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Tanimlayicl epidemiyoloji
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Kisi, yer ve zaman acisindan toplumun saglikla ilgili
durumlanni aciklayan epidemiyoloji alanidir.

Tanimlayicl epidemiyoloji neden énemlidir?

Saglik problemlerinin boyutunu ve yapisini ogrenmexk;
Zaman gore hastaliklarnn olusumunu belirlemek,

Gorsel materyaller kullanilarak (tablo, grafik, harita vb.)
olayi gorsellestirmek ve daha kolay yorum yapabilmek,

Hastalik oranlarnnin nerede, ne zaman ve kimlerde
oldugunu saptamak

Saglk durumlarina iliskin hipotez olusturmak ve
hipotezleri test etmek



Tanimlayicl epidemiyoloji

» /aman

= Saglik olaylarinin zaman gdére dagiimini bilmek neden
onemlidire

» Hastaliklarin ortaya cikis suresinin belilenmesinde,

» Hizlarnn hesaplanmasindq,

= Saglik olaylarina mudahale hizmetlerinin
planlanmasinda,




Zamana gore
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Tablo 8.5 Bildirilen Bebek Oliim Nedenleri, Tiirkiye, Saglik Bakanlig

Neden 2007 2008 Toplam
Premature Dogum 4964 3988 8952 %31
Dogum Anomalisi 2752 2164 4916 %17
Sepsis 1282 1568 2850 %10
Kalp Hastalig 1461 917 2378 %8
Perinatal Asfiksi 929 903 1832 Bob
Akut Solunum Yolu Enfeksiyonu 651 316 967 %3
Dogum Travmasi 251 97 348 %1
Ishal 126 83 209 %1
kaza 80 94 174 %1
Intravaskiler Hemoraj 30 78 108 <%1
Menenjit 50 48 98 <%!1
Malignansi 72 18 90 <%1
Yenidogan tetanosu 0 7 7 <%
Ozel Durumlar 1102 672 1774 %b
Diger 1425 2753 4178 %15

Toplam 15175
Kaynak: Saglik Bakanligi, Bebek Olimleri — 2009




Yillara Gore Akut Hepatit B insidanslari,
(ylizbinde /2004-2017)
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Hepatit B asist 1998den beri rutin bagisiklama programindadir




Bogmaca Vakalarinin Yillara Gore Dagilimi
2005-2016, 2017
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DaBT-IPA-Hib Asisi 2008 yilinda takvime girmistir

. 2., 4., 6. ve 18. aylarda yapiliyor




Yillara Gore Hib Menenjit Vakalarinin Dagilimi
(2005-2017)
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DaBT-IPA-Hib Asisi 2008 yilinda takvime girmistir
2., 4., 6. ve 18. aylarda yapiliyor
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Sekil 1. Influenza A ve influenza B olgularinin sezon icerisinde dagilimi
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Ocak-Subat-Mart Nisan-Mayis-Haziran ~ Temmuz-Agustos-Evlil ~ Ekim-Kasim-Arahk

AYLAR Toplam
Ocak-Subat-Mart ~ Nisan-Mayis-Haziran ~ Temmuz-Agustos-Eyliil Ekim-Kasim-Arahk
Ornek sayist 31 54 67 42 194
|zolasyon 2 (%6.5) 3 (%5.5) 2 (%3.0) 3 (%7.1) 10 (%5.2)
1 Adv 40 1 Adv 41 2 Adv 41 2 (%3.0) 6 Adv 40,
1 Adv 40 2 Adv 41 1 Adv 41 4 Adv 41

Sekil 2. EAd’lere bagl gastroenteritlerin mevsimlere gore dadilimi ve izolasyon oranlan.
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Mekana gore

2008 Yilinda Su ve Besin Yoluyla Bulagsan Hastaliklarin Cinsiyete Gére Kesin Vakalari
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Tablo 1. IBBS-1'e Gire Mortalite Gistergeleri, 2018

. Bebek Olim H | Perinatal Olim | Neonatal &lim Postneonatal | Bes Yas Al Oliim Anne
(1.000 Canh Hizi (1.000 Hizi (1.000 Canli | Oliim Hizi (1.000 | Hizi (1.000 Canh Glim
—— Dogumda) Dogumda) Dofumda) Canl Dogumda) Dofumda) Oram
(100.000
b TR S
Haftalar Haftalar Haftalar Haftalar Haftalar Dogumda)
T 7+ 52 [ w08 65 | a9 30 25 | 22 | 83 | &7
6,8 a3 9,5 58 46 2,6 22 1,7 85 6,0
Do 82 se 103 82 57 34 25 22 98 12
7,6 5,5 9,8 62 51 32 2,5 23 9,1 7,0 17,9
78 52 99 56 50 27 28 25 99 713 144
Akdeniz L 66 103 66 5,6 3,7 33 30 108 86 12,6
89 62 114 68 61 36 29 26 107 13 14,3
8,2 56 16 65 5,5 33 2,7 24 9,9 7,4 9,7
7,4 52 104 63 50 3,1 2,4 2,1 9,1 6,9 9,7
106 89 116 83 5,5 a1 5,1 48 137 12,0 24,0
111 8% 119 87 68 4,8 a,4 41 141 118 15,5
135 109 134 97 8,6 6,2 4,9 47 166 138 11,7
Rirkiye s o2 68 1m0 71 60 33 33 30 113 89 13,6

Kaynak: Halk Saghin Genel Miidiirligi
Noi: TUIK arafindan canlt dogum sayvisi gerive doniik revize edildiginden mortalite gostergelerine ait 2007 vl degerleri
yeniden hesapland,



Geographic Distribution of Chronic HBV Infection
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Yas ve Cinsiyete gore




Ulkemizde Kadin ve Erkeklerde Yasa Gore Anjina Pektoris Sikhig

M Erkek
M Kadmn

15-24 2534 35-4 4554 5564 65-T4 75+ St.
Toplam

Kaynak: Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Siklg Calismasi, 2013
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Artmis Kan Sekeri
KVH’da Onemli Bir Risk Faktorti

# Erkek
# Kadmn

o Toplam

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Tiirkiye'de yasa ve cinsiyete gore diyabet prevelansi

Kaynak: THSK, Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktdrleri Siklgi Calismasi, 2013



