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GIRIS
“Epidemioloji” kelimesi Yunancada “hakkinda”
anlamina gelen “epi” kelimesi ile “insanlar” anla-

mina gelen “demos” ve “caligma, bilgi” anlamina
gelen “logos” kelimelerinden tiiretilmistir (1).

Hastaliklarin epidemiyolojik olarak incelen-
mesi tip bilimi kadar eskilere dayanir. Hipokrat
(MO 460-370) hastaliklarin olusumunda gesitli
cevresel faktorler, yasam bi¢imi ve aligkanliklarin
etkili oldugu bu nedenle tibbi inceleme yapmak
isteyenlerin 6ncelikle hastaliklarin olusumundaki
cevresel ve kisisel faktorlerin arastirmas: gerekti-
gini belirtmistir. Hipokrat tarafindan ileri siiriilen
bu fikir epidemiyolojinin baslangici, Hipokrat ise
epidemiyolojinin babasi sayilmaktadir. Modern
epidemiyoloji donemi ise 1950 yilinda Richard
Doll ve A. Bradford Hill'in Akciger kanserinde
risk faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili incelemele-
ri ile baslamistir. Baslangicta epidemiyoloji, bula-
sict hastaliklarin kontrolii i¢in uygulanmis; ancak
daha sonra bu yontemler, 6zellikle orta ve yiiksek
gelir seviyesine sahip tilkelerde goriilen kalp has-
taliklar1 ve kanser gibi bulasici olmayan kronik
hastaliklar icin uygulanmistir. Epidemiyolojide
kullanilan tanimlamalar kesin olarak belirlenmis,
kolay kullanilan, ¢ok farkli yapr ve durumdaki
toplumlarda ayni standart sekilde ol¢tilebilir ta-
nimlamalardir (1,2,3,4).

Epidemiyoloji sadece 6liim, hastalik veya 6ziir-

lalik durumlar ile ugragsmaz, ayni zamanda ve
daha ¢ok olarak, pozitif saglik durumlar: ve sag-
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lig1 iyilestirme ile ilgilidir. Epidemiyoloji, belirli
bir toplumda, saglikla ilgili olay ve durumlarin ve
bunlarin belirleyicilerinin dagiliminin incelenme-
si ve bu calismalarin, saglikla ilgili sorunlarinin
onlenmesi ve kontroliinde kullanilmasidir. Epi-
demiyolojik yontemlerde bir insan toplulugu tize-
rinde ¢alisma yapilir. Caliymanin amacina gore
bu insan toplulugu, cografik veya baska sekillerde
belirlenebilir. Ornegin, belli bir zamanda bir bol-
gede yasayanlar, belli bir zamanda bir bolgedeki
ogrenciler, hastanede yatan hastalarin belli bir bo-
limii veya bir fabrikanin is¢ileri ¢aligma grubunu
olusturabilir (1,2,4).

Epidemiyolojik yontemlerin, klinik tip uygula-
malarinda karsilasilan sorunlara uygulanma dii-
stincesi, klinik epidemiyolojinin dogmasini sag-
lamistir. Klinik epidemiyoloji, epidemiyolojinin
saglik bakim hizmeti alan hastalar ile ilgili hastalik
ve durumlar1 inceleyen alt dalidir. Genel prensip-
leri epidemiyolojinin diger alanlarinda uygulanan
prensiplerin aynisidir. Klinik ortamda, bireylere
ya da hasta gruplarina odaklanir. Klinik epide-
miyoloji, belirli 6zellige sahip kisilerdeki hastalik/
durum sikligini inceler, gruplara 6zel hizlar: kar-
silagtirir, benzerlik ve farkliliklara gore ¢ikarimlar
yapar. Hastaligin sonucu tizerinde (iyilesme, degi-
siklik olmama, kotiilesme, komplikasyon gelisme
ve 6liim) gozlem yapilir (2,5).

Klinik epidemiyoloji ¢alismalar1 hastalig1 do-
gal seyrini inceleyen arastirmalar, tanisal testler
ve taramalar ile iliskili arastirmalar, randomize
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lojik arastirma, prognoz hakkinda giivenilir bilgi
saglayabilmektedir (2,5).

Mortalite agisindan prognoz, vaka fatalite hizi
veya hayatta kalma olasilig1 olarak o6l¢iiliir. Yasam
analizi, prognozun ol¢iimiiniin basit bir yonte-
midir. Ancak prognozun degerlendirilmesinde
sadece 6lim degil, klinik yonden ilgili sonuglarin
tiimii yer almalidir. Ciinkii hastalar yagam siire-
siyle oldugu kadar yasam kalitesiyle de ilgilenirler.
Dogal seyir ve prognozun tespitine yonelik aras-
tirmalarda, hasta gruplar rastgele secilmelidir;
aksi halde, se¢im yanlilig1 elde edilen bilgilerin
kalitesini tehlikeye atabilir. Prognozun bilinme-
si/tahmin edilmesi tedavi yonteminin segiminde
yardimci olmaktadir (2,5).

TEDAVININ VE KORUMANIN ETKILILiGI

Bazi tedavilerin etkinligi tartismaya gerek birak-
mayacak kadar kesindir. Ornegin tiiberkiiloz igin
antibiyotik kombinasyonu verilmesi ve tendon
kesilmesinde ameliyat yapilmasi. Ancak, boyle
bir kesin tedavi yontemine, klinik tip uygulama-
larinda nadiren rastlanmaktadir. Genellikle teda-
vinin etkisi daha az kesin oldugu i¢in, tedavinin
etkililiginin tespiti icin arastirma yapilmasini ge-
rektirmektedir. Tibbi miidahalelerin/tedavilerin
uygulandig1 biitiin hastalara zarardan daha ¢ok
yarar sagladiginin gosterilmesi gerekmektedir. Et-
kinlik ve etkililigin 6l¢iilmesi, en iyi epidemiyolo-
jik yontem randomize kontrollii deney ile gergek-
lestirilmektedir. Bununla birlikte, bu deneylerin
yapilamayacag1 pek ¢ok durum vardir ve gegerli
tibbi miidahalelerin sadece kiigiik bir yiizdesi bu
deneylerle degerlendirilmistir. Iyi tasarlanan ve
sayist giderek artan deneyler, klinik rehberlerin
mevcut en iyi kanitlara dayanmasini miimkiin
kilmaktadir. Maliyetler, genellikle bu rehberlerin
gelistirilmesine dahil edilmektedir (1,2,5).
Hastaliktan korunma hastalik olusumunun ya-
sam tarz1 degisiklikleri ve bagisiklik saglanmasr ile
onlenmesi, tarama ile hastaligin erken donemde
saptanmasi ve hastalik olugsmussa komplikasyon
gelisiminin engellenmesi ¢aligmalarinin tiimii-
diir. Koruyucu saglik hizmetleri, birincil, ikincil,
ti¢linciil ve dordiinciil koruma olarak dorde ayri-
lir. Birincil korunma; hastalik olusumunun yasam
tarzi degisiklikleri, saglikli su ve havanin temini,

gevrenin giivenli hale getirilmesi, bagisiklik siste-
minin gii¢lendirilmesi, bagisikligin saglanmasini
kapsar. Ikincil korunma; hastaligin presemptoma-
tik doneminde, erken tani ve tedavi ile hastaligin
tedavi edilerek ilerlemenin ©nlenmesi anlami-
na gelmektedir. Ugiinciil koruma hastaliga bagh
olarak gelisebilecek komplikasyonlarin, sakatlik
ve kalic1 bozukluklarin en aza indirgenmesini ve
rehabilitasyonu igermektedir. Dordiinciil koruma
ise saglik sistemi icinde gereksiz ve asir1 miidaha-
lelerin 6nlenmesine yonelik saglik aktivitelerini
icerir (4,5,9).

Epidemiyolojik olarak elde edilen saglam ka-
nitlar, rutin klinik uygulamalar baglaminda koru-
may1 tesvik etmektedir. Dogum Oncesi antenatal
bakim, korumanin rutin klinik uygulamaya dahil
edilmesine iyi bir ornektir. Cocuk bagisiklama
programlari, fenilketoniiri, hipotirodi gibi do-
gustan gelen metabolik kusurlarla ilgili taramalar,
yenidogan isitme taramasi ile ¢ocuklarin diizen-
li tartilmasi ve takip edilmesi ile korunma, rutin
klinik uygulamalar icine girmistir. Klinik uygula-
mada rutin olarak birincil koruma da uygulaniyor
olmasina ragmen bu korumanin biiytik béliimii,
ikincil veya ti¢linciil diizeydedir (5,6,8,10).

Hekimler ve saglik ¢aliganlar pratik uygula-
mada, hastalarina hastaliklarin onlenmesi veya
mevcut hastaliklarin ilerlemesinin durdurulmas:
amaciyla pek ¢ok miidahale ve destek sunmakta-
dir. Klinik epidemiyologlar ise klinik uygulamada
daha etkili veya daha az maliyetli miidahale yon-
temlerini belirlemek amaciyla bu miidahalelerin
gerekliligi, ne derecede etkili olduklarini hesap-
lamal1 ve hekimlere daha etkili daha az maliyetli
yontemleri tavsiye etmelidir (2,5,10).
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