EPIDEMIYOLOJIK VERI KAYNAKLARI



Tanim

* Veri: Bir problemin ¢6ziimine hizmet edebilecek her tiir dl¢iim, deger,

olgu olarak tanimlanir.

* Veriler, "islenmemis kanitlar" olarak arastirmanin temel dayanagini
teskil ederler ve islenerek anlam ¢ikarmada, problemin ¢ézimind

saglayacak sonuglara varmada kullanilirlar.

« Bilgi: Bir siirecin sonunda elde edilebilen bir kavramdir. Yani verinin

islenmis halidir.



Veri Toplamanin Amaglari

1. Saglikla ilgili herhangi bir konuda planli, standart ve
tarafsiz bigimde bilgi toplamak,

2. Bu bilgileri hizmet amaci (sagligin izlenmesi) veya

epidemiyolojik arastirmalar igin kullanmak tizere depolamak,



3. Toplanan bilgilerin yardimi ile arastirmalar yapmak.

Ornegin;
v'Saghk kurumlarina yapilan basvurularin, nedenlerine ve kisi-

yer-zaman oOzelliklerine gére tanimlanmasi,

v’ Toplumun saglik sorunlarinin ve bunlarin nedenlerinin/risk

faktérlerinin tanimlanmasi,



v'Saglik hizmetlerinin sunulusunda eldeki insan gticii, arag-gereg
gibi kaynaklarin belirlenerek énceliklerin saptanmasi, hizmet

planlarinin yapilmasi,

v'Sunulan hizmetlerin saglik diizeyinde meydana getirdigi

degismelerin degerlendirilmesi (etkililiklerinin belirlenmesi),

v'Sunulan hizmetlerin denetlenmesi ve personelin hizmet éncesi,
hizmet ici bilgi/uygulama eksiklikleri ve hatalarini belirleyerek

buna gore egitim programlarinin hazirlanmasi.



Veri Kaynaklarinin Genel Ozellikleri

» Konu ile ilgili gerekli bilgileri kapsamali, basit, kolay anlasilabilir
sekilde dizenlenmeli,

* Bilgilerin siralanmasi diizenli olmali ve ilgili konular birbirini
izlemeli,

« Kapsadigi bilgiler eksiksiz bigimde kaydedilmeli,

» Saglikla ilgili bulgu, tani, tedavi ve izlemeye iliskin bilgiler hatasiz
ve okunakli bigimde kaydedilmeli,



* Kesintisiz, siirekli bir bicimde toplanmali ve kaydedilmeli,

- Iyi bir sekilde dosyalanmali ve yeterli siire, giivenilir bir

yerde saklanmali,

» Toplanan veriler amaglari disinda kullanilmamalidir, bireylerin

mahremiyetinin korunmasi etik ve yasal yonden ¢ok onemlidir.



Verilerde Hata Kaynaklar:

1. Veri kaynagindan, yani bilgiyi veren kisiden kaynaklanan
hatalar:
oDemografik ozellikleriyle (yas, cinsiyet, 6grenim, dil
vb.) iligkili olarak sorulari anlamamasi (iletisim
glglikleri)
oHafiza faktori (olay! yanhs hatirlamasi)

oBilingli olarak yanhs bilgi vermesi (duyarli konularda)
veya hig bilgi vermemesi



2. Veri toplama formundan kaynaklanan hatalar:

oRutin kayitlar, anket, muayene izleme formlarinin

hazirlanigi ile iligkili ortaya ¢itkan hatalar

oSorularin hazirlanisi, sunulus bigimleri, kapsamlar: ve

formdaki bilgilerin siralanisi ile ilgili hatalar



3. Veri toplayan kisiden kaynaklanan hatalar:

oVeri toplayanlarin tecriibe, demografik ozellikleri (yas,
cinsiyet vb.), davraniglari, sorulari sorus bigimi, ses
tonu, konusurken kullandigi kelimelerin anlasilip

anlasiimamasi



Veri kaynagindan, yani

bilgiyi veren kisiden

kaynaklanan hatalar

Veri toplama formunda Veri toplayan kisiden

kaynaklanan hatalar kaynaklanan hatalar



Verilerin Toplanmasinda Hatalari Azaltma
Onlemleri

* Veri toplama arastirma amaciyla yapiliyorsa, katilimcilara
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmeli,

* Veri toplama formlarinin 6n denemeleri yapiimali,
» Veri toplayacak personelin egitimi saglanmali,

* Personelin 6n denemesi yapiimali,

* Personelin uygulama sirasinda denetimi,

* Veriler elde edildikten sonra yapilacak islemler.



Veri Kaynaklarinin Siniflandirilmasi

I. Nifusa Iliskin Kayitlar

A. Niifus sayimlari

1. Tam sayim
* De facto sistemi
 De juro sistemi
 Adrese dayal niifus kayit sistemi (ADNKS)

2. Ornekleme ysntemiyle yapilan sayimlar

B. Periyodik niifus tespitleri (Aile/Toplum Sagligi Merkezlerinde)



IT. Saglik Diizeyini Degerlendirmeye Iliskin Veri Kaynaklari
A. Hayati olaylarin kayitlari (dogum, &liim vb)

B. Hastalik kayitlar:

1. Hastalik kontrol ¢alismalari
* Hastalik bildirimleri
* Yiksek risk gruplarinda vaka bulma (siirveyans) galismalari
2. Ceslﬂl kuruluslarin saglik kayitlari
Aile ve toplum sagligi merkezleri kayitlar:
« Hastane kayitlari
* Askeri kuruluslarin saglik kayitlari
* Sosyal Glivenlik Sistemi kayitlari
- Igyerisaghk kayitlar:
* Okul saglik kayitlari
* Muayenehane kayitlari
3. Saglik arastirmalarinin kayitlar
* Ankeftler
* Klinik muayene-laboratuvar inceleme kayitlar
- Izleme formlari
- Diger



ITI.Diger kayitlar
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* Saglk Bakanhgi kayitlar:

»Saglik alanindaki insan gticli, arag-gereg¢ olanaklarini yansitir.



I. Nifusa Iligkin Kayitlar

A. Nifus Sayimlar:
= Tlk diizenli sayim 1520-1530 yillarindadir

= 1900 yilina kadar otuz yilda bir yapilmis (din,dil, irk, etnik 6zellikler
vb)

= T.C. Doneminde ilk nifus sayimi 1927'de, 2000 yilina kadar bes yilda
bir tekrarlanmis («O» veya «5» ile biten yillarda, de facto yontemi
ile; sayim giinu bulundugu yerde)

= 2006'da Adrese Dayali Nifus Kayit Sistemi (ADNKS) kurulmus,

= Her yil giincel niifus bilgileri Resmi Istatistik Programi geregi bu
sisteme gore agiklanir.



B. Periyodik Niifus Tespitleri

* Aile hekimleri ve toplum sagligi merkezleri tarafindan kendilerine

bagli olan niifusun tespiti



IT. Saglik Diizeyini Degerlendirmeye Iligkin
Veri Kaynaklari

A. Hastalik kayitlari

1. Hastalik kontrol ¢alismalari

Bulasici hastaliklarin bildirimi:
« Umumi Hifzissiha Kanunu (tarih 1930, say1 1593) 58. Maddesi

Siirveyans Calismalar::

« Sirveyans; bir hastaligl veya saglik olayini monitorize etmek igin ihtiyag
duyulan bilginin diizenli ve sistematik olarak toplanmasi

» Onemli epidemiyolojik veri kaynaklar
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BILDIRIME ESAS BULASICI HASTALIKLAR LISTES]

Akul barsak cnfcksiyonu

Afivr akun solunum yetmezligl sendromo (SARS)

. Avian influgnza enfeksiyonu - Insanlanda (AH 5, AVHT ve ATHT)
. Pati Mil virdsd enfeksiyonu

Bogmace

. Botulisnws, besin kaynakh

Brusellaz

Campgmlobacrer spp. enfeksivoan (Campylobater |ejuniieali)

. Chikungunya ateg

10, Chlampdia trachamaiis (Cinsel yolla bulagan enfeksiyan etheni olarmk)
1. Clostridium difficile enfeksivanu

12, Coyprosporidium spp. enfekslyonu

13, Cigek

14, Qacuk Felc (Poliomyelitis)

15, Dengae vinis enfeksiyonu

16, Difled

17, Eboln virds hastalyf

18, Ekinckokkoz

19, Entamoeber hlsiolytica (amigli dizsnteri elken olerak)

20, Epidemik tifils

e o

21, Escherichia coli cnfekslyony (Yerotoksljenik (VTEC) Shiganksijentk (5TEC)/

Enterohemoralik (EHEC)

22, Giardio intesiinalis enfeksiyonn

23, Gonore

24, Hanila virilks enfeksiyonlan

25, Hepatit A

26, Hepatit B

27, Hepatit C

28, Hepatit

29, Hepatit E

30h HIV enfeksiyonu A DS [Edinilmis fmmin Jik
31 Influenza

32, Invaziv haemophilus influsnzae hastalkian
33, Invaziv meningokokal hastalik

34, Inveziv pnomokokal kasteliklar

35, Kabakulak

Ja, Kale-nzar (Yisseral Ieishmaninsis)
37, Kene kaynakh ensetalit
3%, Kinm kongo karamali atesi

39, Kreamik

40, Baeamikgih

41, Konjenital kizasmikenk sendromu (KKS)
42. Kolera

43, Kuduz

44, Kudue riskli feimas

45, Lejyoner hagtalii

45, Lepra

4T, Leptospiroz

AR, Listeria moviactogenes enfeksiyonu
449, Lyme hasialifn

30, MERS (Ceronavirus)

£1. Morowinils enfeksiyonu

52, Abesi

53, Rolaviris enfieksiyonu

54, Safmonclfa spp. enfeksivanu

55. Safmonella Typhi enfeksiyonu {Tifo; enterik ateg)
5. San humma

57, Shigella spp. enfeksiyonu

55 SBitma

59 Sifiliz

60, Subakui sklerozan panensefalil

1. Konjenital sifiliz

G2, Sugigegi (Varisslla)

481, Sarbon

&4, Bark gibans (Kutantz leishmaniasis)
65, Tetana:

&6, Meanatal te1anoz

67, Toksoplazmoe

68, Trahom

69, Triginelloz

70. Tularcmi

71. Tiiberkilloz

72 Veha

73. Viral hemorajik atey sendromu

74, Yeni Varyand Ceeutzfeldt Jacob Hastaligs
75, Yersinia spp. enfeksiyonu

V6. Zike virlds hastalifh

T7. Kenjenital Zika wirlis hastalig

8. Antimikrohiyal direng

70, Saghk hzmer iligkili enfekziyonlar
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Bildirimi Zorunlu Bulasici
Hastaliklar Listesi

Kaynak: 4 Mayis 2019 tarih, 30764 Sayili Bulasici Hastaliklar Stirveyans Ve Kontrol Esaslari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik



2. Gesitli Kuruluglarin Saglik Kayitlari

Aile sagligi, Toplum saglgi merkezlerindeki kayitlar,

hastanelerde hasta dosyalari, bazi kliniklerde 6zel olarak
hazirlanmis muayene, izleme formlari, isyeri, okul, askeri

kuruluglarin veya muayenehanelere basvuran hastalar igin

tutulan kayitlar



3. Hastalik Taramalarinda Kullanilan Kayitlar
» Tarama igin muayene ve anket formlari hazirlanir

* Formlarda kigilerin sosyodemografik 6zellikleri, aliskanliklari
(sigara, alkol kullanimi vb), hastalikla ilgili yakinma ve belirtileri
hakkinda bilgilere yer verilir.

B. Hayati Olaylarin Kayitlar:

* Dogum, 6liim, evlenme ve bosanma formlari



Kaynaklar

* GUven Tezcan S, Temel Epidemiyoloji, Hipokrat Kitabevi, 2017
* 4 Mayis 2019 tarih, 30764 Sayili Bulasici Hastaliklar Strveyans Ve

Kontrol Esaslari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik
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