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alk saghgu, tipta bir uzman-

ik alani olarak herkesin

¢cok énemser gorindugu,

ancak pek ¢ok kisinin hak-

kinda pek bir sey bilmedigi

ya da yanls bilgi sahibi ol-
dugu bir bilim alanidir. Halk saghgininilgi
alani insan topluluklardir. Ulkemizdeki
eski adi “toplum hekimligi” olan “halk
saghg!”, tipta bir uzmanlik alani olarak
toplumun saglik durumu ve sorunlari
ile ilgilenir. Toplumun hastaliklarina tani
koymak ve tani konulan hastaliklarini
tedavi etmek icin yontemleri vardrr. llgi
alani birey yerine toplum oldugu icin tani
ve tedavi yontemleri de dogal olarak
diger klinik tip bilimlerinden farklidir.
Tani i¢in kullanilan baslica yontemleri
“epidemiyoloji” ve “biyoistatistik”, tedavi
icin kullanilan 6nemli ydntemleri ise
“saglik egitimi” ve “saglik ydnetimi”dir.

Herhangi bir toplumda, -bu toplum bir
Ulke olabilecegi gibi, tlkenin bir bolgesi,
ili, ilcesi, bir fabrikanin galisanlari, okul
ogrencileri ya da herhangi bir sosyal
grup da olabilir- saglik durumunun
ne oldugunu, en ¢ok gorilen, en gok
6lduren ve en ¢ok toplumsal yuk ne-
deni olan saglik sorunlarinin nicelik ve
niteliklerinin neler oldugunu tanimlamak
amaciyla epidemiyolojik ve biyoistatistik
yontemlerden yararlanilir. Once var olan
istatistik ve verilerden hareketle bazi
bulgulara ulagilmaya calisilir. Bu yetersiz
kaldiginda epidemiyolojik yontemlerle
arastirma planlanarak tani konusunda
daha net bilgilere ulasilir. Saglk duru-
mu incelenmis, sorunlari tanimlanmis
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alk saglgl ve
epldemiyolojik arastirmalar

gOrevini strddrmektedir.

toplumlarin tedavisi i¢in ise toplum
duzeyinde saglik egitimi ¢alismalari
yapilarak risk kaynaklari denetim altina
alinmaya, bireylerin saglk davranislari
olumlu yénde degistiriimeye caligllir.
Bu amagla sorunlari ¢ézme amagli
hizmet planlanmasi ve drgitlenmesi
gerekebilecegi gibi var olan saglk
sisteminin daha iyi yonetilerek sorunlari
¢bzme dogrultusunda basarili olmasi
da saglanabilir. Yani saglk yonetimi
de, saglik egitimi gibi toplumsal tedavi
icin kullanilan bir aragtir. Halk saghginin
kullandigi bu tani ve tedavi ydntemlerinin
her birisi bagimsiz birer disiplin, birer
bilim alanidir. Bu alanlar hakkinda yu-
zeysel bilgi sahibi olan pek ¢ok kisinin,
epidemiyoloji ve biyoistatistigi “can sikici
isler, saylilarla yalan sdyleme sanati”,
eqitimi “akil vermek, bilgi aktarmak”,
yonetimi de “mevzuati uygulamak”
duzeyinde gérme sigligina sahip oldugu
dikkati cekmektedir.

Bu yontemlerin nerede ve nasill
kullanildigini somutlastirmak i¢in son
yillarda basari ile uygulanan bir halk
saghgl programi olan “dumansiz hava
sahasl” ile sloganlasan sigara karsiti
calismalar dusinmek yeterli olabilir.
Toplumdaki sigara icme aligkanliginin
yayginligi, sigara icenlerde sik gortlen
ve 6ltime neden olan saglik sorunlarinin
boyutu epidemiyolojik ¢calismalar ve
istatistik verilere dayanarak saptandiktan
sonra tum toplumun sigara kullanma
aliskanhgini degistirme amacli egitim
calismalari kademeli olarak devreye
sokulmus; sektorler arasi isbirligi, toplum
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katiliminin saglanmasi, ihtiyac duyulan
durumlarda yasal alt yapinin hazirlan-
masi gibi ydnetsel dlizenlemelerle tim
calismalar desteklenerek amaglara
ulasmigtir. Artik toplumumuz sigara alig-
kanligi konusunda eskisi kadar hastalikli
bir toplum degildir. Benzer ¢aligmalar
obezite ve saglikli beslenme, alkol ve
madde bagimliligi, aile i¢i ve kadina
yonelik siddet gibi baska konularda
da surddrtlmektedir. Toplumun saglik
sorunlarini dogru tedavi edebilmek icin
dogru tani konulmasi gerekliliginden
hareketle, halk saglhgimin énemli bir tani
araci olan ve bagl bagina bir aragtirma
bilimi olan epidemiyolojinin anlami ve
yontemleri Uzerinde biraz daha ayrintili
durmak gerekir.

Epidemiyoloji, belirli topluluklar ice-
risindeki saglikla ilgili olaylann veya
durumlanin dagiliminin ve belirleyicilerinin
arastinlmasi ve bu arastirma sonuglarnin
saglik sorunlarini kontrol amaciyla kulla-
nilmasidir. Butanimdan da anlagilacag!
gibi epidemiyolojik arastirmalarin en
onemli 6zelligi “topluluklar” Gzerinde
yapiimalaridir. Topluluklar Uzerinde
yapllmalari nedeniyle arastirma tasarimi,
kullanilan ydntemler ve bulgularin analizi,
yorumu agisindan farklilik g&sterirler.
Saglikla ilgili olaylarin mekanizmala-
rini agiklama amaciyla bireysel hatta
hucresel dizeyde yuartttlen temel tip
arastirmalarindan bu anlamda ayrilirlar.
Tip tarihine bakildiginda 6zellikle hasta-
liklarin olus mekanizmalari konusundaki
ilk bulgularin insan topluluklari Gzerinde
yapilan goézlem ve deneylerden elde



edildigi gorulur. Ornegin John Snow,
koleranin bulasma yolunu tanimladigi
galismasini Vibrio cholera’nin kesfinden
40 yil 6nce yapmistir. Sigara-akciger
kanseri iligkisi, asbest-mezotelyoma
iliskisi, hastane enfeksiyonlarinin olusu,
bazi meslek hastaliklari, skorbut-C
vitamini eksikligi gibi pek ¢ok sorun
once belirli insan topluluklari Uzerinde
yapilan gbézlem bulgulariile agiklanmis,
daha sonra bu bulgulardan hareketle
planlanan arastirmalarda bireysel ve
hucresel duzeydeki mekanizmalara
kesinlik kazandiriimistir.

Epidemiyolojik arastirmalar kabaca Ug
dlzeyde yapllir. Birincisi, saglikla ilgili
olaylarive durumlari tanimlama amaciyla
yapilan ve gézleme dayanan tanimlayici
arastirmalardir. ikincisi, neden-sonug
iligkilerini aciklamak ya da nedensellik
konusunda ipuglarina ulasmak amaciyla
yapllan ve gene gbézlemlere dayanan
analitik arastirmalardir. L"Jg[]ncUsU ise,
neden-sonug iligkilerini kesinlestirmek ve
kontrol ydntemleri gelistirmek amaciyla
yapilan deneysel/midahale arastirma-
lardir.

Tanimlayici epidemiyolojik arastirma-
larin amaci, adindan da anlagilacagi
gibi neler olup bittigini tanimlamaktir.
Baslica iki sekilde planlanabilir: Ekolojik
Arastirmalar ve Kesitsel Arastirmalar.

Ekolojik arastirmalarda, galisma gruplari
dogal kosullari iginde yasamini stirdtren
insan topluluklandir. Ornegin, hava
kirliliginin insan saghgi ile iligkisini

incelemek amaciyla kirlilik duzeyleri
farkli olan iki ya da daha fazla yerlesim
yeri alinarak buralarda yasayanlarin
saglik durumlari, mevcut hastaliklari,
acil servise bagvuru nedenleri, 6lim
nedenlerine bakilabilir. Toplanan saglik
verileri kirlilik duzeyi ile iliskilendirilerek,
yerlesim yerleri arasindaki temel farklilik-
lara yorum getirilebilir. Ornegin, kirliligin
fazla oldugu yerlesimlerde insanlar
solunum yolu enfeksiyonlari nedeniyle
acil servislere daha ¢ok gitmisse ya
da bu hastaliklara bagl élumler daha
fazlaise bunun kirlilikle iligkili olabilecegi
dogrultusunda yorumlar yapilabilir. Bu
tUr arastirmalardan elde edilen sonuglar
yeni arastirma planlariicin ihtiyag duyu-
lan hipotezlerin olusmasina katki saglar.
Ancak bu arastirmalarda s6z konusu
olan ve bireysel maruziyetlerle toplumsal
maruziyetlerin farkliigindan kaynaklanan
“ekolojik yanilgi” konusunda dikkatli
olmak gerekir.

Kesitsel arastirmalar, belirli bir toplum
kesitinden belirli bir zaman kesitinde veri
toplanmasi seklinde ydrutulen aragtir-
malardir. Saglik veya hastaliklarla ilgili
olarak yapilan tim taramalar bu anlamda
kesitsel arastirma sayiimaktadir. Omegin,
herhangi bir toplumda akciger kanseri
konusunda bir tarama yapllarak akciger
kanseri olanlarla olmayanlar ve bunlara
iliskin cesitli 6zellikler tanimlanabilir.
Tarama sirasinda, zaten daha 6nceden
akciger kanseri oldugu bilinen baz
vakalarla karsllasilabilecegdi gibiilk kez bu
tarama vesilesi ile hasta oldugu anlasilan
yeni vakalarla da kargilasilabilir. Eski ve

Topluluklar Gzerinde yapilan
calismalarin digerlerine
kiyasla avantajlarinin yani
sira dezavantajlari s6z
konusudur. En 6nemli
dezavantajlari topluluklarin
heterojenliginden ve cok
sayldaki degiskeni kontrol
glcluginden kaynaklanan
yanlliklarla karistirici
etkilerdir. Ote yandan
hastaligin ortaya cikis
sUresinin ¢ok uzun oldugu
durumlarda prospektif kohort
arastirmasi maliyeti yuksek
bir arastirma olmaktadir ve
bunun yerine retrospektif
kohort yapilmasi daha
yerinde bir yaklasimdir.

yeni vakalarin tamaminin taranan kisi sa-
yisina bélinmesiile elde edilen gérulme
sikligina akciger kanseri prevalansi ad
verilir. Kesitsel aragtirmalarda prevalans
hesaplanabildigi icin bu arastirmalar
prevalans arastirmalari olarak da
bilinir. Kesitsel aragtirmalar tanimlayici
arastirmalar olmasina karsin, yapilan
cesitli tanimlamalar neden-sonug iligkileri
konusunda yeni hipotezlerin olusmasina
kaynaklik edebilir. Ornegin, akciger
kanseri saptanan vakalarin arasinda
sigara igcenlerin ve erkeklerin, kanser
olamayan gruptakilerden daha fazla
olmasi bu hastaligin sigara icme veya
cinsiyetle iligkisi konusunda hipotezler
olusturulmasina yardimci olabilir. Olus-
turulan hipotezlerin dogru olup olmadigi
daha sonra planlanacak olan analitik ya
da deneysel arastirmalarla sinanabilir.

Analitik aragtirmalar ya da daha Turkge
bir deyisle ¢cézimleyici arastirmalar,
neden-sonug iliskisini ortaya ¢ikarmak
amaclyla yapilan gézlemsel arastirma-
lardir. Bunlar da planlanma sekli ve
tasarimlari nedeniyle iki gruba ayrilir:
Vaka-kontrol Arastirmalari ve Kohort
Aragtirmalari.

Vaka-Kontrol arastirmalarinda neden-
sellik iligkisi geriye dogru incelendigi
icin bu arastirmalara Latince “geriye
dogru” anlamina gelen “retrospektif”
arastirmalar da denmektedir. Once bir
grup vaka alinir, daha sonra bunlara
benzer bir kontrol grubu secilir ve her
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Birden ¢ok etkenin ya

da birden ¢cok sonucun

s6z konusu olabildigi
durumlarr arastirmak igin ise
kesitsel arastirmalar tercih
edilmelidir. Avantajlari ve
dezavantajlari ile hemen
her kosula uygun bir
epidemiyolojik arastirma ttru
ve tasarimi bulunmaktadir.
Toplum saghgini ilgilendiren
sorunlarla ilgilenen her
profesyonelin bu yéntemler
konusunda temel bazi bilgi
ve becerilere sahip olmasi
zorunludur.

iki grupta yer alan kisilerin gegcmisleri,
Ozellikleri incelenip Kkarsilastirilarak
benzer ve farkl dzellikler anlasiimaya
ve yorumlanmaya caligilir. Ornegin ak-
ciger kanseri taramasindan elde edilen
sonuglar 1siginda sigaranin akciger
kanseri ile iliskisi olabilecedi seklinde
bir hipotez olusturulmus ise, bu hipotezin
sinanmasi i¢in planlanacak vaka-kontrol
arastirmasinda once akciger kanseri
olan hastalardan bir grup secilir. Daha
sonra akciger kanseri olmayan kisiler
arasindan bu gruptakilerle benzer 6zel-
likleri tastyan kontroller segilir. “Benzer
ozellikler”in anlami, iki grubun iligkisi
incelenecek olan degisken disindaki
tim 6zellikler ydninden benzer olmasi
anlamindadir. Yani sigara icme aligskan-
g1 disinda kisilerin akciger kanserine
yakalanmalari ile iligkili olabilecek cin-
siyet, meslek, yas ve benzeri dzellikler
acisindan benzer olmasina dikkat edilir.
“Esleme” adi verilen bu yéntem ne kadar
iyi tasarlanirsa sonuclar o kadar anlamli
olur. Vaka ve kontroller belirlendikten
sonra her iki grupta yer alan kisilerin
sagliklarr ile ilgili tum 6zellikleri incelenir.
Nedensellik i¢in secilen degisken ko-
nusunda daha ayrintili inceleme yapllir.
Yani kisilerin sigara icip igmedikleri
sorulduktan bagka, ne kadar suredir
ve ne miktarda ictikleri, gecmiste icip
icmedikleri, birakma ve yeniden baslama
durumlari, sigara icilen ortamlarda bu-
lunma durumlari, gibi ayrintilara inilir.
Akciger kanserinin olusumunda rol
olabilecek diger ¢zellikler agisindan
iyi esleme yapilmis ise sigara icilmesi
ile akciger kanseri arasindaki iligki risk
hesaplari yapilarak ortaya konabilir.
Vaka-kontrol arastirmalarinda yapilan
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risk hesabina “tahmini relatif risk” ya da
dahateknik bir deyisle “olasiliklar orani”
adi verilir. Eger akciger kanseri olusu-
munda sigara icin hesaplanan tahmini
relatif risk drnegin 4 bulunmus ise, bunun
yorumu “gecmiste sigara icmis ya da
halen igciyor olmak, hi¢ icmeyen kisilere
kiyasla akciger kanseri riskini tahminen
4 kat arttirmaktadir” seklinde yapilir.
Bu arastirmalarin en énemli sakincasi
gecmise yonelik guvenilir bilgi toplama
zorlugudur. Bazen hafiza faktori bazen
kayit eksikligi gibi nedenlerle gecmis
hakkinda guvenilir bilgi toplanamamasi,
oraya ¢ikan iliskinin her zaman tartismali
ve “tahmini” bir iliski olacagi anlamina
gelir. Ancak bu arastirmalar kisa strede
yapilabilen, her anlamda fazla maliyet
getirmeyen arastirmalar olmasi nede-
niyle iyi tasarlanmalari halinde pek ¢cok
nedensellik iligkisine 1sik tutabilecek
nitelikte aragtirmalardir.

Kohort arastirmalari ise, nedensellik
iliskilerinin ileriye dogru incelendigi “pros-
pektif” arastirmalardir. Bu arastirmalarda
once toplumu temsil edecek bir kohort
grubu secilir. Kohort, sézlik anlami
ile “ortak 6zelligi olan bireyler, birimler
toplulugu” demektir. Daha sonra bu grup,
arastirma konusu olan hastalik yoninden
izlemeye alinir. Hastaligin ortaya cikmasi
ve 6lim ya da sifa ile sonlanmasi igin
gerekli olan sureye, yani dogal seyrine
bagli olarak gunler, aylar, hatta yillar
boyunca izlem yapllir. izlenen kisilerin
hastallk nedeni olabilecek c¢esitli risk
etkenleriile karsilasip karsilasmadiklari,
sagliklarindaki degisiklikler hakkinda du-
zenli ve ayrintili veri toplanir. Bu izlemler
sirasinda aragtirmayi terk eden ya da
kaybolan bireyler oldugunda bunlarin
yerine yenilerinin konulmasi s6z konusu
olmayacagindan basglangigtaki kohort
bUyUkltgundn iyi hesaplanmis olmasi
gerekir. Sonugta cesitli etkenlere maruz
kalmig bireylerle bu etkenlerle karsilasma-
mis bireyler arasinda ne oranda hastalik
ortaya ¢iktigi hesaplanir. Belirli bir stre
icerisinde ortaya ¢ikmis olan hastalik
gorulme sikliginin adi “insidans” oldugu
ve bu arastirmalarda insidans hesabi
yapilabildigiigin kohort aragtirmalari insi-
dans aragtirmalari diye de bilinir. Etkenle
karsilasmis ve karsilasmamig gruplardaki
hastalik insidanslari arasindaki farka
“atfedilen risk”, insidanslar arasindaki
orana ise “relatif risk” ya da “riskler oran1”
denir. Ornegin akciger kanseriile sigara
icme aliskanligi arasindaki bir iligkinin
incelenmesi amaciyla planlanacak olan
bir kohort arastirmasinda, kohort grubu-
nun akciger kanseri olmayan kisilerden
olugmasi, yani ortak 6zelligin bu olmasi
gerekir. Daha sonra bu grup sigara icme
aliskanligr agisindan alt gruplara ayrilarak
izlenmeye baslanir. Kohort grubunda yer
alan tum bireylerden belirli araliklarla
akciger kanseri gelisimi ile ilgili muayene
ve tetkik verileri toplanir. Ayrica sigara
icme aligkanliklari ve diger 6zellikleri kay-

dedilir. Akciger kanserinin ortaya ¢ikisl ve
sonlanmasi yillar sirddgunden bu tdr bir
arastirma yillarca devam eder. Sonucta
sigara i¢enler arasindan bazi bireyler
ile icmeyenler arasindan bazi bireylerin
hastaliga yakalandigi saptanir ve her
iki grup icin akciger kanseri insidansi
hesaplanir. insidanslar arasi fark ve insi-
danslar arasi orana bakilarak sigaraicme
aliskanhgiile akciger kanseri arasindaki
nedensellik iligkisi yorumlanir. Ornegin
eger sigaraicenlerde kanser insidansi %
0,4;icmeyenlere ise % 0,1 bulunmus olsa
relatif risk 4 bulunur ve bu sonug “sigara
icenlerde ileriki yillarda akciger kanseri
olusma olasiligi icmeyenlere kiyasla 4
kat daha fazladir” seklinde yorumlanir.
Bu arastirmalarda hesaplanan riskler
vaka-kontrol arastirmalarindaki gibi
hafiza faktérunden etkilenmediginden
ve tahminirisk olmadigindan daha kesin
bir nedensellik gostergesi sayilirlar.
Nedensellik agisindan Ustinltgu olan
bu arastirma tdrlerinin zaman, para ve
insan gucd anlamindaki maliyetlerinin
yUksek olmasi zayif yanlaridir.

Deneysel veya diger adi ile miidahale
arastirmalari neden-sonug iligkilerinin
kesinlestirmek veya kontrol yontemlerini
saptamak amaclyla planlanan arastirma
turleri olup bunlar da iki grupta ince-
lemek mUmkdndur: Klinik deneyler ve
toplum deneyleri.

Klinik deneyler kavrami, daha gok cesitli
ilac ya da tedavi yontemlerinin etkinlik ve
guvenilirligini saptamak amaciyla yapilan
ve Faz |, Il, Il ve IV olarak bilinen asama-
lardan gecen arastirmalari ifade etmek
icin kullaniimakla birlikte, herhangi bir
tedavi ya da korunma yonteminin klinige
gelenler arasinda epidemiyolojik ydontem-
ler kullanilarak denenmesi amaciyla yapi-
lan tim arastirmalari ifade etmektedir. Bu
yodntemlerden olusan klinik epidemiyoloji
bilimsel anlamda basgli basina bir yan
dal haline gelmigtir. Klinik deneysel
arastirmalar, “paralel veya eszamanl
kontrolli”, “capraz kontroll(”, “randomize
kontrolld”, “dig kontrolli” ya da ¢ok dzel
durumlarda “kontrolstiz” arastirmalar
seklinde tasarlanabilmektedirler. Cok
farkli tasarim sekilleri bulunmakla birlikte
bu arastirmalarin temel ¢zelligi, etkinligi
ve guvenilirligi incelenecek olan bir ilag
ya da tedavi yonteminin, klinik 6zellikleri
tanimlanmis bir grup hastaya verilerek,
bagka bir tedavi ya da plasebo alan
ayni hastaliga sahip bir kontrol grubu
ile kiyaslanmasi amacina dayanmaktadir.
Gruplariniyi segilmesi, kontrollerin eglen-
mis olmasi, arastirma tasariminin ve veri
toplama isleminin iyi yapilmasi halinde or-
taya ¢ikan farkliliklarin ne élgtde yeniilag
ya da tedavi yontemine bagli oldugunu
sOylemek mumkun hale gelmektedir. Bu
arastirmalarda da nedenselligi incelemek
amaclyla ¢esitli hiz, oran ve risk hesaplari
yapilmakla birlikte bu hesaplarin yapilig



bigimi ve yorumu, topluluklar Uzerinde
yapilan gbzlemsel arastirma sonuglarinin
hesaplari ve yorumundan farklidir.

Toplum deneyleri, topluluklar Gzerinde
yapilan deneysel arastirmalari ifade
eden bir kavramdir. Bu deneylerin
de amaci, herhangi bir tedavi ya da
korunma yodnteminin etkinligini ve
gUvenilirligini  incelemektir. Ancak
klinik deneylerden farkli olarak, klinige
gelen vakalar Gzerinde degil de insan
topluluklari Gzerinde yapilacak sekilde
tasarlanirlar. insan topluluklar bir cografi
bolgenin, Ulkenin, yerlesim yerinin ya da
herhangi bir ortamin insanlari olabilir.
Farkllik deney ve kontrol gruplarinin
tek tek bireylerden degil de topluluk-
lardan segilmis olmasindadir. Ornegin
alkol ve madde bagmlihigini kontrol
amaciyla birbirine benzer 6zellikleri
olan iki yerlesim yerinin birisinde ¢esitli
saglik egitimi faaliyetlerinin yartttlmesi,
digerinin kendi haline birakilarak her
iki toplumda zaman igerisinde ortaya
¢lkacak olan alkol ve madde kullanim
aligkanliklarinin deg@isimi konusunda veri
toplanmasi, yorumlanmasi bir toplum
deneyi 6rnegidir. Benzer sekilde, bir yer-
lesim yerinin sebeke sularinin klorlanip
aritiimasi ve buradaki saglik sorunlarinin
suyu klorlanmayan baska bir yerlesim
yeri ile karsilastirilarak yorumlanmasi
da klasik bir toplum deneyi 6rnegidir.

Yukarida sayilan epidemiyolojik aras-
tirma turleri, yapilis amaci ve tasarim
acisindan farkliik gosteren baslica
arastirma gruplarini 6zetlemektedir.
Bu arastirma turleri disinda ¢ok sayida

yeni kusak arastirmalar denilebilecek
arastirma yontemleri bulunmakta ve
gelistiriimektedir. Bunlar arasinda
kullanimi giderek yayginlasmakta olan,
“retrospektif kohort arastirmalari”, “i¢
ice gecmis vaka-kontrol aragtirmalar”,
“vaka-kohort arastirmalar”, “¢capraz
vaka arastirmalar”, “vaka-zaman-
kontrol arastirmalar”, “vaka-yansitma
arastirmalar” da bilinmesi gereken
arastirma ttrlerindendir. Bu aragtirmalar
konusunda ayrintili bilgi edinmek iste-
yenler i¢in yazinin sonuna bir kaynak

listesi eklenmistir.

Topluluklar Gzerinde yapilan ¢alismalarin
digerlerine kiyasla avantajlarinin yani sira
dezavantajlari sz konusudur. En énemli
dezavantajlari topluluklarin heterojenli-
ginden ve ¢ok sayidaki deg@iskeni kontrol
gucligunden kaynaklanan yanliliklarla
karistirici etkilerdir. Ornegin yukarida sa-
yilan arastirma turleri icerisinde ekolojik
arastirmalarda ortaya ¢ikabilen ekolojik
yanilgl disinda, kesitsel arastirmalarda
sik rastlanan bir baska sorun, incelenen
hastaligin hizla gelisen ve oldurdcu bir
hastalik olmasi halinde tarama sonu-
cunda bulunmasi gereken vakalarin bir
kisminin 8lmuas olmasi, bir kismina da
hastanede oldugu igin ulagilamamasi
gibi nedenlerle yanh sonuglarin elde
edilmesi sorunudur. Ender gorulen saglik
sorunlarinin ve hastaliklarin aragtiriimasi
icin vaka-kontrol arastirmalari daha
avantajli iken, etiyolojik etkene maru-
ziyetin ender olmasi durumunda tercih
edilmesi gereken arastirma tird kohort
arastirmalaridir. Ote yandan hastaligin
ortaya ¢ikis sUresinin gok uzun oldugu

durumlarda prospektif kohort arastirmasi
maliyeti ylUksek bir arastirma olmaktadir
ve bunun yerine retrospektif kohort
yapilmasi daha yerinde bir yaklagimdir.
Birden ¢ok etkenin ya da birden ¢ok
sonucun séz konusu olabildigi durumlari
arastirmak icin ise kesitsel aragtirmalar
tercih edilmelidir. Ozet olarak, avantajlari
ve dezavantajlari ile hemen her kosula
uygun bir epidemiyolojik arastirma tard
ve tasarimi bulunmaktadir. Toplum sag-
liginiilgilendiren sorunlarla ilgilenen her
profesyonelin bu yontemler konusunda
temel baz bilgi ve becerilere sahip
olmasi zorunludur.
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