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g Epidemiyolojik Yontemlerin
Kullanim Alanlan
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Ebidemiyolojik yontemlerin
kullanim alanlar (Morris’e gore)

1. Saglik sorunlarinin zaman icerisinde gosterdigi
degisim

Sogan kabugu prensibi: saglik sorunlarinin vyer
degistirmesi.

Rolatif (goreceli) artma

Kesin artma



Ebidemiyolojik yontemlerin

e

kullanim alanlar (Morris’e gore)
A. Tan1 Koyma

2. Topluma saglik sorunlarina tan1 konulmas:
2.1. Tan1 koyma-Toplum yapisinin incelenmesi:

Ovykii alma (niifus buyiiklugi ve 6zellikleri; fiziksel,
sosyal ve biyolojik cevrenin incelenmesi)

2.2. Fizik muayene (Toplumun saglik sorunlarinin
incelenmesi)

Cevresel etkenlerin belirlenmesi, toplum taramalari,
konu ile ilgili yapilan calismalarin doktimii



Ebidemiyolojik yontemlerin

e

kullanim alanlar (Morris’e gore)

2. Topluma saglik sorunlarina tan1 konulmasi
2.3. Laboratuvar testleri (Ayrintili tan1 yontemleri)
Oliim, dogum, hastalik ¢lcttleri (hiz, oran vb.)

Bazi hastaliklarin epidemiyolojisi ile ilgili 6zel
arastirmalar yapilmasi

Toplumun sunulan saglik hizmetinden yararlanma
oraninin bilinmesi

Ortak standart kullaniminin bilinmesi
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Ebidemiyolojik yontemlerin
kullanim alanlar (Morris’e gore)

B. Korunma — Tedavi
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2.1. Korunma-Tedavi asamast
Saglik egitimi

Cevreyi olumlu hale getirme
Bagisiklama

Saglikli beslenme

Aile planlamasi

Kampanyalar, 6zel programlar, saglik hizmeti sunma



Ebidemiyolojik yontemlerin
kullanim alanlan (Morris’e gore)

B. Korunma — Tedavi
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2.2. Degerlendirme asamasi

1. Miudahale arastirmalart (saha, klinik ve saglik
hizmeti arastirmalari)

2. Maliyet/yarar analizleri
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Ebidemiyolojik yontemlerin
kullanim alanlar (Morris’e gore)

O  Toplumda bir hastalifin goriilme sikligi,

O Neden oldugu oliim diizeyi,

O Neden oldugu kalict sekel, komplikasyon siklig1 ve
Onemi,

O Yol actig1 is giicli ve ekonomik kayip boyutlar:

Bir olayin toplum icin saglik sorunu olup olmadigini belirlemede

en onemli kriterlerdir.




Epidemiyolojik yontemlerin
kullanim alanlar (Morris’e gore)

O 3. Klinik tablonun tam olarak belirlenmesi

O Buzdag Olgusu (IcebergPhonomenon)
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Ebidemiyolojik yontemlerin
kullanim alanlar (Morris’e gore)

O 4. Kisilerin cesitli saglik sorunlart iel karsilasma
olasiliklarinin-risklerinin saptanmasi

O 5. Sendromlarin Belirlenmesi

O 6. Nedenlerin Belirlenmesi

O 7. Saglik Higmetlerinin Degerlendirilmesi




; Veﬂ' kaynaklar




Veri nedir?

Bir olay hakkinda bilgi edinmek amaci ile var olan
durumu incelemek, aydinlatmak, gercegi ortaya
ctkartmak ya da bir olaya iliskin karar vermek, sonuca
ulasmak amaci ile edinilen ham bilgi, deneyler ya da
gozlemler sonucu elde edilen nicel ya da nitel
degerlerdir.

Inceleme, tanilama ve gorevin yapilmast esnasinda
kkaydedilmis ve yorumlanmamis ham bilgi, belge ve
g6zlemdir.



Veriler genel olarak ikiye ayrilmaktadir:

Sayisal veriler: Yas, boy, kilo, ilac kullanim dozu,
beden kitle indeksi, dogum oranlari, 6liim oranlari, vb.

Sayisal olmayan nitel veriler: gorisler, ifadeler,
oozlemsel notlar, gtinltikler, vakalar, yasam oykiileri vb.



O Verilerin uygun sekilde kullanilmasi;

o%

¢ Verilerin sistematik, dogru ve diizeiin toplanmasi; belge ve
kayitlarin diizenli, dogru ve sistematik olarak kayit altina
alinmasina baglidir.




Ulusal veriler
Uluslararas: veriler
Bolgesel veriler
Yerel veriler
Bireysel veriler

Vaka verileri



Veri kaynaklarinin ozellikleri

Konu ile ilgili olmali, amaca uygun, basit, kolay ve anlasabilir
olacak bicimde diizenlenmeli,

Sistematik, diizenli ve ilgili olmaly,

Bilgiler tam, yeterli, dogru ve hatasiz kayit edilmeli,
Kesin, kullanilabilir, yararli ve gtivenilir olmali,
Zamaninda, kesintisiz ve stirekli kayit yapilmali,

Veriler tarasiz olmali, iyi bir sekilde dosyalanmali, maliyetsiz
olmali ve arastirmanin amacina yonelik kullanilmalidir.



Veri toplamanin amaclari

Konuya iliskin standart, tarafsiz ve planli bicimde bilgi toplamak

Toplanan bilgileri hizmet amaci ya da epidemiyolojik arastirmalarda
kullanmak amaci ile depolamak

Toplanan bilgiler ile:

Saglik kurumlarina basvurularin nedenlerine ve kisi yer-zaman
ozelliklerine gore tanimlanmast,

Toplumun saglik sorunlarinin ve bunlarin nedenlerinin/risk
faktorlerinin saptanmast,

Saglik hizmetlerinde is glicti, arac-gerec gibi kaynaklarin belirlenerek
onceliklerin saptanmasi ve bunlara yonelik hizmet planlarinin yapilmasi,

Sunulan hizmetlerin saglik diizeyinde meydana getirdigi degisimlerin
degerlendirilmesi,

Sunulan hizmetlerin denetlenmesi ve egitim programlarinin hazirlanmasi




Verilerde hata kaynaklar:

Veri kaynagindan (verici) kaynaklanan hatalar
Veri toplama formundan kaynaklanan hatalar

Veri toplayan kisiden kaynaklanan hatalar

Ornek: Niifus sayimi




Epidemiyolojik veri kaynaklari

Bolgesel dogurganlik,

Hastalik (en sik goriilen, bulasici, sakat birakan vb.)
Oliim ve 6litm nedenleri

Beslenme durumu

Cocuklarin buiytime ve gelisme durumu

Saglik ve hastalikla ilgili degisim ve gelisimler

Sagliga iliskin toplumdaki risk faktorleri




