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Epİdemİyolojİde Gözlemsel Çalışmalar 
(Strobe Uzantı Rehberlerİ – 2)

Gülser DOĞAN TÜRKÇELİK 1

GIRIŞ

Moleküler biyolojideki gelişmeler ve ileri verimli teknolojik tekniklerle üretilen büyük 

miktarlardaki verilerin değerlendirilebilmesi için epidemiyoloji, istatistik analiz ve çalış-

ma dizaynındaki değişimler, moleküler epidemiyoloji alanına özel bir STROBE rehberi 

oluşturulması ihtiyacı ortaya çıkarmıştır (1-3). Gelişmiş laboratuvar tekniklerinin kulla-

nımı, epidemiyolojik çalışmalarda biyomarkerların (biyobelirteç) kullanımının hızlı bir 

şekilde artışına neden olmaktadır. Bu alan moleküler epidemiyoloji olarak bilinmek-

tedir. Birçok farklı tanımı olmakla birlikte Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) biyomarkerları, 

sağlık ilişkili etkileri olabilen; her madde, yapı ya da süreç olarak tanımlamaktadır (2-4). 

Organizmaya ait hücre, doku ya da her türlü vücut sıvısında ölçülebilirler. En yaygın 

olarak benimsenen tanıma göre ise, bir biyomarker, insan vücudunda ölçülebilen ve 

hastalığın insidansını veya sonucunu etkileyebilen, açıklayabilen veya tahmin edebi-

len herhangi bir madde veya biyolojik yapıdır (3). Moleküler araçların giderek daha 

fazla kullanılmasıyla günümüzde bilimsel araştırmalar hastalıklarla etkenler arasındaki 

doğrudan güçlü ilişkilerin tanımlanmasından, düşük seviyede kronik maruz kalımların 

etkisinin tanımlanması evresine geçmiştir. Bu zayıf ilişkileri açıklayabilecek daha doğru 

ve hassas araçlara ihtiyaç vardır. (5). Bu durum biyomarker çalışmalarının daha ayrıntılı, 

hassas ve şeffaf raporlanmasının önemini arttırmaktadır (4-6).

Gizli ve ulaşılması zor popülasyonlarda yeterli bir örnekleme çerçevesinin olmama-

sı nedeniyle, yaygın olarak kullanılan epidemiyolojik veri toplama yöntemlerini kulla-

narak bu gruplarda hastalığa neden olan faktörleri araştırmak genellikle zordur (7, 8). 

Ulaşılması zor bu gruplarda; HIV+ kişiler, damardan ilaç/madde kullananlar, seks işçileri, 
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disiplinlerdeki uzmanların raporlamayı gerekli gördüğü, değerli, alana özel önerilerdir. 

Bununla birlikte bazı uzantı rehberlerde spesifik olmayan ve gereksiz olduğu düşünü-

len bazı maddelerin de olduğunu belirten görüşler de bulunmaktadır (21). Yapılan bir 

çalışmada ise gözlemsel araştırmalar yayınlayan yazarların birçoğunun STROBE’i erken 

kariyer dönemindeki araştırmacılar için yararlı bir öğretim aracı olarak değerlendirdiği 

belirtilmektedir (22). Çalışmaların daha iyi raporlanma çabasının, dolaylı yoldan da olsa 

daha iyi araştırmalara sebep olabileceği düşünülmektedir. STROBE rehberleri asgari 

raporlama kriterleri önermekle birlikte, dergilere ait yazar rehberleri ve çalışma alanı-

na özel yaklaşımlar ile zenginleştirilerek kullanılmasının bilimsel yayın sürecine katkısı 

olduğu düşünülmektedir.
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