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Veriniz yoksa bilgi sahibi değilsinizdir, fakat veriniz 
olduğu halde bilgi sahibi olmayabilirsiniz.

Daniel Keys Moran

Sağlıkta ve sağlık hizmetlerinde “büyük veri” çağın-
dayız. Geniş hasta veri havuzlarını kullanarak; toplum-
da hastalık yükü ve sağlıkla ilgili riskte eğilimlerin de-
ğerlendirilmesi, kaynak tahsisinin iyileştirilmesi veya 
sağlık politikalarının belirlenmesi mümkün olabilmek-
tedir. Toplumların sağlığını iyileştirmek için, toplum 
sağlığıyla ilgili nitelikli bilgiler mevcut olmalıdır.

Hipotez geliştirmek ve test etmek için klinik bir 
olayın doğru bir şekilde ölçülmesi gerekir. Epidemi-
yologlar toplumdaki olayları inceledikleri için, toplum 
düzeyinde gerçekleşen olayları özetleme amacıyla kul-
lanacakları ölçütlere gereksinim duyarlar. Temel epi-
demiyolojik ölçüt, hedef toplumda ölçmek istediğimiz 
bir sağlık sorununun (örneğin hastalık, yaralanma 
veya ölüm) meydana gelme sıklığıdır.

1. SIKLIK

Bir hastalığın, yaralanmanın veya ölümün sıklığı fark-
lı yöntemlerle ölçülebilir ve araştırmanın amacına ve 

veriye ulaşabilme durumuna göre bu sıklık farklı pay-
dalarla ilişkilendirilebilir. İnsidans ve prevalans epide-
miyolojide önemli temel kavramlardır.

1.1 İNSİDANS (YENİ VAKALAR)

İnsidans; hastalık, yaralanma veya ölümün meydana 
gelme sıklığıdır; yani, çalışma süresi boyunca araştırma 
toplumunda iyiden hastaya, yaralanmamıştan yaralıya 
ve canlıdan ölüye geçişlerin sayısıdır. İnsidans terimi 
bazen yanlış bir şekilde insidans hızını (ileride bir bö-
lümde tanımlanmıştır) ifade etmek için de kullanılır. 
Bu nedenle, karışıklığı önlemek için, insidans yerine 
yeni vakalar terimini kullanmak daha yerinde olabilir. 
Şekil 2.1; ABD’de AIDS'in ilk 12 yıllık izleme süresin-
de (1981-1992) ortaya çıkan yıllık yeni vaka sayılarını 
göstermektedir.

1.2 PREVALANS (MEVCUT VAKALAR)

Prevalans (bazen nokta prevalansı olarak da adlandırı-
lır); genellikle bir saha çalışmasının yapıldığı zamanda 
olmak üzere belirli bir zamanda, hedef toplumda belirli 
bir hastalığı veya sağlık sorunu olan kişilerin sayısıdır. 
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aDünyanın pek çok yerinde benzer formüller kullanılmaktadır.

KUTU 2.4 Yaygın Kullanılan ve Toplumsal Verilerden Elde Edilen Hız Formülleria

                                          Canlı doğum sayısı (belirli yer ve zaman)
(1) Kaba doğum hızı =                                                                                   x1.000
	                             Dönem ortası nüfus (aynı yer ve zaman)
                  
                                              Ölüm sayısı (aynı yer ve zaman)       
(2) Kaba ölüm hızı =                                                                               x1.000
                                      Dönem ortası nüfusu (aynı yer ve zaman)
   
                                              Belirli yaş grubunda ölen sayısı (belirli yer ve zaman)
(3) Yaşa özel ölüm hızı =                                                                                                   x1.000
                                                   Yıl ortası nüfusu (aynı yaş grubu, yer ve zaman)

	                                 Belirli bir nedenden ölümler (belirli yer ve zaman)
(4) Nedene özel ölüm hızı=                                                                                             x100.000
	                                              Yıl ortası nüfusu (aynı yer ve zaman)
                                 
                                          1 yaş altı bebek ölüm sayısı  (belirli yer ve zaman)
(5) Bebek Ölüm Hızı=                                                                                               x1.000
		                 Dönem ortası nüfus (aynı yer ve zaman)

                                              28 günden küçük bebek ölüm sayısı (belirli yer ve zaman)
(6) Neonatal ölüm hızı =                                                                                                              x1.000
                                                                 Canlı doğum sayısı (aynı yer ve zaman)

                                                      28-365 günlük bebeklerde ölüm sayısı (belirli yer ve zaman)
(7) Postneonatal ölüm hızı =                                                                                                                 x1.000
	                                                Canlı doğum sayısı      _       Neonatal ölüm sayısı
                                                                 (aynı yer ve zaman)              (aynı yer ve zaman)

(8) Yaklaşık postneonatal ölüm hızı = Bebek ölüm hızı - Neonatal ölüm hızı

                                               Ölü doğum sayısı                +   7 günden küçük bebek ölüm sayısı 
                                            (belirli yer ve zaman)                           (aynı yer ve  zaman)
(9) Perinatal ölüm hızı=                                                                                                                               x1.000
                                                    Ölü doğum sayısı            +                Canlı doğum sayısı
                                                  (aynı yer ve zaman)                             (aynı yer ve zaman)

                                         Gebeliğe bağlı nedenlerden ölümlerin sayısı (belirli yer ve zaman)
(10) Anne ölüm hızı =                                                                                                                            x100.000
                                                             Canlı doğum sayısı (aynı yer ve zaman)
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1.	 Bir çalışmada bireylerde zamanla tekrar edebilen 
bir sağlık sorunu (örneğin “mide ekşimesi” veya 
hazımsızlık) izlenmektedir. Aşağıdaki ölçütlerden 
hangisinde, çalışmanın yazarları topladıkları veri-
lerden en üst derecede yararlanacaklardır?
A.  Atfedilebilir risk
B.  İnsidans yoğunluğu
C.  Dönem prevalansı
D.  Nokta prevalansı
E.  Orantılı tehlikeler


