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| 1. EPIDEMiYOLOJi NEDIR?

Epidemiyoloji, genellikle bir toplumda hastaliklarin
ve saglik sorunlarimin nedenlerini ve dagilimlarini
belirleyen faktorlerin incelenmesi olarak tanimlanir.
Bilimsel bir terim olarak, epidemiyoloji 19. yiizyilda
¢ Yunanca kelime kokiinden tiretilmistir: epi, “tize-
rinde” ; demos, “insanlar” veya “niifus”; logos, “tartis-
ma” veya “calisma” anlamina gelir. Epidemiyoloji, bir
hastaligin hizli veya yaygin bir sekilde yayildig1 ve nor-
malden daha fazla vakaya yol agan salgin hastaliklarin
incelenmesiyle kalmaz ¢ok daha fazla konuyla ilgilenir.

Epidemiyoloji, halk saghginin en onemli temel
bilimi ve klinik tip bilimlerinin de en iyi uygulamasi
olarak gosterilebilir. Epidemiyoloji bilim dali, hastalik,
yaralanma ve klinik uygulamalar: incelemek i¢in yon-
temler sunar. Saglik hizmeti sunanlar, genellikle tek
bir hastayla ilgili verileri yonetirken; epidemiyolog-
lar, hasta gruplarinin veya tim toplumun verileriyle
caligirlar. Bu tiir verileri toplamak i¢in kullanilan bi-
limsel yontemler bu kitabin Epidemiyoloji béliimiinde
(Bolim 1-7) ve verileri analiz etmek i¢in kullanilan
yontemler ise Biyoistatistik boliimiinde (Bolim 8-13)
anlatilmistir. Koruyucu saglik hizmetleri igin epide-
miyolojik verilerin kullanimi takip eden boliimlerde
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(Boliim 14-23) ve epidemiyolojik verilerin halk saglig
alaninda kullanimi da en son bolimlerde agiklanmak-
tadir (Boliim 24-30).
Hastaliklarin bilimsel olarak incelenmesi dort dii-
zeyde yapilabilir:
1. Submolekiiler veya molekiiler diizey (6rnegin hiic-
re biyolojisi, genetik, biyokimya ve immiinoloji)
2. Doku veya organ diizeyi (6rnegin anatomik pa-
toloji)
3. Bireysel diizey (6rnegin klinik tip)
4. Toplumsal diizey (6rnegin epidemiyoloji)

Bu dort diizey birbiriyle iliskilidir, bu nedenle ge-
sitli diizeyler ve disiplinler arasindaki arastirmalar ko-
ordine edilerek hastaligin bilimsel incelemesi en {ist
diizeye cikarilabilir.

Bazi bilim adamlar1 epidemiyolojiyi klasik ve kli-
nik olarak ikiye ayirirlar.

Klasik epidemiyoloji, hastaliklarin toplumda-
ki dagilimini ile belirleyicilerini ve 6zellikle bulagic
hastaliklarin nedenlerini (gidalar, gevre, insanlarin
davransglari ile psikolojik, sosyal, ekonomik ve ruhsal
nedenler) inceler. Klasik epidemiyologlar, toplumda
hastalik, yaralanma ve 6liimii 6nlemek veya geciktir-
mek i¢in degistirilebilecek risk faktérleriyle ilgilenirler.

Klasik epidemiyolojide bir¢ok konu bulasici hastalik-
larla ilgilidir. Ciinkii bulasict hastaliklar her zaman epide-
miyolojinin gelisimi i¢in itici gii¢ ve odak noktas: olmustur.
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tibbi sorumluluk (6rnegin asilarin veya ilaglarin yan
etkileri), ve tirtin sorumlulugu (6rnegin akciger kan-
serinin tiitiin kullanimiyla, toksik sok sendromunun
tampon kullanimiyla ve siklooksijenaz-1 inhibitorii
ilaglarin kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi). Bu so-
rularin cevaplar: genellikle bilinmemekte veya sadece
epidemiyolojik yontemlerle tahmin edilebilmektedir.
Bu nedenle uzman tibbi bilirkisilik genellikle yiiksek
diizeyde epidemiyolojik uzmanlik gerektirir.
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Epidemiyoloji, belirli toplumlarda hastaliklarin, yara-
lanmalarin ve diger saglikla ilgili sorunlarin olusumu,
dagilimi ve belirleyicilerini inceleyen bir bilimdir. Bu
nedenle, hastalik sikligini artirabilecek veya korunma
firsatlar1 sunabilecek tiim biyolojik, sosyal, davranis-
sal, ruhsal, ekonomik ve psikolojik faktorlerle iligkili-
dir. Epidemiyolojik yontemler, genellikle hastaliklarin
toplumdaki desenini tanimlamak ve nedenleri, bulas-
ma yontemleri ve korunma yontemleri hakkinda hi-
potezler gelistirmek icin yeni bir saglik sorununa ilk
uygulanan bilimsel yontemlerdir.

Epidemiyologlar genellikle bir hastaligin nedenle-
rini konak, etken ve ¢evre olarak tanimlarlar ve bazen
vektorit de dikkate alinmasi gereken dordiincii bir
faktor olarak eklerler. Belirli bir hastaligi 6nlemenin
yollarini arastirirken, konakta olasi davranigsal, gene-
tik ve immiinolojik nedenleri ararlar. Ayrica, genellik-
le etken olarak kabul edilen biyolojik ve beslenme ile
ilgili nedenleri de ararlar. Epidemiyologlar, hastaligin
meydana geldigi fiziksel, kimyasal ve sosyal ortami
dikkate alirlar. Epidemiyoloji, insan ekolojisiyle, 6zel-
likle saglik miidahalelerinin hastalik kaliplar1 ve ¢evre
tizerindeki etkisi ile ilgilidir. Bir sorunun ¢6ziimiiniin
yeni sorunlar olusturabilecegini bilen epidemiyolog-
lar, tibbi miidahale ve halk saghg miidahalelerinin
olasi istenmeyen sonuglarini da degerlendirirler.

Epidemiyologlarin tip bilimine katkilar1 sunlari
icerir:

o Salginlari ve yeni hastaliklar: aragtirmak

o Hastaliklarin biyolojik spektrumunu incelemek

o Toplum saglig miidahalelerinin siirveyansini yap-
mak

o Hastalik kontrol dnceliklerini 6nermek

o Kanita dayali tip uygulamalarini destekleyerek kli-
nik hastaliklarin tani, tedavi ve prognozunun iyi-
lestirilmesini saglamak

o Saglik hizmetleri arastirmalarin iyilestirilmek

o Mahkemelerde bilirkisilik yapmak
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1. Epidemiyoloji, genel olarak toplumlarin sagligini
etkileyen faktorleri inceleyen bilim olarak tanim-
lanir. Epidemiyolojik bulgularin bireysel olarak
hastalarin bakimu ile ilgili kararlara uygulanmast:

Genellikle uygun degildir.

Klinik epidemiyoloji olarak bilinir.

. Kronik hastalik epidemiyolojisi ile sinirlidir.

Bulagici hastalik epidemiyolojisi ile sinirlidir.

Sosyal ve gevresel hususlardan ziyade biyolojik

mekanizmalarla sinirlidir.
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2. Tim 58 yaginda ciddi bir kalp krizi gegirir. Oliime
yakin olma deneyimi Tim’i o kadar korkutur ki si-
garay1 birakir. Tin'in karist da kendisini iyi hisset-
mesine ragmen korkudan sigaray1 birakir. Tim'in
oglu, sigaranin babasina ne yaptigini gériince asla
sigaraya baglamamaya karar verir. Tim, Tim'in
karis1 ve Tim’in oglu i¢in sigaray1 birakma eylemi
sunlar1 temsil eder:

Sirasiyla konak, vektor ve etken etkileri

. Toplumsal bagisiklik

Tin'in oglu i¢in tigtinciil korunma

Sirasiyla tigiinciil koruma, birincil korunma ve

ikincil korunma

. Strasiyla ti¢iinciil korunma, ikincil korunma ve

birincil korunma
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3. Sigaray1 birakmadan 6nce Tim, sigaralar1 ve sigara
dumani sunlar1 temsil eder:
. Sirasiyla etken, konak ve ¢evre
Sirasiyla etken, ¢evre ve vektor
Sirastyla vektor, etken ve arag
. Sirasiyla konak, arag ve etken
. Strastyla arag, vektor ve etken
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4. Bulagic1 bir hastaligin ortaya ¢ikmast i¢in agagida-
kiler arasinda etkilesim olmalidir:
E. Davranigsal faktorler ve genetik faktorler
E. Etken ve vektor
G. Konak ve etken
H. Vektor ve gevre
I. Vektor ve konak




