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TESEKKOR

Kitabimizdaki gorsellerin olusturulmasinda emegi gecen izmir Biyotip
ve Genom Merkezi’nde biyoinformatik alaninda c¢alisan arastirmaci Leman
Binokay’a desteklerinden dolay1 tesekkiir ederiz.



ONSOZ

Epidemiyoloji (epi-demos-logos) kavrami veya kelimesi ile ilk tanigikligim
tip fakiiltesi birinci simf ogrencisi iken olmustu. ikinci karsilasmam ve
epidemiyoloji ile dostlugum ise arastirma gorevlisi iken basladi. Elbette klinik
derslerde her slayt gosterisinin ilk slayti o hastaligin epidemiyolojisi olurdu;
aradaki bu kacamak goriismeleri saymazsak... Ilk tamisikligimdan beri aradan
gecen 20 yilda epidemiyolojinin dnemi ve {ilkemizdeki degerinin azligina olan
gdzlemim ve inancim artarak devam etti. Epidemiyoloji ile tanismamda rehberligi
¢ok énemli olan Prof. Dr. Erkan PEHLIVAN ve Tiirkiye’nin ilk epidemiyologu
Prof. Dr. Sabahat TEZCAN hocalarimi anmadan olmazdi; onlara bu dostlugun
temellerini attiklart i¢in slikranlarimi sunuyorum. Kendilerinin sdylemi ile
bir kisi ile baslayan siire¢ artik bir orduya déniismiistiir. Ozellikle halk saglhg
uzmanlarinin ¢alisma alaninin 6nemli bir ayagi olan epidemiyoloji, aslinda
sosyal bilimlerdeki metodolojinin (yontem biliminin) saglik bilimleri alanindaki
karsiligidir. Saglik bilimlerinde bilimsel bilgi liretmeyi 6greten en énemli bilim
dalidir. Epidemiyoloji bir toplumdaki sorunlarin tespit edilmesi, nedenlerinin
bulunmasi, ¢dziim yollarimin olusturulmasi, yani kanita dayali saglik yonetimi
yaparken hem bu alanda calisan bilim insanlarina, hem de saglik politikacilarina
gerekli olan bilginin nasil iiretilecegini 6greten bilim dalidir. Tarihsel siirecte
“salgin bilimi” veya sadece nedenlerin tespit edilmesine yarayan bilim alani
gibi dar tanimlamalar yapilmis olsa da, epidemiyoloji aslinda bunlar1 da igine
alan akil yiiriitmenin karsiligidir. Bu kitap ile iilkemizde epidemiyoloji alanina
katki yapilmasi ve saglik bilimleri alaninda ¢alisan bilim insanlarinin bu alanda
ilgisinin ve bilgisinin artirilmasi amaglanmustir.

Burak METE
Adana, Temmuz 2025
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Onsoéz

Bes yasimda Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi’nin bir amfisinde
rahmetli babam Prof. Dr. Orhan Demirhindi’nin lisans diizeyinde bir halk
saglig1 dersinde kiirsiiniin arkasinda tahtaya balik ¢izerek baslayan halk sagligi
yolculugum 55 yilin1 tamamlarken, epidemiyoloji Hipokrat zamanindaki ¢evresel
etkilerin fark edilmesinden giiniimiizdeki “biiyiik veri (big data)’ya kadar iki
bin yildan fazla bir yol kat etmistir. Epidemiyoloji belirli bir toplumda saglikla
ilgili olaylarin, ki bunlar olgu veya durumlar seklinde kargimiza ¢ikabilirler, ve
bunlarm belirleyicilerinin dagiliminin incelenmesi ve bu ¢alismalarin saglikla
ilgili sorunlarin kontroliinde kullanilmas: olarak tanimlanabilir. Saglikla
ilgili olaylar; hastaliklar, sakatliklar, kazalar, oliimler gibi saghig: ilgilendiren
olumsuz durumlarla smirli degildir; dogumlar, sagliklilik gibi olumlu durumlar
da epidemiyoloji tarafindan incelenir. Ozetle olumlu veya olumsuz saglikla
ilgili her sey epidemiyolojinin inceleme alanina girer. Bu inceleme toplumun
tamamin1 olabilecegi gibi, sadece toplumun belirli 6zelliklerini tagiyan gruplari
kapsayabilir. Gordis’in dedigi gibi epidemiyolojiyi hastaliklarin dnlenmesinin
temel bilimidir. Her ne kadar saglik hizmetlerinin amaci hastaliklarin tanisi ve
tedavisi gibi algilansa da, en temel amag insanlarin sagliginin korunmasidir. O
zaman tiim saglik calisanlari, ama 6zellikle bilgi tiretenler ve kullananlar, bunu
kanita dayali olarak yapmak istiyorlarsa epidemiyolojiyi bilmeden ve kullanmadan
yapamazlar. Yapay zeka caginda bu yontemler nasil evrilmekte hepimiz heyecanla
takip etmekteyiz. Ama temel kavramlart bilmeden, epidemiyolojinin esasini
anlamadan sadece izleyici olarak kaliriz. Bu kitap ile yeni baslayanlarin bilgi
sahibi olmalarini, deneyimli olanlarin bilgilerini tazelemelerini; sonugta ana ve
nihai hedef; sagligin korunmasima katkida bulunmay1 amacladik. Okuyucularin
bu hedefe ulagsma yoluna yeni taglar doseyecegimize eminiz. Yolunuz agik olsun.

Hakan DEMIRHINDI
Adana, Temmuz 2025
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EPIDEMIYOLOJIK CALISMA TASARIMLARINA GENEL BAKIS

Hakan DEMIRHINDI'

Genel Bakis

Epidemiyoloji iki bin yil 6ncesine Hipokrat zamanindaki cevresel etkilerin

oneminin fark edilmesinden giintimiizdeki “biiylik veri (big data)” kavramina

kadar uzun bir yol kat etmistir. Epidemiyolojik Olgiitlerin tarihgesi, saglik

olaylarinin incelenmesi ve kontrol altina alinmasi agisindan 6nemli gelismelerle

doludur. Iste bu tarihcenin bazi 6nemli noktalarini hatirlamak istersek:

1.

Antik Donem: Epidemiyolojinin kokenleri Antik Yunana kadar uzanir.
Hipokrat, cevresel faktorlerin hastaliklara neden olabilecegini belirten ilk
kisilerdendir (1).

19. Yiizyil: Modern epidemiyolojinin temelleri bu dénemde atilmistir. John
Snow, 1854’te Londradaki kolera salginini inceleyerek, hastaligin kontamine
su kaynaklarindan yayildigini gostermistir. Bu c¢aligma, epidemiyolojik
yontemlerin etkinligini kanitlayan ilk 6rneklerden biridir. Snow bu katkis:
sonrasinda “halk sagliginin babasi” unvanina da sahip olmustur ama
epidemiyolojinin de 6nciisii olarak tarihte yerini almigtir.

20.Yiizy1l: Epidemiyoloji, buyiizyilda biiyiik ilerlemeler kaydetmistir. Ozellikle
bulagici hastaliklarin kontrolii ve as1 gelistirme caligmalart bu dénemde
hiz kazanmistir. Ornegin, gicek hastaligi, Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO)
caligmalar1 sonucunda 1977 yilinda tamamen yok edilmistir. 20.ytizyilin ikinci
yarisinda tiitiin kullanimi ve akciger kanseri arasindaki iliski gosterilmistir (2).
Giiniimiizz Modern epidemiyoloji, sadece bulasic1 hastaliklarla sinirl
kalmayip, kronik hastaliklar, ¢evresel saglik sorunlari ve genetik epidemiyoloji

1

Prof. Dr., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghg AD., demirhindi@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7475-2406
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EPIDEMIYOLOJIDE NEDEN KAVRAM

Burak METE"

Epidemiyolojinin oncelikli amaglarindan biri hastaliklarin 6nlenmesi, kontrol
altina alinmasi ve sagligin gelistirilmesidir. Bu amaca ulagilabilmesi ig¢in
hastaliklarin nedenleri ve nedenlerin hangi yollarla degistirilebileceginin
bilinmesi 6nemlidir. Hastaliklarin nedenleri ile ilgili kavray1s, sadece hastaliklarin
onlenmesi acisindan degil ayni1 zamanda hastaliklarin dogru tanisi ve tedavisi
acisindan da 6nemlidir. Bir etken (maruziyet) ile hastalik arasinda bir iligki olup
olmadigini belirlemek i¢in kullandigimiz farkli epidemiyolojik calisma tasarimlari
ve hastalik riskindeki artist niceliksel olarak ifade etmek i¢in kullandigimiz risk
6l¢tim tiirleri vardir. Eger bir etkenin bir hastalikla iliskili oldugunu belirlersek
bundan sonraki soru gozlenen iligkinin nedensel bir iliski olup olmadigi olacaktir
(1,2).

Bir etken ile ilgili nedensel ¢ikarim yapabilmek i¢in bazi yaklasimlar
mevcuttur. Ornegin bir maddenin insanlar iizerinde hastalik yapic1 etkisinin olup
olmadigini anlamak istiyorsak ilk yaklagimlardan birisi kontrollii bir laboratuvar
ortaminda hayvanlari bu maddeye maruz birakmak olabilir. Calismanin kontrollii
bir ortamda yapiliyor olmasmin avantajlari olsa da calisma sonunda elde edilen
verilerin hayvanlardan insanlara genellenememesi gibi bir sorunla kars1 karsiya
kaliriz. Insanda goriilen hastaliklar hayvanlarda goriilmeyebilir, hayvanlara
uygulanan dozlarin hayvanlara uyarlanmasinda zorluklar olabilir, tiirlerin
tepkileri farkli olabilir bundan dolay1 hayvan bulgularinin insanlara genellenip
genellenemeyecegi konusunda bir belirsizlik vardir.

Hiicre kiiltiirii veya organ kiiltiirii gibi in vitro tasarimlarda kullanabiliriz. Ancak
bu sistemler yapay oldugu icin bu bulgulari insan organizmasina uyarlamakta
yine zorlaniriz. Bu sinirlamalar1 géz 6niine alirsak bir etkenin insanlarda hastaliga

1 Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD., burakmete2008@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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ILISKININ VE OLUSUMUN OLCUTLERI

Erkay NACAR'
Ali Ayberk ARICAN?

Giris

Epidemiyolojinin temel amaci, hastaliklarin ortaya ¢ikisini ve bu hastaliklarin
belirleyicilerini aragtirmaktir. Bir hastaligin veya diger saglik sonuglarinin bir
popiilasyondaki sikligini 6lgmek ve hastalik sikliginin zaman iginde veya alt
gruplar arasinda nasil degisebilecegini belirlemek, hastaligin olasi nedenlerini

ortaya cikarabilmek, etkili onlemler gelistirebilmek ve uygun tedavi yontemlerini
belirleyebilmek i¢in degerli basamaklardir (1).

Risk Altindaki Niifus

Belirli bir hastaliga yatkin olan bireyler, risk altindaki niifus olarak adlandirilir.
Bu grup, demografik, cografi veya ¢evresel faktorlerle tanimlanabilir. Arastirma
kapsamina dahil edilen insan sayilarinin dogru bir sekilde tahmin edilmesi hastalik
sikligr Olgtimlerinin hesaplanmasinda 6nemli bir faktordiir. Hastalik sikligi
hesaplanirken yalmizca hastaliga yatkin olan bireyler incelenmelidir. Ornegin
Is kazalar1 yalnizca ¢alisan insanlar arasinda meydana geldigi i¢in, burada risk
altindaki niifus, is gliciinden olusur (2).

insidans

Insidans, belirli bir siire boyunca risk altindaki niifusta ortaya ¢ikan yeni vaka
veya olaylarin oranini ifade eder (3). Epidemiyolojik aragtirmalarda insidans

1 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD., erkaynacar@karabuk.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-7046-4551

2 Ars. Gor. Dr., Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi AD., aliarican@karabuk.edu.tr,
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TANIMLAYICI EPIDEMIYOLOJI

Erkay NACAR'
Didemnur DOGAN?

Giris
Epidemiyoloji i¢in Last’in tanimi, “Belirli toplumlarda saglikla ilgili durum ya

da olaylarin dagilimi ile belirleyicilerinin incelenmesi ve bu ¢alismanin saglik
sorunlariin dnlenmesi ve kontroliine uygulanmasidir”(1).

Epidemiyolojik arastirmalar, kullandiklar1 yontemlere ve temelindeki amaclara
gore siniflandirilir. Bu arastirmalar; gézlemsel aragtirmalar, deneysel aragtirmalar
ve metodolojik arastirmalar olmak tizere ii¢ boliimde incelenir. Gozlemsel
aragtirmalar kendi igerisinde iki alt bashiga ayrilir: tanimlayici (deskriptif)
epidemiyolojik arastirmalar ve analitik epidemiyolojik aragtirmalar (2). Y 6ntemler
arasinda en yaygin kullanilan arastirma basligin1 tanimlayic1 epidemiyolojik
arastirmalar olusturur (3).

Tanimlayici Epidemiyoloji Nedir?

Tanimlayici epidemiyoloji; saglikla ilgili durumlarin kisi, yer ve zaman agisindan
gbzlemlenmesini, tanimlanmasini, 6l¢iilmesini, yorumlanmasii ve elde edilen
verilerin yayilmasini kapsar. Birey diizeyinde elde ettigimiz tanimlayici veriler,
hastaliga yakalanan kisilerin 6zelliklerini belirler. Bu veriler genellikle yas,
cinsiyet, rk/etnik kdken, medeni durumu, meslek ve egitim gibi demografik
unsurlari igerir (4).
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Sonug¢

Tanimlayici epidemiyolojik ¢aligmalarin  amaci, genellikle halk saglig
onceliklerini belirlemek ve miidahaleleri daha etkin bir sekilde yonlendirmektir
(21). Popiilasyonlar arasindaki hastalik dagilimindaki varyasyonlari gozlemlemek,
siklikla nedensel hipotezlerin gelistirilmesine dnciiliik eder. Bu durum, tanimlayict
epidemiyolojinin nerede sona erip analitik epidemiyolojinin nerede basladigini
belirlemeyi giiclestirebilir; ¢linkii aralarinda kademeli bir ge¢is bulunur ve net bir
ayrim yapmak zor olabilir (22).

Tim epidemiyolojik arastirmalarin temeli, giizelce planlanmis ve
yapilandirilmis bir tanimlayici epidemiyolojik arastirmaya dayanir(8). Ister
tanimlayici ¢aligma ister analitik ¢aligma olsun, tiim aragtirma ¢alismalar1 mutlak
suretle tanimlayici 6geler igerir (3).
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VAKA-KONTROL CALISMALARI

Burak METE"

Vaka-kontrol g¢aligmalar1 epidemiyolojinin geleneksel tasarimlarindan biridir.
Vaka-kontrol ¢alismalarinda temel yaklasim hasta ya da belirli bir sonugla
iligkili bireyleri (vakalar) benzer 6zelliklere sahip ancak hastalik ya da sonucla
iligkili olmayan bireylerle (kontroller) karsilastirmaktir. Bu g¢aligmalarda her
gruptaki maruziyetin veya risk faktoriiniin sikligi belirlenerek maruziyet/risk
faktorii ile hastalik/sonug arasindaki iligki degerlendirilmeye calisilir (1). Bu
caligma tasarimi arastirmacilarin hem uzun latent (kulugka) donemlere sahip
hastaliklar1 degerlendirmesine hem de belirli bir sonugla iliskili bir veya daha
fazla maruziyet degiskenini incelemesine olanak tanimaktadir. Literatiirde
vaka-kontrol ¢aligmalart i¢in kullanilan diger isimler vaka-karsilastirma
caligmalar1 (case-comparison studies) ve vaka-referans calismalaridir (case-
referent studies). Vaka-kontrol caligmalari literatiirde retrospektif ¢aligmalar
olarak da adlandirilmaktadir. Latince “Retrospecere” kelimesinin anlami “geriye
bakmak™tir. Bir vaka-kontrol ¢aligmasinda insanlar vakalar ve kontroller olarak
gruplandirilir; vakalarin kontrollerden daha fazla ya da daha az maruziyete sahip
olup olmadig aragtirilir. Diger bir deyisle bir insanin gegmisinde vaka olmasina
yol acan neler vardi sorusuna cevap aranir. Sonug (hastalik veya bagka bir durum)
her zaman maruziyetten once tanimlanir. Cilinkii vaka-kontrol g¢alismasina
baslandiginda elimizde hastalar vardir yani sonugla baslanir, bir veya daha fazla
degiskenin sonug ile iliskisi geriye doniik olarak incelenir (2).

Sekil 1’de bir vaka-kontrol ¢aligsmasinin tasarimi gosterilmistir. Temel olarak
calisma, diyagramda sag tarafta vakalarin ve kontrollerin tanimlanmasiyla baslar.
Belirli bir hastalik ile bir maruziyet arasindaki olasi iligskiyi incelemek ig¢in
oncelikle bu hastaliga sahip bir grup birey (vaka) ve karsilastirma amactyla bu

1 Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD., burakmete2008@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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KOHORT CALISMALARI

Burak METE"

Kohort tasarimi ortak 6zelliklere sahip saglikli bireylerin takibini igeren deneysel
olmayan c¢aligmalar1 ifade eder (1). Kohort terimi ortak bir deneyim veya durumu
paylasan bir grup insan1 ifade eder. Ornegin, bir dogum kohortu ayni y1l veya
dogum donemini, bir sigara i¢enler kohortu sigara icme deneyimini ortak olarak
paylasanlar1 veya bir vejetaryenler kohortu ise ortak bir beslenme aligkanligina
sahip olanlar1 ifade eder. Calisma tasarimi olarak ¢ogu zaman iki kohort vardir
ve bunlardan biri maruziyet kohortu (potansiyel nedensel bir olay veya durumu
deneyimleyen bireyler) digeri ise maruz kalmayanlar veya referans kohortu olarak
tamimlanir. ikiden fazla kohort varsa her biri farkli bir maruziyet seviyesi veya
tiirii ile karakterize edilebilir. (2). Kohort ¢aligmalarinin amaci genellikle bir veya
daha fazla ¢aligma kohortunda hastalik insidansin1 6l¢gmek ve karsilastirmaktir (1).

Kohort ¢aligmalar1 belirli maruziyeti olan kisilerin incelenmesi ve zamanla
meydana gelen saglik sonuglarmin maruziyeti olmayan bagka bir grupla
karsilastirilmasint igerir. Bu kohortlar ya prospektif (ileriye doniik) ya da
retrospektif (geriye doniik) olarak incelenebilir. Prospektif bir kohort caligsmasinda
maruziyet (prediktdr degisken) sonug (hastalik veya ilgilenilen durum) heniiz
meydana gelmeden Once Olgiiliir. Retrospektif bir kohort calismasinda ise
gecmisteki maruziyet durumu ilgili veriler ve takip doneminden sonra sonugla
ilgili veriler (geg¢miste Olclilmiis) kullanilarak kohort yeniden olusturulur.
Prospektif ve retrospektif kohort ¢alismalari arasindaki temel fark arastirmacinin
caligmay1 baslatma zamanidir; yani sonucu incelemeden dnce mi yoksa sonra mi
calismayi1 baslattigidir (3).

1 Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD., burakmete2008@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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B6liim 6. Kohort Calismalari

En Uveun Maruziyet nadir Maruziyet nadir
e ancak hastalik ancak hastalik Hastalik nadir
Kullanim . . po et
maruziyet olanlarda | maruziyet olanlarda | goriiliiyorsa
Durumu v et e
sik goriilityorsa sik goriiliiyorsa
Maruziyet olmayan | Maruziyet olmayan
karsilastirma . kargilagtirma . Uygun kontrol
grubunun se¢imi grubunun se¢imi ..
. . grubunun se¢imi
genellikle zordur genellikle zordur .
Sorunlar . .. genellikle zordur
Zaman iginde Zaman iginde .
. . Maruziyet hakkinda
kriterler ve kriterler ve R .
. i eksik bilgi olabilir
yontemlerde yontemlerde
degisiklik olabilir degisiklik olabilir

127

Not: Risk orani ve Odds ratio incelenen olayin (hastalik, 6liim vb.) nadir goriilmesi durumunda
birbirine yakin degerler alir. Olayin goriilme siklig: diisiikse, OR yaklasik olarak RR’ye esit olur.
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KESITSEL CALISMALAR

Burak METE"

Kesitsel caligma tasarimi, deneysel olmayan bir epidemiyolojik tasarim olup
randomize klinik caligmalarm yapilamadig1 durumlarda ve diger deneysel olmayan
tasarimlarin uygulanmasinin zor veya verimsiz oldugu durumlarda uygulanabilir
(1). Bu tasarim temelde belirli bir popiilasyonda belirli bir zaman diliminde
hastaliklar veya saglikla ilgili durumlar ile diger degiskenler arasindaki iliskileri
degerlendirir. Bu iligkiler s6z konusu popiilasyonda potansiyel risk faktorleri
olarak incelenir (1). Kesitsel ¢galismada her bir katilime1 i¢cin hem maruziyet hem
de hastalik durumu aym1 anda belirlenir. Bu bir popiilasyonun belirli bir zaman
diliminde anlik fotografini ¢ekmek gibidir. Bu tiir yaklasimla belirlenen hastalik
vakalar1 mevcut vakalardir (prevalan vakalar). Bu nedenle kesitsel ¢aligmalar
prevalans calismasi olarak da adlandirilir. Cilinkii calismanin yapildigi anda
hastalarin hastaliga sahip olduklarini biliriz ancak hastaligin siiresini (baslangi¢
ile “bugiin” arasindaki siireyi) veya maruziyetin hastaliktan 6nce mi yoksa sonra
m1 gerceklestigini bilemeyiz (2).

Kesitsel Calismalarin Temeli

Kesitsel calismalar kohort calismalari (prospektif) ile karsilastirildiginda
farkli bir amaca hizmet eder. Kohort caligsmalari bir hastaligin veya ilgi duyulan
bir olaym insidansim (yeni olaylar) 6lgmeyi amaglarken kesitsel ¢aligmalar
prevalansi degerlendirir ve dolayisiyla mevcut duruma odaklanir, hastaligin
yayginlik oranini 6lgerken hastaliZin mevcut durumunu yansitir (1).
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HIBRIT EPIDEMIYOLOJIK CALISMA TASARIMLARI

Burak METE"

Deneysel ve gozlemsel tiim aragtirmalarda karsilasilan temel zorluk nedensel
etkilerin gecerli bir sekilde ¢ikarimini yapmaktir. Etkenler (tedavi, maruziyet
vb.) ve sonuglar (hastalik, iyilesme, tedavi) tanim geregi bireylerde meydana
gelmek zorundadir. Epidemiyolojinin alani esas olarak bireylerin toplu olarak
incelenmesini icerir (1). Ancak gozlemsel epidemiyolojik arastirmalarda taraf
tutma nedenleri tam olarak ortadan kaldirilamaz (1). Bu durumu telafi etmek
icin bazi epidemiyologlar ¢aligma tasariminda mantikli ve pratik degeri olan
“caligma temeli” (study-base) kavrami gibi yaklagimlar benimsemislerdir. Ancak
bu yaklasimlar, gozlemsel ¢aligmalarin teorik temellerine anlamli bir katkida
bulunmamaktadir ve farkli bir paradigmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (1). Bu yeni
paradigmanin temelinde, bireylerin hem maruziyet hem de maruziyetin olmadig1
durumlar1 ayni anda potansiyel olarak deneyimleyebilecegi fikri yatmaktadir.
Ancak bu durum gozlenebilir ve varsayimsal sonuglarin ikiligi ortaya ¢ikmaktadir.
Bir bireyin belirli bir maruziyet kosulu altinda yasadigi durumun, teorik olarak,
ayni bireyin maruziyetin olmadig (yani ger¢ekte var olmayan, karsit olgusal -
counterfactual) kosullar altindaki haliyle karsilastirilmasi gerektigi onermesi,
“yalnizca vaka” (case-only) calismalarinin temelini olusturur. Bu bdliimde esas
olarak belirli bir saglik olayini yasamig bireylerden olusan bir vaka serisini
varsayimsal bir karsilagtirma grubu ile karsilastiran ¢calismalara odaklanilmaktadir
(1). Bu calismalar, vaka-kontrol calismalarina dair geleneksel bakis agisiyla
bir dlgiide ortiisen kavramsal anlayisi paylasmaktadir yani vakalarin dogrudan
vaka olmayanlarla (noncase) karsilastirilmasi. Ancak bu ¢alisma tasarimlarinda
vaka olmayanlar, ¢aligmanin ilerleyen siireglerinde vakaya doniisebilir. Bu tiir
calismalarda vakalar sadece vaka olmayanlarla karsilastirilmaz. Bunun yerine bir
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Risk faktorlerinin daha saglikli belirlenmesi: Biyolojik 6l¢timlerde (6rnegin
laboratuvar testlerinde) bulunan anormallikler, klinik hastalik gelismeden
once alindig1 icin, hastaligin erken belirtisi degil, gercek risk faktorleri
olarak degerlendirilebilir. Uzun subklinik (belirtisiz) hastalik evreleri olan
hastaliklarda geleneksel vaka-kontrol ¢aligmalarinda anormal degerlerin
hastaliktan 6nce mi sonra mi gelistigi bilinemez.

Ekonomik olmasi: laboratuvar yiikii ve maliyetler 6nemli ol¢iide azalir.

Vaka ve kontrollerin daha karsilastirilabilir olmasi: Hem nested vaka-kontrol
hem de vaka-kohort tasarimlarinda vakalar ve kontroller ayni kohorttan
secilir. Bu durum geleneksel vaka-kontrol ¢alismalarinda sik¢a karsilasilan
uyumsuzluk (selection bias) riskini azaltir.

Sonug olarak, kohorta dayali vaka-kontrol calismalari, maliyet etkinligi,

hatirlama yanliligiin ortadan kalkmasi ve vaka-kontrol karsilastirilabilirliginin

artmasi gibi nedenlerle oldukca degerli bir ¢calisma tasarimidir.
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DENEYSEL (MUDAHALE) CALISMALAR

Burak METE"

Tanimlayic1 ve gozlemsel epidemiyolojik ¢aligmalar bazi sinirliliklardan dolay:
her zaman yeterli olmayabilir. ik olarak rolatif risk 2 veya daha diisiik olarak
bulundugunda iliskide karistiric1 etkileri tamamen goz ard1 etmek zordur. Ikincisi
gozlemsel caligmalarda maruziyetin planlanmamis varyasyonlar1 {izerinden
analiz yapilir. Bu nedenle hastalik siirecini 6nlemeye yonelik dogada bulunmayan
miidahalelerin etkisi degerlendirilemez. Ugiincii bir sinirhilik  gdzlemsel
caligmalarda miidahalenin faydalarini olasi risklere karsi dengelemenin ¢ok zor
olmasidir. Son olarak da gdzlemsel veriler maruziyetin her zaman hastaliktan
once gerceklestigini kanitlamaz. Oysa nedensellik iligkisini gosterebilmek i¢in
bu gereklidir. Bu sinirlamalarin tamami uygun sekilde yliriitiilen miidahale
caligmalari (intervention trial) ile asilabilir (1).

Miidahale calismasi bir miidahalenin etkinligini degerlendirmek ve daha
yaygin kullanimini gerek¢elendirmek i¢in yapilan bir deneydir (1). Deney; kararl
kosullar altinda tekrarlanabilen ve bir dizi sonuctan herhangi biriyle neticelenen
bir islemdir. Deneysel bir ¢alismada arastirmacilar belirlenen bir miidahalenin
bir sonug lizerindeki etkisini degerlendirir. Arastirmacilar ¢calismaya katilanlarda
maruziyet durumunu etkileyerek ¢alismaya miidahale eder. Bu nedenle deneysel
calismalar genellikle miidahale ¢alismalar1 olarak adlandirilir. Farkl giiglii ve
zayif yonlere sahip ¢esitli deneysel ¢alisma tasarimlari vardir. Deneysel ¢alisma
yiiksek kaliteli veriler liretme potansiyeline sahip ve temel bilim arastirmacilar
tarafindan gerceklestirilen kontrollii deneylere benzerlik gdsterebilen bir
epidemiyolojik tasarimdir. Deneysel c¢alismalar neden-sonug iliskilerinin,
koruyucu ve terapdtik miidahalelerin etkinliginin degerlendirilmesinde en faydali
yontemlerdir (2).
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KARISTIRICI ETKI KAVRAMI VE KONTROL YONTEMLERI

Burak METE"

Epidemiyolojik arastirmalarda karsilasilan onemli sorunlardan biri, bir iligki
gozlendiginde bu iliskinin neden-sonug iligkisi tagidigini diisiinmeye meyilli
olmamizdir. Ancakbuiligki ger¢ektenedensel olmayabilir. Budurumbizi gozlemsel
epidemiyolojik arastirmalardaki en 6nemli sorunlardan biri olan “karistirict etki”
(confounding) kavramina gotiirmektedir. Bir iliski gozlemledigimizde, bunun
gercekten nedensel olup olmadigimi ya da hem hastalik i¢in bir risk faktorii hem
de incelenen maruziyet ile iliskili olan {i¢iincii bir faktoriin karistirict etkisinden
mi kaynaklandigini sorgulamamiz gerekir (1).

Karistirici etki, bir maruziyet ile bir hastalik arasindaki iligkinin bu maruziyetle
iligkili olan ve bagimsiz olarak saglik sonucu ile de baglantili olan tigiincii bir
faktor tarafindan etkilendigi durumlarda ortaya g¢ikar. Ozellikle tanimlayici
epidemiyolojik arastirmalarda ve non-randomize analitik epidemiyolojik
aragtirmalarda gozlenen bir iligkinin olasi agiklamalarindan biri olarak her zaman
karistirict etki géz oniinde bulundurulmalidir (2). Ornegin, dondurma tiiketimi ile
suda bogulma oranlari arasinda giiglii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
oldugunu varsayalim. Dondurma yemek insanlarin suda bogulmasma mi1 yol
acgtyor? Bu durumda olasi agiklama sicak havanin hem dondurma tiikketimiyle
hem de bogulma oranlariyla iliskili olmasidir. Yani sicaklik bu iliskiyi karigtiran
bir faktordiir (3).

Sadece randomize deneysel ¢aligmalarda gruplar arasinda karistirict faktorler
dengelenebilir. Ornegin sigara kullaniminin potansiyel bir karistirict faktor
olarak diislinlirsek eger biiyiik bir insan grubu rastgele olarak tedavi veya
kontrol grubuna atanirsa sigara icenlerin dagilimimin her iki grup arasinda
benzer olmasini bekleriz. Sadece sigara icenler ile igmeyenlerin dagilimi degil,

1 Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD., burakmete2008@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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Sigara Kullanim1 Yogun Alkol Kullanimi ({451 51315(5) EZ?_S;TS 1;2;)

Hayir Hayir 6,0

Hayir Evet 14,3

Evet Hayir 31,2

Evet Evet 117,4
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NITEL ARASTIRMA

Elif DONMEZ'

Bilimsel arastirmalar, diinyay1r anlamak, toplumsal olaylar1 ¢6ziimlemek
ve insan deneyimlerini derinlemesine kesfetmek i¢in kullanilan en onemli
araglardan biridir. Bu baglamda, nitel arastirmalar, bireylerin diisiincelerini,
duygularmni ve sosyal diinyalarin1 daha iyi anlamamiza olanak taniyan gii¢lii bir
yontemdir. Nitel arastirma, sosyal bilimlerden saglik bilimlerine kadar genis bir
yelpazede kullanilan ve bireylerin deneyimlerini, tutumlarini ve sosyal olgulari
anlamaya yonelik bir arastirma yontemidir. Sayisal veriler yerine metinsel,
gorsel ve anlatisal verileri esas alan bu yontem, bireylerin anlam diinyalarini
derinlemesine kesfetmeye odaklanir. Nitel aragtirmalarin temel amaci, bireylerin
veya topluluklarin deneyimlerini, sosyal baglamlarini ve olaylara yiikledikleri
anlamlan sistematik bir sekilde analiz etmektir. Bu baglamda, fenomenoloji,
etnografi, temellendirilmis teori, anlati analizi ve vaka calismalart gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir. Ancak, nitel aragtirmalarin gilivenilirligi ve gegerliligi,
arastirmacinin siireci nasil yonettigine, veri toplama ve analiz yontemlerini ne
kadar titizlikle uyguladigina baghdir.

Bu béliimde, nitel arastirmanin temel bilesenleri, veri toplama ve analiz
stirecleri, gecerlik ve gilivenilirligi saglamak i¢in kullanilan stratejiler ele
alinmistir. Ayn1 zamanda, nitel arastirmalara yonelik elestiriler ve bu arastirma
tiiriiniin giiclii ve zayif yonleri tartigilarak, bilimsel bilgi iiretimine nasil katki
sagladigi iizerinde durulmustur.

1 Dog.Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Hemsirelik Fakiiltesi, Onkoloji Hemsireligi AD.
ed.elifdonmez@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5030-3411

205



236

SAGLIK BILIMLERINDE ARASTIRMA YONTEMLERI
Epidemiyolojide Arastirma Tasarimlari ve Ozel Konular

SONUC

Nitel arastirma, insan davranislarini, sosyal olgular1 ve bireylerin deneyimlerini
anlamaya yonelik giiclii bir ara¢ olarak arastirmacilara genis bir bakis agisi
sunmaktadir. Nicel arastirmalarin aksine, bireylerin yasam diinyalarini,
degerlerini, inanglarin1 ve sosyal baglamlarini derinlemesine kesfetme olanagi
tanir. Bu yontemin en temel giicii, katilimcilarin kendi anlatimlariyla ortaya
koyduklar1 6zgiin veri kaynaklarina dayanmasidir. Calisma boyunca ele alinan
fenomenolojik, etnografik, gémiilii teori, anlat1 ve vaka ¢aligsmasi gibi yaklagimlar,
arastirmacinin farkli sosyal ve kiiltiirel baglamlarda zengin, ¢ok boyutlu veriler
elde etmesini saglar. Goriisme, gézlem, dokiiman analizi ve hissetme gibi ¢esitli
veri toplama teknikleri, arastirmanin esnek ve derinlemesine ilerlemesine imkan
tanirken; timevarimci analiz, icerik analizi, tematik analiz ve sOylem analizi gibi
yontemler verilerin anlamlandirilmasinda 6nemli rol oynar. Bununla birlikte, nitel
aragtirmalarin giivenilirligi ve gegerliliginin saglanmasi siirecinde arastirmacinin
titizligi, etik duyarlilig1 ve aragtirma siirecinin seffaf sekilde raporlanmasi biiyiik
onem tasir. Ozellikle gecerlik, giivenirlik, tutarlik ve aktarilabilirlik gibi kriterler
dikkate alindiginda, aragtirmanin bilimsel degerinin artirilmasi miimkiindiir.
Sonug olarak, nitel aragtirma yalnizca bireylerin deneyimlerini belgeleyen bir
yontem degil, ayn1 zamanda bu deneyimlerin toplumsal yapilar ve kiiltiirel
dinamikler baglaminda nasil anlam kazandigini ortaya koyan, bilimsel bilgi
iiretimine nitelikli katki saglayan bir yaklagimdir.

Sonug olarak, nitel aragtirmalar, insan deneyimlerini anlamaya yonelik giiglii
bir ara¢ olmakla birlikte, bilimsel gecerliligini koruyabilmesi i¢in sistematik ve
seffaf bir siire¢ gerektirir. Arastirmacinin siireci detayli bir sekilde raporlamasi,
analiz yontemlerini agik¢a belirtmesi ve etik kurallara bagli kalmasi, elde
edilen bulgularin giivenilirligini artiracaktir. Bu baglamda, nitel arastirmalar,
sosyal bilimlerden saglik bilimlerine kadar pek ¢ok alanda bilgi tiretimine katk1
saglamaya devam etmektedir.
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KLINIK EPIDEMIYOLO)]

Burak METE"

Klinik epidemiyoloji, epidemiyolojik ilke ve yontemlerin klinik tip pratigine
entegre edilmesidir. Bu disiplin, 0zellikle klinik ortamlarda, ¢ogunlukla
klinisyenler tarafindan yiiriitilen ve hastalarin arastirma konusu oldugu
caligmalar1 kapsar (1). Klinik epidemiyoloji, epidemiyolojide gelistirilen
yontemleri daha da iyilestirerek klinik tip bilimiyle harmanlar. Temel amaci,
hastalik vakalariin teshis ve tedavi siireglerinde klinisyenlere karar verme
asamasinda rehberlik etmektir. Klinik epidemiyoloji klinisyenlerin ¢alismalarinin
stireglerini ve sonucglarini degerlendirmek i¢in kullandiklar1 yontemleri igeren
temel bir tip bilimi olarak kabul edilir. Epidemiyoloji genellikle toplumlar1 klinik
tip ise bireyleri odak noktasina aldigi i¢in, klinik epidemiyolojinin terimsel
olarak bir c¢eliski tasidigr iddia edilmistir. Ancak klinik epidemiyoloji genel
toplum yerine 6zel olarak belirli bir hasta grubuyla ilgilenir. Klinik epidemiyoloji
ozellikle hastalara odaklanir ve tarama, tan1 ve tedavi yontemlerinin etkinligini
degerlendirmek icin epidemiyolojik yontemleri klinik ortamlarda uygular (2).
Klinik epidemiyolojinin temel amaci, bir testin uygulanmasinin veya bir tedavinin
verilmesinin saglik lizerindeki sonuglarini belirlemektir. Klinik epidemiyoloji ile
ilgili temel sorular sunlardir:

1. Kimler tarama ve tani testlerine katilma olasilig1 en yiiksek olan gruptur?

2. Tarama veya tani testi ne kadar dogrudur?

3. Etkili bir tedavi uygulandiginda, hastalarin ne kadar1 bu tedaviden fayda
gorir?

4. Tedaviden fayda gorenler ve gormeyenler hangi 6zelliklere sahiptir?

5. Hastalar tedaviden ne kadar fayda saglar?

6. Tarama, tani testleri ve tedavi ile iligkili riskler nelerdir?

1 Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD., burakmete2008@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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EPIDEMIYOLOJIK CALISMALARI TASARLAMA VE PLANLAMA

Cemal KOCAK'

Giris

Aragtirmalardan dogru sonuglar alabilmek ve bu sonuglart bilim diinyasina
kazandirabilmek i¢in arastirmalarin bilimsel yontemlerle yapilmasi gerekir. Bu
yontemlerle yapilmayan arastirma, zaman kaybindan baska bir sey degildir (1).
Epidemiyolojik arastirma, insan topluluklari arasinda tanimlanmis gruplarda
yapilan ve saglikla ilgili olaylarin goriilme sikligini, dagilimini inceleyen;
biyolojik, klinik, kamusal ve sosyal degiskenlerle olaylar arasinda belirleyicilik,
nedensellik iligkilerini bulmay1 amaglayan aragtirmalardir (2).

Aragtirmalar  tlirtine gore; go6zlemsel-deneysel, birincil-ikincil, nicel-
nitel olarak gruplandirilabilir. Son yillarda nicel-nitel yaklasimin karigimimin
kullanildig1r aragtirmalar da (miks/karma yoOntem) tiiremistir. Tasarimina
gore ise tamimlayici, analitik, kontrollii, kesitsel, retrospektif, prospektif gibi
gruplamalar vardir. Ayni tiirde, 6rnegin, kohort tiiriindeki iki aragtirmadan birisi
retrospektif, digeri prospektif sekilde tasarlanabilir. Aragtirma tiirli; arastirmanin
yapildig1 yere, kapsadigr zaman dilimine, amacina, kullanilan yontemlere, veri
kaynaklarina, veri tiiriine gore siniflandirilabilmektedir. Aragtirma tiirlerini nicel
ve nitel aragtirmalar olarak iki grupta toplamak miimkiindiir (3).

Nicel arastirmalarda sayisal veya istatistiksel veri toplanir. Saglik hizmeti
sonuglarmin OSlgiilmesi, tedavi veya uygulamalar arasinda basari yoniinden
farklilik olup olmadigi, incelenen olaylarin goriilme sikligi gibi nicelikle ilgili
bilgileri, kanitlar1 bulmak i¢in uygun arastirmalardir (1). Nicel arastirma tiirlerine
iligkin bir siniflama tablo 13.1°de verilmistir.

1 Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghg AD., Epidemiyoloji BD., ckocak@ankara.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0003-4799-5669
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ve sorumluluk dagilimi 6nceden planlanmalidir. Katilimeilar, yalnizca bireysel
sonuglarmi degil, 6zellikle tibbi muayenelere iliskin olmak iizere, ¢alismanin
genel bulgularini da 6grenme hakkina sahiptir. Bilgi iletimi, 6nce bireylere kisisel
sonuglarin sunulmasi, ardindan 6zet verilerin fon saglayicilara raporlanmasi ve
son asamada kamuoyuna agiklanmasi seklinde yapilandiriimalidir. ideal olarak,
bulgular hakemli bir dergide yayimlanmali veya en azindan yayimlanmak iizere
kabul edilmis olmalidir. Ancak bilimsel yayin siirecinin yavaslhigi géz Oniine
alindiginda, bazi acil bulgularin kamuoyundan uzun siire gizlenmesi etik agidan
sorunlu olabilir.

Biiyiik dlgekli projeler genellikle birden fazla bilimsel yayima zemin hazirlar;
bu nedenle, olasi yaym basliklarinin 6nceden taslak halinde planlanmasi
faydalidir. Planlama siirecinde, ekip iiyelerinin hangi yayimdan sorumlu olacag,
birinci yazarin kim olacagi ve yazar listesinde kimlerin yer alacagina iligkin
ilkelerin belirlenmesi oOnerilir. Bununla birlikte, nihai katkilar ancak projenin
tamamlanmasinin ardindan netleseceginden, yazar siralamasi genellikle son
asamada kesinlesir. Yayimlarda kimin yazar olarak kabul edilecegi konusundaki
Olciitler, Vancouver Yonergeleri’nde tanimlanmistir (60).

Sonug¢

Dikkatli planlama, epidemiyolojik bir ¢alismanin basarisi i¢in temel faktordiir.
Bu planlama, giincel bilimsel bilgilere ve potansiyel tuzaklara dikkat edilerek
yapilmalidir. Planlama; c¢alisma tabaninin tanimlanmasidan, tasarimin
kesinligine, istatistiksel gili¢, karistirici faktorlerin kontrolii, veri toplama,
maruziyet 6l¢iim yontemlerinin dogrulugu, kalite kontrol, istatistiksel yontemler,
igbirlikleri, ¢alisma sonuglarinin yayilmasi ve etik konulara kadar tiim yonleri
kapsamalidir. Bu konular, ¢alisma protokoliinde yer almali ve protokol, ¢alismanin
kalitesinin degerlendirilebilecegi bir ‘calisma kitab1’ olmalidir.
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Hakan DEMIRHINDI'

Epidemiyoloji ile Saglik Ol¢iitlerinin lliskisi

Epidemiyoloji belirli bir toplumda saglikla ilgili olaylarin —bunlar olgu
veya durumlar seklinde karsimiza gikabilirle— ve bunlarin belirleyicilerinin
dagilimimin incelenmesi ve bu ¢aligmalarin saglikla ilgili sorunlarm kontroliinde
kullanilmasi olarak tanimlanabilir. Saglikla ilgili olaylar; hastaliklar, sakatliklar,
kazalar, oliimler gibi saglig ilgilendiren olumsuz durumlarla siirli degildir;
dogumlar, sagliklilik gibi olumlu durumlar da epidemiyoloji tarafindan incelenir.
Ozetle olumlu olumsuz saghkla ilgili her sey epidemiyolojinin inceleme
alanina girer. Bu inceleme toplumun tamamini olabilecegi gibi toplumun belirli
ozelliklerini tastyan gruplari da kapsayabilir

Gordis; epidemiyolojiyi “hastaliklarin 6nlenmesinin temel bilimidir” olarak
tanimlamistir (1). Her ne kadar saglik hizmetlerinin amaci hastaliklarin tanisi
ve tedavisi gibi algilansa da en temel amag insanlarin saghgimin korunmasidir.
Burada tabii ki tan1 ve tedavinin esasinda ikincil (sekonder) diizeyde bir koruma
oldugunu da hatirlatmak gerekir. Kisacasi esas hedef olumsuz olaylar1 6nleyerek
saglikli bir topluma ulagsmaktir. Bu amacin yerine getirilip getirilmedigi
epidemiyoloji bilimi araciligtyla incelenir.

Epidemiyolojinin temel sorulart “SN1K” yaklagimi ile “ne(y)?”, “nerede?”,
“ne zaman?”, “kim(ler)i/kim(ler)de?” ile baslar ve bunlar yanitlandiktan sonra
“nasil?” ve “neden?” sorularina cevap aranir:

1 Prof. Dr., Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD., demirhindi@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7475-2406
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HIZLARIN STANDARDIZASYONU

Hiilya BINOKAY

Epidemiyolojik ¢aligmalarin amaglarindan biri de farkli toplumlara veya alt
gruplara ait hizlarin karsilagtirilmasidir (1). Ancak toplumlarin ve gruplarin yas
dagilimindaki farkliliklar nedeniyle hizlar genellikle dogrudan karsilastirilamaz
(2). Ornegin yash niifus oran1 yiiksek olan bir toplumda gériilen kanser veya
kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme orani, geng niifus yapisina sahip bir topluma
kiyasla daha yiiksek olacaktir. Oysa bu fark hastalik riskinden degil, yalnizca yas
yapisindaki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir (3). Bdyle bir durumda hizlarin
daha uygun bir sekilde karsilastirilabilmesi i¢in yas dagilimindaki farkliliklar géz
ontinde bulundurularak bir diizeltme yapilmasi gerekir (3). Demografik yapidaki,
yas farkliliklarinin etkisinin kontrol edilmesi, yani ortadan kaldirilmas1 gerekir.
Bu durumda gelistirilen yontemlerden biri de standartlagtirilmis hizlardir (2).
Standartlagtirma yontemleri, toplumlarin veya karsilastirilan gruplardaki yapisal
farkliliklarin etkisini ez aza indirmeyi amaglar. Standartlastirma genellikle
Olim hizlarina uygulanir (4). En yaygin kullanilan standartlastirma yontemleri
dogrudan standartlagtirma ve dolayli standartlastirma yontemleridir (5).

Dogrudan Standartlastirma Yontemi

Dogrudan standartlagtirma yontemi, bir popiilasyondaki yasa Ozgii Olim
oranlar biliniyorsa ve uygun bir standart popiilasyon mevcutsa kullanilir (5).
Her bir yas grubuna ait yasa 6zel hizlarin, secilmis sabit bir standart niifusa
uygulanarak hesaplanan bir hizdir. Dogrudan standartlagtirma yonteminde amag,
tim popiilasyonlarin aymi yas yapisina sahip oldugunu varsayarak, farkl
gruplar arasindaki farklarin gergekten saglik sonuglarindan m1 yoksa yalnizca
yas yapisindan m1 kaynaklandigim ortaya koymaktir (4). Ozellikle yasin 6nemli

1 Ars. Gor. Dr., Gukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik AD., hulyabinokay@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0162-4574
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SALGINLARIN EPIDEMIYOLOJIK INCELENMESI

Burak METE"

Gogebe topluluklarin yerlesik yasama gegip tarim, bahgecilik ve hayvancilik
ilgili faaliyetler gelistirmesi ile birlikte bulasici hastaliklar i¢in uygun bir ortam
gelismistir (1). Insan ve hayvan atiklarina yakin yasamak ve depolanmus tahillarin
kemirgen diskisiyla kirlenmesi, gastrointestinal enfeksiyon riskini artirmistir.
Inekler, domuzlar ve kuslar gibi evcillestirilmis hayvanlardan baska patojenler
de insanlara ge¢mis ve bazilari insanlar1 konak olarak kullanmistir (1). Kasabalar,
sehirler ve medeniyetler gelistikce, kirsal alanlarla etkilesim, kirsal-kentsel goc,
ticaret, gemi tasimaciligl, kesif ve fetihler bulasict hastaliklarin yayilmasini
kolaylastirmistir. Niifus merkezleri biiyiiyiip yogunlastiginda, bakteriyel ve viral
enfeksiyonlar, ara konaklara veya vektorlere gerek kalmadan insanlardan insanlara
gecer hale gelmistir (1). Daha yogun niifuslu bolgelerde su yoluyla, yiyecek
yoluyla veya hava yoluyla bulasan patojenler daha kolay yayilmaya baslamis
ve daha hizli yayilim ile daha yiiksek maruziyet, daha siddetli hastaliklara yol
agmustir (2).

20. ylizyildan oOnce meydana gelen O&liimlerin ¢ogunlugunun bulasic
hastaliklardan kaynaklandigi bilinmektedir. En biiyiik 6liim nedenleri olan
veba, tifiis, cicek hastaligi, tiiberkiiloz, kolera, tifo, dizanteri, cocukluk ¢agi
enfeksiyonlar, zatiirre ve grip gibi etkenlerdir. Puerperal ates, tekrarlayan ates,
sitma, frengi, menenjit, tetanoz ve kangren gibi diger bir¢cok bulasici hastalikta
binlerce o6liime yol agmistir. Son on yillarda insan popiilasyonlarinda ortaya
¢ikan bulasici hastaliklar iizerine yapilan g¢aligmalar, bunlarin ¢ogunlukla
zoonotik (hayvanlardan insanlara gecen) oldugunu ve pek ¢ok etken patojenin
vahsi dogadan kaynaklandigini gostermektedir. Insanlar, avci-toplayici olarak

1 Dog. Dr., Gukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 AD., burakmete2008@gmail.com,
ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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10. BILIMSEL RAPOR YAZMA

Aragtirmacilar giris, arka plan, yontemler, sonuglar, tartisma ve Oneriler gibi
standart bilimsel formati izleyen bir yazili rapor hazirlamalidir. Rapor bir eylem
plan1 saglar. Ayrica, performans kaydi ve olasi yasal sorunlar igin bir belge
islevi de goriir. Saglik kurumlarimin gelecekte benzer bir durumla karsilagsmasi
durumunda bir referans kaynagi olur. Son olarak halk saglig literatiiriine giren
bir rapor, epidemiyoloji ve halk sagligi bilgi birikimine katkida bulunarak daha
genis bir amaca hizmet etmis olur.
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CEVRESEL EPIDEMIYOLOJI

Erkay NACAR?
Resil COSKUN?

Giris

Halk sagliginin temel bilim alanlarindan biri olan epidemiyoloji, toplumlarin
saglik diizeylerinin iyilestirilmesinde biiyiik katkilar saglamigtir. Last tarafindan
epidemiyoloji; belirli popiilasyonlardaki saglik ve hastaliklarla ilgili durum ya
da olaylarin dagilimi ile belirleyicilerinin incelenmesi ve yapilan bu faaliyetlerin
saglik sorunlarinin kontrol edilmesi ve Onlenmesi i¢in kullanimi olarak
tanimlanmistir (1). Cevresel etmenlerin hastaliklarin olusum ve dagilimini
etkiledigine dair gozlemler Hipokrat donemine dek dayansa da detayli dlgtimler
yapilamamigtir (2). 19.ylizyilda Londra’da meydana gelen kolera salginlari
sirasinda vakalar1 harita {lizerinde isaretleyerek, vaka dagilimlarinin belirli su
pompasi kaynaklari etrafinda yogunlastigini gdsteren J.Snow’un c¢alismasi
epidemiyolojinin dogusuna ilham olmus, ilk epidemiyolojik gozlem olarak
tarihte yerini almis ve demirbas drnek olarak gosterile gelmistir. Once bulasici
hastaliklarin yayilimini anlamak ve kontroliinii saglamak i¢in kullanilmaya
baslanan epidemiyolojik yontemler daha sonra ¢evresel sartlar ya da ajanlarla
iligkili kanser, kalp hastaliklar1 gibi diger hastaliklarin anlagilmasi igin de yaygin
olarak kullanilmaya baslanmistir (3).

Klinisyenler yaptiklart goézlemler ile g¢evresel ajan ya da durumlardan
etkilenen hastalar bireysel bazda teshis edip tanimlarken, epidemiyologlar tim
toplumu gozlemler ve tanimlayici/analitik yontemler ile toplumun cevresel
saglik diizeyinin iyilestirilmesi ve korunmasi i¢in katki saglarlar. Yapilan

1 Dr. Ogr. Uyesi, Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi ABD, erkaynacar@karabuk.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-7046-4551

2 Ars. Gor. Dr., Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 ABD, resilcoskun@karabuk.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0002-9237-7296

401



SAGLIK BILIMLERINDE ARASTIRMA YONTEMLERI

420 Epidemiyolojide Arastirma Tasarimlari ve Ozel Konular

belirlemek i¢in yetersiz veya elverisli olmayan kanit, iliskinin olmadigma dair
diistindiiriicii ya da smirlayict kanit olup olmadigi veya iligki olmadigina dair
kanit olup olmadigr calismada belirlenmesi gereken en 6nemli nokta olacaktir

(15).
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GENETIK EPIDEMIYOLOJI

Leyla UCES HARMANOGULLARI'

Yillar boyunca geleneksel epidemiyoloji maruziyet ve hastalik iliskisine
odaklanmustir (1). Genetik faktorler bircok konjenital anomali ve sendromdan
sorumludur (2). Insan genom diziliminin tamamlanmasi genetikle ilgili pek ¢ok
sorunun cevabina giden yollar1 agmis, teknolojik gelismelerin de katkilariyla
hastaliklarin gene bagl degisiklikler ve aile dykiilerinden ¢ok daha fazlasi oldugu
anlasilmigtir. Calismalar sonucunda karmagsik hastaliklarin genetik temel,
genotip-fenotip iliskileri, saglik bilgisinin yeni tip ve halk sagligi uygulamalarina
doniisiimiindeki anlay1s yeniden sekillenmistir (3). Ileri calismalarla birlikte saglik
hizmetlerinde ve halk saglig1 uygulamalarinda iyilesme saglanmistir (4). Genetik
Epidemiyoloji hastaliklarin olusumunda genetik faktorlerin etkisini inceleyen
epidemiyoloji disiplinidir. Bu epidemiyoloji disiplini insanlardaki fenotipik
cesitliligin genotiple iliskisini belirlemede 6nemlidir ve genetik faktorlerin ailesel
olsun ya da olmasin hastaliklar tizerindeki etkileri incelenir (5-7).

Genetik Epidemiyoloji ¢aligmalarinin amaglari:

» Poplilasyonda genetik olarak etkilenen bireylerin saptanmasi

» Genetigin karmasik hastaliklara olan katkisinin anlagilmasi

» Fenotipin siklig ile iligkili genetik faktorlerin belirlenmesi

» Genetik risk faktorlerinin popiilasyondaki roliiniin belirlenmesidir(6,8,9).

Bagimliliklar, karmasik veri kiimeleri ve fenotip konusunda dolayl kanitlarin
varlig1 epidemiyolojik calismalar1 zorlastiran faktorlerdir (6).

Geleneksel tibbi genetik, oncelikle 19. yiizyillda Avusturyali rahip Gregor
Mendel tarafindan Ozetlenen transmisyon kaliplarini takip eden tek gen
ozelliklerine odaklanmistir. Mendelyen hastaliklar genellikle popiilasyonda
nadirdir ve transmisyonlarina gore otozomal dominant, otozomal resesif, X’e

1 Uzm. Dr., Mersin il Saglik Midarliigt, leylaharman@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0002-6653-6065
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Sonug¢

»

»

»

»

»

Insan genomunun tamaminin dizilenmesine ve daha 6nce agiklanan genom
caligmalarinin 6nemli sonuglarina ragmen, ¢ogu karmasik hastalik i¢cin (hem
genetik hem de c¢evresel faktdrlerin dahil oldugu) mevcut veriler heniiz
genlerin riski nasil kontrol ettigini belirlemek i¢in yeterli degildir (13).

[1k bakista farkl1 bireylerde ayn1 hastaligin meydana geldigi gibi gériinen sey,
ayni fenotipe sahip farkli hastaliklar olarak diistiniilmelidir ¢iinkii bir kigideki
hastalik, genel duyarlilig: etkileyen benzersiz bir genetik ve ¢evresel olarak
belirlenmis konaker faktorleri kiimesiyle birlestirilmis fiziksel, laboratuvar
ve diger anormalliklerin bir “paketi”’dir. Bu hassasiyetler, genellikle taninan
cevresel faktorlere ek olarak sosyal ve psikolojik faktdrleri de icerebilir. Bu
faktorler, birey, aile, toplum veya baska bir genis sosyal grup diizeyinde
igliyor olabilir. Tiim bu farkli alanlarin bilgisinin entegrasyonu, yiiksek riskli
bireylerin daha erken tespiti i¢in temel olusturabilir ve onlimiizdeki yillarda
daha etkili 6nlemler belirlenmesini yol agabilir (1,6,9).

Cogu epidemiyolojik c¢aligma, hastalik riskini kontrol etmede g¢evresel
faktorleri belirlemeye yoneliktir, ancak caligmalar1 tasarlarken, yiiriitiirken
ve sonuglar1 yorumlarken, epidemiyolojik ¢alismalardaki bireylerin yalnizca
cevresel maruziyetlerde degil, ayn1 zamanda genetik yapilarinda da farklilik
gosterdigini ve bunun da riski etkiledigini akilda tutmak 6nemlidir (1,2,9).
Uygun oldugunda, vaka-kontrol ve diger calisma tasarimlar1 da dahil olmak
iizere risk faktorlerinin epidemiyolojik ¢aligsmalari, miimkiin oldugunda aile
gecmislerinin toplanmasini ve biyolojik drneklerin elde edilmesini icerecek
sekilde genisletilmelidir (5).

Genetik ilerlemeleri ve genetik belirtegleri epidemiyolojik ¢alismalara dahil
etmek, yiiksek riskli alt gruplar1 belirlemede ve terapileri bireye 6zgii hale
getirmede, gelecekte hastalik onlemeyi iyilestirmede giderek daha degerli
hale gelmektedir (1,8).
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BESLENME EPIDEMIYOLOJISI

Leyla UCES HARMANOGULLARI'

Beslenme, saglik ve gelisimin kritik bir pargasidir. Saglikli beslenme; anne ve
cocuk sagligi, bagisiklik sistemleri, bulasict olmayan hastalik riskinin (diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalik gibi) diisiik olmas1 ve uzun omiir ile iliskilidir. Iyi
beslenme giiniimiiz ve gelecek nesillerin sagligi i¢in gereklidir ¢iinkii saglikli
cocuklarda 6grenme daha iyidir ve yeterli beslenen kisiler daha iiretkendir. Her
tiirlii yetersiz beslenme, insan sagligi i¢cin 6nemli tehditler olusturur. Bugiin diinya
ozellikle diisiik ve orta gelirli tilkelerde hem yetersiz beslenme hem de asir1 kiloyu
igeren c¢ift tarafli beslenme sorunu yiikiiyle kars1 karsiyadir. Zayiflik, bodurluk,
vitamin veya mineral yetersizligi, asir1 kilo, obezite ve diyete bagli bulasici
olmayan hastaliklar dahil olmak iizere birden fazla yetersiz ve dengesiz beslenme
bigimi vardir. Kiiresel yetersiz beslenme yiikiiniin gelisimsel, ekonomik, sosyal
ve tibbi etkileri; bireyler, aileler, toplumlar ve iilkeler i¢in hem ciddi hem de
kalicidir (1,2). Toplumda kétii beslenme iilke ekonomisini etkiler. yi beslenme;
bebek ve cocuk biiyiime-gelismesi, giivenli gebelik ve saglikli yagslanmaya kadar
yasamin tiim evrelerinde olmazsa olmazdir. Ornegin emzirme, ¢ocukluk cag
hastaliklarina karsi koruma saglar. Bu tiir hastaliklar arasinda kulak ve siddetli
solunum yolu enfeksiyonlari, astim ve ani bebek 6liimii sendromu bulunur. Bazi
vitamin ve minerallerin diisiikk seviyeleri, bebeklerde zihinsel bozukluklara ve
merkezi sinir sistemi kusurlarina neden olabilir (2-4).

Oliim ve hastaliklarin etiyolojisinde diyetin onemli bir yeri vardir. Beslenme
epidemiyolojisi caligmalart da diinya ¢apinda morbidite ve mortalite baslica
nedenleri arasinda diyetin kabul edilen 6nemi nedeniyle ortaya ¢ikmistir. Yapilan
aragtirmalar, saglhigi belirleyen faktorler igerisinde beslenmenin onemli bir
etken oldugunu, beslenmenin tiim 6nemli hastaliklarin nedeni ve 6nlenmesinde
potansiyel onemi oldugunu gostermistir (5-10).

1 Uzm. Dr., Mersin il Saglik Midarliigt, leylaharman@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0002-6653-6065
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IS SAGLIGI VE GUVENLIGI EPIDEMIYOLOJISI
(MESLEKI EPIDEMIYOLOJI)

Ferdi TANIR'

Epidemiyoloji, hem koruyucu hekimligin temeli hem de halk saglig: politikasi
stirecinin bilgi icerigini olusturan bir bilimdir. Epidemiyoloji; insan ve hayvan
popiilasyonlarinda hastalik veya diger saglikla ilgili 6zelliklerin ortaya ¢ikiginin
incelenmesidir. Epidemiyoloji yontemleri, nedensel faktorlerin belirlenmesinde
temeldir. Bu faktorlerin belirlenmesi de hastaliklari, yaralanmalar1 ve erken
Olumleri 6nleyen saglik politikalarinin olusturulmasini saglar.

Mesleki epidemiyoloji, calisanlarin, isyerinde yasadiklar1 kosullarin ve
bunlarla iliskili hastalik ve yaralanmalarin/kazalarin incelenmesidir. is saglhg
ve giivenligi (ISG) agisindan mesleki epidemiyolojinin amaci, isyeriyle iliskili
hastaliklart tanimlamak ve nedenlerini belirlemektir. Temel amag, isle ilgili
birincil ve ikincil korunma uygulamalarini ¢aligma siirecinin tehlikeli etkilerinden
korumaktir. Saglik risklerini degerlendirmek igin farkli caligma tasarimlart ve
cok degisik/karmasik ¢alisma araglari ile yontemleri siklikla kullanilir.

Mesleki epidemiyolojinin odagi, ise bagli maruziyetin/etkilenimin &zenle
degerlendirilmesidir. Bu siirecte; calisma alani dlglimleri, kayit verileri, arsiv
yazili belgeleri, uzmanlarin goriisleri ve ¢alisanlarin kisisel maruziyet 6ngdriileri
gibi farkli veri kaynaklar1 kullanilabilir. Bu kaynaklari, biyolojik belirtecler
ile maruziyet/etkilenim degerlendirmeleri tamamlayabilir. Kapsamli mesleki
epidemiyolojik calismalar, gercek maruz kalma kosullarinda hastalik risklerinin
degerlendirilmesine de izin verir. Bu degerlendirmenin sonuglari, isyerleriyle
ilgili esik sinir degerlerin tiiretilmesinde de kullanilabilmektedir (1-4).

ISG/mesleki epidemiyoloji konusu, birgok kitap kapsamindadir. Bu béliimde
mesleki epidemiyolojinin 6zgiin bir kisa sunumu paylasilacaktir. Bu baglamda,

1 Prof Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD., ftanir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7408-8533
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KANSER EPIDEMIYOLOJIS

Onur ACAR’
Ersin NAZLICAN?

Kanser epidemiyolojisi, epidemiyolojinin genel tanimi igerisinde kanser iizerine
0zellesmis bir alandir. Epidemiyoloji; toplumu etkileyen saglikla ilgili durum ve
olaylarin kisi, yer, zaman 6zelliklerini ve bu durum ve olaylarin ortaya ¢ikiginda
etkili olan faktdrlerin dagilimini inceleyen, elde edilen sonuglarin bu durum ve
olaylarin kontroliine katki saglamasini amaglayan bir bilim dalidir (1,2). Benzer
sekilde kanser epidemiyolojisi de epidemiyolojinin tanim1 ve prensiplerine bagl
kalarak kanser ile ilgili durum ve olaylarin dagilimini, ortaya ¢ikisinda yer alan
faktorleri ve elde edilen sonuclarin toplumda kanser hastaliginin kontroliine
katkisini arastirmay1 amaglayan bir bilim dalidir.

Halk Saghgi Sorunu Olarak Kanser

Kanser, viicutta herhangi bir organ ve dokuda baslayabilen, normal dokudan
farklilagan anormal hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogaldigi genis bir grup
hastaliga verilen isimdir. Neoplazm veya malign timor olarak da adlandirilan
kanser, kalp-damar hastaliklarina bagli olarak gelen 6liimlerin ardindan ikinci
siklikta &liim nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore 2020 yilinda
diinyada yaklasik 10 milyon insan kansere bagli nedenlerle hayatini kaybetmistir.
Bu say1 diinyada 2018 yilinda meydana gelen her alt1 6liimden birinin kansere
bagli nedenlerle gerceklestigini gostermektedir (3).

1 Uzm.Dr. Bursa Orhangazi ilge Saglik Miidiirligii, dronuracar@yandex.com, ORCID iD: 0000-0003-3561-3192
2 prof.Dr. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD, e.nazlican@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1460-1996
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TOPLUM TABANLI SAGLIGIN GELISTIRILMES

Burak KURT'

Saglhik Kavrami ve Saghigin Gelistirilmesi Siireci

Saglik kavramiin tarih boyunca bir¢ok tanimi yapilmistir. Sagligin ne oldugu,
nasil 6l¢iilebilecegi iizerinde anlagsmaya varilabilmis degildir. Saglik, biyomedikal
olarak, hastalik veya sakatligin olmamasidir. Saglhigin sosyal tanimi ise daha
genis ve biitiinciil olup, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan sadece hastalik
veya sakatligin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik
hali olarak tanimlanmistir (1). Sagligin gelistirilmesi i¢in Ottowa Sart1, sagligin
yasam i¢in bir kaynak oldugunu, bir kisinin ihtiyaglarini kargilama, isteklerini
gerceklestirme ve cevresiyle basa ¢ikma becerisini de igeren tam bir fiziksel,
ruhsal ve sosyal iyilik hali oldugunu 6ne siirmiistiir (2).

Sagligin gelistirilmesi kavrami, ¢esitli farkli isimlendirmelerle birlikte uzun
stiredir giindemdedir. Hipokrat, tarihimizden 2000 y1l 6nce hastaliklarin gevresel
faktorlerden ve beslenme sekli gibi yasam Orilintiilerinden kaynaklandigini
sOylemistir (3). Saghgin gelistirilmesi 1800°lerden itibaren, genel niifusta
okuryazarlik diizeyinin yiikselmesi, sagligin taniminin bireylerin davranislarini
daigerecek sekilde genislemesi ve saglik egitimi materyallerinin yayinlanmasiyla
daha fazla 6n plana ¢ikmistir (4). Tiirkiye’de cumhuriyetin ilaniyla baglayan
saghigl gelistirme calismalari, 1926’da saglik brosiirlerinin basilmasi, halk
egitimlerinin yapilmasi, 1930’da Umumi Umumi Hifzisithha Kanunu’nun kabul
edilmesi, 1936’da Saglik Propagandasi ve Tibbi Istatistik Genel Miidiirliigii’niin
kurulmasiyla beraber hiz kazanmistir (5).

Saglhigin gelistirilmesi terimi, saglik egitimi ve saglik iletisimi kavramlarini
da icermektedir. Zaman zaman ‘halk sagligi’ ile karigabilen bu terim, aslinda

* Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi AD, burakkurt@ankara.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8185-2146

505
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Sonug¢

Sagligin gelistirilmesinin kokleri, degisimi desteklemek, eylemi kolaylagtirmak,
saglik ve refahi iyilestirmek icin olusturulan toplum tabanli modellere
dayanmaktadir. Bu modellerin eylem yaratma potansiyeli halen yeterince
kullanilmamaktadir. Saghgin gelistirilmesinde toplum tabanli yaklasimlar
kullanilmasi, insanlarin yasamlarina dokunan ger¢cek degisimler yaratarak, hem
yerel hem de ulusal diizeyde iyilik haline katki saglayacaktir.
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KRONIK HASTALIKLAR VE KORUNMA DUZEYLERI

Erkay NACAR?
Ayse TUTKUN?

20.ylizyilin ilk yarisinda halk sagligi calismalarinda enfeksiyon hastaliklarinin
onlenmesi oncelikli hedeflerden olmustur. Bu donemde hastaliklarin yayilmasinin
Onlenebilmesi i¢in enfeksiyon ajanlarinin tanimlanmasi ve bu ajanlara kars1 etkili
midahalelerin gelistirmesi énem kazanmistir. Antibiyotiklerin kesfi ve yaygin
asilama programlarinin uygulanmasiyla enfeksiyon hastaliklarinin kontroliinde
onemli rol oynamistir. Bunun yani sira temiz su erisimi, atik yonetiminin
tyilestirilmesi, konut kosullarinin diizeltilmesi ve gida giivenligi uygulamalarinin
hayata gecirilmesiyle enfeksiyon hastaliklarinin etkisini biiyiik 6l¢iide azaltmistir.
Bu halk sagligi miidahaleleri toplumda hem yasam siiresini hem yagam kalitesini
anlamli bir sekilde artirmistir. Ancak yasam siiresinin uzamasi kronik hastaliklarin
gorlilme sikliginda artisa neden olmustur. Boylece halk sagligi calismalarinin
odagi zamanla enfeksiyon hastaliklarindan kronik hastaliklara kaymistir. (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), kronik hastaliklar1 ve kronik saglik durumlarini
“uzun bir slire boyunca siiregelen, genellikle yavas bir bi¢cimde ilerleyen ve
siirekli tibbi bakim ile tedavi gerektiren hastaliklar” olarak tanimlamaktadir
(2). DSO’niin bildirisinde, diinya ¢apindaki dliimlerin yaklagik %76,4’ii kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kronik solunum yolu hastaliklar1 ve inme
gibi bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklandigi belirtilmektedir (3).

Saglik Bakanligi raporlar1 ve Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri,
iilkemizde kronik hastaliklarin yaygimhiginin ciddi bir saglik sorunu haline
geldigini gostermektedir. Ulkemizde yaklasik 22 milyon bireyin bir ya da birden

* Dr. Ogr. Uyesi Karabuk Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saghgi AD., erkaynacar@karabuk.edu.tr,
ORCID iD: 0000-0002-7046-4551

2 Ars. Gor. Dr., Karabuk Universitesi Tip Fakultesi, Halk Saghgi AD., aysetutkun@karabuk.edu.tr,
ORCID iD: 0009-0008-5107-9544

523



532

SAGLIK BILIMLERINDE ARASTIRMA YONTEMLERI
Epidemiyolojide Arastirma Tasarimlari ve Ozel Konular

ve ilerleyen siiregte olas1 komplikasyonlardan kaginmalarini saglamak amacuyla,
egitim, 6z bakim teknikleri ve siirekli izleme yontemleriyle desteklenmektedir.

Rehabilitasyon Miidahaleleri: Rehabilitasyon siirecleri, inme veya
ciddi yaralanmalar sonucu kaybolan fonksiyonlarm ve becerilerin yeniden
kazanilmasina yardimci olmaktadir. S6z konusu uygulamalar arasinda; fizik
tedavi araciligiyla motor becerilerin yeniden gelistirilmesi, mesleki terapi
yoluyla giinliik yasamda 6zerkligin artirilmasi ve konusma terapisiyle iletisim
becerilerinin desteklenmesi yer almaktadir.

Agr1 Kontrol Yaklasimlari: Artrit, kanser ve benzeri kronik agriya neden
olan durumlarla yasayan bireyler i¢in gelistirilen agr1 kontrol stratejileri, tigiinciil
koruma kapsaminda degerlendirilen miidahalelerdendir. Agriya yonelik biitiinciil
yaklagimlarin temel hedefi, semptomlarin siddetini azaltmak ve bireylerin genel
yasam kalitesini yiikseltmektir (18).

Kuarterner (Dérdiinciil) Onleme

Dérdiinciil 6nleme, tibbi miidahalelerin yol agtig1 iatrojenik hastaliklar1 ya da
durumlari engellemeye yonelik miidahalelerden olugsmaktadir. Tibbi gereklilikten
yoksun veya asir1 miidahalelerden kaynaklanabilecek zararlar1 en aza indirmeyi
amagclamaktadir. Ozellikle kronik saglik sorunlari olan veya etiyolojisi
belirlenemeyen semptomlar gosteren bireyleri, tibbi agirt miidahalelerin olumsuz
sonuglarindan korumaktadir (19).

Klinik degerlendirme siirecinde asir1 tanilamadan kagmilmasi doérdiinciil
korumanin temel yaklagimlarindan biridir. Dolayistyla yanlis pozitif veya yanlis
negatif sonuglar, bireylerin gereksiz tedavi siirecine maruz kalmasina ve fiziksel,
psikolojik ya da ekonomik agidan ¢esitli sekillerde olumsuz etkilenmesine neden
olmaktadir (13).

T1bbi miidahalelerin olas1 zararlar1 beklenen yarari asacak diizeydeyse sz
konusu iglem uygulanmamali, agresif farmakolojik tedavilerden kagmilmalidir.
Bu siirece paralel olarak bireylerin saglik durumlar1 hakkinda yeterli ve dogru
bilgiye ulagmasi saglanmalidir (13).
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SAGLIK YONETIMINDE EPIDEMIYOLOJI
(KANITA DAYALI SAGLIK YONETIMI)

Ferdi TANIR'

Epidemiyoloji, kanita dayali bilimsel aragtirma yontemleriniigerir. Epidemiyolojik
arastirmalar, verileri tanimlama, hipotezleri, ilkeleri ve etkenleri degerlendirmek
icin istatistiksel tekniklerden yararlanan tanimlayici ve analitik yontemleri igerir
(1). Epidemiyolojinin 6nemli bir rolii, birincil ve ikincil hastalik 6nleme ve
kontrolii de dahil olmak iizere insan sagligin etkileyen politikalarin gelistirilmesi
i¢in bir temel olusturmaktir. Epidemiyoloji, cevresel sorunlar, genetik sorunlar ve
hastalik 6nleme ve saglik tesviki ile ilgili diger sosyal ve davranigsal konularla
ilgili kamu politikalarmin gelistirilmesi i¢in temel olusturur (2).

Saglik yonetiminde epidemiyolojiye/kanita dayali saglik yonetimi, cok genis
kapsamli bir konudur.

TANIMLAR VE KAVRAMLAR

Yonetim

Yonetim, belirlenen hedeflere, insanlar ve diger kaynaklarla, orgiitlii sekilde
ulagsmak i¢in gerekli teknik gorevlerden olusan siirectir. Yonetimin islevleri,
yoneticilerin, insanlar1 ve kaynaklart kullanarak, hedefler dogrultusunda
yaptiklan islerin siniflandirilmasidir. Etkili bir yonetimin islevleri: planlama,
orgiitleme, insan kaynaklari, yonlendirme, denetleme ve karar vermedir. Saglik
hizmetleri yonetimi; kisilerin ve toplumun saglikli ortamda yasamalar1 i¢in
gerekli uygulamalar1 ve kaynaklari, planlamak, orgiitlemek, koordine etmek ve
denetlemektir (3).

1 Prof Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi AD., ftanir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7408-8533
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Saglik Orgiitii, Kanit Bilgili Politika Ag1 (Evidence-Informed Policy Network-
EVIPNet) araciligiyla 15 yildan uzun stiredir iilkelerin kanitlar1 iyilestirilmis
saglik politikalarina ve uygulamalaria doniistiirmesini desteklemekte ve 50°den
fazla iilkede basaril1 bilgi ¢eviri platformlari kurmaktadir. Hiikiimetler i¢in, etkili
saglik politikalar1 ve miidahaleleri i¢in mevcut en iyi kanitlardan yararlanmak,
hesap verebilirligi, katilimc1 karar almay1 ve iyi yonetigimi artirirken, ulusal
saglik sonuclarini iyilestirebilmektedir (21).
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