'néaeniyle hastaneye goti remedikleri igin
oldiigiini one sirdi. Tas ailesi,
hastalanan ¢ocuklari Muharrem Tas’in
ihmalden o6ldiigiini iddia ederek,
Karayollari, saglik ekipleri ve karakol
gorevlileri hakkinda su¢ duyurusunda

bulundu. Minik Muharrem’in ailesi
tarafindan cuvala konulan cenazesi
babasinin sirtinda 16 km tasinarak
mezradan koye indirildi (02.02.2014).
Aradan 3+ yil gecti, yargisal sonug yok!?

www.ahmetsaltik.net
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Dr. Alfred Groti'ahn 1915'te i102 iﬂ 6nce!i,

hakkinda Savas ortaminda neler yaziyor : (1)

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

e En cok gorulen
e En cok oldiren
e En cok engelli birakan hastaliktir.

® Sakat, ciirlik, oziirlii sozclikleri yasalardan ¢ikarilmistir.
«Engelli, yeti yitimli» nitemleri (sifatlari) kullaniliyor..

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 3



SN WM saglikta sosyal sorumlulukilar

BRI hakkinda 1915'te neler yaziyor : (2)

e Bir kimsenin hastalig,
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..

19.12.2017 Prof. A. SALTIK-AUTF 4



¥ N LELLRCILR T saglik sorunlarinda
nedensellik iHiskisgE O ERE A Cra Lk

Hastaliklarin (saglik sorunlari ya da olaylarinin)
tek nedeni biyolojik /

fiziksel / kimyasal ogeler degildir.

Altta yatan sosyal, ekonomik, kulturel etmenler
vardir ve bunlar arastiriimalidir.

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.

19.12.2017 Prof. A. SALTIK-AUTF




WHO : The number of people living with depression
increased by more than 18% between 2005 and 2015.

T
m Depression: Let’'s talk

= World Health Day, celebrated on 7
April every year to mark the
anniversary of the founding of WHO,
provides us with a unique
opportunity to mobilize action
around a specific health topic of
concern to people all over the world.

= The theme of 2017 World Health
Day campaighnisdepression.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 6



@ Lord WT Kelvin :

“Gozlemlerinizi
sayilarla dile
getiremiyorsaniz
bilginiz gecersizdir.”

O halde; sayisal anlatim
cok onemlidir. Bunun icin
‘Olciim yapabilmek ’
zorunludur.

Metroloji artik bir bilim dall..

19.12.2017 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghgi

KELVIN, Lord
William Thomson
(1824 - 1907)



° Galileo Galilel (1564 - 1642)

"Sayamadiginiz,
olcemediginiz,

hesaplayamadiginiz

olaylari tamiyamazsiniz.”| o

"Eppur si muove.."
«Ama diinya
yine de doniiyor..»
(Kilise’nin Engizisyon
mahkemesinde fisilti
ile de olsa direnis..)

Aristo’dan yaklasik 1900 yil sonra
Galile, gozlemsel-deneysel bilim
cagini aciyor.. Basit goriniiyor ama
bir cigir aciliyor Galile.. Ortacagin
Kilise karanliginin sonu basliyor..

19.12.2017 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghgi, www.ahmetsaltik.net 8




° “Uygulayici” ya da “Bilim Insani” Olmak..

Prof. Dr. Lowe, C.R. CARDIFF
Cardiff Universitesi, 1962 BNV {I5e%

* Gunumuzde biyomedikal sorunlan
yansiz ve elestirel bir dusunce icinde,
sayisal temellere gore degerlendirmeye

alismamis bir hekim, bir saghk calisani,
bir bilimin temsilcisi degil;
ancak bir sanatin uygulayicisidir. ”

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 9



Sagligin, saglik sistemi disindaki belirleyicileri
(determinantlari)

DSO, sosyo-ekonomik etkenlerle iliskili olarak saghk
durumunun odlciilmesi ve saglikta esitsizliklerin saptanmasi
icin toplumsal saglik gostergeleri belirlemistir (WHO, 1997).

1. Yoksulluk diizeyi ve prevalansi (Yatay - dikey yoksulluk);
DB verilerine gore; Tiirkiye’de 2.5 milyon kisi giinde 2 dolarin,
1.4 milyon kisi ise 1.25 dolarin altinda gelirli. SGK yoksullari 9 milyon!

Yoksulluk, kiire genelinde siiregelen en biiyiik saglik tehdididir.
. Egitim dizeyi

. Glivenli icme ve kullanma suyu orani
. Yeterli sanitasyon kosullarina sahip niifus orani

[ [N

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 10




16 Ekim Beslenme Diinya Guinii :
KURESEL ACLIK ARTIYOR!

Birlesmis Milletler gecen hafta yayimladigi uyari raporuyla
diinyada kronik acliktan etkilenen mutlak yoksullarin sayisi
gecen yil 38 milyon artarak 815 milyona ulasti; 7,6 milyar
diinya ntfusunun %11’i! BM’nin uyarilarina gore son 10 yilda

achk tehdidi yeniden diinya gundeminin en acil maddesi.
(Prof. Ering Yeldan, Iklim degisikliginin sinifsal boyutu, Cumhuriyet, 20.9.17)

-f THE
WORLD'S
HUNGRY

PRREROIY

i http.//www.righttofoodandnut
rition.org/

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 11
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SAGLIGIN SOSYAL BELIRLEYICILERI

DSO saghgin sosyal belirleyicilerini 10 bashk altinda toplamaktadir :

Insanlarin yasamlarini siirdiirmek icin gereken olanaklardan uzun siire yoksun kalmasi,

Sosyal cevre ve psikolojik etkileri,
Arkadaslik ve sosyal uyum sorunlari,
Yasamin ilk yillarinda olumsuz kosullar,
Isin sadlik tizerindeki etkileri,

Is glivencesizligi ve issizlik,

DETERMINANTS
OF HEALTH

Sosyal dislanma,
Alkol ve obiir bagimlilik yapici maddeler,

W o N O U A~ L DM R

Saglikli beslenme ve gida glivenliginin azalmasi,
10. Saglikli ve giivenli ulasimin bulunmamasi...

Goruldugl tzere saghgin sosyal belirleyicilerinin ¢cogu, ekonomik bunalimlarin dogrudan
olumsuz etkiledigi ogelerdir. Bu agir sorunlar ancak SOSYAL DEVLET ile goguslenebilir.

Marmot, Michael (2005), “Social Determinants of Health Inequalities”, The Lancet 2005, No.365 (March 19).

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 12




DSO Saglik durumu gostergeleri

DSO (WHO), sosyo-ekonomik etkenlerle iliskili
olarak saglik durumunun olclilmesi ve
saghkta esitsizliklerin saptanabilmesi icin

toplumsal saglik gostergeleri belirlemistir (1997) :

1. Bes yas alti cocuk 6lim hizlar
2. Cocuklardaki malniitrisyon prevalansi

3. Ana Oliim Hizi
4. Kimi sosyal hastaliklarin insidens hizlari
(Tiiberkdloz, HIV/AIDS; 1,.3E-06.. vb.)

5. Yasa ve cinse 6zel olim hizlan

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net
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Saglik hizmetinin kaynagina iliskin olgiitler

DSO (WHO), sosyo-ekonomik etkenlerle iliskili

olarak saglhik durumunun olclilmesi ve

saglikta esitsizliklerin saptanabilmesi icin

toplumsal saglik gostergeleri belirlemistir (1997) :

* Nitelikli saghk personeli basina diisen niifus

* 1., 2. ve 3. Basamak Saglik kurumlan basina
diisen nifus

* Kisi basina yapilan saghk giderleri ve faturay:

Rimin odedigi.. (Saglik Ekonomisi dersinde islenecek)

* Saglik hizmetlerinden hosnutluk, dengeli dagihm.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 14




Saglik hizmeti kullanimyla ilgili gostergeler

DSO (WHO), sosyo-ekonomik etkenlerle iliskili olarak
saglik durumunun élgiilmesivesaglikta esitsizliklerin
saptanabilmesi icin toplumsal saglik gostergeleri belirlemistir (1997) :

1. Cinsiyet ve sinifa gore cocuk asilama oranlar (%96-98; 2016)
2. Dogum oncesi bakim alan kadinlarin orani (%98,5 -2016)

3. Kontrasepsiyon (etkin yontemler) uygulama orani

4. Nitelikli saglik calisani ile yapilan dogum orani (%98; 2016)
5. Tuberkuloz sagaltimi tamamlanma oranlari ve

servikal kanser tarama hizlari.
* Is Saghg ve Guvenligi alaninda;

Is Kazalari + Meslek Hast. verileri ilgili derslerde islenecektir.
Orn. standartlastiriimis mortalite orani SMO.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 15




° DSO 2001 Diinya Saglik Raporu

& World Mental Health Report- 2001

@ Tum olumlerin % 20’sinden sorumlu olan
5 biiyiik kiiresel pandemi;
1. Tuberkuloz,
2. HIV / AIDS,
3. Sitma,

4. Tutunle ilgili hastaliklar (basta Akc. Ca!),
5. Siddet / travma...

19.12.2017 Prof. SALTIK, AUTFYY4Y% BRI AC hmetsaltik net 16




Bunlarin Disinda Saglik gostergeleri

Kaba Dogum Hizi, Genel Dogurganlik Hizi gibi
dogurganlik gostergeleri; hastaliga 6zel 6lim hizlari,
Kaba Oliim Hizi... gibi él¢iitler de
toplumun saglik diizeyinin 6lgllmesinde 6nemlidir.

Ayrica, saglikta esitsizliklerin degerlendirilmesinde,
Lorenz egrisi (Gelir dagilimi) ve Gini katsayisi,
Robin-Hood Indeksi, en yiiksek ve en diisiik statiilii
sosyo-ekonomik kiimelerin orani, en ylksek ve
en dustlk statild sosyo-ekonomik kiimelerin farki..

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 17




Saghk Ekonomisinde Saglik gostergeleri

Regresyon Temelli Gorece Etki Indeksi,
Regresyon Temelli Mutlak Etki Indeksi,
Topluma Yiklenen (Atfedilen) Risk,
Regresyon Temelli Topluma Yiklenen Risk
Benzemezlik Indeksi, Gérece Esitsizlik

Indeksi, Esitsizligin Egim Indeksi..

gibi 6lgltler de
saglikta esitsizlikleri
olgmek icin kullaniimaktadir.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 18




En temel veri lilke niifusu..
1955-2017 arasi 62 yilda
Tirkiye nifusu 3,3 kat oldul..
1927'de 13,5 m olan niifus
(ilk sayim) 6 katina erigtil
hala sorun. 2016
artisi 1 074 000! NAH % 1,36

veya 700 13,6. Cok hizli ve
gereksiz, OECD'nin 3,5 kati!
Kalkinmay: engelliyor. Bir de
dinamik niifus var; Siginmacilar,
transitler, birkag on milyon

turist/ |I, .. Tek care
HER AILEYE 1 COCUK!

19.12.2017

Yillar Niufus
1955 24 064 763
1960 27 754 820
1965 31391421
1970 35605176
1975 40347 719
1980 44 736 957
1985 50 664 458
1990 56473 035
1995 61 000 000
2000 67 000 000
2005 72 065 000
2013 76 667 864
2014 77 695904
2015 78741 053

2016 sonu 79 814 871

www.ahmetsaltik.net
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Nufus Piramidi (TUIK-2014)

Yas grubu http://www.worldometers.info/world-population/
Diinya niifusu her saniye nasil korkung
cogaliyor, gormek igin ltitfen tiklayiniz..

O Erkek

= Kadin

=.
O 2 -

()]
b -
(8]
0 -

31 Aralhik 2014'te Turkiye nufusu 77,7 milyon kisidir.

Nifus 2014 boyunca 1 030 000 kisi artmistir.
Dogal NAH = (1 030 000 / 76 700 000) x 1000 = %o 13,3 veya %31,33.

26.10.2017 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghg 15
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Nufus Piramidi (TUIK-2015)

Yas grubu http://www.worldometers.info/world-population/
90+ Diinya niifusu her saniye nasil korkung

23’:33 | cogaliyor, gérmek icin liitfen tiklayiniz..
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DO Erkek

mKadin

v (%)

31 Aralik 2015'te Turkiye nufusu 78 741 053 kisidir.

Nufus, iktidarin tesvikiyle 2015 boyunca 1 045 000 kisi artmistir!
Dogal NAH = (1 045 000 / 77 700 000) x 1000 = %o 13,5 veya %31,35.

Hem niifus sayisal olarak bliyliyor hem de NAH buylyor!
Tiirkiye icin ¢ok sancili bir durum, buylime hizi ¢ok duisuk, issizlik hizla artiyor..

26.10.2017 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghg 15
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Nufus Piramidi (TUIK-2016 sonu)

http://www.worldometers.info/world-population/

Yas grubu

SO+
85-839
80-84
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15-15
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Diinya niifusu her saniye nasil korkung
cogaliyor, gérmek icin liitfen tiklayiniz..

K:39771 221; %49,8
JErkek

mKadin

km2’ye
Tiirkiye’de
104,
Diinyada 52

kisi dtistiyor!
&

Z

E: 40 043 650; %50,2 (= )

Son 3 vil NAH : |

2014 : % 1,33!

2015 : % 1,35!

2016 : % 1,36!
Akil disi ve

dehset verici!!/

31 Aralik 2016’da Turkiye nufusu 79 814 871 kisidir.

Nufus, iktidarin yersiz tesvikiyle 2016’da 1 073 818 kisi artmistir!
Dogal NAH=(1 073 818 / 78 741 053) x 1000 = %o 13,64 veya %1,364.

8.12.17'de (342. giin) nufus 11 ayda 1 019 637 artisla (anormal hizli-cok gereksiz)
79 814 873 x (1,01364)(342/365) = 80 843 510 kisidir!

26.10.2017
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TURKIYE'de 1923 ve 2016 YILLARINDA

Toplam = m as .

shksektors | KIMI OLCUTLER.. (Saghk Bakanhg verileri)
¢aligani : ~871bin! || CcUTLER.. 1923 2016

~ 93 kisiye : :
1 saghk cahisani, || HEKIM SAYIS| 554 145 bin
OECD standardinin Dis hekimi - 26,7 bin

gerisinde. . ,
=G HEMSIRE SAYIS 4 153 bin
Uyesi arasinda ECZACI SAYIS 69 27,9 bin

saglikta 32. yiz!

AR e HASTA YATAGI 6437 218 bin
hizla buyiyor, 10 000 KISIYE YATAK 5,1 27
gostergeler TE—
siirtiniiyor.. BEKLENEN OMUR (Eo) - 43,6 80,7 ve 75,3
Nicin?? Para BEBEK OLUM HizI %0 200 %0 7,3
nereye gidiyor?? T
Bu saglik politikalar: ANNE OLUM ORANI (2015) 200E-05 14.7E-05
ile kimlere Saglik kurumu sayisi (yatakli + yataksiz) 664 +0| 1510 + 29 bin
- ?III(}; arl;vrca ?S 5 Sadglik istatistikleri Yilligi 2016 Haber Biilteni
Fant axtariilyors=—| r - sa&Lik BAKANLIGI SAGLIK ISTATISTIKLERI YILLIGI 2016
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Tablo 1. IBBS-1"c Gire Ban Mortalite Géstergeleri, 2016, Tirkiye

mo«-

an-.m Omum an—m
n.uocn {1000 Cank | (1.000 Canb nmncu nmm
Dogumds) Dogusmda) Doguenda)

73
u v v u 50
CHEE s 55 32 23 72
DoguMemas  NEERS 65 38 25 &
53 &4 X B 68
. 15 0 a1 o
64 &4 32 a2 85
69 69 30 e &1
52 82 31 23 0
105 96 5.2 52 135
Ortadogu Anadohs BRI R a8 82 43 uo
GCuneydogu Anndolu 11,1 023 &1 51 s
L R .8 o 1 e

hasvnak: tw,. ll.ll ‘W Asramnss

Now: n'lﬁmwmmmmh&mmmmm:u
bey yellik degericr yemuden hesaplanmaynr.

Sadlik istatistikleri Yilligi 2016 Haber Biilteni, T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK iSTATISTIKLERI YILLIGI 2016
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Turkiye'de Saglik Hizmeti Sunumu

¢2017 biitce gider 683, gelir 587, acik 97 Saglik Hizmetlerinin

1Ay AlSaghik Bak. 32 Diyanet 6,9 . Basamaklari, 663 s.

Savunma ve glvenlik 70 milyar TL. KHK geregi (2011)
Ik 8 ayda 53,4 milyar TL borc alind..
Saglik Bakanligi 1. Basamak

«Egitim Hastaneleri birimleri Tt;irkiye Halk Sa!g"llgl
e Arastirma Merkezleri Kurumu'na (TH3K) bag!|:
THSK, 694 s. OHAL KHK’si ile

eDevlet Hastaneleri : ..
~ ! 2. yeniden Gn. Md.lik oldu.
eOzel Hastaneler ,
. (RG: 25.8.2017)
e Askeri Hastaneler Basamak

eUniversite Hastaneleri

e ASM’ler — TSM’ler 1 S. Bakanllgl 2.ve 3. Basamak.
«ACS-AP Merkezi, KETEM : hastaneleri Kamu Hastalzelerl
eDispanserler (VSD vd.) Basamak Kurumu’na (TKHK) bagli.

eOzel-Kamu Isyeri Hekimligi . TKHK da, 694 s. OHAL KHK’si
eMuayenehane, poliklinik (Yatak ¢ -) ile yeniden Gn. Md.luk oldu.
eBagimsiz Kuruluslar (RG: 25.8.2017)

26.10.2017 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghg 18



Saglik Evi 5419 S
Saglik Ocadi (SO) 6400% R
ACS-AP Merkezi 181 g
VSD (Verem Savas Dispanseri) 180 §
KETEM 159 5
TSM (Toplum Sagligr Merkezi) 970 3
ASM (Aile Saghgi Merkezi) 7636 z
Acil saglik cankurtarani (@ambulans) 4840 2

ASB (Aile Sagligi Birim) 24 428

* 6400 SO, Aile Hekimligi yuziinden kapatildi!zs

26.10.2017 Prof. SALTIK, AUTF Halk Saghg 19



SAGLIK DUZEYI OLCUTLERI

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

gostergeler saptanmistir.
Ancak verilerin eksiksiz, glincel,
siirekli, giivenilir, kullanilabilir -

erigilebilir (5 yildizli_veri!)
olmasi gerekmektedir.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net

Crude Birth Rate (CBR)

Crude Death Rate (CDR)

Infant Mortality Rate
(IMR)

Neo-Natal Mortality Rate
(NNMR)

Under Five Mortality Rate
(USMR)

Maternal Mortality Ratio
(MMR)

Sex Ratio at Birth (SRB)

Sex Ratio (0-4 years)

Sex Ratio (All ages)

N
N




SAGLIK DUZEYI OLCUTLERI

= Bir bdlgenin saglik dizeyinin
saptanmasinda pek cok
“Hiz” kullanilir. Ancak,

bu «hizlar» hesaplanirken
uluslararasi gegerliligi olan
ve Ozellikle izleyen yansidaki
hizlara onem verilmektedir.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 28




EN ONEMLI SAGLIK OLCUTLERI

= 5 yas alti cocuk olim hizi, 5 yas alti orantili 6lim hizi
= Bebek olum hizlari,

= Anne 6lim orani, Gebelige bagli 8lim oran

= Yasa Ozel orantili 6lum hizlan (0-4 yas, 5 yas alti..),

= Genel ve yasa 6zel dogurganlik hizlari,

= Toplam Dogurganlik hizi (TDH-TFR),

= Prevalans - Insidens hizlari,

= Saghik hizmetlerine erisimde esitlik, hakkaniyet
= Finansmana katilimda adalet, verimlilik...

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 29



BU HIZLAR NE ISE YARIYOR ?

s Hizlann timune iliskin veriler saglkh toplanir ve
degerlendirilirse; toplumun - tlkenin genel saglik
durumu, ana - cocuk saglgi dizeyi yorumlanabilir.
Dolayisiyla toplumun gecmisi, «arm daki durumu

irdelenerek gecmise ve gelecege i1sik tutulur.

= Bagka bir deyisle, bu «Hizlara» gore bolgesel,
ulusal ve kiiresel dlcekte (DSO-WHO vb.) saglik
plan-programlari yapilir; Bilimsel saghk yonetimi!

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 30



Tanimlar

| Saghik : Yalnizca hastalik — engellilik olmayisi
degil; bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
TAM iyilik durumudur. (DSO Anayasasi, 1947)

Olcme : Nicelikleri (¢cokluklari) kendi
cinslerinden tanimli bir birimle karsilastirip,
kac birim icerdiklerini belirtmektir. (W.T. Kelvin)

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

Metroloji : Ol¢giimbilim (Fizigin altdali)

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 31



pidemiyoloji nedir?

_ Epi + demos + logia =
EPIDEMIYOLOJI, -etimolojik olarak-
“halk tzerine bilim"”

anlamina gelmektedir (Grekce).

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

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net
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Epidemiyolojik olcutler

. Hastalik / Morbidite olgutleri

. Prevalans / siklik (ve tiirevieri)
. Insidens / hastalanma (ve tiirevieri)
. Olumluluk / Mortalite olcutleri

- Olduruculuk / Fatalite olcitleri

. Dogurganlik / Fertilite olgutleri

- Obdr dlgitler.. vd.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 33




SAYISAL KARAR VERME

m Riskli toplum kiimelerini (RAN:Risk altindaki
nifus) belirleyebilmek icin, dlzenli isleyen
bir veri toplama - kayit sistemme
veinsanlar hasta olmadan

topluma gotirdlecek koruyucu
saglik hizmetleri’ne gereksinim vardir.

Epidemiyoloji temeIIi, “bilimsel
saqglik yonetimi”; toplum hakkinda

sayisal kanit ve kararlara dayanir..
(Quantitative Decision Making Procedures..)
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I(’)

V

W/\

Giinlik yasamdan ornekler
Saglik Bakanligi her yil 1 Aralik

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
(Bergson yanilgisi) yapilir :

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

=




BERGSON YANILGISI-1

Boylece HIV/AIDS savasim politikalari,
hatali olarak, en yalin epidemiyoloji ilkeleri
goz ardi edilerek -belki de- bu yanlis
cikarima dayandiriimaktadir. Bu yuzden,

sinirli kaynaklarin, Akilci Risk Yonetimi
baglamindaoncelikli alanlara
yonlendirilmesi aksamaktadir.
Oysa yalnizca “kayda girenler” igin
bu boyledir.. Ya kayda alinamayanlar???
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BERGSON YANILGISI-2

Buzdaginin altinda

saptanamayan asil kitlede yas, cinsiyet, risk etmenleri
dagilimi acaba nasildir? Salt saglik kurumlarina
basvuranlara dayanarak, acik-sakli tum
HIV-AIDS olgulari icin genelleme yapilamaz.

Iste burada Epidemiyoloji katki koyar ve toplum icinde
riskli kimelere donuk tarama calismalari ile,
HIV-AIDS’in dagilimini, yas-cinsiyet-egitim.. ozelliklerini
Kisi, Yer, Zaman boyutlarini (Epidemiyolojik 3'lu) aydinlatir.
Bu caba, saglik kuruluglari digsinda, toplumun icinde,
alanda-sahada, tarlada, fabrikada, kislada.. sergilenir;
Toplumun Saghgr’ni iyilestirir;, TOPLUMA HEKIMLIKTIR!
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Yalnlzca sagllk kuruluslarina basvurabilenlere
dayali istatistikler tum topluma genellenemez;
butun toplumu ASLA temsil edemez..




H1 z.. (Rate) \S/ z

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 (nominator) ve Payda’daki (de-nominator)
sayllar, ayni bolgeden ve ayni siire iginde ve
ayni 6znelerden elde edilmis olmalidir.

“Hiz”, bir olayin butin icindeki Payini verir.

Hz=b/a+b
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O ran.. (Ratio)
Bir olayin bir baska olaya gére ne siklikta
bulundugunu gosteren bir olcudur.
“Pay”da ve “payda”da farkh olaylar yer alir.

“Payda”, “pay”iicermez. Oran = b / a

TURKIYE ISTATISTIK KURUMU
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Risk altindaki niifus (RAN)

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

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

Unutmayalim : Mutlak sayilari karsilastirmayalim..

Hiz ve oranlara doniistiirerek standartlastiralim.
Ancak standartlastiriimis veriler karsilastirilabilir.
En yalini % - %o0.. oranlarini karsilastirmaktir..
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-;,.@,‘ Kimi tanimlar......

Mortalite : Oliim Fatalite : Oldiiriiciiliik

Morbidite : Hastalanma Fertilite : Dogurganhk
Bebeklik donemi : Yasamun ilk 365 giinii (0-365 giin)

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

Erken yenidogan déonemi : 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 giinii i¢cine alan suredir..

D

U Unutmayalim : KiSi + YER + ZAMAN bilgisi verelim..
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Yil ortasi nufus : Dogumlarla 6liimlerin, ice goclerle
disa goclerin dengelendigi varsayilan 30 Haziran
veya 1 Temmuz nuifusudur. de jure belirlenebilir.

Yuksek riskli gebelik : Cok geng (< 18 yas),
yash (> 35-40 yas), cok kisa dogum araligi (< 2 yil)

ve ¢cok sayida dogum (>3-4) gebelik durumudur.
Ayrica gebenin SIGARA i¢cmesi, ciddi hastaliklari,
boy ve tartisi, pelvis olciileri ve fetuse iliskin
nedenler, dogum 6ncesi bakim al(a)mama,
vakin akraba evliligi, egitim yetersizligi,
kriminal gebelik, yoksulluk.. da... sayilmahdir.
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Saglik duizeyi olcliitlerinin kullanim yerleri

1. Bir toplumun sagligini tanimlama

(Topluma tani koyma!). Saglik olaylarinin
degisik ozelliklere (yas, cinsiyet, yer, zaman, meslek vb.)
gore dluzeyini ve degisimini belirleme.
2. Saglik olaylarinin yere ve zamana gore - zaman
icinde gosterdigi degisimi degerlendirme.
3. Bir toplumun saglik diizeyini 6nceki durumu
ve baska toplumlarla, bolgelerle karsilastirma
4. Sunulan saglik hizmetlerinin sorunlari cozmede
etkinliklerini degerlendirme ve hizmetleri
veniden planlama.. baslica kullanim alanlaridir.
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karsilastirmalarda kullanim..

a. Karsilastirma, cok sayida “6lciut” ile yapilmalidir.

b. Olcitler, veriler standart(lastirilmis) olmahdir.

c. Ulkelerin, kurumlarin, toplumlarin personel,
malzeme, bltce vb. olanaklari dikkate alinmalidir.

d. Olcitleri etkileyebilecek kimi etmenler (egitim, SED,
koy-kent yerlesimi, cevre, ekin..) dikkate alinmalidir.

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 alinmahdir.
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ILGILI GENEL OLCUTLER

Bu olgiitlere hastalik (Morbidite) '[ o
Olguitleri de denir. ittt

Recurrence

S4SAGLIK SORUNLARIYLA
q Incidence

Prevalence

1. insidens Mortality

2. Atak Hizlan (Birincil, ikincil Atak Hizi)
3. Prevalans hizlari

a. Nokta (An) Prevalansi

b. Slire (Periyot, Donem) Prevalansi
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Prevalans : Bir saglik olayinin, tanimli siire
icinde veya o «an»da 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 tum olgular

Prevalans = x k
Yil ortasi (30/06) niifusu
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Nokta ve Donem-Sure Prevalansi

Cases of cold infections in class 4J : Class size =20

January February March
What is the period prevalence during February? 6/20=30.0%
What is the point prevalence on the 28" February? 1/20=5.0%
What is the incidence in February? 4/18=22 2%
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INSIDENS YOGUNLUGU — PEARL INDEKSI

Insidens, cogunlukla ileriye Déniik (prospektif)
arastirmalardan elde edilir. Geriye Donlik (retrospektif)
bir calismadan insidens hesaplayabilmek icin,
toplumla ilgili kayitlar «tam ve dogru» olmalidir.
lleriye Yénelik (prospektif longitiidinal) calismalarda
kacinilmaz denek vyitikleri (drop out) nedeniyle,
insidens hizi yerine “insidens yogunlugu”
kullanilmasi gerekir. Bu dlcutte pay (nominator)
degismemekte, payda (de-nominator) her denegin
izlem’e katkisi (kisi-siire) biciminde olusmaktadir.
Kontraseptif yontemlerin etkinliklerinin
irdelenmesinde kullanilan “Pearl indeksi”
(100 kadin-ayi’nda gebelik hizi..) tipik bir 6rnektir..
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Insidens : Belli bir ‘A’ hastaligi olmayan
‘saglam’ kisilerin ne denlisinin belli bir suirede
‘A’ hastaligina yakalandiklarini gosterir.

Belli bir siirede yeni ortaya ¢ikan olgular

Insidens = x k
Risk altindaki toplum
veya yil ortasi nufus
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insidens ve prevalans hizlari arasinda

devingen (dinamik) bir matematiksel

-sosyoekonomik ve biyolojik temelli-
cok etmenli denge vardir; bu kavranmalidir.

i

|=J Incidence or

& -<— relapse

8

PrevalenceI

|

- el

Mortality or
remission
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Toplumda patolojilerin dinamik havuzu..

Insidens (yvenii+ niiks olgular)

l

\
\ Prevalans
\

-+

iyilesmeler + gog¢
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,Olgu 8

Olgu 1
’ , Olgu 7
26 Ekim 2017 26 Ekim 2018
_ 3(1, 2, 3)
Nokta Prevalansi (26 Ekim 2017) = . —
Risk altindaki nufus (RAN)

_ o 4(4,5,6,7)
26 Ekim 2017 - 26 Ekim 2018 arasi insidens =

Risk altindaki nufus (RAN)
7(1,2,3,4,56,7)
Risk altindaki nufus (RAN)

Ayni donem (1 yil) i¢in Siire Prevalansi =
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Yasa ozel dogurganlik hizi,
2011 ve 2016

(%o)
140 -

120 -

100 -

80 A

60

40 -

20 -

0 +

'Ya§a ozel dogurganhk hizi, 2011, 2016

Dogum sayisi: 1 309 771
KDH %016,5 GDH ~70
TDH: 2,10 (SB 2016)

15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=24647 (26.07.2017)
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2009 - 2013 Tiirkiye Kanser Insidens Hizlari

INSIDANS
AL
yeni kanser)\,/akasn = 269.7 261.4 2750 i 267.9
250.0 - e 228: 233.0 227.2
200.0 173 — 182.2 188.2 186.5
150.0
. DUNYA KANSER cUNU
Kaynak: Globocan : }O
o |RRRRA T F
Kanser nedeniyle her yil 8.2 milyon 4 Subat
k|$| ha}’atlm KE}’bEdl}’Dl’ o 2009 2010 2011 2012 2013
Dilnya genelinde b{tin oldmlerin yiizde 13'0 —ERKEK ——KADIN ——TOPLAM

http://kanser.gov.tr/daire-faaliyetleri/kanser-istatistikleri/1793-2013-y%C4%B11%C4%B1-t%C3%BCrkiye-
kanser-istatistikleri.html
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Goreli (rolatif) Risk

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

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

Bu olglitin hesaplanmasinda risk etmenini
tasiyan kiimedeki saglik sorununun insidensi,
risk etmenini tasimayan kiimenin insidensine
bolinur. Elde edilen katsayi, 1’den buiylik
olup olmayisina gore yorumlanir. => = =
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Goreli Risk’in (RR) Yorumu

RR’nin 1’den biiyiik olmasi,
s0z konusu risk etmenini tasiyan kiimede
saglik sorununun ortaya ¢ikma riskinin
o denli yiiksek (¢cok) oldugunu gosterir.

RR 1’den kiiciik ise, adi gegen risk etmeninin
soruna karsi koruyucu oldugu; bir baska deyisle,
etmenle karsilasan kiimede saglik sorununun
karsilasmayanlara gore “RR kat” daha ‘az’
goruldugu soylenir.
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Kisaca Goreli Risk RR (relative risk);
(Risk etmeni olan kiimede insidens hizi) /
risk etmeni olmayan kiimede insidens hizi)

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

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

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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DALY

Disability Adjusted Life Year is a measure of overall disease YD Vi,

burden, expressed as the cumulative number of years lost due to
ll-health, disability or early death

+
Years Lived with Disability ~ Years of Life Los

| % 3
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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.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 61



—!
TURKIYE HASTALIK YUKU CALISMASI-2004

SB, Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgi, Hifzissihha Mektebi Miidiirliigii

Oliime Neden Olan ilk 10 Hastaligin Oliim Sayisi ve Toplam icindeki
Yiizde Dagilimi, (Turkiye, 2004) Turkiye’nin toplam
Oliim Nedenleri Oliim Sayisi %... Hastalk Yuki
iskemik Kalp Hastaligi (IHD — CHD) 93260 10.802.494 DALY'dir.
Serebro-vaskuler 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 inflamatuvar Kalp Hastalg 7992
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f«,‘-’) DB Demografik Bolge 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 BankaS’ Raporu, 2002. 19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 63
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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 %o
perinatal conditions and nutritional deficiences 22

Neuropsychiatric disorde

Noncommunicable conditions

1990 2020

Source: WHO, Evidence, Information and Policy, 2000
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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 Kk
(RAN) Risk Altindaki Nufus
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Ikincil Atak Hizi : En uzun 2. kulucka siiresi

icinde saptanan olgu sayisinin,
duyarli kisi sayisina boliinmesiyle elde edilir.

Dikkat; burada, birincil olgular duyarhklarini
yitirdikleri icin, hesapta “payda”da yer almaz.

Salgin basladiktan sonra sunulan sagaltici

ve koruyucu hizmetlerin etkinligini;

etkenin bulasicihgini (infeksiyozite), hastalik yapici
yvetenegini (patojenitesini, viriilensini) gosterir.
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Olay (Epizod) Atak Hizi

Bagisiklik birakmayan, yineleyebilen
bulasici hastaliklarin boyutunu dlgmek i¢in
kullanilan bir olguttiir.

Belirli bir siire icinde ortaya ¢ikan olay (epizod)
(atak) sayisinin risk altindaki (duyarl) niifusa

bolliinmesiyle bulunur.
Orn. ASYE atak hizi kisi basina 2-8 olay / yil...

nternational Journal of
Epldemlologz
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OLUM (MORTALITE) OLCUTLERI-1

1. Kaba Oliim Hizi (TUIK 2016 %o 5,3; OECD %o 6,3)
2. Ozel Oliim Hizlari [Toplam yillik 6liim yakl. yarim milyon]

a. Yasa ozel o6lim hizlari Mortality: Deaths pera
b. Cinsiyete 6zel 6liim hizlari population

c. Yerlesim yerine 6zel 6liim hizlari '

d. Nedene c':'"zel oltim hizlari mf:j";:::: P‘T'ﬁ

3. Fatalite (pldﬁrﬁcﬁlﬁk) Hizi é‘*’,
4. Orantili Olim Hizlar I

—

a. Nedene-Ozel Orantili Gliim Hizi
b. Yasa-Ozel Orantili Oliim Hizi (5YAOH..)
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"V \|MORTALITE (OLUM) OLCUTLERI-2

5.Bebek Oliim Hizlari
a. Erken - Ge¢ Neonatal donem bebek 6liim hizi
b. Post-neonatal donem bebek 6liim hizi
6. Perinatal Oliim Hizi (6lii dogum + 0-7 giin éliimleri)
7. 1-4 Yas Oyun Cocugu (Toddler) Oliim Hizi
8. Bes yasindan kucuk cocuklarda 6lum orani

9. Olii Dogum Hiz
10. Olii Dogum Orani
11. Ana Oliim Orani / Gebelige bagh 6liim orani
12. Is kazasi ve meslek hast. dliimleri
(ilgili derslerde islenecektir.)
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2~ DOGURGANLIK (FERTILITE) OLCUTLERI

1. Kaba Dogum Hizi (1 309 771 dogum, %016,5; TUIK 2016)
2. Ozel Dogurganhik Hizlari

a. Yasa-Ozel Dogurganlik Hizlari

b. Pariteye-Ozel Dogurganlik Hizlari

3. Toplam Dogurganlik Hizi (TDH; S. Bak. 2016; 2,10)
4. Genel Dogurganlik Hizi (GDH; yakl. %080)

5. Cocuk / Kadin Orani

6. Tamamlanmis Dogurganlik

7. Ureme Hizlan

8. Ortalama gebelik, dogum, yasayan ¢ocuk sayilari
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1. Nufusun ozelliklerine iliskin olglitler

2. Cocuk duistirme duzeyini belirleyen olgutler

3. Saglik insan gucu ve saglik hizmetlerinden
vararlanma boyutuna iliskin olgutler

4. is saghg alaninda kullanilan dlguitler ((EXal L)1 +
Meslek Hast. 6liimii; 1970 emekg¢i / 2016)

5. Beslenme duizeyi olcutleri

TNSA-2013, 0-6 yas cocuklarda bodurluk; %9,5!
6. isgoremezlik (Engellilik) durumu élciitleri (yansi 70)
7. Agiz-dis saghgi duzeyi olcutleri : 6rn. DMF indeksi
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ulkelerin gelismislik dizeyinin belirlenmesinde 6nemli bir olcut.
DSO verilerine gére Dinyada 500 milyon, Tiirkiye’de 8,5 milyon
engelli var. 2011 sonu nufusu 74.724.269; engellilik orani %11,4;
her 9 kisiden 1’i! Turkiye kabaca diinya ntufusunun %1,1’i.
Toplam 5 milyon engelliden %1,1’i Turkiye’de olsa 5,5 milyon
eder. Ama 3 milyon fazlasi var.. Akraba evliligi hala %20’lerde.
Dogum oncesi bakim, saglik hizmetlerinin niteligi ve erisilebilirligi,
gltivenli yasam ortamlari baslica belirleyiciler. Engellilerin haklari
uluslararasi s6zlesmeler ve yasalarla glivence altina alinsa da
sorunlar giderek artiyor. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi -
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel Miidiirltigu bu verilerini 6 yildir
glincellenmedi! En son 2011 verisi elde. (Cumhuriyet, 30.09.2017)
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1. Ana Oliim Orani (AOO; 14,7E-05; yiiz binde 14.7)
2. Peri-natal Oliim Hizi (%0 7,7)
3. Kaba Dogum Hizi (KDH; %0 16,5)

4. Dogurganlik hizlari
a) Genel Dogurganlik Hizi (GDH; ~ %070)
b) Yasa Ozel Dogurganlik Hizi
c) Toplam Dogurganlik Hizi (TDH 2016; 2,10)
d) Tamamlanmis Dogurganlik Hizi (2008; 2,5)
5. Toplam Diisuik Hizi (TDH, TAR)
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ANA SAGLIGI DUZEYi OLCUTLERI ,,

6. isteyerek Duisiik (Kiirtaj, D&C) Orani

7. Kontraseptif yontem uygulamalari
a) Modern-Etkin yontem kullanma orani
b) Geleneksel yontem kullanma orani

8. Nitelikli Dogum Oncesi Bakim Alan Gebe Orani
(Saghk Bakanligi-2016; %98,5; en az 1 ziyaret)
9. Hastanede ya da saglik calisani yardimiyla

yapilan dogumlarin orani (%98, 2016, S. Bakanligi)
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 (Kisirlik) Orani

12. Obstetrik Komplikasyon gorulme orani

13. Kadinin Statuisui (CEDAW Sézlesmesi)
a) Egitim diizeyi

b) Ekonomik bagimsizlik / Kadin yoksullugu

¢) Kadina yénelik siddet ( ™ )
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Anne olumu : Bir kadinin gebelik sirasinda,

dogumda ya da gebeligin bitmesinden sonraki 42 gin
(puerperium, logusalik) icinde, gebeligin stresine ve
verine bakilmaksizin, gebelik durumuna veya gebelik
surecine bagh (dogrudan) ya da bunlarin siddetlendirdigi
(dolayh) ancak rastlantisal olmayan nedenlerden
kaynaklanan kadin élimuddr.

Ana Oliim Orani _: Bir bélgede ana sagligi dizeyini
belirleyen ve bu hizmetin niteligini gosteren
en 6nemli 6lcuttlr. Ana 6lumlerinin %4’ gebelikte,

yarisi dogum sirasinda, %’0 logusalikta olmaktadir
(puerperal dénem, logusalik; dogum sonrasi 6 hafta-42 giin).
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Bir bolgede 1 yil icinde
anne olumu sayisi
Ana Oliim Orani = x k*
(AOO) Ayni bdlgede ayni yil icinde
canli dogum sayisi

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

Ulkemizde AOO yiiz binde 14.7’dir, 14,7E-05 (2015).
Gelismis ulkelerde bu oran yuz binde 5’in altindadir.
Boyle giderse katsayl «milyonda» olacak. Obiir

yandan dogurganlik azaltilmak zorunda.. Diinya ve
Tiirkiye hizla, anlamsiz ve tehlikeli bicimde (iriiyor!
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,., Gebelige bagh olum

Olim nedeninin belirsiz oldugu durumlarda,
anne olimlerinin saptanmasinda yanlisliga
yol acmamak amaciyla ICD-10"da veni 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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GEBELIGE BAGLI OLUM ORANI
ANNE OLUM ORANI

Turkiye'de (2005) gebelige bagh 6liim orani

100,000 canh dogumda 38.3 (+ 2.8) olarak

bulunmustur. Bati Anadolu’da en dustk (12.4),
Kuzeydogu Anadolu’da en yuksek dizeydedir (93.3).

Anne olum orani

Tirkiye icin 100,000 canli dogumda 14,7°dir.
En dusuk duzeyle Dogu Karadeniz (9.4) ve en yuksek

dlzeyle Orta Anadolu (19.8) bolgeleri one ¢ikmaktadir.

(Saglik Bakanligi 2015, http://lwww.saglik.gov.tr/TR/dosya/1-107917/h/yillik.pdf)
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Gelismekte olan ulkelerde en sik gozlenen,
ana saghigini «kKET»leyen anne 6lim nedenleri :

Kanama

Enfeksiyon

| Toksemi (eklampsi)

* Engellenmis dogum eylemi
* Sagliksiz dusuklerdir.

Buitiin bu 6liim nedenlerinin ortak ozelligi,
DOB hizmetleriyle ve oldukca diisiik maliyetlerle
buyluk oranda onlenebilmeleridir.
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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 Turkiye'de
enfeksiyonlar koplikasyonlar, uterus | anne olum nedenleri
o% 46 riptdrd) Ulusal Anne Olimleri
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380 kadin gebe kaliyor
190 kadin (gebelerin yarisi) planlanmamis veya
istenmeyen gebelik yasiyor,

110 kadinda gebelige bagh komplikasyon gelisiyor,
40 kadin sagliksiz diisiik yapiyor.

T.C. Eski Saglik Bakani Prof. Recep Akdag :
«Bakanligimizin 'dogum kontrolii’ seklinde
cagdist kalmis bir uygulamasi yoktur.» (1?!)

http.//bianet.org/bianet/toplum/182375-erdogan-in-ve-akp-nin-14-yillik-yasam-tarzina-
mudahaleleri
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Cumhurbaskani Erdogan, Turkiye Genclik ve Egitim Vakfi'nin
(TURGEV; oglunun vakfi!) kurulusunun 20. yildénimu icin
30.5.2016’da yaptigi konusmada salondaki kadinlara ve
kiz gocuklarina ”_” diye seslendi!

"Dogum kontroliiymis, hicbir Misliman aile

boyle bir anlayisin icerisinde olamaz.

Rabbim ne diyorsa, Sevgili Peygamberimiz ne diyorsa biz o yolda gidecegiz.
Buna bakacagiz. Bunun igin de 1. derecede gorev annelerin. Neslin asil sahibi
annedir. Anne oldugu icin cennet annelerin ayaklarinin altindadir, babalarinin

ayaklari altinda degil. Onun icin annelerin ayaklarinin alti é6puliir, orada
cennetin kokusu var, orada cennet var. Babanin degil. Onun icin ben, siz anne
adaylarindan hele hele yetismis, kaliteli anne adaylarindan ayrica bunu da
bekl iyor Uz.» http://ahmetsaltik.net/2017/01/06/erdoganin-ve-akpnin-14-yillik-yasam-tarzina-mudahaleleri/
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Biitlin bu olumsuzluklar lizerine 1987’de DSO,
Anne olumlerini azaltmak icin “Guvenli Annelik
Programi”ni baslatti. Bu Program ile hem anneler
hem de bebekler hedeflenmektedir.

E U hedef igin .. | THE FOUR PILLARS OF SAFE
Anne-Bebek Paketi MOTHERHOOD

gelistirilmistir. Bu Paket, —
anne ve cocuk saghginda S —
girisim (mddahale) ve
eylemleri yonlendiren,
rehberlik yapan

teknik bir aractir. ’

CARE

ANTENATAL
CLEAN SAFE
DELIVERY

FAMILY
PLANNING
ESSENTIALY
OBSTETRIC CARE

—
l

BASIC MATERNITY CARE

PRIMARY HEALTH CARE

EQUITY FOR WOMEN
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Perinatal Oliim Hizi (POH)

Bu hiz, toplumda ana sagligi diizeyini,
dogum oncesi bakimin yeterli olup olmadigini, §

) dogumlarin saglikh kosullarda yapilip
o’ vapilmadigini gosteren bir ol¢uttir.

Perinatal olumler, ana 6limiine gore
[ daha sik gozlendiginden;

+ %y kiiciik popiilasyonlarda, ana saghgini
' \ ‘ degerlendirmek icin daha sik kullanilir.
R Dogum oncesi, sirasi ve sonrasi ilk haftada
_““bebegin yasamda kalabilmesinin &lcutiidiir.
SB 2016 verisi : %0 7,6
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Olii dogumlar + erken neonatal 6liimler

POH = x 1000
Tum (canh + 6lui) dogumlar
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En sik perinatal 6lium nedenleri;

1. Dogumsal anomaliler
2. Rh uyusmazligi
3. Mekanik nedenler

- Dogum travmasi

- Uterus rupturu

- Kordon sarkmasi
4. Toksemi (Eklampsi, gebelik toksikozu)
5. Dogum oncesi (Ante-partum) kanama
6. Plasental yetmezlik
7. Diisiik dogum agirlig: (intra-uterin achik!)
8. Annenin ‘hastaligr’ dir.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net

87



&3] Kaba Dogum Hizi : Bir toplumdaki dogurganlik
= diizeyi ile ilgili kaba olarak bilgi veren, elde edilmesi
kolay bir olg¢uttlir. (Toplam dogum : 1 309 771 - TUIK 2016)
1 yil icindeki
canli dogum sayisi

Kaba Dogum Hizi = x 1000
(KDH) Yil ortasi niifus

KDH (Kaba Dogum Hizi) : %016.5 (TUIK 2016)

KOH (Kaba Oliim Hizi) : %o 5.3 (422 135 ex, TUIK 2016)
(OECD verisi %0 6,3; CIA World Factbook verisi %0 6,1)
Dogal NAH (Niifus artis hizi): KDH - KOH= %011,2 (%1,12)
2016 TR dogal nuifus artis hizi %o (binde) 13,6; % 1,36!
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1000 kisilik varsayimsal bir toplulukta dogumlar,

olimler ve dogal niifus artis hizi iliskisi..

1000 NUFUS

1 yillik stirede..

Dogal NAH 2016 sonunda Turkiye’de %1,36; Dinyada %1,15 (UNFPA)..
Dinyadan %0,21 daha yuksek. 2017’de 1,1 milyon nufus artisi olacak TR'de!
Dinyada ise her yil 80 milyon dolayinda artis. 11 Temmuz 2017 Dunya Nufus

Gununde kuresel nufus 7,5 milyari asti. Bu nifusa, bu tuketim diizeyi ile

1,7 Dlnya gerek; acikcasi gelecek kusaklarin yasam hakkini ¢aliyoruz!
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Genel Dogurganlik Hizi (GDH)

Dogurganlik ¢agindaki (15-49 yas) her bin kadinin
bir yilda dogurdugu ¢cocuk sayisidir.
Ulkemiz icin bu hiz ~ %o 80’dir.

Yasa Ozel Dogurganlik Hizi

Farkh toplumlarin dogurganlik diizeylerinin
karsilastirilmasinda, ayni toplum icinde farkli
zamanlardaki dogurganlik diizeyindeki degisimi
izlemede veya aile planlamasi hizmetlerinin
etkinligini degerlendirmede kullanilan bir ol¢littiir.
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Toplam Dogurganlik Hizi (TDH)

Bir kadinin dogurgan donemi boyunca (15-49 yas) yasayacagi
ve belirli yasa 6zel dogurganlik hizini izleyecegi varsayimi ile
dogurabilecegi ortalama canli cocuk sayisi kestirimidir.

(Total Fertility Rate - TFR) TR’de 2.10°dur (TUIK 2016);

bunun 0,6’s1; 3 cocuktan 1’i istemsiz dogrurganlik!
(Dikkat; katsayisi yoktur, ortalama ¢ocuk sayisi kestirimidir!)

Tamamlanmis Dogurganlik Hizi

Dogurganlik ¢agi sonundaki kadinlarin dogurduklari
ortalama c¢ocuk sayisidir. Ulkemizde ~ 2.5’tir (TNSA 2008).
(Dikkat; katsayisi yoktur, cocuk sayisi hesabidir!)
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Bati, Orta ve Kuzey Anadolu’da

> -

LY 4
& e

2013 TNSA, Toplam Dogurganlik Hizlari.

v o veriler birbirine yakindir ve
24 l l k TR ortalamasinin altindadir.
m§§ Top dli Dogurgan I HlZl Guney’de TR ortalamasinin
§§§ 4,0 uzerindedir. Dogu’da ise
2Ww

TR ortalamasinin 1,5 katini asan
35 - 341 bir TDH goraluyor. Dogurganhgi
etkileyen etmenler agisindan

NEE

- farklarin nedenleri arastiriimali
- Ik akla gelen
2,0 -
Ciftler, istediklerinden daha ¢ok
2 cocuk sahibi olmaktadir.
- 10 Her 3 cocuktan 17i
EE istemsizdir!
W'e 0,5 1 Etkin, yaygin, nitelikli, kolay erisilebilir
tﬁ AP hizmetleri topluma yeterinde
'&2 = " , ~ sunul(a)mamaktadir. Anayasa m. 41,
;g ent  Nr Bk Giney 'O Muey' Dogi Tirkive ' by hizmetlerin verilmesini emrediyor.
P Toplum, AP hizmetlerine erisebilirse

kullanima hazirdir. Ortalama 3 degil
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Toplam Dusuk Hizi : Bir toplumda

aile buyukluguni sinirlandirma ya da dogumlar
arasi slireyi agma konusundaki istemin boyutunu,
diislik sorunun ne diizeyde oldugunu gosterir.
Ulkemizde toplam diisiik hizi 100 gebelikte 5’tir
(TNSA 2013).

Istemli Diisiik Orani : Gebe kalan kadinlarda

istenmeyen gebeliklerin diislikle sonlandirilma
isteminin ol¢iitlidiir. Ulkemizde TNSA 2013’te %5
ama yasal D&C icin politik destek, SGK geriodemesi
olmayinca, gercekte olandan dustik ¢ikabilir..
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~«»,‘ Dogum Oncesi Bakim (DOB) Alan Gebe Orani

.
- P -
.-

g =2
¥ Ana sagligi hizmetlerinin sunumu ve kullanimiyla ilgili

bir dl¢littiir. Tim gebelerin yiizde kacinin DOB aldigini
gosterir. Ulkemizde gebelerin % 98,5’i DOB
(en az 1 ziyaret) almaktadir (S. Bak. 2016)?!

Gebe Basina Diisen Ortalama izlem Sayisi

DOB icin yapilan izlem sayisinin izlenen gebe sayisina
béliinmesiyle elde edilir. Ulkemiz icin ortanca sayi
4.2'dir. Ancak izlemin niteligi de cok onemli.

KB 6lcme, idrarda protein bakma olmadan anlamsiz!

* Dogum Oncesi Bakim Yénetim Rehberi Genelgesi 2010/13 giincellenme:
19.12.2012; http://www.saglik.gov.tr/TR/belge/1-10162/dogum-oncesi-bakim-
yonetim-rehberi-genelgesi-2010--13.html
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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 % 98’i bir saghk
kurulusunda gerceklesmektedir. Dogumlarin %53,1’i
sezaryen ile yapilmaktadir (S. Bak. 2016).
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Bebek Oliim Hizi (BOH)

Canli dogan her 1000 bebekten kaginin 1. yasini /
dogum glinlinii géormeden oldiiglinu gosterir.

Canli dogup 365 giinden once olenler

BOH - x 1000

Toplam canli dogum sayisi

Saglk Bak. 2016; iilkemizde %o 7,3’tlir (9561 ex/yil)?!
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Neonatal Dénem BOH’lari

Erken neonatal BOH : (%04,1; 2015)

Bebek yasaminin ilk haftasinda (0-7 giin icinde) olusan
oliimlerin, canli dogum sayisina oranidir.

Neonatal oliimlerinin (0-28 giin) %64,8’i bu donemde
(TUiK-2016). Anne ve bebegin dogum sonrasi 24-48
saatte bakimi biliylik 6nem tasimaktadir.

Bu donemdeki 6lium nedenleri 2 baslikta toplanir.

1. Dogum oncesi ve dogumda ana sagligina iliskin sorunlar
2. Biyolojik nedenler (dogumsal anomaliler, metabolik
hastaliklar vb.)
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Yenidogan olumlerinin yaklasik 2/3’0
erken neo-natal donemde olmaktadir.

Bu donemde en sik gozlenen oliim nedenleri :

a. Prematiirelik disi 6biir perinatal nedenler ~ % 50
(solunum gucligl, obstetrik nedenler, sepsis vb.)
b. Prematiirite % 40

c. Dogumsal anomaliler % 6 diizeyindedir..

Canli dogup 0-7 glinliikken olenler
Erken neonatal = x 1000

BOH Tum canli dogumlar
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Gec neonatal BOH : Bebek yasaminin 8-28. guinleri
arasinda olusan olimlerin, canli dogum sayisina
bolinmesiyle hesaplanir. (%03,3; 2016)

Gokcay ve ark. calismalarinda ilk 3 6lim nedenini,

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

8-28 glinliikken dlen bebek sayisi
IGe¢ neonatal = x 1000
BOH Tiim canli dogumlar
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Postneonatal BOH : Bu dénem &liimlerinde sosyal,

ekonomik ve ¢evresel etmenler (beslenme, saglik
hizmetlerinin varligi-yoklugu, niteligi, cevre kosullari)
onemlidir.

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

1. Pnémoni % 35, 2. Obiir enfeksiyonlar % 20.5

3. ishal % 14
TUIK 2016 : Tiim bebek 6liimlerinin %35,2’si bu dénemde..

29-364 glinliikken olen bebekler

Postneonatal = x 1000
BOH Tiim canli dogumlar

Ulkemiz icin bu oran %o 3,3’tiir (S. Bak. 2016).
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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
S. Bak. 2016 4.0 3.3 7.3 9,4

Turkiye genel olarak ve ¢cocuk saghliginda Diinya lilkeleri icinde
90.-100. sirada yer aliyor. TUG (GSMH) ve niifus olarak 19. ve

17. sirada ama kisi basina gelirde 60.| sirada. insansal Gelisim
Indeksi HDI bakimindan 72/186. sirada (UNDP, 2015 sonu)!
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BMKP (UNDP) 2015 Verileri E& 2

* BMKP (BM Kalkinma Programi, UNDP)
"2015 - Insansal Gelisme Raporu'na (IGR) gdre (2014 veri-
si), Tuirkiye 186 Ulke icinde 72.! Son 10 yilda onemli ilerle-
me yok gibi! Skor 0.761; 2013’te 0.759; 1980°de 0.492 idi.

* BMKP Insansal Gelisme Raporu’nda, (Human Development

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

yasam standardi... konularinda ortalama basari dlctltyor,

Uluslararasi siralama yapiliyor. HDI — IGI skoru hesaplaniyor.
(www.tr.undp.org/content/dam/turkey/docs/Publications/hdr/Turkey%20Explanatory%20Note.pdf, 23.12.15)
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Healthy life expectancy (HALE) at birth

* Healthy life expectancy (HALE) is a form of health expectancy
that applies disability weights to health states to compute the
equivalent number of years of life expected to be lived in

full health. Good health years Ipoorhealthyears

Overall, global HALE at birth in 2013 for males and females
combined was 62 years, 7 years lower than total life expectancy
at birth. In other words, poor health resulted in a loss of nearly
7 years of healthy life, on average globally. Global HALE at birth
for females was only 4 years greater than that for males.

In comparison, female life expectancy at birth was almost

5 years higher than that for males.

http://www.who.int/gho/mortality burden disease/life tables/hale text/en/23.12.15
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Dunya Cocuklarinin Durumu : UNICEF-2016

1946
2016

unicef @

#foreverychild

A fair chance for évery child
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5 yas alti 6lum hiz

Dogumdan sonraki ilk 5 yil icinde 6lme olasiligidir.

Canli dogan 1000 bebekten 5. yas gliniinii goremeyenler..
Ulkelerin gelismislik diizeyinin EN ONEMLI 2. élcuttidiir!
Cunki bu yas dilimindeki olimler yalnizca saghk degil,
egitim ve ekonomik gelisimden de etkilenir.

Turkiye’de %0 9,4’tur (S. Bak. 2016).

5 yas alti orantili 6lim hizi ise, tiim olimler
icinde 0-5 yas oliimlerinin % oranidir. TR'de %6.. (2016)
Buna gore Dunyada ¢ocuklari en ¢ok dlen ulkeler arasinda
90’l siralardayiz. (UNICEF).
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5 yas alti orantili 6lim hizi

0-59 ay oluiimlerin,
tim olumler icindeki % payidir.

Oliimleri yas dilimlerine gére karsilastirmada kullanilan
¢ok anlamli bir gostergedir.

Gelismis uUlkelerde % 1-2 dolayindadir.
TNSA 2013’te %6’dir.

5 Yasalti 6liim hizi ise %o 9,4’tiir (S. Bak. 2016).
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Bes Yas Alti Orantili Oliim Hizi

* Verili yer ve zamanda 5 yasini 1000 - UNDER 5 i

MORTALITY RATE
doldurmadan 6len cocuk sayisi
/ o yer ve zamanda toplam = |
6lim sayisi x 100 e
* Ozetle; her 100 éliimden

kagi 5 yas alti ¢cocuk oliimii??

 Turkiye: %6 (S. Bak. 2016)
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Cocuk Oltimluligtinde Egilimler
1000 canli doguma diisen 6lim sayis

53
43

29
17

9 109

Neonatal Postneonatal Bebek Cocuk
olumlulik olumlulik olumluligu olumluligu
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L Oyun Cocugu (Toddler, 1-4 yas) Oliim Hizi

©
| 1. ve 5. dogum giinleri arasinda

olme olasiligidir. =

Temel neden ev, sokak kazalaridir. )
Ulkemizde %02,1'dir. (Saglik. Bak. 2016) | &4 >
0-59 ay, 5 Yas alti donem (0-6 yas)

AN
f = 2
@ g5

yas 1-4‘ya§
bebek oyun ¢ocugu (Toddler) S. yas
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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 (protein)
yetersizligi verisidir (bodurluk = stunted).

2013 TNSA sonuclarina gore 5 yas altinda

her 10 cocuktan 1’i bodurdur (stunted) (%9,5)!
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Rahimici Beslenmenin Degerlendirilmesi
Pre-term .

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

Terminde .
AGA ===> gebelik haftasina gore gelisimi
uygun (Apropriate for Gestational Age)

Post-term

B | LGA ===> gebelik haftasina gore fazla

gelismis (Large for Gestational Age)
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Cocukluk Cagi1 Obesite Arastirmasi-2014

Tablo 14 Cocukianmin Cinsiyetlerime Gore Zawnmf, Sisman
Uzun ve Mosa Boylu Oilma Durumunun Cagsiims (96)

Toplam
At gt i s Erkedc s Sayr Yuzde
Voucsst Agerhgr & Skoru
Cok Tayt 0.2 .2 8 .2
Zaxyrt 2.9 =21 108 21
Norrmasd S8 .6 1.9 &4 470 90 2
Toplam (Sayi) — 2879 2. 474 S 953
Boy Uzuniugu & Skoru
Caddil Bochar o." 0.2 7 c.1
Bocaur 2.1 =.4 113 =.3
Normal oS4 .5 5.8 a4 .78 5.3
Uzun 2.7 1.4 101 2.0
Cok Uzun 0.3 0.2 12 0.2
Toplam (Sawy) =2.2983 = 474 S 85T
Bl Z Skorw
Cok oyl o3 0.2 13 .3
Zayrt 1.9 1.7 a8 1.8
Normmeaal 745 76.5 3. T3S 755
Hahf Srsman 133 1S5S0 vO2 a2
Sisman 100 L 410 8.3
Toplam (Say) 248479 2 473 <. 952

Tiirkiye’de ¢cocuklarin %22,5i yani 5 ¢ocuktan biri sisman..

Diinyada her yil 2,8 milyon insan

fazla kilo ve obezite nedeniyle yasamini yitiriyor..
19.12.2017 www.ahmetsaltik.net

http://www.medikalakademi.com.tr/wp-content/uploads/

2013/12/cocukluk-cagi-obezite-arastirmasi.pdf
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http://www.medikalakademi.com.tr/wp-content/uploads/2013/12/cocuklarda-obezite-graf.jpg
http://www.medikalakademi.com.tr/wp-content/uploads/

Boya Gore Agirlik indeksi :

Normalin 2 St. Sapma altinda olusu zayiflik (wasted)
olarak nitelenir. Akut malnutrisyon gostergesidir.
2013 TNSA sonuglarina gore ulkemizde 5 yas alti
cocuklarin % 2’sinden daha azi «zayif»tir.

Yasa Goére Tarti Indeksi :

Normalin 2 SS altinda olusu hem akut hem de
siiregen (kronik) beslenme yetersizligini gosterir
(diisiik tartili, LBW). TNSA 2013 verilerine gore
oran %1,5tir.

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 115



X
=~
8 -
A o~y
. - 2 -
- — Py .
. : . ¥ prisatiatiases qnccancognn gns s -
e — o Lramery o L + 5 B

Bati /Avrupa empervyalizminin
www.ahmetsaltik.nef « 116

Afrika’yi biraktig: perisan otesi(!) durum..



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. HIVIAIDS 2. Unipolar major depression

3. Perinatal conditions 3. Road traffic injuries

4. Diarrhoeal diseases _ 4. Cerebrovascular disease

9. Unipolar major depression 9. 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 diseasr H
10. Chronic obstructive pu 10 HIV

11. Congenital abnorprafities 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

www.ahmetsaltik.net
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Health at a Glance:
Europe 2016

// STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

Q=

[l
&
p——

@) OECD

http://www.oecd.org/health/health-at-a-
glance-europe-23056088.htm, 23.11.17

http://www.euro.who.int/en/data-and-
evidence/european-health-report/
european-health-report-2015/european-
health-report-2015-the.-targets-and-
beyond-reaching-new-frontiers-in-
evidence.-highlights

19.12.2017

The European
health report 2015

Targets and beyond —
reaching new frontiers in evidence

The European Health Report is a flagship
publication, published every three years.
The 2012 report set the baseline for
monitoring progress towards the six targets
of the European policy framework, Health
2020. The 2015 report presents the progress
made since the baseline. An assessment of
the available data on all the targets reveals
that the European Region is on track, but
much potential remains for further health

gains and reductions in inequalities. — —

www.ahmetsaltik.net 118




(P ;
_ Yo"
"y o

x Workd Health
¥ Organization
s e ECPO "
o ’ P ‘
- .-1.._ A L w,.__.

'\

The Européan,»_ Veéith report,

o 25

':-ﬂ.,..... R

Targetﬁand b‘ép —f’;éachmg

" new fronners elidence . . 7
2 , o

http://www.euro.who.int/en/data-
and-evidence/european-health-
report/european-health-report-
2015/european-health-report-2015-
the.-targets-and-beyond-reaching-
new-frontiers-in-evidence.-highlights

The European health report
2015 (continued)

Targets and beyond —
reaching new frontiers in evidence

The 2015 report gives an update on the challenges
in measuring and reporting on progress towards
Health 2020, particularly in measuring well-being,
and proposes new sources of qualitative evidence
to describe and monitor well-being.

Facts and figures are not enough to report
meaningfully on what it means to be healthy and
well in Europe. The 2015 European health report
argues that new forms of evidence are necessary

to fully capture this. Stronger international
collaboration is required to advance the agenda
for health-information research and development
in the Region.

www.ahmetsaltik.net

26.10.2017
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o Kuresel emperyalizmin fay hatti..
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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, Dursunbey Toplum Sagligt Merkez

, 23.006. 04) www.dursunbeysaglik.com
0 266 662 14 41
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http://www.ntvmsnbc.com/

Turkiye Cocukluk Cagi Sismanlik Arastirmasi
(COSI-TUR 2016; 12 bélge, 585 okul, 11732 6grenci)

Saglik Bakani Dr. Ahmet Demircan, “Turkiye Cocukluk Cagi Obezite
Arastirmasi'na gore, cocuklarda obezitenin arttigini..

"Obez cocuk orani 2013'te % 8,3 iken maalesef %9,9'a yukseldi.
Her 10 cocuktan biri obez. Fazla kilolu orani 2013'te % 14,2; 2016'da
%14,6. Cocuklarin %74’u kilo olarak normal, % 1,5'i zayif." ded..

Bodurluk orani lilke genelinde % 2,3. Bu oran Kuzeydogu ve Orta-Dogu

Anadolu'da % 3,5, Glineydogu Anadolu'da % 5,4.

Cocuklarin % 6,1'i hic et tiketmezken, %18,9'u haftada 1’den az; %14,6's
hic balik tiketmezken, %40,3'l haftada 1 kezden az tiketmekte.

Ailelerde tani konan hipertansiyon orani %17,6, diyabet %14,9,
kolestrol yiiksekligi % 16,6.

30/11/2017, https://www.saglik.gov.tr/TR,28892/bakan-demircan-turkiye-cocukluk-cagi-sismanlik-
arastirmasinin-sonuclarini-acikladi.htm/
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Ulusal Saglik Sisteminde
Bilgi Teknolojilerine
Neden Gereksinim Duyuluyor?

= GUnUmuUzde dunya, kuresel bir
bilgi toplumu olmaya dogru evrilmektedir.

= Bilginin ve teknolojinin en yogun kullanildigi
alanlardan biri saglik sektoridir.

= Internet bilgilerinin yaklasik %40’inin
saglik sektorl icerikli oldugu kestirilmektedir.
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Saglik istatistikleri-1

Saglik istatistikleri, saglik hizmetleri ile is saglgi ve gtivenligi
istatistiklerinden olusmaktadir. Saglik hizmetleri istatistikleri
altinda saglik durumu ve risk etmenleri, hastaliklarin
dnlenmesi ve sagligin gelistirilmesi, saglk hizmetlerinin
kullanimi, saglkta insan kaynaklari, saglik hizmetleri veren
kurumlar ve altyapilarina iliskin istatistikler,
saglik giderleri istatistikleri, 6lim nedeni istatistikleri ve
Ttirkiye saghk arastirmalarindan 2 yilda bir elde edilen
(TUIK) saglik gostergeleri kapsanmaktadir.

s sagligi ve glivenligi istatistiklerinde ise, is kazalari ve

meslek hastaliklarina iliskin istatistikler icerilmektedir.
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/25-sa%C4%9Flik-istatistikleri, 24.9.17
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Saglik istatistikleri-2

Saglik Bakanlginca yayinlanan saglik istatistikleri, kamu (Saghk Bakanlgi,
tniversiteler, belediyeler vb.) ve 6zel (lniversite, hastane ve tip
merkezleri) sektordeki tim saglk kurumlarindan derlenmektedir.

Saglik durumu ve risk etmenleri istatistikleri, tim nifusun fiziksel ve
ruhsal durumu ile risk etmenlerine yonelik (beslenme, fiziksel etkinlik,
sigara ve alkol kullanimi gibi) istatistikleri kapsamaktadir.

Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi ile ilgili istatistiklerde,
hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin korunmasi amaciyla yapilan
girisimler/uygulamalar/midahaleler yer almaktadir.

Saglik hizmetlerinin kullanimi istatistikleri, saglk kurumlari tarafindan
sunulan koruyucu, saghgi gelistirici, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetlerin tuminUu kapsamaktadir.

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/25-sa%C4%9Flik-istatistikleri, 24.9.17
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Saglik istatistikleri-3

Saglikta insan kaynaklari istatistikleri,
saglik kurum ve kuruluslarinda saglik hizmeti sunumunda goérev
yapan personele ait istatistikleri kapsamaktadir.

Saglik hizmetleri veren kurumlar ve altyapi istatistikleri,
saglik hizmetlerinin sunuldugu kurumlarin fiziksel durumu ve
altyapisina ait istatistikleri kapsamaktadir.

Saglik harcamalari istatistikleri, genel devlet, hanehalki ve hanehalki
disindaki 6zel sektérin saglik harcamalarindan olusmaktadir.

Oliim nedeni istatistiklerinde, hekimin goérdigi ve hekimler
tarafindan doldurulan tim 6limler kapsanmakta olup, cinsiyet,
yas dilimleri ve yerlesime (ikametgaha) gore yayinlanmaktadir.

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/25-sa%C4%9Flik-istatistikleri, 24.9.17
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Saglik istatistikleri-4

Ttirkiye saglik arastirmasinda, Glkemizin
saglik gostergelerine ait bilgilerin derlenmesi
amaclanmaktadir. Hanehalkina yonelik sorularin
vani sira, 0-6, 7-14 ve 15+ yas dilimindeki kisilerin genel
saglik durumlari, hastaliklar, kazalar, alinan hizmetler
vb. saglk gostergeleri elde edilmektedir. Arastirma;
ulke genelini yansitan bir calisma olmasinin yani sira,
hem uluslararasi karsilastirmalara olanak veren
hem de ulusal gereksinimlere isik tutan bir calismadir.

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/25-sa%C4%9Flik-istatistikleri, 24.9.17
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Saglik istatistikleri-5

Is kazasi istatistikleri; 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanununun 4-1/a maddesi kapsaminda calisan sigortalinin; isyerinde bulundugu
sirada, isveren tarafindan yuritulmekte olan is dolayisiyla, gérevli olarak isyeri disinda
baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gecen zamanlarda,
emziren kadin sigortalinin, is mevzuatina tabi olup olmadigina bakilmaksizin yine
bu mevzuatta belirtilen siirelerde ¢ocuguna sut vermek icin ayrilan zamanlarda,
isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda;
Kanunun 4-1/b maddesi kapsaminda calisan sigortalinin ise, isyerinde bulundugu
sirada, yurutmekte oldugu is nedeniyle isyeri disinda meydana gelen ve sigortaliyi
hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olaylara iliskin
istatistikleri kapsamaktadir.

Meslek hastaligi istatistikleri; Kanunun 4 Gnci maddesinin birinci fikrasinin (a) ve (b)
bentleri kapsamindaki sigortalinin calistigl veya yaptigi isin niteliginden dolayi
tekrarlanan bir sebeple veya isin ylriatim sartlari yliziinden ugradigi gecici veya
surekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik durumlarina iliskindir.

http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/25-sa%C4%9Flik-istatistikleri, 24.9.17
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Biyoistatistik ve
Eprdemiyolojri Iliskis/
¢ Biyoistatistik; tip ve saglik bilimlerinde sayim - élcime

dayali verilerin incelenmesi, karsilastirilmasi ve Biyo-
matematiksel cikarim (statistical inference) olanagi verir.

¢ Pilic-ekmek ornegi.. Turkiye’de 40 milyon insan her giin
1 ekmek, 6bir 40 milyon insan her guin 1 pilic yese;
kaba ortalama ile herkese her gtin yarim pilic +
varim ekmek dusugu soylenebilir mi?

& Sayisal Biyo-matematik analizlere biyolojik, sosyal, tibbi...
tarlt anlam yukleyecek olan Epidemiyoloji’dir.
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o Biyoistatistik ve Epidemiyoloji Iliskisi

& Depremler sonrasinda, dogumlar artiyorsa,
bundan dogrudan deprem mi sorumludur?
Aradaki iliski - bag birincil (neden-sonuc iliskisi)
mi, ikincil (dolayli) mi?

¢ Biyolojik aciklanabilirlik o/ciitii gereklidir.

¢ Burada sorun "epidemiyolojik sagduyu”
(epidemiological commonsense) ile cozulur.

“Alan bilgisi + Epidemiyoloji + Biyoistatistik..

19.12.2017 www.ahmetsaltik.net 130



° Biyoistatistik ve Epidemiyoloji Iliskisi

¢ Tip ve saglik bilimlerinde (Biyomedikal Bilimler),
" yeterince Biyoistatistik ve Epidemiyoloji bilen”
uzmanlar ile takim calismasi kacinilmazdir..

¢ Biyoistatistik, degiskenler arasinda sayisal iliskileri
irdeler. Bu degiskenlerin biyolojik, sosyal, psikolojik,

ekonomik.. yuku / tard / anlami ile ilgilenmez..

@ Erisilen sayisal sonuclari anlamlandiracak olan,
Epidemiyoloji'dir. Klinikte de, alanda da..

< Alan bilgisi + Epidemiyoloji + Biyoistatistik..
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° SAYILARIN GIZEM|I..

*1x8+1=9
12x8 +2 =098

123 x 8 + 3 = 987

1234 x 8 + 4 = 9876
12345 x 8 + 5 = 98765
123456 x 8 + 6 = 987654
1234567 x 8 + 7 = 9876543 | °
12345678 x 8 + 8 = 98765432
123456789 x 8 + 9 = 987654321
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SAYISAL KARAR VERME HUNERI...

Acikca izlendigi Gzere, saglik hizmetlerinin yonetiminde
artik sayisal karar verme siirecleri

(Quantitative Decision Making Procedures - QDMP)

yvaygin, hatta yerlesik (rutin) olarak kullanimdadir.

Olasi olan her sey olcultp-bicilmekte; sayilip-tartilmaktadir.

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

Ulkemizde de bdylesine bilimsel ilkelere ve verilere dayali
akilci saglik yonetimi gereksinimi tartisma disidir.
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Sanal ortamda veri isleme, ham veriden bilgi liretme

(raw data= information) gercek bir devrim!
(Saglik Bakanligi SAGLIK BiLGIi SISTEMLERI GENEL MUDURLUGU)
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Saglik Enformasyon Sisteminin Ozellikleri-1

e Dogru, glvenilir, yararli, eksiksiz ve kapsamli verileri
zamaninda, hizli ve ekonomik olarak derleyebilmeli,

e Derledigi verileri (data) herkes kullanabilmeli
ve bilgiye (enformasyona) donusturebilmels,

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

e Gereken yer ve dlzeyde tele-tip teknolojisi
kullanabilmelidir.
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Saglik Enformasyon Sisteminin Ozellikleri-2

e Ulke icinde kurumlar arasi, tlke disinda Ulkeler

arasi enformasyon alis-verisinde bulunabilmeli,
e Farkl yonetim duzeylerinde farkli enformasyon
gereksinimlerini karsilayabilmeli,

e Tek elden yonetilmeli ama yetkili tim kullanicilarca
kolay denetlenebilmels,
e Sistem yalin, islevsel, hizli, egitici ve devingen

olmali, gizlilige 6zen gosterilmeli, (AY md. 20 ve 6698
sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu, RG 07.04.2016)

e Saglik calisanlarinin etkin-verimli katildigi,
basamakli yetki ile Ulke genelinde erisebildigi bir
sistem olmali; yersiz saglik bakimi engellenmelidir.
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Saglik Enformasyon Sisteminin Ozellikleri-3

e Gerektiginde sistemin tiumu ya da bir bolimui hizla ve
kolayca guncellenebilmeli,

e Uretilen enformasyon gerektiginde uygun tablo ve grafik
yvontemleriyle sunulabilmeli, tim istatistiksel yontemler
uygulanabilmeli, kestirimler-cikarimlar yapilabilmeli ve
«gecerli» saglik dizeyi gostergelerini tretebilmeli,

e Donemsel (periyodik) raporlari hazirlayabilmeli,

e Enformasyon, en alttan en Ust dizeye dogru esguduimli
akmali, Ust dlizeyden alta geri besleme yapilmalidir.
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SAGLIK
ISTATISTIKLERI
YILLIGI

SAGLIK ARASTIRMALARI
GENEL MUDURLUGU
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Saglik icin saglikhh enformasyon!..

T.C. SAGLIK BAKANLIGI SAGLIK ISTATISTIKLERI YILLIGI 2016
http://ekutuphane.sagem.gov.tr/kitaplar/t.c._saglik _bakanligi_saglik istat
istikleri_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/

Health Survey/SAéLlKARA,STIRMASI 2014 - TUIK

Tiirkiye Saglik Raporu — 2014, HASUDER

TNSA 2013 verileri

TUIK, Istatistiklerle Tiirkiye, 2016

pdf

OECD, WB, WHO, ILO, FAO, UN, UNICEF verileri
http://www.resmiistatistik.gov.tr/?q=tr/content/25-sa%C4%9Flik-
istatistikleri
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http://ekutuphane.sagem.gov.tr/

¢ Birlikte soralim; saghk diizeyimiz "Kadin basina 1 gocuk”

politikasiyla Nufus ~ 45 yilda
yariya iner; ekonomik ve

neden ¢ok olumsuz ve devasa
saghk giderimiz ile uyyumlu mu??

sosyal sorunlarin ¢ozumii

% 80 milyar $/yila varan dev saghk kolaylasir." Prof. Dr. Ali Ercan

harcamasi nereye/kime gidiyor?

% Egitim yonlendiriciniz;
katilim, katki ve sabriniz
icin tesekkur ediyor..
Sizleri sevgi-saygi ile selamliyor.

Dr. Ahmet SALTIK
www.ahmetsaltik.net

profsaltik@gmail.com
AUTF Halk Saglhigi AbD
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