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Temel Epidemiyolojik Kavramlar ve İlkeler

“Tıp bir belirsizlik bilimi ve bir olasılık sanatıdır.”
William Osler, Tıp Doktoru

1. EPİDEMİYOLOJİ NEDİR?

Epidemiyoloji, genellikle bir toplumda hastalıkların 
ve sağlık sorunlarının nedenlerini ve dağılımlarını 
belirleyen faktörlerin incelenmesi olarak tanımlanır. 
Bilimsel bir terim olarak, epidemiyoloji 19. yüzyılda 
üç Yunanca kelime kökünden türetilmiştir: epi, “üze-
rinde” ; demos, “insanlar” veya “nüfus”; logos, “tartış-
ma” veya “çalışma” anlamına gelir. Epidemiyoloji, bir 
hastalığın hızlı veya yaygın bir şekilde yayıldığı ve nor-
malden daha fazla vakaya yol açan salgın hastalıkların 
incelenmesiyle kalmaz çok daha fazla konuyla ilgilenir.

Epidemiyoloji, halk sağlığının en önemli temel 
bilimi ve klinik tıp bilimlerinin de en iyi uygulaması 
olarak gösterilebilir. Epidemiyoloji bilim dalı, hastalık, 
yaralanma ve klinik uygulamaları incelemek için yön-
temler sunar. Sağlık hizmeti sunanlar, genellikle tek 
bir hastayla ilgili verileri yönetirken; epidemiyolog-
lar, hasta gruplarının veya tüm toplumun verileriyle 
çalışırlar. Bu tür verileri toplamak için kullanılan bi-
limsel yöntemler bu kitabın Epidemiyoloji bölümünde 
(Bölüm 1-7) ve verileri analiz etmek için kullanılan 
yöntemler ise Biyoistatistik bölümünde (Bölüm 8-13) 
anlatılmıştır. Koruyucu sağlık hizmetleri için epide-
miyolojik verilerin kullanımı takip eden bölümlerde 

(Bölüm 14-23) ve epidemiyolojik verilerin halk sağlığı 
alanında kullanımı da en son bölümlerde açıklanmak-
tadır (Bölüm 24-30).

Hastalıkların bilimsel olarak incelenmesi dört dü-
zeyde yapılabilir:

1. Submoleküler veya moleküler düzey (örneğin hüc-
re biyolojisi, genetik, biyokimya ve immünoloji)

2. Doku veya organ düzeyi (örneğin anatomik pa-
toloji)

3. Bireysel düzey (örneğin klinik tıp)
4. Toplumsal düzey (örneğin epidemiyoloji)

Bu dört düzey birbiriyle ilişkilidir, bu nedenle çe-
şitli düzeyler ve disiplinler arasındaki araştırmalar ko-
ordine edilerek hastalığın bilimsel incelemesi en üst 
düzeye çıkarılabilir.

Bazı bilim adamları epidemiyolojiyi klasik ve kli-
nik olarak ikiye ayırırlar. 

Klasik epidemiyoloji, hastalıkların toplumda-
ki dağılımını ile belirleyicilerini ve özellikle bulaşıcı 
hastalıkların nedenlerini (gıdalar, çevre, insanların 
davranışları ile psikolojik, sosyal, ekonomik ve ruhsal 
nedenler) inceler. Klasik epidemiyologlar, toplumda 
hastalık, yaralanma ve ölümü önlemek veya geciktir-
mek için değiştirilebilecek risk faktörleriyle ilgilenirler.

Klasik epidemiyolojide birçok konu bulaşıcı hastalık-
larla ilgilidir. Çünkü bulaşıcı hastalıklar her zaman epide-
miyolojinin gelişimi için itici güç ve odak noktası olmuştur. 
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tıbbi sorumluluk (örneğin aşıların veya ilaçların yan 
etkileri), ve ürün sorumluluğu (örneğin akciğer kan-
serinin tütün kullanımıyla, toksik şok sendromunun 
tampon kullanımıyla ve siklooksijenaz-1 inhibitörü 
ilaçların kardiyovasküler hastalıklarla ilişkisi). Bu so-
ruların cevapları genellikle bilinmemekte veya sadece 
epidemiyolojik yöntemlerle tahmin edilebilmektedir. 
Bu nedenle uzman tıbbi bilirkişilik genellikle yüksek 
düzeyde epidemiyolojik uzmanlık gerektirir. 

ÖZET 

Epidemiyoloji, belirli toplumlarda hastalıkların, yara-
lanmaların ve diğer sağlıkla ilgili sorunların oluşumu, 
dağılımı ve belirleyicilerini inceleyen bir bilimdir. Bu 
nedenle, hastalık sıklığını artırabilecek veya korunma 
fırsatları sunabilecek tüm biyolojik, sosyal, davranış-
sal, ruhsal, ekonomik ve psikolojik faktörlerle ilişkili-
dir. Epidemiyolojik yöntemler, genellikle hastalıkların 
toplumdaki desenini tanımlamak ve nedenleri, bulaş-
ma yöntemleri ve korunma yöntemleri hakkında hi-
potezler geliştirmek için yeni bir sağlık sorununa ilk 
uygulanan bilimsel yöntemlerdir. 

Epidemiyologlar genellikle bir hastalığın nedenle-
rini konak, etken ve çevre olarak tanımlarlar ve bazen 
vektörü de dikkate alınması gereken dördüncü bir 
faktör olarak eklerler. Belirli bir hastalığı önlemenin 
yollarını araştırırken, konakta olası davranışsal, gene-
tik ve immünolojik nedenleri ararlar. Ayrıca, genellik-
le etken olarak kabul edilen biyolojik ve beslenme ile 
ilgili nedenleri de ararlar. Epidemiyologlar, hastalığın 
meydana geldiği fiziksel, kimyasal ve sosyal ortamı 
dikkate alırlar. Epidemiyoloji, insan ekolojisiyle, özel-
likle sağlık müdahalelerinin hastalık kalıpları ve çevre 
üzerindeki etkisi ile ilgilidir. Bir sorunun çözümünün 
yeni sorunlar oluşturabileceğini bilen epidemiyolog-
lar, tıbbi müdahale ve halk sağlığı müdahalelerinin 
olası istenmeyen sonuçlarını da değerlendirirler. 

Epidemiyologların tıp bilimine katkıları şunları 
içerir:
• Salgınları ve yeni hastalıkları araştırmak
• Hastalıkların biyolojik spektrumunu incelemek
• Toplum sağlığı müdahalelerinin sürveyansını yap-

mak
• Hastalık kontrol önceliklerini önermek
• Kanıta dayalı tıp uygulamalarını destekleyerek kli-

nik hastalıkların tanı, tedavi ve prognozunun iyi-
leştirilmesini sağlamak

• Sağlık hizmetleri araştırmalarını iyileştirilmek
• Mahkemelerde bilirkişilik yapmak
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1. Epidemiyoloji, genel olarak toplumların sağlığını 
etkileyen faktörleri inceleyen bilim olarak tanım-
lanır. Epidemiyolojik bulguların bireysel olarak 
hastaların bakımı ile ilgili kararlara uygulanması: 
B. Genellikle uygun değildir.
C. Klinik epidemiyoloji olarak bilinir.
D. Kronik hastalık epidemiyolojisi ile sınırlıdır. 
E. Bulaşıcı hastalık epidemiyolojisi ile sınırlıdır.
F. Sosyal ve çevresel hususlardan ziyade biyolojik 

mekanizmalarla sınırlıdır.

2. Tim 58 yaşında ciddi bir kalp krizi geçirir. Ölüme 
yakın olma deneyimi Tim’i o kadar korkutur ki si-
garayı bırakır. Tim’in karısı da kendisini iyi hisset-
mesine rağmen korkudan sigarayı bırakır. Tim’in 
oğlu, sigaranın babasına ne yaptığını görünce asla 
sigaraya başlamamaya karar verir. Tim, Tim’in 
karısı ve Tim’in oğlu için sigarayı bırakma eylemi 
şunları temsil eder:
C. Sırasıyla konak, vektör ve etken etkileri
D. Toplumsal bağışıklık
E. Tim’in oğlu için üçüncül korunma
F. Sırasıyla üçüncül koruma, birincil korunma ve 

ikincil korunma
G. Sırasıyla üçüncül korunma, ikincil korunma ve 

birincil korunma

3. Sigarayı bırakmadan önce Tim, sigaraları ve sigara 
dumanı şunları temsil eder:
D. Sırasıyla etken, konak ve çevre
E. Sırasıyla etken, çevre ve vektör
F. Sırasıyla vektör, etken ve araç 
G. Sırasıyla konak, araç ve etken
H. Sırasıyla araç, vektör ve etken

4. Bulaşıcı bir hastalığın ortaya çıkması için aşağıda-
kiler arasında etkileşim olmalıdır:
E. Davranışsal faktörler ve genetik faktörler
F. Etken ve vektör
G. Konak ve etken
H. Vektör ve çevre
I. Vektör ve konak


