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Bu yansı seti sadece HÜTF Halk Sağlığı Anabilim Dalı
Epidemiyoloji Konferansları serisi eğitimlerinde
kullanılmak üzere hazırlanmış olup, izin almadan
kısmen ya da tümüyle kullanılması ve/veya paylaşılması
uygun değildir.
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halk sağlıkçı-klinisyen hekim-sağlık yöneticisi/politikacısı açısından…
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SIK Karıştırılan konular:

Epidemiyolog = Biyoistatistikçi
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SIK Karıştırılan konular:

Epidemiyolog = Biyoistatistikçi

Birbirini tamamlayan iki farklı uzmanlık alanı

Medikal araştırmalarda her ikisine eş zamanlı 
ihtiyaç duyuyoruz

Hangisi? 

Nerede? 

Neden?
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What is Biostatistics?

Biostatistics is the branch of statistics responsible for the 
proper interpretation of scientific data generated in the 
biology, public health and other health sciences (i.e., the 
biomedical sciences). In these sciences, subjects (patients, 
mice, cells, etc.) exhibit considerable variation in their 
response to stimuli. This variation may be due to different 
treatments or it may be due to chance, measurement error, or 
other characteristics of the individual subjects. Biostatistics is 
particularly concerned with disentangling these different 
sources of variation. It seeks to distinguish between 
correlation and causation, and to make valid inferences from 
known samples about the populations from which they were 
drawn. 
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Epidemiyoloji 
 Dikkatli gözlem (Careful observation)

 Net düşünme (Clear thinking)

 Sorunu tanımlama (Defining the problems)

 Tarafsız planlama (Unbiased planning)

 Planlara uygun uygulama (Proper application)

 Uygun yöntemlerle veri analizi (Appropriate data analysis)

 Doğru yorumlar (Correct interpretation)

 Bilgilerin paylaşılması (Dissemination of information)
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 Toplumsal tanı aracı (community diagnosis tool)

 Yorum yapma bilimi (interpretation discipline)

 Yöntem bilimi (methodology discipline)
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SIK Karıştırılan konular:

 Epidemiyolog = Biyoistatistikçi

 Epidemiyolojik çalışma, klinik çalışma, farmakolojik 
çalışma, asosyasyon çalışması…
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NİCELİKSEL (KANTİTATİF) ARAŞTIRMALARIN 
SINIFLANDIRILMASI

KONU ALANINA GÖRE

 Klinik 

 Cerrahi

 Farmakolojik 

 Deneysel 

 Demografik 

 Saha/toplum tabanlı

 Epidemiyolojik 

STRATEJİ/YÖNTEMİNE GÖRE

 Gözlemsel (tanımlayıcı, 
analitik)

 Müdahale (klinik, saha)
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SIK Karıştırılan konular:
 Epidemiyolog = Biyoistatistikçi

 Epidemiyolojik çalışma, klinik çalışma, farmakolojik 
çalışma, asosyasyon çalışması…

 «Epidemiyoloji hayvanlarla olan çalışmaları da içerir» –
sadece insanlarla çalışır

Veteriner Epidemiyolojisi ayrı bir disiplin olarak gelişmiştir.

 «Epidemiyoloji sadece “hastalık” ile ilgilenir»- YANLIŞ!

 Epidemiyoloji “epidemi”lerle ve salgınlar ile uğraşır –
sadece DEĞİL!!!
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EPİDEMİYOLOJİ
EPİ – DEMOS- LOGOS

EPİ - Üstünde, üzerinde

DEMOS  - Kitle, insan toplulukları

LOGOS   - Bilim

.. the study (science) of that which is 
upon the public…
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Epidemiyoloji

Hem klinik, hem de toplum bilimlerinde 
sağlık olaylarının ya da sağlığı ilgilendiren olayların 

dağılımının, nedenlerinin, çözüm ve önleme yollarının 
araştırılmasında kullanılan yöntemlerin temel 

kurallarını öğreten bir bilim dalıdır.

Kısaca,
sağlık araştırmaları yöntem bilimidir.
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TEMEL STRATEJİLER
 …..Tanımlamak

 Karşılaştırmak: grupları, zaman içinde 

 Yorumlamak- hata kaynaklarına dikkat!

 İzlemek (dinamik sürece ayak uydurmak)

 Gerekli düzenlemeleri yapmak

 … Sağlık politikalarına ışık tutmak

 Doğru ve güvenilir sonuçlar

•17•Prof. Dr. Banu Çakır•4 Kasım 2015



Nerede Kullanılabilir?

Hastalıkların zaman içindeki değişimi

Toplumsal tanı

 Sendromların tanımlanması

Klinik tablonun tanımlanması

Kişiye özel risk ve değişikliklerin öngörülmesi

 Sağlık hizmetlerindeki ihtiyaçların belirlenmesi

 Sağlık hizmetlerinin değerlendirilmesi…

•18•Prof. Dr. Banu Çakır•4 Kasım 2015



EPİDEMİYOLOJİ
Bilimsel bir disiplin

Sağlık ile ilgili tüm araştırmalar için bir yöntem bilim

“İnsanlarda, sağlık ve hastalık durumları; risk faktörleri ve 
olası müdahalelerin etkililiğini inceler…”

Amaç: sağlıklı insanlar, sağlıklı TOPLUMLAR

Kim bilmeli? Tüm sağlık çalışanları

Kim uygulamalı? Eğitim almışlar

Eğitim içeriği ne olmalı? Temel bilgiler + ilgi alanına özel

Eğitim süresi ne olmalı? Yaşam boyu…
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Epidemiyolojinin Gelişimi

KÖKLERİ

(HIPOKRAT ) M.Ö. 463                      

BÜYÜME 1600-1905  

(GRAUNT - FLETCHER)

GELİŞME 1915 –
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KÖKLERİ

HIPOKRAT – tohumlarını ilk atan bilim insanı

“Airs, Waters and Places” eserinde çevre ile 

insan-hastalık ilişkisini tanımlarken ilk

epidemiyolojik tanımları 

kullanmış...
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Hastalık ile ilişkili olabilecek unsurlar ve 
durumlar…

Air (hot &cold winds)
Water (soft, hard, from rocky soil, unfit for cooking)
Places (naked without vegetation, deficient in 

water, well-watered, elevated and cold) 
Personal habits (drinking, excessive 

eating, fond of exercise, and labor)  
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GELİŞME DÖNEMİ
GRAUNT, SNOW, FLETCER, DOLL, HILL, 
GOLDBERGER, JENNER…

Dikkatli gözlem

Vakaların sayımı

Sağlık durumlarında bozulma, hastalıklar ve ilişkili 
durumların tespiti

Yaratıcı düşünme yeteneği

Genelleyebilme, bağlantı analizleri 

Bilimsel düşünce

Karşılaştırılabilirlik

Geçerlilik…
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GÖZLEMLER

VAKALARIN SAYILMASI, ANALİZİ

DOĞAL DENEYLER

ÖZEL PLANLANMIŞ DENEYLER…
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YILLAR BİLİM ADAMI KONU

M.Ö. 400 HİPOKRAT Çevre –Kişilerin Alışkanlıkları-Hastalık 
İlişkisi

M.S.1546 GIRALOMA 
FRACASTRO Bulaşıcılık Teorisi

M.S.1662 JOHN GRAUNT Ölüm verilerini analiz etmiştir

M.S.1800 WILLIAM FARR Ölüm verilerini sistematik analiz etmiştir
Sürveyans /Hayati istatistikler

1747 JAMES LIND Skorbüt tedavisi
1841-1846 SEMMELWEIS Ana ölümleri
1846 PANUM Kızamık epidemiyolojisi
1848-1854 JOHN SNOW Kolera epidemiyolojisi
1857-1873 WILLIAM BUDD Tifo epidemiyolojisi
1915 GOLDBERGER Pellegra etyolojisi (Niasin)

1950 GREG
SWAN

Konjenital katarakt
Kızamıkçık

1950 BRADFORD HİLL
RICHARD DOLL Sigara / Akciğer kanseri

1950-1970
FRAMINGHAM 
EVANS
TECUMSECH

Arteriosklerotik kalp hastalığı

1960-1970 THALIDOMIDE Konjenital anomaliler
1976 CDC Toksik şok sendromu
1980 CDC HIV/AIDS
1989 CDC Eozinofili-Miyalji Sendromu
1990 CDC Hanta Virüs
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“On the evening of 31 
August 1854, families living 
in a cluster of cramped, 
overcrowded houses in 
Soho, London, were struck 
by a horrific calamity. One 
by one, individuals collapsed 
in agony and within days, 
around 200 were dead, 
victims of the deadliest and 
swiftest outbreak of cholera
ever to have struck Britain.”
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"Most victims were dead 
before a doctor could reach 
them," notes Sandra Hempel
in her study, The Medical 
Detective. "Children who had 
gone to sleep with two parents 
woke up to find themselves 
orphans."

http://www.theguardian.com/uk/london
http://www.theguardian.com/society/cholera
http://www.guardian.co.uk/books/data/book/history/9781862078420/the-medical-detective-john-snow-and-the-mystery-of-cholera


 “At the time, London was in the grip of an epidemic of 
cholera, a disease that triggers vomiting and 
diarrhoea; it can still lead to death if untreated. 
Around 12,000 would perish as a result. However, the 
speed and intensity of the Soho outbreak was 
unprecedented.”

 “The question was: what was the cause? Most 
doctors then believed miasma – bad air – was 
responsible. After all, the night of the 31st had been 
intolerably hot, they argued. The air was simply 
poisoned.”

 “But one local doctor, John Snow, disagreed.”
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 Londra’da değişik 
bölgelerde yaşayan halkın 
ekolojik açıdan 
değerlendirmeleri

 Hastaların evleri tek tek 
gezildi, kullandıkları suyun 
kaynağı soruldu…
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 Su örneklerine gümüş nitrat 
eklenerek, NaCl miktarı 
inceleniyor: temiz su ile 
kontamine su arasında 40 kez 
fark var. 

 Suyu içen ve içmeyenlerdeki 
hastalık riskleri hesaplanmış.

 Vakalar harita üzerinde (sayı 
ve % olarak) işaretleniyor; sık 
olarak fakirlerde ama Broad 
Street Pump yakından 
fakirde de zenginde de 
benzer…
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John Snow (1855), 

On the Mode of Communication of 

Cholera: 

1832-1849-1853 salgınları –

doğal deneyler

İnfekte kişilerin gaitalarından bulaşan “morbid

poison”, kanalizasyon ve içme suyu kaynaklarının

karışıp kontamine olması sonrasında, çok ufak

miktarlarda taşınıp, ağızdan alındığında bile

hastalığa neden olabilir.
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KOLERA’nın öyküsü

John Snow çok kişiyi inandıramadı:

1854’de çocuğu ishal sonrası ölen bir annenin

çocuğunun bezini mahallenin kuyusunda yıkaması

sonrası, kontamine suyun içilmesi ile yayılan

ölümcül hastalıktan 616 kişi ölmüş…
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Robert Koch

tarafından

Vibrio cholerae

1884’de

bulunmuş.

1854
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BUGÜN: Kolera, bakteryal  orijinli, ani başlangıçlı, çok miktarda 
sulu dışkı, bulantı ve kusma ile seyreden; ilerlemiş vakalarda 
hızlı dehidratasyon, çocuklarda hipoglisemi ve renal yetmezlik 
ile seyreden bir hastalık olarak biliniyor…

•
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Raise a glass of clean water to John Snow !
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21. Yüzyıldaki GELİŞMELER

İŞBİRLİKLERİ- bir şeyler 
yapmanın en kolay ve 
akılcı yolu

WORLD WIDE WEB 
(GLOBAL HEALTH 
NETWORK)-
epidemiyolojik verilerin 
global düzeyde yayılması, 
paylaşılması ve 
yorumlanmasını sağlıyor

RANDOMIZE KONTROLLÜ 
ÇALIŞMALAR- etkililik 
çalışmaları için zorunlu 
hale geldi

ÇOK MERKEZLİ 

ÇALIŞMALAR- tekrar 

edilebilirlik açısından 

önemli, vaka sayılarını 

artırarak gücü arttırıyor
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 İnfeksiyon hastalıkları epidemiyolojisi

Hastane infeksiyonları epidemiyolojisi

Kanser epidemiyolojisi

Kardiyovasküler hastalıklar diseases epidemiyolojisi

Klinik epidemiyoloji

Perinatal epidemiyoloji

Beslenme epidemiyolojisi

 İş sağlığı epidemiyolojisi

 Farmakoepidemiyoloji

Moleküler epidemiyoloji

Genetik epidemiyoloji

Çevre epidemiyolojisi

…
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Bu alanda KİMLERLE çalışmalı ?
Epidemiyoloji Alanındaki Çalışmaların Tarihsel Gelişimi 
Sürecinde Katılımcılar:

1. Akut hastalıklar ile mücadele

Sistematik değerlendirmeler, biyoloji, 

ajan-çevre etkileşimlerinde değişiklikler

2. Tıp

Erken dönemde epidemiyologların tümü 

hekim
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3. İstatistiğe duyulan ihtiyaç

Deneyim değil, bilimsel yöntemlere dayalı 

olma ihtiyacı, niceliksel ölçümler, 

karşılaştırmalar, hipotez testleri. 1960’lardan 

Sonra epidemiyologların önemli kısmı 

istatistik üzerine eğitimli

4. Sosyal bilimciler

Hastalıklar ile mücadelede insan davranışlarının 
rolü anlaşılıyor: veri toplama kurallarının 
belirlenmesi, neyi nasıl soralım?
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5. Bilişim, medikal enformatik

Kronik hastalıkların çalışılmasında kullanılan veri 
setleri çok büyük, analizler karmaşık, özetleme 
tekniklerine, veri bileştirmelere ihtiyaç var.

6. İdari bilimler

Araştırma birliktelikleri, ortak projeler, çok 
merkezli klinik çalışmalar, araştırma fonu 
başvuruları, idari işler…
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7. Genetik bilimciler

Gen haritalama

Hastalığa duyarlı genler, gen-çevre etkileşimleri, 
gen-gen etkileşimleri, ilaca cevap…

Kişiye-özel tedavi planlamaları
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"the conscientious, 
explicit, and judicious use 
of current best evidence in 
making decisions about 
the care of individual 
patients." 

It involves integrating the 
best available evidence 
with your clinical expertise 
while bearing in mind the 
patient's beliefs and 
values.
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KLİNİSYEN: 1. Araştırma YAPARKEN kullanır
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ARAŞTIRMA YAPMANIN TEMEL İLKELERİ
 katılan kişilere maddi/manevi zarar vermemeli

 kişiler uygulamalardan haberdar edilmeli ve

izin alınmalı

 toplanan bilgiler amacı dışında kullanılmamalı

 araştırmanın tüm aşamaları tarafsız olarak 
yürütülmeli

 sonuçlar “sadece” araştırmanın uygulandığı gruba 
genellenmeli
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                      Who decides for the exposure ?  
                                          Researcher?                                      
 
YES                                                                                       NO 
 
 Experimental study                                          Observational study 
 
are groups allocated randomly?             is there any control group? 
 
 YES                             NO                   YES                          NO      
 
Randomized     Nonrandomized         Analytical          Descriptive  
controlled          controlled                      study                   study 
clinical trial        clinical trial 
                                                            direction of the study? 
 
exposure      result         exposure        result             measured simultaneously 
 
             Cohort                      Case-control                 Cross-sectional 
 
Source: modified GGrriimmeess  aanndd  SScchhuullttzz..  LLaanncceett  22000022;;335599::5577--6611 
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KLİNİSYEN: 2. Araştırma bulgularını OKURKEN kullanır
http://guides.mclibrary.duke.edu/ebm/pico
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Kaynak ve daha fazla okumak için öneriler:
 Elwood M. Critical Appraisal of Epidemiological Studies and 

Clinical Trials. 3rd edition. Oxford University Press Inc., New 
York, 2007.

 Rothman KJ, Greenland S (eds.). Modern Epidemiology. 2nd 
edition. Lippincott-Raven Publishers, Philadelphia, 1998. 

 Choi BC, Noseworthy AL. “Classification, direction and 
prevention of bias in epidemiologic research”. J Occup Med 
1992;34(3):265-271. 

 Kleinbaum DG, Kupper LL, Morgenstern H. Epidemiologic 
research: principles and quantitative methods. Van Nostrand 
Reinhold, New York, NY, 1982

 Weinberg CR. Toward a clearer definition of confounding. 
Am J Epidemiol 1993;137:1-8

 Hernan MA, Hernandez-Diaz S, Werler MM, Mitchell AA. 
Causal knowledge as a prerequisite for confounding 
evaluation: an application to birth defects epidemiology Am 
J Epidemiol 2002;155:176-184
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İLGİNİZ ve KATKILARINIZ için 

TEŞEKKÜRLER
bcakir@hacettepe.edu.tr
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