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Dr. A. Grotjahn 1915'te,

saglikta oncelikler sorunu
hakkinda neler yaziyor : (1)

Bir toplum icin EN ONEMLI HASTALIK
(saglik olayi, saglik sorunt);

e En cok gorulen

e En cok oldlren

e En cok sakat birakan hastaliktir.
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Dr. A. Grotjahn 1915'te, saglikta oncelikler
sorunu hakkinda neler yaziyor : (2)

e Bir kimsenin hastaliqi,
valnizca kendisini ilgilendirmez.
Basta ailesi olmak Uzere,
yakinlarini ve giderek tim toplumu

lgilendirir; ilgilendirmelidir de...

e Saglik sorunlarinin dogrudan
maliyet lerinin yani sira bir de
dolayli maliyeti vardir. Toplum Oder..
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Dr. A. Grotjahn 1915°te, saglikta oncelikler
SOrurty hakkinda neler yaziyor : (3)

Hastaliklarin (saglik sorunlari ya da olaylarinin)

tek nedeni biyolojik /
fiziksel / kimyasal ogeler degildir.
Altta yatan sosyal, ekonomik, kulturel etmenler

vardir ve bunlar arastirilmalidir.

Bu etmenler, cogu zaman, biyolojik /
fiziksel / kimyasal etmenlerin

hastalik yapmalarini kosullarlar.

Yanli bilinen bu etmenlerin hastalik yapici
etkilerinin ortaya cikmasi icin

asil ortam ve zemini olustururlar.
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o Lord Kelvin :

“Gozlemlerinizi
sayilarila dile
etiremiyorsaniz
bilginiz gecgersizdir.”
demektedir. O halde;

sayisal anlatim
cok onemlidir.

Sayisal anlatim icin ise

‘5Igﬁm ya abilmEk ' Kelvin, Lord

gere ||d|r William Thomson
' (1824-1907)
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o “Uygulayic1” ya da “Bilim Insani” Olmak..

Prof. Dr. Lowe, C.R.
Cardiff Universitesi, 1962

" Gunumuzde biyolojik ve tipsal sorunlari
vansiz ve elestirel bir dusunce icinde,
sayisal temellere gore degerlendirmeye

alismamis bir hekim, bir saglik calisani,
bir bilimin temsilcisi degil;
ancak bir sanatin uygulayicisidir. ”
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DSO, sosyo-ekonomik etkenlerle iliskili olarak saglik
durumunun olglilmesi ve saglikta esitsizliklerin saptanmasi
icin toplumsal saglik gostergeleri belirlemistir (WHO, 1997).

Sagligin, saglik sistemi disindaki belirleyicileri
(determinantiari) :

1. Yoksulluk diizeyi ve prevalansi (vatay - dikey yoksulluk);

DB verilerine gore; Tiirkiye’de 2.5 milyon kisi giinde 2 dolarin altinda, ;
1.4 milyon kisi ise 1.25 dolarin altinda gelirle yasmaktadir.
Yoksulluk, kiire genelinde siiregelen en biiyiik saglik tehdididir.

2. Egitim diizeyi

W

. Glivenli icme ve kullanma suyu orani
4. Yeterli sanitasyon kosullarina sahip nifus
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DSO, sosyo-ekonomik etkenlerle iliskili olarak
saglhik durumunun odlciilmesi ve saghkta
esitsizliklerin saptanabilmesi icin toplumsal
saglik gostergeleri belirlemistir (WHO, 1997).

Saghk durumu gostergeleri :

1. Bes yas alti cocuk 6liim hizi

2. CocuRlardaki malniitrisyon prevalansi
3. Ana Oltim Hizi

4. Kimi sosyal hastaliklarin insidens hizlari

(Tiiberkiloz, HIV/AIDS vb.)
5. Yasa ve cinse 6zel 6lim hizlan
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DSO, sosyo-ekonomik etkenlerle iliskili olarak
saglik durumunun odlciilmesi ve saghkta
esitsizliklerin saptanabilmesi icin toplumsal
saglik gostergeleri belirlemistir (WHO, 1997).

Saglik hizmeti kaynagina iliskin :

* Nitelikli saghk personeli basina diisen niifus
* 1., 2. ve 3. Basamak Saglik Rurumlar basina
diisen nifus
* Kisi basina yapilan saghk giderleri
ve faturayr Rimin 6dedigi..
* Sadlik hizmetlerinden hosnutluk, dengeli dagilim.
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DSO, sosyo-ekonomik etkenlerle iliskili olarak
saglhik durumunun odlciilmesi ve saghkta
esitsizliklerin saptanabilmesi icin toplumsal
saglik gostergeleri belirlemistir (WHO, 1997).

Saghk hizmeti kullanimiyla ilgili gostergeler :

1. Cinsiyet ve sinifa gore ¢cocuk bagisiklama oranlari
2. Dogum oncesi bakim alan kadinlarin orani
3. Kontrasepsiyon uygulama orani
4. Nitelikrli saghk personeli yardimiyla gerceklestirilen
dogumlarin orani
5. Tuberkiiloz sagaltimi tamamlanma oranlarn
ve servikal kanser tarama hizlari.
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Bunlarin disinda;

Kaba Dogum Hizi, Genel Dogurganlik Hizi gibi
dogurganlik gostergeleri; hastaliga 6zel 6lim hizlarr,
Kaba Oliim Hizi gibi élgiitler de
toplumsal saglik diizeyinin dlgllmesinde onemlidir.

Ayrica, saglikta esitsizliklerin degerlendirilmesinde,
Lorenz egrisi, Gini katsayisi, Robin-Hood Indeksi,
en ylksek ve en diguk statili sosyo-ekonomik
kiimelerin orani, en yiiksek ve en dusuik statdli
sosyo-ekonomik kiimelerin farki..
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Bunlarin disinda;

Regresyon Temelli Gorece Etki Indeksi,
Regresyon Temelli Mutlak Etki Indeksi,
Topluma Yiiklenen (Atfedilen) Risk,
Regresyon Temelli Topluma Yiklenen Risk,
Benzemezlik Indeksi, Gorece Esitsizlik Indeksi,
Esitsizligin Egim Indeksi..

gibi olgitler de saglikta esitsizlikleri dl¢cmek
icin kullaniimaktadir.
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En temel veri
tlke nifusu..
1955-2005
aras! 50 yilda
Tirkiye nifusu
3'e katlandi!..
1927'de 135 m
olan ntfus (ilk sayim)

6 katina eristil

ayri bir ciddi sorun

Yillar Nuifus

1955 24 064 763
1960 27 754 820
1965 31391421
1970 35605 176
1975 40 347 719
1980 44 736 957
1985 50 664 458
1990 56 473 035
1995 61 000 000
2000 67 000 000
2005 72 065 000
2013 76 667 864




Nufus Piramidi (TUIK-2013)

Yas grubu
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31 Aralik 2013’te Turkiye nufusu 76,7 milyon kisidir.
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Nufusa Kayitl Olmayan Cocuklar
Bes yas alti cocuklarin orani

ii

TNSA-1993  TNSA-1998  TNSA-2003  TNSA-2008
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TURKIYE'DE 1923 ve 2014 YILLARINDA
KIMI OLCUTLER.. (TUIK verileri)

N [6LCUTLER. 1923 2014 |
HEKIM SAYISI (2012) 554 129772 |
Toplam Dis hekimi - 21404
saghk |l HEMSIRE SAYISI (2012) 4 134 906
calisani :
~500 bin! || ECZACI SAYISI 69 26 571
160 kisiye ||HASTA YATAGI (2012) 6437 200 000
1 ?E'C'I';"" 10 000 KiSIYE YATAK (2012) 5,1 26,4
standartlari | | BEKLENEN OMUR (Eo) - &2 43,6| 79,4ve 73,7
gerisinde.. | | BEBEK OLUM HIZI (2013; 13900 ex) %0 200 %0 10,8
ANNE OLUM ORANI (2005) 200E-05 28.5E-05
Saglik kurumu sayisi (yatakl + yataksiz) 664 +0| 1517 + 28477
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Tirkiye’de Saglik Hizmeti Sunumu

eUniversite Hastaneleri
eEgitim Hastaneleri
e Arastirma Merkezleri

eDevlet Hastaneleri
¢Ozel Hastaneler
e Askeri Hastaneler

Hizmetleri

eASM’ler — TSM’ler
e ACS-AP Merkezi 1

eDispanserler .
-(::)zeI-Kamu Isyeri Hekimligi Basamak
¢Ozel Muayenehaneler
eBagimsiz Kuruluslar Tiirkyye Saglik Bilgi Sistemi
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Tiirkiye’de Saglik Hizmeti Sunumu

Saglik Evi 12 000+
Saglik Ocagi (SO) 6 400+*
ACS-AP Merkezi 295
Verem Savag Dispanseri 274
C_k_)&reunﬁar@\ﬁrféyien Hekimligi,

Ozel Muayenehaneler

Kamu sagligi dispanserleri
Aile hekimi ofisleri..
* 6400 SO, Aile Hekimligi yiiziinden kapatildi!
Tiirkiye Saglik Bilgi Sistemi
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‘.L SAGLIK DUZEYI OLCUTLERI

= Bir bolgenin ya da llkenin saglik diizeyini
belirlemek ve sunulan saglik hizmetinin
etkililigini 6lgmek igin kimi gostergeler

saptanmistir. Ancak, verilerin eksiksiz
toplanmasi, giincel, siirekli, kullanilabilir
ve glivenilir olmasi gerekmektedir.
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i SAGLIK DUZEYI OLCUTLERI

= Bir bdlgenin saglik diizeyinin
saptanmasinda pek cok “hiz"” kullanilir.
Ancak, bu A/z/lar hesaplanirken

uluslararasi gecerliligi olan ve
Ozellikle asagida belirtilen hizlara
onem verilmektedir.
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EN ONEMLI OLCUTLER...

= 5 yas alti cocuk o6lim hizi,

= Bebek olim hizi,

= Anne Olim orani

= Yasa Ozel orantil 6lim hizi (0-4 yas),

= Genel ve yasa 6zel dogurganlik hizlari,

= Toplam Dogurganlik hizi,

» Insidens hizlan,

= Saglik hizmetlerine erisimde esitlik,
= Finansmana katilimda adalet..
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BU HIZLAR NE ISE YARIYOR?

= Obuir yandan, hizlarin tiimtine iliskin verilerin
saglikli toplanmasi ve degerlendirilmesi
durumunda; bir toplumun, bir Glkenin
genel saglik durumu, ana ve ¢ocuk saghgi dizeyi

yorumlanabilir. Dolayisiyla, bir toplumun gecmisi,
andaki durumu irdelenerek gelecege isik tutulur.

= Baska bir deyisle, bu «Hizlara» dayanarak bolgesel
ve ulusal Olcekte plan ve programlar yapilir.

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghigi 23




Tanimlar

| Saglik : Yalnizca hastaliklarin olmayisi degil;
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik durumudur.

Olcme : Nicelikleri kendi cinslerinden
secilmis bir birimle karsilastirip,
kac birim icerdiklerini belirtmektir.

Olciit : Bir yargiya varmak veya deger
vermek icin basvurulan ilke, kriterdir.

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saglhig:
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Epidemiyoloji
nedir?

_ Epi + demos + logia =
EPIDEMIYOLOJI, -etimolojik olarak-

“halk uzerine bilim”
anlamina gelmektedir (Grekce).

Epidemiyoloji; hastalik ve saglikla
ilgili olaylarin dagilim ve nedenlerini
inceleyen bir bilimdir (MacMahon).




Epidemiyolojik olcutler

1. Hastalik / Morbidite olgutleri
a. Prevalans / siklik (ve tirevieri)
b. Insidens / hastalanma (ve tiirevieri)
. Olumluluk / Mortalite dlgutler
- Oldurlculuk / Fatalite dlgutleri
. Dogurganlk / Fertilite olcutleri
- Obdr olgutler

Ol & W N

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghg: 26




= Riskli toplum kumelerini
belirleyebilmek icin, diizenli olarak
isleyen bir veri kayit sistemme
ve insanlar hasta olmadan fop/luma
gotirtilecek koruyucu saglik

hizmetlerme gereksinim vardir.

Epidemiyoloji temelli,
“bilimsel bir saglik yonetimi”;
sayisal kararlara dayanir..
(Quantitative Decision Making Procedures..)
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I(’)

V

W/\

Giinlik yasamdan drnekler

Saglik Bakanligi her yil 1 Aralik
Diinya AIDS giiniine yaklasirken,
eldeki verileri agiklar,
yas dilimlerine gore tablolar.
Gorilen o dur ki, kayda giren olgularin
biyiik ¢ogunlugu 25-34 yas dilimindedir.
Raporlarda genellikle su yanlis yorum
(Berkson yanilgisi) yapilir :

*"Tirkiye'de AIDS en ¢ok 25-34
yas diliminde gérilmektedir.” (1?)

=




BERKSON YANILGISI-1

Boylece AIDS savasim politikalar,
hatali olarak, en yalin epidemiyoloji ilkeleri
goz ardi edilerek belki de bu ¢cikarima
dayandiriimaktadir. Bu yuzden,

sinirlh kaynaklarin, akilci risk yonetimi
baglaminda oncelikli alanlara
yonlendirilmesi aksamaktadir.
Oysa yalnizca “kayda girenler” igin
bu boyledir..
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BERKSON YANILGISI-2

Buzdaginin altinda,

saptanamayan asil kitlede yas dagilimi acaba nasildir?
Salt saglik kurumlarina bagvuranlara dayanarak,
acik-sakh tum HIV-AIDS olgulari icin
genelleyici yorum yapilamaz.

Iste burada Epidemiyoloji katki koyar ve toplum iginde
riskli kimelere donuk tarama calismalari ile,
HIV-AIDS’in dagilimini, yas-cins-egitim.. ozelliklerini
Kigi, yer, zaman boyutlarini aydinlatir.

Bu caba, saglik kuruluglari digsinda, toplumun icinde,
alanda-sahada sergilenir; toplum sagligini iyilestirir!
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Yalnizca saglik kuruluslarina basvurabilenlere
dayall istatistikler toplumu temsil ede..




H1z.. (Rate)

Bir toplum ya da kiimenin 1 birimi
(k=100, 1 000, 10 000) icinde gozlenen

hastalik veya “saglik olayr” sikhgini verir.

Hizin hesaplanmasinda kullanilan
Pay ve Payda’daki sayilar, ayni bolgeden
ve ayni sure icinde elde edilmis olmalidir.

“Hiz”, bir olayin butun icindeki Payini verir.

Hz=b/a+b

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saglhig:
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O ran.. (Ratio)

Bir olayin bir baska olaya gore
ne siklikta bulundugunu gosteren bir
olcudur. “Pay”’da ve “payda”da farkli

olaylar yer alir. “Payda”, “pay”1 icermez.

Oran=b / a

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saglig1
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Risk altindaki toplum

Arastirilan saglik olayi igin duyarl,
o olay! yasayabilme, riskle karsilasma
olasiligi olan kisilerin sayisi, oranidir.

Orn. yenidogan tetanusu icin,
3-28 gunluk bebeklerin sayisi gibi..

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saglig1
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&

E2C|Kimi tanimlar......

Mortalite : Oliim

Morbidite : Hastalanma

Fertilite . Dogurganhk
Bebeklik donemi : Yasamin ilk 365 giinii (0-365 giin)

Yenidogan donemi : Yasamun ilk 28 giinii (0-28 giin)

Erken yenidogan donemi : Yasamin ilk 7 giinii (0-7 giin)

Gec yenidogan donemi : 8-28. giinler arasi siire

Yenidogan sonrasi donem : 29-365. giinler arasi siire

Perinatal donem : Gebeligin 28. haftasindan baslayip
dogumdan sonraki ilk 7 giinu icine alan suredir..

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saglig:

35



ice goclerle disa goclerin dengelendigi varsayilan 30
Haziran veya 1 Temmuz niifusu

Yuksek riskli gebelik : Cok genc (< 18 yas), cok yasli
(> 35 yas), cok kisa dogum araligi

(< 2 yil) ve ¢ok sayida dogum (>3-4) durumunda olan
gebeliklerdir. Ayrica gebenin SIGARA i¢cmesi, ciddi
hastaliklari, boy ve tartisi,

pelvis olciileri ve fetuse iliskin nedenler,

dogum oncesi bakim almama, yakin akraba evliligi,
egitim yoksunlugu - yetersizligi.. de... sayilabilir.
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Saglik diizeyi olcltlerinin kullanim yerleri

1. Bir toplumun sagligini tanimlama
(Topluma tani koymal!). Saglik olaylarinin
degisik ozelliklere (yas, cins, yer, zaman, vb.)
gore dluzeyini ve degisimini belirleme.

2. Saglik olaylarinin zamana gore / zaman icinde

gosterdigi degisimi degerlendirme.
3. Bir toplumun saglik dizeyini
baska toplumlarla karsilastirma

4. Sunu
etkin
yenio

14.11.2014

an saglik hizmetlerinin sorunlari c6zmede
iklerini degerlendirme ve hizmetleri

en planlama.. baslica kullanim alanlaridir.
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Ulkeler, kurumlar veya toplumlararasi
karsilastirmalarda kullanim..

. Karsilastirma, cok sayida “olcut” ile yapilmalidir.

b. Olcutler ve kullanilan veri
c. Ulkelerin, kurumlarin, top
malzeme, bltce vb. olana

er standart olmalidir.
umlarin personel,

klari dikkate alinmalidir.

d. Olcutleri etkileyebilecek kimi etmenler (egitim, SED,

koy-kent yerlesimi, cevre,

ekin..) dikkate alinmahdir.

e. Tipta tani ve sagaltimla ilgili gelisme ve kavramlar
(standart olgu tanimi) dikkate alinmalidir.

f. Saglik olaylarina yonelik ulusal-uluslararasi miudahale
programlarinin varhgi-yoklugu dikkate alinmalidir.

14.11.2014 Prof. SALTIK,
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SAGLIK SORUNLARIYLA
ILGILI GENEL OLCUTLER

Bu olcutlere hastalik (morbidite)
Olcutleri de denir.

1. insidens
2. Atak Hizlan (Birincil, ikincil Atak Hizi)
3. Prevelans hizlari

a. Nokta Prevelansi

b. Stire Prevelansi

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saglig1
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Insidens : Belli bir ‘A’ hastaligi olmayan ‘saglam’
kisilerin ne denlisinin belli bir stiirede ‘A’
hastaligina yakalandiklarini gosterir.

Yeni ortaya cikan olgular

Insidens = x k
Risk altindaki toplum veya
Yil ortasi nuifus
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Insidens, cogunlukla ileriye Déniik (prospektif)
ardan elde edilir. Geriye Dénlik bir
an insidens hesaplayabilmek icin,

arastirma
calismac
toplumla i

gili kayitlar tam ve dogru o

lleriye Yénelik (prospektif) calisma
olasi denek yitikleri (drop out) nedeniyle,
insidens hizi yerine “insidens yogunlugu”
kullanilmasi daha saglklidir. Bu dlcltte
pay degismemekte, payda her denegin

izleme katkisi (kisi-siire) biciminde olusmaktadir.
Kontraseptif yontemlerin etkinlik irdelemesinde

malidir.

arda

kullanilan “Pearl indeksi” tipik bir drnektir..

14.11.2014
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Basta Kohort (ortak bir 6zelligi olan izlem kiimesi)
calismalari olmak uzere, ileriye déoniik
calismalardan elde edilen bir baska onemli

epidemiyolojik ol¢lit de gﬁreli risk’tir
(Relatif Risk = RR).

Bu ol¢litiin hesaplanmasinda risk etmenini tasiyan
kiimedeki saglik sorununun insidensi, risk
etmenini tasimayan kiimenin insidensine boluniir.
Elde edilen katsayi, 1’den buyuk

olup olmayisina gore yorumlanir.
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7\ Goreli Risk’in (RR) Yorumu_:

RR’nin 1’den bliylik olmasi,
s0z konusu risk etmenini tasiyan kiimede
saglik sorununun ortaya ¢tkma riskinin

o denli ¢cok oldugunu gosterir.

RR’nin 1’den kliciik olmasi durumunda ise,
adi gecen etmenin soruna karsi koruyucu oldugu;
bir baska deyisle, etmenle karsilasan kimede
saglik sorununun karsilasmayanlara gore
“RR kat” daha az goriildugu soylenir.
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Kisaca Goreli Risk RR;

RR =1 ise;
her 2 kiimede o saglik sorunu riski ayni,

RR > 1 ise;
etmenle karsilasan kiimede o sorun fazla,

RR< 1 ise;
etmen, o soruna karsi koruyucudur.
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Insidens calismalarindan elde edilen
bir baska olclit,

Yiiklenen / Atfedilen Risk<'tir
(Attributable Risk).

Atfedilen risk, risk etmenini tasiyan kiimenin
insidensi ile tasimayan kiimenin insidens hizlari
arasindaki farktan elde edilir.

AR = Ins. etken ,, - Ins. etken
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Prevalans : Bir saglik olayinin, tanimli siire

icinde veya anda toplumda ne siklikta
bulundugunu gosterir. Zaman belli bir an ise

(orn. giin) hesaplanan prevalans degeri
Nokta prevalansi; zaman belli bir siire ise

(orn. hafta, ay, yil) hesaplanan prevalans degeri
Stire prevalansi olarak adlandirilir.

Eski + yeni tium olgular

Prevalans = x k
Yil ortasi (30/06) niifusu
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Toplumda patolojilerin dinamik havuzu..

Insidens (yeni olgular)

N /

\ -------------------------- Prevalans
A\ m—

+
iyilesmeler
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insidens ve prevalans hizlari arasinda

devingen (dinamik) bir matematiksel

-sosyoekonomik ve biyolojik temelli-
cok etmenli denge vardir.

Prevalans \

havuzu..

oliimler + iyilesmeler
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Maliyet — Yarar Cozumlemesi
(Cost-utility Analysis..)

O Orn. TB’li 500 hastanin sagaltimi,
100 bin S harcama ile 35 000 DALY saglamaktadir.

O Oysa DM’li 500 hastanin sagaltimi icin harcanacak
100 bin dolarin sagladigi DALY 400 dolayindadir.

O Buradan hareketle; TB sagaltimi DALY kazancinin,
DM’li hasta sagaltimina gore daha yuksek oldugu
soylenebilir ya da TB sagaltim hizmetlerinde
“DALY basina” harcanacak bedelin, DM sagaltimina
gore daha dusuk oldugu yargisina varilabilir.
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TURKIYE HASTALIK YUKU CALISMASI-2004

SB, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi, Hifzissiha Mektebi Miidiirliigii

Oliime Neden Olan ilk 10 Hastaligin Oliim Sayisi ve Toplam i¢indeki
Yiizde Dagilimi, (Turkiye, 2004) Turkiye’nin toplam
Oliim Nedenleri Oliim Sayisi %... Hastalik Yuki
iskemik Kalp Hastaligi (IHD — CHD) 93260 10.802.494 DALY'dir.
Serebrovaskuler Hastaliklar 64780 Ulusal Hastalik Yaka
ve Maliyet-Etkililik

Kronik Obstr. Akciger Hastaligi (KOAH) 25104 Calismasi, 2003
Perinatal Nedenler 24756
Alt Solunum Yolu Enfeksiyonlari (ASYE) 18225
Hipertansif Kalp Hastaligi 12805
Trakea, Brons ve Akciger Kanseri 11586
Diyabetes Mellitus (DM) 9548
Trafik Kazalari 8395

10 inflamatuar Kalp Hastaligi 7992

1
2
3
4
5
6
7
8
9
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f«,‘-’) DB Demografik Bélge Siniflamasina Gore
= Emm\u DALY Karsilastirmasi (DALY/1000 Kisi), 2002.

e i

TURKIYE I 159

SAHRA ALTI AFRIKA | 548
GUNEY AFRIKA | 290
ORTA DOGU VE KUZEY AMERIKA | 203
LATIN AMERIKA VE KARAYIPLER | 189
YUKSEK GELIRLI | 127
AVRUPA VE ORTA ASYA | 211
BATIASYA VE PASIFIK | 172
DUNYA | 239

0] 100 200 300 400 500 600

Kaynak: Dunya Bankasi Raporu, 2002. 14.11.2014 Prof. A. SALTIK, AUTF 51
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.1 BULASICI HASTALIKLARLA
\ ILGILIi OLCUTLER

Birincil Atak Hizi : Indeks olgu’nun gériilmesinden
baslayarak, o hastalik icin en uzun kulucka suresi
icinde saptanan olgu sayisinin, duyarl kisi sayisina
bolinmesi ile elde edilir. Salginin yayginligini,
birincil koruma duzeyini gosterir.

1. en uzun kulucka siresinde

gorulen olgu sayisi
Birincil Atak Hizi = x k
Risk Altindaki Ntfus
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Ikincil Atak Hizi : En uzun 2. kulucka siiresi
icinde saptanan olgu sayisinin, duyarl kisi sayisina
bolliinmesiyle elde edilir.

Burada, birincil olgular duyarliklarini yitirdikleri
icin, hesapta “payda”da yer almaz.

Salgin basladiktan sonra sunulan sagaltici

ve koruyucu hizmetlerin etkinligini; etkenin
bulasiciligini (infeksiyozite), hastalik yapici
yetenegini (patojenitesini, viriilensini) gosterir.
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Olay (Epizod) Hizi

Bagisiklik birakmayan, yineleyebilen
bulasici hastaliklarin boyutunu 6lgmek icin
kullanilan bir dlguttur.

Belirli bir stire icinde ortaya ¢ikan olay (epizod)
sayisinin risk altindaki (duyarli) niifusa
bolinmesiyle bulunur.

Orn. ASYE epizod hizi kisi basina 2-8 olgu / yil’dir.
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OLUM (MORTALITE) OLCUTLERI,,

1. Kaba Oliim Hizi (Tiirkiye 2012, %06)
2. Ozel Oliim Hizlari
a. Yasa ozel 6liim hizlari

b. Cinsiyete 6zel 6liim hizlari
c. Yerlesim yerine 6zel 6liim hizlari
d. Nedene o6zel 6liim hizlari

3. Fatalite (Oldiiriiciiliik) Hizi

4. Orantili Oliim Hizlarn
a. Nedene-Ozel Orantili Oliim Hizi
b. Yasa-Ozel Orantili Oliim Hizi
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7 \|MORTALITE (6LUM) OLCUTLERI ,,

5. Bebek Oliim Hizlari
a. Neonatal donem bebek oliim hizi
b. Postneonatal donem bebek olim hizi

6. Perinatal Oliim Hizi
7. 1-4 Yas Oyun Cocugu (Toddler) Oliim Hizi

8. Bes yasindan kii¢cuik cocuklarda olum orani
9. Olii Dogum Hizi

10. Olii Dogum Orani

11. Ana Oliim Orani / Gebelige bagh Oliim Orani
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gl . .
= |DOGURGANLIK (FERTILITE) OLCUTLERI
1. Kaba Dogum Hizi (Toplam 1 283 062 dogum, TUIK 2013) |~
2. Ozel Dogurganlik Hizlar

a. Yasa-Ozel Dogurganlik Hizlari

b. Pariteye-Ozel Dogurganlik Hizlari

3. Toplam Dogurganlik Hizi (TDH)
4. Genel Dogurganlik Hizi (GDH)

5. Cocuk / Kadin Orani

6. Ureme Hizlar

7. Ortalama gebelik, dogum,
yasayan ¢ocuk sayilari
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OB UR OLCUTLER..

1. Nufusun ozelliklerine iliskin ol¢litler

2. Cocuk dusurme duzeyini belirleyen olcutler

3. Saglik insan giicui ve saglik hizmetlerinden
yararlanma boyutuna iliskin dl¢utler

4. Is saghg alaninda kullanilan élciitler
(Is Kazasi ve Meslek Hastaliklari verileri..)

5. Beslenme diizeyi oOlcltleri

6. Is goremezlik durumu olciitleri

7. Agiz-dis saghgi duzeyi olgutleri (DMF indeksi)
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ANA SAGLIGI DUZEYi OLCUTLERI,,

1. Ana Oliim Orani (AOO)
2. Perinatal Oliim Hizi
3. Kaba Dogum Hizi (KDH)
4. Dogurganlik hizlari
a) Genel Dogurganlik Hizi (GDH)
b) Yasa Ozel Dogurganlik Hizi
c) Toplam Dogurganlik Hizi (TDH)
d) Tamamlanmis Dogurganlik Hizi
5. Toplam Dusuk Hiz
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ANA SAGLIGI DUZEYI OLCUTLERI,,

6. isteyerek Diisuik (Kiirtaj) Orani
7. Kontraseptif yontem uygulamalari
a) Modern yontem kullanma orani
b) Geleneksel yontem kullanma orani
8. Dogum Oncesi Bakim Alan Gebe Orani
9. Hastanede ya da saglik personeli yardimiyla
yapilan dogumlarin orani
10. Dogum Sonu Bakim Alanlarin Orani
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ANA SAGLIGI DUZEYi OLCUTLERI ,,

11. Jinekolojik hastalik prevalansi
a) Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar (CYBH)
b) infertilite Orani
12. Obstetrik Komplikasyon goriulme orani
13. Kadinin Statisii
a) Egitim diizeyi
b) Ekonomik bagimsizlik
c) Kadina yonelik siddet
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Anne olumiu : Bir kadinin gebelik sirasinda,

dogumda ya da gebeligin bitmesinden sonraki 42 gin
(puerperium) icinde, gebeligin sliresine ve yerine
bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik stirecine
bagl (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi (dolayli)
ancak rastlantisal olmayan nedenlerden kaynaklanan
kadin élumuddar.

Ana Oliim Orani_: Bir bolgede ana saghgi diizeyini
belirleyen ve bu hizmetin niteligini gosteren

en 6nemli olcuttlir. Ana 6lumlerinin %4’ gebelikte,
varisi dogum sirasinda, %’u logusalikta olmaktadir
(puerperal donem, dogum sonrasi 6 hafta).
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Bir bolgede 1 yil icinde
anne 6liumu sayisi
Ana Oliim Orani = x k*
(AOO) Ayni bélgede ayni yil icinde
olusan canli dogum sayisi

* k =100 000 (E-05; iistel gosterimle ytiz binde..)

Ulkemizde AOO yiiz binde 28.5’tir, 28,5E-05 (2005).
Gelismis ulkelerde bu oran yuz binde 5’in altindadir.
Boyle giderse katsayi «milyonda» olacak.

Obiir yandan da dogurganlk cok azalmis durumda..
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Gebelige bagl o6lim

Olim nedeninin belirsiz oldugu durumlarda,
anne olimlerinin saptanmasinda yanlisliga
yol acmamak amaciyla ICD-10"da yeni bir gosterge

olarak gebelige bagli 6liim kavrami gelistirilmistir.

Uluslararasi yayinlarin kullandiklari tanimlarin
cok net olmamasi nedeniyle ve karsilastirma
vapilabilmesi amaciyla, iki farkli siniflamaya iliskin
degerler (gebelige baglh olimler ve anne oliimleri)

kolay ayirt edilebilmesi icin birlikte verilmektedir:
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Turkiye'de gebelige bagh o6liim orani

100,000 canli dogumda 38.3 (+ 2.8) olarak

bulunmustur. Bati Anadolu’da en dustk (12.4),
Kuzeydogu Anadolu’da en yliksek diizeydedir (93.3).

Anne olum orani

Tirkiye icin 100,000 canli dogumda 28.5’tir.
En dusuk duzeyle Bati Anadolu (7.4) ve en yuksek duzeyle

Dogu Karadeniz ve Kuzeydogu Anadolu (68.3) bolgeleri
one cikmaktadir.

(Turkey, National Maternal Mortality Study, 2005)
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ana saghgini «kKKET»leyen anne olum nedenleri : §

Enama

Enfe ksiyon
Toksemi (eklampsi)

* Engellenmis dogum eylemi
* Sagliksiz dusuklerdir.

Blitiin bu 6lim nedenlerinin ortak ozelligi,
DOB hizmetleriyle ve oldukca diisiik maliyetlerle
blylik oranda onlenebilmeleridir.

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghig: 66



Dolayli nedenler Erken gebelik dénemi
% 21.2 ollmleri
% 1.8

Odem), proteiniri ve
hipertansif
hozukluklar

% 18.4

Bilinmeyen dogrudan

nedenler
% 10.1
LT'QHEF Ante-, intra ve post-
0 I Diger dogrudan partum hemoraji
nedenler o 94 .0
Gebelige bag|| (emboli, cerrahi Tiirkiye'de
enfeksiyonlar koplikasyonlar, uterus | anne olum nedenleri
o% 46 riptdrd) Ulusal Anne Olimleri
14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghig: 67 %15.7 SUEIED AU




Istanbul

Batl Marmara

Ege

Dogu Marmara

Batl Anadolu
Akdeniz

Orta Anadolu

Batl Karadeniz
Dodu Karadeniz
Kuzeydogu Anadolu

Ortadogu Anadolu
Gilneydogu Anadolu

Kent
Kir

Tarkiye

16.9

Bolgelere gore

14.11.2014

“11 gebelige bagl
- — oliim orani
e (Yiz binde)
| Ulusal Anne Oliimleri
313: ! Calismasi, 2005
68,3
93.3
45.4
28.2
38.3
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Istanbul 11.0
Bati Marmara 421 Bﬁ'ge|ere gare
=ge A8 “Anne oliim oranit”
Dodu Marmara 21.7 (Yl.l'Z binde)
Bat| Anad 7.4 . .
al AE Dl,“ 1 Ulusal Anne Olimleri
eniz = Calismasi, 2005
Orta Anadolu 11.9
Bat| Karadeniz 26,8
Dogu Karadeniz 68,3
Kuzeydogu Anadolu 68.3
Ortadogu Anadolu 36.9
Glneydogu Anadolu 38.9
Kent 20.7
Kir 40.3
Turkiye 28.5
10 20 30 40 a0 70 a0 a0 100
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Dunya’da her 1 dakikada;

1 kadin oluyor

380 kadin gebe kaliyor

190 kadin (gebelerin yarisi)
planlanmamis veya
iIstenmeyen gebelik

yasiyor,
110 kadinda gebelige bagli

komplikasyon gelisiyor,

40 kadin sagliksiz diisiik yapiyor.
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Bltdn bu olumsuzluklar Gzerine 1987'de
DSO, Anne olumlerini azaltmak icin
“Guvenli Annelik Programi”ni baslatti.

Bu Program ile hem anneler hem de
bebekler hedeflenmektedir. Bu hedef icin
“Anne-Bebek Paketi” gelistirilmistir.
Bu Paket, anne ve cocuk sagliginda girisim
(miidahale) ve eylemleri yonlendiren,
rehberlik yapan teknik bir aractir.
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Perinatal Oliim Hizi (POH)

Bu hiz, toplumda ana sagligi diizeyini,
dogum oncesi bakimin yeterli olup
olmadigini, dogumlarin saghkh kosullarda

vapilip yapilmadigini gosteren bir olglttiir.

Perinatal olimler, ana 6limiine gore
daha sik gozlendiginden,
klicik populasyonlarda, ana saghgini
degerlendirmek icin daha sik kullanilir.
TNSA 2008 verisi : %0 19
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Olii dogum +
erken neonatal oliimler

POH =
Tum (canh + 6li) dogumlar

Ulkemizin geneli icin POH,

TNSA 2008 verilerine gore %o 19’dur.
Saglik Egitim-Arastirma (SEA) Bolgelerinde
binde 20-40 arasinda degismektedir.
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En sik perinatal 6lim nedenleri;

. Dogumsal anomaliler
. Rh uyusmazhgi
. Mekanik nedenler
- Dogum travmasi
- Uterus rupturu
- Kordon sarkmasi
. Toksemi (Eklampsi)
. Dogum oncesi (Antepartum) kanama
. Plasental yetmezlik
. Dlislik dogum agirligi (intrauterin aclik!)
. Annenin ‘hastaligr’ dir.
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diizeyi ile ilgili kaba olarak bilgi veren, elde edilmesi
kolay bir 6lgiittiir. (Toplam 1283 062 dogum, TUIK 2013)

1 yil icindeki
canli dogum sayisi
Kaba Dogum Hizi = x 1000
(KDH) Yil ortasi niifus

KDH (Kaba Dogum Hizi) : %016.9 (TUIK 2013)
KOH (Kaba Oliim Hizi) : %04.9 (372 094 ex, TUIK 2013)
NAH (Niifus artis hizi) : KDH — KOH = %012 (%1,2)
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Genel Dogurganlik Hizi (GDH)

Dogurganlik cagindaki (15-49 yas) her bin kadinin
bir yilda dogurdugu ¢ocuk sayisidir.
Ulkemiz icin bu hiz %0 94’tiir.

Yasa Ozel Dogurganlik Hizi

Farkh toplumlarin dogurganlik duzeylerinin
karsilastirilmasinda, ayni toplum icinde farkl
zamanlardaki dogurganlik diuzeyindeki degisimi
izlemede veya aile planlamasi hizmetlerinin
etkinligini degerlendirmede kullanilan bir oél¢uttir.
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ortalama yasi
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KDH %016,9
TUIK 2013
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Toplam Dogurganlik Hizi (TDH)

Bir kadinin dogurgan oldugu dénem boyunca (15-49 yaslari
arasinda) yasayacagi ve belirli yasa 6zel dogurganlik hizini
izleyecegi varsayimi ile ortalama dogurabilecegi

canli cocuk sayisidir. (Total Fertility Rate - TFR, TUIK)
Ulkemizde 2.07’dir (TUIK 2013).

(Dikkat; katsayisi yoktur, ortalama bir rakamdir!)

Tamamlanmis Dogurganlik Hizi

Dogurganlik ¢agi sonundaki kadinlarin dogurduklari ortalama

cocuk sayisidir. Ulkemizde 3.8’dir (TNSA 2003).
(Dikkat; katsayisi yoktur, ortalama bir rakamdir!)
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Temel Ozelliklere Gore Istenilen ve Toplam Dogurganlik

Arasindaki Fark

15-49 yaslarindaki kadinlar

Kent
Kir

Bati
Guney
Orta
Kuzey
Dogu

Egit. yok/Ilk. bitmemis
IIkog. birinci kademe
IIkog. ikinci kademe

Lise ve uzeri

Tarkiye

0.4
0.9

0.3

0.4
0.5
0.5
20

1.2
0.6
0.3

0.1

0.6

s |stenen TDH Eark
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Bu veriler, toplumun
aile planlamasi (AP)
hizmeti gereksiniminin
karsilanamadigini
gosteriyor. Acik kirda
kentten, Dogu’da Bat/’
dan daha ¢ok. Dogu’da
yeterli AP hizmeti veril-
seydi TDH 3,3 yerine
2,0 olacakti. Sonraki
esitsizlik kaynagi
Egitimsizlik. Egitimi ol-
mayan ilk. bitirmemis
kadinlar icin fazladan
TDH 1,2. TR genelin-
de fazladan TDH 0,6!
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TNSA 2008 Verilerine Gore 15-49 yas arasi evli kadinlarin

Is tenmeyen %59’u (5 kadindan 3’ii!) bagka
Gebelik ve Cocuklar.. cocuk istemiyor. Dolayisiyla

) o etkin dogum denetim
Dogurganlik Tercihleri

Halen evli kadinlarin yizdesi yﬁntemlerine gereksinimi var.
Bu hizmete erisebilirse

Gebe kalmasi
mumkin degil
%3

Istiyor, zamanini
- . i 1 I rU/lr
Hemen istiyor ket bilemiyor %1

o %12 By kararsz%3 | | olunan 3 ¢ocuktan 1’i istemsiz
tpleri T .y s
baglanmis %8 edinilmis. O halde Tiirkiye,

’ Anayasa’nin 41. maddesi

kullanacak. Ayrica sahip

uyarinca gereksinen her
yurttasa etkin dogum
denetimi yontemi hizmeti
sunmali. Sorun, var olan
istemi (talebi) karsilamada!
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Toplam Dusuk Hizi : Bir toplumda

aile buyuklugiunii sinirlandirma ya da dogumlar arasi
slireyi agma konusundaki istemin boyutunu, dusuk
sorunun ne diizeyde oldugunu gosterir. Ulkemizde
toplam diisiik hizi 100 gebelikte 21.3’tiir (TNSA
2003).

Istemli Diisiik Orani : Gebe kalan kadinlarda
istenmeyen gebeliklerin diisliikle sonlandirilma
isteminin ol¢iitlidiir. Ulkemizde 100 gebelikte
11.3’tur (TNSA 2003).
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Dogum Oncesi Bakim Alan Gebe Orani

Ana saghigi hizmetlerinin sunumu ve kullanimiyla
ilgili bir olcuttur. Tum gebelerin ylizde kag¢inin
DOB aldigini gosterir. Ulkemizde gebelerin

% 90’1 DOB almaktadir (TNSA 2008).

Gebe Basina Diisen Ortalama Izlem Sayisi
DOB icin yapilan izlem sayisinin izlenen gebe
sayisina bolinmesiyle elde edilir.

Ulkemiz icin bu sayinin ortancasi 4.2’dir.
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Turkiye’'nin
Dusundurucu
Aci Verileri
TNSA 2008

Dogum Oncesi Bakimi Yapan Kisi
Son bes yilda dogum yapmis
kadinfar

Hemsire/
ebe %3

Hic kimse
%8

Temel Ozelliklere Gére Dogumun Yapildigi Yer
Son bes yilda en az bir canfi dogumu ofan kadinfarin

dogum yerlerinin ytizde dagilimi

Kent
Kir

Bati
Guney
Orta
Kuzey
Dogu

Egit. yok/ilk. bitmemis
Ik6g. birinci kademe
Ikog. ikinci kademe

Lise ve uzeri

Turkiye
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Hastanede ve Saglik Calisani Yardimiyla
Yapilan Dogumlarin Orani

Bir saglik kurulusunda yapilan dogumlarin,
tim dogumlara orani, saglik ¢alisani yardimiyla
yapilan dogumlarin tiim dogumlara orani bigciminde

hesaplanir.

Ulkemizde tiim dogumlarin % 78’i bir saghk
kurulusunda, % 83l saglik calisani yardimiyla
gerceklesmektedir (TNSA 2003).
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COCUK SAGLIGI OLCUTLERI

Bebek Oliim Hizi (BOH)

Her bin canli dogumda kag¢ bebegin 1. yasini
bitirmeden oldiiglinu gosterir.

Canli dogup 365 giinden o6nce olenler

BOH = x 1000

Toplam canli dogum sayisi

TUIK 2013’e gore ililkemizde %0 10,8'dir (13900 ex).
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Neonatal Donem BOH’lar

Erken neonatal BOH :

Bebek yasaminin ilk haftasinda (0-7 giin icinde)
olusan olumlerin, canli dogum sayisina
bolunmesiyle hesaplanir.

Bu donemdeki 6liim nedenleri 2 bashkta toplanir.

1. Dogum oncesi ve dogumda ana sagligina iliskin sorunlar
2. Biyolojik nedenler (dogumsal anomaliler,
metabolik hastaliklar vb.)
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erken neonatal donemde olmaktadir.

Bu donemde en sik gozlenen 6liim nedenleri :

a. Prematiirelik disi 6biir perinatal nedenler ~ % 50
(solunum giigliigii, obstetrik nedenler, sepsis vb)

b. Prematiirite % 40

c. Dogumsal anomaliler % 6 duzeyindedir..

Canli dogup 0-7 glinliikken olenler
Erken neonatal = x 1000
BOH Tiim canli dogumlar

14.11.2014 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saglig1

87



Gec neonatal BOH : Bebek yasaminin 8-28.
gunleri arasinda olusan élumlerin,
canli dogum sayisina bollinmesiyle hesaplanir.

Gokcay ve ark. calismalarinda ilk 3 6lim nedenini,

a. Obiir enfeksiyon hastaliklar1 % 38 (6zellikle sepsis)
b. Pnomoni % 21
c. Prematiirite % 17 olarak saptamislardir.

8-28 glinliikken dlen bebek sayisi
Ge¢ neonatal = x 1000
BOH Tiim canli dogumlar
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#%-¥>.| Postneonatal BOH : Bu dénem éliimlerinde
sosyal, ekonomik ve ¢cevresel etmenler
(beslenme, saglik hizmetlerinin varhigi-yoklugu,
niteligi, cevre kosullari) 6nemlidir.

Gokcay ve ark. istanbul’da ilk 3 6liim nedeni olarak;

1. Pnomoni % 35
2. Obiir enfeksiyonlar % 20.5
3. ishal % 14

29-364 glinliikken olen bebekler

Postneonatal = x 1000
BOH Tiim canli dogumlar

Ulkemiz icin bu oran binde 4’tiir (TNSA 2008).
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Tiirkiye’de Bebek ve Cocuk Oliimleri :
1983 - 2008; 25 Yillik Gidis.. (TNSA)

Yillar NNOH | PNNOH| BOH |5YAOH
2003-2008 | 13.0 4.0 17.0 24.0
1998-2003 17.0 12.0 29.0 37.0
1993-1998 25.8 16.9 42.7 52.1
1988-1993 29.2 23.4 52.6 60.9
1983-1988 34.7 47.4 82.2 97.5

Turkiye genel olarak ve ¢ocuk saghginda Dunya ulkeleri icinde
90.-100. sirada yer aliyor. TUG (GSMH) ve niifus olarak 18. ve
14. sirada ama kisi basina gelirde 60. sirada. insansal Gelisim

Indeksi HDI bakimindan 80-90 araliginda, yerinde sayiyor!
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@B

BMKP (UNDP) 2014 Verileri f&2:
U

* BMKP'nin (BM Kalkinma Programi, UNDP) Ig P
"2014 - insani Gelisme Raporu'na gore, Tiirkiye
69. sirada (0,759 skor)! Son 10 yildir gercek bir ilerleme @!

* BMKP Insansal Gelisme Raporu’nda, (Human Development

Index- HDI) saglik, sosyal giivenlik, eqitim, bilqgi ve diizgiin

bir yasam standardi konularindaki ortalama basarinin

Olculdtgl bir uluslararasi siralama yapilmaktadir.

(http://hdr.undp.org/en/content/table-1-human-development-index-and-its-components,
05.11.14)
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5 yas alti olum hizi

Dogumdan sonraki ilk 5 yil icinde 6lme olasiligidir.

Ulkelerin gelismislik diizeyinin EN ONEMLI dlciitii!
Cunku bu yas dilimindeki oliimler yalnizca saghk
degil, egitim ve ekonomik gelisimden de etkilenir.

Turkiye’de %0 24’tiir (TNSA 2008).
Buna gore ¢ocuklari en ¢ok olen 80’li siralardayiz.
(UNICEF).
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Dunya Cocuklarinin Durumu : UNICEF-2014

17,000 children die every day, mostly
from preventable or treatable causes.

 The births of nearly 230 million children
under age 5 worldwide (about one in
three) have never been officially
recorded, depriving them of their right
to a name and nationality.

e 2.5 billion people lack access to
improved sanitation, including 1 billion
who are forced to resort to open
defecation for lack of other options.
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Dunya Cocuklarinin Durumu : UNICEF-2014

s Out of an estimated 35 million
people living with HIV, over 2
million are 10 to 19 years old,
and 56 % of them are girls.

*** Globally, about one third of women
aged 20 to 24 were child brides.

s Every 10 minutes, somewhere
in the world, an adolescent girl dies
as a result of violence.

*»* Nearly half of all deaths in children
under age 5 are attributable to
undernutrition. This translates
into the unnecessary loss of
about 3 million young lives a year.
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5 yas alti orantili 6lim hizi

0-59 ay olimlerin,
tum olumler icindeki % payidir.

Oliimleri yas dilimlerine goére karsilastirmada
kullanilan ¢cok anlamli bir gostergedir.

Gelismis ulkelerde % 1-2 dolayindadir.
TNSA 2008’de %10’un altindadir.

5 Yasalti 6liim hizi ise %o 24’tir (TNSA 2008).
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Cocuk Oltimluligtinde Egilimler
1000 canli doguma diisen 6lim sayisi

53
43

29
17

9 109

Neonatal Postneonatal Bebek Cocuk Bes yas alt)
olumlulik olumlulik olumluligt olumluligt olumluligt

=199 ¢ NSA-200 NSA-200¢
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Gelir ve Yasam Kosullari Arastirmasi — 2012
http.//tuik.qov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=13594, 23.9.13

* En zengin kesimin geliri en yoksul
kesimin gelirinin 8 kati oldu..

5 e Gelir dagiliminda bir 6nceki yila

= gore 0,002 puanlik bir iyilesme oldu.
% * Ortalama yillik hanehalki kullanilabilir
S ——2011 geliri 26 577 TL oldu.

T —e 2012 e Toplam gelir icinde maas-tcret gelirleri
e o]

en fazla payi aldu.

* Nuifusun %16,3’G yoksulluk sinirinin
altinda kald.

e Surekli yoksulluk riski altinda
bulunanlarin orani %16 oldu..

Birikimli fert yuzdesi

Ciddi finansal sikintiyla karsi karsiya olan niifusun orani olarak tanimlanan ve belirlenmis
9 maddeden en az 4 tanesini karsilayamama ya da yoksun olma durumunu tanimlayan

“maddi yoksunluk” orani 2011 yilinda %60,4 iken 2012 yilinda %59,2 olarak hesaplandi.
%85,9’u “evden uzakta bir haftalik tatili”, %61,8’i “beklenmedik harcamalarini” ve %78,8’i

“vipranmis ve eskimis mobilyalarini yenileme ihtiyacini” ekonomik nedenlerle
karsilayamiyor.
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Oyun Cocugu
(Toddler, 1-4 yas) Oliim Hizi

1. ve 5. dogum giinleri arasinda
olme olasiligidir.

Temel neden ev, sokak kazalaridir.

Ulkemizde binde 9.8’dir. (TNSA 2008)
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Malnutrisyon Hizi (0-4 yas dilimi igin) :

Ailenin ekonomik giicli, annenin egitim diizeyi ve
cocuk bakimi konusundaki bilgi durumu hakkinda
fikir verir.

Yasa Gore Boy indeksi : Normalin 2 SS (St. Sapma)

altinda olusu siiregen (kronik) beslenme
yetersizligi verisidir (bodurluk = stunted).
2008 TNSA sonuclarina gore 5 yas altinda
her 10 cocuktan 1’i bodurdur (%10,3).
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Rahimici Beslenmenin Degerlendirilmesi

Terminde .
SGA ===> gebelik haftasina gore
az gelismis (Small for Gestational Age)

Pre-term .
AGA ===> gebelik haftasina uygun
gelismis (Apropriate for Gestational Age)

Post-term .
B | LGA ===> gebelik haftasina gore fazla
gelismis (Large for Gestational Age)
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Cocukluk Cag:1 Obesite Arastirmasi-2014

Tablo 14 Cocukianmin Cinsiyetlerimne Gore Zawnmf, Sisman
Uzun ve Maisa Boylu Olma Durumunun Cagslims (96)
Toplam
e e s e p Erkedc Kex Say: = Yuzde
Vucwust Ageasrhigr & Skoru
Cok ZTayd 0.2 c.2 8 0.2
Zayrt 2.9 2.1 104 2.1
MNormas 858 .6 =19 &4 470 o0, .2
Toplam (Says,) 2. 379 2. 474 S5 953
Boy Uzuniugu & Skoru
Caddi Bochuar 0.9 0.2 7 c.1
Bodur 2.1 2.4 113 =.3
Normal o4 B 5.8 a4 .74 5.3
Uzun 2.7 1.4 101 2.0
ok Uzun 0.3 0.2 12 0.2
Toplam (Saw) =2.983 = 474 S 85T
Bl Z Skoru
Cok Zayf 0.3 0.2 13 Q.3
Zayrt 1.9 1.7 88 1.8
Normal 745 76.5 3. 739 75.5
Hahf Srsman 133 1S5S0 vO2 a2
Sisman 100 S 06 410 8.3
Toplam (Say) 2. _/79 2 473 <. 952

Tiirkiye'de ¢ocuklarin %22,5'i yani 5 cocuktan biri sisman..

Diinyada her yil 2,8 milyon insan

fazla kilo ve obezite nedeniyle yasamini yitiriyor..
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Boya Gore Agirlik indeksi :

Normalin 2 SS altinda olusu zayiflik (wasted)
olarak nitelenir. Akut malnutrisyon gostergesidir.
2008 TNSA sonuclarina gore llkemizde bes-yas
alti cocuklarin % 1’inden daha azi zayiftir.

Yasa Gore Tarti indeksi :

Normalin 2 SS altinda olusu hem akut hem de
siiregen (kronik) beslenme yetersizligini gosterir
(diisiik tartili). TNSA 2008 verilerine gore oran
%1,5'tir.
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Increasing burden of noncommunicable diseases and injuries
change in rank order of DALYs for the 15 leading causes
(baseline scenario)

1999 Disease or Injury 2020 Disease or Injury

1. Acute lower respiratory infections 1. Ischaemic heart disease

2. HIV/ADS 2. Unipolar major depression

3. Perinatal conditions 3. Road traffic injuries

4. Dlalrrhﬂeal dl§95595 _ 4. Cerebrovascular disease

3. Unipolar major depression 3. Chronic obstructive pulmonary disease

6. Ischaemic heart disease 6. Lower respiratory infections

7. Cerebrovascular disease 7. Tuberculosis

8. Malaria (8. War | €&— €&—€—

9. Road traffic injuries 9. Diarrhoeal diseases

10. Chronic obstructive pulmonary disease 19 H|v

11. Congenital abnormalities 11. Perinatal conditions

12. Tuberculosis 12. Violence

13. Falls 13. Congenital abnormalities

14. Measles 14. Self-inflicted injuries

15. Anaemias 15. Trachea, bronchus and lung cancers
DALY = Disability-adjusted life year Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000

WORLD HEALTH ORGANIZATION
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Basit quatr (I eksikligi .

mlyotlu tuz kullanimi hala yetersiz!

mlyotlu tuz kullaniminin
yetersiz olmasi nedeniyle,
Turkiye’de 6-12 yas arasi

cocuklarin % 31.8’inde
guatr hastaligi goruluyor.

(Prof. Dr. Murat Erdogan, AUTF,
1 23.06.04)
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DALYs, by broad cause group 1990-2020 in developing
countries (baseline scenario)

DALY = Disability-Adjusted Life Year

%o Communicable diseases, maternal and Yo
perinatal conditions and nutritional deficiences 22

Neuropsychiatric disorde

Noncommunicable conditions

1990 2020

Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000
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Ulusal
Bilg

Saglik Sisteminde
| Teknolojilerine

Neden Gereksinim Duyuluyor?

alanlardan

s Internet bi

« GUnUmuzde dunya, kuresel bir bilgi toplumu
olmaya dogru evrilmektedir.

= Bilginin ve teknolojinin en yogun kullanildigi

viri saglik sektoriidir.

gilerinin yaklasik %40’ 1nin

saghk sektori icerikli oldugu kestirilmektedir.
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Biyoistatistik ve
Eprdemiyolojri Iliskis/

¢ Biyoistatistik, tip ve saglik bilimlerinde,
sayim ya da olcume dayali sayisal verilerin
incelenmesi, karsilastiriimasi ve
matematiksel analizle degerlendirilmesi

(statistical inference) olanagini verir.

& Pilic-ekmek 6rneginde oldugu gibi,
sayisal analizlere biyolojik, sosyal...turlG
anlam yuUkleyecek olan Epidemiyoloji‘dir.
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° Biyoistatistik ve Epidemiyoloji Tliskisi

#Depremler sonrasinda,
dogumlar artiyorsa, bundan
dogrudan deprem mi sorumludur?
Aradaki iliski, bag birincil mi,

ikincil midir?

#Burada sorun “epidemiyolojik
sagduyu” (epidemiological
commonsense) ile cozuldr.
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o Biyoistatistik ve Epidemiyoloji Tliskisi

& Tum tip ve saglik bilimlerinde
(Biyomedikal Bilimler), * yeterince Biyoistatistik
ve Epidemiyoloji bilen” uzmanlar ile
takim calismasi kacinilmazdir..

¢ Biyoistatistik, degiskenler arasinda sayisal iliskiler

irdeler. Bu degiskenlerin biyolojik, sosyal, psikolojik,
ekonomik.. yukud / tard / anlami ile ilgilenmez..

@ Erisilen sayisal sonuclari anlamlandiracak olan,
Epidemiyoloji‘dir. Klinikte de, alanda da,
her yerde..
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@ SAYILARIN GiZEMI.

¢*1x8+1=9
12x8 + 2 =98
123 x8 + 3 =987
1234 x8 + 4 = 9876
12345 x8 + 5 = 98765
123456 x 8 + 6 = 987654 | ¢
1234567 x8 + 7 = 9876543
12345678 x 8 + 8 = 98765432
123456789 x 8 + 9 = 987654321
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SAYISAL KARAR VERME HUNERI...

Acikca izlendigi Uzere, saglik hizmetlerinin yonetiminde
artik sayisal karar verme teknikleri
(Quantitative Decision Making Procedures - QDMP)
vaygin, hatta rutin olarak kullanimdadir. Olasi olan her sey
Olculip-bicilmekte; sayilip-tartiimaktadir.

Boylece yonetsel kararlar, 6znellikten (subjektiflikten,
bana goére-sana gore’likten) neredeyse timuyle arindiriimis
olarak nesnel (objektif) temelli Uretilmektedir.

Ulkemizde de bdylesine bilimsel ilkelere dayali
saglik yonetimi gereksinimi tartisma disidir.
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. -
Sanal ortamda veri isleme,

bir devrim!

| , /,,, /,‘,
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Saglik Enformasyon Sisteminin Ozellikleri

* Dogru, giivenilir, yararli, eksiksiz ve kapsamli verileri
zamaninda, hizl1 ve ekonomik olarak derleyebilmeli,

* Derledigi verileri (data) herkes kullanabilmeli
ve bilgiye (enformasyona) donusturebilmeli,

» Uretilen enformasyon bir havuzda biriktirilebilmeli
ve havuzdaki enformasyona kullanicilar kolaylikla
ulasabilmeli; kisinin saglik verilerine Turkiye’nin
her yerinde basvurdugu saglik kurumu erisebilmeli.

* Gereken yerlerde ve duzeylerde son teknolojinin
olanaklarini kolayca kullanabilmeli.
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Sadlik Enformasyon Sisteminin Ozellikleri

o Ulke icinde kurumlar arasi, ulke disinda tlkeler

arasi enformasyon alis-verisinde bulunabilmeli,
e Farkli yonetim dizeylerinde farkli enformasyon
gereksinimlerini karsilayabilmeli,
e Tek elden yonetilmeli;

ama tum kullanicilarca kolay denetlenebilmeli,

e Sistem yalin, islevsel, hizli, egitici ve devingen
olmali, gizlilige 6zen gosterilmel,

e Saglik calisanlarinin timudnun etkin ve verimli bir
bicimde katildigi, gudllendigi ve kullanabildigi
bir sistem olmali (relational databases).
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Saglik Enformasyon Sisteminin Ozellikleri

* Gerektiginde sistemin tiimii ya da bir boliimii hizla ve
kolayca giincellenebilmeli,

- Uretilen enformasyon gerektiginde uygun tablo ve
grafik yontemleriyle sunulabilmeli, gereginde
tum istatistiksel yontemler uygulanabilmeli,
kestirimler yapilabilmeli ve «gecerli» saglik duzeyi
gostergelerini uretebilmeli,

« Donemsel (periyodik) raporlar1 hazirlayabilmeli,

« Enformasyon, en alttan en ust duzeye dogru
esgudumlu olarak akmali, Ust duzeyden alta dogru
geri besleme yapilmalidir.
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Saglik icin saglikh enformasyon!

Health Survey 2012
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http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/t.c._saglik_bakanligi_saglik_istatistikleri_yilligi_2013.pdf
http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist
http://www.oecd.org/els/health-systems/health-data.htm
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/portal/page/portal/eurostat/home/
http://www.worldometers.info/world-population/

¢ Egitim yénlendiriciniz:
kaTlllm katki ve
sabriniz icin
tesekkir ediyor..

¢ Sizleri sevgi ve
sayq! ile selamliyor..

Dr. Ahmet SALTIK |
www.ahmetsaltik.net

profsaltik@gmail.com
AUTF Halk Saghg: AbD

2014-15 Ders Yily,
AUTF Halk Saghg: AbD
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