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ÖNSÖZ

Epidemiyoloji (epi-demos-logos) kavramı veya kelimesi ile ilk tanışıklığım 
tıp fakültesi birinci sınıf öğrencisi iken olmuştu. İkinci karşılaşmam ve 
epidemiyoloji ile dostluğum ise araştırma görevlisi iken başladı. Elbette klinik 
derslerde her slayt gösterisinin ilk slaytı o hastalığın epidemiyolojisi olurdu; 
aradaki bu kaçamak görüşmeleri saymazsak… İlk tanışıklığımdan beri aradan 
geçen 20 yılda epidemiyolojinin önemi ve ülkemizdeki değerinin azlığına olan 
gözlemim ve inancım artarak devam etti. Epidemiyoloji ile tanışmamda rehberliği 
çok önemli olan Prof. Dr. Erkan PEHLİVAN ve Türkiye’nin ilk epidemiyoloğu 
Prof. Dr. Sabahat TEZCAN hocalarımı anmadan olmazdı; onlara bu dostluğun 
temellerini attıkları için şükranlarımı sunuyorum. Kendilerinin söylemi ile 
bir kişi ile başlayan süreç artık bir orduya dönüşmüştür. Özellikle halk sağlığı 
uzmanlarının çalışma alanının önemli bir ayağı olan epidemiyoloji, aslında 
sosyal bilimlerdeki metodolojinin (yöntem biliminin) sağlık bilimleri alanındaki 
karşılığıdır. Sağlık bilimlerinde bilimsel bilgi üretmeyi öğreten en önemli bilim 
dalıdır. Epidemiyoloji bir toplumdaki sorunların tespit edilmesi, nedenlerinin 
bulunması, çözüm yollarının oluşturulması, yani kanıta dayalı sağlık yönetimi 
yaparken hem bu alanda çalışan bilim insanlarına, hem de sağlık politikacılarına 
gerekli olan bilginin nasıl üretileceğini öğreten bilim dalıdır. Tarihsel süreçte 
“salgın bilimi” veya sadece nedenlerin tespit edilmesine yarayan bilim alanı 
gibi dar tanımlamalar yapılmış olsa da, epidemiyoloji aslında bunları da içine 
alan akıl yürütmenin karşılığıdır. Bu kitap ile ülkemizde epidemiyoloji alanına 
katkı yapılması ve sağlık bilimleri alanında çalışan bilim insanlarının bu alanda 
ilgisinin ve bilgisinin artırılması amaçlanmıştır. 

Burak METE
Adana, Temmuz 2025



viii Önsöz

Beş yaşımda İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nin bir amfisinde 
rahmetli babam Prof. Dr. Orhan Demirhindi’nin lisans düzeyinde bir halk 
sağlığı dersinde kürsünün arkasında tahtaya balık çizerek başlayan halk sağlığı 
yolculuğum 55 yılını tamamlarken, epidemiyoloji Hipokrat zamanındaki çevresel 
etkilerin fark edilmesinden günümüzdeki “büyük veri (big data)”ya kadar iki 
bin yıldan fazla bir yol kat etmiştir. Epidemiyoloji belirli bir toplumda sağlıkla 
ilgili olayların, ki bunlar olgu veya durumlar şeklinde karşımıza çıkabilirler, ve 
bunların belirleyicilerinin dağılımının incelenmesi ve bu çalışmaların sağlıkla 
ilgili sorunların kontrolünde kullanılması olarak tanımlanabilir. Sağlıkla 
ilgili olaylar; hastalıklar, sakatlıklar, kazalar, ölümler gibi sağlığı ilgilendiren 
olumsuz durumlarla sınırlı değildir; doğumlar, sağlıklılık gibi olumlu durumlar 
da epidemiyoloji tarafından incelenir. Özetle olumlu veya olumsuz sağlıkla 
ilgili her şey epidemiyolojinin inceleme alanına girer. Bu inceleme toplumun 
tamamını olabileceği gibi, sadece toplumun belirli özelliklerini taşıyan grupları 
kapsayabilir. Gordis’in dediği gibi epidemiyolojiyi hastalıkların önlenmesinin 
temel bilimidir. Her ne kadar sağlık hizmetlerinin amacı hastalıkların tanısı ve 
tedavisi gibi algılansa da, en temel amaç insanların sağlığının korunmasıdır. O 
zaman tüm sağlık çalışanları, ama özellikle bilgi üretenler ve kullananlar, bunu 
kanıta dayalı olarak yapmak istiyorlarsa epidemiyolojiyi bilmeden ve kullanmadan 
yapamazlar. Yapay zeka çağında bu yöntemler nasıl evrilmekte hepimiz heyecanla 
takip etmekteyiz. Ama temel kavramları bilmeden, epidemiyolojinin esasını 
anlamadan sadece izleyici olarak kalırız. Bu kitap ile yeni başlayanların bilgi 
sahibi olmalarını, deneyimli olanların bilgilerini tazelemelerini; sonuçta ana ve 
nihai hedef; sağlığın korunmasına katkıda bulunmayı amaçladık. Okuyucuların 
bu hedefe ulaşma yoluna yeni taşlar döşeyeceğimize eminiz. Yolunuz açık olsun.

Hakan DEMIRHINDI
Adana, Temmuz 2025
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Bölüm 1

EPIDEMIYOLOJIK ÇALIŞMA TASARIMLARINA GENEL BAKIŞ

Hakan DEMIRHINDI1

Genel Bakış

Epidemiyoloji iki bin yıl öncesine Hipokrat zamanındaki çevresel etkilerin 
öneminin fark edilmesinden günümüzdeki “büyük veri (big data)” kavramına 
kadar uzun bir yol kat etmiştir. Epidemiyolojik ölçütlerin tarihçesi, sağlık 
olaylarının incelenmesi ve kontrol altına alınması açısından önemli gelişmelerle 
doludur. İşte bu tarihçenin bazı önemli noktalarını hatırlamak istersek:

1.	 Antik Dönem: Epidemiyolojinin kökenleri Antik Yunan’a kadar uzanır. 
Hipokrat, çevresel faktörlerin hastalıklara neden olabileceğini belirten ilk 
kişilerdendir (1).

2.	 19. Yüzyıl: Modern epidemiyolojinin temelleri bu dönemde atılmıştır. John 
Snow, 1854’te Londra’daki kolera salgınını inceleyerek, hastalığın kontamine 
su kaynaklarından yayıldığını göstermiştir. Bu çalışma, epidemiyolojik 
yöntemlerin etkinliğini kanıtlayan ilk örneklerden biridir. Snow bu katkısı 
sonrasında “halk sağlığının babası” unvanına da sahip olmuştur ama 
epidemiyolojinin de öncüsü olarak tarihte yerini almıştır.

3.	 20. Yüzyıl: Epidemiyoloji, bu yüzyılda büyük ilerlemeler kaydetmiştir. Özellikle 
bulaşıcı hastalıkların kontrolü ve aşı geliştirme çalışmaları bu dönemde 
hız kazanmıştır. Örneğin, çiçek hastalığı, Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) 
çalışmaları sonucunda 1977 yılında tamamen yok edilmiştir. 20.yüzyılın ikinci 
yarısında tütün kullanımı ve akciğer kanseri arasındaki ilişki gösterilmiştir (2).

4.	 Günümüz: Modern epidemiyoloji, sadece bulaşıcı hastalıklarla sınırlı 
kalmayıp, kronik hastalıklar, çevresel sağlık sorunları ve genetik epidemiyoloji 

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., demirhindi@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7475-2406
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Bölüm 2

EPIDEMIYOLOJIDE NEDEN KAVRAMI

Burak METE1

Epidemiyolojinin öncelikli amaçlarından biri hastalıkların önlenmesi, kontrol 
altına alınması ve sağlığın geliştirilmesidir. Bu amaca ulaşılabilmesi için 
hastalıkların nedenleri ve nedenlerin hangi yollarla değiştirilebileceğinin 
bilinmesi önemlidir. Hastalıkların nedenleri ile ilgili kavrayış, sadece hastalıkların 
önlenmesi açısından değil aynı zamanda hastalıkların doğru tanısı ve tedavisi 
açısından da önemlidir. Bir etken (maruziyet) ile hastalık arasında bir ilişki olup 
olmadığını belirlemek için kullandığımız farklı epidemiyolojik çalışma tasarımları 
ve hastalık riskindeki artışı niceliksel olarak ifade etmek için kullandığımız risk 
ölçüm türleri vardır. Eğer bir etkenin bir hastalıkla ilişkili olduğunu belirlersek 
bundan sonraki soru gözlenen ilişkinin nedensel bir ilişki olup olmadığı olacaktır 
(1,2).

Bir etken ile ilgili nedensel çıkarım yapabilmek için bazı yaklaşımlar 
mevcuttur. Örneğin bir maddenin insanlar üzerinde hastalık yapıcı etkisinin olup 
olmadığını anlamak istiyorsak ilk yaklaşımlardan birisi kontrollü bir laboratuvar 
ortamında hayvanları bu maddeye maruz bırakmak olabilir. Çalışmanın kontrollü 
bir ortamda yapılıyor olmasının avantajları olsa da çalışma sonunda elde edilen 
verilerin hayvanlardan insanlara genellenememesi gibi bir sorunla karşı karşıya 
kalırız. İnsanda görülen hastalıklar hayvanlarda görülmeyebilir, hayvanlara 
uygulanan dozların hayvanlara uyarlanmasında zorluklar olabilir, türlerin 
tepkileri farklı olabilir bundan dolayı hayvan bulgularının insanlara genellenip 
genellenemeyeceği konusunda bir belirsizlik vardır.

Hücre kültürü veya organ kültürü gibi in vitro tasarımlarda kullanabiliriz. Ancak 
bu sistemler yapay olduğu için bu bulguları insan organizmasına uyarlamakta 
yine zorlanırız. Bu sınırlamaları göz önüne alırsak bir etkenin insanlarda hastalığa 
1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., burakmete2008@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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Epidemiyolojinin temel amacı, hastalıkların ortaya çıkışını ve bu hastalıkların 
belirleyicilerini araştırmaktır. Bir hastalığın veya diğer sağlık sonuçlarının bir 
popülasyondaki sıklığını ölçmek ve hastalık sıklığının zaman içinde veya alt 
gruplar arasında nasıl değişebileceğini belirlemek, hastalığın olası nedenlerini 
ortaya çıkarabilmek, etkili önlemler geliştirebilmek ve uygun tedavi yöntemlerini 
belirleyebilmek için değerli basamaklardır (1).

Risk Altındaki Nüfus

Belirli bir hastalığa yatkın olan bireyler, risk altındaki nüfus olarak adlandırılır. 
Bu grup, demografik, coğrafi veya çevresel faktörlerle tanımlanabilir. Araştırma 
kapsamına dahil edilen insan sayılarının doğru bir şekilde tahmin edilmesi hastalık 
sıklığı ölçümlerinin hesaplanmasında önemli bir faktördür. Hastalık sıklığı 
hesaplanırken yalnızca hastalığa yatkın olan bireyler incelenmelidir. Örneğin 
İş kazaları yalnızca çalışan insanlar arasında meydana geldiği için, burada risk 
altındaki nüfus, iş gücünden oluşur (2).

İnsidans

İnsidans, belirli bir süre boyunca risk altındaki nüfusta ortaya çıkan yeni vaka 
veya olayların oranını ifade eder (3). Epidemiyolojik araştırmalarda insidans 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., erkaynacar@karabuk.edu.tr,  
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Epidemiyoloji için Last’ın tanımı, “Belirli toplumlarda sağlıkla ilgili durum ya 
da olayların dağılımı ile belirleyicilerinin incelenmesi ve bu çalışmanın sağlık 
sorunlarının önlenmesi ve kontrolüne uygulanmasıdır”(1).

Epidemiyolojik araştırmalar, kullandıkları yöntemlere ve temelindeki amaçlara 
göre sınıflandırılır. Bu araştırmalar; gözlemsel araştırmalar, deneysel araştırmalar 
ve metodolojik araştırmalar olmak üzere üç bölümde incelenir. Gözlemsel 
araştırmalar kendi içerisinde iki alt başlığa ayrılır: tanımlayıcı (deskriptif) 
epidemiyolojik araştırmalar ve analitik epidemiyolojik araştırmalar (2). Yöntemler 
arasında en yaygın kullanılan araştırma başlığını tanımlayıcı epidemiyolojik 
araştırmalar oluşturur (3).

Tanımlayıcı Epidemiyoloji Nedir?

Tanımlayıcı epidemiyoloji; sağlıkla ilgili durumların kişi, yer ve zaman açısından 
gözlemlenmesini, tanımlanmasını, ölçülmesini, yorumlanmasını ve elde edilen 
verilerin yayılmasını kapsar. Birey düzeyinde elde ettiğimiz tanımlayıcı veriler, 
hastalığa yakalanan kişilerin özelliklerini belirler. Bu veriler genellikle yaş, 
cinsiyet, ırk/etnik köken, medeni durumu, meslek ve eğitim gibi demografik 
unsurları içerir (4).
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Sonuç

Tanımlayıcı epidemiyolojik çalışmaların amacı, genellikle halk sağlığı 
önceliklerini belirlemek ve müdahaleleri daha etkin bir şekilde yönlendirmektir 
(21). Popülasyonlar arasındaki hastalık dağılımındaki varyasyonları gözlemlemek, 
sıklıkla nedensel hipotezlerin geliştirilmesine öncülük eder. Bu durum, tanımlayıcı 
epidemiyolojinin nerede sona erip analitik epidemiyolojinin nerede başladığını 
belirlemeyi güçleştirebilir; çünkü aralarında kademeli bir geçiş bulunur ve net bir 
ayrım yapmak zor olabilir (22).

Tüm epidemiyolojik araştırmaların temeli, güzelce planlanmış ve 
yapılandırılmış bir tanımlayıcı epidemiyolojik araştırmaya dayanır(8). İster 
tanımlayıcı çalışma ister analitik çalışma olsun, tüm araştırma çalışmaları mutlak 
suretle tanımlayıcı ögeler içerir (3).

KAYNAKLAR

1.	 Last JM. A Dictionary of Epidemiology. 4th ed. Oxford: Oxford University Press; 
2001.

2.	 Güler Ç, Akın L. Hacettepe Halk Sağlığı Temel Bilgiler Kitabı. Ankara: Hacettepe 
Üniversitesi Yayınları; 2015.

3.	 Uzar H, Karadoğan E, Çakır B. Tanımlayıcı Epidemiyoloji. Uludağ Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Dergisi; 2024;50(2):339-46.

4.	 Merrill RM. Introduction to Epidemiology. 7th ed. Burlington: Jones & Bartlett 
Learning; 2024.

5.	 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6th ed. Philadelphia: Elsevier; 2018.
6.	 Gillam S, Yates J, Badrinath P. Essential Public Health: Theory and Practice. 2nd ed. 

Cambridge: Cambridge University Press; 2012.
7.	 Greenberg R. S, Daniels SR, Flanders WD, Eley JW, Boring JR. Medical epidemiology: 

Population health and effective health care. 5th ed. McGraw-Hill Education;2015.
8.	 Holmes L Jr. Applied epidemiologic principles and concepts: Clinicians’ guide to 

study design and conduct. 2nd ed. CRC Press ; 2017.
9.	 Tezcan SG. Temel epidemiyoloji. Hipokrat Kitabevi;2017.
10.	Bonita R, Beaglehole R, Kjellström T. Temel epidemiyoloji. 2nd ed. Dünya Sağlık 

Örgütü; 2006.
11.	Wang X, Cheng Z. Cross-sectional studies: strengths, weaknesses, and 

recommendations. Chest. 2020;158(1):S65-S71.
12.	Katz DL, Elmore JG, Wild DMG. Jekel’s Epidemiology, Biostatistics, Preventive 

Medicine, and Public Health. 4th ed. Philadelphia: Elsevier; 2013.
13.	Prevention CfDCa. Principles of Epidemiology in Public Health Practice. 3rd ed. 

Atlanta, GA: U.S. Department of Health and Human Services; 2012.
14.	Peto R, Doll R. There is no such thing as aging: Old age is associated with disease, but 

does not cause it. British Medical Journal Publishing Group; 1997. p. 1030-2.
15.	Ahrens W, Pigeot I. Handbook of Epidemiology. 2nd ed. NY: Springer; 2014.



SAĞLIK BILIMLERINDE ARAŞTIRMA YÖNTEMLERI
Epidemiyolojide Araştırma Tasarımları ve Özel Konular72

16.	TÜİK. Türkiye sağlık araştırması 2023 [Available from: https://data.tuik.gov.tr/
Bulten/Index?p=Turkiye-Saglik-Arastirmasi-2022-49747.

17.	TÜİK. İstatistiklerle kadın 2025 [Available from: https://data.tuik.gov.tr/Bulten/
Index?p=Istatistiklerle-Kadin-2024-54076.

18.	Patwardhan V, Gil GF, Arrieta A, Cagney J, DeGraw E, Herbert ME, et al. Differences 
across the lifespan between females and males in the top 20 causes of disease burden 
globally: a systematic analysis of the Global Burden of Disease Study 2021. The 
Lancet Public Health. 2024;9(5):e282-e94.

19.	TÜİK. Ölüm ve ölüm nedeni istatistikleri 2023 [Available from: https://data.tuik.gov.
tr/Bulten/Index?p=Olum-ve-Olum-Nedeni-Istatistikleri-2022-49679.

20.	Le Loir Y, Baron F, Gautier M. Staphylococcus aureus and food poisoning. Genetics 
and molecular research : GMR. 2003;2(1):63-76.

21.	Lesko CR, Fox MP, Edwards JK. A Framework for Descriptive Epidemiology. Am J 
Epidemiol. 2022;191(12):2063-70.

22.	Fox MP, Murray EJ, Lesko CR, Sealy-Jefferson S. On the Need to Revitalize 
Descriptive Epidemiology. Am J Epidemiol. 2022;191(7):1174-9.



73

Bölüm 

VAKA-KONTROL ÇALIŞMALARI

5

Burak METE1

Vaka-kontrol çalışmaları epidemiyolojinin geleneksel tasarımlarından biridir. 
Vaka-kontrol çalışmalarında temel yaklaşım hasta ya da belirli bir sonuçla 
ilişkili bireyleri (vakalar) benzer özelliklere sahip ancak hastalık ya da sonuçla 
ilişkili olmayan bireylerle (kontroller) karşılaştırmaktır. Bu çalışmalarda her 
gruptaki maruziyetin veya risk faktörünün sıklığı belirlenerek maruziyet/risk 
faktörü ile hastalık/sonuç arasındaki ilişki değerlendirilmeye çalışılır (1). Bu 
çalışma tasarımı araştırmacıların hem uzun latent (kuluçka) dönemlere sahip 
hastalıkları değerlendirmesine hem de belirli bir sonuçla ilişkili bir veya daha 
fazla maruziyet değişkenini incelemesine olanak tanımaktadır. Literatürde 
vaka-kontrol çalışmaları için kullanılan diğer isimler vaka-karşılaştırma 
çalışmaları (case-comparison studies) ve vaka-referans çalışmalarıdır (case-
referent studies). Vaka-kontrol çalışmaları literatürde retrospektif çalışmalar 
olarak da adlandırılmaktadır. Latince “Retrospecere” kelimesinin anlamı “geriye 
bakmak”tır. Bir vaka-kontrol çalışmasında insanlar vakalar ve kontroller olarak 
gruplandırılır; vakaların kontrollerden daha fazla ya da daha az maruziyete sahip 
olup olmadığı araştırılır. Diğer bir deyişle bir insanın geçmişinde vaka olmasına 
yol açan neler vardı sorusuna cevap aranır. Sonuç (hastalık veya başka bir durum) 
her zaman maruziyetten önce tanımlanır. Çünkü vaka-kontrol çalışmasına 
başlandığında elimizde hastalar vardır yani sonuçla başlanır, bir veya daha fazla 
değişkenin sonuç ile ilişkisi geriye dönük olarak incelenir (2).

Şekil 1’de bir vaka-kontrol çalışmasının tasarımı gösterilmiştir. Temel olarak 
çalışma, diyagramda sağ tarafta vakaların ve kontrollerin tanımlanmasıyla başlar. 
Belirli bir hastalık ile bir maruziyet arasındaki olası ilişkiyi incelemek için 
öncelikle bu hastalığa sahip bir grup birey (vaka) ve karşılaştırma amacıyla bu 
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Kohort tasarımı ortak özelliklere sahip sağlıklı bireylerin takibini içeren deneysel 
olmayan çalışmaları ifade eder (1). Kohort terimi ortak bir deneyim veya durumu 
paylaşan bir grup insanı ifade eder. Örneğin, bir doğum kohortu aynı yıl veya 
doğum dönemini, bir sigara içenler kohortu sigara içme deneyimini ortak olarak 
paylaşanları veya bir vejetaryenler kohortu ise ortak bir beslenme alışkanlığına 
sahip olanları ifade eder. Çalışma tasarımı olarak çoğu zaman iki kohort vardır 
ve bunlardan biri maruziyet kohortu (potansiyel nedensel bir olay veya durumu 
deneyimleyen bireyler) diğeri ise maruz kalmayanlar veya referans kohortu olarak 
tanımlanır. İkiden fazla kohort varsa her biri farklı bir maruziyet seviyesi veya 
türü ile karakterize edilebilir. (2). Kohort çalışmalarının amacı genellikle bir veya 
daha fazla çalışma kohortunda hastalık insidansını ölçmek ve karşılaştırmaktır (1).

Kohort çalışmaları belirli maruziyeti olan kişilerin incelenmesi ve zamanla 
meydana gelen sağlık sonuçlarının maruziyeti olmayan başka bir grupla 
karşılaştırılmasını içerir. Bu kohortlar ya prospektif (ileriye dönük) ya da 
retrospektif (geriye dönük) olarak incelenebilir. Prospektif bir kohort çalışmasında 
maruziyet (prediktör değişken) sonuç (hastalık veya ilgilenilen durum) henüz 
meydana gelmeden önce ölçülür. Retrospektif bir kohort çalışmasında ise 
geçmişteki maruziyet durumu ilgili veriler ve takip döneminden sonra sonuçla 
ilgili veriler (geçmişte ölçülmüş) kullanılarak kohort yeniden oluşturulur. 
Prospektif ve retrospektif kohort çalışmaları arasındaki temel fark araştırmacının 
çalışmayı başlatma zamanıdır; yani sonucu incelemeden önce mi yoksa sonra mı 
çalışmayı başlattığıdır (3).
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En Uygun 
Kullanım 
Durumu

Maruziyet nadir 
ancak hastalık 
maruziyet olanlarda 
sık görülüyorsa

Maruziyet nadir 
ancak hastalık 
maruziyet olanlarda 
sık görülüyorsa

Hastalık nadir 
görülüyorsa

Sorunlar

Maruziyet olmayan 
karşılaştırma 
grubunun seçimi 
genellikle zordur
Zaman içinde 
kriterler ve 
yöntemlerde 
değişiklik olabilir

Maruziyet olmayan 
karşılaştırma 
grubunun seçimi 
genellikle zordur
Zaman içinde 
kriterler ve 
yöntemlerde 
değişiklik olabilir

Uygun kontrol 
grubunun seçimi 
genellikle zordur
Maruziyet hakkında 
eksik bilgi olabilir

Not: Risk oranı ve Odds ratio incelenen olayın (hastalık, ölüm vb.) nadir görülmesi durumunda 
birbirine yakın değerler alır. Olayın görülme sıklığı düşükse, OR yaklaşık olarak RR’ye eşit olur.
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Kesitsel çalışma tasarımı, deneysel olmayan bir epidemiyolojik tasarım olup 
randomize klinik çalışmaların yapılamadığı durumlarda ve diğer deneysel olmayan 
tasarımların uygulanmasının zor veya verimsiz olduğu durumlarda uygulanabilir 
(1). Bu tasarım temelde belirli bir popülasyonda belirli bir zaman diliminde 
hastalıklar veya sağlıkla ilgili durumlar ile diğer değişkenler arasındaki ilişkileri 
değerlendirir. Bu ilişkiler söz konusu popülasyonda potansiyel risk faktörleri 
olarak incelenir (1). Kesitsel çalışmada her bir katılımcı için hem maruziyet hem 
de hastalık durumu aynı anda belirlenir. Bu bir popülasyonun belirli bir zaman 
diliminde anlık fotoğrafını çekmek gibidir. Bu tür yaklaşımla belirlenen hastalık 
vakaları mevcut vakalardır (prevalan vakalar). Bu nedenle kesitsel çalışmalar 
prevalans çalışması olarak da adlandırılır. Çünkü çalışmanın yapıldığı anda 
hastaların hastalığa sahip olduklarını biliriz ancak hastalığın süresini (başlangıç 
ile “bugün” arasındaki süreyi) veya maruziyetin hastalıktan önce mi yoksa sonra 
mı gerçekleştiğini bilemeyiz (2).

Kesitsel Çalışmaların Temeli

Kesitsel çalışmalar kohort çalışmaları (prospektif) ile karşılaştırıldığında 
farklı bir amaca hizmet eder. Kohort çalışmaları bir hastalığın veya ilgi duyulan 
bir olayın insidansını (yeni olaylar) ölçmeyi amaçlarken kesitsel çalışmalar 
prevalansı değerlendirir ve dolayısıyla mevcut duruma odaklanır, hastalığın 
yaygınlık oranını ölçerken hastalığın mevcut durumunu yansıtır (1).
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HIBRIT EPIDEMIYOLOJIK ÇALIŞMA TASARIMLARI

Burak METE1

Deneysel ve gözlemsel tüm araştırmalarda karşılaşılan temel zorluk nedensel 
etkilerin geçerli bir şekilde çıkarımını yapmaktır. Etkenler (tedavi, maruziyet 
vb.) ve sonuçlar (hastalık, iyileşme, tedavi) tanım gereği bireylerde meydana 
gelmek zorundadır. Epidemiyolojinin alanı esas olarak bireylerin toplu olarak 
incelenmesini içerir (1). Ancak gözlemsel epidemiyolojik araştırmalarda taraf 
tutma nedenleri tam olarak ortadan kaldırılamaz (1). Bu durumu telafi etmek 
için bazı epidemiyologlar çalışma tasarımında mantıklı ve pratik değeri olan 
“çalışma temeli” (study-base) kavramı gibi yaklaşımlar benimsemişlerdir. Ancak 
bu yaklaşımlar, gözlemsel çalışmaların teorik temellerine anlamlı bir katkıda 
bulunmamaktadır ve farklı bir paradigmaya ihtiyaç duyulmaktadır (1). Bu yeni 
paradigmanın temelinde, bireylerin hem maruziyet hem de maruziyetin olmadığı 
durumları aynı anda potansiyel olarak deneyimleyebileceği fikri yatmaktadır. 
Ancak bu durum gözlenebilir ve varsayımsal sonuçların ikiliği ortaya çıkmaktadır. 
Bir bireyin belirli bir maruziyet koşulu altında yaşadığı durumun, teorik olarak, 
aynı bireyin maruziyetin olmadığı (yani gerçekte var olmayan, karşıt olgusal - 
counterfactual) koşullar altındaki haliyle karşılaştırılması gerektiği önermesi, 
“yalnızca vaka” (case-only) çalışmalarının temelini oluşturur. Bu bölümde esas 
olarak belirli bir sağlık olayını yaşamış bireylerden oluşan bir vaka serisini 
varsayımsal bir karşılaştırma grubu ile karşılaştıran çalışmalara odaklanılmaktadır 
(1). Bu çalışmalar, vaka-kontrol çalışmalarına dair geleneksel bakış açısıyla 
bir ölçüde örtüşen kavramsal anlayışı paylaşmaktadır yani vakaların doğrudan 
vaka olmayanlarla (noncase) karşılaştırılması. Ancak bu çalışma tasarımlarında 
vaka olmayanlar, çalışmanın ilerleyen süreçlerinde vakaya dönüşebilir. Bu tür 
çalışmalarda vakalar sadece vaka olmayanlarla karşılaştırılmaz. Bunun yerine bir 

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., burakmete2008@gmail.com,  
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1.	 Risk faktörlerinin daha sağlıklı belirlenmesi: Biyolojik ölçümlerde (örneğin 
laboratuvar testlerinde) bulunan anormallikler, klinik hastalık gelişmeden 
önce alındığı için, hastalığın erken belirtisi değil, gerçek risk faktörleri 
olarak değerlendirilebilir. Uzun subklinik (belirtisiz) hastalık evreleri olan 
hastalıklarda geleneksel vaka-kontrol çalışmalarında anormal değerlerin 
hastalıktan önce mi sonra mı geliştiği bilinemez.

2.	 Ekonomik olması: laboratuvar yükü ve maliyetler önemli ölçüde azalır.
3.	 Vaka ve kontrollerin daha karşılaştırılabilir olması: Hem nested vaka-kontrol 

hem de vaka-kohort tasarımlarında vakalar ve kontroller aynı kohorttan 
seçilir. Bu durum geleneksel vaka-kontrol çalışmalarında sıkça karşılaşılan 
uyumsuzluk (selection bias) riskini azaltır.

Sonuç olarak, kohorta dayalı vaka-kontrol çalışmaları, maliyet etkinliği, 
hatırlama yanlılığının ortadan kalkması ve vaka-kontrol karşılaştırılabilirliğinin 
artması gibi nedenlerle oldukça değerli bir çalışma tasarımıdır.
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Burak METE1

Tanımlayıcı ve gözlemsel epidemiyolojik çalışmalar bazı sınırlılıklardan dolayı 
her zaman yeterli olmayabilir. İlk olarak rölatif risk 2 veya daha düşük olarak 
bulunduğunda ilişkide karıştırıcı etkileri tamamen göz ardı etmek zordur. İkincisi 
gözlemsel çalışmalarda maruziyetin planlanmamış varyasyonları üzerinden 
analiz yapılır. Bu nedenle hastalık sürecini önlemeye yönelik doğada bulunmayan 
müdahalelerin etkisi değerlendirilemez. Üçüncü bir sınırlılık gözlemsel 
çalışmalarda müdahalenin faydalarını olası risklere karşı dengelemenin çok zor 
olmasıdır. Son olarak da gözlemsel veriler maruziyetin her zaman hastalıktan 
önce gerçekleştiğini kanıtlamaz. Oysa nedensellik ilişkisini gösterebilmek için 
bu gereklidir. Bu sınırlamaların tamamı uygun şekilde yürütülen müdahale 
çalışmaları (intervention trial) ile aşılabilir (1).

Müdahale çalışması bir müdahalenin etkinliğini değerlendirmek ve daha 
yaygın kullanımını gerekçelendirmek için yapılan bir deneydir (1). Deney; kararlı 
koşullar altında tekrarlanabilen ve bir dizi sonuçtan herhangi biriyle neticelenen 
bir işlemdir. Deneysel bir çalışmada araştırmacılar belirlenen bir müdahalenin 
bir sonuç üzerindeki etkisini değerlendirir. Araştırmacılar çalışmaya katılanlarda 
maruziyet durumunu etkileyerek çalışmaya müdahale eder. Bu nedenle deneysel 
çalışmalar genellikle müdahale çalışmaları olarak adlandırılır. Farklı güçlü ve 
zayıf yönlere sahip çeşitli deneysel çalışma tasarımları vardır. Deneysel çalışma 
yüksek kaliteli veriler üretme potansiyeline sahip ve temel bilim araştırmacıları 
tarafından gerçekleştirilen kontrollü deneylere benzerlik gösterebilen bir 
epidemiyolojik tasarımdır. Deneysel çalışmalar neden-sonuç ilişkilerinin, 
koruyucu ve terapötik müdahalelerin etkinliğinin değerlendirilmesinde en faydalı 
yöntemlerdir (2).

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., burakmete2008@gmail.com,  
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Epidemiyolojik araştırmalarda karşılaşılan önemli sorunlardan biri, bir ilişki 
gözlendiğinde bu ilişkinin neden-sonuç ilişkisi taşıdığını düşünmeye meyilli 
olmamızdır. Ancak bu ilişki gerçekte nedensel olmayabilir. Bu durum bizi gözlemsel 
epidemiyolojik araştırmalardaki en önemli sorunlardan biri olan “karıştırıcı etki” 
(confounding) kavramına götürmektedir. Bir ilişki gözlemlediğimizde, bunun 
gerçekten nedensel olup olmadığını ya da hem hastalık için bir risk faktörü hem 
de incelenen maruziyet ile ilişkili olan üçüncü bir faktörün karıştırıcı etkisinden 
mi kaynaklandığını sorgulamamız gerekir (1).

Karıştırıcı etki, bir maruziyet ile bir hastalık arasındaki ilişkinin bu maruziyetle 
ilişkili olan ve bağımsız olarak sağlık sonucu ile de bağlantılı olan üçüncü bir 
faktör tarafından etkilendiği durumlarda ortaya çıkar. Özellikle tanımlayıcı 
epidemiyolojik araştırmalarda ve non-randomize analitik epidemiyolojik 
araştırmalarda gözlenen bir ilişkinin olası açıklamalarından biri olarak her zaman 
karıştırıcı etki göz önünde bulundurulmalıdır (2). Örneğin, dondurma tüketimi ile 
suda boğulma oranları arasında güçlü ve istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 
olduğunu varsayalım. Dondurma yemek insanların suda boğulmasına mı yol 
açıyor? Bu durumda olası açıklama sıcak havanın hem dondurma tüketimiyle 
hem de boğulma oranlarıyla ilişkili olmasıdır. Yani sıcaklık bu ilişkiyi karıştıran 
bir faktördür (3).

Sadece randomize deneysel çalışmalarda gruplar arasında karıştırıcı faktörler 
dengelenebilir. Örneğin sigara kullanımının potansiyel bir karıştırıcı faktör 
olarak düşünürsek eğer büyük bir insan grubu rastgele olarak tedavi veya 
kontrol grubuna atanırsa sigara içenlerin dağılımının her iki grup arasında 
benzer olmasını bekleriz. Sadece sigara içenler ile içmeyenlerin dağılımı değil, 
1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., burakmete2008@gmail.com,  

ORCID iD: 0000-0002-0780-6176
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Tablo 10.4. Sigara ve yoğun alkol kullanımının larinks kanseri ile ilişkisi

Sigara Kullanımı Yoğun Alkol Kullanımı Larinks Kanseri Oranı 
(100.000 kişi-yıl başına)

Hayır Hayır 6,0
Hayır Evet 14,3
Evet Hayır 31,2
Evet Evet 117,4
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Bilimsel araştırmalar, dünyayı anlamak, toplumsal olayları çözümlemek 
ve insan deneyimlerini derinlemesine keşfetmek için kullanılan en önemli 
araçlardan biridir. Bu bağlamda, nitel araştırmalar, bireylerin düşüncelerini, 
duygularını ve sosyal dünyalarını daha iyi anlamamıza olanak tanıyan güçlü bir 
yöntemdir. Nitel araştırma, sosyal bilimlerden sağlık bilimlerine kadar geniş bir 
yelpazede kullanılan ve bireylerin deneyimlerini, tutumlarını ve sosyal olguları 
anlamaya yönelik bir araştırma yöntemidir. Sayısal veriler yerine metinsel, 
görsel ve anlatısal verileri esas alan bu yöntem, bireylerin anlam dünyalarını 
derinlemesine keşfetmeye odaklanır. Nitel araştırmaların temel amacı, bireylerin 
veya toplulukların deneyimlerini, sosyal bağlamlarını ve olaylara yükledikleri 
anlamları sistematik bir şekilde analiz etmektir. Bu bağlamda, fenomenoloji, 
etnografi, temellendirilmiş teori, anlatı analizi ve vaka çalışmaları gibi çeşitli 
yöntemler kullanılmaktadır. Ancak, nitel araştırmaların güvenilirliği ve geçerliliği, 
araştırmacının süreci nasıl yönettiğine, veri toplama ve analiz yöntemlerini ne 
kadar titizlikle uyguladığına bağlıdır.

Bu bölümde, nitel araştırmanın temel bileşenleri, veri toplama ve analiz 
süreçleri, geçerlik ve güvenilirliği sağlamak için kullanılan stratejiler ele 
alınmıştır. Aynı zamanda, nitel araştırmalara yönelik eleştiriler ve bu araştırma 
türünün güçlü ve zayıf yönleri tartışılarak, bilimsel bilgi üretimine nasıl katkı 
sağladığı üzerinde durulmuştur.

1	 Doç.Dr., Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hamidiye Hemşirelik Fakültesi, Onkoloji Hemşireliği AD. 
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SONUÇ

Nitel araştırma, insan davranışlarını, sosyal olguları ve bireylerin deneyimlerini 
anlamaya yönelik güçlü bir araç olarak araştırmacılara geniş bir bakış açısı 
sunmaktadır. Nicel araştırmaların aksine, bireylerin yaşam dünyalarını, 
değerlerini, inançlarını ve sosyal bağlamlarını derinlemesine keşfetme olanağı 
tanır. Bu yöntemin en temel gücü, katılımcıların kendi anlatımlarıyla ortaya 
koydukları özgün veri kaynaklarına dayanmasıdır. Çalışma boyunca ele alınan 
fenomenolojik, etnografik, gömülü teori, anlatı ve vaka çalışması gibi yaklaşımlar, 
araştırmacının farklı sosyal ve kültürel bağlamlarda zengin, çok boyutlu veriler 
elde etmesini sağlar. Görüşme, gözlem, doküman analizi ve hissetme gibi çeşitli 
veri toplama teknikleri, araştırmanın esnek ve derinlemesine ilerlemesine imkân 
tanırken; tümevarımcı analiz, içerik analizi, tematik analiz ve söylem analizi gibi 
yöntemler verilerin anlamlandırılmasında önemli rol oynar. Bununla birlikte, nitel 
araştırmaların güvenilirliği ve geçerliliğinin sağlanması sürecinde araştırmacının 
titizliği, etik duyarlılığı ve araştırma sürecinin şeffaf şekilde raporlanması büyük 
önem taşır. Özellikle geçerlik, güvenirlik, tutarlık ve aktarılabilirlik gibi kriterler 
dikkate alındığında, araştırmanın bilimsel değerinin artırılması mümkündür. 
Sonuç olarak, nitel araştırma yalnızca bireylerin deneyimlerini belgeleyen bir 
yöntem değil, aynı zamanda bu deneyimlerin toplumsal yapılar ve kültürel 
dinamikler bağlamında nasıl anlam kazandığını ortaya koyan, bilimsel bilgi 
üretimine nitelikli katkı sağlayan bir yaklaşımdır.

Sonuç olarak, nitel araştırmalar, insan deneyimlerini anlamaya yönelik güçlü 
bir araç olmakla birlikte, bilimsel geçerliliğini koruyabilmesi için sistematik ve 
şeffaf bir süreç gerektirir. Araştırmacının süreci detaylı bir şekilde raporlaması, 
analiz yöntemlerini açıkça belirtmesi ve etik kurallara bağlı kalması, elde 
edilen bulguların güvenilirliğini artıracaktır. Bu bağlamda, nitel araştırmalar, 
sosyal bilimlerden sağlık bilimlerine kadar pek çok alanda bilgi üretimine katkı 
sağlamaya devam etmektedir.
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Klinik epidemiyoloji, epidemiyolojik ilke ve yöntemlerin klinik tıp pratiğine 
entegre edilmesidir. Bu disiplin, özellikle klinik ortamlarda, çoğunlukla 
klinisyenler tarafından yürütülen ve hastaların araştırma konusu olduğu 
çalışmaları kapsar (1). Klinik epidemiyoloji, epidemiyolojide geliştirilen 
yöntemleri daha da iyileştirerek klinik tıp bilimiyle harmanlar. Temel amacı, 
hastalık vakalarının teşhis ve tedavi süreçlerinde klinisyenlere karar verme 
aşamasında rehberlik etmektir. Klinik epidemiyoloji klinisyenlerin çalışmalarının 
süreçlerini ve sonuçlarını değerlendirmek için kullandıkları yöntemleri içeren 
temel bir tıp bilimi olarak kabul edilir. Epidemiyoloji genellikle toplumları klinik 
tıp ise bireyleri odak noktasına aldığı için, klinik epidemiyolojinin terimsel 
olarak bir çelişki taşıdığı iddia edilmiştir. Ancak klinik epidemiyoloji genel 
toplum yerine özel olarak belirli bir hasta grubuyla ilgilenir. Klinik epidemiyoloji 
özellikle hastalara odaklanır ve tarama, tanı ve tedavi yöntemlerinin etkinliğini 
değerlendirmek için epidemiyolojik yöntemleri klinik ortamlarda uygular (2). 
Klinik epidemiyolojinin temel amacı, bir testin uygulanmasının veya bir tedavinin 
verilmesinin sağlık üzerindeki sonuçlarını belirlemektir. Klinik epidemiyoloji ile 
ilgili temel sorular şunlardır:

1.	 Kimler tarama ve tanı testlerine katılma olasılığı en yüksek olan gruptur?
2.	 Tarama veya tanı testi ne kadar doğrudur?
3.	 Etkili bir tedavi uygulandığında, hastaların ne kadarı bu tedaviden fayda 

görür?
4.	 Tedaviden fayda görenler ve görmeyenler hangi özelliklere sahiptir?
5.	 Hastalar tedaviden ne kadar fayda sağlar?
6.	 Tarama, tanı testleri ve tedavi ile ilişkili riskler nelerdir?
1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., burakmete2008@gmail.com,  
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Giriş

Araştırmalardan doğru sonuçlar alabilmek ve bu sonuçları bilim dünyasına 
kazandırabilmek için araştırmaların bilimsel yöntemlerle yapılması gerekir. Bu 
yöntemlerle yapılmayan araştırma, zaman kaybından başka bir şey değildir (1). 
Epidemiyolojik araştırma, insan toplulukları arasında tanımlanmış gruplarda 
yapılan ve sağlıkla ilgili olayların görülme sıklığını, dağılımını inceleyen; 
biyolojik, klinik, kamusal ve sosyal değişkenlerle olaylar arasında belirleyicilik, 
nedensellik ilişkilerini bulmayı amaçlayan araştırmalardır (2).

Araştırmalar türüne göre; gözlemsel-deneysel, birincil-ikincil, nicel-
nitel olarak gruplandırılabilir. Son yıllarda nicel-nitel yaklaşımın karışımının 
kullanıldığı araştırmalar da (miks/karma yöntem) türemiştir. Tasarımına 
göre ise tanımlayıcı, analitik, kontrollü, kesitsel, retrospektif, prospektif gibi 
gruplamalar vardır. Aynı türde, örneğin, kohort türündeki iki araştırmadan birisi 
retrospektif, diğeri prospektif şekilde tasarlanabilir. Araştırma türü; araştırmanın 
yapıldığı yere, kapsadığı zaman dilimine, amacına, kullanılan yöntemlere, veri 
kaynaklarına, veri türüne göre sınıflandırılabilmektedir. Araştırma türlerini nicel 
ve nitel araştırmalar olarak iki grupta toplamak mümkündür (3).

Nicel araştırmalarda sayısal veya istatistiksel veri toplanır. Sağlık hizmeti 
sonuçlarının ölçülmesi, tedavi veya uygulamalar arasında başarı yönünden 
farklılık olup olmadığı, incelenen olayların görülme sıklığı gibi nicelikle ilgili 
bilgileri, kanıtları bulmak için uygun araştırmalardır (1). Nicel araştırma türlerine 
ilişkin bir sınıflama tablo 13.1’de verilmiştir.

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., Epidemiyoloji BD., ckocak@ankara.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0003-4799-5669
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ve sorumluluk dağılımı önceden planlanmalıdır. Katılımcılar, yalnızca bireysel 
sonuçlarını değil, özellikle tıbbi muayenelere ilişkin olmak üzere, çalışmanın 
genel bulgularını da öğrenme hakkına sahiptir. Bilgi iletimi, önce bireylere kişisel 
sonuçların sunulması, ardından özet verilerin fon sağlayıcılara raporlanması ve 
son aşamada kamuoyuna açıklanması şeklinde yapılandırılmalıdır. İdeal olarak, 
bulgular hakemli bir dergide yayımlanmalı veya en azından yayımlanmak üzere 
kabul edilmiş olmalıdır. Ancak bilimsel yayın sürecinin yavaşlığı göz önüne 
alındığında, bazı acil bulguların kamuoyundan uzun süre gizlenmesi etik açıdan 
sorunlu olabilir.

Büyük ölçekli projeler genellikle birden fazla bilimsel yayına zemin hazırlar; 
bu nedenle, olası yayın başlıklarının önceden taslak hâlinde planlanması 
faydalıdır. Planlama sürecinde, ekip üyelerinin hangi yayından sorumlu olacağı, 
birinci yazarın kim olacağı ve yazar listesinde kimlerin yer alacağına ilişkin 
ilkelerin belirlenmesi önerilir. Bununla birlikte, nihai katkılar ancak projenin 
tamamlanmasının ardından netleşeceğinden, yazar sıralaması genellikle son 
aşamada kesinleşir. Yayınlarda kimin yazar olarak kabul edileceği konusundaki 
ölçütler, Vancouver Yönergeleri’nde tanımlanmıştır (60).

Sonuç

Dikkatli planlama, epidemiyolojik bir çalışmanın başarısı için temel faktördür. 
Bu planlama, güncel bilimsel bilgilere ve potansiyel tuzaklara dikkat edilerek 
yapılmalıdır. Planlama; çalışma tabanının tanımlanmasından, tasarımın 
kesinliğine, istatistiksel güç, karıştırıcı faktörlerin kontrolü, veri toplama, 
maruziyet ölçüm yöntemlerinin doğruluğu, kalite kontrol, istatistiksel yöntemler, 
işbirlikleri, çalışma sonuçlarının yayılması ve etik konulara kadar tüm yönleri 
kapsamalıdır. Bu konular, çalışma protokolünde yer almalı ve protokol, çalışmanın 
kalitesinin değerlendirilebileceği bir ‘çalışma kitabı’ olmalıdır.
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Hakan DEMIRHINDI1

Epidemiyoloji ile Sağlık Ölçütlerinin Ilişkisi

Epidemiyoloji belirli bir toplumda sağlıkla ilgili olayların bunlar olgu 
veya durumlar şeklinde karşımıza çıkabilirler ve bunların belirleyicilerinin 
dağılımının incelenmesi ve bu çalışmaların sağlıkla ilgili sorunların kontrolünde 
kullanılması olarak tanımlanabilir. Sağlıkla ilgili olaylar; hastalıklar, sakatlıklar, 
kazalar, ölümler gibi sağlığı ilgilendiren olumsuz durumlarla sınırlı değildir; 
doğumlar, sağlıklılık gibi olumlu durumlar da epidemiyoloji tarafından incelenir. 
Özetle olumlu olumsuz sağlıkla ilgili her şey epidemiyolojinin inceleme 
alanına girer. Bu inceleme toplumun tamamını olabileceği gibi toplumun belirli 
özelliklerini taşıyan grupları da kapsayabilir

Gordis; epidemiyolojiyi “hastalıkların önlenmesinin temel bilimidir” olarak 
tanımlamıştır (1). Her ne kadar sağlık hizmetlerinin amacı hastalıkların tanısı 
ve tedavisi gibi algılansa da en temel amaç insanların sağlığının korunmasıdır. 
Burada tabii ki tanı ve tedavinin esasında ikincil (sekonder) düzeyde bir koruma 
olduğunu da hatırlatmak gerekir. Kısacası esas hedef olumsuz olayları önleyerek 
sağlıklı bir topluma ulaşmaktır. Bu amacın yerine getirilip getirilmediği 
epidemiyoloji bilimi aracılığıyla incelenir.

Epidemiyolojinin temel soruları “5N1K” yaklaşımı ile “ne(y)?”, “nerede?”, 
“ne zaman?”, “kim(ler)i/kim(ler)de?” ile başlar ve bunlar yanıtlandıktan sonra 
“nasıl?” ve “neden?” sorularına cevap aranır:

1	 Prof. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., demirhindi@cu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7475-2406
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Epidemiyolojik çalışmaların amaçlarından biri de farklı toplumlara veya alt 
gruplara ait hızların karşılaştırılmasıdır (1). Ancak toplumların ve grupların yaş 
dağılımındaki farklılıklar nedeniyle hızlar genellikle doğrudan karşılaştırılamaz 
(2). Örneğin yaşlı nüfus oranı yüksek olan bir toplumda görülen kanser veya 
kardiyovasküler hastalıkların görülme oranı, genç nüfus yapısına sahip bir topluma 
kıyasla daha yüksek olacaktır. Oysa bu fark hastalık riskinden değil, yalnızca yaş 
yapısındaki farklılıktan kaynaklanıyor olabilir (3). Böyle bir durumda hızların 
daha uygun bir şekilde karşılaştırılabilmesi için yaş dağılımındaki farklılıklar göz 
önünde bulundurularak bir düzeltme yapılması gerekir (3). Demografik yapıdaki, 
yaş farklılıklarının etkisinin kontrol edilmesi, yani ortadan kaldırılması gerekir. 
Bu durumda geliştirilen yöntemlerden biri de standartlaştırılmış hızlardır (2). 
Standartlaştırma yöntemleri, toplumların veya karşılaştırılan gruplardaki yapısal 
farklılıkların etkisini ez aza indirmeyi amaçlar. Standartlaştırma genellikle 
ölüm hızlarına uygulanır (4). En yaygın kullanılan standartlaştırma yöntemleri 
doğrudan standartlaştırma ve dolaylı standartlaştırma yöntemleridir (5).

Doğrudan Standartlaştırma Yöntemi

Doğrudan standartlaştırma yöntemi, bir popülasyondaki yaşa özgü ölüm 
oranları biliniyorsa ve uygun bir standart popülasyon mevcutsa kullanılır (5). 
Her bir yaş grubuna ait yaşa özel hızların, seçilmiş sabit bir standart nüfusa 
uygulanarak hesaplanan bir hızdır. Doğrudan standartlaştırma yönteminde amaç, 
tüm popülasyonların aynı yaş yapısına sahip olduğunu varsayarak, farklı 
gruplar arasındaki farkların gerçekten sağlık sonuçlarından mı yoksa yalnızca 
yaş yapısından mı kaynaklandığını ortaya koymaktır (4). Özellikle yaşın önemli 
1	 Arş. Gör. Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Biyoistatistik AD., hulyabinokay@gmail.com,  
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Göçebe toplulukların yerleşik yaşama geçip tarım, bahçecilik ve hayvancılık 
ilgili faaliyetler geliştirmesi ile birlikte bulaşıcı hastalıklar için uygun bir ortam 
gelişmiştir (1). İnsan ve hayvan atıklarına yakın yaşamak ve depolanmış tahılların 
kemirgen dışkısıyla kirlenmesi, gastrointestinal enfeksiyon riskini artırmıştır. 
İnekler, domuzlar ve kuşlar gibi evcilleştirilmiş hayvanlardan başka patojenler 
de insanlara geçmiş ve bazıları insanları konak olarak kullanmıştır (1). Kasabalar, 
şehirler ve medeniyetler geliştikçe, kırsal alanlarla etkileşim, kırsal-kentsel göç, 
ticaret, gemi taşımacılığı, keşif ve fetihler bulaşıcı hastalıkların yayılmasını 
kolaylaştırmıştır. Nüfus merkezleri büyüyüp yoğunlaştığında, bakteriyel ve viral 
enfeksiyonlar, ara konaklara veya vektörlere gerek kalmadan insanlardan insanlara 
geçer hale gelmiştir (1). Daha yoğun nüfuslu bölgelerde su yoluyla, yiyecek 
yoluyla veya hava yoluyla bulaşan patojenler daha kolay yayılmaya başlamış 
ve daha hızlı yayılım ile daha yüksek maruziyet, daha şiddetli hastalıklara yol 
açmıştır (2).

20. yüzyıldan önce meydana gelen ölümlerin çoğunluğunun bulaşıcı 
hastalıklardan kaynaklandığı bilinmektedir. En büyük ölüm nedenleri olan 
veba, tifüs, çiçek hastalığı, tüberküloz, kolera, tifo, dizanteri, çocukluk çağı 
enfeksiyonları, zatürre ve grip gibi etkenlerdir. Puerperal ateş, tekrarlayan ateş, 
sıtma, frengi, menenjit, tetanoz ve kangren gibi diğer birçok bulaşıcı hastalıkta 
binlerce ölüme yol açmıştır. Son on yıllarda insan popülasyonlarında ortaya 
çıkan bulaşıcı hastalıklar üzerine yapılan çalışmalar, bunların çoğunlukla 
zoonotik (hayvanlardan insanlara geçen) olduğunu ve pek çok etken patojenin 
vahşi doğadan kaynaklandığını göstermektedir. İnsanlar, avcı-toplayıcı olarak 

1	 Doç. Dr., Çukurova Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., burakmete2008@gmail.com,  
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10. BİLİMSEL RAPOR YAZMA

Araştırmacılar giriş, arka plan, yöntemler, sonuçlar, tartışma ve öneriler gibi 
standart bilimsel formatı izleyen bir yazılı rapor hazırlamalıdır. Rapor bir eylem 
planı sağlar. Ayrıca, performans kaydı ve olası yasal sorunlar için bir belge 
işlevi de görür. Sağlık kurumlarının gelecekte benzer bir durumla karşılaşması 
durumunda bir referans kaynağı olur. Son olarak halk sağlığı literatürüne giren 
bir rapor, epidemiyoloji ve halk sağlığı bilgi birikimine katkıda bulunarak daha 
geniş bir amaca hizmet etmiş olur.
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Giriş

Halk sağlığının temel bilim alanlarından biri olan epidemiyoloji, toplumların 
sağlık düzeylerinin iyileştirilmesinde büyük katkılar sağlamıştır. Last tarafından 
epidemiyoloji; belirli popülasyonlardaki sağlık ve hastalıklarla ilgili durum ya 
da olayların dağılımı ile belirleyicilerinin incelenmesi ve yapılan bu faaliyetlerin 
sağlık sorunlarının kontrol edilmesi ve önlenmesi için kullanımı olarak 
tanımlanmıştır (1). Çevresel etmenlerin hastalıkların oluşum ve dağılımını 
etkilediğine dair gözlemler Hipokrat dönemine dek dayansa da detaylı ölçümler 
yapılamamıştır (2). 19.yüzyılda Londra’da meydana gelen kolera salgınları 
sırasında vakaları harita üzerinde işaretleyerek, vaka dağılımlarının belirli su 
pompası kaynakları etrafında yoğunlaştığını gösteren J.Snow’un çalışması 
epidemiyolojinin doğuşuna ilham olmuş, ilk epidemiyolojik gözlem olarak 
tarihte yerini almış ve demirbaş örnek olarak gösterile gelmiştir. Önce bulaşıcı 
hastalıkların yayılımını anlamak ve kontrolünü sağlamak için kullanılmaya 
başlanan epidemiyolojik yöntemler daha sonra çevresel şartlar ya da ajanlarla 
ilişkili kanser, kalp hastalıkları gibi diğer hastalıkların anlaşılması için de yaygın 
olarak kullanılmaya başlanmıştır (3).

Klinisyenler yaptıkları gözlemler ile çevresel ajan ya da durumlardan 
etkilenen hastaları bireysel bazda teşhis edip tanımlarken, epidemiyologlar tüm 
toplumu gözlemler ve tanımlayıcı/analitik yöntemler ile toplumun çevresel 
sağlık düzeyinin iyileştirilmesi ve korunması için katkı sağlarlar. Yapılan 
1	 Dr. Öğr. Üyesi, Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ABD, erkaynacar@karabuk.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-7046-4551
2	 Arş. Gör. Dr., Karabük Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı ABD, resilcoskun@karabuk.edu.tr, 

ORCID iD: 0009-0002-9237-7296
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belirlemek için yetersiz veya elverişli olmayan kanıt, ilişkinin olmadığına dair 
düşündürücü ya da sınırlayıcı kanıt olup olmadığı veya ilişki olmadığına dair 
kanıt olup olmadığı çalışmada belirlenmesi gereken en önemli nokta olacaktır 
(15).
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18

Leyla ÜÇEŞ HARMANOĞULLARI1

Yıllar boyunca geleneksel epidemiyoloji maruziyet ve hastalık ilişkisine 
odaklanmıştır (1). Genetik faktörler birçok konjenital anomali ve sendromdan 
sorumludur (2). İnsan genom diziliminin tamamlanması genetikle ilgili pek çok 
sorunun cevabına giden yolları açmış, teknolojik gelişmelerin de katkılarıyla 
hastalıkların gene bağlı değişiklikler ve aile öykülerinden çok daha fazlası olduğu 
anlaşılmıştır. Çalışmalar sonucunda karmaşık hastalıkların genetik temeli, 
genotip-fenotip ilişkileri, sağlık bilgisinin yeni tıp ve halk sağlığı uygulamalarına 
dönüşümündeki anlayış yeniden şekillenmiştir (3). İleri çalışmalarla birlikte sağlık 
hizmetlerinde ve halk sağlığı uygulamalarında iyileşme sağlanmıştır (4). Genetik 
Epidemiyoloji hastalıkların oluşumunda genetik faktörlerin etkisini inceleyen 
epidemiyoloji disiplinidir. Bu epidemiyoloji disiplini insanlardaki fenotipik 
çeşitliliğin genotiple ilişkisini belirlemede önemlidir ve genetik faktörlerin ailesel 
olsun ya da olmasın hastalıklar üzerindeki etkileri incelenir (5-7).

Genetik Epidemiyoloji çalışmalarının amaçları:

	» Popülasyonda genetik olarak etkilenen bireylerin saptanması
	» Genetiğin karmaşık hastalıklara olan katkısının anlaşılması
	» Fenotipin sıklığı ile ilişkili genetik faktörlerin belirlenmesi
	» Genetik risk faktörlerinin popülasyondaki rolünün belirlenmesidir(6,8,9).

Bağımlılıklar, karmaşık veri kümeleri ve fenotip konusunda dolaylı kanıtların 
varlığı epidemiyolojik çalışmaları zorlaştıran faktörlerdir (6).

Geleneksel tıbbi genetik, öncelikle 19. yüzyılda Avusturyalı rahip  Gregor 
Mendel tarafından özetlenen transmisyon kalıplarını takip eden tek gen 
özelliklerine odaklanmıştır. Mendelyen hastalıklar genellikle popülasyonda 
nadirdir ve transmisyonlarına göre otozomal dominant, otozomal resesif, X’e 
1	 Uzm. Dr., Mersin İl Sağlık Müdürlüğü, leylaharman@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0002-6653-6065
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Sonuç

	» İnsan genomunun tamamının dizilenmesine ve daha önce açıklanan genom 
çalışmalarının önemli sonuçlarına rağmen, çoğu karmaşık hastalık için (hem 
genetik hem de çevresel faktörlerin dâhil olduğu) mevcut veriler henüz 
genlerin riski nasıl kontrol ettiğini belirlemek için yeterli değildir (13).

	» İlk bakışta farklı bireylerde aynı hastalığın meydana geldiği gibi görünen şey, 
aynı fenotipe sahip farklı hastalıklar olarak düşünülmelidir çünkü bir kişideki 
hastalık, genel duyarlılığı etkileyen benzersiz bir genetik ve çevresel olarak 
belirlenmiş konakçı faktörleri kümesiyle birleştirilmiş fiziksel, laboratuvar 
ve diğer anormalliklerin bir “paketi”dir. Bu hassasiyetler, genellikle tanınan 
çevresel faktörlere ek olarak sosyal ve psikolojik faktörleri de içerebilir. Bu 
faktörler, birey, aile, toplum veya başka bir geniş sosyal grup düzeyinde 
işliyor olabilir. Tüm bu farklı alanların bilgisinin entegrasyonu, yüksek riskli 
bireylerin daha erken tespiti için temel oluşturabilir ve önümüzdeki yıllarda 
daha etkili önlemler belirlenmesini yol açabilir (1,6,9).

	» Çoğu epidemiyolojik çalışma, hastalık riskini kontrol etmede çevresel 
faktörleri belirlemeye yöneliktir, ancak çalışmaları tasarlarken, yürütürken 
ve sonuçları yorumlarken, epidemiyolojik çalışmalardaki bireylerin yalnızca 
çevresel maruziyetlerde değil, aynı zamanda genetik yapılarında da farklılık 
gösterdiğini ve bunun da riski etkilediğini akılda tutmak önemlidir (1,2,9).

	» Uygun olduğunda, vaka-kontrol ve diğer çalışma tasarımları da dahil olmak 
üzere risk faktörlerinin epidemiyolojik çalışmaları, mümkün olduğunda aile 
geçmişlerinin toplanmasını ve biyolojik örneklerin elde edilmesini içerecek 
şekilde genişletilmelidir (5).

	» Genetik ilerlemeleri ve genetik belirteçleri epidemiyolojik çalışmalara dâhil 
etmek, yüksek riskli alt grupları belirlemede ve terapileri bireye özgü hale 
getirmede, gelecekte hastalık önlemeyi iyileştirmede giderek daha değerli 
hale gelmektedir (1,8).
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BESLENME EPIDEMIYOLOJISI

Leyla ÜÇEŞ HARMANOĞULLARI1

Beslenme, sağlık ve gelişimin kritik bir parçasıdır. Sağlıklı beslenme; anne ve 
çocuk sağlığı, bağışıklık sistemleri, bulaşıcı olmayan hastalık riskinin (diyabet 
ve kardiyovasküler hastalık gibi) düşük olması ve uzun ömür ile ilişkilidir. İyi 
beslenme günümüz ve gelecek nesillerin sağlığı için gereklidir çünkü sağlıklı 
çocuklarda öğrenme daha iyidir ve yeterli beslenen kişiler daha üretkendir. Her 
türlü yetersiz beslenme, insan sağlığı için önemli tehditler oluşturur. Bugün dünya 
özellikle düşük ve orta gelirli ülkelerde hem yetersiz beslenme hem de aşırı kiloyu 
içeren çift taraflı beslenme sorunu yüküyle karşı karşıyadır. Zayıflık, bodurluk, 
vitamin veya mineral yetersizliği, aşırı kilo, obezite ve diyete bağlı bulaşıcı 
olmayan hastalıklar dâhil olmak üzere birden fazla yetersiz ve dengesiz beslenme 
biçimi vardır. Küresel yetersiz beslenme yükünün gelişimsel, ekonomik, sosyal 
ve tıbbi etkileri; bireyler, aileler, toplumlar ve ülkeler için hem ciddi hem de 
kalıcıdır (1,2). Toplumda kötü beslenme ülke ekonomisini etkiler. İyi beslenme; 
bebek ve çocuk büyüme-gelişmesi, güvenli gebelik ve sağlıklı yaşlanmaya kadar 
yaşamın tüm evrelerinde olmazsa olmazdır. Örneğin emzirme, çocukluk çağı 
hastalıklarına karşı koruma sağlar. Bu tür hastalıklar arasında kulak ve şiddetli 
solunum yolu enfeksiyonları, astım ve ani bebek ölümü sendromu bulunur. Bazı 
vitamin ve minerallerin düşük seviyeleri, bebeklerde zihinsel bozukluklara ve 
merkezi sinir sistemi kusurlarına neden olabilir (2-4).

Ölüm ve hastalıkların etiyolojisinde diyetin önemli bir yeri vardır. Beslenme 
epidemiyolojisi çalışmaları da dünya çapında morbidite ve mortalite başlıca 
nedenleri arasında diyetin kabul edilen önemi nedeniyle ortaya çıkmıştır. Yapılan 
araştırmalar, sağlığı belirleyen faktörler içerisinde beslenmenin önemli bir 
etken olduğunu, beslenmenin tüm önemli hastalıkların nedeni ve önlenmesinde 
potansiyel önemi olduğunu göstermiştir (5-10).
1	 Uzm. Dr., Mersin İl Sağlık Müdürlüğü, leylaharman@yahoo.com.tr, ORCID iD: 0000-0002-6653-6065



Bölüm 19. Beslenme Epidemiyolojisi 441

KAYNAKLAR

1.	 World Health Organization. Nutrition. (22.04.2025 tarihinde https://www.who.int/
health-topics/nutrition#tab=tab_1 adresinden ulaşılmıştır).

2.	 Centers for Disease Control and Prevention. About Nutrition. (22.04.2025 tarihinde 
https://www.cdc.gov/nutrition/php/about/index.html adresinden ulaşılmıştır).

3.	 Merrill RM. Introduction To Epidemiology.7th ed. USA: Jones&Bartlett Learning; 
2017.

4.	 Bonita R, Beaglehole R, Kjellström T. Temel Epidemioloji. (Mollahaliloğlu S, Kosdak 
M, Çipil Z ve ark.) Ankara: Başak Matbaacılık;2009

5.	 Ahrens W, Pigeot I. Handbook Of Epidemiology. Germany: Springer; 2006.
6.	 Akın L, Güler Ç. Halk Sağlığı Temel Bilgiler. Ankara: Hacettepe Yayınları; 2015.
7.	 Rothman KJ, Greenland S, LashTL. Modern Epidmiology. 3th ed. USA: Lipincott 

Williams&Wilkins; 2008.
8.	 Celentano DD, Szklo M. Gordis Epidemiology. 6th ed. Canada: Elsevier; 2019.
9.	 Katz DL, Elmore JG, Wild DMG et al. Jekel’s Epidemiology, Biostatistics, Preventive 

Medicine, and Public Health. 4th ed. Philadelphia: Elsevier; 2014.
10.	Greenberg RS. Global Burden Of Disease, Greenberg RS(Ed.), In Medical 

Epidemiology. USA: McGraw-Hill Education; 2015.
11.	Holmes L. Applied Epidemiologic Principles And Concepts. New York: 

Taylor&Francis; 2018.
12.	Tulchinsky T, Varavikova SA. Yeni Halk Sağlığı.(Vaizoğlu SA, Çev Ed.). Ankara: 

Palme Yayınevi; 2018.
13.	Tezcan SG. Temel Epidemiyoloji. Ankara: Hipokrat Yayınevi; 2017.
14.	Saner G, Demirkol M, Gökçay G ve ark. Beslenme Ve Beslenme Bozuklukları. Neyzi 

O, Ertuğrul T (ed.) Pediyatri içinde. İstanbul: Nobel Tıp Kitabevleri; 2010.
15.	Öztek Z. Halk Sağlığı Kuramlar Ve Uygulamalar. Ankara: Bireklamarısı; 2020.
16.	Hawwash D, Yang C, Lachat C. Reducing Waste in Nutritional Epideniology: 

Review and Perspectives. Proceedings of the Nutrition Society. 2019; 78: 475–483. 
doi:10.1017/S002966511900051X

17.	Ibsen DB, Laursen ASD, Würtz AML et al. Food substitution models for nutritional 
epidemiology. Am J Clin Nutr. 2021;113:294–303.

18.	Lachat C, Hawwash D, Ock_e MC et al. (2016) Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology – Nutritional Epidemiology (STROBE-nut): 
An Extension of the STROBE Statement. PLoS Med . 2016; 13: e1002036

19.	Russo S, Bonassi S. Prospects and Pitfalls of Machine Learning in Nutritional 
Epidemiology. Nutrients. 2022; 14: 1705.

20.	Santos RO, Gorgulho BM, Castro MA et al. Principal Component Analysis and Factor 
Analysis: differences and similarities in Nutritional Epidemiology application. Rev 
Bras Epıdemıol. 2019; 22: E190041.

21.	Schulz CA, Kolade Oluwagbemigun K, Nöthlings U. Advances in dietary pattern 
analysis in nutritional epidemiology. European Journal of Nutrition. 2021; 60:4115–
4130.

22.	Öztek Z. Beslenme Ve Sağlık. Yağcı N. Tıp Öğretiminde Halk Sağlığı Dersleri içinde. 
İstanbul: Papatya Yayıncılık; 2023.



443

Bölüm 

İŞ SAĞLIĞI VE GÜVENLIĞI EPIDEMIYOLOJISI  
(MESLEKİ EPİDEMİYOLOJİ)

20

Ferdi TANIR1

Epidemiyoloji, hem koruyucu hekimliğin temeli hem de halk sağlığı politikası 
sürecinin bilgi içeriğini oluşturan bir bilimdir. Epidemiyoloji; insan ve hayvan 
popülasyonlarında hastalık veya diğer sağlıkla ilgili özelliklerin ortaya çıkışının 
incelenmesidir. Epidemiyoloji yöntemleri, nedensel faktörlerin belirlenmesinde 
temeldir. Bu faktörlerin belirlenmesi de hastalıkları, yaralanmaları ve erken 
ölümleri önleyen sağlık politikalarının oluşturulmasını sağlar.

Mesleki epidemiyoloji, çalışanların, işyerinde yaşadıkları koşulların ve 
bunlarla ilişkili hastalık ve yaralanmaların/kazaların incelenmesidir. İş sağlığı 
ve güvenliği (İSG) açısından mesleki epidemiyolojinin amacı, işyeriyle ilişkili 
hastalıkları tanımlamak ve nedenlerini belirlemektir. Temel amaç, işle ilgili 
birincil ve ikincil korunma uygulamalarını çalışma sürecinin tehlikeli etkilerinden 
korumaktır. Sağlık risklerini değerlendirmek için farklı çalışma tasarımları ve 
çok değişik/karmaşık çalışma araçları ile yöntemleri sıklıkla kullanılır.

Mesleki epidemiyolojinin odağı, işe bağlı maruziyetin/etkilenimin özenle 
değerlendirilmesidir. Bu süreçte; çalışma alanı ölçümleri, kayıt verileri, arşiv 
yazılı belgeleri, uzmanların görüşleri ve çalışanların kişisel maruziyet öngörüleri 
gibi farklı veri kaynakları kullanılabilir. Bu kaynakları, biyolojik belirteçler 
ile maruziyet/etkilenim değerlendirmeleri tamamlayabilir. Kapsamlı mesleki 
epidemiyolojik çalışmalar, gerçek maruz kalma koşullarında hastalık risklerinin 
değerlendirilmesine de izin verir. Bu değerlendirmenin sonuçları, işyerleriyle 
ilgili eşik sınır değerlerin türetilmesinde de kullanılabilmektedir (1-4).

İSG/mesleki epidemiyoloji konusu, birçok kitap kapsamındadır. Bu bölümde 
mesleki epidemiyolojinin özgün bir kısa sunumu paylaşılacaktır. Bu bağlamda, 

1	 Prof Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., ftanir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7408-8533
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Kanser epidemiyolojisi, epidemiyolojinin genel tanımı içerisinde kanser üzerine 
özelleşmiş bir alandır. Epidemiyoloji; toplumu etkileyen sağlıkla ilgili durum ve 
olayların kişi, yer, zaman özelliklerini ve bu durum ve olayların ortaya çıkışında 
etkili olan faktörlerin dağılımını inceleyen, elde edilen sonuçların bu durum ve 
olayların kontrolüne katkı sağlamasını amaçlayan bir bilim dalıdır (1,2). Benzer 
şekilde kanser epidemiyolojisi de epidemiyolojinin tanımı ve prensiplerine bağlı 
kalarak kanser ile ilgili durum ve olayların dağılımını, ortaya çıkışında yer alan 
faktörleri ve elde edilen sonuçların toplumda kanser hastalığının kontrolüne 
katkısını araştırmayı amaçlayan bir bilim dalıdır.

Halk Sağlığı Sorunu Olarak Kanser

Kanser, vücutta herhangi bir organ ve dokuda başlayabilen, normal dokudan 
farklılaşan anormal hücrelerin kontrolsüz bir şekilde çoğaldığı geniş bir grup 
hastalığa verilen isimdir. Neoplazm veya malign tümör olarak da adlandırılan 
kanser, kalp-damar hastalıklarına bağlı olarak gelen ölümlerin ardından ikinci 
sıklıkta ölüm nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre 2020 yılında 
dünyada yaklaşık 10 milyon insan kansere bağlı nedenlerle hayatını kaybetmiştir. 
Bu sayı dünyada 2018 yılında meydana gelen her altı ölümden birinin kansere 
bağlı nedenlerle gerçekleştiğini göstermektedir (3).

1	 Uzm.Dr. Bursa Orhangazi İlçe Sağlık Müdürlüğü, dronuracar@yandex.com, ORCID iD: 0000-0003-3561-3192
2	 Prof.Dr. Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, e.nazlican@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-1460-1996
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Sağlık Kavramı ve Sağlığın Geliştirilmesi Süreci

Sağlık kavramının tarih boyunca birçok tanımı yapılmıştır. Sağlığın ne olduğu, 
nasıl ölçülebileceği üzerinde anlaşmaya varılabilmiş değildir. Sağlık, biyomedikal 
olarak, hastalık veya sakatlığın olmamasıdır. Sağlığın sosyal tanımı ise daha 
geniş ve bütüncül olup, Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından sadece hastalık 
veya sakatlığın olmaması değil, fiziksel, ruhsal ve sosyal açıdan tam bir iyilik 
hali olarak tanımlanmıştır (1). Sağlığın geliştirilmesi için Ottowa Şartı, sağlığın 
yaşam için bir kaynak olduğunu, bir kişinin ihtiyaçlarını karşılama, isteklerini 
gerçekleştirme ve çevresiyle başa çıkma becerisini de içeren tam bir fiziksel, 
ruhsal ve sosyal iyilik hali olduğunu öne sürmüştür (2).

Sağlığın geliştirilmesi kavramı, çeşitli farklı isimlendirmelerle birlikte uzun 
süredir gündemdedir. Hipokrat, tarihimizden 2000 yıl önce hastalıkların çevresel 
faktörlerden ve beslenme şekli gibi yaşam örüntülerinden kaynaklandığını 
söylemiştir (3). Sağlığın geliştirilmesi 1800’lerden itibaren, genel nüfusta 
okuryazarlık düzeyinin yükselmesi, sağlığın tanımının bireylerin davranışlarını 
da içerecek şekilde genişlemesi ve sağlık eğitimi materyallerinin yayınlanmasıyla 
daha fazla ön plana çıkmıştır (4). Türkiye’de cumhuriyetin ilanıyla başlayan 
sağlığı geliştirme çalışmaları, 1926’da sağlık broşürlerinin basılması, halk 
eğitimlerinin yapılması, 1930’da Umumi Umumi Hıfzısıhha Kanunu’nun kabul 
edilmesi, 1936’da Sağlık Propagandası ve Tıbbi İstatistik Genel Müdürlüğü’nün 
kurulmasıyla beraber hız kazanmıştır (5).

Sağlığın geliştirilmesi terimi, sağlık eğitimi ve sağlık iletişimi kavramlarını 
da içermektedir. Zaman zaman ‘halk sağlığı’ ile karışabilen bu terim, aslında 

1	 Dr. Öğr. Üyesi, Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı AD, burakkurt@ankara.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8185-2146
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Sonuç

Sağlığın geliştirilmesinin kökleri, değişimi desteklemek, eylemi kolaylaştırmak, 
sağlık ve refahı iyileştirmek için oluşturulan toplum tabanlı modellere 
dayanmaktadır. Bu modellerin eylem yaratma potansiyeli halen yeterince 
kullanılmamaktadır. Sağlığın geliştirilmesinde toplum tabanlı yaklaşımlar 
kullanılması, insanların yaşamlarına dokunan gerçek değişimler yaratarak, hem 
yerel hem de ulusal düzeyde iyilik haline katkı sağlayacaktır.
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20.yüzyılın ilk yarısında halk sağlığı çalışmalarında enfeksiyon hastalıklarının 
önlenmesi öncelikli hedeflerden olmuştur. Bu dönemde hastalıkların yayılmasının 
önlenebilmesi için enfeksiyon ajanlarının tanımlanması ve bu ajanlara karşı etkili 
müdahalelerin geliştirmesi önem kazanmıştır. Antibiyotiklerin keşfi ve yaygın 
aşılama programlarının uygulanmasıyla enfeksiyon hastalıklarının kontrolünde 
önemli rol oynamıştır. Bunun yanı sıra temiz su erişimi, atık yönetiminin 
iyileştirilmesi, konut koşullarının düzeltilmesi ve gıda güvenliği uygulamalarının 
hayata geçirilmesiyle enfeksiyon hastalıklarının etkisini büyük ölçüde azaltmıştır. 
Bu halk sağlığı müdahaleleri toplumda hem yaşam süresini hem yaşam kalitesini 
anlamlı bir şekilde artırmıştır. Ancak yaşam süresinin uzaması kronik hastalıkların 
görülme sıklığında artışa neden olmuştur. Böylece halk sağlığı çalışmalarının 
odağı zamanla enfeksiyon hastalıklarından kronik hastalıklara kaymıştır. (1).

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), kronik hastalıkları ve kronik sağlık durumlarını 
“uzun bir süre boyunca süregelen, genellikle yavaş bir biçimde ilerleyen ve 
sürekli tıbbi bakım ile tedavi gerektiren hastalıklar” olarak tanımlamaktadır 
(2). DSÖ’nün bildirisinde, dünya çapındaki ölümlerin yaklaşık %76,4’ü kanser, 
kardiyovasküler hastalıklar, diyabet, kronik solunum yolu hastalıkları ve inme 
gibi bulaşıcı olmayan hastalıklardan kaynaklandığı belirtilmektedir (3).

Sağlık Bakanlığı raporları ve Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verileri, 
ülkemizde kronik hastalıkların yaygınlığının ciddi bir sağlık sorunu haline 
geldiğini göstermektedir. Ülkemizde yaklaşık 22 milyon bireyin bir ya da birden 

1	 Dr. Öğr. Üyesi Karabuk Universitesi Tıp Fakultesi, Halk Sağlığı AD., erkaynacar@karabuk.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-7046-4551

2	 Arş. Gör. Dr., Karabuk Universitesi Tıp Fakultesi, Halk Sağlığı AD., aysetutkun@karabuk.edu.tr,  
ORCID iD: 0009-0008-5107-9544
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ve ilerleyen süreçte olası komplikasyonlardan kaçınmalarını sağlamak amacıyla, 
eğitim, öz bakım teknikleri ve sürekli izleme yöntemleriyle desteklenmektedir.

Rehabilitasyon Müdahaleleri: Rehabilitasyon süreçleri, inme veya 
ciddi yaralanmalar sonucu kaybolan fonksiyonların ve becerilerin yeniden 
kazanılmasına yardımcı olmaktadır. Söz konusu uygulamalar arasında; fizik 
tedavi aracılığıyla motor becerilerin yeniden geliştirilmesi, mesleki terapi 
yoluyla günlük yaşamda özerkliğin artırılması ve konuşma terapisiyle iletişim 
becerilerinin desteklenmesi yer almaktadır.

Ağrı Kontrol Yaklaşımları: Artrit, kanser ve benzeri kronik ağrıya neden 
olan durumlarla yaşayan bireyler için geliştirilen ağrı kontrol stratejileri, üçüncül 
koruma kapsamında değerlendirilen müdahalelerdendir. Ağrıya yönelik bütüncül 
yaklaşımların temel hedefi, semptomların şiddetini azaltmak ve bireylerin genel 
yaşam kalitesini yükseltmektir (18).

Kuarterner (Dördüncül) Önleme

Dördüncül önleme, tıbbi müdahalelerin yol açtığı iatrojenik hastalıkları ya da 
durumları engellemeye yönelik müdahalelerden oluşmaktadır. Tıbbi gereklilikten 
yoksun veya aşırı müdahalelerden kaynaklanabilecek zararları en aza indirmeyi 
amaçlamaktadır. Özellikle kronik sağlık sorunları olan veya etiyolojisi 
belirlenemeyen semptomlar gösteren bireyleri, tıbbi aşırı müdahalelerin olumsuz 
sonuçlarından korumaktadır (19).

Klinik değerlendirme sürecinde aşırı tanılamadan kaçınılması dördüncül 
korumanın temel yaklaşımlarından biridir. Dolayısıyla yanlış pozitif veya yanlış 
negatif sonuçlar, bireylerin gereksiz tedavi sürecine maruz kalmasına ve fiziksel, 
psikolojik ya da ekonomik açıdan çeşitli şekillerde olumsuz etkilenmesine neden 
olmaktadır (13).

Tıbbi müdahalelerin olası zararları beklenen yararı aşacak düzeydeyse söz 
konusu işlem uygulanmamalı, agresif farmakolojik tedavilerden kaçınılmalıdır. 
Bu sürece paralel olarak bireylerin sağlık durumları hakkında yeterli ve doğru 
bilgiye ulaşması sağlanmalıdır (13).
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SAĞLIK YÖNETİMİNDE EPİDEMİYOLOJİ  
(KANITA DAYALI SAĞLIK YÖNETİMİ)

24

Ferdi TANIR1

Epidemiyoloji, kanıta dayalı bilimsel araştırma yöntemlerini içerir. Epidemiyolojik 
araştırmalar, verileri tanımlama, hipotezleri, ilkeleri ve etkenleri değerlendirmek 
için istatistiksel tekniklerden yararlanan tanımlayıcı ve analitik yöntemleri içerir 
(1). Epidemiyolojinin önemli bir rolü, birincil ve ikincil hastalık önleme ve 
kontrolü de dahil olmak üzere insan sağlığını etkileyen politikaların geliştirilmesi 
için bir temel oluşturmaktır. Epidemiyoloji, çevresel sorunlar, genetik sorunlar ve 
hastalık önleme ve sağlık teşviki ile ilgili diğer sosyal ve davranışsal konularla 
ilgili kamu politikalarının geliştirilmesi için temel oluşturur (2).

Sağlık yönetiminde epidemiyolojiye/kanıta dayalı sağlık yönetimi, çok geniş 
kapsamlı bir konudur.

TANIMLAR VE KAVRAMLAR

Yönetim

Yönetim, belirlenen hedeflere, insanlar ve diğer kaynaklarla, örgütlü şekilde 
ulaşmak için gerekli teknik görevlerden oluşan süreçtir. Yönetimin işlevleri; 
yöneticilerin, insanları ve kaynakları kullanarak, hedefler doğrultusunda 
yaptıkları işlerin sınıflandırılmasıdır. Etkili bir yönetimin işlevleri: planlama, 
örgütleme, insan kaynakları, yönlendirme, denetleme ve karar vermedir. Sağlık 
hizmetleri yönetimi; kişilerin ve toplumun sağlıklı ortamda yaşamaları için 
gerekli uygulamaları ve kaynakları, planlamak, örgütlemek, koordine etmek ve 
denetlemektir (3).

1	 Prof Dr., Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi, Halk Sağlığı AD., ftanir@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-7408-8533
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Sağlık Örgütü, Kanıt Bilgili Politika Ağı (Evidence-Informed Policy Network-
EVIPNet) aracılığıyla 15 yıldan uzun süredir ülkelerin kanıtları iyileştirilmiş 
sağlık politikalarına ve uygulamalarına dönüştürmesini desteklemekte ve 50’den 
fazla ülkede başarılı bilgi çeviri platformları kurmaktadır. Hükümetler için, etkili 
sağlık politikaları ve müdahaleleri için mevcut en iyi kanıtlardan yararlanmak, 
hesap verebilirliği, katılımcı karar almayı ve iyi yönetişimi artırırken, ulusal 
sağlık sonuçlarını iyileştirebilmektedir (21).
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