tahmin Değeri (Tanım):  
 

• (+) gelen bir testin gerçekten hasta 
birine ait olma olasılığı 
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Negatif Testin Tahmin Değeri (Tanım):  
 

• (-) gelen bir testin gerçekten hasta 

olmayan birine ait olma olasılığı 
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1. Duyarlılık Hesabı 
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Hastalık 
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2. Seçicilik Hesabı 
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Hastalık 
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3. Doğru Test Sonuç Olasılığı Hesabı 

http://www.ege.edu.tr/index.php
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4. Pozitif Testin Tahmin Değeri Hesabı 
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Hastalık 
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4. Negatif Testin Tahmin Değeri Hesabı 
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HASTALIK NEDENLERİNE İLİŞKİN ORANLAR 

• Etken ile hastalık arasındaki bağımlılığı, 

birlikteliği değerlendirmek için yararlanılan ve 

olasılık kurallarından yararlanılarak geliştirilen 

oranlar bulunmaktadır.  

http://www.ege.edu.tr/index.php


1. Göreli Oran (Odds Oranı): 

• T zaman periyodunda toplumda gözlenen H 

hastalığının gözlenme oranının, gözlenmeme 

oranına bölünmesine odds adı verilir. 

• Odds’un anlamı H hastalığının gözlenme 

oranının gözlenmeme oranına göre kaç kat 

daha fazla/az olduğunu belirtmesidir. 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• H hastalığı toplumda X faktörü olduğunda ve 

olmadığında da gözlenen bir hastalıktır.  

• Bu nedenle hastalığın majör faktörü X’e 

maruz kalan bireylerin bazıları hastalanabilir 

bazıları ise hastalanmayabilir.  

• Bazen bireyler X’e maruz kalmadıkları halde 

bile hastalanabilirler. 

http://www.ege.edu.tr/index.php
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Hastalık 

X Etkeni Var (H+) Yok (H-) Toplam 

Var (X+) a=H+/X+ b=H-/X+ R1=X+ 

Yok (X-) c=H+/X- d=H-/X- R2=X- 

Toplam C1=H+ C2=H- N 

2x2 lik tabloda 

            a x d 

OR= 

            b x c 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• H hastalığının X etkeni varken görülme 

sıklığının, X etkeni yokken H hastalığı 

görülme sıklığına oranına denir. 

• X etkeni varken, olmadığı duruma göre H 

hastalığının kaç kat daha fazla gözlendiğini 

belirten bir orandır. 

• X etkenine atfedilen hastalık görülme sıklığını 

belirtir. 

1. Göreli Risk Oranı (Relative Oranı): 

http://www.ege.edu.tr/index.php
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Hastalık 

X Etkeni Var (H+) Yok (H-) Toplam 

Var (X+) a=H+/X+ b=H-/X+ R1=X+ 

Yok (X-) c=H+/X- d=H-/X- R2=X- 

Toplam C1=H+ C2=H- N 

2x2 lik tabloda 

            a x R2 

RR= 

            c x R1 

http://www.ege.edu.tr/index.php


• Odds oranı genelde olgu-kontrol 

(retrospektif) araştırmalarında etken ile 

hastalık arasındaki ilişkiyi belirlemek için 

kullanılır. 

• Göreli risk oranı ise kohort (prospektif) 

araştırmalarında etken ile hastalık 

arasındaki ilişkiyi belirlemede kullanılır.  

http://www.ege.edu.tr/index.php
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1. T zaman periyodunda toplumda gözlenen H 

hastalığının gözlenme oranının, gözlenmeme 

oranına bölünmesine ………….… adı verilir. 

51 

Alıştırmalar  

http://www.ege.edu.tr/index.php


1. T zaman periyodunda toplumda gözlenen H 

hastalığının gözlenme oranının, gözlenmeme 

oranına bölünmesine …… odds … adı verilir. 

52 
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2. İnceleme süresi içinde mevcut hasta 

sayısının (eski olgular ve yeni olgular) risk 

altındaki nüfusa bölünmesiyle elde edilen bir 

hastalık oranı …………….dır.  

53 

http://www.ege.edu.tr/index.php


2. İnceleme süresi içinde mevcut hasta 

sayısının (eski olgular ve yeni olgular) risk 

altındaki nüfusa bölünmesiyle elde edilen bir 

hastalık oranı …prevelans...dır.  

54 
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3. Bir hastalığın X etkeni varken görülme 

sıklığının, X etkeni yokken görülme sıklığına 

oranına …………………denir. 
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3. Bir hastalığın X etkeni varken görülme 

sıklığının, X etkeni yokken görülme sıklığına 

oranına ……göreli risk oranı (RR)……denir. 
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4. İncelenen sürede yeni gözlenen hasta 

sayısının risk altındaki nüfusa bölünmesiyle 

elde edilen yeni olgu gözlenme hızına 

insidans denir. 
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4. İncelenen sürede yeni gözlenen hasta 

sayısının risk altındaki nüfusa bölünmesiyle 

elde edilen yeni olgu gözlenme hızına 

insidans denir. 
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DOĞRU 

http://www.ege.edu.tr/index.php


5. Bir testin duyarlılığı ve seçiciliği (özgüllüğü) 

arttıkça, hastalığın tanısındaki doğruluk 

derecesi azalıyor demektir. 
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5. Bir testin duyarlılığı ve seçiciliği (özgüllüğü) 

arttıkça, hastalığın tanısındaki doğruluk 

derecesi azalıyor demektir. 

60 

YANLIŞ 
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6. Odds oranı ile belirli bir hastalığın gözlenme 

oranının gözlenmeme oranına göre kaç kat 

daha fazla/az olduğu belirtilmektedir. 
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6. Odds oranı ile belirli bir hastalığın gözlenme 

oranının gözlenmeme oranına göre kaç kat 

daha fazla/az olduğu belirtilmektedir. 
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DOĞRU 

http://www.ege.edu.tr/index.php


7. Koroner arter hastası olanlarda testin 

pozitif olması olasılığı (yani EKG’de ST 

çökmesi olması) testin duyarlılığıdır. 
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7. Koroner arter hastası olanlarda testin 

pozitif olması olasılığı (yani EKG’de ST 

çökmesi olması) testin duyarlılığıdır. 

64 

DOĞRU 

http://www.ege.edu.tr/index.php


8. Göreli risk oranı ise kohort araştırmalarında 

etken ile hastalık arasındaki ilişkiyi belirlemede 

kullanılır. 
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8. Göreli risk oranı ise kohort araştırmalarında 

etken ile hastalık arasındaki ilişkiyi belirlemede 

kullanılır. 
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DOĞRU 

http://www.ege.edu.tr/index.php


9. Belirli bir hastalıktan ölenlerin, o hastalığa 

yakalananların sayısına oranlanması ile 

fatalite bulunur. 
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9. Belirli bir hastalıktan ölenlerin, o hastalığa 

yakalananların sayısına oranlanması ile 

fatalite bulunur. 
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DOĞRU 

http://www.ege.edu.tr/index.php
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• Haftaya derste anlatılacak konular… 

– İstatistiksel Tahminleme ve Hipotez 

Testlerine Giriş 

http://www.ege.edu.tr/index.php

