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TARIHSEL GELIiSiM

Epidemiyoloji orjinini 2000 y1l kadar énce (MO 460-370) Hipokrat tarafindan ileri siiriilen
“hastaliklarin olusumunda cevresel faktorlerin etkili oldugu” fikrinden almakta olup hastaliklarin
olusumundaki ¢evresel faktorlerin arastirilmasi gerektigi belirtilmistir.

1662 yilinda John Graund isimli arastirmaci Londra’da dogum ve oOliimlere ait kayitlar
incelemis ve toplumda hastaliklarin dagilimini ilk defa nicel olarak ortaya koymustur. John Graund
bu incelemeleri sonucunda;

- Erkeklerde dogum ve dliimlerin kadinlara gore fazla oldugunu

- Bebek oliimlerinin sayisinin ¢ok fazla oldugunu

- Y1ilin degisik mevsimlerinde 6liimlerin farkli oldugunu

- Veba vakalarinin sayisal olarak tahminini yapmuistir.

1747 yilinda James Lind isimli arastirmact Skorbiit hastaligimin nedeni ve tedavisi
konusunda hipotezler ortaya atmis ve bu hipotezleri asagidaki sekilde test etmistir.

Lind bir gemi seferi sirasinda toplam 12 skorbiit’lii hastay: alarak herbirini 6zel odalarda
yatirmis ve hepsine ayni diyeti uygulamis bu diyete ek olarak;

- 2 kisiye gilinde 3 kez eliksir vitriol

- 2 kisiye 1’er litre elma suyu

- 2 kisiye 3 6gtinde ikiser kasik sirke

- 2 kisiye gilinde yarim litre deniz suyu

- 2 kisiye gilinde 2’ser portakal ve 1 limon

- 2 kisiye ise 6zel bir karigim vermistir.

Tedaviye 6 gilin devam ettikten sonra en 1yi iyilesmeyi portakal ve limon verilen 2 hastada
oldugunu gormiis ve sitrik asit iceren meyvelerin skorbiitii tedavi ettigi ve Onledigi sonucuna
varmistir. Lind’in bu c¢aligmalarindan yillar sonra Skorbiit’iin C vitamini eksikligi sonucu ortaya
¢ikt1ig1 bulunmustur. Lind’in bu ¢alismasi deneysel epidemiyolojik ¢alismalarin ilk 6rnegidir.

1839 yilinda Ingiltere Niifus Ofisi’nde tibbi istatistik sorumlusu olarak goreve baslayan
William Farr 40 y1l bu goérevde kalmis ve bu siire zarfinda yillik yasam istatistiklerini yayinlamis ve
bu istatistikleri saglik sorunlarinin degerlendirilmesinde kullanmistir. Farr bu ¢alismalar1 yaninda
maden iscileri ile diger mesleklerde calisanlardaki 6liim nedenlerini incelemis ve Oliimler ile
yerlesim yeri ve medeni durum arasindaki iligkileri saptamistir.

1846 yilinda Danimarka’li P.L.Panum isimli bir hekim Faroe adalarinda meydana gelen bir
Kizamik salgininda bu adalardaki bir¢cok koyii dolasmis ve binlerce vaka {izerindeki gozlemleri
neticesinde;

- Saglam kisilerin hastalar ile temasindan sonra dokiintiilerin ortaya ¢ikmasi i¢in belirli bir
stirenin gectigini (kulugka donemi)

- Hastalarin dokiintiileri ¢ikmaya baslamadan bir ka¢ giin dncesine kadar ve dokiintiileri
ortadan kalktiktan sonraki bir kac giine kadar hastaligi bulastirdigi, diger donemde hastalig1
bulastirmadigi

- Bu hastaligin hastalar ile direkt temas ile bulagtigini

- Kizamik gecirenlerde hayat boyu bagisiklik olustugunu belirtmis olup Panum’un bu
calismalar1 tanimlayic1 epidemiyolojik arastirmalara giizel bir 6rnek teskil etmektedir.



Epidemiyoloji’nin gelismelerine katkida bulunan en 6nemli ¢alismalardan biri 1853-1854 de
John Snow’un Londra’da igme suyu ile kolera arasindaki iliskiyi incelemesidir. Snow Londra’daki
evleri tek tek dolasarak kolera’dan 6len olup olmadigini ve igme suyunun nereden saglandigini
arastirarak asagidaki sonuglar1 bulmustur.

SU SAGLANAN NUFUS KOLERADAN OLUM Hizl
SIRKET MIKTARI OLUMLER
Southwark Sirketi 167.654 844 5.0
Lambeth Sirketi 19.133 18 0.9

Snow yukaridaki tablodaki sonuglara gore Sauthwark sirketinden su alanlardaki kolera 6liim
hizinin Lambeth sirketinden su alanlara gore yaklasik 5 kat fazla oldugunu gézlemlemis, daha sonra
Southwark sirketinin igme suyunu Thames nehrinin atiklar ile ¢ok kirlenmis bir boliimiinden
aldigin1 Lambeth sirketinin ise daha temiz bir bolgeden aldigini ortaya koyarak kolera’nin igme
suyu ile bulasmis oldugunu tespit etmistir. Kolera etkeni V.Cholera Snow’un bu ¢alismasindan
yaklasik 15 yil sonra Koch tarafindan 1883 yilinda saptanmistir. Snow’un bu g¢alismast hem
tanimlayic1 hem de analitik epidemiyolojik ¢alismalara giizel bir 6rnek teskil etmektedir.

Modern epidemiyoloji donemi 1950 yilinda Doll & Hill’in Akciger kanserinde risk
faktorlerinin belirlenmesi ile ilgili incelemeleri ile baglamistir. Bu arastiricilar 700 Akciger kanserli
hasta ve 700 kanserli olmayan kontrol grubunu kiyaslayarak Akciger kanserindeki risk faktorlerini
ortaya koymuslardir. Bu ¢aligma analitik epidemiyolojik ¢aligmalardan Vaka-kontrol aragtirmalarina
ornek verilebilir.

Yine 1950’li yillarda Poliomyelit asisinin etkinligi ile ilgili bir deneysel epidemiyolojik
calisma onemlidir. Bu calismada yaklasik 1.000.000 ¢ocuktan bir kismina as1t bir kismina ise
placebo uygulanarak poliomyelit agisinin deneysel epidemiyolojik bir ¢alisma ile etkinligi ortaya
konmustur.

1951-1961 yillarinda Doll, Hill & Peto isimli arastirmacilar Ingiliz Doktorlarmn1 belli bir
zaman siiresince izlemigler ve bu donem zarfinda sigara icenlerde Akciger kanserinden Oliimlerin
sigara i¢meyenlere gore 10 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir. Bu inceleme Analitik
epidemiyolojik arastirmalardan Kohort arastirmalarinin kullanimina giizel bir 6rnek teskil etmistir.

Son yillarda ABD’de baglatilan biiyiik ¢apli kohort tipindeki epidemiyolojik arastirmalar
(Framingham-Massachusets, Tecumseh-Michigan, Evans County-Georgia) toplum sagligmnin en
onemli sorunlarindan olan kalp-damar hastaliklarinin nedenleri ve risk faktorlerinin belirlenmesine
yoneliktir. Bu tip ¢alismalarda toplumdan secilen belli sayidaki kisiler (kohort) belli siirelerde
izlenerek sonucta kalp damar hastalig1 olusan ve olusmayan gruplar birbiri ile kiyaslanarak hastalik
nedenleri ve risk faktorleri saptanmaktadir.

Yukaridaki kronolojik siraya gére verilen bazi 6rnekler disinda yine analitik epidemiyolojik
calismalar yardimi ile asagidaki bazi saglik problemlerinin nedeni ortaya c¢ikarilmistir. Bu tip
arastirmalara ornek olarak;

- Gebelikte kullanilan bazi ilaclar ile konjenital anomaliler arasindaki iliskinin saptanmasi

- Ostrojen preparatlarinm kullanimi ile endometrial kanser arasindaki iliskinin saptanmasi

- Pasif sigara i¢imi ile solunum sisteminin olumsuz yonde etkilenmesi arasindaki iliskinin
saptanmasi

- Radyasyona maruz kalanlarda 16semi insidansinin yiiksek bulunmasi ve malign
hastaliklarda radyasyonun etyolojik roliiniin saptanmasi verilebilir.



Bunun diginda toplumun saglik problemleri ortaya ¢ikarilip, nedenleri bulunduktan sonra
deneysel epidemiyolojik caligmalar ile koruyucu ve tedavi edici yontemlerin hangisinin daha etkili
oldugu arastirilir. Bu tip ¢alismalara 6rnek olarak;

- Igme sularma fluor katilmasi ile dis sagligina olumlu etkilerin saptanmasi

- Sigara i¢iminin birakilmasi, fizik aktivitenin arttirilmasi gibi davranislar ile toplumda kalp-
damar hastaliklarindan 6liimlerinin azalmasinin saptanmasi

- Cevresel bazi sagliga zararh etkenlerin ortadan kaldirilmasi ile baz1 saglik problemlerinin
azalmasinin saptanmasi verilebilir.

EPIDEMIiYOLOJi’nin TANIMI ve KULLANIM AMACI

Yunanca EPI (=iistiinde), DEMOS (=toplum,halk), LOGOS (=bilim) koklerinden
meydana gelen epidemiyoloji sozliikk anlami olarak “topumun basina problem olan durumlarin
incelenmesi” seklinde tarif edilebilir. Eski zamanlarda toplumu tehdit eden hastaliklar
bulasict hastaliklar oldugu icin ve bu donemlerde Epidemiyoloji daha ¢ok bulasici salgin hastaliklar
ile ilgilendigi i¢in “salginlar bilimi” veya “epidemileri (salginlar1) inceleyen tip bilimi” olarak
tanimlanmastir.

Epidemiyolojinin tarihsel gelisimine paralel olarak sadece bulasici hastaliklar ile ilgili
olmamasi ve zamanla bulasic1 olan ve olmayan tiim hastaliklar ve toplumlarin tiim saglik
problemleri ile ugrastigr icin glinlimiizde en gegerli tanim Last tarafindan yapilmis tanimdir. Bu
tanima gore Epidemiyoloji;

“Belli toplumlarda saglikla iligkili durumlarin ve olaylarin saptanmasi ve
dagiliminin ve nedenlerinin incelenmesi ile bu incelemelerin saghk
problemlerinin 6nlenmesi ve kontrolu igin uygulanmasini saglayan bilim
dahdir”.

Yukaridaki tanima goére epidemiyoloji sadece Oliim, hastalik ve sakatlik gibi durumlarla
ilgilenmekle kalmaz ayn1 zamanda bir ¢ok pozitif saglik durumu ve saghigin gelistirilmesi ile ilgili
olaylarla ve hatta tiim sosyal olaylarla ilgilenir. Ornek olarak Intihar epidemiyolojisi, kaza
epidemiyolojisi, AIDS epidemiyolojisi vd...

Epidemiyolojinin amac1 saglik problemlerinin ve saglikla ilgili durumlarin sebeblerini
arastirmak ve buna uygun koruyucu yontemler gelistirmektir. Epidemiyoloji tipta hem klinik hem de
toplum tip bilimlerinde kullanilmakta olup hastalik ve saglik problemlerinin dagilimini
(Tanimlayic1 Epidemiyoloji), nedenlerini (Analitik Epidemiyoloji) ve saglik problemlerinin teshis,
tedavi ve onlenmesi i¢in (Deneysel Epidemiyoloji) uygun yontemleri belirlemeye yarayan tibbi
arastirma tekniklerini 6greten bilim dalidir. Daha kisa olarak epidemiyoloji tibbi arastirmalarin
mimarisidir.

Epidemiyolojik bir arastirmanin temel kaynag: insan topluluklaridir. Bu topluluklara 6rnek
olarak belli bir bolgede oturanlar, dogurgan yastaki kadinlar, belli bir fabrikada ¢alisanlar, 1960
tarthinde doganlar ve bunun gibi diger bir ¢ok 6rnek verilebilir.

Klinik bilimlerde hasta ile epidemiyoloji’de ise hastalik veya saglik problemi ile ilgilenilir.
Klinik bilimlerde klinisyen direkt hasta ile ilgilenir. Hastanin birtakim tetkikler ile teshisini koyar,
tedavisini yapar ve belli periyodlarda hastanin kontrolunu yapar. Epidemiyoloji ile ugrasan
epidemiyolog ise toplumda goriilen hastalik veya saglik problemi ile ilgilenir. Saglik problemi veya
hastaliga maruz kalan toplum grubunu belirler, saglik problemini veya hastaligi ortaya ¢ikaran
nedenleri ve yayilma sebeblerini arastirir ve bu incelemeleri sonucuna gore birtakim hipotezler
ortaya atar ve bu hipotezleri sinayarak saglik problemlerinin nedenlerini ortaya ¢ikarir. Daha sonra
bu saglik problemini veya hastaligi 6nlemek i¢in alinmasi gerekli onlemleri ortaya koyar. Bu
nedenle epidemiyoloji ile ugrasan epidemiyologlara “tibbi dedektif” de denmektedir.



Epidemiyoloji halk sagliginin temel disiplinlerinden biri olup istatistik bilimi ile yakindan
iliskilidir. Epidemiyoloji de hastalik veya saglik problemlerinin 6lgiimii esastir. Toplumlara ait
veriler belirli Olgiitler halinde toplanip tablo ve grafikler tarzinda sunulur. Hastalik olgiitleri
(insidans, prevalans), 6liim oOlgiitleri (mortalite hizlar), riskler, oranlar, yiizdeler gibi bir takim
Olciitler ile saglik problemi ortaya konur ve istatistiksel yontemler ile kiyaslamalar yapilir.

Saglik bilimlerinde epidemiyoloji baslica;

1)-Hastalik ve saglik problemlerinin sebeblerinin saptanmasinda

2)-Hastaliklarin dogal gelisiminin ortaya ¢ikarilmasinda

3)-Toplumlarin saglik diizeylerinin saptanmasi, zaman siireci i¢indeki degisimin incelenmesi
ve diger toplumlar ile kiyaslanmasinda

4)-Klinik arastirma sonuglarinin degerlendirilmesinde

5)-Saglik hizmetlerinin etkinliginin degerlendirilmesinde

6)-Kisilerin  belirli saglik problemleri ile Kkarsilasma risklerinin saptanmasinda
kullanilmaktadir.

Epidemiyolojinin kullanim alanlarina iliskin bazi 6nemli Ornekler asagida srasi ile
verilmistir.

* CICEK HASTALIGI :

Cicek hastaliginin diinya iizerinden eradike edilmesinde epidemiyoloji biliminin biiyiik
katkilart bulunmaktadir. Cigek vakalarimin diinyadaki yaygiliginin belirlenmesi, ortaya cikan
salginlarin haritalarinin yapilmasi, bulasma nedenlerinin saptanmasi ve eradikasyon programlarinin
degerlendirmesinde epidemiyolojik yaklasimin katkilari biiyiiktiir. 1967 yilinda 31 {ilkede bildirim
yapilmis olan cicek vakalari eradikasyon c¢alismalart sonucunda 1976 yilinda sadece 2 {ilkede
bildirim yapilmustir.

* METIL CIVA ZEHIRLENMES] :

Civa ozellikle orta yas grubunda zararli bir element olarak bilinmektedir. Son zamanlarda
cevre kirliliginin sembolii haline gelmistir. 1950°1i yillarda Japonya’da kiiciik bir koérfez olan
Minamata’daki bir fabrikadan korfeze civa bilesikleri desarj edilmistir. Bu olay korfezdeki
baliklarda metil civa birikimine ve bu baliklar1 yiyen insanlarda da ciddi zehirlenmelere sebeb
olmustur. Cevre kirliliginin neden oldugu bu zehirlenme vakalarinin aydinlatilmasi ve kontrol altina
alinmasinda epidemiyoloji bilimi biiyiik rol oynamustir. ilk vaka bildirildiginde bunun bir
enfeksiydz menenjit vakasi oldugu diislinlilmiis ancak daha sonra gozlemlenen 121 hastanin biiylik
bir ¢ogunlugunun Minamata korfezi yakininda yasadigi tesbit edilerek hastalanmis ve
hastalanmamis insanlar {izerinde bir arastirma yapilarak etkilenenlerin ¢ogunlugunun balik¢ilikla
ugrastiklar1 saptanmistir. Bu bulgu hastaliga balikta bulunan herhangi bir maddenin yol agtigini
diistindiirmiis ayrica hastaligin bulasict ve genetik 6zelligi bulunmadigini da gostermistir. Bu olay
baliklar yolu ile olan ilk metil civa zehirlenmesi olup esas etkenin saptanmasi yillar sonra olmustur.
Minamata hastalig1 ¢evresel hastaliklar i¢in oldukga iyi bir dokiimandir.

* ATESLI ROMATIZMA ve ROMATIZMAL KALP HASTALIKLARI :

Atesli romatizma ve romatizmal kalp hastaliklart fakirlik, kotii barmmma kosullar ve
kalabalik gibi olumsuz yasam kosullar1 sonucunda {ist solunum yollarinda streptokoklarin
yerlesmesi ile olusan hastaliklardir. Giiniimiizde bu hastalik gelismis iilkelerde problem teskil
etmemekle beraber gelismekte olan lilkelerde halen kalp hastaliklarinin en 6nemli boliimiinii teskil
etmeye devam etmektedir. Epidemiyoloji bu hastalifin sebebinin anlagilmasinda ve korunma
metodlarinin  gelisiminde ©6nemli rol oynamistir. Atesli romatizma ve romatizmal kalp



hastaliklarinin olusumunda sosyal ve ekonomik faktorlerin roliiniin bulundugu epidemiyolojik
arastirmalar yardimu ile ortaya ¢ikarilmistir.

* YUKSEK KAN BASINCI (HIPERTANSIYON) :

Hipertansiyon hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde 6zellikle 35-64 yas grubunun
yaklasik % 20’sini kapsayan ¢ok 6nemli bir saglik problemidir. Epidemiyoloji bu sorunun 6nemi,
hastaliga sebeb olan faktorler ve hastaligin dogal gelisiminin ortaya ¢ikarilmasinda 6nemli rol
oynamistir. Asagidaki Tablo’da goriildiigi gibi ABD’de 65-74 yas grubundaki beyaz erkeklerde
hipertansiyon tedavisi olmasi gereken grup konservatif goriise gore (170/95 smir) % 17 iken,
epidemiyolojik goriise gore (sinir 140/90) bu oran % 53 gibi yiiksek bir orandir.

KAN BASINCI (Sistolik-Diastolik) TEDAVi OLMASI GEREKEN TOPLUM %
140/90 % 53
160/95 % 24
170/95 % 17

Boylelikle tedavi ve korunma olanagi olan hipertansiyonun epidemiyolojik caligmalar
sonucunda tedavi ve koruma stratejilerinde degisiklik olmustur.

* SIGARA-ASBEST ve AKCIGER KANSERI :

Akciger kanseri daha once seyrek goriilmesine ragmen 1930 yilindan itibaren &zellikle
sanayiilesmis lilkelerde dramatik bir sekilde artis gostermistir. Doll & Hill tarafindan 1950 yilinda
yapilan epidemiyolojik calismalar ile bu hastaligin 6zellikle sigara tiiketimine bagli oldugu
gosterilmistir. Glinlimiizde Akciger kanserinin artiginin kesin sebebinin sigara oldugu bilimektedir.
Sigaranin yanisira asbestoz ve kentsel bolgelerdeki hava kirliligide Akciger kanseri sebebleri
arasinda yeralmaktadir. Asagidaki Tablo’da Sigara i¢imi, Asbestoza maruziyet ve Akciger
kanserinden 6liim hiz1 arasindaki iligki a¢ik olarak goriilmektedir.

ASBEST’E MARUZIYET SIGARA iCiMi AKC. CA. OLUM Hizl
YOK YOK % 00 1.1
VAR YOK % 00 5.8
YOK VAR % 00 12.3
VAR VAR % 00 60.2

Tablo’da goriildiigli gibi Asbest’e maruz kalmayan ve sigara icmeyen grupta Akciger
kanserinden 6liim hiz1 % 00 1.1 iken, Asbest’e maruz kalan ve sigara icen grupta bu hiz yaklasik 60
kat fazla olup % 00 60.2 olarak bulunmustur. Bu sonuglarin ortaya ¢ikarilmasinda epidemiyolojik
yontemlerin biiyiik rolii bulunmaktadir.

* AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) :

Kazanilmis Immun Yetmezlik sendromu olarak bilinen AIDS ilk olarak 1981 yilinda
ABD’de tarif edilmistir. 1992 Nisan ayma kadar tiim diinyada toplam 484.148 vaka bildirilmistir.
Bu vakalarin % 45’1 ABD’den, % 13’i Avrupa’dan, % 30’u Afrika’dan ve geri kalan % 12’si ise
diger iilkelerden bildirilmistir. Bunun yanisira yaklagik 500.000 bildirilmis olan AIDS vakasi
yaninda yaklagik 1.200.000 bildirilmemis AIDS vakasi ve 8.000.000-10.000.000 aras1 AIDS viriisii
ile infekte kisinin bulundugu tahmin edilmektedir. AIDS viriisii HIV kan, semen ve vajina sivisinda
bulunmakta olup baslica bulagma yolu infekte kan {irlinleri transfiizyonu, cinsel iligki ve anneden
bebege gecis seklindedir. Epidemiyolojik  arastirmalar  hastaliin  dogal  gelisiminin
tanimlanmasinda, hastaligin yayilma yollarinin belirlenmesinde, risk faktorlerinin saptanmasinda
ve korunmada biiyiik rol oynamaistir.



EPIDEMiYOLOJI’DE SAGLIK ve HASTALIK OLGCUMU

Epidemiyoloji toplum veya toplumdan segilen belli bir grubun saglik problemlerinin veya
saglik ile iligkili durumlarmin (hastalik, 6liim, dogum vd.) ve bunlara etkili olan faktdrlerin nicel
olarak ol¢iimii ile ilgilenmektedir. Epidemiyolojik arastirmalarda en basit 6l¢iim toplumda belli bir
saglik problemi olanlarin sayisidir. Ornegin bir toplumda 100 tane diabetli veya 50 tane
hipertansiyonlu hasta bulundugunun belirtilmesidir. Fakat sedece bu salt sayilar toplumun saglik
problemi hakkinda fikir vermez. Epidemiyoloji’de toplumun saglik problemi hakkinda kesin bir
fikir elde edebilmek icin salt sayilar yerine olaymn boyutunu kesin olarak belirten ve diger toplum
gruplar1 ile kiyaslamaya olanak veren hiz, oran, proportion vd gibi dlgiitler kullanilir. Ornegin
asagidaki tabloda A ve B sehirlerine ait niifus, 6liim sayis1 ve 6liim hizlar1 verilmistir.

SEHIRLER NUFUS OLUM SsAYisI OLUM Hiz|
A Sehri 1.000.000 1.500 %0 1.5
B Sehri 2.000.000 2.000 %0 1.0

Yukaridaki tabloya gore sadece salt 0liim sayilarini gézoniline alirsak B sehrindeki 6lim
sayisinin (2000) A sehrine gore (1500) daha fazla oldugu gibi yanlis bir sonuca varabiliriz. Salt
Olim sayilart yerine 6liim hizi1 denen Olgiitii kullanacak olursak A sehrindeki hiz %0 1.5 ve B
sehrindeki hiz %0 1.0 olup A sehrindeki 6limlerin boyutunun B sehrine gore daha fazla oldugu
goriilecektir. Bu nedenle epidemiyoloji’de salt sayilar yerine birtakim epidemiyolojik Olgiitler
kullanilmakta olup bunlar sirast ile inceleyecegiz.

*HIZ:

Hiz belli bir zaman zarfinda ortaya c¢ikan belli bir olay sayisinin olaym vukubuldugu
toplumun sayisina boliinmesi ile elde edilen bir dlgiittiir. Diger bir deyisle hiz bir toplum grubunda
goriilen olay sikligini belirtmektedir. Daha agik bir tanimla hiz;

Belli bir toplumda belli bir zaman siireci i¢cinde ortaya ¢ikan olay sayisinin
(hastalik, olim, dogum vd) ayni toplumun ayni zaman siiresi igindeki
nufusuna veya risk altindaki toplum sayisina bolimudiir.

Yukaridaki tanimda yeralan “risk altindaki toplum” terimi olaya maruz kalan toplum olarak
tanimlanabilir. Ornegin Cerviks Karsinomu igin risk altindaki toplum o toplumun tiim niifusu degil
bu hastaliga maruz kalan 25-69 yas grubu kadin niifus miktaridir. Diger bir 6rnek olarak kizamik
gibi bir infeksiyon hastalig1 icin risk altindaki toplum tanimlamasinda kizamik’a kars1 asili olanlar
ve daha once kizamik gecirmis olanlar disindakiler risk altindaki toplumu temsil etmelidirler. Risk
altindaki niifus olaya maruz kalan toplum grubuna gore; tiim toplum, belli bir bolgede yasayanlar,
belli yas grubu veya belli cinsiyet grubu olabilir.

Hizlar genel olarak ¢ikan matematiksel sonuca gore %, %0, %00, %000 olarak yorumlanir.

Ornek olarak bir hastanede ¢alisan toplam 10000 saglik personelinden 50 tanesi Hepatit
tasiyicist ise bu hastanede hepatit tasiyicist saglik personeli hiz1 (50/10000) 0.005 veya %0 5 olarak
bulunur.

* ORAN :

Kaba olarak oran bir sayisal degerin diger bir sayisal degere boliimiidiir. Daha agik bir
sekilde tanimlayacak olursak oran;

Belli bir toplumda belli bir siirede olusan A olayi sayisinin ayni toplumda
ayni sure igindeki B olayi sayisina bolumudiir.




Oran’a Ornek olarak A hastaliginin 1990 yilindaki hizinin 1980 deki hizina orani, sigara
icenlerde akciger kanseri hizinin sigara igmeyenlerdeki akciger kanseri hizina orani, belli bir
bolgedeki 1990 daki niifusun 1980 deki niifusa orani, A bolgesindeki asilama hizinin B
bolgesindeki agilama hizina orani verilebilir.

Ornek olarak bir Kadin Dogum Klinigi’nde 1 y1l icinde dogan toplam 10000 ¢ocugun 6000’1
erkek, 4000’1 kiz ise dogumda cinsiyet orani (6000/4000) 1.5 olarak bulunur.

Hiz ve oran tanimlar kisaca verildikten sonra toplumlarin saglk diizeylerinin dlgiimiinde
kullanilan temel epidemiyolojik gostergeler (hiz ve oranlar) asagidaki tabloda verilmistir. Tablo’da
gorililecegi gibi epidemiyolojik dl¢iitler Hastalik diizeyi, 6liim diizeyi, dogurganlik diizeyi ve diger
Olclitler olamak tizere 4 ana gruba ayrilmaktadir. Diger Olciitler toplumlarin saglik diizeylerini
dolayli olarak etkileyen ol¢iitler olup yeri geldiginde sik¢a kullanilmaktadirlar.

SAGLIK DUZEYi OLGUMUNDE KULLANILAN
EPIDEMiYOLOJIK GOSTERGELER

I- HASTALIK DUZEYIiNi BELIRLEYEN EPIDEMiYOLOJIK OLCUTLER

* insidans hizi : ( Yasa ézgii insidans hizi, cinse 6zgi insidans hizi, kisi-zaman
insidans hizi, kimdulatif insidans hizi (risk), atak hizlari)

* Prevalans hizi : ( Nokta prevalans hizi, sure prevalans hizi)

* Sagkalim
II- OLUM DUZEYIiNi BELIRLEYEN EPIDEMiYOLOJIK OLGUTLER

* Kaba 6lum hizi

* Ozel 6liim hizlan ( Yasa 6zel 8lim hizi, cinse dzel 6lim hizi, yerlesim yerine
Ozel 6lim hizi, nedene 6zel 6lum hizi, meslege 6zel 6lum hizi vd.)

* Fatalite hizi

* Orantili 6liim hizlarn ( Nedene 6zel orantili 6lum hizi, yasa 6zel orantili 6lum hizi
vd.)

* Bebek olim hizlan ( Neonatal bebek 6lim hizi, Postneonatal bebek 6lim hizi
vd.)

* Perinatal olim hizi

* Olii dogum hizi

* Olii dogum orani

* Anne olim hizi
ll- DOGURGANLIK DUZEYIiNi BELIRLEYEN EPIDEMIYOLOJIK OLCUTLER

* Kaba dogum hizi

* Ozel dogurganlhik hizlari ( Yasa dzel ve pariteye 6zel dogurganlik hizi vd.)

* Toplam dogurganlik hizi

* Genel dogurganlik hizi

* Net ve Gross ureme hizlari

* Cocuk-kadin orani
IV- DIGER DOLAYLI OLGUTLER

* Nufus ile ilgili ol¢utler (Dogal nufus artis hizi, net nufus artis hizi, Nifusun 2
katina ¢gikmasi icin gerekli sure, Dogumda yasam umidi, erkek-kadin orani, evlilik
oranlari vd.)

* Saglik Hizmetleri ile ilgili dlgutler ( Saglik personeli basina disen nufus
miktari, Hasta yatagi basina disen nufus miktari, bagisiklama hizi vd.)

* is Saghg diizeyi ile ilgili dlgiitler (Absenteizm (=isten kalma) dlgiitleri)

* Beslenme diizeyini belirleyen dlgiitler (Vucut kitle indeksi vd.)

* Ekonomik dlgutler (Kisi basina gayr safi milli hasila, kisi basina saglik
harcamasi vd)

* Dig saghg diizeyi olg¢iitleri (Dis curigu prevalans ve insidans hizlari)




HASTALIK DUZEYINi BELIRLEYEN EPIDEMiYOLOJIK OLGUTLER :

* INSIDANS :

Belli bir zaman zarfinda (genellikle 1 yil) ortaya ¢ikan yeni vakalarin veya olaylarin
sayisidir. Insidans bir saglik problemi veya olayin artis1, azalis1 veya degisip degismedigini gdsteren
en 6nemli Olgiitlerden birisidir. Insidans’a rnek olarak A hastanesine basvuran kisi sayisi, A
bolgesinde 1 yil iginde meydana gelen 6liim sayisi, A bolgesinde bir yil i¢inde ortaya ¢ikan bulagici
sarilik vakalarinin sayis1 verilebilir. Insidans terimi salt sayilar1 temsil ettigi icin genelde insidans
yerine insidans hizi’nin kullanilmas1 gerekir. Insidans hiz1 belli bir zaman siireci iginde yeni ortaya
cikan vakalarin veya olay sayisinin ayni siire zarfindaki risk altindaki niifus miktarina boliimiidiir.
Insidans hiz1 vaka veya olay sayismin biiyiikliigiine gére %, %0, %00, .. seklinde ifade edilir.

INSIDANS HIZI : Belli bir toplumda belli bir siire iginde ortaya ¢ikan yeni
vaka veya olay sayisinin ayni sure igindeki risk altindaki toplum nifusuna
bolimudiir.

Insidans hizin1 bir rnekle agiklayacak olursak; Niifusu 200.000 olan bir bolgede 1990 yilinda 50
kizamik vakasi bildirilmisse bu bélgede insidans hizi ( 50/200000) %00 2.5 veya %000 25 olarak
ifade edilir.

- Yasa ozgii insidans hiz :

Bir toplumda belli bir siire zarfinda belli yas grubunda ortaya ¢ikan yeni vaka sayisinin ayni
zaman zarfindaki ayn1 yas grubundaki risk altindaki kisi sayisina béliimii olarak tarif edilir. Ornek
olarak bir toplumda 50-60 yas grubunda 1990 yilindaki Diabet insidans hizi verilebilir.

- Cinse ozgii insidans hiz :

Bir toplumda belli bir siire i¢inde belli bir cinste ortaya ¢ikan yeni vaka sayisinin ayni siire
zarfindaki aym cinsin risk altindaki niifus miktarina boliimii olarak tarif edilir. Ornegin erkeklerde
akciger kanseri insidans hizi denince erkek niifusta yeni ortaya ¢ikan akciger kanseri vakalarinin
sayisinin risk altindaki erkek niifusa boliimii anlagilir.

- Kisi-siire insidans hiz :

Insidans hiz1 belli bir toplumda belli bir siire zarfinda yeni ortaya ¢ikan vaka sayismin risk
altindaki toplum niifusuna boliimiidiir. Baz1 durumlarda risk altindaki toplum niifusunun bir kismi
birtakim sebebler nedeni ile (6liim, gog, izin, vd) toplumdan ayrilabilir. Bu durumlarda kisi-zaman
insidans hizi kullanilir. Kisi-zaman insidans hizinin hesabinda risk altindaki toplum niifusu yerine
risk altindaki niifusun izlendigi stireyi kullanmak gerekir. Kisi zaman siiresi olarak kisi-giin, kisi-ay,
kisi-y1l gibi birimler kullanilabilir. Bir toplumda belirli bir zaman zarfinda yeni ortaya ¢ikan
vakalarin veya olaylarin sayisinin ayni1 toplumun ayni siire igindeki risk altindaki toplumun izleme
stiresine boliimiine “kisi-siire insidans hiz1” denir.

Insidans hiz1 ile Kisi-siire insidans hiz1 arasindaki farki bir 6rnek ile agiklamak amaci ile
asagidaki Tablo’da A bolgesinde bir hastaligin 4 yillik izlenmesi sonucunda vakalarin cinsiyete gore
dagilimi verilmistir.

CINSIYET | NUFUS YENI KiSi-YIL | Kisi-siire insidans | insidans hizi
VAKA hizi
Erkek 100.000 120 400.000 %00 3 %00 12
Kadin 200.000 200 800.000 %00 2.5 %00 10
TOPLAM | 300.000 320 1.200.000 %00 2.67 %00 10.67




Yukaridaki tablo’ya gore erkeklerde insidans hizi (120/100.000) %00 12 iken yine
erkeklerde kisi-y1l insidans hiz1 (120/400.000) %00 3 kisi-y1l dir.

Kisi-siire insidans hiz1 6zellikle kohort tipi epidemiyolojik ¢alismalarda énemlidir. Bu tip
caligmalarda toplam risk altindaki kisi sayisi yerine takip edilen kisilerin izlenme siireleri
kullanilmaktadir. Bunu bir 6rnek ile agiklayacak olursak ABD’de baslangigta hi¢ bir hastalifi
olmayan 30-55 yas arasindaki toplam 118.539 kadin 8 yil siire ile izlenmis ve 8 yil sonunda toplam
274 kadinda fel¢ ortaya ¢ikmistir. Bu zaman zarfinda bazi kisiler ¢esitli nedenler ile (6liim, gdg,
arastirma kapsamindan ¢ikarilma) izlenememistir. 8 yillik izleme sonunda toplam 908.447 kisi-yil
izlem siiresi bulunmus ve fel¢ hastaliginin insidan hizi (274/908.447) %000 30.1 kisi-y1l olarak
bulunmustur. Diger bir 6rnek; 1975-1984 yillar1 arasindaki 10 yillik siire zarfinda bir bolgedeki
kadinlarda 723 yeni cerviks kanseri olusmustur. Bolgedeki kadin niifus miktar1 yaklasik bu
donemde 620.000 dir. Bolgedeki kisi-siire insidans hizi yeni vaka sayisinin (723) risk altindaki
kadinlarin toplam izlenme siiresine (620.000X10=6.200.000) boliimii olup (723/6.200.000) buda
yaklagik 0.000117 (%000 11.7) vaka/kadin-y1l dir.

-Kiimiilatif insidans hiz1 (RiSK) :

Bir hastaligin veya saglik durumunun basit bir 6l¢iimii olup belirli bir zaman periyodu i¢inde
hasta olma veya belli bir olaya yakalanma olasiligi veya riskidir. Daha agik bir tanimla risk veya
kiimiilatif insidans hizi belli bir toplum grubunda belli bir zaman zarfinda hastaliga veya olaya
maruz kalanlarin sayisinin baslangictaki toplum miktarina boliimiidiir. Kiimiilatif insidans hiz1 risk
Olclimii olarak kullanilabilir. Risk belli bir hastalik acisindan saglam olan bireylerde belli bir zaman
zarfinda bu hastaliga yakalanma olasilig1 olarakta tanimlanabilir.

KUMULATIF INSIDANS HIZl (RiSK)=Belli bir zaman periyodu iginde
hastaliga veya bir olaya maruz kalan kisi sayisinin ayni zaman
periyodunun basinda risk altinda olup hastalik veya olaylr gostermeyen
kigilerin sayisina boliumuidiir.

Bir 6nceki 6rnek i¢in kiimiilatif insidans hiz1 (274/118.539) %0 2.3 diir.

- Atak hizlan :

Insidans hizinin 6zel bir kullanim seklidir. Bir toplumu olusturan kisiler bir hastalik veya
olaya kisa slire maruz kaldiklarinda insidans hizi yerine kullanilan bir 6lgiittiir. Bunun yanisira
bilhassa salginlarda kullanilan bir dlgiittiir. Ornegin besin zehirlenmesi, cocukluk ¢aginda goriilen
bulasici hastaliklar i¢in kullanilir.

Atak hizlar1 primer ve sekonder atak hizi olmak iizere genelde iki sekilde kullanilmaktadir.

Primer atak hizi hastaligin ilk vakasi goriildiikten sonra o hastalik i¢in “en uzun kulugka
donemi” i¢inde goriilen tiim vakalarin risk altindaki kisilerin sayisina boliimii ile elde edilir.

Sekonder atak hizi ise hastaligin ilk vakasi goriildiikten sonra o hastalik i¢in “ikinci en
uzun kulugka doneminde” ortaya ¢ikan vakalarin sayisinin risk altindaki kisi sayisina bolimiidiir.

Atak hizlarini asagida tablo’da verilen ABD’de meydana gelen kabakulak salgininda toplam
400 gocuk’a ait vaka sayilari iizerinde daha agik sekilde inceleyebiliriz.

ILK VAKA TESPITINDEN SONRA GECEN ZAMAN VAKA SAYISI
0 - 26 glin 253
27 - 52 glin 23
TOPLAM 276

Risk altindaki toplam ¢ocuk sayisi = 400



Yukaridaki tablodaki degerlere gore primer atak hizi ilk en uzun kulugka déneminde (0-26 giin
arasi) ortaya ¢ikan vaka sayisinin (253) risk altindaki ¢ocuk sayisina (400) boliimii ile elde edilir ve
yaklagik (253/400) 0.6325 (% 63.25) dir. Sekonder atak hiz1 ise ikinci en uzun kulugka déneminde
(27-52 giin arasi) ortaya ¢ikan vaka sayisinin (23) risk altindaki ¢ocuk sayisina (400-253=147)
boliimii ile elde edilir ve yaklasik olarak (23/147) 0.1565 (%15.65) dir.

* PREVALANS :

Prevalans zaman i¢inde belli bir anda veya belli bir siire icinde yeni ve eski vakalarin toplam
sayisidir. Prevalans genelde nokta prevalans ve siire prevalans olmak tizere iki sekilde ifade edilir.
Nokta prevalans; belli bir toplumda belli bir anda (6rnegin 31/12/1992 tarihinde) yeni ve eski
vakalarin toplam sayisidir. Siire prevalans ise belli bir toplumda belli bir siire i¢indeki (1992 yili,
Ocak ay1 vs) eski ve yeni vakalarin toplam sayisidir. Prevalans hastalik frekansinin statik bir
Olclistidiir. Prevalans terimide insidans’ta oldugu gibi salt sayilar1 temsil ettigi icin genelde
prevalans yerine prevalans hizi’ni1 kullanmak gerekir. Prevalans hizi belli bir toplumda belli bir anda
veya belli bir siire i¢indeki eski ve yeni tiim vakalarin toplam sayisinin ayn siire i¢indeki risk
altindaki niifus miktarina boliimii olarak ifade edilir. Prevalans hizi’da insidans hiz1 gibi %, %0,
%00, .. olarak ifade edilir.

PREVALANS HIzZI=Belli bir toplumda belli bir andaki (nokta prevalans)
veya belli bir siure igindeki (sliire prevalans) yeni ve eski vakalarin toplam
sayisinin ayni sure igindeki risk altindaki toplum nufusuna bolumuddr.

Prevalans hizini1 bir 6rnekle agiklayacak olursak; 300000 niifuslu bir bolgede 31/12/1990 tarihinde
eski ve yeni toplam 180 AIDS vakasi varsa bu bolgede prevalans hizi (180/300000) %0 0.6 veya
%00 6 olarak ifade edilir.

Bir hastalik veya bir saglik probleminin prevalansina ¢esitli faktorler etkilidir. Bu faktorler
sirast ile;

- Hastaligin veya olayin 6ldiiriicli olmasi1 prevalansi diisiiriir.

- Hastaligin veya olayin siiresi kisa ise prevalans diisiik, uzunsa prevalans ytiksektir.

- Hastaligin veya olayin yeni vakalariin sayisi fazla ise prevalans yiiksektir.
Prevalans hiz1 genel olarak saglik hizmetlerinin planlanmasinda ve toplumlarin saglik durumlarinin
belirlenmesinde kullanilir. Prevalans hizi siklikla romatoid artrit, erigkin diabeti vd. gibi baslangici
yavas seyreden kronik hastaliklarin varliginin 6l¢timiinde kullanilan bir hizdir.

* Insidans ve Prevalans arasindaki iliski:

Insidans belli toplumda belli siirede yeni ortaya ¢ikan vaka veya olay sayisim belirten bir
ol¢iit olmasina karsin, prevalans belli bir toplumdaki belli bir siirede veya belli bir anda eski ve yeni
tim vaka veya olaylarin toplam sayisini belirten bir olgiittiir. Prevalans hizi uzun siiren kronik
hastaliklarin 6l¢iimi i¢in daha elverisli bir 6lgiit iken, insidans daha ¢ok kisa siireli hastaliklarin
(bulasici hastaliklar) Ol¢iimiinde kullanilmaktadir. Prevalans hizi hem insidans hizina hem de
hastaligin siiresine baglhidir. Eger prevalans hizi diisiik ve zaman i¢inde anlamli bir degisiklik
gostermiyorsa prevalans, insidans ve hastalik siiresi arasinda yaklasik bir matematiksel iligki
bulunmakta olup bu iligki insidans hizi ile hastalik veya saglik probleminin ortalama siiresinin
carpiminin prevalans hizina esitligi tarzindadir. Ornek olarak bir hastaligin yillik prevalans hizi %0
30 ve yillik insidans hiz1 ise %0 10 ise hastaligin ortalama siiresi kabaca 3 yil kadardir.

PREVALANS HIZI = iNSIDANS HIzZI X HASTALIGIN ORTALAMA SURESI

Prevalans hizi ve insidans hiz1 arasindaki iligkiyi daha agik sekilde belirtmek amaci ile
asagidaki sekilde toplam 7 hastanin 7 y1l boyunca izlenme durumlar1 verilmistir.
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Vaka iZLEM SURESI

Vaka 1 NS 7
Vaka 2 NN 7
Vaka 3 I | Blim 2
. .
Vaka5 I K ayip 3
Vaka ¢ | )
/a7 | c
SURE 1 2 3 4 5 6 7

SAGLIKLI DONEM : I, | /S TALIK DONEMI : | |

Yukaridaki sekle gore;

-Hastaligin insidans hiz1 7 yillik dénemde ortaya ¢ikan 3 yeni vakanin toplam kisi-y1l olarak
izlenme siiresine (33 kisi-y1l) boliimii olup (3/33) yaklasik % 9.1 kisi-y1l’dur.

-Hastaligin kiimiilatif insidans hizi (risk) 7 yillik donem zarfinda yeni ortaya c¢ikan vaka
sayisinin (3) baglangigta risk altinda bulunan kisi sayisina (7) boliim olup (3/7) yaklasik % 43 diir.

-Hastaligin ortalama siiresi ise toplam 3 vakanin hastalik siirelerinin toplaminin (10 yil) vaka
sayisina (3) bolimii olup yaklasik 3.3 yil’dir.

Dordiincii yilin baslangicindaki prevalans hizi bu andaki vaka sayisinin (2) izlenen kisi
sayisina (6) bolimii olup (2/6) bu hizda yaklasik % 33 kisidir.

- Prevalans hiz1 = Insidans hiz1 X Ortalama Hastalik siiresi formiiliinii kullanarak (9.1X3.3)
prevalans hiz1 yaklasitk % 30 olarak bulunacak ve bu degerde yukaridaki sekle gdre bulunan
prevalans hizina (% 33) ¢ok yakin olacaktir.

Insidans ve prevalans hiz1 arasindaki iliski hastaligin siiresine, iyilesme veya hastaliktan
oliimlerin diizeyine gore gore degisik sekillerde olabilmektedir. Ornegin;

-Bir hastaligin insidans hiz1 yiiksek, siiresi uzun ve iyilesme olanaklar1 kisith ise prevalans
hiz1 yiiksek olacaktir. Bu durumda zaman i¢inde prevalans ve insidans hiz1 artacak fakat prevalans
hizindaki artis insidans hizina gore daha yiiksek olacaktir.

- Yiiksek prevalans hiz1 yliksek insidans hizina veya hastaligin uzun siirmesine baghdir. Bir
hastaligin basaril1 bir tedavisi ile yasam uzatiliyorsa prevalans hizi artar. Ornek olarak kanserin baz
tiplerinde etkili kemoterapdtik ajanlarin mevcudiyeti ve diabet tedavisinde insiilin kullanimi ile
yasamin uzatilmasi hastaligin prevalansini arttirir.

-Diger bir hastaligin insidans hiz1 artmasina karsilik prevalans hizi azaliyorsa bu durumda ya
hastalik stiresi kisadir, ya iyilesme g¢abuk olmaktadir yada hastaliktan 6liim hizi (fatalite hizi)
yiiksektir.

- Diisiik prevalans hiz1 ise diisiik insidans hizina veya hastaligin kisa siireli olmasina (6liim
veya iyilesmenin kisa olmasi) baglidir. Ornek olarak etkili tedavisi bulunmayan 18semi hastaliginin
hastalik stiresi kisa ve buna bagl olarak prevalans hiz1 diistiktiir.

-Diger bir 6rnek olarak bir hastaligin hem insidans hem de prevalans hizi zaman iginde
azaliyorsa ya hastaligin yeni vakalarinin ortaya ¢ikisi az yada hastalik cabuk iyilesmekte veya
hastaligin oldiiriiciiliigii (fatalite hiz1) yiiksektir.

Bir hastaligin insidans hizindaki azalma hastaliga kars1 direncin artmasi, hastalik
etyolojesindeki bir degisim ve hastalik i¢in bilinen risk faktorlerine karsi etkili korunma programlari
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ile olabilir. Prevalans hizindaki azalma ise insidansin azalmasi ve hastaligin ¢abuk iyilesmesi veya
kisa siirede 6ldiiriicii olmasina bagli olarak hastalik siiresinin kisalmasi ile olabilir.

Hastalik diizeyini belirleyen epidemiyolojik Olciitler (6zellikle insidans ve prevalans) genel
olarak hastaligin saglikli bireylerde gelisme olasiligmin (RISK) tahmininde, Saglik hizmetlerinin
degerlendirilmesi ve planlanmasinda ve teshis ve tedavi olanaklarinin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir.

Prevalans hizi insidans hizi ve problemin ortalama siiresi ile ilgili oldugu i¢in problemin
olusma olasiliginin (RISK) iyi bir gdstergesi degildir. Prevalans hizi risk 6l¢iimiinden daha ziyade
kronik bir problemin boyutu hakkinda bilgi vermektedir. Insidans hizi ise hastalik veya saglik
probleminin olusma olasili§inin yani kisaca risk’in 6l¢iimiinde kullanilan iyi bir 6l¢iit olup hastalik
ile risk faktorleri arasindaki iliskinin incelenmesinde siklikla kullanilmaktadir.

Insidans ve prevalans hizlar1 diger taraftan saglik hizmetlerinin planlanmasinda
kullanilmakta olup; prevalans hiz1 6zellikle saglik tesisleri ve personel ihtiyaglarinin tahmininde
insidans hiz1 ise hastalik i¢in korunma ve kontrol programlari hakkinda bilgi saglanmasinda
kullanilmaktadir.

* SAGKALIM :

Sagkalim kisaca belli bir zaman siiresi i¢in canli kalma olasilifidir. Kanser gibi kronik
hastaliklar i¢in, 1-y1l ve 5-yillik sagkalim hastaligin ciddiyet derecesi ve prognozu icin siklikla
kullanilmakta olup 6rnegin Akciger kanserinin 5 yillik sagkalimi % 13 (0.13) diir.

Sagkalim belli bir siire zarfinda bir hastalik i¢in gozlem altinda bulunan vaka sayisindan bu
hastaliktan 6lenlerin sayisinin farkinin gézlem altindaki vaka sayisina boliimii seklinde hesaplanir.
Ornek olarak bir hastanede teshis konan toplam 300 Akciger kanseri vakasi 5 yil siire ile izlenmis
ve l.yilda vakalardan 15 tanesi, ikinci yilda ise 55 tanesi 6lmiis ise Akciger kanserinin 1.yildaki
sagkalimi ( (300-15)/300 ) 0.95 (% 95), ikinci yildaki sagkalimi ise ( (300-(15+55))/300) 0.77 (%
77) olarak hesaplanir.

OLUM DUZEYIiNi BELIRLEYEN EPIDEMiIYOLOJIK GOSTERGELER :
+FATALITE HIZI :

Fatalite hiz1 bir hastaligin veya olayin ne kadar 6ldiiriicii oldugunu gosteren bir 6l¢iit olup
belirli bir hastalia yakalanmis olanlardan ne kadarinin 6ldiiglinii gosterir. Fatalite hiz1 belli bir
zaman birimi ile (aylik, yillik) belirtilir.

FATALITE HIZI = Belli bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir hastaliktan
olenlerin sayisinin ayni zaman zarfinda ayni hastaliga yakalanmig olanlarin
sayisina bolumudur.

Ornek olarak 1990 yilinda Akciger kanseri tanisi konan 500 kisiden 75 tanesi dlmiigse
Akciger kanserinin 1990 yil1 i¢in fatalite hizi Akciger kanserinden 6lenlerin sayisisinin (75) Akciger
kanseri tanis1 konan kisi sayisina (500) boliimii olup (75/500) yaklasik 0.15 (% 15) dir.

* KABA OLUM HIZI :

Oliim 6lgiitleri i¢inde en sik kullanilan &lgiit olup bir toplumdaki &liim diizeyini gosteren
kaba bir 6l¢iittiir. Kaba 6liim hiz1 belli bir zaman zarfinda (genellikle y1l) bir toplumda meydana
gelen oliimlerin o toplumun niifus miktarina boliimii olarak ifade edilir.

KABA OLUM HizZl = Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen
toplam olim sayisinin ayni toplumun ayni siire zarfindaki nifus miktarina
bolumudiir.
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Yillik kaba 6liim hizi hesaplamalarinda genellikle yil ortasi niifus miktar1 kullanilir. Kaba
Oliim hiz1 duyarh bir 6lgiit olmadigindan ve toplumun yas cinsiyet yapisi ve farkli bolgelere gore
Oliimler farkl diizeylerde oldugundan kaba 6liim hiz1 yerine 6zel 6liim hizlar (yasa 6zel, cinse 6zel,
nedene 0zel, yerlesim yerine 6zel 6liim hizlar1) kullanilmaktadir.

Asagidaki tabloda se¢ilmis bazi iilkelerde kaba 6liim hizlar1 verilmistir.

SECILMiS ULKELERDE KABA OLUM HIZLARI (2000)

ULKELER NUFUS OLUM SAYISI KABA OLUM Hiz|
TURKIYE 66.668.000 447.000 0.008 (%0 8)
YUNANISTAN 10.000.000 100.000 0.010 (%0 10)
SURIYE 12.500.000 75.000 0.006 (%0 6)
IRAK 18.900.000 132.300 0.007 (%0 7)
BULGARISTAN 9.000.000 108.000 0.012 (%0 12)
ABD 249.200.000 2.243.000 0.009 (%0 9)
INGILTERE 57.200.000 686.400 0.012 (%0 12)
JAPONYA 123.500.000 864.500 0.007 (%0 7)
AFGANISTAN 16.600.000 382.000 0.023 (%0 23)

Tiirkiye i¢in 1990 yili Kaba 6liim hiz1 1990 yilindaki 6liim sayisinin (447.000) 1990 yili
niifus miktarina (55.900.000) boliinmesi ile (447.000/55.900.000) yaklasik 0.008 (%0 8) bulunur.

* YASA OZGU OLUM HIZI :

Yasa 0zgili 6liim hiz1 belli yas gruplarindaki 6liimlerin diizeyini gosteren bir Olgiittiir. Yasa
0zgll 6liim hiz1 belli bir zaman zarfinda belli bir yas grubunda meydana gelen Sliimlerin ayni yas
grubunun niifusuna boéliinmesi ile elde edilen bir dlgiittiir.

YASA OZGU OLUM HizZl= Belli bir zaman periyodunda belli bir yas grubunda
meydana gelen olum sayisinin ayni yas grubunun ayni siiredeki nifus
miktarina bolumudiir.

* CINSE OZGU OLUM HIZI :

Bir toplumdaki 6liimlerin cinse gore diizeyini belirlemek amac ile kullanilan bir 6lgiit olup
bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir cinste meydana gelen oOliimlerin sayisinin ayn
toplumda ayni siire zarfindaki o cinse ait niifus miktarina béliinmesi ile elde edilir.

CINSE 0zGU OLUM HIiZI= Belli bir zaman periyodunda belli bir cinste meydana
gelen 6lim sayisinin ayni cinsin ayni suredeki niifus miktarina bolumudiir.

*NEDENE OZGU OLUM HIZI :

Toplumda baglica 6liim nedenlerinin saptanmasi i¢in kullanilan bir 6l¢iit olup bir toplumda
belli bir zaman periyodunda belli bir nedenden dolayr dlenlerin sayisinin ayni toplumun ayni siire
zarfindaki niifus miktarina boliinmesi ile elde edilen bir dlgiittiir. Ornek olarak Akciger kanserine
0zgii 6lim hizi denince bir toplumda belli bir siire zarfinda akciger kanseri nedeni ile 6lenlerin
sayisinin ayni toplumun ayni siiredeki niifusuna boliinmesi ile elde edilen 6lgiit anlagilir.

NEDENE OzZGU OLUM Hizl= Belli bir zaman periyodunda belli bir nedenden
dolayr meydana gelen 6lim sayisinin toplumun ayni suredeki niifus miktarina
bolimudiir.

Diger taraftan 6zel Oliim hizlar1 arasinda meslege o6zel 6liim hizi (belli bir meslek
grubundaki 6liim sayisinin ayn1 meslek grubunun niifus miktarina boliimii), yerlesim yerine 6zel

13



oliim hiz1 (belli bir yerlesim yerinde 6rnegin kentsel veya kirsal bolgelerde meydana gelen 6liim
sayisinin ayni yerlesim yerinin niifusuna boliimii) ve irka ozel 6liim hiz1 (belli bir irkta meydana
gelen oltimlerin o 1rkin niifus miktarina béliimii) siklikla kullanilan 6liim Slgiitleridir.

* BEBEK OLUM HIZLARI :

Kabaca bir yasindan kiigiik bebeklerin 6liim diizeyini gosteren bir dlgiittiir. Ulkelerin saglik
diizeylerinin kiyaslanmasinda siklikla kullanilan giivenilir bir gostergedir. Bebek o6liim hizlar
Toplam bebek o6liim hizi, Neonatal bebek 6liim hizi (erken neonatal ve ge¢ neonatal bebek 6liim
hiz1), Postneonatal bebek 6liim hiz1 gibi ¢esitli sekillerde kullanilmaktadir.

Toplam bebek 6liim hiz1 bir toplumda belli bir zaman periyodu i¢inde meydana gelen 0-1
yas grubundaki Olim sayisinin ayni toplumda ayni zaman zarfindaki canli dogum sayisina
boliinmesi ile bulunan bir Sl¢iittiir.

BEBEK OLUM HiZl= Belli bir zaman periyodunda bir toplumda canli dogan ve 1
yasini doldurmadan olen bebeklerin sayisinin ayni toplumda ayni sure
zarfindaki canli dogum sayisina boliimuddir.

SECILMiS ULKELERDE BEBEK OLUM HIZLARI (1960-1990)

ULKELER Bebek 6liim hizi (1960) Bebek 6liim hizi (1990)
TURKIYE %0 119 %0 63
YUNANISTAN %0 53 %0 10
SURIYE %0 135 %0 44
BULGARISTAN %0 49 %0 14
ABD %0 26 %0 9
INGILTERE %0 23 %0 8
JAPONYA %0 31 %0 5
AFGANISTAN %0 215 %0 167

Bebek olim hizlar1 bebek oOliimlerin meydana geldigi zaman periyoduna gore g¢esitli
sekillerde gruplandirilmaktadir. Bebek 6liim hizlarini tek tek tanimlayacak olursak;

* NEONATAL BEBEK OLUM HIZI : Bir toplumda belli bir zaman zarfinda canh
dogan ve ilk 28 giin i¢inde 6len bebek sayisinin ayni toplumdaki ayni siirede meydana gelen canli
dogum sayisina boliimiidiir. Neonatal bebek 6liim hizi1 erken ve ge¢ neonatal bebek 6liim hizi olarak
ikiye ayrilir. Bu 6lclit 6zellikle ana saghigi ile ilgili diizeyin gostergesidir.

Erken neonatal bebek 6liim hizi : Bir toplumda belli bir siire zarfinda canli dogan ilk 7
giin icinde olen bebek sayisinin ayni toplumda aymi zaman zarfindaki canli dogum sayisina
boliimiidiir.

Gec¢ neonatal bebek oliim hizi : Bir toplumda belli bir siire zarfinda canli dogan 8 ile 28.
giinler icinde Olen bebek sayisinin ayni toplumda aymi zaman zarfindaki canli dogum sayisina
boliimiidiir.

* POSTNEONATAL BEBEK OLUM HIZI : Bir toplumda belli bir zaman zarfinda
canli dogan ve 28 ile 365. giinler arasinda 6len bebek sayisinin ayni toplumdaki ayni siirede
meydana gelen canli dogum sayisina boliimiidiir. Bu o6l¢iit 6zellikle ¢ocuk saghgr ile ilgili
hizmetlerin gostergesidir.

Bebek oliim hizlar1 arasinda asagidaki sekilde matematiksel iliski bulunmaktadir.

Toplam Bebek 6liim hizi=Neonatal bebek 6liim hizi+Postneonatal bebek 6liim hizi
Neonatal bebek 6lim hizi=Erken neonatal bebek 6lim hizi+Ge¢ neonatal bebek 6liim hizi
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* ANNE OLUM HIZI :

Bir toplumda anne sagligi diizeyini ve ana ¢ocuk saglig1 hizmetlerinin yeterli diizeyde olup
olmadigimi belirten bir 6lgiit olup ayn1 zamanda toplumun genel sosyo ekonomik diizeyi hakkinda
da kaba bir fikir veren 6lgiittiir. Bir toplumda belli bir zaman iginde gebelik, dogum veya logusalik
doneminde 6len kadin sayisinin ayni toplumda ayni zaman i¢indeki canli dogum sayisina boliinmesi

sonucu bulunan bir Slgiittiir. Matematiksel sonuca gore %, %0, %00, %000 de seklinde ifade
edilebilir.

ANNE OLUM HIZI = Bir toplumda belli bir zaman zarfinda gebelik sirasinda,
dogum esnasinda ve dogumdan sonraki ilk 6 hafta icinde o6len kadin sayisinin
ayni toplumda ayni siiredeki canli dogum sayisina bolimdidiir.

Bazi iilkeler logusalik donemini dogumdan sonraki ilk 6 hafta yerine ilk 12-13 hafta olarak
kabul etmektedirler. Bu durumda anne 6liim hizinin hesabinda dogumdan sonraki ilk 12-13 hafta
icindeki 6len anne sayilarininda hesaba dahil edilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde anne 6liim hizi %000 150 civarinda olup bu hiz Somali’de %000 1100,
Yunanistan ve Isveg’te %000 5, Japonya’da %000 11 ve ABD’de %000 8 civarindadir.

* PERINATAL OLUM HIZI :

Ana c¢ocuk sagligi hizmetlerinin diizeyini gosteren diger bir 6liim diizeyi Olgiitii perinatal
6lim hiz1 olup bir toplumda belli bir zaman siiresinde 6lii dogan ve canli dogup ilk 7 giin icinde
6len bebek sayisinin ayni toplumda ayni siiredeki toplam 6lii ve canli dogum sayisina boliimiidiir.

PERINATAL OLUM Hizl = Bir toplumda belli bir zaman siiresi iginde 6lii dogan
ve canhli dogup ilk 7 gin icinde olen bebek sayisinin ayni toplumda ayni siire
icindeki 6lu ve canli dogum sayisina bolimudiir.

* OLU DOGUM HIZI :

Toplumdaki tiim dogumlarin ne kadarmnin 6liimle sonlandigini belirten bir Slgiittiir. Bir
toplumda belli bir zaman zarfinda gebeligin 20. haftasindan sonra meydana gelen 6lii dogumlarin
sayisinin ayni toplumun ayni siire zarfindaki toplam dogum sayisina (6lii+canli dogum) bdliinmesi
ile bulunan bir gostergedir. Dogumun 6lii dogum olarak kabul edilmesi i¢in dogan bebegin APGAR
kriterlerinden higbirini gostermemesi gerekir.

OLU DOGUM HIZI = Bir toplumda belli bir zaman zarfinda gebeligin
20.haftasindan sonra meydana gelen o6lii dogumlarin sayisinin ayni toplumda
ayni siire icinde meydana gelen toplam dogum sayisina (olii+canli dogum)
bolimidiir.

* ORANTILI OLUM HIZLARI :

Tiim oliimler iginde belli bir nedenden 6liimlerin (nedene 6zel orantil 6liim hizi) veya belli
bir yas grubundaki 6liimlerin (yasa-6zel orantili 6liim hizi) oranini veren bir Sl¢iittiir.

Nedene-6zel orantili 6liim hizi :

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir nedenden dolay1 dlenlerin sayisinin ayn
toplumda ayni siiredeki toplam &liim sayisina boliimiidiir. Ornek olarak bir toplumda bir y1l icindeki

tim Oliimlerin sayis1 500.000 ve kalp hastaliklarindan 6liimlerin sayisi ise 100.000 ise o toplumda
kalp hastaliklarina-6zel orantili 6liim hizi (100.000/500.000) % 20 dir.
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Yasa-ozel orantili 6liim hizi :

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir yas grubunda o&lenlerin sayisinin ayni
toplumda ayni siiredeki toplam 6liim sayisina boliimiidiir. Ornek olarak bir toplumda bir y1l i¢indeki
tiim oliimlerin sayist 500.000 ve 0-5 yas grubundaki oliimlerin sayisi ise 200.000 ise o toplumda
kalp hastaliklarina-6zel orantili 6liim hizi (200.000/500.000) % 40 dur.

0-5 yasa-0zel orantili 6liim hiz1 6zellikle bir toplumun ¢ocuk saglig: diizeyini gosteren bir
Olciit olup tilkeler aras1 kiyaslamalarda kullanilan 6nemli bir gostergedir. Asagidaki tabloda secilmis
bazi iilkelerdeki 5 yas alt1 orantili 6liim hizlar1 verilmistir.

SECILMiS ULKELERDE 5 YAS ALTI ORANTILI OLUM HIZLARI (1960-1990)

ULKELER 5 yas alti 0.0.H (1960) 5 yas alti 0.0.H (1990)
TURKIYE %0 258 %0 80
YUNANISTAN %0 64 %0 11
SURIYE %0 217 %0 59
IRAK %0 222 %0 86
BULGARISTAN %0 69 %0 18
ABD %0 29 %0 11
INGILTERE %0 27 %0 9
JAPONYA %0 39 %0 6
AFGANISTAN %0 381 %0 292

DOGURGANLIK DUZEYiNi BELIRTEN EPIDEMIYOLOJIK
GOSTERGELER

* KABA DOGUM HIZI :

Toplumun dogurganlik diizeyini gosteren genel bir dlgiittiir. Kabaca bir toplumdaki belli bir
zaman siiresi i¢cindeki canli dogumlarin ayn1 toplumun ayni siiredeki niifus miktar1 i¢indeki pay1
seklinde ifade edilebilir. Kaba dogum hizi kaba bir 6l¢iit olup farkli toplumlarin veya bolgelerin
kiyaslanmasinda 6zel dogurganlik hizlarinin kullanimi daha yaygindir.

KABA DOGUM HIZI = Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana gelen
canli dogum sayisinin ayni toplumun ayni sire igindeki niifus miktarina
bolumudiir.

Asagidaki tabloda bazi se¢ilmis tilkelerdeki kaba dogum hizlar1 verilmektedir.

SECILMiS ULKELERDE KABA DOGUM HIZLARI (1960-1990)

ULKELER Kaba dogum hizi (1960) Kaba dogum hizi (1990)
TURKIYE %0 45 %0 28
YUNANISTAN %0 19 %0 12
SURIYE %0 47 %0 44
IRAK %0 49 %0 42
BULGARISTAN %0 18 %0 13
ABD %0 23 %0 15
INGILTERE %0 17 %0 14
JAPONYA %0 18 %0 11
AFGANISTAN %0 52 %0 51

16



* OZEL DOGURGANLIK HIZLARI :

Kaba 6liim hiz1 yerine kullanilan daha duyarh 6l¢iitler olup en 6nemlileri belli bir “yasa 6zel
dogum hi1z1” ve “pariteye 6zel dogum hiz1” dir.

* Yasa Ozel Dogum Hiz :

Bir toplumda belli bir zaman zarfinda belli bir yas grubundaki kadmnlarin yaptigi canli
dogumlarin sayisinin ayni toplumda ayni zaman zarfindaki ayni yas grubundaki kadin sayisina
boliinmesi ile elde edilen bir 6l¢iittiir. Yasa-6zel dogum hizlar1 sadece dogurganlik ¢agi denilen 15-
44 veya 15-49 yaslar arasindaki yas gruplari icin hesaplanabilir. Ornegin 15-19, 20-24, 25-29, ...... ,
40-44, 45-49 yasa 6zel 6liim hizlar kullanilabilir. Dogurganlik ¢agindaki her yas grubundaki yasa
6zel dogum hizlarinin toplami ise “toplam dogurganhik hiz1” n1 vermektedir.

Toplam dogurganlik hizi = 15-19 yasa 6zel dogum hizi + 20-24 yasa 6zel dogum hizi
o + 40-44 yasa 6zel dogum hizi + 45-49 yasa 6zel dogum hizi

* Pariteye-ozel dogum hizi :

Bir toplumda belirli bir zaman zarfinda belli sayida ¢ocuk dogurmus kadinlarin yaptiklar
canli dogum sayisinin ayni toplumda ayni siiredeki ayni sayida ¢ocuk dogurmus kadinlarin niifusuna
boliinmesi ile elde edilen bir dlgiittiir. Ornegin 2 ¢ocuk dogurmus kadinlara 6zel dogum hiz1 2 ¢ocuk
dogurmus kadinlarin belli bir zaman siiresinde yaptig1 canli dogum sayisinin 2 ¢ocuk dogurmus
kadin niifus miktarina béliinmesi ile elde edilir.

Yasa Ozel ve pariteye 6zel dogum hizlari bir toplumda Aile planlamasi hizmetlerinin
planlanmasinda ve dogurganlik diizeylerinin hassas olarak 6l¢iimiinde kullanilan bir 6lgiit olmasina
ragmen hesaplanmasi icin diizenli kayit sistemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

* GENEL DOGURGANLIK HIZI :

Kaba olarak dogurgan yas grubundaki kadinlarin belli bir zaman zarfinda yaptiklari canli
dogum sayist olarak tanimlanabilir. Dogurganligin 6l¢limiinde kullanilan duyarli bir 6l¢iit olup
ekonomik, sosyal ve kiiltiirel faktorlere baglidir.

GENEL DOGURGANLIK HiZl = Bir toplumda belli bir zaman zarfinda meydana
gelen toplam canli dogum sayisinin ayni toplumda ayni siuredeki dogurgan
cagdaki (15-44 yas veya 15-49 yas) kadin nufus miktarina boliumudur.

Diger taraftan dogurganlik diizeyini belirleyen epidemiyolojik gostergeler arasinda daha
spesifik durumlarda kullanilan Cocuk/Kadin orani, Net tireme hizi, Gros iireme hizi, ortalama
gebelik, ortalama dogum, ortalama yasayan ¢ocuk sayis1 gibi dl¢iitler bulunmaktadir.

DIGER EPIDEMIYOLOJIK GOSTERGELER :

1)- NUFUS ILE iLGILi OLCUTLER:

* Dogal niifus artis hiz1 : Dinamik olmayan bir toplumda belli bir siire zarfinda
(genellikle 1 y1l) Kaba dogum hiz1 ile kaba 6liim hiz1 arasindaki fark Dogal niifus artis hiz1 olarak
tanimlanir.

Dogal niifus artis hizi = Kaba dogum hizi - Kaba 6lim hizi

* Net niifus artis hiz1 : Niifus hareketlerinin dinamik oldugu bir toplumda (gog
olaylarinin fazla oldugu) belli bir siire zarfinda (genellikle bir yil) Kaba dogum hiz1 ile kaba 6liim
hiz1 ve gé¢ hizinin toplami arasindaki fark olarak tanimlanr.
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Net nufus artis hizi = Kaba dogum hizi - (Kaba o6lum hizi + Gog¢ hizi)

* Niifusun 2 katina ¢cikma siiresi : Bir toplumda belli bir andaki niifus miktarmnin iki
katina ¢ikmasi i¢in gerekli siire (y1l) olarak tanimlanir. Bu 6l¢iit Niifus artis hiz1 ile iliskili olup
niifus artig hiz1 arttik¢a artmakta olup asagidaki formiil ile hesaplanir;

Nufusun iki katina ¢ikma siiresi = log (2) / ( Nufus artis hizi x log (e) )

Yukaridaki formiile gore hesaplanan bazi 6rnekler verilirse; niifus artis hiz1 %2.3 olan bir toplumda
30.1 y1l sonra, niifus artis hiz1 %3 olan bir toplumda ise 22.8 yi1l sonra niifus iki katina ulasacaktir.

Diger taraftan niifus ile ilgili Ol¢iitler arasinda bir toplumda niifusun ne kadarinin calisabilir
ve ekonomik agidan bagimsiz oldugunu belirlemeye yarayan gen¢ ve yash bagimlilik orani, erkek-
kadin oran1 ve evlikik orani gibi 6l¢iitler bulunmaktadir.

2)- DUSUKLER ILE ILGILI OLCUTLER :

Diistik olciitleri 6zellikle Ana ¢ocuk sagligi ve aile planlamasi hizmetleri ile ilgili 6l¢iitler
olup bu tip hizmetlerin planlanmasinda kullanilmaktadir. Bu o6lgiitler;

- Bir toplumda her 1000 kisiye diisen diisiik sayisin1 belirleyen Kaba diisiik hizi

- Bir toplumda dogurgan cagdaki kadinlarin yaptig1 diisiik sayisini belirleyen Genel diisiik
hizx

- Bir toplumda gebelik basina diisen diisiik sayisini belirleyen Her yiiz gebelige diisen
diisiik sayis1

- Bir toplumda canli dogum sayis1 basina diisiikleri belirleyen Her yiiz canh doguma diisen
diisiik sayis1 gibi olgiitlerdir.

3)- SAGLIK INSAN GUCU VE SAGLIK HiZMETLERiI OLCUTLERI :

Bir toplumda ¢esitli saglik personelinin ve saglik hizmetlerinin durumunu belirlemeye
yarayan Olclitler olup ulusal saglik programlarinin planlamasinda yararlanilan 6lgiitlerdir.

- Hekim basina diisen niifus miktari

- Ebe-Hemsire basina diisen niifus miktari

- Ebe-hemsire basina diisen 0-6 yas cocuk sayisi

- Dis hekime basina diisen niifus miktar:

- Hastane yatag: basina diisen niifus miktar:

- Kisi basina diisen ortalama muayene sayisi

- Bagisiklama hizx

- Hastana yatak isgal hiz1 gibi olciitlerdir.

4)- BESLENME DURUMUNU BELIRLEYEN OLCUTLER :

Bu o6lgiitler toplumun beslenme durumunun saptanmasi i¢in yapilan arastirmalarda
kullanilan dlgiitler olup, en 6nemlileri bagta boy ve agirhk olmak iizere kafa, gogiis, kol cevresi ile
deri kalinh@ Ool¢iimleridir. Diger taraftan boy ve agirliga baglhh olarak cesitli indeksler
bulunmaktadir. Bu indekslerin en 6nemlileri;

- Quetelet indeksi (Boy/agirhk)

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

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

5)- IS SAGLIGI DUZEYI OLCUTLERI :

Bu 6lgiitler ABSENTEIZM (isten kalma) durumunu belirlemede kullanilan 8lgiitler olup en
sik kullanilanlart;
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- Isci basina yillik ortalama isten kalma siiresi
- Yillik hastalik nedeniyle kaybedilen zaman yiizdesi
- Is kazasi sikhk hiz1 gibi élciitlerdir.

6)- DIiS SAGLIGI DUZEYi OLCUTLERI :

Toplumlarin dis sagliglr diizeyini belirlemek amaci ile kullanilan o6lgiitler olup bunlar
arasinda en Onemlileri Dis ¢iiriigii prevalans ve insidans hizlari, Dis mortalite hiz1 ve Dis
fatalite hizr’dir.
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