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EPĠDEMĠYOLOJĠ 
Dr. Selçuk KÖKSAL 

 

TARĠHSEL GELĠġĠM  
 

 Epidemiyoloji orjinini 2000 yıl kadar önce (MÖ 460-370) Hipokrat tarafından ileri sürülen 

“hastalıkların oluşumunda çevresel faktörlerin etkili olduğu” fikrinden almakta olup hastalıkların 

oluşumundaki çevresel faktörlerin araştırılması gerektiği belirtilmiştir.   

  

 1662 yılında John Graund isimli araştırmacı Londra’da doğum ve ölümlere ait kayıtları 

incelemiş ve toplumda hastalıkların dağılımını ilk defa nicel olarak ortaya koymuştur. John Graund 

bu incelemeleri sonucunda; 

 - Erkeklerde doğum ve ölümlerin kadınlara göre fazla olduğunu 

 - Bebek ölümlerinin sayısının çok fazla olduğunu 

 - Yılın değişik mevsimlerinde ölümlerin farklı olduğunu 

 - Veba vakalarının sayısal olarak tahminini yapmıştır. 

 

 1747 yılında James Lind isimli araştırmacı Skorbüt hastalığının nedeni ve tedavisi 

konusunda hipotezler ortaya atmış ve bu hipotezleri aşağıdaki şekilde test etmiştir. 

 Lind bir gemi seferi sırasında toplam 12 skorbüt’lü hastayı alarak herbirini özel odalarda 

yatırmış ve hepsine aynı diyeti uygulamış bu diyete ek olarak; 

 - 2 kişiye günde 3 kez eliksir vitriol 

   - 2 kişiye 1’er litre elma suyu 

 - 2 kişiye 3 öğünde ikişer kaşık sirke 

 - 2 kişiye günde yarım litre deniz suyu 

 - 2 kişiye günde 2’şer portakal ve 1 limon 

 - 2 kişiye ise özel bir karışım vermiştir. 

 Tedaviye 6 gün devam ettikten sonra en iyi iyileşmeyi portakal ve limon verilen 2 hastada 

olduğunu görmüş ve sitrik asit içeren meyvelerin skorbütü tedavi ettiği ve önlediği sonucuna 

varmıştır. Lind’in bu çalışmalarından yıllar sonra Skorbüt’ün C vitamini eksikliği sonucu ortaya 

çıktığı bulunmuştur. Lind’in bu çalışması deneysel epidemiyolojik çalışmaların ilk örneğidir. 

 

 1839 yılında İngiltere Nüfus Ofisi’nde tıbbi istatistik sorumlusu olarak göreve başlayan 

William Farr 40 yıl bu görevde kalmış ve bu süre zarfında yıllık yaşam istatistiklerini yayınlamış ve 

bu istatistikleri sağlık sorunlarının değerlendirilmesinde kullanmıştır. Farr bu çalışmaları yanında 

maden işçileri ile diğer mesleklerde çalışanlardaki ölüm nedenlerini incelemiş ve ölümler ile 

yerleşim yeri ve medeni durum arasındaki ilişkileri saptamıştır. 

 

 1846 yılında Danimarka’lı P.L.Panum isimli bir hekim Faroe adalarında meydana gelen  bir 

Kızamık salgınında bu adalardaki birçok köyü dolaşmış ve binlerce vaka üzerindeki gözlemleri 

neticesinde; 

 - Sağlam kişilerin hastalar ile temasından sonra döküntülerin ortaya çıkması için belirli bir 

sürenin geçtiğini (kuluçka dönemi) 

 - Hastaların döküntüleri çıkmaya başlamadan bir kaç gün öncesine kadar ve döküntüleri 

ortadan kalktıktan sonraki bir kaç güne kadar hastalığı bulaştırdığı, diğer dönemde hastalığı 

bulaştırmadığı  

 - Bu hastalığın hastalar ile direkt temas ile bulaştığını 

 - Kızamık geçirenlerde hayat boyu bağışıklık oluştuğunu belirtmiş olup Panum’un bu 

çalışmaları tanımlayıcı epidemiyolojik araştırmalara güzel bir örnek teşkil etmektedir. 
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 Epidemiyoloji’nin gelişmelerine katkıda bulunan en önemli çalışmalardan biri 1853-1854 de 

John Snow’un Londra’da içme suyu ile kolera arasındaki ilişkiyi incelemesidir. Snow Londra’daki 

evleri tek tek dolaşarak kolera’dan ölen olup olmadığını ve içme suyunun nereden sağlandığını 

araştırarak aşağıdaki sonuçları bulmuştur. 
 

 SU SAĞLANAN 

ġĠRKET 

NÜFUS 

MĠKTARI 

KOLERADAN 

ÖLÜMLER 

ÖLÜM HIZI 

Southwark ġirketi 167.654 844 5.0 

Lambeth ġirketi 19.133 18 0.9 
  

 Snow yukarıdaki tablodaki sonuçlara göre Sauthwark şirketinden su alanlardaki kolera ölüm 

hızının Lambeth şirketinden su alanlara göre yaklaşık 5 kat fazla olduğunu gözlemlemiş, daha sonra 

Southwark şirketinin içme suyunu Thames nehrinin atıklar ile çok kirlenmiş bir bölümünden 

aldığını Lambeth şirketinin ise daha temiz bir bölgeden aldığını ortaya koyarak kolera’nın içme 

suyu ile bulaşmış olduğunu tespit etmiştir. Kolera etkeni V.Cholera Snow’un bu çalışmasından 

yaklaşık 15 yıl sonra Koch tarafından 1883 yılında saptanmıştır. Snow’un bu çalışması hem 

tanımlayıcı hem de analitik epidemiyolojik çalışmalara güzel bir örnek teşkil etmektedir. 

 

 Modern epidemiyoloji dönemi 1950 yılında Doll & Hill’in Akciğer kanserinde risk 

faktörlerinin belirlenmesi ile ilgili incelemeleri ile başlamıştır. Bu araştırıcılar 700 Akciğer kanserli 

hasta ve 700 kanserli olmayan kontrol grubunu kıyaslayarak Akciğer kanserindeki risk faktörlerini 

ortaya koymuşlardır. Bu çalışma analitik epidemiyolojik çalışmalardan Vaka-kontrol araştırmalarına 

örnek verilebilir. 

 

 Yine 1950’li yıllarda Poliomyelit aşısının etkinliği ile ilgili bir deneysel epidemiyolojik 

çalışma önemlidir. Bu çalışmada yaklaşık 1.000.000 çocuktan bir kısmına aşı bir kısmına ise 

placebo uygulanarak poliomyelit aşısının deneysel epidemiyolojik bir çalışma ile etkinliği ortaya 

konmuştur. 

 

 1951-1961 yıllarında Doll, Hill & Peto isimli araştırmacılar İngiliz Doktorlarını belli bir 

zaman süresince izlemişler ve bu dönem zarfında sigara içenlerde Akciğer kanserinden ölümlerin 

sigara içmeyenlere göre 10 kat daha fazla olduğunu bulmuşlardır. Bu inceleme Analitik 

epidemiyolojik araştırmalardan Kohort araştırmalarının kullanımına güzel bir örnek teşkil etmiştir. 

 

 Son yıllarda ABD’de başlatılan büyük çaplı kohort tipindeki  epidemiyolojik araştırmalar 

(Framingham-Massachusets, Tecumseh-Michigan, Evans County-Georgia) toplum sağlığının en 

önemli sorunlarından olan kalp-damar hastalıklarının nedenleri ve risk faktörlerinin belirlenmesine  

yöneliktir. Bu tip çalışmalarda toplumdan seçilen belli sayıdaki kişiler  (kohort) belli sürelerde 

izlenerek sonuçta kalp damar hastalığı oluşan ve oluşmayan gruplar birbiri ile kıyaslanarak hastalık 

nedenleri ve risk faktörleri saptanmaktadır. 

 

 Yukarıdaki kronolojik sıraya göre verilen bazı örnekler dışında yine analitik epidemiyolojik 

çalışmalar yardımı ile aşağıdaki bazı sağlık problemlerinin nedeni ortaya çıkarılmıştır. Bu tip 

araştırmalara örnek olarak; 

 - Gebelikte kullanılan bazı ilaçlar ile konjenital anomaliler arasındaki ilişkinin saptanması 

 - Östrojen preparatlarının kullanımı ile endometrial kanser arasındaki ilişkinin saptanması 

 - Pasif sigara içimi ile solunum sisteminin olumsuz yönde etkilenmesi arasındaki ilişkinin 

saptanması 

 - Radyasyona maruz kalanlarda lösemi insidansının yüksek bulunması ve malign 

hastalıklarda radyasyonun etyolojik rolünün saptanması verilebilir. 
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 Bunun dışında toplumun sağlık problemleri ortaya çıkarılıp, nedenleri bulunduktan sonra 

deneysel epidemiyolojik çalışmalar ile koruyucu ve tedavi edici yöntemlerin hangisinin daha etkili 

olduğu araştırılır. Bu tip çalışmalara örnek olarak; 

 - İçme sularına fluor katılması ile diş sağlığına olumlu etkilerin saptanması 

 - Sigara içiminin bırakılması, fizik aktivitenin arttırılması gibi davranışlar ile toplumda kalp-

damar hastalıklarından ölümlerinin azalmasının saptanması 

 - Çevresel bazı sağlığa  zararlı etkenlerin ortadan kaldırılması ile bazı sağlık problemlerinin 

azalmasının saptanması verilebilir.  

 

EPĠDEMĠYOLOJĠ’nin TANIMI ve KULLANIM AMACI 
 

 Yunanca EPĠ (=üstünde), DEMOS (=toplum,halk), LOGOS (=bilim) köklerinden 

meydana gelen epidemiyoloji sözlük anlamı olarak “topumun başına problem olan durumların 

incelenmesi” şeklinde tarif  edilebilir.  Eski zamanlarda toplumu tehdit eden hastalıklar 

bulaşıcı hastalıklar olduğu için ve bu dönemlerde Epidemiyoloji daha çok bulaşıcı salgın hastalıklar 

ile ilgilendiği için “salgınlar bilimi” veya “epidemileri (salgınları) inceleyen tıp bilimi” olarak 

tanımlanmıştır. 

 Epidemiyolojinin tarihsel gelişimine paralel olarak sadece bulaşıcı hastalıklar ile ilgili 

olmaması ve zamanla bulaşıcı olan ve olmayan tüm hastalıklar ve toplumların tüm sağlık 

problemleri ile uğraştığı için günümüzde en geçerli tanım Last tarafından yapılmış tanımdır. Bu 

tanıma göre Epidemiyoloji; 
 

“Belli toplumlarda sağlıkla iliĢkili durumların ve olayların saptanması ve 

dağılımının ve nedenlerinin incelenmesi ile bu incelemelerin sağlık 

problemlerinin önlenmesi ve kontrolu için uygulanmasını sağlayan bilim 

dalıdır”. 
 

 Yukarıdaki tanıma göre epidemiyoloji sadece ölüm, hastalık ve sakatlık gibi durumlarla 

ilgilenmekle kalmaz aynı zamanda bir çok pozitif sağlık durumu ve sağlığın geliştirilmesi ile ilgili 

olaylarla ve hatta tüm sosyal olaylarla ilgilenir. Örnek olarak İntihar epidemiyolojisi, kaza 

epidemiyolojisi, AİDS epidemiyolojisi vd...  

 Epidemiyolojinin amacı sağlık problemlerinin ve sağlıkla ilgili durumların sebeblerini 

araştırmak ve buna uygun koruyucu yöntemler geliştirmektir. Epidemiyoloji tıpta hem klinik hem de 

toplum tıp bilimlerinde kullanılmakta olup hastalık ve sağlık problemlerinin dağılımını 

(Tanımlayıcı Epidemiyoloji), nedenlerini (Analitik Epidemiyoloji) ve sağlık problemlerinin teşhis, 

tedavi ve önlenmesi için (Deneysel Epidemiyoloji) uygun yöntemleri belirlemeye yarayan tıbbi 

araştırma tekniklerini öğreten bilim dalıdır. Daha kısa olarak epidemiyoloji tıbbi araştırmaların 

mimarisidir.  

 Epidemiyolojik bir araştırmanın temel kaynağı insan topluluklarıdır. Bu topluluklara örnek 

olarak belli bir bölgede oturanlar, doğurgan yaştaki kadınlar, belli bir fabrikada çalışanlar, 1960 

tarihinde doğanlar ve bunun gibi diğer bir çok örnek verilebilir. 

 Klinik bilimlerde hasta ile epidemiyoloji’de ise hastalık veya sağlık problemi ile ilgilenilir. 

Klinik bilimlerde klinisyen direkt hasta ile ilgilenir. Hastanın birtakım tetkikler ile teşhisini koyar, 

tedavisini yapar ve belli periyodlarda hastanın kontrolunu yapar. Epidemiyoloji ile uğraşan 

epidemiyolog ise toplumda görülen hastalık veya sağlık problemi ile ilgilenir. Sağlık problemi veya 

hastalığa maruz kalan toplum grubunu belirler, sağlık problemini veya hastalığı ortaya çıkaran 

nedenleri ve yayılma sebeblerini araştırır ve bu incelemeleri sonucuna göre birtakım hipotezler 

ortaya atar ve bu hipotezleri sınayarak sağlık problemlerinin nedenlerini ortaya çıkarır. Daha sonra 

bu sağlık problemini veya hastalığı önlemek için alınması gerekli önlemleri ortaya koyar. Bu 

nedenle epidemiyoloji ile uğraşan epidemiyologlara “tıbbi dedektif” de denmektedir.  
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 Epidemiyoloji halk sağlığının temel disiplinlerinden biri olup istatistik bilimi ile yakından 

ilişkilidir. Epidemiyoloji de hastalık veya sağlık problemlerinin ölçümü esastır. Toplumlara ait 

veriler belirli ölçütler halinde toplanıp tablo ve grafikler tarzında sunulur. Hastalık ölçütleri 

(insidans, prevalans), ölüm ölçütleri (mortalite hızları), riskler, oranlar, yüzdeler gibi bir takım 

ölçütler ile sağlık problemi ortaya konur ve istatistiksel yöntemler ile kıyaslamalar yapılır. 

 

 Sağlık bilimlerinde epidemiyoloji başlıca; 

 1)-Hastalık ve sağlık problemlerinin sebeblerinin saptanmasında 

  2)-Hastalıkların doğal gelişiminin ortaya çıkarılmasında 

 3)-Toplumların sağlık düzeylerinin saptanması, zaman süreci içindeki değişimin incelenmesi 

ve diğer toplumlar ile kıyaslanmasında 

 4)-Klinik araştırma sonuçlarının değerlendirilmesinde 

 5)-Sağlık hizmetlerinin etkinliğinin değerlendirilmesinde 

 6)-Kişilerin belirli sağlık problemleri ile karşılaşma risklerinin saptanmasında 

kullanılmaktadır. 

 

 Epidemiyolojinin kullanım alanlarına ilişkin bazı önemli örnekler aşağıda srası ile 

verilmiştir. 

  

 * ÇĠÇEK HASTALIĞI : 
 Çiçek hastalığının dünya üzerinden eradike edilmesinde epidemiyoloji biliminin büyük 

katkıları bulunmaktadır. Çiçek vakalarının dünyadaki yaygınlığının belirlenmesi, ortaya çıkan 

salgınların haritalarının yapılması, bulaşma nedenlerinin saptanması ve eradikasyon programlarının 

değerlendirmesinde epidemiyolojik yaklaşımın katkıları büyüktür. 1967 yılında 31 ülkede bildirim 

yapılmış olan çiçek vakaları eradikasyon çalışmaları sonucunda 1976 yılında sadece 2 ülkede 

bildirim yapılmıştır. 

  

 * METĠL CIVA ZEHĠRLENMESĠ : 

 Cıva özellikle orta yaş grubunda zararlı bir element olarak bilinmektedir. Son zamanlarda 

çevre kirliliğinin sembolü haline gelmiştir. 1950’li yıllarda Japonya’da küçük bir körfez olan 

Minamata’daki bir fabrikadan körfeze civa bileşikleri deşarj edilmiştir. Bu olay körfezdeki 

balıklarda metil cıva birikimine ve bu balıkları yiyen insanlarda da ciddi zehirlenmelere sebeb 

olmuştur. Çevre kirliliğinin neden olduğu bu zehirlenme vakalarının aydınlatılması ve kontrol altına 

alınmasında epidemiyoloji bilimi büyük rol oynamıştır. İlk vaka bildirildiğinde bunun bir 

enfeksiyöz menenjit vakası olduğu düşünülmüş ancak daha sonra gözlemlenen 121 hastanın büyük 

bir çoğunluğunun Minamata körfezi yakınında yaşadığı tesbit edilerek hastalanmış ve 

hastalanmamış insanlar üzerinde bir araştırma yapılarak etkilenenlerin çoğunluğunun balıkçılıkla 

uğraştıkları saptanmıştır. Bu bulgu hastalığa balıkta bulunan herhangi bir maddenin yol açtığını 

düşündürmüş ayrıca hastalığın bulaşıcı ve genetik özelliği bulunmadığını da göstermiştir. Bu olay 

balıklar yolu ile olan ilk metil cıva zehirlenmesi olup esas etkenin saptanması yıllar sonra olmuştur. 

Minamata hastalığı çevresel hastalıklar için oldukça iyi bir dökümandır. 

  

 * ATEġLĠ ROMATĠZMA ve ROMATĠZMAL KALP HASTALIKLARI : 
 Ateşli romatizma ve romatizmal kalp hastalıkları fakirlik, kötü barınma koşulları ve 

kalabalık gibi olumsuz yaşam koşulları sonucunda üst solunum yollarında streptokokların 

yerleşmesi ile oluşan hastalıklardır. Günümüzde bu hastalık gelişmiş ülkelerde problem teşkil 

etmemekle beraber gelişmekte olan ülkelerde halen kalp hastalıklarının en önemli bölümünü teşkil 

etmeye devam etmektedir. Epidemiyoloji bu hastalığın sebebinin anlaşılmasında ve korunma 

metodlarının gelişiminde önemli rol oynamıştır. Ateşli romatizma ve romatizmal kalp 
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hastalıklarının oluşumunda sosyal ve ekonomik faktörlerin rolünün bulunduğu epidemiyolojik  

araştırmalar yardımı ile ortaya çıkarılmıştır. 

 

 * YÜKSEK KAN BASINCI (HĠPERTANSĠYON) : 
 Hipertansiyon hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde özellikle 35-64 yaş grubunun 

yaklaşık % 20’sini kapsayan çok önemli bir sağlık problemidir. Epidemiyoloji bu  sorunun önemi, 

hastalığa sebeb olan faktörler ve hastalığın doğal gelişiminin ortaya çıkarılmasında önemli rol 

oynamıştır. Aşağıdaki Tablo’da görüldüğü gibi ABD’de 65-74 yaş grubundaki beyaz erkeklerde 

hipertansiyon tedavisi olması gereken grup konservatif görüşe göre (170/95 sınır) % 17 iken, 

epidemiyolojik görüşe göre (sınır 140/90) bu oran % 53 gibi yüksek bir orandır. 
  

KAN BASINCI (Sistolik-Diastolik) TEDAVĠ OLMASI GEREKEN TOPLUM % 

140 / 90 % 53 

160 / 95 % 24 

170 / 95 % 17 
 

 Böylelikle tedavi ve korunma olanağı olan hipertansiyonun epidemiyolojik çalışmalar 

sonucunda tedavi ve koruma stratejilerinde değişiklik olmuştur. 

  

 * SĠGARA-ASBEST ve AKCĠĞER KANSERĠ : 
 Akciğer kanseri daha önce seyrek görülmesine rağmen 1930 yılından itibaren  özellikle 

sanayiileşmiş ülkelerde dramatik bir şekilde artış göstermiştir. Doll & Hill tarafından 1950 yılında 

yapılan epidemiyolojik çalışmalar ile bu hastalığın özellikle sigara tüketimine bağlı olduğu 

gösterilmiştir. Günümüzde Akciğer kanserinin artışının kesin sebebinin sigara olduğu bilimektedir. 

Sigaranın yanısıra asbestoz ve kentsel bölgelerdeki hava kirliliğide Akciğer kanseri sebebleri 

arasında yeralmaktadır. Aşağıdaki Tablo’da Sigara içimi, Asbestoza maruziyet ve Akciğer 

kanserinden ölüm hızı arasındaki ilişki açık olarak görülmektedir. 
 

ASBEST’E MARUZĠYET SĠGARA ĠÇĠMĠ AKC. CA. ÖLÜM HIZI 

YOK YOK % 00 1.1 

VAR YOK % 00 5.8 

YOK VAR % 00 12.3 

VAR VAR % 00 60.2 
 

 Tablo’da görüldüğü gibi Asbest’e maruz kalmayan ve sigara içmeyen grupta Akciğer 

kanserinden ölüm hızı % 00 1.1 iken, Asbest’e maruz kalan ve sigara içen grupta bu hız yaklaşık 60 

kat fazla olup % 00 60.2 olarak bulunmuştur. Bu sonuçların ortaya çıkarılmasında epidemiyolojik 

yöntemlerin büyük rolü bulunmaktadır. 

  

 * AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) : 
 Kazanılmış Immun Yetmezlik sendromu olarak bilinen AIDS ilk olarak 1981 yılında 

ABD’de tarif edilmiştir. 1992 Nisan ayına kadar tüm dünyada toplam 484.148 vaka bildirilmiştir. 

Bu vakaların % 45’I ABD’den, % 13’ü Avrupa’dan, % 30’u Afrika’dan ve geri kalan % 12’si ise 

diğer ülkelerden bildirilmiştir. Bunun yanısıra yaklaşık 500.000 bildirilmiş olan AIDS vakası 

yanında yaklaşık 1.200.000 bildirilmemiş AIDS vakası ve 8.000.000-10.000.000 arası AIDS virüsü 

ile infekte kişinin bulunduğu tahmin edilmektedir. AIDS virüsü HIV kan, semen ve vajina sıvısında 

bulunmakta olup başlıca bulaşma yolu infekte kan ürünleri transfüzyonu, cinsel ilişki ve anneden 

bebeğe geçiş şeklindedir. Epidemiyolojik araştırmalar hastalığın doğal gelişiminin 

tanımlanmasında, hastalığın yayılma yollarının belirlenmesinde, risk faktörlerinin saptanmasında  

ve korunmada büyük rol oynamıştır. 
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EPĠDEMĠYOLOJĠ’DE SAĞLIK ve HASTALIK ÖLÇÜMÜ 
 

 Epidemiyoloji toplum veya toplumdan seçilen belli bir grubun sağlık problemlerinin veya 

sağlık ile ilişkili durumlarının (hastalık, ölüm, doğum vd.) ve bunlara etkili olan faktörlerin nicel 

olarak ölçümü ile ilgilenmektedir. Epidemiyolojik araştırmalarda en basit ölçüm toplumda belli bir 

sağlık problemi olanların sayısıdır. Örneğin bir toplumda 100 tane diabetli veya 50 tane 

hipertansiyonlu hasta bulunduğunun belirtilmesidir. Fakat sedece bu salt sayılar toplumun sağlık 

problemi hakkında fikir vermez. Epidemiyoloji’de toplumun sağlık problemi hakkında kesin bir 

fikir elde edebilmek için salt sayılar yerine olayın boyutunu kesin olarak belirten ve diğer toplum 

grupları ile kıyaslamaya olanak veren hız, oran, proportion vd gibi ölçütler kullanılır. Örneğin 

aşağıdaki tabloda A ve B şehirlerine ait nüfus, ölüm sayısı ve ölüm hızları verilmiştir. 
 

ġEHĠRLER NÜFUS ÖLÜM SAYISI ÖLÜM HIZI 

A ġehri 1.000.000 1.500 %0 1.5 

B ġehri 2.000.000 2.000 %0 1.0 

 

Yukarıdaki tabloya göre sadece salt ölüm sayılarını gözönüne alırsak B şehrindeki ölüm 

sayısının (2000) A şehrine göre (1500) daha fazla olduğu gibi yanlış bir sonuca varabiliriz. Salt 

ölüm sayıları yerine ölüm hızı denen ölçütü kullanacak olursak A şehrindeki hız %0 1.5 ve B 

şehrindeki hız %0 1.0 olup A şehrindeki ölümlerin boyutunun B şehrine göre daha fazla olduğu 

görülecektir. Bu nedenle epidemiyoloji’de salt sayılar yerine birtakım epidemiyolojik ölçütler 

kullanılmakta olup bunları sırası ile inceleyeceğiz. 

 

 * HIZ : 
  Hız belli bir zaman zarfında ortaya çıkan belli bir olay sayısının olayın vukubulduğu 

toplumun sayısına bölünmesi ile elde edilen bir ölçüttür. Diğer bir deyişle hız bir toplum grubunda 

görülen olay sıklığını belirtmektedir. Daha açık bir tanımla hız; 
 

 Belli bir toplumda belli bir zaman süreci içinde ortaya çıkan olay sayısının 

(hastalık, ölüm, doğum vd) aynı toplumun aynı zaman süresi içindeki 

nüfusuna veya risk altındaki toplum sayısına bölümüdür. 
 

 Yukarıdaki tanımda yeralan “risk altındaki toplum” terimi olaya maruz kalan toplum olarak 

tanımlanabilir. Örneğin Cerviks Karsinomu için risk altındaki toplum o toplumun tüm nüfusu değil 

bu hastalığa maruz kalan 25-69 yaş grubu kadın nüfus miktarıdır. Diğer bir örnek olarak kızamık 

gibi bir infeksiyon hastalığı için risk altındaki toplum tanımlamasında kızamık’a karşı aşılı olanlar 

ve daha önce kızamık geçirmiş olanlar dışındakiler risk altındaki toplumu temsil etmelidirler. Risk 

altındaki nüfus olaya maruz kalan toplum grubuna göre; tüm toplum, belli bir bölgede yaşayanlar, 

belli yaş grubu veya belli cinsiyet grubu olabilir.  

 Hızlar genel olarak çıkan matematiksel sonuca göre %, %0, %00, %000 olarak yorumlanır.  

 Örnek olarak bir hastanede çalışan toplam 10000 sağlık personelinden 50 tanesi Hepatit 

taşıyıcısı ise bu hastanede hepatit taşıyıcısı sağlık personeli hızı (50/10000) 0.005 veya %0 5 olarak 

bulunur. 

  

 * ORAN : 
 Kaba olarak oran bir sayısal değerin diğer bir sayısal değere bölümüdür. Daha açık bir 

şekilde tanımlayacak olursak oran; 
 

Belli bir toplumda belli bir sürede oluĢan A olayı sayısının aynı toplumda 

aynı süre içindeki B olayı sayısına bölümüdür. 
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 Oran’a Örnek olarak A hastalığının 1990 yılındaki hızının 1980 deki hızına oranı, sigara 

içenlerde akciğer kanseri hızının sigara içmeyenlerdeki akciğer kanseri hızına oranı, belli bir 

bölgedeki 1990 daki nüfusun 1980 deki nüfusa oranı, A bölgesindeki aşılama hızının B 

bölgesindeki aşılama hızına oranı verilebilir. 

 Örnek olarak bir Kadın Doğum Kliniği’nde 1 yıl içinde doğan toplam 10000 çocuğun 6000’I 

erkek, 4000’I kız ise doğumda cinsiyet oranı (6000/4000)  1.5 olarak bulunur.  

  Hız ve oran tanımları kısaca verildikten sonra toplumların sağlık düzeylerinin ölçümünde 

kullanılan temel epidemiyolojik göstergeler (hız ve oranlar) aşağıdaki tabloda verilmiştir. Tablo’da 

görüleceği gibi epidemiyolojik ölçütler Hastalık düzeyi, ölüm düzeyi, doğurganlık düzeyi ve diğer 

ölçütler olamak üzere 4 ana gruba ayrılmaktadır. Diğer ölçütler toplumların sağlık düzeylerini 

dolaylı olarak etkileyen ölçütler olup yeri geldiğinde sıkça kullanılmaktadırlar. 
 

SAĞLIK DÜZEYĠ ÖLÇÜMÜNDE KULLANILAN 

 EPĠDEMĠYOLOJĠK GÖSTERGELER  

I- HASTALIK DÜZEYĠNĠ BELĠRLEYEN EPĠDEMĠYOLOJĠK ÖLÇÜTLER 

   * Ġnsidans hızı : ( Yaşa özgü insidans hızı, cinse özgü insidans hızı, kişi-zaman 
insidans hızı, kümülatif insidans hızı (risk), atak hızları) 

   * Prevalans hızı :  ( Nokta prevalans hızı, süre prevalans hızı) 

   * Sağkalım  

II- ÖLÜM DÜZEYĠNĠ BELĠRLEYEN EPĠDEMĠYOLOJĠK ÖLÇÜTLER 

   * Kaba ölüm hızı 

   * Özel ölüm hızları  ( Yaşa özel ölüm hızı, cinse özel ölüm hızı, yerleşim yerine 
özel ölüm hızı, nedene özel ölüm hızı, mesleğe özel ölüm hızı vd.) 

   * Fatalite hızı 

   * Orantılı ölüm hızları ( Nedene özel orantılı ölüm hızı, yaşa özel orantılı ölüm hızı 
vd.) 

   * Bebek ölüm hızları  ( Neonatal bebek ölüm hızı, Postneonatal bebek ölüm hızı 
vd.) 

   * Perinatal ölüm hızı 

   * Ölü doğum hızı 

   * Ölü doğum oranı 

   * Anne ölüm hızı 

III- DOĞURGANLIK DÜZEYĠNĠ BELĠRLEYEN EPĠDEMĠYOLOJĠK ÖLÇÜTLER 

   * Kaba doğum hızı 

   * Özel doğurganlık hızları ( Yaşa özel ve pariteye özel doğurganlık hızı vd.) 

   * Toplam doğurganlık hızı 

   * Genel doğurganlık hızı 

   * Net ve Gross üreme hızları 

   * Çocuk-kadın oranı 

IV- DĠĞER DOLAYLI ÖLÇÜTLER 

   * Nüfus ile ilgili ölçütler (Doğal nüfus artış hızı, net nüfus artış hızı, Nüfusun 2 
katına çıkması için gerekli süre, Doğumda yaşam ümidi, erkek-kadın oranı, evlilik 
oranları vd.) 

   * Sağlık Hizmetleri ile ilgili ölçütler  ( Sağlık personeli başına düşen nüfus 
miktarı, Hasta yatağı başına düşen nüfus miktarı, bağışıklama hızı vd.) 

   * ĠĢ Sağlığı düzeyi ile ilgili ölçütler  (Absenteizm (=işten kalma) ölçütleri) 

   * Beslenme düzeyini belirleyen ölçütler (Vücut kitle indeksi vd.) 

   * Ekonomik ölçütler (Kişi başına gayrı safi milli hasıla, kişi başına sağlık 
harcaması vd) 

   * DiĢ sağlığı düzeyi ölçütleri (Diş çürüğü prevalans ve insidans hızları) 
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 HASTALIK DÜZEYĠNĠ BELĠRLEYEN EPĠDEMĠYOLOJĠK ÖLÇÜTLER : 

 

 * ĠNSĠDANS : 
 Belli bir zaman zarfında (genellikle 1 yıl) ortaya çıkan yeni vakaların veya olayların 

sayısıdır. İnsidans bir sağlık problemi veya olayın artışı, azalışı veya değişip değişmediğini gösteren 

en önemli ölçütlerden birisidir. İnsidans’a örnek olarak A hastanesine başvuran kişi sayısı, A 

bölgesinde 1 yıl içinde meydana gelen ölüm sayısı, A bölgesinde bir yıl içinde ortaya çıkan bulaşıcı 

sarılık vakalarının sayısı verilebilir. İnsidans terimi salt sayıları temsil ettiği için genelde insidans 

yerine insidans hızı’nın kullanılması gerekir. İnsidans hızı belli bir zaman süreci içinde yeni ortaya 

çıkan vakaların veya olay sayısının aynı süre zarfındaki risk altındaki nüfus miktarına bölümüdür. 

İnsidans hızı vaka veya olay sayısının büyüklüğüne göre %, %0, %00, .. şeklinde ifade edilir. 
 

ĠNSĠDANS HIZI : Belli bir toplumda belli bir süre içinde ortaya çıkan yeni 

vaka veya olay sayısının aynı süre içindeki risk altındaki toplum nüfusuna 

bölümüdür. 
 

İnsidans hızını bir örnekle açıklayacak olursak; Nüfusu 200.000 olan bir bölgede 1990 yılında 50 

kızamık vakası bildirilmişse bu bölgede insidans hızı ( 50/200000) %00 2.5 veya %000 25 olarak 

ifade edilir. 

 

 - YaĢa özgü insidans hızı :  

 Bir toplumda belli bir süre zarfında belli yaş grubunda ortaya çıkan yeni vaka sayısının aynı 

zaman zarfındaki aynı yaş grubundaki risk altındaki kişi sayısına bölümü olarak tarif edilir. Örnek 

olarak bir toplumda 50-60 yaş grubunda 1990 yılındaki Diabet insidans hızı verilebilir.  

 

 - Cinse özgü insidans hızı : 
 Bir toplumda belli bir süre içinde belli bir cinste ortaya çıkan yeni vaka sayısının aynı süre 

zarfındaki aynı cinsin risk altındaki nüfus miktarına bölümü olarak tarif edilir. Örneğin erkeklerde 

akciğer kanseri insidans hızı denince erkek nüfusta yeni ortaya çıkan akciğer kanseri vakalarının 

sayısının risk altındaki erkek nüfusa bölümü anlaşılır. 

 

 - KiĢi-süre insidans hızı : 
 İnsidans hızı belli bir toplumda belli bir süre zarfında yeni ortaya çıkan vaka sayısının risk 

altındaki toplum nüfusuna bölümüdür. Bazı durumlarda risk altındaki toplum nüfusunun bir kısmı 

birtakım sebebler nedeni ile (ölüm, göç, izin, vd) toplumdan ayrılabilir. Bu durumlarda kişi-zaman 

insidans hızı kullanılır. Kişi-zaman insidans hızının hesabında risk altındaki toplum nüfusu yerine 

risk altındaki nüfusun izlendiği süreyi kullanmak gerekir. Kişi zaman süresi olarak kişi-gün, kişi-ay, 

kişi-yıl gibi birimler kullanılabilir. Bir toplumda belirli bir zaman zarfında yeni ortaya çıkan 

vakaların veya olayların sayısının aynı toplumun aynı süre içindeki risk altındaki toplumun izleme 

süresine bölümüne “kişi-süre insidans hızı” denir. 

 İnsidans hızı ile Kişi-süre insidans hızı arasındaki farkı bir örnek ile açıklamak amacı ile 

aşağıdaki Tablo’da A bölgesinde bir hastalığın 4 yıllık izlenmesi sonucunda vakaların cinsiyete göre 

dağılımı verilmiştir. 
 

CĠNSĠYET NÜFUS YENĠ 

VAKA 

KĠġĠ-YIL KiĢi-süre insidans 

hızı 

Ġnsidans hızı 

Erkek 100.000 120 400.000 %00 3 %00 12 

Kadın 200.000 200 800.000 %00 2.5 %00 10 

TOPLAM 300.000 320 1.200.000 %00 2.67 %00 10.67 
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 Yukarıdaki tablo’ya göre erkeklerde insidans hızı (120/100.000) %00 12 iken yine 

erkeklerde kişi-yıl insidans hızı (120/400.000) %00 3 kişi-yıl dır.  

 Kişi-süre insidans hızı özellikle kohort tipi epidemiyolojik çalışmalarda önemlidir. Bu tip 

çalışmalarda toplam risk altındaki kişi sayısı yerine takip edilen kişilerin izlenme süreleri 

kullanılmaktadır. Bunu bir örnek ile açıklayacak olursak ABD’de başlangıçta hiç bir hastalığı 

olmayan 30-55 yaş arasındaki toplam 118.539 kadın 8 yıl süre ile izlenmiş ve 8 yıl sonunda toplam 

274 kadında felç ortaya çıkmıştır. Bu zaman zarfında bazı kişiler çeşitli nedenler ile (ölüm, göç, 

araştırma kapsamından çıkarılma) izlenememiştir. 8 yıllık izleme sonunda toplam 908.447 kişi-yıl 

izlem süresi bulunmuş ve felç hastalığının insidan hızı (274/908.447) %000 30.1 kişi-yıl olarak 

bulunmuştur. Diğer bir örnek; 1975-1984 yılları arasındaki 10 yıllık süre zarfında bir bölgedeki  

kadınlarda  723 yeni cerviks kanseri oluşmuştur. Bölgedeki kadın nüfus miktarı yaklaşık bu 

dönemde 620.000 dir. Bölgedeki kişi-süre insidans hızı yeni vaka sayısının (723) risk altındaki 

kadınların toplam izlenme süresine (620.000X10=6.200.000) bölümü olup (723/6.200.000) buda 

yaklaşık 0.000117 (%000 11.7) vaka/kadın-yıl dır. 

 

 -Kümülatif insidans hızı (RĠSK) : 
 Bir hastalığın veya sağlık durumunun basit bir ölçümü olup belirli bir zaman periyodu içinde 

hasta olma veya belli bir olaya yakalanma olasılığı veya riskidir. Daha açık bir tanımla risk veya 

kümülatif insidans hızı belli bir toplum grubunda belli bir zaman zarfında hastalığa veya olaya 

maruz kalanların sayısının başlangıçtaki toplum miktarına bölümüdür. Kümülatif insidans hızı risk 

ölçümü olarak kullanılabilir. Risk belli bir hastalık açısından sağlam olan bireylerde belli bir zaman 

zarfında bu hastalığa yakalanma olasılığı olarakta tanımlanabilir. 

 

KÜMÜLATĠF ĠNSĠDANS HIZI (RĠSK)=Belli bir zaman periyodu içinde 

hastalığa veya bir olaya maruz kalan kiĢi sayısının aynı zaman 

periyodunun baĢında risk altında olup hastalık veya olayı göstermeyen 

kiĢilerin sayısına bölümüdür. 

  

 Bir önceki örnek için kümülatif insidans hızı (274/118.539) %0 2.3 dür. 

  

 - Atak hızları : 
 İnsidans hızının özel bir kullanım şeklidir. Bir toplumu oluşturan kişiler bir hastalık veya 

olaya kısa süre maruz kaldıklarında insidans hızı yerine kullanılan bir ölçüttür. Bunun yanısıra 

bilhassa salgınlarda kullanılan bir ölçüttür. Örneğin besin zehirlenmesi, çocukluk çağında görülen 

bulaşıcı hastalıklar için kullanılır. 

 Atak hızları primer ve sekonder atak hızı olmak üzere genelde iki şekilde kullanılmaktadır.  

 Primer atak hızı hastalığın ilk vakası görüldükten sonra o hastalık için “en uzun kuluçka 

dönemi” içinde görülen tüm vakaların risk altındaki kişilerin sayısına bölümü ile elde edilir.  

 Sekonder atak hızı ise hastalığın ilk vakası görüldükten sonra o hastalık için “ikinci en 

uzun kuluçka döneminde” ortaya çıkan vakaların sayısının risk altındaki kişi sayısına bölümüdür. 

 Atak hızlarını aşağıda tablo’da verilen ABD’de meydana gelen kabakulak salgınında toplam 

400 çocuk’a  ait vaka sayıları üzerinde daha açık şekilde inceleyebiliriz. 
 

ĠLK VAKA TESPĠTĠNDEN SONRA GEÇEN ZAMAN VAKA SAYISI 

0 - 26 gün 253 

27 - 52 gün 23 

TOPLAM 276 

 Risk altındaki toplam çocuk sayısı = 400 
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Yukarıdaki tablodaki değerlere göre primer atak hızı ilk en uzun kuluçka döneminde (0-26 gün 

arası) ortaya çıkan vaka sayısının (253) risk altındaki çocuk sayısına (400) bölümü ile elde edilir ve 

yaklaşık (253/400) 0.6325 (% 63.25) dir. Sekonder atak hızı ise ikinci en uzun kuluçka döneminde 

(27-52 gün arası) ortaya çıkan vaka sayısının (23) risk altındaki çocuk sayısına (400-253=147)   

bölümü ile elde edilir ve yaklaşık olarak (23/147) 0.1565 (%15.65) dir. 

  

 * PREVALANS : 
 Prevalans zaman içinde belli bir anda veya belli bir süre içinde yeni ve eski vakaların toplam 

sayısıdır. Prevalans genelde nokta prevalans ve süre prevalans olmak üzere iki şekilde ifade edilir. 

Nokta prevalans; belli bir toplumda belli bir anda (örneğin 31/12/1992 tarihinde) yeni ve eski 

vakaların toplam sayısıdır. Süre prevalans ise belli bir toplumda belli bir süre içindeki (1992 yılı, 

Ocak ayı vs) eski ve yeni vakaların toplam sayısıdır. Prevalans hastalık frekansının statik bir 

ölçüsüdür. Prevalans terimide insidans’ta olduğu gibi salt sayıları temsil ettiği için genelde 

prevalans yerine prevalans hızı’nı kullanmak gerekir. Prevalans hızı belli bir toplumda belli bir anda 

veya belli bir süre içindeki eski ve yeni tüm vakaların toplam sayısının aynı süre içindeki risk 

altındaki nüfus miktarına bölümü olarak ifade edilir. Prevalans hızı’da insidans hızı gibi %, %0, 

%00, .. olarak ifade edilir. 
 

PREVALANS HIZI=Belli bir toplumda belli bir andaki (nokta prevalans) 

veya belli bir süre içindeki (süre prevalans) yeni ve eski vakaların toplam 

sayısının aynı süre içindeki risk altındaki toplum nüfusuna bölümüdür. 
 

Prevalans hızını bir örnekle açıklayacak olursak; 300000 nüfuslu bir bölgede 31/12/1990 tarihinde 

eski ve yeni toplam  180 AIDS vakası varsa bu bölgede prevalans hızı (180/300000) %0 0.6 veya 

%00 6 olarak ifade edilir.  

 Bir hastalık veya bir sağlık probleminin prevalansına çeşitli faktörler etkilidir. Bu faktörler 

sırası ile; 

 - Hastalığın veya olayın öldürücü olması prevalansı düşürür. 

 - Hastalığın veya olayın süresi kısa ise prevalans düşük, uzunsa prevalans yüksektir. 

 - Hastalığın veya olayın yeni vakalarının sayısı fazla ise prevalans yüksektir. 

Prevalans hızı genel olarak sağlık hizmetlerinin planlanmasında ve toplumların sağlık durumlarının 

belirlenmesinde kullanılır. Prevalans hızı sıklıkla romatoid artrit, erişkin diabeti vd. gibi başlangıcı 

yavaş seyreden kronik hastalıkların varlığının ölçümünde kullanılan bir hızdır.  

  

 * Ġnsidans ve Prevalans arasındaki iliĢki: 
 İnsidans belli toplumda belli sürede yeni ortaya çıkan vaka veya olay sayısını belirten bir 

ölçüt olmasına karşın, prevalans belli bir toplumdaki belli bir sürede veya belli bir anda eski ve yeni 

tüm vaka veya olayların toplam sayısını belirten bir ölçüttür. Prevalans hızı uzun süren kronik 

hastalıkların ölçümü için daha elverişli bir ölçüt iken, insidans daha çok kısa süreli hastalıkların 

(bulaşıcı hastalıklar) ölçümünde kullanılmaktadır. Prevalans hızı hem insidans hızına hem de 

hastalığın süresine bağlıdır. Eğer prevalans hızı düşük ve zaman içinde anlamlı bir değişiklik 

göstermiyorsa prevalans, insidans ve hastalık süresi arasında yaklaşık bir matematiksel ilişki 

bulunmakta olup bu ilişki insidans hızı ile hastalık veya sağlık probleminin ortalama süresinin 

çarpımının prevalans hızına eşitliği tarzındadır. Örnek olarak bir hastalığın yıllık prevalans hızı %0 

30 ve yıllık insidans hızı ise %0 10 ise hastalığın ortalama süresi kabaca 3 yıl kadardır. 
 

PREVALANS HIZI = ĠNSĠDANS HIZI X HASTALIĞIN ORTALAMA SÜRESĠ 
  

 Prevalans hızı ve insidans hızı arasındaki ilişkiyi daha açık şekilde belirtmek amacı ile 

aşağıdaki şekilde toplam 7 hastanın 7 yıl boyunca izlenme durumları verilmiştir. 
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Vaka 

No 

       ĠZLEM SÜRESĠ 

         

Vaka 1        7 

         

Vaka 2        7 

         

Vaka 3      Ölüm  2 

         

Vaka 4        7 

         

Vaka 5    Kayıp    3 

         

Vaka 6        2 

         

Vaka 7        5 

         

SÜRE 1 2 3 4 5 6 7  

SAĞLIKLI DÖNEM :                                     HASTALIK DÖNEMĠ : 
 

 Yukarıdaki şekle göre; 

 -Hastalığın insidans hızı 7 yıllık dönemde ortaya çıkan 3 yeni vakanın toplam kişi-yıl olarak 

izlenme süresine (33 kişi-yıl) bölümü olup (3/33) yaklaşık % 9.1 kişi-yıl’dır. 

 -Hastalığın kümülatif insidans hızı (risk) 7 yıllık dönem zarfında yeni ortaya çıkan vaka 

sayısının (3) başlangıçta risk altında bulunan kişi sayısına (7) bölüm olup (3/7) yaklaşık % 43 dür.  

 -Hastalığın ortalama süresi ise toplam 3 vakanın hastalık sürelerinin toplamının (10 yıl) vaka 

sayısına (3) bölümü olup yaklaşık 3.3 yıl’dır. 

 Dördüncü yılın başlangıcındaki prevalans hızı bu andaki vaka sayısının (2) izlenen kişi 

sayısına (6) bölümü olup (2/6) bu hızda yaklaşık % 33 kişidir. 

 - Prevalans hızı = İnsidans hızı X Ortalama Hastalık süresi formülünü kullanarak (9.1X3.3) 

prevalans hızı yaklaşık % 30 olarak bulunacak ve bu değerde yukarıdaki şekle göre bulunan 

prevalans hızına (% 33) çok yakın olacaktır. 

 İnsidans ve prevalans hızı arasındaki ilişki hastalığın süresine, iyileşme  veya hastalıktan 

ölümlerin düzeyine göre göre değişik şekillerde olabilmektedir. Örneğin; 

 -Bir hastalığın insidans hızı yüksek, süresi uzun ve iyileşme olanakları kısıtlı ise prevalans 

hızı yüksek olacaktır. Bu durumda zaman içinde prevalans ve insidans hızı artacak fakat prevalans 

hızındaki artış insidans hızına göre daha yüksek olacaktır. 

 - Yüksek prevalans hızı yüksek insidans hızına veya hastalığın uzun sürmesine bağlıdır. Bir 

hastalığın başarılı bir tedavisi ile yaşam uzatılıyorsa prevalans hızı artar. Örnek olarak kanserin bazı 

tiplerinde etkili kemoterapötik ajanların mevcudiyeti ve diabet tedavisinde insülin kullanımı ile 

yaşamın uzatılması hastalığın prevalansını arttırır. 

 -Diğer bir hastalığın insidans hızı artmasına karşılık prevalans hızı azalıyorsa bu durumda ya 

hastalık süresi kısadır, ya iyileşme çabuk olmaktadır yada hastalıktan ölüm hızı (fatalite hızı) 

yüksektir. 

 - Düşük prevalans hızı ise düşük insidans hızına veya hastalığın kısa süreli olmasına (ölüm 

veya iyileşmenin kısa olması) bağlıdır. Örnek olarak etkili tedavisi bulunmayan lösemi hastalığının 

hastalık süresi kısa ve buna bağlı olarak prevalans hızı düşüktür. 

 -Diğer bir örnek olarak bir hastalığın hem insidans hem de prevalans hızı zaman içinde 

azalıyorsa ya hastalığın yeni vakalarının ortaya çıkışı az yada hastalık çabuk iyileşmekte veya 

hastalığın öldürücülüğü (fatalite hızı) yüksektir. 

 Bir hastalığın insidans hızındaki azalma hastalığa karşı direncin artması, hastalık 

etyolojesindeki bir değişim ve hastalık için bilinen risk faktörlerine karşı etkili korunma programları 
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ile olabilir. Prevalans hızındaki azalma ise insidansın azalması ve hastalığın çabuk iyileşmesi veya 

kısa sürede öldürücü olmasına bağlı olarak hastalık süresinin kısalması ile olabilir.  

 Hastalık düzeyini belirleyen epidemiyolojik ölçütler (özellikle insidans ve prevalans) genel 

olarak hastalığın sağlıklı bireylerde gelişme olasılığının (RİSK) tahmininde, Sağlık hizmetlerinin 

değerlendirilmesi ve planlanmasında ve teşhis ve tedavi olanaklarının değerlendirilmesinde 

kullanılmaktadır.   

 Prevalans hızı insidans hızı ve problemin ortalama süresi ile ilgili olduğu için problemin 

oluşma olasılığının (RİSK) iyi bir göstergesi değildir. Prevalans hızı risk ölçümünden daha ziyade 

kronik bir problemin boyutu hakkında bilgi vermektedir. İnsidans hızı ise hastalık veya sağlık 

probleminin oluşma olasılığının yani kısaca risk’in ölçümünde kullanılan iyi bir ölçüt olup hastalık 

ile risk faktörleri arasındaki ilişkinin incelenmesinde sıklıkla kullanılmaktadır. 

 İnsidans ve prevalans hızları diğer taraftan sağlık hizmetlerinin planlanmasında 

kullanılmakta olup; prevalans hızı özellikle sağlık tesisleri ve personel ihtiyaçlarının tahmininde 

insidans hızı ise hastalık için korunma ve kontrol programları hakkında bilgi sağlanmasında 

kullanılmaktadır. 

  

 * SAĞKALIM : 
 Sağkalım kısaca belli bir zaman süresi için canlı kalma olasılığıdır. Kanser gibi kronik 

hastalıklar için, 1-yıl ve 5-yıllık sağkalım hastalığın ciddiyet derecesi ve prognozu için sıklıkla 

kullanılmakta olup örneğin Akciğer kanserinin 5 yıllık sağkalımı % 13 (0.13) dür.  

 Sağkalım belli bir süre zarfında bir hastalık için gözlem altında bulunan vaka sayısından bu 

hastalıktan ölenlerin sayısının farkının gözlem altındaki vaka sayısına bölümü şeklinde hesaplanır. 

Örnek olarak bir hastanede teşhis konan toplam 300 Akciğer kanseri vakası 5 yıl süre ile izlenmiş 

ve 1.yılda vakalardan 15 tanesi, ikinci yılda ise 55 tanesi ölmüş ise Akciğer kanserinin 1.yıldaki 

sağkalımı ( (300-15)/300 ) 0.95 (% 95), ikinci yıldaki sağkalımı ise ( (300-(15+55))/300) 0.77 (% 

77) olarak hesaplanır. 
  

 ÖLÜM DÜZEYĠNĠ BELĠRLEYEN EPĠDEMĠYOLOJĠK GÖSTERGELER : 
 

 * FATALĠTE HIZI : 
 Fatalite hızı bir hastalığın veya olayın ne kadar öldürücü olduğunu gösteren bir ölçüt olup 

belirli bir hastalığa yakalanmış olanlardan ne kadarının öldüğünü gösterir. Fatalite hızı belli bir 

zaman birimi ile (aylık, yıllık) belirtilir.  
 

FATALĠTE HIZI = Belli bir toplumda belli bir zaman zarfında belli bir hastalıktan 

ölenlerin sayısının aynı zaman zarfında aynı hastalığa yakalanmıĢ olanların 

sayısına bölümüdür. 
   

 Örnek olarak 1990 yılında Akciğer kanseri tanısı konan 500 kişiden 75 tanesi ölmüşse  

Akciğer kanserinin 1990 yılı için fatalite hızı Akciğer kanserinden ölenlerin sayısısının (75) Akciğer 

kanseri tanısı konan kişi sayısına (500) bölümü olup (75/500) yaklaşık 0.15 (% 15) dir. 
 

 * KABA ÖLÜM HIZI :   

 Ölüm ölçütleri içinde en sık kullanılan ölçüt olup bir toplumdaki ölüm düzeyini gösteren 

kaba bir ölçüttür. Kaba ölüm hızı belli bir zaman zarfında (genellikle yıl) bir toplumda meydana 

gelen ölümlerin o toplumun nüfus miktarına bölümü olarak ifade edilir. 
 

KABA ÖLÜM HIZI = Bir toplumda belli bir zaman zarfında meydana gelen 

toplam ölüm sayısının aynı toplumun aynı süre zarfındaki nüfus miktarına 

bölümüdür. 
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 Yıllık kaba ölüm hızı hesaplamalarında genellikle yıl ortası nüfus miktarı kullanılır. Kaba 

ölüm hızı duyarlı bir ölçüt olmadığından ve toplumun yaş cinsiyet yapısı ve farklı bölgelere göre 

ölümler farklı düzeylerde olduğundan kaba ölüm hızı yerine özel ölüm hızları (yaşa özel, cinse özel, 

nedene özel, yerleşim yerine özel ölüm hızları) kullanılmaktadır.   

 Aşağıdaki tabloda seçilmiş bazı ülkelerde kaba ölüm hızları verilmiştir.  
 

SEÇĠLMĠġ ÜLKELERDE KABA ÖLÜM HIZLARI (2000) 

ÜLKELER NÜFUS ÖLÜM SAYISI KABA ÖLÜM HIZI 

TÜRKĠYE   66.668.000   447.000 0.008 ( %0   8 ) 

YUNANĠSTAN   10.000.000   100.000 0.010 ( %0 10 ) 

SURĠYE   12.500.000     75.000 0.006 ( %0   6 ) 

IRAK   18.900.000   132.300 0.007 ( %0   7 ) 

BULGARĠSTAN     9.000.000   108.000 0.012 ( %0 12 ) 

ABD 249.200.000 2.243.000 0.009 ( %0   9 ) 

ĠNGĠLTERE   57.200.000    686.400 0.012 ( %0 12 ) 

JAPONYA 123.500.000    864.500  0.007 ( %0   7 ) 

AFGANĠSTAN   16.600.000    382.000 0.023 ( %0 23 ) 

  

 Türkiye için 1990 yılı Kaba ölüm hızı 1990 yılındaki ölüm sayısının (447.000) 1990 yılı 

nüfus miktarına (55.900.000) bölünmesi ile (447.000/55.900.000) yaklaşık 0.008 (%0 8) bulunur. 

 

   * YAġA ÖZGÜ ÖLÜM HIZI : 

 Yaşa özgü ölüm hızı belli yaş gruplarındaki ölümlerin düzeyini gösteren bir ölçüttür. Yaşa 

özgü ölüm hızı belli bir zaman zarfında belli bir yaş grubunda meydana gelen ölümlerin aynı yaş 

grubunun nüfusuna bölünmesi ile elde edilen bir ölçüttür. 
 

YAġA ÖZGÜ ÖLÜM HIZI= Belli bir zaman periyodunda belli bir yaĢ grubunda 

meydana gelen ölüm sayısının aynı yaĢ grubunun aynı süredeki nüfus 

miktarına bölümüdür. 

  

 * CĠNSE ÖZGÜ ÖLÜM HIZI : 

 Bir toplumdaki ölümlerin cinse göre düzeyini belirlemek amacı ile kullanılan bir ölçüt olup 

bir toplumda belli bir zaman zarfında belli bir cinste meydana gelen ölümlerin sayısının aynı 

toplumda aynı süre zarfındaki o cinse ait nüfus miktarına bölünmesi ile elde edilir.   
  

CĠNSE ÖZGÜ ÖLÜM HIZI= Belli bir zaman periyodunda belli bir cinste meydana 

gelen ölüm sayısının aynı cinsin  aynı süredeki nüfus miktarına bölümüdür. 
  

 * NEDENE ÖZGÜ ÖLÜM HIZI : 

 Toplumda başlıca ölüm nedenlerinin saptanması için kullanılan bir ölçüt olup bir toplumda 

belli bir zaman periyodunda belli bir nedenden dolayı ölenlerin sayısının aynı toplumun aynı süre 

zarfındaki nüfus miktarına bölünmesi ile elde edilen bir ölçüttür. Örnek olarak Akciğer kanserine 

özgü ölüm hızı denince bir toplumda belli bir süre zarfında akciğer kanseri nedeni ile ölenlerin 

sayısının aynı toplumun aynı süredeki nüfusuna bölünmesi ile elde edilen ölçüt anlaşılır.  
   

NEDENE ÖZGÜ ÖLÜM HIZI= Belli bir zaman periyodunda belli bir nedenden 

dolayı meydana gelen ölüm sayısının toplumun aynı süredeki nüfus miktarına 

bölümüdür. 
  

 Diğer taraftan özel ölüm hızları arasında mesleğe özel ölüm hızı (belli bir meslek 

grubundaki ölüm sayısının aynı meslek grubunun nüfus miktarına bölümü), yerleĢim yerine özel 
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ölüm hızı (belli bir yerleşim yerinde örneğin kentsel veya kırsal bölgelerde meydana gelen ölüm 

sayısının aynı yerleşim yerinin nüfusuna bölümü)  ve ırka özel ölüm hızı (belli bir ırkta meydana 

gelen ölümlerin o ırkın nüfus miktarına bölümü) sıklıkla kullanılan ölüm ölçütleridir. 

  

 * BEBEK ÖLÜM HIZLARI : 
 Kabaca bir yaşından küçük bebeklerin ölüm düzeyini gösteren bir ölçüttür. Ülkelerin sağlık 

düzeylerinin kıyaslanmasında sıklıkla kullanılan güvenilir bir göstergedir. Bebek ölüm hızları 

Toplam bebek ölüm hızı, Neonatal bebek ölüm hızı (erken neonatal ve geç neonatal bebek ölüm 

hızı), Postneonatal bebek ölüm hızı gibi çeşitli şekillerde kullanılmaktadır.  

 Toplam bebek ölüm hızı bir toplumda belli bir zaman periyodu içinde meydana gelen 0-1 

yaş grubundaki ölüm sayısının aynı toplumda aynı zaman zarfındaki canlı doğum sayısına 

bölünmesi ile bulunan bir ölçüttür. 
 

BEBEK ÖLÜM HIZI= Belli bir zaman periyodunda bir toplumda canlı doğan ve 1 

yaĢını doldurmadan ölen bebeklerin sayısının aynı toplumda aynı süre 

zarfındaki canlı doğum sayısına bölümüdür. 
 

SEÇĠLMĠġ ÜLKELERDE BEBEK ÖLÜM HIZLARI (1960-1990) 

ÜLKELER Bebek ölüm hızı (1960) Bebek ölüm hızı (1990) 

TÜRKĠYE %0  119 %0   63 

YUNANĠSTAN %0    53 %0   10 

SURĠYE %0  135 %0   44 

BULGARĠSTAN %0    49 %0  14 

ABD %0    26 %0    9 

ĠNGĠLTERE %0   23 %0    8 

JAPONYA %0   31 %0    5 

AFGANĠSTAN %0 215 %0 167 

 
 Bebek ölüm hızları bebek ölümlerin meydana geldiği zaman periyoduna göre çeşitli 

şekillerde gruplandırılmaktadır. Bebek ölüm hızlarını tek tek tanımlayacak olursak; 

  

 * NEONATAL BEBEK ÖLÜM HIZI : Bir toplumda belli bir zaman zarfında canlı 

doğan ve ilk 28 gün içinde ölen bebek sayısının aynı toplumdaki aynı sürede meydana gelen canlı 

doğum sayısına bölümüdür. Neonatal bebek ölüm hızı erken ve geç neonatal bebek ölüm hızı olarak 

ikiye ayrılır. Bu ölçüt özellikle ana sağlığı ile ilgili düzeyin göstergesidir. 

 Erken neonatal bebek ölüm hızı : Bir toplumda belli bir süre zarfında canlı doğan ilk 7 

gün içinde ölen bebek sayısının aynı toplumda aynı zaman zarfındaki canlı doğum sayısına 

bölümüdür. 

 Geç neonatal bebek ölüm hızı : Bir toplumda belli bir süre zarfında canlı doğan 8 ile 28. 

günler içinde ölen bebek sayısının aynı toplumda aynı zaman zarfındaki canlı doğum sayısına 

bölümüdür. 

  

 * POSTNEONATAL BEBEK ÖLÜM HIZI : Bir toplumda belli bir zaman zarfında 

canlı doğan ve 28 ile 365. günler arasında ölen bebek sayısının aynı toplumdaki aynı sürede 

meydana gelen canlı doğum sayısına bölümüdür. Bu ölçüt özellikle çocuk sağlığı ile ilgili 

hizmetlerin göstergesidir.  

 Bebek ölüm hızları arasında aşağıdaki şekilde matematiksel ilişki bulunmaktadır.  
 

Toplam Bebek ölüm hızı=Neonatal bebek ölüm hızı+Postneonatal bebek ölüm hızı 

Neonatal bebek ölüm hızı=Erken neonatal bebek ölüm hızı+Geç neonatal bebek ölüm hızı 
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 * ANNE ÖLÜM HIZI : 

 Bir toplumda anne sağlığı düzeyini ve ana çocuk sağlığı hizmetlerinin yeterli düzeyde olup 

olmadığını belirten bir ölçüt olup aynı zamanda toplumun genel sosyo ekonomik düzeyi hakkında 

da kaba bir fikir veren ölçüttür. Bir toplumda belli bir zaman içinde gebelik, doğum veya loğusalık 

döneminde ölen kadın sayısının aynı toplumda aynı zaman içindeki canlı doğum sayısına bölünmesi 

sonucu bulunan bir ölçüttür. Matematiksel sonuca göre %, %0, %00, %000 de şeklinde ifade 

edilebilir.  
 

ANNE ÖLÜM HIZI = Bir toplumda belli bir zaman zarfında gebelik sırasında, 

doğum esnasında ve doğumdan sonraki ilk 6 hafta içinde ölen kadın sayısının 

aynı toplumda aynı süredeki canlı doğum sayısına bölümüdür.   

  
 Bazı ülkeler loğusalık dönemini doğumdan sonraki ilk 6 hafta yerine ilk 12-13 hafta olarak 

kabul etmektedirler. Bu durumda anne ölüm hızının hesabında doğumdan sonraki ilk 12-13 hafta 

içindeki ölen anne sayılarınında hesaba dahil edilmesi gerekmektedir. 

 Ülkemizde anne ölüm hızı %000 150 civarında olup bu hız Somali’de %000 1100, 

Yunanistan ve İsveç’te %000 5, Japonya’da %000 11 ve ABD’de %000 8 civarındadır. 

  

 * PERĠNATAL ÖLÜM HIZI : 

 Ana çocuk sağlığı hizmetlerinin düzeyini gösteren diğer bir ölüm düzeyi ölçütü perinatal 

ölüm hızı olup bir toplumda belli bir zaman süresinde ölü doğan ve canlı doğup ilk 7 gün içinde 

ölen bebek sayısının aynı toplumda aynı süredeki toplam ölü ve canlı doğum sayısına bölümüdür.  

 

PERĠNATAL ÖLÜM HIZI = Bir toplumda belli bir zaman süresi içinde ölü doğan 

ve canlı doğup ilk 7 gün içinde ölen bebek sayısının aynı toplumda aynı süre 

içindeki ölü ve canlı doğum sayısına bölümüdür. 

  

 * ÖLÜ DOĞUM HIZI : 
 Toplumdaki tüm doğumların ne kadarının ölümle sonlandığını belirten bir ölçüttür. Bir 

toplumda belli bir zaman zarfında gebeliğin 20. haftasından sonra meydana gelen ölü doğumların 

sayısının aynı toplumun aynı süre zarfındaki toplam doğum sayısına (ölü+canlı doğum) bölünmesi 

ile bulunan bir göstergedir. Doğumun ölü doğum olarak kabul edilmesi için doğan bebeğin APGAR 

kriterlerinden hiçbirini göstermemesi gerekir. 

 

ÖLÜ DOĞUM HIZI = Bir toplumda belli bir zaman zarfında gebeliğin 

20.haftasından sonra meydana gelen ölü doğumların sayısının aynı toplumda 

aynı süre içinde meydana gelen toplam doğum sayısına (ölü+canlı doğum) 

bölümüdür. 
 

 

 * ORANTILI ÖLÜM HIZLARI : 
 Tüm ölümler içinde belli bir nedenden ölümlerin (nedene özel orantılı ölüm hızı) veya belli 

bir yaş grubundaki ölümlerin (yaĢa-özel orantılı ölüm hızı) oranını veren bir ölçüttür.  

 Nedene-özel orantılı ölüm hızı :  
 Bir toplumda belli bir zaman zarfında belli bir nedenden dolayı ölenlerin sayısının aynı 

toplumda aynı süredeki toplam ölüm sayısına bölümüdür. Örnek olarak bir toplumda bir yıl içindeki 

tüm ölümlerin sayısı 500.000 ve kalp hastalıklarından ölümlerin sayısı ise 100.000 ise o toplumda 

kalp hastalıklarına-özel orantılı ölüm hızı (100.000/500.000) % 20 dir. 
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 YaĢa-özel orantılı ölüm hızı : 
 Bir toplumda belli bir zaman zarfında belli bir yaş grubunda ölenlerin sayısının aynı 

toplumda aynı süredeki toplam ölüm sayısına bölümüdür. Örnek olarak bir toplumda bir yıl içindeki 

tüm ölümlerin sayısı 500.000 ve 0-5 yaş grubundaki ölümlerin sayısı ise 200.000 ise o toplumda 

kalp hastalıklarına-özel orantılı ölüm hızı (200.000/500.000) % 40 dır. 

 0-5 yaşa-özel orantılı ölüm hızı özellikle bir toplumun çocuk sağlığı düzeyini gösteren bir 

ölçüt olup ülkeler arası kıyaslamalarda kullanılan önemli bir göstergedir. Aşağıdaki tabloda seçilmiş 

bazı ülkelerdeki 5 yaş altı orantılı ölüm hızları verilmiştir. 
 

SEÇĠLMĠġ ÜLKELERDE 5 YAġ ALTI ORANTILI  ÖLÜM HIZLARI (1960-1990) 

ÜLKELER 5 yaĢ altı O.Ö.H (1960) 5 yaĢ altı O.Ö.H (1990) 

TÜRKĠYE %0 258 %0   80 

YUNANĠSTAN %0   64 %0   11 

SURĠYE %0  217 %0   59 

IRAK %0 222 %0   86 

BULGARĠSTAN %0   69 %0  18 

ABD %0   29 %0  11 

ĠNGĠLTERE %0   27 %0    9 

JAPONYA %0   39 %0    6 

AFGANĠSTAN %0 381 %0 292 

  

 

 DOĞURGANLIK DÜZEYĠNĠ BELĠRTEN EPĠDEMĠYOLOJĠK 

GÖSTERGELER  
 

 * KABA DOĞUM HIZI : 

 Toplumun doğurganlık düzeyini gösteren genel bir ölçüttür. Kabaca bir toplumdaki belli bir 

zaman süresi içindeki canlı doğumların aynı toplumun aynı süredeki nüfus miktarı içindeki payı 

şeklinde ifade edilebilir. Kaba doğum hızı kaba bir ölçüt olup farklı toplumların veya bölgelerin 

kıyaslanmasında özel doğurganlık hızlarının kullanımı daha yaygındır. 
 

KABA DOĞUM HIZI = Bir toplumda belli bir zaman zarfında meydana gelen 

canlı doğum sayısının aynı toplumun aynı süre içindeki nüfus miktarına 

bölümüdür. 

 
 Aşağıdaki tabloda bazı seçilmiş ülkelerdeki kaba doğum hızları verilmektedir. 
 

SEÇĠLMĠġ ÜLKELERDE KABA DOĞUM HIZLARI (1960-1990) 

ÜLKELER Kaba doğum hızı (1960) Kaba doğum hızı (1990) 

TÜRKĠYE %0  45 %0  28 

YUNANĠSTAN %0  19 %0  12 

SURĠYE %0  47 %0  44 

IRAK %0  49 %0  42 

BULGARĠSTAN %0  18 %0  13 

ABD %0  23 %0  15 

ĠNGĠLTERE %0  17 %0  14 

JAPONYA %0  18 %0  11 

AFGANĠSTAN %0  52 %0  51 
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 * ÖZEL DOĞURGANLIK HIZLARI : 
 Kaba ölüm hızı yerine kullanılan daha duyarlı ölçütler olup en önemlileri belli bir “yaĢa özel 

doğum hızı” ve “pariteye özel doğum hızı” dır. 

  

 * YaĢa Özel Doğum Hızı : 
 Bir toplumda belli bir zaman zarfında belli bir yaş grubundaki kadınların yaptığı canlı 

doğumların sayısının aynı toplumda aynı zaman zarfındaki aynı yaş grubundaki kadın sayısına 

bölünmesi ile elde edilen bir ölçüttür. Yaşa-özel doğum hızları sadece doğurganlık çağı denilen 15-

44 veya 15-49 yaşlar arasındaki yaş grupları için hesaplanabilir. Örneğin 15-19, 20-24, 25-29, ......, 

40-44, 45-49 yaşa özel ölüm hızları kullanılabilir. Doğurganlık çağındaki her yaş grubundaki yaşa 

özel doğum hızlarının toplamı ise “toplam doğurganlık hızı” nı vermektedir. 
   

Toplam doğurganlık hızı = 15-19 yaĢa özel doğum hızı + 20-24 yaĢa özel doğum hızı 

+ ....................... + 40-44 yaĢa özel doğum hızı + 45-49 yaĢa özel doğum hızı 

 

 * Pariteye-özel doğum hızı : 
 Bir toplumda belirli bir zaman zarfında belli sayıda çocuk doğurmuş kadınların yaptıkları 

canlı doğum sayısının aynı toplumda aynı süredeki aynı sayıda çocuk doğurmuş kadınların nüfusuna 

bölünmesi ile elde edilen bir ölçüttür. Örneğin 2 çocuk doğurmuş kadınlara özel doğum hızı 2 çocuk 

doğurmuş kadınların belli bir zaman süresinde yaptığı canlı doğum sayısının 2 çocuk doğurmuş 

kadın nüfus miktarına bölünmesi ile elde edilir. 

 Yaşa özel ve pariteye özel doğum hızları bir toplumda Aile planlaması hizmetlerinin 

planlanmasında ve doğurganlık düzeylerinin hassas olarak ölçümünde kullanılan bir ölçüt olmasına 

rağmen hesaplanması için düzenli kayıt sistemlerine ihtiyaç bulunmaktadır. 

 

 * GENEL DOĞURGANLIK HIZI : 
 Kaba olarak doğurgan yaş grubundaki kadınların belli bir zaman zarfında yaptıkları canlı 

doğum sayısı olarak tanımlanabilir. Doğurganlığın ölçümünde kullanılan duyarlı bir ölçüt olup 

ekonomik, sosyal ve kültürel faktörlere bağlıdır. 
 

GENEL DOĞURGANLIK HIZI = Bir toplumda belli bir zaman zarfında meydana 

gelen toplam canlı doğum sayısının aynı toplumda aynı süredeki doğurgan 

çağdaki (15-44 yaĢ veya 15-49 yaĢ) kadın nüfus miktarına bölümüdür. 
 

 Diğer taraftan doğurganlık düzeyini belirleyen epidemiyolojik göstergeler arasında daha 

spesifik durumlarda kullanılan Çocuk/Kadın oranı, Net üreme hızı, Gros üreme hızı, ortalama 

gebelik, ortalama doğum, ortalama yaşayan çocuk sayısı gibi ölçütler bulunmaktadır.  
 

 DĠĞER EPĠDEMĠYOLOJĠK GÖSTERGELER : 

 

 1)- NÜFUS ĠLE ĠLGĠLĠ ÖLÇÜTLER: 

 * Doğal nüfus artıĢ hızı : Dinamik olmayan bir toplumda belli bir süre zarfında 

(genellikle 1 yıl) Kaba doğum hızı ile kaba ölüm hızı arasındaki fark Doğal nüfus artış hızı olarak 

tanımlanır. 
  

Doğal nüfus artıĢ hızı = Kaba doğum hızı - Kaba ölüm hızı 
 

 * Net nüfus artıĢ hızı : Nüfus hareketlerinin dinamik olduğu bir toplumda (göç 

olaylarının fazla olduğu) belli bir süre zarfında (genellikle bir yıl) Kaba doğum hızı ile kaba ölüm 

hızı ve göç hızının toplamı arasındaki fark olarak tanımlanır. 
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Net nüfus artıĢ hızı = Kaba doğum hızı - (Kaba ölüm hızı + Göç hızı) 
 

 * Nüfusun 2 katına çıkma süresi : Bir toplumda belli bir andaki nüfus miktarının iki 

katına çıkması için gerekli süre (yıl) olarak tanımlanır. Bu ölçüt Nüfus artış hızı ile ilişkili olup 

nüfus artış hızı arttıkça artmakta olup aşağıdaki formül ile hesaplanır; 
 

Nüfusun iki katına çıkma süresi = log (2) / ( Nüfus artıĢ hızı x log (e) )  
 

Yukarıdaki formüle göre hesaplanan bazı örnekler verilirse; nüfus artış hızı %2.3 olan bir toplumda 

30.1 yıl sonra, nüfus artış hızı %3 olan bir toplumda ise 22.8 yıl sonra nüfus iki katına ulaşacaktır. 

 Diğer taraftan nüfus ile ilgili ölçütler arasında bir toplumda nüfusun ne kadarının çalışabilir 

ve ekonomik açıdan bağımsız olduğunu belirlemeye yarayan genç ve yaşlı bağımlılık oranı, erkek-

kadın oranı ve evlikik oranı gibi ölçütler bulunmaktadır. 

 

 2)- DÜġÜKLER ĠLE ĠLGĠLĠ ÖLÇÜTLER :  

  Düşük ölçütleri özellikle Ana çocuk sağlığı ve aile planlaması hizmetleri ile ilgili ölçütler 

olup bu tip hizmetlerin planlanmasında kullanılmaktadır. Bu ölçütler;  

 - Bir toplumda her 1000 kişiye düşen düşük sayısını belirleyen Kaba düĢük hızı 

  - Bir toplumda doğurgan çağdaki kadınların yaptığı düşük sayısını belirleyen Genel düĢük 

hızı 

 - Bir toplumda gebelik başına düşen düşük sayısını belirleyen Her yüz gebeliğe düĢen 

düĢük sayısı 

 - Bir toplumda canlı doğum sayısı başına düşükleri belirleyen Her yüz canlı doğuma düĢen 

düĢük sayısı gibi ölçütlerdir. 

 

 3)- SAĞLIK ĠNSAN GÜCÜ VE SAĞLIK HĠZMETLERĠ ÖLÇÜTLERĠ : 
 Bir toplumda çeşitli sağlık personelinin ve sağlık hizmetlerinin durumunu belirlemeye 

yarayan ölçütler olup ulusal sağlık programlarının planlamasında yararlanılan ölçütlerdir. 

 - Hekim baĢına düĢen nüfus miktarı 

 - Ebe-HemĢire baĢına düĢen nüfus miktarı 

 - Ebe-hemĢire baĢına düĢen 0-6 yaĢ çocuk sayısı 

 - DiĢ hekime baĢına düĢen nüfus miktarı 

 - Hastane yatağı baĢına düĢen nüfus miktarı 

 - KiĢi baĢına düĢen ortalama muayene sayısı  

 - BağıĢıklama hızı 

 - Hastana yatak iĢgal hızı gibi ölçütlerdir. 

 

 4)- BESLENME DURUMUNU BELĠRLEYEN ÖLÇÜTLER : 
 Bu ölçütler toplumun beslenme durumunun saptanması için yapılan araştırmalarda 

kullanılan ölçütler olup, en önemlileri başta boy ve ağırlık olmak üzere kafa, göğüs, kol çevresi ile 

deri kalınlığı ölçümleridir. Diğer taraftan boy ve ağırlığa bağlı olarak çeşitli indeksler 

bulunmaktadır. Bu indekslerin en önemlileri; 

 - Quetelet indeksi (Boy/ağırlık) 

 - Beden-kitle indeksi (Ağırlık/(BoyxBoy)) 

 - Ponderal indeksi (Boy / (3xAğırlık) ) gibi indekslerdir. 

 

 5)- Ġġ SAĞLIĞI DÜZEYĠ ÖLÇÜTLERĠ : 
 Bu ölçütler ABSENTEİZM (işten kalma) durumunu belirlemede kullanılan ölçütler olup en 

sık kullanılanları; 
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 - ĠĢci baĢına yıllık ortalama iĢten kalma süresi 

 - Yıllık hastalık nedeniyle kaybedilen zaman yüzdesi 

 - ĠĢ kazası sıklık hızı gibi ölçütlerdir. 

 

 6)- DĠġ SAĞLIĞI DÜZEYĠ ÖLÇÜTLERĠ : 
 Toplumların diş sağlığı düzeyini belirlemek amacı ile kullanılan ölçütler olup bunlar 

arasında en önemlileri DiĢ çürüğü prevalans ve insidans hızları, DiĢ mortalite hızı ve DiĢ 

fatalite hızı’dır. 
 


