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KLİNİK EPİDEMİYOLOJİ

GIRIŞ
“Epidemioloji” kelimesi Yunanca’da “hakkında” 
anlamına gelen “epi” kelimesi ile “insanlar” anla-
mına gelen “demos” ve “çalışma, bilgi” anlamına 
gelen “logos” kelimelerinden türetilmiştir (1).

Hastalıkların epidemiyolojik olarak incelen-
mesi tıp bilimi kadar eskilere dayanır. Hipokrat 
(MÖ 460-370) hastalıkların oluşumunda çeşitli 
çevresel faktörler, yaşam biçimi ve alışkanlıkların 
etkili olduğu bu nedenle tıbbi inceleme yapmak 
isteyenlerin öncelikle hastalıkların oluşumundaki 
çevresel ve kişisel faktörlerin araştırması gerekti-
ğini belirtmiştir. Hipokrat tarafından ileri sürülen 
bu fikir epidemiyolojinin başlangıcı, Hipokrat ise 
epidemiyolojinin babası sayılmaktadır. Modern 
epidemiyoloji dönemi ise 1950 yılında Richard 
Doll ve A. Bradford Hill’in Akciğer kanserinde 
risk faktörlerinin belirlenmesi ile ilgili incelemele-
ri ile başlamıştır. Başlangıçta epidemiyoloji, bula-
şıcı hastalıkların kontrolü için uygulanmış; ancak 
daha sonra bu yöntemler, özellikle orta ve yüksek 
gelir seviyesine sahip ülkelerde görülen kalp has-
talıkları ve kanser gibi bulaşıcı olmayan kronik 
hastalıklar için uygulanmıştır. Epidemiyolojide 
kullanılan tanımlamalar kesin olarak belirlenmiş, 
kolay kullanılan, çok farklı yapı ve durumdaki 
toplumlarda aynı standart şekilde ölçülebilir ta-
nımlamalardır (1,2,3,4).

Epidemiyoloji sadece ölüm, hastalık veya özür-
lülük durumları ile uğraşmaz, aynı zamanda ve 
daha çok olarak, pozitif sağlık durumları ve sağ-

lığı iyileştirme ile ilgilidir. Epidemiyoloji, belirli 
bir toplumda, sağlıkla ilgili olay ve durumların ve 
bunların belirleyicilerinin dağılımının incelenme-
si ve bu çalışmaların, sağlıkla ilgili sorunlarının 
önlenmesi ve kontrolünde kullanılmasıdır. Epi-
demiyolojik yöntemlerde bir insan topluluğu üze-
rinde çalışma yapılır. Çalışmanın amacına göre 
bu insan topluluğu, coğrafik veya başka şekillerde 
belirlenebilir. Örneğin, belli bir zamanda bir böl-
gede yaşayanlar, belli bir zamanda bir bölgedeki 
öğrenciler, hastanede yatan hastaların belli bir bö-
lümü veya bir fabrikanın işçileri çalışma grubunu 
oluşturabilir (1,2,4).

Epidemiyolojik yöntemlerin, klinik tıp uygula-
malarında karşılaşılan sorunlara uygulanma dü-
şüncesi, klinik epidemiyolojinin doğmasını sağ-
lamıştır. Klinik epidemiyoloji, epidemiyolojinin 
sağlık bakım hizmeti alan hastalar ile ilgili hastalık 
ve durumları inceleyen alt dalıdır. Genel prensip-
leri epidemiyolojinin diğer alanlarında uygulanan 
prensiplerin aynısıdır. Klinik ortamda, bireylere 
ya da hasta gruplarına odaklanır. Klinik epide-
miyoloji, belirli özelliğe sahip kişilerdeki hastalık/
durum sıklığını inceler, gruplara özel hızları kar-
şılaştırır, benzerlik ve farklılıklara göre çıkarımlar 
yapar. Hastalığın sonucu üzerinde (iyileşme, deği-
şiklik olmama, kötüleşme, komplikasyon gelişme 
ve ölüm) gözlem yapılır (2,5).

Klinik epidemiyoloji çalışmaları hastalığı do-
ğal seyrini inceleyen araştırmalar, tanısal testler 
ve taramalar ile ilişkili araştırmalar, randomize 
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lojik araştırma, prognoz hakkında güvenilir bilgi 
sağlayabilmektedir (2,5).

Mortalite açısından prognoz, vaka fatalite hızı 
veya hayatta kalma olasılığı olarak ölçülür. Yaşam 
analizi, prognozun ölçümünün basit bir yönte-
midir. Ancak prognozun değerlendirilmesinde 
sadece ölüm değil, klinik yönden ilgili sonuçların 
tümü yer almalıdır. Çünkü hastalar yaşam süre-
siyle olduğu kadar yaşam kalitesiyle de ilgilenirler. 
Doğal seyir ve prognozun tespitine yönelik araş-
tırmalarda, hasta grupları rastgele seçilmelidir; 
aksi halde, seçim yanlılığı elde edilen bilgilerin 
kalitesini tehlikeye atabilir. Prognozun bilinme-
si/tahmin edilmesi tedavi yönteminin seçiminde 
yardımcı olmaktadır (2,5).

TEDAVININ VE KORUMANIN ETKILILIĞI
Bazı tedavilerin etkinliği tartışmaya gerek bırak-
mayacak kadar kesindir. Örneğin tüberküloz için 
antibiyotik kombinasyonu verilmesi ve tendon 
kesilmesinde ameliyat yapılması. Ancak, böyle 
bir kesin tedavi yöntemine, klinik tıp uygulama-
larında nadiren rastlanmaktadır. Genellikle teda-
vinin etkisi daha az kesin olduğu için, tedavinin 
etkililiğinin tespiti için araştırma yapılmasını ge-
rektirmektedir. Tıbbi müdahalelerin/tedavilerin 
uygulandığı bütün hastalara zarardan daha çok 
yarar sağladığının gösterilmesi gerekmektedir. Et-
kinlik ve etkililiğin ölçülmesi, en iyi epidemiyolo-
jik yöntem randomize kontrollü deney ile gerçek-
leştirilmektedir. Bununla birlikte, bu deneylerin 
yapılamayacağı pek çok durum vardır ve geçerli 
tıbbi müdahalelerin sadece küçük bir yüzdesi bu 
deneylerle değerlendirilmiştir. İyi tasarlanan ve 
sayısı giderek artan deneyler, klinik rehberlerin 
mevcut en iyi kanıtlara dayanmasını mümkün 
kılmaktadır. Maliyetler, genellikle bu rehberlerin 
geliştirilmesine dâhil edilmektedir (1,2,5).

Hastalıktan korunma hastalık oluşumunun ya-
şam tarzı değişiklikleri ve bağışıklık sağlanması ile 
önlenmesi, tarama ile hastalığın erken dönemde 
saptanması ve hastalık oluşmuşsa komplikasyon 
gelişiminin engellenmesi çalışmalarının tümü-
dür. Koruyucu sağlık hizmetleri, birincil, ikincil, 
üçüncül ve dördüncül koruma olarak dörde ayrı-
lır. Birincil korunma; hastalık oluşumunun yaşam 
tarzı değişiklikleri, sağlıklı su ve havanın temini, 

çevrenin güvenli hale getirilmesi, bağışıklık siste-
minin güçlendirilmesi, bağışıklığın sağlanmasını 
kapsar. İkincil korunma; hastalığın presemptoma-
tik döneminde, erken tanı ve tedavi ile hastalığın 
tedavi edilerek ilerlemenin önlenmesi anlamı-
na gelmektedir. Üçüncül koruma hastalığa bağlı 
olarak gelişebilecek komplikasyonların, sakatlık 
ve kalıcı bozuklukların en aza indirgenmesini ve 
rehabilitasyonu içermektedir. Dördüncül koruma 
ise sağlık sistemi içinde gereksiz ve aşırı müdaha-
lelerin önlenmesine yönelik sağlık aktivitelerini 
içerir (4,5,9).

Epidemiyolojik olarak elde edilen sağlam ka-
nıtlar, rutin klinik uygulamalar bağlamında koru-
mayı teşvik etmektedir. Doğum öncesi antenatal 
bakım, korumanın rutin klinik uygulamaya dâhil 
edilmesine iyi bir örnektir. Çocuk bağışıklama 
programları, fenilketonüri, hipotirodi gibi do-
ğuştan gelen metabolik kusurlarla ilgili taramalar, 
yenidoğan işitme taraması ile çocukların düzen-
li tartılması ve takip edilmesi ile korunma, rutin 
klinik uygulamalar içine girmiştir. Klinik uygula-
mada rutin olarak birincil koruma da uygulanıyor 
olmasına rağmen bu korumanın büyük bölümü, 
ikincil veya üçüncül düzeydedir (5,6,8,10).

Hekimler ve sağlık çalışanları pratik uygula-
mada, hastalarına hastalıkların önlenmesi veya 
mevcut hastalıkların ilerlemesinin durdurulması 
amacıyla pek çok müdahale ve destek sunmakta-
dır. Klinik epidemiyologlar ise klinik uygulamada 
daha etkili veya daha az maliyetli müdahale yön-
temlerini belirlemek amacıyla bu müdahalelerin 
gerekliliği, ne derecede etkili olduklarını hesap-
lamalı ve hekimlere daha etkili daha az maliyetli 
yöntemleri tavsiye etmelidir (2,5,10).
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