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Kaba (Ham) Oliim Hiza

yontemidir.

- Bir y1l icinde meydana gelen oliim sayisinin (D), yil ortasi niifusa
(P) boliinmesiyle bulunur. Genellikle 1000 nufusa dusen olum
sayisi olarak gosterilir.

[CDR= (D : P) x 1000]

CDR = Kaba olum hiz
D= Bir yilda gerceklesen olum sayisi
P= 0 yila ait yil ortas1 nufus



Turkiye’de Kaba Oluim Hiz1 [2009-2018]

» Tiirkiye genelinde kaba oliim hizi, son 10 yildir % 5 civarindadir.

« Kaba oliim hizi, 2018 yilinda Turkiye’nin Bati Marmara, Bati ve Dogu
Karadeniz bolgelerinde iilke ortalamasindan yiiksek (%o 7’nin uzerinde), dogu
bolgelerinde ise daha diisiiktiir (%. 5’in altinda, hatta, Glineydogu Anadolu’da

%o 3 ’ 3’tu r) .
Istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasina Gore Kaba Oliim Hizi (%), 2009-2018
Yil

istatistiki Bdlge Birimleri 2009 2010 2041 2012 2043 2014 2015 26 2047 2018
TR Tiirkiye 51 O 51 hO 49 51 h2 h3 B3 K2
TR1 istanbul 42 40 40 40 249 41 41 42 42 432
TR2 Bati Marmara 73 73 73 73 i1 75 7.8 i7 7.8 78
TR3 Ege-Aegean 6,0 59 6,2 6,2 5.9 6,1 6,4 6,6 6,6 6,6
TR4 Dodu Marmara 6 hh hh hh hd hh R BT B BT
TR5 Bat Anadolu 48 46 47 46 45 47 47 419 5.0 5.0
TRG Akdeniz 45 45 45 45 45 46 48 5,0 449 449
TRT Orta Anadolu 57 55 57 55 55 5.8 549 6,1 6,1 5.4
TRE Bati Karadeniz 7.0 6,8 7.0 7.0 6,9 73 74 7.6 7.6 7.6
TRY Dogu Karadeniz 6.4 6,2 6.5 6.5 6,3 6,8 6,9 7.0 i3 70
TRA Kuzeydodu Anadolu 5.1 5.0 54 5.0 48 49 5.0 5,0 5,0 49
TRB Ortadogu Anadolu 45 44 45 41 41 41 41 42 42 40

Kaynak: TOIK, Olim istatistikleri
[31/03/2019 tarihi itibariyle]

http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1060



Tiirkiye’de Kaba Dogum, Kaba Oliim ve Dogal Niifus Artis Hizlarinin Degisimi

Kaba Dogum, Kaba Oliim ve Dogal Niifus Artis Hizlarimin Degisimi, 1935-2023

m=m Kaba dogum hiz
mem Kaba Gliim hiz

40 - wee  Dogal niifus artis iz

.| 035

30 A

25

Binde

10 A

D L] L] ] 1 ] 1 1 L] 1 L] 1 L] L] 1

(TR TS TS TR SER.o NP TP TP Y. SN )
ol - T~ R s S e, NC R+ S+ o o )
SAIC S I S R A

Kaynak: Koc vd., 2010: 13



Tiirkiye’de Kaba Oliim Hiz

Turkiye’nin yasadigi demografik dontisimuin bir parcasi olarak kaba oliim
hizlar, Ikinci Dinya Savasi yillarinda bir miktar artrms olsa da surekli
azalma egilimi icinde olmustur (1940 yilinda %0 31 olan kaba olim hiz,
1945’te %o 35’e yukselmistir).

Kaba dogum hiz1 ile kaba olim hizi arasindaki farkin en yiksek oldugu
donemin 1960’lL yillardir. 1990°U1 yillarda %. 25 seviyesine gerileyen kaba
dogum hizi ile % 8 seviyesine gerileyen kaba olim hiz1 arasindaki fark,
azalmstir.

2000’li yillarda da azalmaya devam eden kaba dogum hizinin aksine kaba
olum hizinda nufusun yaslanmasinin da etkisi ile kismi bir yukselme
gorulecektir.

2000’li yillarin basinda %. 5-6 civarinda olan kaba olum hizinin 2023 yilinda
%o 7 seviyesine yukselecegi ongorulmektedir.

2025 yili sonrasindaki doneme iliskin demografik ongoruler, Turkiye’de
21.yuzyilin ortalarindan itibaren kaba dogum ile kaba olum hizlarinin
esitlenecegini ve dogal niifus artis hizinin sifir olacagina isaret etmektedir
(Koc vd., 2010).



Yasa Ozel Oliim Hiz1 (Age-specific death rate)

Belirli bir zaman diliminde olim olasiligi, herkes i¢cin aym degildir. Bu
nedenle yasa ozel olum hiz1 yontemi gelistirilmistir.

Genellikle oliim hizlann, yetisme cagindakiler ile genc¢ yetiskinlerde
nispeten diisiik; bebekler, ama ozellikle ileri yaslardakilerde yiiksektir.
Genel olarak yasin ilerlemesi, olim olasiliginin da artmasina isaret eder.

Bu ylizden yasa gore olum hizlarim1 gosteren egri, her iki cins icin de “J ”
seklindedir. 50°li yaslardan itibaren bir sure erkeklerin olum hizi
kadinlarinkinden daha fazladir.

Bir yil icinde meydana gelen oliim sayisinin (D) yil ortasi niifusa (P)
boliinmesiyle bulunur. Genellikle 1000 niifusa diisen oliim sayis1 olarak
gosterilir.
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Yasa Ozel Oluim Hizi: Tiirkiye

- Turkiye’de 5 yas alt1 cocuklarda %o 2,2 olan olumluluk hizi, 40’h yaslara
kadar %. 1,0’in altinda seyreder. Bu yaslardan itibaren olum hizi, erkeklerde
daha dikkat cekici olacak bicimde artis egilimine girer. 50’li yaslardan itibaren
daha da belirgin hal alir.

- 2018 yiinda 65 yas iizeri toplam niifus icin kaba olim hiz1 %. 15’i; 75 yas
uzerinde %o 80’i asar. Kadinlarda olum hizlan, erkeklere gore neredeyse her

yas grubunda daha dusuktdur. D

Cinsiyete gore yaga dzel 6lim hizi, 2009-2018

[31/03/2018 tarihi itibariyle] (%o}
il Cinsiyet Toplam Yag grubu

0-4 5.9 10-14 1519 20-24 25.29 30-34 35.39 40-44 45.49 50-54 55.50 60-64 65.69 70-74 75+

2018 Toplam-Total 5,2 22 0,2 0.2 0.4 0.5 05 0.6 0.7 11 19 34 57 97 157 260 80,5

Erkek-Male 57 23 0,2 0,2 0.6 07 0.8 0,8 1,0 15 25 45 79 134 214 343 905

Kadin-Female 48 21 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 0,5 0,8 1,3 22 15 62 106 192 739

2017 Toplam-Total 53 23 0,2 0,2 05 0,5 05 0,6 0.3 12 20 34 5.9 97 161 272 829

Erkek-Male 5,8 24 0,2 0,3 0,6 0,8 0.8 0,3 1,0 1,6 27 47 82 135 220 357 934

Kadin-Female 48 21 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,6 0,8 14 22 16 61 108 202 759

2016 Toplam-Total 53 25 0,2 0,2 0,5 0,6 0,6 0,6 0,8 1.2 21 16 60 102 163 281 830

Erkek-Male 58 26 0,3 0,3 07 0,9 09 0,9 11 16 27 49 82 140 222 384 935

Kadin-Female 48 23 0,2 0,2 0,3 0,3 0.3 0.4 0,6 0,9 14 23 37 54 111 212 759

2015 Toplam-Total 5,2 26 0,2 0,2 0,5 0,5 05 0,6 0,3 1,2 21 15 6,3 99 163 281 814

Erkek-Male 57 28 0,3 0,3 07 0,8 08 0,3 1.0 15 27 43 87 137 221 383 922

Kadin-Female 47 25 0,2 0,2 0,3 0,3 0.3 0.4 0,5 0,9 14 22 3,9 63 112 213 742

2014 Toplam-Total 51 29 0,2 0,3 0,5 0,5 05 0,6 0,8 1,3 22 37 62 102 162 283 799

Erkek-Male 55 31 0,3 0,3 07 0,8 07 0,3 1.0 17 28 50 85 141 219 366 900

Kadin-Female 4,6 27 0,2 0,2 0,3 0,3 0.3 0.4 0,6 0,9 15 23 3.8 65 113 216 731

2013 Toplam-Total 49 28 0,3 0,3 0,5 0,5 05 0,6 0,8 1,3 22 38 63 103 166 285 765

Erkek-Male 54 29 0,3 0,3 07 07 07 0,3 1.0 17 20 5 1 88 143 225 389 869

Kadin-Female 4,4 2.6 03 02 0,3 0,3 0,3 04 06 0.9 15 24 3.8 6,5 11,5 21,7 69,6



Salgin Hastaliklarda Yasa Gore Degisen Olim Hizi: Cin

COVID-19 death rate by age

Death rate
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Source: Chin

Kaynak: https://www.businessinsider.com/coronavirus-death-rate-by-age-countries-2020-3#the-death-rate-varies-by-country-since-
different-governments-enact-different-intervention-strategies-and-test-their-populations-at-different-rates-5



Bebek Oliim Hiz1 (Infant mortality rate)

Bebek oliim hizi, belirli bir yil icinde her 1000 canh dogan bebek i¢in bir
yasini doldurmadan olen bebek sayisidir.

Bebek olimlerinin cogu ilk alti haftada (buyuk bir kismi ilk 1 ay icinde)
meydana geldiginden yasamin ilk yilinda esit bir bicimde dagilmamistir.

Erken bebek olimleri genellikle dogustan kusurlar veya dogum sirasinda
meydana gelen hasarlardan kaynaklanair.

Modern tip, bebek olumlerini dusuk duzeylerde tutabilir (Peters ve Larkin,
2005).

INMR = (D : B ) x 1000

INMR = Bebek olum hizi

D = Henuz bir yasin1 doldurmadan (0 yas grubu) olen bebek sayisi
B = Ayni y1l canli dogan toplam bebek sayisi



Ry

« Bebek oliim hiz1, Tiirkiye’de diisme egilimindedir.
« Turkiye genelinde bebek olum hizi, 2015 yilindan sonra %. 10’un altina
inmistir. Ancak bebek oliim hiz1 bolgesel bazi farklar gostermektedir.

« Bati Marmara bolgesinde %o 6,8 olan bebek olim hizi, genel olarak dogu
bolgelerde yiksektir ve Giineydogu Anadolu Bolgesinde %o 13,1’ diizeyindedir.
Bu bolgelerde il bazinda (0rnegin Gaziantep, Mardin illerinde) bebek
olumliligu %o 15’lere cikmaktadir.

istatistiki Bolge Birimleri Siniflamasina gore bebek olim hizi, 2009-2018

[31/0342019 tarihi tibariyle] (%a)
Yil
istatistiki Bolge Birimleri 2008 2040 2014 2042 2043 2044 2045 2046 2047 2048
TR Tiirkiye 139 120 11,6 11,6 108 11,1 102 98 94 9.3
TR1 Istanbul 11,4 9.6 7.4 8,6 g0 8,9 82 g0 7.6 7.6
TR2 Bati Marmara 133 10,3 92 10,6 g9 82 7.1 6.5 75 6,8
TR3 Ege 14,3 11,4 11,2 11,6 87 8,9 8.8 85 7.8 8,4
TR4 Dogu Marmara 12 8 10,0 98 98 8.4 a7 7.8 g0 73 7.8
TR5 Bati Anadolu 13,4 115 11,2 10,3 91 8,1 g0 7.6 g0 8,1
TRE Akdeniz 137 121 121 120 11,6 11,6 10,1 10,0 93 a0
TR7 Orta Anadolu 11,9 10,9 10,9 10,8 9.4 10,0 10,3 85 8.8 93
TRS Bah Karadeniz 13,0 11,2 102 107 85 10,1 8.3 8.4 74 g9
TRS Dogu Karadeniz 11,4 10,6 10,4 10,7 82 93 7.4 72 91 7.6
TRA Kuzeydogu Anadolu 12 6 135 154 131 14 8 13,0 134 124 115 10,6
TRB Ortadodu Anadolu 17,3 14,3 13,6 13,4 154 14,6 14,2 135 125 11,1

Kaynak: TUiK, Olim istatistikleri



Tiirkiye’de Bebek Oliimliiliigii [2017-2018]

Bebek 6lim hizinin en yiiksek ve en disik oldugu ilk 5 il, 2017 ve 2018

(%es)
2017 2018

Bebek Bebek Bebek Bebek

En yuksek 6lim En diglk olum EnyUksek olum Endlgik olum
iller hizi iller hizi  iller hzn  iller hizi
Kilis 175 Cankin 46 1 Gazantep 1533 Tunceli 5.0
Hakkari 16,8 Eskisehir 53 : Mardin 14,9 1 Kirklareli 51
Sanhurfa 16,3 Amasya 53 | Simak 145 | Canakkale 5.1
Mus 149 Bolu 55 I Kilis 145 : Giresun 64
Bitlis 14,2 Karabik 5.6 ‘\Siirt 138+ Edime 6.4

Gunlak ve ayhk bebek dlumleri, 2017 ve 2018

2017 2018
Bebegin yasi Sayl (%) Sayl (%)
Toplam__ _____12118___ 1000 __ 11629 _ 1000 __
Il 0 gunluk.. 1602 132 1475 127 : ik 1 ay
1 1-6 gUnlik 3632 30,0 3661 315
\ _7-20quiuk _____ 2635 __ 217 ____2451___ 211} 7653
1-4 aylik 2786 23,0 2585 222
5-8 aylik 1048 8.6 1018 8.8
9-11 aylik 415 34 439 3.8

Kaynak: TUIK Olum Istatistikleri, 2018



Bebek Oliim Hizi: Diinya, 2019

- Diinya genelinde bebek oliim hizi, 2019 yili icin %0 31’dir.

« Gelismis lilkelerde diisiik(cogunlukla %. 5’in altinda); az gelismis iilkelerde
yiiksektir (%o 30’un lzerinde). Ornegin bebek 6lum hizi, iki ucta yer alan
Avrupa’da %. 4 ve Afrika’da %. 49’dur.

- Ornegin bebek 6lim hizi, Finlandiya’da %. 2, Japonya’da %02, isvec’te %o 3,
Guney Kore’de %.3; Turkiye’de % 9, Cin’de % 10; Orta Afrika
Cumhuriyeti’nde %o, 83; Cad’ta %. 73, Pakistan’da %. 62’dir.

INFANT MORTALITY RATE PER 1,000 LIVE BIRTHS (2019)

2-11 12-25 . 27 -40 . 42 - 56 . 59-83

Kaynak: PRB 2019, World Population Data Sheet
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Yasam Siiresi (Omiir) ve Yasam Beklentisi
(Lifespan and Life expectancy)

Yasam siiresi (omiir), bir insanin hayatta kalabilecegi
umut edilen mutlak yil sayisidir.

Yasam beklentisi ise; bir kisinin ortalama yasamasi
beklenen yil sayisidir (Hopkin, 2004).

122 y1l 164 giin yasayan Jeanne Louise Calment, 1997
yilinda dogup biyudugu Fransa’da oldu ve hic kimsenin
onun yasina kadar yasadigi belgelenemedi.

Calment’in kayitlara gecen yasadigi omur, insanlarin 122
yil yasayabileceklerine isaret eder.

insamin  yasam beklentisinin gelecekte 120-125 il
olabilecegi distnuluyor.
Her canli icin yaslanma bir yasam gercegi olmasina

ragmen, sadece insan bu dogal slireci degistirmeye
calisiyor.



Dogusta Yasam Beklentisi (life expectancy at birth)
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Dogumdan itibaren yasam beklentisi:
Diinya ve gelismislik bélgeleri, 1950-2050

o Diinya
s Gelismis bélgeler

Gelismekte olan bélgeler

Az gelismis bdlgeler

1950-65  1975-80  2000-05  2025-30  2045-50

Dogusta yasam beklentisi, yeni dogmus bir
kisinin ortalama yasamasi beklenen siireyi
ifade eder.

Diinya genelinde 2019 yilinda dogusta yasam
beklentisi her iki cins icin 72 yildir ve bu sure
1955 yiindan bu vyana vyaklasik 25 wyil
artmistir.

Gelismis ulkelerde (79 yil) artis 15 yil, az
gelismis ulkelerde (71 yil) 28 yil, en az
gelismis ulkelerde (65 yil) 29 yil olmustur
(United Nations, 2017 ve 2019).

Buna ragmen gelismis bir lilkede dogan biri,
gelismekte olan lilkede dogan birinden 8 yil;
az gelismis Ulkelerde doganlardan 14 yil daha
fazla yasiyor.



Dogusta Yasam Beklentisi H

- Dogusta yasam beklentisi, kisi basina gelir ve kisi basina saglik harcamasi
ile iliskilidir: Gelir ve saghk harcamasi1 arttikca, dogusta yasam
beklentisi yiikselir.

Dogusta Yasam Beklentisi ve Kisi Basina

Dogusta Yasam Beklentisi ve Kisi Basina
Saghk Harcamasi, 2013 (veya en yakin yil)

GSYIH, 2013 (veya en yakin yil)

85 43 —
e
EP,/‘EHE
g1k ¢ -
o gl 4
g s0 = 80
& # UsA a # usa
= ™
Fo1] [of]
o a1]
E |
% [ % 75
¢ >
> oM s
13- 0 f 73 70
’ g
§ IND
R* =10.58 Rz =0,51
it 65
0 10000 20000 30000 40000 50000 &0000 7OOOO 0 2000 4000 G000 2000 10000
Kigi basina GSYIiH (ABD dolan) Kisi basina saghk harcamasi (ABD dolan)

Kaynak: QECD Health Statistice 2015, hitp:A'dx.doi.org/10.1787/health-data-en.



Dogusta Yasam Beklentisi (2019)

- Dogusta yasam beklentisi; az gelismis lilkelerde (71) ile en az gelismis
ulkeler (65) arasinda biiyiik farklar gosterir:

- Meksika’da 75, Brezilya’da 76, Cin’de ve Turkiye’de 77 yil;

- Somali ve Guney Sudan’da 57 yil; Cad’da ve Lesotho’da 54 yil; Orta Afrika
Cumhuriyetinde ise 53 yildir.

* Gelismis llkeler (79) arasindaki yasam beklentisi farklar ise nispeten
diisiiktdir:

- Hong Kong’da 85; Japonya’da 84; Isvec, italya, ve Giiney Kore’de 83; Kanada ve
Hollanda’da 82, Belcika ve Almanya’da 81 yildir (United Nations, 2019).

- Dogusta yasam beklentisi siiresindeki bolgesel farklarin gelecekte
azalmasi bekleniyor.

Yil Gelismis Bolgeler Gelismekte Olan Bolgeler Fark
2000 75 63 12
2025 80 71 9

2050 82 75 7



Dogusta Yasam Beklentisi (2020-2025)

« Dogusta yasam beklentisi, kadinlarda erkeklere gore daha yiiksektir.

Ulke Kadin Erkek | Her iki cins
Diinya 76 71 73
Gelismis Ulkeler 83 77 80
Az Gelismis Ulkeler 74 70 72
En Az Gelismis Ulkeler 68 64 66
Japonya 88 82 85
isvicre 86 82 84
Cin 80 75 78
Tirkiye 81 76 79
Rusya Federasyonu 78 68 73
Orta Afrika Cumhuriyeti 57 52 54
Cad 57 54 55

Kaynak: United Nations, 2019



Dogusta Yasam Beklentisi: Diinya, 2015

Life Expectancy at Birth

(vears)
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Kaynak: PRB 2015 World Population Data Sheet



Dogusta Yasam Beklentisi: Avrupa (DUZEY 2 Bolgelerine gore), 2016
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Dogusta Yasam Beklentisi: Diinya, Cinsiyete ve Yillara Gore

Life expectancy at birth by sex for the world, 5DG regions, and selected groups of countries,
1990, 2019, and 2050, according to the medium-variant projection

Life expectancy at birth (years)

2019 2050

Females Females

World 61.9 66.5 64.2 0.2 75.0 726 74.8 79.4 77
Sub-Saharan Africa 477 51.1 49.4 593 629 61.1 66.3 708 68.5
Morthern Africa and Western Asia 62.8 67.6 65.1 716 76.0 738 76.6 805 785
Central and Southern Asia 579 592 5B.6 68.5 713 69.9 733 77a 75.2
Eastern and South-Eastern Asia 66.7 71.0 6B.8 74.0 79.2 76.5 78.8 829 80.8
Latin America and the Caribbean 65.0 73 68.1 723 787 75.5 785 832 80.9
Australia/Mew Zealand 735 9.7 767 81.3 85.2 83.2 85.4 88.7 87.1
Oceania* 58.0 61.1 59.5 65.1 68.2 66.6 69.3 734 73
Europe and Morthern America 696 773 735 75.7 81.7 787 80.9 855 83.2
Least developed countries 498 515 51.1 63.3 67.0 65.2 69.5 742 7.8
Land-locked Developing Countries 50.0 542 52.1 63.5 679 65.8 /9.7 74T 712

Small Island Developing States 634 678 65.5 70.1 74.8 724 4.7 794 77.0



Oliimliiliik, Hastalik ve Epidemiyolojik* Gecis (epidemiologic transition)

Tim oliimlerde hastaliklarin rolii zaman i¢cinde degisir ki bu bir epidemiyolojik gecis teorisinin
ortaya cikisina yol acmistir (Omran, 2005).

Kavramsal olarak epidemiyolojik gecis teorisi, saglik ve hastalik paternlerindeki karmasik
degisime, bu paternlerin demografik, ekonomik, sosyal belirleyicilerine ve sonuclarina
odaklanir.

Epidemiyolojik gecis teorisi;
(1)Olim mizlarimin niifus dinamiginde temel bir faktor oldugunu,

(2)Epidemiyolojik gecis sirasinda, olumliliik ve hastalik paternlerinde uzun sureli bir degisiklik,
en onemli olum nedenlerinde bulasici hastaliklardan, dejeneratif ve insan kaynakli hastaliklara
dogru kademeli bir yer degistirme meydana geldigini,

(3)Gecis boyunca saglik ve hastalik paternlerindeki en biiyiik degisikliklerin cocuklar ve genc

kadinlar arasinda gerceklesecegini,

(4)Gecisi karakterize eden saglik ve hastalik paternlerindeki degisikliklerin modernlesmeyi
olusturan demografik ve sosyo-ekonomik gecislerle yakindan iliskili oldugunu,

(5)Gecisin patern, ilerleme hiz1 ile nifus degisiminin belirleyicileri ve sonuclarinin 6zgin bir
fonksiyonu olan tic temel modele sahip oldugunu ileri siirer (McKeown, 2009).

* Epidemiyoloji, belirli bir toplumda sagliga iliskin olgu ve durumlarin, bunlarin belirleyicilerinin dagiiminin incelenmesi
ve bu calismalarin saglik sorunlarimin kontroliinde kullanilmasiyla ilgilenir. Epidemiyoloji sadece oliim, hastalik,
engellilik durumlaryla degil, ayn1 zamanda saglikli olma durumu ve sagligi iyilestirmeyle de ilgilidir.



Epidemiyolojik Gecis

Pek cok Ulke, sosyal degisim (Bati’da Endiistri Devrimi ile) ile tibbi gelisme
(/l.Diinya Savasi sonrasinda ortaya cikan antibiyotikler, bocek ilaclari, saglik
hizmetleri ve dider tibbi teknolojiler) kombinasyonunun esliginde, yuksek
olumlilikten disuk olumlilige dogru onemli bir degisim veya donusuim yasadi.

Buradaki ortak nokta, ulkelerin hastalik turleri ve olum nedenleri bakimindan
acik bir degisim yasamasidir. Bu degisim, epidemiyolojik bir gecistir:

Gecis, hastalik ve oliimlerin baslica nedeni olarak neredeyse kontrolden
cikmak iizere ve cok yayilmis olan salgin bulasic1 hastaliklarin (pandemics of
infection) yerini; doku ve organ yapilarinin bozulmasina (degenerative
diseases) ve strese bagli ya da insan-kaynakli (man-made diseases) ve
cevresel bozulmanin ardindan gelen hastaliklarin almasini ifade eder.

Epidemiyolojik gecis, dunyanin gelismis ulkelerindeki demografik ve teknolojik
gecislere paralel gerceklesmis ve bugun az gelismis toplumlarda da isleyen bir
surectir.
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Epidemiyolojik Gecis

CAUSES OF DEATH IN NEW YORK CITY (1388-1900) & THE UNMITED STATES (1800-1950)
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No. of Deaths /100,000
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Cancer, 64.0
Accidents, 72.3

Nephropathies, 88.6

Cerebrovascular
disease, 106.9

Heart disease,

137.4

Gastrointestinal
infections,
142.7

Tuberculosis,

Cancer,
194.4

185.9

Heart disease,
192.9

1900 2010

Suicide, 12.2
Pneumonia or influenza, 16.2

Nephropathies, 16.3
j Diabetes, 22.3

Alzheimer's disease, 27.0
Accidents, 38.2

Cerebrovascular disease, 41.8
Noninfectious airways
diseases, 44.6

Kaynak: http://www.focusforhealth.org/chronic-illness/
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Epidemiyolojik Gecis
(The Epidemiologic Transition)

Oliimciil salgin-bulasic1 hastaliklar ‘ Doku ve organ bozulmasi hastaliklar

o Tifo o Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS)
o Verem o Alzheimer
o Kolera o Parkinson
o Difteri o Multiple system atrophy (MSA)
o Veba o Damar tikaniklig1 (Atherosclerosis)
o Ishal o Kanser
o  Grip ve zatiirre o Seker hastaligi
o Kalp hastalig
o Kornea bozulmasi (Keratoconus)
o Inflammatory Bowel Disease (IBD)
o Prostat (Prostatitis)
o Kemik erimesi (Osteoporosis)



Olimlulik ve Epidemiyolojik Gecis

« Omran, epidemiyolojik gecisin lc evreli oldugunu ve olimlilik paternlerinin gecisin
birbirini izleyen evrelerinde farklilik gosterdigini ileri surer.

1. Oliimciil/Salgin Hastalik ve Kitlik Evresi: Bu donem, yiiksek ve degisken oliimliiliik
hizlar, dusik ortalama yasam siresi ile degisken yasam beklentisi (20-40 yas
arasinda) ve surdurulemeyen nufus artist donemleriyle nitelendirili. Bu evrede
yerlesik hayat yeni bir ekolojik dengesizlik yaratarak insan ve hayvan atiklan,
kirlenen sular ve insanlar ile hayvanlar arasinda organizmalarin karsitikli
aktarilmasina bagli olarak bulasici hastaliklarda artisa yol acmistir(McKeown, 2009).

2. Salgin Hastaliklarin(Pandemikler) Gerileme Evresi: Erken modern donemde ortaya
cikan bu evre, baslica bulasici hastaliklardan kronik denilen hastaliklara dogru
hastalik oriintiileri ve olum hizlarinda bir degisimle karakterize edilmektedir. Bu
evrede olumluluk kademeli olarak duser; kontrolden cikmis ve cok yayilmis salgin
hastaliklarin zirveye ulasmasindan sonra disis hizlanir, hastalik sikligi azalir ve
ortadan kaybolur. Nufus katlanarak artmaya baslar. Teori, bulasici hastalik
olumlerinin azalmasi ile kronik ve dejeneratif hastaliklarin artmasindan kaynaklanan
degisiklige, nufusun yas dagiliminda bir degisikligin eslik ettigini (dogusta yasam
beklentisi 30’dan 50 yila yukselmistir), bunun da endustriyel kalkinmanin ve kentsel
yasamin yarattigi yeni cevresel tehlikelerin sonucu oldugunu ileri surmektedir.



Olimlulik ve Epidemiyolojik Gecis

3. Bozulmaya Bagli ve insan Kaynakli Hastaliklar Evresi: Bu evrede teori,
baslica olim nedeni olarak bulasici salgin hastaliklarin bozulmaya bagli
(dejeneratif) hastaliklarla yer degistirdigini, olumlillige ve hastalikliliga en
fazla  katkiy1 yapan bulasici etmenlerin antropojenik olarak ustesinden
gelindigini soylemektedir. Olimlulik dismeye devam etmis ve sonunda
nispeten dustuk bir dizeyde duraganlasmisti. Bu evrede nifus artisinda
dogurganlik, kritik faktor halini almis, dogusta yasam beklentisi, 21. yuzyil
basinda 75 yasa ulasmistir.

« Omran’in calismasina sonradan dorduncu bir evre daha eklendi:

4)Hibristik (hadsizlik, olclisiizlik) evresi: Bu evrede kisisel davranis ve yasam
tarzlan; hastalik siklig1 ve kaza paternlerini giicli sekilde etkiler. Ornegin,
ABD’de cinayet, intihar, karaciger sirozu ve AIDS; yoksullugun ve kotu yasam
tercihlerinin sonucu olarak verem ve diger bulasici hastalik vakalarinda artis
gozleniyor.



Olimlulik ve Epidemiyolojik Gecis

- Epidemiyolojik gecisin standart gidisine uymayan bir diger gelisme, yeni viral ve
bakteriyel hastaliklardaki artistir.

* Gecmis 30-35 yil boyunca dunyada onceden bilinmeyen ve onemli sonuclar
doguran en az 30 hastalik ortaya cikmistir: Rotavirus, parvovirus, ebola, hanta
virus, HTLV-1, HHV-8 SARS ve COVID-19 gibi virus kaynakli olanlar yaninda,
legionella, pneumophilia, campylobacter, helicobacter gibi bakteriyel
hastaliklar.

 Bu ylzden simdi, daha once kontrol altina alindigi dusiinilen bulasici
hastaliklarin yeniden belirmesi ve bir dizi yeni hastaligin hizla ortaya cikisi ile
karakterize edilen yeni bir epidemiyolojik gecise girildigi ileri sirilmektedir
(Harper ve Armelagos, 2010).



« Her yil kag kisinin oldiigliniin ve bu insanlarin neden olduguntin olculmesi, bir
ulkenin saglik sisteminin etkinligini degerlendirmek icin, hastaliklarin ve
yaralanmalarin insanlan nasil etkilediginin olculmesiyle birlikte en onemli
araclardan biridir. Olim nedeni istatistikleri, saglik otoritelerinin halk sagligi
eylemlerinin odagini belirleme olanagi sunar.

Ornegin, kalp veya seker hastaliklarindan olimlerin birkac yil icinde hizla
arttig1 bir Ulke, bu hastaliklarin onlenmesine yardimci olmak icin yasam tarzi
degisikliklerini tesvik etmek icin gucli bir program baslatmak mumkiin olabilir.
Benzer sekilde, bir ulke bircok cocugun zatlirreden oldiugu fark edilirse;
butcenin sadece kucuk bir kismi etkili tedavi sunmaya ayrilmissa, bu alandaki
harcamalar artirabilir.

Yuksek gelirli ulkeler, olum nedenleri hakkinda bilgi toplamak icin sistemlere
sahiptir. Oysa bircok dusuk ve orta gelirli ulkede bu tur sistemler yoktur ve ozel
nedenlerden kaynaklanan olumlerin sayis1 eksik verilerden tahmin
edilmektedir. Yuksek kalitede olum nedeni verilerinin Uuretilmesindeki
iyilestirmeler, bu llkelerde sagligin iyilestirilmesi ve onlenebilir olimlerin
azaltilmas1 icin cok onemlidir.



Epidemiyolojik gecis, cesitli hastaliklara bagli olarak oliim nedenlerindeki
degisikligi aciklamaya yardim eder. Bununla birlikte diger olum nedenlerini
de dikkate almak gerekir.

Olim nedenleri ile ekonomik gelismislik diizeyleri arasinda bazi iliskilerden
soz edilebilir:

Kisi basina disen gelirin yuksek diizeyli oldugu gelismis toplumlarda,
olume neden olan hastaliklar arasinda ilk iki siralann kalp hastaliklar ile
koti huylu tiumorler alir. Beyin-damar hastaliklari, seker hastaligi,
Alzheimer gibi hastaliklar da onemli yer tutar.

Cogu Afrika’da yer alan dusuk gelirli geri kalmis toplumlarda ise; AIDS,
sitma, verem, ishal gibi bulasici ve parazit hastaliklar one cikar. Ayrica
beslenme yetersizligine baglh hastaliklar da dikkat ceker.



Yiiksek Gelirli Ulkelerde 10 En Onemli Oliim Nedeni, 2015

_ Alzheimer ve difer demanslar
E_ MNefes borusu ve akciger kanserleri
E- Kronik obstriktif akciger hastaliga
_ Allt solunum yolu enfeksiyonlan
_ Kolon ve kalmbagirsak kanseri

_ Seker hastaliga

I Bibrek hastaliklan

1 Gogiis kanseri
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Kaynak: World Health Organization, 2017

Diiigiik Gelirli Ulkelerde 10 En Onemli Olim Nedeni, 2015
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Yiiksek ve Diisiik Gelirli Ulkelerde En Onemli Oliim Nedenleri, 2015

Gelismis tilkeler
» Kalp hastaliklar
* Beyin-damar hastaliklan
« Kanserli tumor
* Kronik alt solunum hastaliklar
» Kazalar
 Seker hastaligi
» Grip ve zaturre
* Alzheimer
» Bobrek hastaliklar
* Kan zehirlenmesi

En Az gelismis lilkeler

Bulasici1 ve parazitli hastaliklar:

(ishalli hastaliklar, sitma, verem, AIDS vb.)
Alt solunum enfeksiyonlan

Cocuk hastaliklan

Hayvanlar yoluyla bulasan hastaliklar
(onkoserkoz (nehir korliigii), uyku hastaligi)

Kotu beslenmeye dayali hastaliklar
(marasmus, kwashiorkor, beriberi)



Japonya ve Tiirkiye’de En Onemli Oliim Nedenleri, 2005-2016

What causes the most deaths?

Top 10 causes of death in 2014 and percent change, 2005-2014, all ages, number
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Kongo Dem. Cum. Ve Zimbabwe’de En Onemli Oliim Nedenleri, 2005-2016

What causes the most deaths?
Top 10 causes of death in 2014 and percent change, 2005-2016, all ages, number

2005 ranking
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- Diinya Saglik Orgiitiine gore 2015 yilinda diinya capinda 56,4 milyon 6lumiin
yarisindan fazlasi (% 54) ilk 10 nedene bagliydi.

- 2015 yiinda 15 milyon olumle sonuclanan dunyanin en onemli olumcul
hastaliklar1 iskemik kalp hastaligi* ve inmedir. Bu hastaliklar, son 15 yilda
kuresel olarak olumlerin onde gelen nedenleri olarak kalmistir.

- Kronik obstriiktif akciger hastaligi(KOAH) 2015 yilinda 3,2 milyon kisinin
olumune neden olurken, akciger kanseri (nefes borusu kanserleriyle
birlikte) 1,7 milyon olume neden olmustur.

- Diyabet, 2015 yilinda 1,6 milyon insanin olum nedenidir ki, 2000'de bu say1 1
milyondan azdi.

- Alzheimer hastaligi ve diger demanslar(bunama) nedeniyle olumler,
2000'den 2015'e kadar gecen 15 yilda iki kattan fazla artt1 ve 2015'te kuresel
olumlerin en onemli 7. nedeni olmustur.

- Alt solunum yolu enfeksiyonlar1 en olumcul bulasici hastalik olarak
kalmistir ve bu da 2015 yilinda dunya genelinde 3.2 milyon olume neden
olmustur. 2000 ve 2015 yillan arasinda ishal hastaliklarindan olum oram
neredeyse yan yariya azalirken, 2015 yiinda 1.4 milyon olume neden
olmustur (WHO, 2017).

* Kalp kasinin, cesitli sebeplere bagli olarak beslenememesi sonucu ortaya c¢ikan hastaliklara, iskemik kalp
hastaliklar1 denmektedir.
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- Ayni sekilde, tiiberkiiloz ayn1 donemde daha az insanm oldurmustur. ama yine
de 1.4 milyon olum olumuyle ilk 10 neden arasinda yer almistir.

« HIV / AIDS artik diinyanin en blylk 10 olim sebebi arasinda degil, ancak
2015 yiinda 1,1 milyon insan1 oldurdu.

- Trafik kazalan sayesinde 2015 yilinda 1.3 milyon insan olmustur, olenlerin
yaklasik dortte ucu (% 76) erkekti.

- 2015 yilinda dusuk gelirli ulkelerdeki tum olumlerin yarisindan fazlasi (% 52)
bulasici hastaliklar, anneyle ilgili nedenler, hamilelik ve dogum sirasinda
ortaya cikan durumlan ve beslenme eksikliklerini iceren kosullardan
kaynaklanmistir.

- Buna karsilik, yuksek gelirli ulkelerdeki olumlerin %7'sinden az1 bu nedenlere
bagliydi. Yiiksek gelirli lilkelerde kalp ve damar hastaliklar ile Alzheimer gibi
norolojik hastaliklar basta gelen olum nedenleridir.

- Alt solunum yolu enfeksiyonlar, tum gelir gruplarinda onde gelen olum
nedenleri arasinda yer almistir.



S — 1

« Yuksek gelirli ulkelerde kanserler, Alzheimer gibi bulasici olmayan
hastaliklar, ozellikle erkek oliimlerinde dikkat cekerken, dusuk gelirli

ulkelerde sitma, ishal, verem gibi bulasici hastaliklar, kazalar ve siddet,
daha fazla insanin olmesine neden oluyor.

Ulkelerin Milli Gelir ve Cinsiyete Gore Olim Yogunlasmalan, 2016

Rahim agz1 kanseri
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Erkek Kaynak: World Health Organization-WHO, 2019: 5



Farkli Gelir Gruplarindaki Ulkelerde Oliim Nedenleri, 2008

Kalp-damar hastaliklari (365 40 1 302 158
Bulasic1 ve parazit hastabklan - 2,1 8,8 {_____1_5_,_3_______________3}_,2______}
Kétii huylu timér (265 | 14,4 11,7 5,0
Solunum hastaliklan 5,8 4.4 9,8 3,7
Kasitsiz yaralamalar 4,2 6,8 6,8 6,5
Solunum enfeksiyonlan 3,9 3,9 5,9 {:::::1:1:,:5::::::3
Perinatal kosullar 0,4 2,0 5,2 8,6
Sindirim hastaliklan 4,3 4,6 4,0 2,6

Kasith yaralamalar 1,9 3,5 2,6 2,7

Ruh ve sinir hastaliklar 6,3 i 1,9 1,5 1,4

Seker hastaligi TTTTYE T 3,2 2,0 1,6
Bosaltim sistemi hastaliklan 2,3 1,6 1,9 1,2
Maternal kosullar 0,0 0,2 0,6 1,8

Diger 3,0 2,9 2,4 3,8
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0

Kaynak: World Health Organization, 2011, Causes of death 2008
http://www.who.int/gho/mortality_burden_disease/global_burden_disease_DTHInc_2008.xls



Turkiye’de Olim Nedenleri, 2017 ve 2018

« TUIK’in verilerine gére Tiirkiye’de oliimlerin yaklasik % 40’1, dolasim sistemi
(kardiyo-vaskuler sistem) hastaliklarindan kaynaklandi. Onu tiimorler (%20) ve
solunum sistemi hastaliklar (%12,5) izledi.

Olim nedenlerinin dagilimi, 2017 ve 2018

2017 2018
Sayr (%) Sayt (%)
Toplam 423878 1000 421164 100,0
Dolagim sistemi hastaliklan 167267 395 161920 384
iyl huyiu ve kotu huylu tumorier (D2nign ve malign neoplazmiar) 81835 103 83163 197
Solunum sistemi hastaliklan 50224 118 52568 125
Sinir sistemi ve duyu organian hastaliklan 20623 49 20766 49

Endokrin (ic salg bezi), beslenme ve metadolizmayiailgili hastahklar 20219 48 20074 458
Digsal yaralanma nedenleri ve zehidenmeler 21533 51 19462 44

Diger (enfeksiyon ve parazt hastahklan, mental ve davranigsal
bozuklukiar, kas-iskelet sistemi ve bad dokusunun hastaliklan vb) 821258 147 64211 152

Tabldaki rakamiar, yuvaramadan dolay: toplami vermeyebilir.

Kaynak: TUIK Haber Biilteni 26 Nisan 2019, Say1 30626

Not: Turkiye’de 2009 yilina kadar olum istatistikleri ile birlikte uUretilen olum nedeni istatistikleri, artik ayr1 bir
istatistik olarak yayimlanmaya baslanmistir. Olim nedeni istatistikleri, tim il ve ilce merkezleri ile hekimi olan tiim
yerlesim yerlerinde, hekimler tarafindan goriilen 6lim vakalarini kapsamaktadir. Bu vakalar icin doldurulan “Olim
Belgesi”, hekimlerin bagli bulundugu saglik kurumu araciigiyla Tiirkiye istatistik Kurumu’na bildirilmektedir.



Turkiye’de Cinsiyete Gore Olim Nedenleri, 2017 ve 2018

Tirkiye'de 8lim nedenlerinin cinsiyete gére dagilimi, 2017 ve 2018

2017 2018

Oliim nedeni Toplam Erkek kadin| Bilinmeyen Toplam Erkek kadin| Bilinmeyen
Tiilm nedenler 423 676 231075 192744 59 421 144 225837 192090 167
Dolasim sistemi hastahilklan 167 267 83 394 83 873 141 920 80 877 81 020 23
iyi huylu ve ké&tis huylu imérler 81 386 52 900 28 986 83 163 53 452 29 709 2
Solunum sistemi hastalklan 50 224 28717 21 506 1 52 545 30 047 22 520 1
[hssal yaralanmalar ve zehirlenmeler 21 533 15 989 5 541 3 18 4582 13 423 5032 7
Sinir sistemi ve deyv organlan hastahklar 20623 2 0s2 11 5a0 1 20 748 121 11 643 2
Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili 20219 8 736 11 483 20074 & 581 11 492 1
Diger 18 051 2403 8&1%9 29 18867 10072 8744 49
Genitoiiriner sistem hastahklan 15 547 793 7 754 15 963 7 665 8 077 1
Enfeksivon ve parazit hastalklan 10 245 5 205 5042 1 11 243 5 681 5 562 -

Sindirim sistemi hastaliklan 10 1585 5295 4593 10 124 5224 4 399 3
Perinatal donemden kaynaklanan belirli durumlar 8092 4 581 3 487 24 3012 4 524 3 350 26

Kaynak: TOIK, $lim Nedeni istatistidend, 2018



Turkiye’de Olum Nedenleri, 2016 ve 2017

Dolagim sistemi hastaliklarindan 6liimlerin alt gruplara gore dagilimi, 2016, 2017

2016 2017

Say (%) Say (%)

Dolagim sistemi hastaliklan 166 069 100,0 165323 100,0
Iskemik kalp hastahgi 67 412 406 65 666 397
Serebro-vaskiler hastalk 38 959 235 37 885 229
Diger kalp hastahig 37077 223 38 606 234
Hipertansif hastaliklar 14 537 8.8 14706 89
Diger 8084 49 8 460 51

Tablodaki rakamlar, yuvarlamadan dolay: toplams vermeyebilir.

Kétii huylu timdrlerden kaynakh dlimlerin alt gruplara gére dagihmi, 2016, 2017

2016 2017

San %) San (%)

K6t huylu imérier (malign neoplazmiar) 79970 1000 79889 1000
Girtiak ve soluk borusu / brong / akdgenn kotd huylu timoru 24840 311 24750 310
Midenin k0td huylu tUmona 6917 86 6687 84
Lenfoid ve hematopoefik kotl huylu timaor 6 469 81 6417 80
Kolonun k6ti huylu timora 5816 73 6091 75
Pankreasin kot huylu tumoru 4788 60 4920 62

Diger 31140 389 31024 383

Kaynak: TUIK Haber Biilteni 26 Nisan 2018, Say1 27620



Olimliliik Farkliiklar

1)Yas Farkhhiklar
J seklindeki olumliiliik egrisi

« Normal kosullar altinda olum olasiligin1 ifade eden J
seklindeki egri; bir yasin altindaki cocuklar icin Tirkiye'de Olim Sayiarinn Yo
nispeten yiiksek, cocuklarda ve genc yetiskinlerde e
cok dusuk, bundan sonra artan, ilerleyen yaslarda |
ise hizla artan egilimdeki olumluliigi gosterir. | ww

00000

* Yas acisindan olumluluk duzeylerinde gelismis ve | z . e
gelismekte olan ulkeler arasinda onemli farklar | =
vardir. /

- Gelismekte olan iilkelerde tiim oliimlerin yanisi, IRAASRIAY
bulasic1 hastaliklar nedeniyle 5 yasin altinda | oy G
goriiliir. Bu ulkelerde olumlerin sadece %5’i, 75 ve
daha yukan yasa sahip olanlarda gerceklesir. Bazi
Afrika koylerinde bebek ve kucuk cocuk olumlerinin
orani yaslilarinkinin 10 katidr.

* Gelismis ulkelerde, olumlerin sadece %2’si, 5 yas
alti cocuklara aittir. Oysa 75 yas uzerindekilerin
orani yaklasik %67’dir.

00000




Olimliliik Farkliiklar

2) Cinsiyet Farkhliklar
a) Biyolojik farkliliklar

. QlUmlUlUkte cinsiyet farklari, demograflar arasinda buyuk ilgi uyandiriyor.
Oliim riski, tiim yaslarda erkekler icin daha yiiksektir; (hatta dogmamis
erkek bebeklerde bile).

 Baz1 bilim insanlarina gore, kadinlar biyolojik (kromozomlarla ilgili)
olarak erkeklerden ustiindiir.

- Fareler gibi diger canli tirlerinde kadinlarin ayncalikli durumunun
deneylerle saptanmasi, insanlarda erkek cenin olumliliglnin yuksek
olmasi bu konuda, kanit kabul ediliyor.



Olimliliik Farkliiklar

b) Sosyal-ekonomik farkliliklar: Meslek, statu ve rol farkliliklar

o Olimlulugin cinsiyet farkliliklarina iliskin baska bir aciklama; meslek,
statu ve rollerdeki farkliliklara atifta bulunur.

- Erkekler kadinlara gore daha tehlikeli islerde calisir, daha fazla stres
altindadir; genelde daha cok sigara icer, alkol tuketir, araba kullanir ve
cinayete kurban gider.

* Genel olarak erkekler viicutlarin1 kotii kullanir, diizenli saghk kontrolii
ve ila¢ kullanim gerceklestirmez.

o Kadinlann demografik gecis sayesinde eskiye oranla daha az cocuk
dunyaya getirmesi de uzun yasama olasiliklarin1 arttirmistir.



Olimliliik Farkliiklar

3)Irk ve Sinif Farkliliklar

Hastaliklara diren¢ konusunda irksal ve etnik gruplar arasinda onemli
biyolojik farklar belirlenememistir.

Az sayida hastalik, belli bir irk veya etnisiteye ozgudur. Boyle bir duruma
ender en iyi ornek, siyah irka ozgu bir hastalik olan orak hiicreli anemidir.

Farkli gruplar arasinda asil fark yaratan husus, degisik ekonomik ve
politik sistemlerdeki sosyal statii farklaridir. Ornegin Banglades’te arazi
sahipligi arttikca olim oranm dusmektedir.

Gunumuzde olumlulukteki pek cok fark, sosyo-ekonomik faktorlerdeki
farklilasmaya baglanabilmektedir.

Kirsal ve kentsel alanlardaki olim oranlarinin farkligr gibi baska
farkliliklar1 da goz ardi etmemek gerekir.



Diinya Olumliiliik Oriintusi

Kaba olum hizlarim1 gosteren bir haritaya bakarak yapilacak olumluluk
yorumlarina dikkat etmek gerekir. Clinkii kaba olum hizlan, olumlulugin
olcum yontemi olarak ise yaramakla birlikte, buyuk olcude yas yapisi
tarafindan etkilenir.

Pek cok Avrupa ulkesinde kaba olum hizi, Turkiye’den daha yuksektir.
Dogusta yasam beklentisi ve bebek oliimliliik hiz1 6lcim yontemleri, mevcut
olumluluk kosullarini daha iyi ortaya koyar.

Turkiye’deki bebek olim hizlar, Avrupa ulkelerinin cogundakilerden 4-5 kat
daha fazla, dogusta yasam beklentisi ise 6-7 yas daha dusuktdir.

Buna ragmen kaba olim hizlarim1 gosteren haritayi, dogal artis oraninin iki
belirleyicisinden biri oldugu icin degerlendirmek gerekir:

Diisiik kaba oltim hizina sahip alanlar, ayn1 zamanda yiiksek kaba dogum
hizlarina sahipse; buralar hizl niifus artisina sahne olur.

Yiiksek kaba olim ve kaba dogum hizlarina sahip alanlar, kaba olum
hizlar1 daha erken ve kaba dogum hizlarindan daha hizli distiigu icin
gelecekte hizl niifus artisi icin potansiyel alanlar1 olusturur.



Kaba Oluim Hiz1: Diinya, 2019 (1000 niifus basina diisen yillik 8lim sayist)

DEATHS PER 1,000 POPULATION (2019) 7~
1-4 s M7-s Mo-11 Ma2-ss

Kaynak: PRB 2019, World Population Data Sheet
2019 Yili (binde olarak), Diinya: 8; TURKIYE: 5

Katar ve BAE: 1; Cin: 7; Hindistan: 6; Japonya ve italya: 11; Bulgaristan: 15; Rusya: 13; Ukrayna: 14;
Orta Afrika C.: 13; Lesotho: 15



Diinya Olumliiliik Oriintusi

2019 yilinda diinya kaba olim hizi, %0 8 olarak tahmin edilmistir (PRB 2019,
World Population Data Sheet).

Binde 8’den daha az olum hizlanyla az sayida gelismis Ulkede (Avustralya,
Irlanda gibi), Latin Amerika, Orta Dogu (Turkiye dahil), Kuzey Afrika ve
Asya’daki pek cok gelismekte olan ulkede karsilasilir.

Avrupa genelinde %o 11 olan kaba oliim hizi, Dogu Avrupa’ya dogru daha da
yukselerek binde 13’e cikmaktadir.

Afrika’da binde 8 olan kaba olum hizi, Orta ve Bati Afrika’da %o 10’a
yukselirken; Kuzey Afrika’da %o 6 duzeyindedir.

Lesotho (%o 14), Cad (12) ve Orta Afrika Cumhuriyeti (12) gibi ulkelerde
kaba olum hizlar1 daha yuksektir.

Buyuk capli kitliklar, salgin hastaliklar ve nukleer facialar gibi onemli
felaketler olmamasi durumunda; muhtemelen epidemiyolojik gecis ile
diinya oliimliiliik hizlarn diismeye devam edecektir.

Bu arada AIDS gibi bulasici hastaliklarin neden oldugu olumlulugin
gelecekteki gidisini tahmin etmek zordur.



Diinyada Olimluliik Hizlarim Etkileyen Baslica Faktorler

Ailenin gelir duzeyi
* Hane halkinin sosyal statusu
- Kaliteli su temini

 Saglik koruma diizeyi

- Saglik egitimi

- Gida guivenligi ve kalitesi

- Saglik hizmeti diizeyi

« Tibbi teknoloji diizeyi

- Siyasi istikrar

 Devletin etkinligi

* Cevresel felaket duzeyi



Bulasici1 ve Parazitli Hastaliklarin (Yeniden) Ortaya Cikisi

Bulasic1 ve Parazitli Hastaliklar (BPH), gelismekte olan ulkelerde olumlerin
onde gelen nedenidir ve asilama programlarinin basarisina ragmen, bircok
cocuk bulasict hastaliklar nedeniyle risk altindadr.

Sitma (malaria). Son 20-25 yilda toplum sagligina yonelik blyik tehditler
olarak yeniden ortaya cikmistir. Ornegin gecmiste ortadan kaldirlan sitma,
1963'ten sonra sitma programlarina bagliligin azalmasiyla eskisinden daha
kotu geri donmustur (Newbold, 2014).

DDT'nin uzun sureli kullamimi1 DDT’ye direncli sivrisinekleri dogurmus,
eszamanli olarak, yetersiz tedavi rejimleri, yetersiz ilac saglanmasi ve
ilaclarin kotuye kullanmlmas1 ilaca direncli sitmanmin artisina katkida
bulunmustur. Diinya capinda sitmayir kontrol etme girisimlerine ragmen,
hastalik, kampanyanin baslangicinda oldugu gibi bugtlin de yaygindir.

WHOQO’ya gore 2016 yilinda dunya capinda 216 milyon sitma vakasi bildirilmis
ve sitmadan 445.000 kisi olmustur (sitmadan olumlerin %90’dan fazlas
Afrika’dadr.

Sitmanin yeniden ortaya cikisi, bulasici hastaliklarla miicadelede gevsekligin
bir secenek olmadigi ve neden olan mikrobun daha bulasic1 bir forma
donuserek veya enfeksiyonun daha vyeni yollardan gorunerek ortaya
cikabilecegi veya yeniden ortaya cikabilecegi yoniinde bir uyar1 olarak
gorulmelidir.



Bulasici1 ve Parazitli Hastaliklarin (Yeniden) Ortaya Cikisi 53 H

- Bilinen bir tedavisi olmadigi icin genellikle olumcil bir hastalik olan ebolayi
da iceren yeni Bulasic1 ve Parazitli Hastaliklarin yukselisi; coklu ilaca direnc
gosteren tuberkuloz, sitma ve menenjit ve yeni kolera bicimleri, bilimin
bulasici hastaliklar1 kontrol etme yetenegindeki rahatligimizi sarsmistir.

- BPH’lerin yeniden ortaya cikmasindan cesitli faktorler sorumlu olmustur.
Bulasici hastaliklarin Sahra alt1 Afrika gibi alanlarda olumlerin daha buyuk bir
yuzdesine yol acmasinin bir nedeni de demografiktir. Yaygin yoksulluk, kotu
beslenme ve yetersiz halk saglhigi sistemleri genc nufusun yiksek olum
hizlarina katkida bulunmustur.

- Mevcut BPH’lerin cogunlugu asilama, giivenli icme suyu, uygun gida
depolama, guvenli seks uygulamalar ve kisisel hijyen ile onlenebilir.

- Dogal cevredeki degisiklikler de BPH’lerin yeniden ortaya ¢ikmasina katks
yapmistir. Insan kaynakli degisiklikler, organizmalarda veya hastaliklan
yayan tastyicilarda genetik degisikliklere neden olmustur.

- Aynca, antibiyotiklerin yanlis kullanimi, ilaca direncli sitma ve tuberkuloz
formlarinin artmasina katkida bulunmus ve HIV/AIDS, tuberkuloz ve
zaturrede bir artisa neden olmustur.



Bulasici1 ve Parazitli Hastaliklarin (Yeniden) Ortaya Cikisi

- Tarimsal uygulamalar, mikroplarin icinde yasadigi ve vyayildig1 ortam
etkilemistir.

- Sosyal, ekonomik ve politik kosullar, geri donuslerini ve yayilmalarm
kolaylastirmistir.

- Nufus hareketleri, uzun zamandan beri hastaliklarin yayilmasi icin onemli bir
yol olmustur.

- Yerlesme ve kentlesme, nufuslar yogunlastirmis ve yakin gecmiste dar
alanlarda veya kisa siire icin salgin olan hastaliklarin varligin1 surdiirmesine
izin vermistir.

- Hizli nufus artist ve kentlesme, hukimetlerin yeterli veya temel saglik
hizmetlerini veya temiz su gibi altyapilann saglayamadigi anlamina geldigi
icin BPH'lerdeki artisa katki saglamistir.

- Kirsal alanda neredeyse hic olmayan kolera, insanlar bir araya getirdigi ve
kalabalik ve sagliksiz kosullarda bulasma riskini arttirdigi icin kentlesmeyle
hizla salgin oranlarina yukselmistir.

- GuUnumuzde, gelismekte olan dunyadaki hizli kentlesme, gocmenlerin
kalabalik ve yetersiz kosullara yerlesmesiyle bu sureci tekrarlamaktadir.



Bulasici1 ve Parazitli Hastaliklarin (Yeniden) Ortaya Cikisi 55 H

- Yirmi birinci yuzyil, Bulasic1 ve Parazitli Hastaliklarin(BPH"ler) kontrolunde
yeni zorluklar getirmistir.

- Sivil catismalar, ihtiyac duyulan ilac ve gida dagitimim engelleyerek halk
saglig1 hizmetlerinin saglanamamasina yol acmis ve BPH'lerdeki artisinda en
onemli neden olmustur.

- Belki de daha fazla endise verici olan sey, hastaligin hizi ve tasinma
kolayligidir. Hava yolu seyahatleri sayesinde lilkeler arasindaki hareketin
hizlanmasi, BPH'lerin kontroliine ek zorluklar getirmistir. Hastalik icin
oldukca etkili bir ulasim araci sunan ucaklarla, dunya capinda hastaliklarin
yayilma olasiligi saatler icinde olabilmektedir.

- Koronaviruslerin bulasmasiyla yayilan Covid-19 hastaligi, buna bitlin diinyanin
deneyimledigi en yakin ve canli ornek olurturmaktadir.

- Ek olarak, bireylerin veya toplumlarin asilamay1 reddetmesi de onlenebilecek
hastaliklarin yayilmasina ve olumlere neden olabilmektedir.



Diinya’da Covid-19 Vaka Sayilarinin Dagilimi, 4.4.2020 itibariyle

Kaynak: https://corona.cbddo.gov.tr/




Diinya’da Bildirilen Covid-19 Vaka Sayilarinin Dagilimi, 4.4.2020

1 milyon kisi basina vaka sayisi
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Kaynak: https://www.google.com/covid19-map/?pli=1



Bildirilen Sitma Vakalarinin Sayisi: Dunya, 2010

Number of malaria reported confirmed cases, 2010
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Sitma Riski Olan Ulkeler
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Bildirilen Sitmadan Olenlerin Tahmini Sayisi: Diinya, 2010
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Kaynak: https://www.researchtrends.com/issue14-december-2009/behind-the-data/
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lleri Saglik Hizmetlerini Kullanan Nifus Orani: Dunya, 2010
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Kolera Bildirilen Ulkeler, 2010-2015

Countries reporting cholera, 2010-2015

|:| Countries reporting cholera, 2015
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Kolera Olumleri Bildirilen Ulkeler, 2016

Countries reporting cholera deaths and imported cases in 2016
Pays ayant déclaré des décés dus au choléra et des cas importés en 2016
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HIV / AIDS* H

o AIDS'e neden olan Insan Bagisiklik Yetmezligi Virlsii (HIV), dinya capinda
olumlulik paternlerini ve yasam beklentilerini degistirmistir ve belki de yeni
bulasic1 hastaliklarin ortaya cikis potansiyelini ve yikici etkilerini cok iyi
ozetlemektedir.

o HIV, bagisiklik sistemine saldirarak, insan viicudunun hastaliklara ve
enfeksiyonlara kars1 miicadele yetenegini icinden cikilmaz hale getirir. HIV’in
(Human Immunodeficiency Virus) en son ve agir formu olan AIDS’e (Acquired
Immune Deficiency Syndrome-Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu) yol
acan bir virustur.

o HIV, bedensel sivilar (ozellikle kan, anne sutu, sperm ve vajinal swvilar) ile
dogrudan temas vyoluyla yayilir. Cinsel temas, uyusturucu kullananlarin
enjektorleri paylasmalar temel yayilma yollandir.

o HIV’in iki alt turu tamimlanmistir: Dunya capinda bulunan HIV-1 ve Bati
Afrika’da ve ozellikle Portekiz somurgelerinde yaygin olan HIV-2. Her iki turun
de yayilma vyollar1 ve risk faktorleri aymdir. Ancak HIV-2’nin gizli kalma
donemi daha uzundur.

o AIDS’e neden olan virus ilk olarak 1981 yilinda ABD’de belirlenmistir. Ancak
arastirmalar pek cok farkli bolgede vakalarin kesfinden sonra baslamistir.

*Ayrica bakimz, http://www.hatam.hacettepe.edu.tr/klinik.shtml
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o WHO tarafindan dunya capinda HIV/AIDS ile yasayan cocuk ve yetiskin sayisi
36,7 milyon HIV [34,0 milyon - 39,8 milyon] kisi olarak tahmin edilmistir ve
virus tamamiyla modern bir pandemik haline gelmistir. 2015 yilinda dunya
genelinde 2,1 milyon [1,8 milyon - 2,4 milyon] yeni HIV enfeksiyonu ortaya
cikmistir.

- Dinyanin en cok etkilenen bolgesi olan dogu ve gliney Afrika'da tedavi
gorenlerin sayist 2010'dan bu yana ikiye katlanarak yaklasik 10,3 milyona
ulasmistir. Bolgede AIDS ile iliskili olumler 2010'dan bu yana % 36 azalmistir
(United Nations, 2016).

o 2011 wyiinda 15-49 yas grubundaki nufus arasinda HIV/AIDS virusu
tasiyanlarin orani, dunya genelinde %0.8, Afrika’da %4.6 olarak tahmin
edilmektedir. Ancak bu oran bazi ulkelerde ozellikle kadinlar arasinda %20
duzeyinin uzerine ¢cikmaktadir (Swaziland: %26.0; Botswana: %23.4; Lesotho:
%23.3).

o HIV/AIDS gunumuzde dunya ol¢cusunde onde gelen dorduncu olum nedenidir.
2003 yiinda 5 milyona yakin yeni vaka ortaya cikmistir (Nakashima, 2004)
ve simdiye kadar 20 milyondan fazla insan AIDS’ten hayatini kaybetmistir.

o HIV/AIDS, Afrika kitasinda ozellikle giiney, dogu ve orta kesimlerinde ciddi
bir saglik ve hayatta kalma sorunu almakta ve bulasic1 bir hastalik olarak
olumluluk uzerinde etkili olmaktadir.
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Summary of the global HIV epidemic (2016)

Number of people Total 36.7 million [30.8 million —42.9 million]
living with HIV in 2016 Adults 34.5 million [28.8 million —40.2 million]
Women 17.8 million [15.4 million - 20.3 million]
Men 16.7 million [14.0 million - 19.5 million]

Children (<15 years) 2.1 million [1.7 million — 2.6 million]

People newly infected
with HIV in 2016 Total 1.8 million [1.6 million — 2.1 million]
Adults 1.7 million [1.4 million - 1.9 million]
Children (<15 years) 160000 [100 000 — 220 000]

AIDS deaths in 2016
Total 1.0 million [830 000 - 1.2 million]

Adults 890000 [740 000 - 1.1 million]
Children (<15 years) 120000 [79 000 - 160 000]

Source: UNAIDS/WHO estimates.

/7ZXY, World Health
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o Erkekler salgin hastaligin baslangic evresinde daha fazla etkilenmislerdir,
ancak yoksulluk icindeki ve nispeten kadinin statisuniin disuk oldugu
ulkelerde yeni vakalarda kadinlar erkekleri geride birakmistir (Lamptey vd.,
2002).

o Afrika’da biyolojik ve sosyo-ekonomik faktorler (kadinlarin egitimsizligi, zorla
evliligi, erkeklerin genc kadin tercihi gibi) ve birden fazla seks partneri ve
fuhus HIV’in dunya geneline yayilmasina yardim etmektedir.

o AIDS’in etkili oldugu llkelerde bebek olumliiligl oranlarn artmis, dogusta
yasam beklentisi dusmustur ve cesitli hastaliklardan olumlerde bir sicrama
olmustur.

o AIDS ana-babalarn oldugi icin yetim/oksuz kalan cocuk sayisinda hizli bir
artisa yol acmistir. Horton (2004) kimsesiz cocuklarin sayisinin 2010’da 25
milyon olacagini ileri sirmustir ve bu cocuklarin cogu HIV pozitiftir.



15-49 Yas Grubu Nifus Arasinda HIV-AIDS Sikligi: Dinya, 2016

Prevalence of HIV among adults aged 15 to 49, 2016
By WHO region

Prevalence (%) by WHO region

Eastern Mediterranean: 0.1 [<0.1-0.1] Europe: 0.4 [0.4-0.4]

Western Pacific: 0.1 [<0.1-0.2] I Americas: 0.5 [0.4-0.5) | Global prevalence: 0.8% [0.7-0.9]

South-East Asia: 0.3 [0.2-0.3] B Africa: 4.2[3.7-48] | T oy o
| ow De—




—

(

1
1
1
\

Glabal

Azia and Pacfic

Eastern and southem Africa

2010

33.3 milian

[20.9 millon=3&.1 million]

4.7 milion
[4.1 million=5.5 million]

17.2 millian

[1£.1 milkon=18.5 million]

2015

34,7 mdlicn

[34.0 millizn=19.8 milian]

5.1 milion
|4.4 milian=5.8 millian]

19.1 mdlian

[17.7 millign=20.5 milian]

2010

2.2 milllian
|2.0 millian=2.5 malian]

310 000
[2700 D030 DN

1.1 millian
[1.0 million=1.2 milian]

2015

2.1 millicin
[1.8 millian=2.4 malian]

290 000
[230 D00-3710 D00]

FE0 000
[830 000=1.1 mallian]

- — - — - - -,

- ——

———————————————— - - -

Eastern Europe
and central Asia

Latin America and the Caribbean

Middle Exst and Morth Affrica

‘Waestern and central Africa

‘Western and central Europe and
MNorth America

1.0 mdlian
950 D00=1.1 million]

1.E mdlicn
1.5 million=2_1 million]

180000
[ 150 DO0-240 DOO]

&.3 millian
|52 million=F.7 million]

2.1 millicn
[1.% million=2.3 million]

1.5 mallion
1.4 malion=1.7 mallion]

2,0 milion
[1.7 milion=2.3 millicn]

230 000
[140 000330 D00

&.5 milion
|53 millicn=7_8 millicn]

2.4 milion
[2-2 million=2.7 million]

120 00D
[ 1100 Do 300 DeHN]

100 00D
Bedh, Dolb0n 20 DoMN)

20 000
|15 00029 0]

450 000
[350 D050 D]

w2 000
| &% O00=57 O00]

190 000
[ 170 DD0=2000) DoIHN]

100 000
[ B4 O00<120 D00

21 000
[1.2 00037 000]

410 000
[310 000530 DO

&1 D00
[&% Q00=57 D00]



15-49 Yas Grubu Niifus Arasinda HIV-AIDS Olim Tahminleri: Diinya, 2009

Estimated total deaths
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Kaynak: https://www.researchtrends.com/issue14-december-2009/behind-the-data/



15-49 Yas Grubu Nufus Arasinda HIV-AIDS: Dunya, 2009
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TURKIYE:% 0.1’den az; Diinya: %0.8; Swaziland: %25.9; Botswana: %24.8; Lesotho: %23.6; South Africa: %17.8.

Kaynak: PRB 2011 World Population Data Sheet



15-49 Yas Grubu Nufus Arasinda HIV-AIDS: Afrika, 2009
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Kaynak: PRB 2011 World Population Data Sheet

TURKIYE:% 0.1’den az; Diinya: %0.8; Swaziland: %25.9; Botswana: %24.8; Lesotho: %23.6; South Africa: %17.8.



AIDS Krizinin Afrika’daki Demografik, Sosyal ve Ekonomik Etkileri 74 H

« Demografik Sonuclar:

- HIV/AIDS, bircok Afrika ulkesinin nufus yapisina buyuk bir zarar vermistir ve
en belirgin sonucu, olumlulugu artirmasi olmustur.

« Yiuksek HIV / AIDS gorilme siklig1 oranlarina sahip Ullkelerde, genc niifusu
temsil eden genis bir tabanli geleneksel nufus piramidi, genc yetiskin nufus
grubunun oyulmasiyla yeniden olusturulmus ve niifus bacas1 olarak
nitelendirilmistir.

« AIDS’in neden oldugu yuksek olumluluk ayn1 zamanda niifus artis hizlarin1 da
degistirmistir. Bu ylzden bazi Afrika Ulkelerinin bu yiizyilda negatif dogal artis
hizlarin1 deneyimlemesi beklenmektedir.

- HIV/AIDS, genellikle dinyada diyet ve saglik konusundaki gelismelere bagli
olarak yukselen yasam beklentisini Afrika'daki bazi ulkelerde 2000-2005
yillarinda 45 yilin altina kadar dusurmustur.



HIV/AIDS’in Niifus Yapist Uzerine Etkisi: Botswana

* AIDS nedeniyle cok sayida genc¢ (ozellikle 25-45 yas grubu) insan yasamini
yitirmis, hatta Bostwana gibi bazi ulkelerde vyas yapist bu durumdan
etkilenmistir.

Projected population structure of Botswana in 2020, with and without the AIDS epidemic
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Sowrce: UNATDS: Joint United Mations Programme or HIAARDS,

Kaynak: http://www.globalchange.umich.edu/gctext/Inquiries/Inquiries_by_Unit/Unit_6.htm



HIV/AIDS’in Dogusta Yasam Beklentisi Uzerine Etkisi
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Ambassador Deborah L. Birx, MD. “Delivering an AIDS-free Generation.” Kaiser Family Foundation Town
Hall Forum. 23 June 2014.



AIDS Krizinin Afrika’daki Demografik, Sosyal ve Ekonomik Etkileri 77 H

« Sosyal Sonuclar:

- HIV / AIDS'in etkisi gunluk yasamin hemen her kosesine ulasmis ve bireyleri,
aileleri ve toplumlan etkilemistir.

- Salgin hastaliktan en fazla etkilenen ulkelerde HIV, kotulesen kamu
hizmetleri, zayif istihdam ve yoksulluk ortaminda meydana gelmistir Ki
bunlarin hepsi hastalikla micadele yetenegini azaltmistir. Aileler, zenginlik ve
gelire dayali olarak bas edebilme yetenegi farkliliklanyla yukiin blyuk bir
bolumunu tasimistir.

« Yoksul ailelerde, yetiskin bir uyenin olumu, yiyecek ve icecek parasin
azaltmaktadir. Sadece bir ebeveynin olumu, hayati ve ekonomik yeterlilikleri
de bozmaktadir. Bircok aile, yakinlarinin olumuyle ya da hastalik ya da olumle
iliskili bakim yukuyle bas edememektedir.

- Enfekte olmasalar bile, cocuk bakimi sorumlulugu kadinlara diismektedir.
Bircok Afrika ulkesinde mulk ve miras haklarindan yoksun olan dul kadinlarn
salginlar nedeniyle ekonomik gecim kaynaklarim da yitirdikleri icin yukleri
daha da artmaktadir. Cogu zaman, cocuklar sadece sokaklarin sunabilecegi
seyleri yansitan bir gelecege birakilir.



HIV/AIDS: Turkiye, 2012-2016

2012 1083

2013 1309 102 1411 28
2014 1894 137 2031 18
2015 2151 119 2270 13
2016 2470 103 2573 9
Toplam 8810 558 9368 109

Saglik Bakanlig1, Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi istatistiksel Verileri

« Turkiye’de, 1985 yiindan 31 Aralik 2016 tarihine kadar 13.158 HIV (+) kisinin
ve 1.537 AIDS vakasinin dogrulamasi yapilmistir.

« Vakalann %78,2’si erkek, %21,8’i kadin olup %15,1’i yabanci uyruklu kisilerden
olusmaktadir.

 Vakalarin en fazla goruildligli yas grubu 30-34 ve 25-29 yas grubudur.

« Bulasma yoluna gore dagilimina bakildiginda, vakalarin %49,8’inin cinsel yolla
bulasmakta oldugu, cinsel yolla bulastigi bildirilen bu vakalarin 2/3’tnin
bulasma yolunun heteroseksiiel cinsel iliski oldugu bilinmektedir.

* Aynca, vakalarin %1,5’inin bulasma yolu damar ici madde kullanimi olup
%46,7’sinin bulasma yolu bilinmemektedir.
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HIV/AIDS ile ilgili Bilgilendirme H

HIV-AIDS NASIL BULASIR?

@ « Cinsel iliski, kan yoluyla (kan ve kan Grinlerinin kullanimi,
G organ ve doku nakli, deriyi delici-kesici aletler, enjektor,

damar igi uyusturucu kullanimi sirasinda igne paylasimi ile)
AIDS, AIDS . . . .
ls(ﬂﬂéll"hsié\l: ANNEDEN ve anneden bebege (HIV+ anneden gebelik slrecinde,

ILISKIYLE BEBEGE dogum ve emzirme déneminde bebege) bulasir.
BULASIR!
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HIV-AIDS NASIL BULASMAZ?

* AIDS, sosyal davranislar, 6plisme, dokunma, oksama, el
sikisma, sarilma; yiyecek, su, catal-bigak, kasik, bardak,
tabak paylasim; OkslUrme ve aksirma; sinek, sivrisinek,
bocek sokmasi, hayvan isirmasi; yuzme havuzu, genel
tuvalet, dus, sauna paylasimi; nefes, gbézyasi ve ter ile
bulasmaz.
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Kaynak: http://www.kizilay.org.tr/kurumsal/haber.php?t=-Haberler-1.Aralik.Dunya.AIDS.Gunu



Koronaviriis ile ilgili Bilgilendirme

Yeni tip koronaviriis

hakkinda bilinmesi

gerekenl

er

YENiTIP
KORONAVIRUS
NEDIR?

Cin'in Vuhan kentinde
ortaya cikan yeni tip
koronaviriis, solunum
yolu enfeksiyonu yapan
bir virGstar

Bazi hayvanlarda
bulunan virds,
hayvanlardan insanlara
bulasabilir ve bu sekilde
yayilabilir

Siddetli
vakalarda:

+ Zatirre

+ Agir solunum

Yeni koronavir(isin
hangi hayvandan
insanlara gectigi henliz
saptanamadi

KORUNMAK ICIN NELER

YAPILMALI?

El hijyenine 6nem
verilmeli

Kapali alanlar sik sik
havalandiriimall

® %

Gidalar tiketiimeden
once lyice yik

P

* Eller en az 20 saniye
@ boyunca sabun ve suyla
yikanmali, sabun ve suyun
olmadigr durumlarda alkol
icerikli el antiseptigi
kullaniimali

Kirli ellerle
agiz, burun ve gdzlere
dokunulmamali

©

3 Tokalasma ve
sariimadan kag¢iniimali,

L sistemini
= guclendirmek icin dengeli
ve saglikh beslenilmeli

¢ Okstrme veya hapsirma
@/ sirasinda agiz ve burun
tek kullanimlik mendille

olabildigince b mendil yoksa
ortamlardan uzak dirsedin i¢ kismi
duruimah kullaniimah

yetmezligi

« Bébrek
yetmezligi

Saglik Bakanhigindan
yeni tip koronaviriisiin
(Kovid-19) ne oldugu,
nasil bulastigi, belirtileri,
teshis ve tedavisine
iliskin bilgilendirme
yapildi

NASIL BULASIR?

Hasta kisilerin dkslirme
veya hapsirmayla ortaya
sactigi damlaciklar yoluyla
bulasiyor

BELIRTILERI
NELER?

Zi
* g
0=

sikintist
Oksirik

BELIRTILERI VARSA
NELER YAPILMALI?

Son 14 gin icinde virGstn
goraldaga alkelerden
birinden geldiyseniz veya
hastalik belirtileriniz varsa
cerrahi maske takarak en
yakin saglik kurulusuna
basvurun

s

TEDAVI ICIN

ILAC VAR MI?

Yeni tip koronavirGse zel
bir tedavi bulunmuyor.
Hastanin genel durumuna

gore gerekli destekleyici
tedavi uygulaniyor

A L

KX

Kaynak https://www.aa.com.tr/tr/koronavirus/koronavirus-
hakkinda-bilinmesi-gerekenler/1761694



