DUNYA SAGLIK iSTATISTIKLERI

BOLUM 2

DUNYA SAGLIK GOSTERGELERI

1- SAGLIK DURUM GOSTERGELERI
A- DOGUMDAKI OMUR BEKLENTISI

Kullanim Temeli : Dogumdaki omur beklentisi, toplumun tim mortalite seviyesini
yansitir. Tum yas guruplarinda - ¢ocuklar ve gengler, yetigkinler ve yaslilarda - gegerli
olan mortalite seyrini 0zetler.

Tanim: Eger son mortalite hizlari etkisi devam ediyorsa, yeni doganin yasamayi
umdugu ortalama yillarin sayisi.

iligkili Terimler : Omiir tablosu, her yas veya yas gurubu icin 6lim ihtimalini tanimlayan
olum hizi ve hayatta kalanlarin sayisini gosteren cgizelgeler setidir.

Veri Kaynaklari : Hayat kayitlari, ntfus sayimi ve arastirmalar: Yas spesifik mortalite
hizlari dogumdaki 6lum beklentisini hesaplamada gerekir.

Degerlendirme Metotlari : DSO iyi kalitede olduguna karar verdigi hayat kayitlarindan
yaklasik 1800 kadar dmur tablosuna dayanarak, model bir omur tablosu gelistirmigtir.
Hayat kayitlari olan Ulkelerde, mortalite hizlari kaydedilen mortalite verilerinin tamlik
seviyesine gore uyarlanir. 2003 hayat kayit verileri bulunanlarda, bunlar dmur tablosu
olusturmada direk kullanilir. Yillik dmur tablosu zaman seyirlerini saglayan bilgi sistemi
bulunan ulkelerde, omur tablosundaki parametreler, son yillara daha ¢ok dnem verilen
avantajli gerileme modeli kullanilarak tasarlanir. iki émiir tablosu parametrelerinin
tasarlanan degerleri, onceden bildirilen 2003 tim Omur tablosunda yas sablonunu
saglayan en son ulusal verileri bulunanlarda degistirilmis Omur tablosu modeline
uygulanir.

Yas-spesifik mortalite hizlari kaynaklari yetersizliginde, d6mur tablosu, degistiriimis logit
model kullanarak dinya standardina (1800 6mur tablosunun tumunun ortalamasi olarak
tanimlanan) uygulanan tahmini 5 yas alti mortalite hizlan ve yetiskin mortalite
hizlarindan elde edilir.

Dagitim : Yasa ve cinsiyete gore.

Referanslar : Murray CJL, et al. Modi.ed logit life table system: principles, empirical

validation and application. Population Studies 2003, 57(2):1-18.



The World Health Report 2005: make every mother and child count. Geneva, World
Health Organization, 2005. (http://www.who.int/whr/2005/en/index.html )
Veri Temeli : DSO Mortalite Veri Tabani (hayat kayit verileri

(http://www3.who.int/whosis)

Yorumlar : Tam ve guvenilir mortalite verileri yoklugunda 6zellikle dusuk gelirli Glkelerde
ve hasseten yetigkin ve yaslilarin mortalitesinde d6mur beklentisini tahminde modelleme

(diger toplumlardaki veriler temelinde) uygulamasi gerekir.

B - SAGLIKLI OMUR BEKLENTISI:

Kullanim Temeli : Gug¢li kaynaklar, mortaliteye degil, morbiditeye neden olan major
hastaliklarin insidansi, suresi ve giddetinin azaltiimasina ve halkin yasamlarina etkisinin
azaltilmasina baghdir. Toplum saghginin ortalama seviyelerindeki 6lgim 6zetinde hem
olimcul hem de olumcul olmayan saglik sonuglarini yakalamak énemlidir. Dogumdaki
Saglhkli Omiir Beklentisi (HALE) farkli saghk durumlarindaki dmir beklentisine ilaveten,
zaman igindeki degisikliklere duyarllik saglayan siddet dagilimina veya ulkeler arasi
saglk durumlarinin siddet dagilimindaki farkliliklara uyarlanmistir.

Tanim : Kiginin hastalik ve/veya yaralanmaya bagli tam saglikhliktan az yasadigi yillar
hesaba katarak tam saglikh yasamay1 umdugu yillarin ortalama sayisidir.

iligkili Terimler : Yok

Veri Kaynaklari : DSO tarafindan yayinlanan yillik 8lim kayit verileri: Omdir tablolarini
hesaplanmasindaki mortalite verileri. Bu verilerin bulunmadigi Ulkelerde, ¢ocuk ve
yetiskin mortalitesine ait mevcut inceleme ve nifus sayim verileri bilgisi analiz edilir ve
omur tablolarini tahmin etmede kullanilir.

DSO Kiiresel Hastalik Yikii (GBD) arastirmasi, DSO Coklu Ulke inceleme Arastirmasi
(MCSS) ve Dinya Saglk incelemesi (WHS): Prevelans verilerini tahminde GBD
arastirmasi 135 major sebebe bagl yetersizlikle yasanan yillarin insidansin, prevelansin
ve surenin i¢sel tutarlilikla tahminini gelistirmede veri kaynaklarinin genis bir setini gizer.
DSO’ce 70’ ten fazla lilkede yapilan Diinya Saglk incelemesi (WHS), cekirdek saglk
alanlar1 setinin kendi-raporlama kapasitelerinin mukayese edilebilirligini gelistirmede
anchoring vignettes kullanir. Ayni zamanda rapor edilen saglik durumlarinin siddetini
belirleyici saglik durum degerlendirme modulunu de kapsar.

Degerlendirme Metotlari : Mukayese edilebilir sadlik durum prevalansi verileri tim

ulkelerde bulunmadigindan doért asamali strateji kullanilir.


http://www3.who.int/whosis
http://www.who.int/whr/2005/en/index.html

1- TUum Ulkelerde, yasa ve cinsiyete gore, siddete-uyarlanmis prevalans tahmininde
WHOGBD arastirma verileri kullanilir.
2- incelenen lilkelerde, yasa ve cinsiyete gore, siddete-uyarlanmis prevalansin
bagimsiz tahminini yapmada WHOMCSS ve WHS verileri kullanilir.
3- Tim Ulkelerde prevalans, GBD, MCSS ve WHS tahminlerine dayanilarak
hesaplanir.
4- Ulkelerin HALE'sini hesaplamada Sulivan metoduyla birlikte DSO tarafindan
yapilan émur tablolar kullanilir.
Dagitim : Yas ve cinsiyete gore
Kaynakga : World Health Report 2004: Changing History. Geneva, World Health
Organization, 2004.
Mathers CD, et al. Methods for Measuring Healthy Life Expectancy. In: Murray CJL,
Evans D, eds. Health systems performance assessment: debates, methods and
empiricism. Geneva, World Health Organization, 2003.
Veri Temeli : WHOSIS BOD web sayfalari: (http://www.who.int/evidence/bod )

Yorumlar : ilk sorun, ézellikle disik gelir diizeyli llkelerde, giivenilir mortalite ve
morbidite yoklugudur. Diger sorunlar saglik, ¢alismalarinin kisisel rapor verilerinin
mukayese edilebilirliligindeki ve bu tip kisisel raporlama saglik durum o6ncelikleri

olcumlerindeki eksikligi kapsar.

C — 15-60 YASLARI ARASINDAKI (HER 1.000 KiSiDE) OLUM iHTIMALI (YETIiSKIN
MORTALITE Hizl)

Kullanim Temeli : Yetigkin mortalitesi, ekonomik olarak en uretken yas araliginda
Hastalik Yukunun (BOD) onemli bir gostergesidir.

Tanim: 15 yasindaki birinin 60. dogum gunune eremeden 6lme ihtimalidir.

iligkili Terimler : Rapor edilen yilin yas-spesifik mortalitesini gériip gecirecek 100.000
ndfuslu farazi kohort icindeki 15 ve 60 yaslari arasinda (her 1.000 kiside) her yil 6lme
ihtimali.

Omiir tablosu (dogumdaki émiir beklentisine bak).

Veri Kaynaklari : Hayat veya 6rnekleme kayit: Yas-spesifik hizlari hesaplamada yasa

ve cinsiyete gore olan mortalite kullanilir.


http://www.who.int/evidence/bod

Nufus Sayimi: Nufus sayimindaki dnceki belirlenen periyot suresince (genellikle 12 ay)
hane halkinda meydana gelen son &lumlerle ilgili sorulardan yas ve cinsiyete gore
mortalite gizelgesi olusturulur.

Nufus Sayimi veya Arastirmalar: Ebeveynin veya kardeslerin survival bilgisine
dayanarak yetigkin mortalite hizlarinin elde edildigi indirekt metotlar

Degerlendirme Metotlan : Yetigkin mortalitesinin seviye ve egilim tahminlerini elde
etmek icin, g6zlenen mortalite noktalarini egriye yerlestirerek, farkl kaynaklardan
deneysel veriler birlegtirilir. Bununla beraber en muhtemel tahmini yapmak igin verinin
kalitesi ve toplumu ne kadar temsil ettigi kararina ihtiya¢ duyulur. Son istatistikler cogu
ulkede verilerin mevcudiyeti temelinde, son yilin yetiskin mortalitesini tahmin etmek
amaciyla en azindan 3 — 4 yillik nokta tahminleri olarak tarihlenmelidir. Yas spesifik
mortalitenin yeterli kaynagi olmadiginda omur tablosu omur beklenti gostergesinde
belirtildigi gibi elde edilir.

Dagitim : Cinsiyete, yerlesime (sehir/kirsal, buylk bdlgeler/tagra) ve sosyoekonomik
Ozelliklere (egitim, servet gibi) gére. NiUfus sayimlari ve arastirmalar bu gibi ayrintilari
saglar; hayat kayit verileri genellikle sosyoekonomik dedisiklikleri ihtiva etmez, fakat
diger dagitimlari saglayabilir.

Kaynakga : Methods for estimating adult mortality. United Nations Population Division,
July 2002 (ESA/P/ WP.175).
(http://www.un.org/esa/population/publications/adultmort/Complete.pdf )

Veri Temeli : DSO Mortalte Veri Tabani (hayati kayit verileri):

(http://www3.who.int/whosis)

Yorumlar: DusUk gelir duzeyindeki Ulkelerde dikkate deger olan yetiskin mortalite
verileri yoklugu bulunur. Nufus sayimlarinda ve arastirmalarda yetiskin mortalite tahmin

metotlari geriye donik ve muhtemelen 6nemli 6lgim hatasina meyillidir.

D- BES YASALTI (HER 1.000 KiSiDE) OLUM iHTIMALI (5-ALTI MORTALITE HiZI)
Kullanim Temeli : 5- Alti mortalite hizi cocuk sagligi seviyesinin uUlkelerin tum gelisim
dizeyinin 6nde gelen gostergesidir.

Tanim: Belirli bir yilda veya periyotta dogan bir gocugun eger bu periyottaki yas-spesifik
mortalite hizinin 6znesi ise, bes yasina eremeden 6lme ihtimalidir.

iligkili Terimler : 5- Alti mortalite hizi, tam bilinen, hiz olmayan (8lim sayisinin belirli bir
zaman periyodundaki risk altindaki nufusa bolumu gibi), fakat d6mur tablosundan elde

edilen ve her 1.000 canli dogumdaki hiz olarak belirtilen 6lim ihtimalidir.


http://www3.who.int/whosis
http://www.un.org/esa/population/publications/adultmort/Complete.pdf

Canli dogum: Gebelik drinunun, hamilelik suresine bakmaksizin, annesinden tam
dogumu yada dogurtulmasini ifade eder ki, bu tip ayrilmadan sonra goébek kordonu
kesilmis olsun yada olmasin veya plasentaya bitisik olsun, nefes alma veya diger bir
hayat belirtisi gostermesidir (Kalp atisi, gébek kordonundaki nabiz veya istemli kaslarin
bariz hareketi gibi). Bu sekilde dogan her trtn canli dogum kabul edilir.

Veri Kaynaklar : Cocuklarda ve yeni doganlardaki yas - spesifik mortalite hizlari, hayat
kayitlari, nifus sayimlari ve/veya ev halki arastirmalarindan elde edilen dogum ve 6lim
verilerinden hesaplanir.

Hayat kayitlari: Yas spesifik hizlari hesaplamada kullanilan her yas gurubundaki
dogumlarin ve gocuklarin sayisi yasa gore olum sayilari. Bu sistemler yillik verileri
sadlar.

Nufus sayimlari ve arastirmalar: Dogurganlik yasindaki her kadina kag¢ ¢ocuk
dogurdugunu ve kaginin hala hayatta oldugunu sormaya dayali indirekt metot
kullanilir.Sonrasinda 5 — Alti mortalite tahminini elde etmede Brass metodu ve émur
tablolari modeli kullanilir.

Arastirmalar: Dogum ge¢misi — yasami boyunca bir kadinin dogurdugu her bir cocugun
sorgusunun detaylandinldigi seriler — temelinde kullanilan direk metottur. Ornekleme
hatalarini azaltmak icin tahminler genellikle bes veya 10 yil dnceki arastirmanin periyot
hizlari olarak sunulur.

Degerlendirme Metotlar : 5 — Alti mortalitenin seviye ve egilim tahminlerini elde etmek
icin, gOzlenen mortalite noktalarini egriye yerlestirerek, farkli kaynaklardan deneysel
veriler birlestirilir. Bununla beraber en muhtemel tahmini yapmak igin verinin kalitesi ve
toplumu ne kadar temsil ettigi kararina ihtiya¢ duyulur. Son istatistikler cogu Ulkede
verilerin mevcudiyeti temelinde, son yilin 5 - Alti mortalitesini tahmin etmek amaciyla en
azindan 3 — 4 yillik nokta tahminleri olarak tarihlenmelidir.

Dagitim : Cinsiyete, yerlesime (sehir/kirsal, buylk bdlgeler/tagra) ve sosyoekonomik
Ozelliklere (egitim, servet gibi) gore. Eger coklu kategori kullanilirsa, 6rnekleme
hatasinda hizli artis sebebiyle, 5 - Altl mortalite hizlari dagitimi siklikla 10 — yilhk
periyotlarla gosterilir. Nufus sayimlari ve arastirmalar bu tarz detayi saglar; hayat kayit
verileri genellikle sosyoekonomik degisiklikleri ihtiva etmez, fakat diger dagitimlar
saglayabilir.

Kaynakega : Hill K, et al. Trends in child mortality in the developing world: 1990 to 1996,

unpublished report, United Nations Childrens’ Fund (UNICEF), New York, January 1998
(http://www.childinfo.org/cmr/kh98meth.html )



http://www.childinfo.org/cmr/kh98meth.html

The World Health Report 2005, Make every mother and child count. Geneva, World
Health Organization, 2005. (http://www.who.int/whr/2005/en/index.html )

The State of the World’s Children 2005 — Childhood under threat. New York, United
Nations Childrens’ Fund (UNICEF), 2004.

(http://www.unicef.org/sowc05/english/index.html )

Veri Temeli : Demografik ve Saglik Arastirmalari (DHS) : (http://www.measuredhs.com)
WHOSIS Mortalite Database (hayat kayit verileri) : (http://www3.who.int/whosis),
UNICEF (istatistikler ve MICS) : www.childinfo.org/

Yorumlar : Her ne kadar birgok Ulkede son yillardaki gocuk mortalitesi bilgileri

toplanmigsa da, hane halki aragtirmalarinin, ¢ok yakin ¢ocuk mortalite egim bilgisine
olan ylUksek talebi kargilamasi zordur. Hayat kayit sistemlerinin ylksek kalitesi (kayit
tamamliligi) ve nufus sayimlari ve arastirma verileri koleksiyonunun yuksek kalitesi gok
dnemlidir — DSO, hayat kayit sistemlerinin seviyesindeki diisikligu tahmin eder, ve

gercekten verilerin kalitesi ve tutarlihginda Ulkeler arasinda énemli farklilik vardir.

E — NEONATAL MORTALITE HIZI (HER 1.000 CANLI DOGUMDA)

Kullanim Temeli : Yeni dogan olumleri, ¢ocuk olumlerinin blyUk bir kismini kapsar.
Yeni dogan periyodu igindeki mortalite anne ve yeni dogan sagligi ve bakiminin iyi bir
gOstergesi kabul edilir.

Tanim : Verilen bir yil veya periyotta, her 1.000 canli dogumda omrian tamamlanan ilk
28 gunu* igindeki 6lumlerin sayisidir.

*Yeni dogan 6lumleri, dmrin ilk yedi glnu icinde olanlari erken yeni dogan élumleri ve
yedi glinden sonra fakat dGmriin tamamlanan 28 glninden 6nce olanlari ise geg yeni
dogan olumleri olarak iki alt guruba ayrilabilir.

iligkili Terimler : Neonatal periyot dogumla baslar ve dogumdan sonra 28 giiniin
tamamlanmasiyla sona erer.

Canli dogum (5 yas alti 6lim ihtimaline bak).

Veri Kaynaklar : Hayat kayitlari: Canli dogumlarin sayisi ve neonatal 6lumlerin sayisi
yas-spesifik hizlari hesaplamada kullanilir.

Arastirmalar: Hesaplamalar dogum gegmisine — yagsami boyunca bir kadinin dogurdugu
her bir gocugun sorgusunun detaylandirildigi seriler — dayandirilir. Tahminler genellikle
arastirmadan onceki bes yillik periyotlar icin periyot hizlari olarak sunulur. Aragtirmadaki

dogumlarin toplam sayisi paydayi saglar.


http://www.childinfo.org/
http://www3.who.int/whosis
http://www.measuredhs.com/
http://www.unicef.org/sowc05/english/index.html
http://www.who.int/whr/2005/en/index.html

Degerlendirme Metotlari : Deneysel veriler kullanilir. Aragtirma veya kayit veri noktasi
mevcut olmadiginda, neonatal mortalite hizi AIDS i¢in gerilemeye uyarlanmig 5 — Alti
mortaliteden tahmin edilir.

Dagitim : Cinsiyete, yerlesime (sehir/kirsal, blylk bolgeler/tagra) ve sosyoekonomik
Ozelliklere (annenin egitimi, serveti gibi) gore.

Kaynakga : World Health Organization. WHO Statistical Information System (WHQOSIS).

Estimated completeness of mortality data for latest year. (http://www3.who.int/whosis )

Perinatal and neonatal mortality. In preparation. Geneva. World Health Organization.
2005.

Veri Temeli : Demografik ve Saglik Arastirmalari (DHS): (http://www.mesuredhs.com )

Diinya Saglik Raporu 2005: her anne ve gocugu sayarak. Annex Tablo 8 Geneva, DSO
2005. (http://www.who.int/whr/2005/en/index.html )
DSO, Avrupa Ofisi. HFA veri temeli: (http://www.who.dk/hfadb )

Yorumlar : Neonatal mortalite tahminlerinin guvenilirligi dogumlarin ve élumlerin, kayit

ve raporlamasinin tamligina ve dogruluguna dayanir. Dusuk raporlama ve yanlig
siniflandirma 6zellikle hayatin erken safhasindaki 6limlerde yaygindir.

Perinatal mortalite, her 1.000 canli dogumdaki, hayatin ilk haftasindaki élumlerin ve olu
dogumlarin sayisli olarak tanimlanir, ilave gosterge olarak faydalidir, ve perinatal
mortalitenin baslica bileseni olan 6luU dogum hizlari tahminlerini geligtirmek igin ¢alisma
surduralur.

F — MATERNAL MORTALITE ORANI ( HER 100.000 CANLI DOGUMDAKI)

Kullanim Temeli : Hamilelik ve dogum sirasindaki komplikasyonlar, gelismekte olan
ulkelerde dogurganlik yasindaki kadinlar arasinda en 6nemli 6lum ve yetersizlik
sebebidir. Maternal mortalite orani, her gebelikle ilgili riski gosterir, obstetrik risk gibi. O
ayni zamanda MDG go0stergesidir.

Tanim : Belirli zaman periyodu, genellikle bir yil suresince, her 100.000 canli dogumdaki
anne olumlerinin sayisidir.

iliskili Terimler : Maternal 6liim, hamilelik siiresinde veya hamilelik sona erdikten
sonraki 42 gun iginde, hamileligin yerine ve suresine bakmaksizin hamilelige bagli veya
hamilelikle kétllesen veya onun bakimindan dolayi olan, ancak kaza veya tesadufi
nedenlerle olmayan herhangi bir nedenle bir kadinin dlmesidir. Olim sebebini
yorumlamanin yetersiz oldugu durumlarda maternal dlumlerin tanimlamasini

kolaylastirmada, ICD-10 ilave bir kategori sunar: Hamilelik — baglantili 6liim, hamilelik


http://www.who.dk/hfadb
http://www.who.int/whr/2005/en/index.html
http://www.mesuredhs.com/
http://www3.who.int/whosis

suresinde veya hamilelik sona erdikten sonraki 42 gun i¢inde, 6lum sebebine
bakmaksizin bir kadinin 6lumu olarak tanimlanir.

Canli dogum (5 yas alti 6lum ihtimaline bk.)

Veri Kaynaklari : Hayat kayitlari, hane halki arastirmalari, ntfus sayimlari, saglik servis
tutanaklari.

Degerlendirme Metotlar : Olimlerin ve 6lim nedenlerinin kapsamli kaydi bulunmasi
hari¢c maternal mortaliteyi tam 6lgmek zordur. Bagska durumda,nifus sayimlari ve
arastirmalar maternal mortalite seviyesini dlgmede kullanilir.Saglik servisleri arsivinden
alinan veriler, tum dogumlar saglik kurumlarinda olmadigindan, kapsami ve yonu
belirlenemedigi 6nyargilarindan dolayi problemlidir. Dogurganlik yasi mortalite
incelemeleri (RAMOS), dogurganlik yasindaki kadinlarin élimlerine ait farkli
kaynaklardaki verilere dayanarak, arsiv taramasi ve/veya maternal 6limleri tam
tanimlayan sozlU otopsi ile eslestirerek kullanir. Bir gok kaynak bilgisi temelinde,
RAMOS maternal mortalite seviyelerini tespitte en iyi yol olarak kabul edilir. Hane halki
incelemelerinden yapilan tahminler genis guven araligina meyilli uzun periyot hizlaridir.
(sikhkla 10 yillik periyotlar). Herhangi bir glivenilir maternal mortalite verisi olmayan
ulkelerde istatistiksel modeller uygulanir. Maternal mortalitenin kiresel ve bolgesel
tahminleri her 5 yilda bir, regresyon modeli kullanarak yapilir.

Dagitim : Yas ve denklik, yer (sehir/kirsal, blylk bélgeler/tasra) ve sosyoekonomik
Ozelliklere (egitim seviyesi, servet gibi) gore.

Kaynakea : International Classi.cation of Diseases, 10th Revision, Geneva, World
Health Organization, 2004. Maternal Mortality Estimates developed by WHO, UNICEF
and UNFPA. Geneva, World Health Organization, 2004.

Veri Tabani : Yok

Yorumlar : Maternal 6lum, epidemiyolojik bakis agisiyla, nispeten nadir bir olaydir ve
mortalitenin tam olgulmesi zordur. Duguk gelir duzeyli bir ¢cok ulkede higbir veri yoktur
yada ¢ok az vardir ve ulusal tahmin yapmada modelleme kullanilir.

G - 15-49 YASLARI ARASINDAKI HIV PREVELANSI

Kullanim Temeli : HIV ve AIDS hemen her ulkede en dnemli toplum sagligi problemi
haline gelmistir ve epidemik seyri cok dnemlidir. Hem MDGS hem de UNGASS (the
United Nations General Assembly Special Session), HIV ve AIDS Uzerine, HIV
prevelansini azaltici hedefler belirlemistir.

Tanim : 15 — 49 yaslar arasindaki tim nufusta HIV enfeksiyonlularin yizdesi.



iligkili Terimler : izlem amaciyla HIV enfeksiyonu tanisi minimum olarak WHO/UNAIDS
izlem ilkelerine gore HIV antikor testi ile konur.

Veri Kaynaklari : Yaygin epidemilerde dogum oncesi klinik kontroller primer bilgi
kaynagidir. DUsuk seviyeli ve konsantre epidemilerde (genel nufusta HIV prevelansi %1
in altinda tahmin edildiginde) risk altindaki nufusun survelansi, 6rnegin enjekte ilag
kullanicilari, fahiselerle ve erkeklerle cinsel iligkiye giren erkekler gibi, incelemenin odak
noktasini teskil eder.

Hane halki arastirmalari: HIV testinin dahil edilmesi Ulkeler tarafindan artan bir sekilde
uygulanmaktadir [Demografik ve Saglik Arastirmalar (DHS) gibi].

Degerlendirme Metotlar : Survelans sistemlerindeki HIV prevelans verileri, ki ulusal
HIV testi arastirmalarini da kapsayabilir, WHO ve UNAIDS tarafindan gelistirilen
standardize tahmin metotlari UNAIDS Tahmin, Modelleme ve Projeksiyonlar Referans
Gurubu ile igbirligi icinde HIV prevelansi tahmininde kullanilir. Yaygin epidemilerde
yazilim paketi Epidemik Projeksiyon Paketi (EPP) olarak adlandirilir. Deneysel veri
noktalarinin egimine uydurularak kullanilir. Dusuk seviyedeki ve konsantre epidemilerde
risk altindaki ntfustaki HIV prevalansi ve buyuklik tahmini girdilerine ihtiyag duyan
calisma tablosu metodu kullanilir.

Dagitim : Cinsiyete, yerlesime (sehir/kirsal, buylk bdlgeler/tagra) ve sosyoekonomik
Ozelliklere (egitim seviyesi, serveti gibi) gore.

Kaynakga : Sexually Transmitted Infections, Special Issue, British Medical Journal,

2004. (http://www.sti.bmjjournals.com/content/vol80/suppl_1)

The UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and Projections. Improved
methods and assumptions for estimation of the HIV/AIDS epidemic and its impact:
Recommendations of the UNAIDS Reference Group on Estimates, Modelling and
Projections. AIDS 2002; 16:W1-W16.

Guidelines for using HIV Testing Technologies in Surveillance: Selection, evaluation and
Implementation.

Geneva. World Health Organization, Joint United Nations Programme , 2001.
(http://www.who.int/hiv/pub/epidemiology/pub4/en )

Veri Tabani : US Bureau of the Census HIV/AIDS Surveillance database:
(http://www.census.gov/ipc/www/hivaidsn.html )

UNAIDS/WHO Global HIV/AIDS Online Database:
(http://www.who.int/GlobalAtlas/autoLogin/hiv_login.asp )



http://www.who.int/GlobalAtlas/autoLogin/hiv_login.asp
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Yorumlar : Uluslar arasi hedeflere ulagsmaya yonelik ilerlemeyi izlemek i¢in 6ne surllen
ana gosterge,15 — 24 yaslari arasindaki geng nufustaki HIV prevelansidir, ki o 15 — 49
yaglari arasindaki HIV prevelansindan ¢ok insidansini izlemeyi daha iyi temsil eder. Her
ne kadar ulkeler, cogunlukla dogum kliniklerine muracaat eden genc¢ hamile kadinlarin
verilerini elde ederek, geng nufusun verilerini daha iyi toplamaya yonelirlerse de,
mukayese edilebilir veri mevcudiyeti hala sinirhdir.

H — POLIOMIYELIT VAKALARININ SAYISI

Kullanim Temeli : 1988 Diinya Saglik Kongresi (WHA) poliomiyelitin kiiresel
eradikasyonu i¢in toplandi. Bu hedef dogrultusundaki ilerlemenin izlenmesi ve
eradikasyon stratejilerinin bildirilmesi i¢in poliyomiyelit vakalarinin sayisi kullanilir.
Ulkeler rutin agilamaya ilave stratejiler — ulusal agilama glnleri, alt ulusal kampanyalar
gibi — veya daha hedefe donlk poliomiyelit vakalarinin seviyesine dayanan temizleme
faaliyetleri yarutur.

Tanim : Laboratuar testleri ile dogrulanan veya polio enfeksiyonuyla baglantili
muhtemel polio vakalari (akut — gevsek paralizi — AFP, diger paralitik hastaliklar ve polio
vakalariyla temaslar) dir.

iligkili Terimler : Yok

Veri Kaynaklari : Aktif AFP vaka bulgu ve raporu, bulasici hastalik sirvelans sistemleri,
ulusal ve bolgesel laboratuar raporlari *

* Ulkelerin cogu 15 yas alti cocuklar arasindaki akut gevsek paralizi vakalari icin aktif
vaka arastirmasi yurutur. Laboratuar incelemesi icin mimkunse diski 6rnegi ( vakalarin
yaklagik % 80 de) alinir. Polio enfeksiyonu kaniti olan vakalar, bolgesel referans
laboratuarinca dogrulanir. AFP / Polio survelans verilerinin baglica kalite gdstergesi
polio olmayan AFP hizinin kullanimidir. Arastirmalar beklenen polio olmayan AFP
hizinin 15 yas alti nufustaki her 100.000 kiside yaklasik bir oldugunu gostermistir, ve
etkili polio survelans sistemi 15 alti nifusta her 100.000 kiside yaklasik bir AFP vakasi
bularak rapor edebilir.

Degerlendirme Metotlari : Polio vakalari tahminleri yalnizca uyarlanmamis sirvelans
verilerine dayandirilir.

Dagitim : Yere (sehir/kirsal, blyuk bolgeler/tagra) gore

Kaynakga : Information on Vaccines, Immunization and Biologicals:

(http://www.who.int/vaccines-surveillance/diseasedesc/DES_polio.htm ) and
(http://www.who.int/vaccines-surveillance/diseasedesc/RSS_polio.htm )



http://www.who.int/vaccines-surveillance/diseasedesc/RSS_polio.htm
http://www.who.int/vaccines-surveillance/diseasedesc/DES_polio.htm

Veri Tabani : Information on Vaccines, Immunization and Biologicals:

(http://www.who.int/vaccines/casecount/case_count.cfm )

WHO Vaccines preventable diseases monitoring system:

(http://www.who.int/vaccines/globalsummary/immunization/countrypro.leselect.cfm )

Yorumlar : Ulkelerin gogunda yerli polio ortadan kaldiriimig ve bazi yerlerde son rapor
edilen polio vakasindan bu yana on yildan fazla ge¢gmistir. Etkili midahaleler lokal olarak
hastaligi ortadan kaldirmigsa, yogun, yuksek kalitede survelansi surdirmek zordur.
| - HER 100.000 NUFUSTAKi SMEAR POZIiTiF TUBERKULOZ iINSIDANSI
Kullanim Temeli : Ulke seviyesinde ve diinya genelinde hastaligin gerilemesini
izlemenin dnemli dl¢ltu tiberkuloz insidansidir. Gosterge, Milenyum Gelisim Hedefleri
(MDGs) Hedef 8'de “2015’te malarya ve diger major hastaliklarin (Tbc. dahil) insidansini
durdurma ve geriye ¢cevirmeye baslatma” seklinde formile edilmistir. Tbc insidansi, Tbc
prevalansi ve olumleriyle birlikte DOTS stratejisinin etkisini dlgerler. Etkili dlgimler,
program ¢iktilarini saglayan DOTS uygulama gdstergelerini (vaka bulma ve tedavi
basarisini) tamamlar.
Tanim : Her 100.000 nufustaki yillik smear pozitif yeni Tbc vakalarinin (HIV sero-pozitif
dahil) tahmini sayisi.
iligkili Terimler : Yok
Veri Tabani : DSO’ ye olan bildirgelerden (bildirilmis olay vakalarinin orantisi
hakkindaki varsayimlarla eslestirilmis); hastalik prevalans arastirmalarindan (hastahigin
suresi hakkindaki varsayimlarla eslestiriimis); veya Tbc enfeksiyonun Yillik Riskini
(ARTI) hesaplamada kullanilan, ¢ocuklardaki enfeksiyon prevalansi arastirmalarindan
(ARTI ve hastalik insidansi arasindaki iliski hakkindaki varsayimlarla eslestirilmis) elde
edilen insidans tahminleridir.
insidans, prevalans ve 6limlerin tahminleri, DSO’ niin istigari ve analitik yontemine
dayanir ve yillik kiresel Tbc raporunda yayinlanir.
Degerlendirme Metotlari : TUm Tbc vakalarinin insidansini tahmin igin, “ilk dnce en iyi
insidans tahmini bulunan referans yil secilmelidir; bu arastirmanin yapildigi yil veya
asagidaki metotlar kullanilarak insidansin ilk tahmin edildigi yil olabilir:

1. Insidans = vaka bildirgeleri / ortay gikarilan vakalarin orantisi

2. insidans = prevalans / belirleme siiresi

3. Insidans = yillik enfeksiyon riski x Styblo katsayisi

4. Insidans = élimler / 6len olay vakalarinin orantisi


http://www.who.int/vaccines/globalsummary/immunization/countrypro.leselect.cfm
http://www.who.int/vaccines/casecount/case_count.cfm

Daha sonra referans yildan 6nce ve sonra insidansin nasil degistigini belirlemek igin,
vaka bildirge serileri kullanilir. insidans tahmin hizlari zaman serileri, bildirge
serilerinden iki yolla olugturulur: Eger insidans degisim hizi zaman iginde kabaca ise,
katsay! egilimleri bildirgelere yerlestirilir; e§er degisim hizi farklilagirsa (Dogu Avrupa,
Merkezi Avrupa ve yuksek-HIV Afrika), bildirge hizlarinin tg yillik hareketi ortalamasi
kullanilir. Eger herhangi bir tlke icin bildirgeler, guvensiz kilavuzluga meyilli olarak kabul
edilirse (bilinen raporlama ¢abasinin degismis olmasi sebebiyle gibi), ayni
epidemiyolojik bolgedeki tum diger Ulkelerin toplama egilimli gtvenilir verileri kullanilhr.
Dagitim : Yok

Kaynakga : Corbett EL et al. The growing burden of tuberculosis: global trends and
interactions with the HIV epidemic. Archives of Internal Medicine, 2003, 163:1009—
1021.

Dye C et al. Global burden of tuberculosis: estimated incidence, prevalence and
mortality bycountry. Journal of the American Medical Association, 1999, 282: 677—686.
Global Tuberculosis Control 2005 WHO Report. WHO, STB, Geneva. 2005.

Global Tuberculosis Control 2005 WHO Report. Geneva, World Health Organization,
2005.

Veri Tabanlari : Global Tuberculosis Database:
(http://www.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catlD=011600000000&lev=3 )

WHO Tuberculosis Programme: (http://www.who.int/tb )

Yorumlar : insidansin direkt lgiimleri pahali ve zaman alicidir ve bazi Ulkelerde
sadece zaman zaman yapilabilmektedir. Diger taraftan hastalik arastirmalari prevalansi
Olcer ve insidansi 6lgmez, bununla beraber arastirmalar, insidansi tahmin etmede
kullanilabilecek, bulasicilik siresi hakkinda bazi yararli bilgileri saglayabilir. Ulkelerin
cogunda uygulanabilir olmayan tuberkudlin arastirmalari, yillik enfeksiyon riskinin yuksek
ve BCG kapsaminin dusuk oldugu yerlerde yapilabilir. Glvenilir hayat kayit sistemine
sadece az sayida ulke onem vermektedir, ve yuksek tuberkuloz yuku olan tlkelerin
cogunda iyilegtiriimesine ihtiya¢ duyulur. Neticede, rutin survelans sistemi, tiberkiloz
epidemiyolojisini degerlendirmede bir aractir ve Ulkelerin cogunda iyilestiriimesine
ihtiyag duyulan bir dizenlemedir.

J - DUSUK DOGUM AGIRLIKLI YENi DOGANLAR (%)

Kullanim Temeli : Nifustaki disik agirlikh dogum hizi, uzun sireli maternal

malndtrisyon, hasta saghgi ve zayif saglik bakimini kapsayan toplum saglhgi


http://www.who.int/tb
http://www.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catID=011600000000&lev=3

probleminin iyi bir gostergesidir. Bireysel temelde, duguk dogum agirligi yeni dogan
saghgi ve hayatta kalmasinin énemli bir dngérisudur.

Tanim : Belirlenen zaman periyodunda 2500 gr.* dan dusuk dogum agirlikli canli dogan
bebeklerin yuzdesidir.

* dusuk dogum agirhgi, ¢ok dusuk dogum agirhgi (1500 gr. dan az) ve asiri dusuk
dogum agirlikli (1000 gr. dan az) olarak alt gruplara ayrilabilir.

lligkili Terimler : Dogum agirhgi fetus veya yeni doganin dogum sonrasi alinan ilk
agirhgidir. Canli dogumlar icin dogum agirligi ideal olarak dogum sonrasi bariz agirlik
kaybl olmadan once ilk saat iginde olgulmelidir ve gercek agirlik dlguldugu kesinlik
derecesinde kaydedilmelidir.

Disuk dogum agirhigi 2500 gr. dan az (2499 gr dahil) olarak tanimlanir.

Canli dogum (bes yas alti 6lim ihtimaline bk.)

Veri kaynaklar : Saglik kurumlari istatistikleri : saglk kuruluslarindaki dogumlar
arasinda dusuk dogum agirlikli canli dogumlarin orani.

Hane halki arastirmalari : Demografik ve Saglik Arastirmalari (DHS), son Ug¢ bes
yillardaki dogumlar igin dogum tartisi kadar annelerin bebeklerinin dogumdaki
bayuklugu hakkindaki subjektif kanaati (cok buyuk, ortalamadan buyulk, ortalama,
ortalamadan kuguk,¢ok kuguk gibi) sorgulamalarini kapsar.

Degerlendirme Metotlari : Rutin kurum istatistiklerindeki dogumlarin “Distk dogum
agirh@ir yuzdesi” hizi verir. Arastirma gostergeleri, 2500 gr. da kimelenen ve altinda
rapor edilen sayisal dogum agirhgi verilerine uyarlamada tutarli metodoloji kullanmak
icin analiz edilir. DUguk dogum agirligr hizini tahmin etmede tartma iglemi kullanilir, her
Olcu kategorisindeki dusuk dogum agirligi orani ilgili kategorideki dogumlarin orani
carpilir ve dusuk dogum agirliginin tim insidans tahminlerini elde etmek icin toplanir.
Sayisal dogum agirligi dogumlarin % 95 fazlasinda mevcut oldugunda uyarlama
yapilmaz.

Orijinal veri dosyalarini elde etmenin mimkin olmadidi Ulkelerde, yayinlanan tahminler,
yayinlanan rakamlarin yapisina uyduracak metotlar kullanarak uyarlanir.

Dagitim : Yerlesime (sehir/kirsal, buyuk bolgeler/tasra) ve sosyoekonomik 6zelliklere
(annenin egitim seviyesi, serveti gibi) gore.

Kaynakga : United Nations Children’s Fund and World Health Organization, Low
Birthweight: Country, regional and global estimates. UNICEF, New York, 2004.

(http://www.who.int/reproductivehealth/publications/low_birthweight/low_birthweight esti

mates.pdf )



http://www.who.int/reproductivehealth/publications/low_birthweight/low_birthweight_estimates.pdf
http://www.who.int/reproductivehealth/publications/low_birthweight/low_birthweight_estimates.pdf

Blanc A, Wardlaw T. Monitoring low birth weight: an evaluation of international estimates
and an updated estimation procedure. Bulletin of the World Health Organization, 2005,
83(3):178-185.

Veri Tabani : Demographic and Health Surveys (DHS): (http://www.measuredhs.com )
WHO, European Of.ce. HFA database: (http://www.who.dk/hfadb )

Yorumlar : Dogumda tartiilmamig buyuk orandaki bebekler, dugik dogum agirhgi

izlemesini tam yapmada bariz engel olusturur.
K-5YAS ALTI COCUKLARIN

« YASA GORE KISA KALMIS (%)

» YASA GORE DUSUK AGIRLIKLI (%)

Kullanim Temeli : Her iki gosterge ufak cocuklarda gelisimi dlgcer. Cocuk gelisimi,
nafuslarin saglik ve beslenme durumunu izlemedeki 6nemli bir toplum saghgi gostergesi
olarak uluslar arasi kabul gérir. ilaveten, yetersiz beslenme ve/veya tekrarlayan
enfeksiyonlara bagh gelisimde retardasyon ¢eken ¢ocuklar, hastalik ve 6lim riskine
daha fazla egilimlidirler.

Tanim : “Kisa kalmis cocuklar yiizdesi” Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi (NCHS)/WHO
referans ortalamasindan yasa gore iki standart deviasyon eksi asagdi boya sahip bes yas
alti cocuklarin yuzdesidir.

“Dusuk agirlikli gocuklarin yizdesi” NCHS / WHO referans ortalamasindan yasa gore iki
standart deviasyon eksi agagi kiloya sahip bes yas alti gocuklarin yluzdesidir.

iligkili Terimler : Asin diisiik kilolu veya kisa boylu Yasa gére kilonun veya yasa
g6re boyun NCHS / WHO referans ortalamasindan U¢ standart deviasyon eksi asagdi
olmasi olarak tanimlanir.

Veri Kaynaklari : Ulusal hane halki arastirmalari, ulusal bolgelerarasi beslenme
arastirmalari ve ulusal beslenme slrvelans sistemleri.

Degerlendirme Metotlar : Deneysel degerler kullanilir. Cesitli Glkeler son yillara ait
kisitli verilere sahiptir ve gegmis egilimlere dayali projeler yapilan modeller kullanilarak
son tahminler yapilir.

Dagitim : Cinsiyete, yasa ve yerlesime (sehir/kirsal, blyuk bolgeler/tagra) gore.

Kaynakga : de Onis M, Blossner M. The World Health Organization Global Database on
Child Growth and Malnutrition: methodology and applications. International Journal of

Epidemiology 2003;32:518-26.


http://www.who.dk/hfadb
http://www.measuredhs.com/

Veri Tabani : WHO Global Database on Child Growth and Malnutrition:

(http://www.who.int/nutgrowthdb )

Yorumlar : Antropometrik (insan vicudunu olgme) degerleri, referans degerlerini
olusturmak amaciyla bireyler veya nufuslar arasinda mukayese edilir. Referans niafusun
secgiminin, yetersiz beslenen ve/veya asiri beslenen olarak saptanan ¢ocuklarin orani
Uzerine dnemli etkileyiciligi vardir. 1970’lerin sonundan beri, DSO NCHS/WHO, gocuk
gelisim verilerinin mukayesesi igin, uluslararasi referans nufusu 6nermektedir. Ufak

cocuklar igin uluslararasi gelisim referansinin 2005 sonunda hazir olmasi umulmaktadir.

L — SISMAN YETISKINLERIN (15 YAS VE UZERi YASTA) PREVELANSI
Kullanim Temeli : Yetigkinlerdeki fazla kilolu ve sismanlik prevelansi kiresel olarak
artmaktadir. Sisman yetiskinler, (BMI = 30.0) artmis kan basinci, kolesterol.trigliserid ve
insulin durenci dahil zit metebolik sonuglarda artan risk altindadir. Bunun pesi sira BMI
deki artig, koroner arter hastaligi, iskemik atak ve tip — 2 diabetes mellitus gibi bulagici
olmayan hastaliklarin (NCDs) riskini katlayarak artirir. BMI artisi, kanser riskindeki
artigla da iligkilidir.
Tanim : Tum yetigkin nifus arasinda (15 yas ve Uzeri yasta) sisman olarak (BMI = 30.0
kg/m2) siniflandirilan yetiskinlerin ylzdesidir.
iligkili Terimler : Yetigkin fazla kilolu (BMI > 25.0 kg/m2)

Pre — obes (BMI 25.00 —29.99 kg/m2)

Obes (BMI = 30.0 kg/m2)
Veri Kaynaklari : Demografik ve Saglik Arastirmasi (DHS) dahil ulusal 6rneklenebilir
hane halki aragtirmalari.
Degerlendirme Metotlar : Degerlendirmeler henlz gelistirme safhasindadir ve 2005 in
sonlarinda yayinlanacaktir. 2005 dunya saglik istatistiklerinde bulunanlar sadece, ya
antropometrik veri koleksiyonu ya da kigisel rapor edilen agirlik ve boy (¢cogunlukla
yuksek gelir dizeyli Ulkelerde) iceren ulusal 6rneklenebilir arastirmalardir.
Dagitim : Cinsiyete, yasa ve yerlesime (sehir/kirsal, buyuk bolgeler/tagra) gore.
Kaynakga : Physical status: the use and interpretation of anthropometry. Report of a
WHO Expert Committee. Geneva, World Health Organization, 1995. (WHO Technical
Report Series 854).
Obesity: preventing and managing the global epidemic. Report of a WHO Consultation.
Geneva, World Health Organization, 2000. (WHO Technical Report Series 894).


http://www.who.int/nutgrowthdb

World Health Organization. Appropriate body-mass index for Asian populations and its
implications for policy and intervention strategies. The Lancet, 2004; 363: 157-163.
Veri Tabani : Demographic and Health Surveys (DHS): (http://www.measuredhs.com
WHO Global Database on Body Mass Index (BMI): (http://www.who.int/bmi )

Yorumlar : Hane halki aragtirmalari farkh yas araliklarina ve bazen mukayese

edilebilirligi etkileyen segili drneklere (5 yas alti bir gocugu olan dogurganlik yasindaki
kadinlar gibi) odaklanir. Ayrica, kisisel rapor edilen boy ve agirlik bilgisi, dl¢llen yetiskin
BMI’ den daha sorunludur. Mevcut veriler, yeniden gdézden gecirme ve degerlendirme
metotlariyla olusturulur. Yeni data seti ve metadata ve sonunda degerlendirmelerin, son
mevcut bilginin yerine gegcmesi umulmaktadir.

M - 15 YAS VE UZERi YASTAKiI NUFUS ARASINDA ORTALAMA SiSTOLIK KAN
BASINCI

Kullanim Temeli : YUksek kan basinci, kalp hastaliklari ve krizinden erken dlumin
onemli ve 6nlenebilir bir nedenidir. Her ne kadar yuksek kan basincinin klinik sinirlar
tanimi sistolik kan basinci igin = 140 mmHg veya diastolik kan basinci = 90 mmHg ise
de, kronik hastaliklardaki risk artisi, dnerilen bu kriterlerin altinda dahi surer. Bu
nedenle, nufustaki risk seviyesini dlgmek igin, standart sapma(lar)daki “ortalama sistolik
kan basinci”, nufustaki bu risk faktorunin dagilimini elde etmede kullanilir.

Tanim : Nifustaki (yasa uyarlanmis DSO standart niifusu, 15 yas ve (izeri yaslar)
ortalama kan basinci, mmHg olarak belirtilir ( basincin bir birimi olarak milimetre civa).
lligkili Terimler : Yok

Veri Kaynaklar : Milli ve Ulke - bolgeleri arasi saghk muayene incelemeleri, aragtirma
yayinlari.

Degerlendirme Metotlari : DSO Kiiresel Bilgi Tabaninda (veri tabanina bk.) saklanan
mevcut Ulke seviye verileri kullanilarak 113 tlkenin degerlendiriimeleri yapilmistir.
Ulkeler arasinda mukayeseli verileri olusturmak igin, uyarlamalar (tanimlar, yil, standart
yas gurubu ve yasa uyarlanmig) yapilir.

Dagitim : Cinsiyete ve yasa gore.

Kaynakga : Yok.

Veri Kaynaklar : WHO Global InfoBase:

(http://www.who.int/ncd_surveillance/infobase/web/InfoBaseOnline/en/index.aspx )

Yorumlar : Sistolik kan basini degerlendirmeleri yapmada gosterilen ¢abalar mukayese
edilebilir. Bununla birlikte, sayili tlkelerin, 6zellikle Afrika’ da ki, Kiresel Bilgi Tabaninda

verileri yayinlanmamistir ve bu ulkeler igin bu gostergeyi degerlendirmek imkansizdir.


http://www.who.int/ncd_surveillance/infobase/web/InfoBaseOnline/en/index.aspx
http://www.who.int/bmi
http://www.measuredhs.com/

BOLUM -2
DUNYA SAGLIK GOSTERGELERI
2. SAGLIK KURUMLARI FAALIYET KAPSAMI GOSTERGELERI
A - BiR YASINDAKILERIN ASILAMALARI

 TEK DOZ KIZAMIK (%)

« UC DOZ DIFTERI, TETENOZ TOKSOIDi VE BOGMACA (DTP3) (%)

« UC DOZ HEPATIT B (HepB3) (%)
Kullanim Temeli : Asilama faaliyeti degerlendirmeleri, hastalik eradikasyonu ve
elemesi ¢abalari rehberi olarak, asilama servislerini iziemede kullanilir ve saglik sistem
performansinin iyi bir gostergesidir.
Tanim : Kizamik asilama faaliyet kapsami, belirtilen yilda en az tek doz kizamik igeren
as! yapilmig bir yasindaki ¢cocuklarin yuzdesidir. 12 ayliktan bayuk ¢ocuklara ilk doz asi
onerilen Ulkelerde gosterge, 24 ayliktan kuguk tek doz kizamik iceren asi yapilan
cocuklarin orani olarak hesaplanir.
DTP3 asilama faaliyet kapsami, belirtilen yilda, G¢ doz difteri ve tetenoz toksoidi ve
bogmaca karma asisi yapilmis bir yasindaki cocuklarin yuzdesidir.
HepB3 asilama faaliyet kapsami, ayni sekilde belirtilen yilda G¢ doz Hepatit B3 agisi
yapilmis bir yasindaki ¢ocuklarin ylizdesidir.
lligkili Terimler : Yok
Veri Kaynaklar : idari Veriler : Hizmet sunucularin (yerel saglik merkezleri, asilama
ekipleri, doktorlar gibi) idari verilerine dayandirilarak, hizmet sunucularin yaptiklari
asilama raporlari degerlendirme amaciyla kullanilir. Asilama faaliyet kapsami
degerlendirmesi, siklikla ntfus sayimi izdistumleri temelinde, tim asilarin sayisi,
belirlenen hedef nufustaki gocuklarin sayisina boélinerek elde edilir.
Hane Halki Arastirmalari : Arastirmalar kapsamindaki gocuklarin hikayesi arastirma
kisimlariyla uyusur. Arastirmalarin baslica tipleri, Genigletiimis Asilama Programi (EPI)
30 kiimeli arastirmasi, UNICEF Multiple indikator Kiime Arastirmasi (MICS) ve
Demografik ve Saglik Arastirmasi (DHS).
Degerlendirme Metotlari : DSO ve UNICEF (ilkelerin raporlarina, hane halki
arastirmalarina ve etut incelemeleri gibi diger kaynaklara guvenir. Her iki kurulug yaygin
gbzden gegirme ve degerlendirme metodolojileri geligtirmistir. Taslak degerlendirmeler

yapilir, Ulke ve dig uzmanlar tarafindan gézden gegirilir ve



Dagitim : Cinsiyete, yerlesime (sehir/kirsal, buylk bolgeler/tagra) ve sosyoekonomik
Ozelliklere (annenin egitim seviyesi, serveti gibi) gore.

Kaynakga : ‘Recommended Standards for Surveillance of Selected Vaccine-
Preventable disease. Geneva, World Health Organization, 1999.
(WHO/EPI/GEN/99012): (http://www.who.int/health_topics/measles ) and
(http://www.who.int/vaccines-surveillance )

State of the World’s Children. United Nations Children’s Fund (UNICEF), 2003:

(http://www.childinfo.org/eddb/immuni/index.htm ) and

(http://www.unicef.org/programme/health/focus/immunization/measles.htm )

Veritabani : Information on Vaccines, Immunization and Biologicals:

(http://www.who.int/vaccines-surveillance) Estimates on Immunization Coverage:
(http://www.childinfo.org/eddb/immuni/database.htm )

Yorumlar : Ana ugrasilar verilerin kalitesini (kesinlik,gecerlilik,tamlik ve zamanlilik)
arttirmaktir.ayrica, mevcut verilerin yorumunun, mamkun olan en kesin bagisiklama
faaliyet kapsami degerlendirmesi igin, muhtemel sapmalarin uyarlanmasiyla
gelistiriimesi gerekir.

B — DOGUM ONCESIi BAKIM FAALIYETi KAPSAMI (%)

Kullanim Temeli : Dogum oncesi bakim faaliyet kapsami, hamilelik sirasindaki bakimin
yararhligi ve erigiminin bir gostergesidir.

Tanim : Belirlenen zaman suresindeki canli dogumlarin bir ylizdesi olarak, yetismis
dogum personelince, hamileligi suresince en azindan bir kez gebelikle iligkili sebeplerle
saglanan dogum oncesi bakimdan yararlanan kadinlarin ylzdesidir,

iliskili Terimler : Dogum 6ncesi bakim, kaydedilen tibbi gecmisi, kisisel ihtiyaclarin
degerlendirilmesini, hamilelik ve dogum hakkinda tavsiye ve rehberligi, tarama testlerini,
hamilelik sirasindaki kigisel bakim egitimini, hamilelik sirasindaki sagliga zararli
durumlarin tanimlanmasini, ilk basamak mudahalesini ve gerektiginde sevki kapsar.
Yetismis dogum personeli (Yetismis saglik personelinin bulundugu dogumlarin
oranina bk.)

Canli dogum (5 yas alti 6lum ihtimaline bk.)

Veri Kaynaklari : Hane halki aragtirmalari : Dogum hikayesi - arastirmadan onceki
belirlenen bir zaman suresinde dogum yapan kadinlarin son ¢ocuklari veya tum
cocuklarinin detayli sorgulanmasi (genellikle 3 ile 5 yillik) ve dogum 6éncesi bakim
gormesi hakkinda kadinlara sorulmasidir. Aragtirmadaki dogumlarin sayisi paydayi

verir.


http://www.childinfo.org/eddb/immuni/database.htm
http://www.who.int/vaccines-surveillance
http://www.unicef.org/programme/health/focus/immunization/measles.htm
http://www.childinfo.org/eddb/immuni/index.htm
http://www.who.int/vaccines-surveillance
http://www.who.int/health_topics/measles

Rutin saghk kurum istatistikleri: Dogum oncesi bakim alan kadinlarin sayisi (pay). Nufus
sayimi izdusumleri veya bazi vakalarda hayat kayit verileri payday elde etmek icin
(canli dogumlarin sayilari) kullanilir. Hem paylarda hem de paydalarda problemler
cikabilir (yanlis ve ényargili veya tarihi gegmis veriler).

Degerlendirme Metotlari : Hane halki arastirmalarindaki deneysel veriler kuresel
seviyede, kurumsal veriler kullaniimaz.

Dagitim : Yerlesime (sehir/kirsal, buylk boélgeler/tasra) ve sosyoekonomik 6zelliklere
(kadinlarin egitim seviyesi, serveti gibi) gore.

Kaynakga : 777777

Veri Tabani : Demographic and Health Surveys (DHS): (http://www.measuredhs.com

Yorumlar : Tek bir dogum oOncesi ziyaret, gergekten bakim kalitesinin en iyi gostergesi
degildir. ilave gdstergeler, ziyaretlerin sayisi (her dogum icin en az dort kez tavsiye
edilir) ve ilk ziyaretin zamanlamasini kapsar.

C — DENEYIMLI SAGLIK PERSONELININ BULUNDUGU DOGUMLAR (%)
Kullanim Temeli : Tum kadinlar hamilelik stresince ve dogum sirasinda
komplikasyonlari ortaya ¢ikarmayi ve mudahaleyi saglayacak deneyimli bakimina
erisebilmelidir. llaveten, maternal mortalite orani gstergesi, kisa sireli egilimleri
izlemede kullanilamadigindan, deneyimli saglik personelinin bulundugu dogumlarin
orani gelismeyi izlemede yardimci olarak ige yarayabilir.

Tanim : Belirlenen zaman suresinde, deneyimli saglik personelinin bulundugu canl
dogumlarin ylzdesidir.

iligkili Terimler : Dogumda gérevli deneyimli, - ebe, doktor veya hemsire gibi - ,
normal (komplikasyonsuz) gebelikleri, bebek dogumunu ve erken dogum sonrasi
periyodu takipte ve kadinlardaki ve yeni doganlardaki komplikasyonlari teshis, takip ve
sevkte ihtiyag duyulan beceriler hakkinda yeterlilik igin egditilmis ve yetistirilmis yetkili bir
saglik profesyonelidir. Geleneksel dogum yardimcilari, yetistiriimis veya degil,
dogumdaki deneyimli gérevli kategorisinden haric tutulur. Gelismis Ulkelerde ve
gelismekte olan Ulkelerin birgok kentsel bolgelerinde, dogumda deneyimli bakimi
genellikle bir saglik kurulugunca saglanir. Bununla birlikte dogum, mevcut olmasina ve
ihtiyaca bagli olarak, evden Gglincl basamak sevk merkezine kadar ¢esitli uygun
yerlerde yapilabilir ve DSO herhangi bir 6zel ortami 6nermez. Normal dogum igin,
dogumda uygun diplomali ve donanimli personel ve daha Ust seviyede bakima sevk
tercihi saglandiginda, evde dogum uygun olabilir.

Canli dogumlar (5 yas alti 6lim ihtimaline bk.)


http://www.measuredhs.com/

Veri Kaynaklar : Hane Halki Aragtirmalari : Anlik olan gebelik bakimi bilgisinin 6nemli
kaynagini olustururlar, tlkelerin cogunda, deneyimli dogum gorevlilerinin baslica bilgi
kaynagidirlar. Arastirma verileri kullanildiginda, kesin rakamlar ve gtven araliklari,
verilerin guvenilirligini gdstermek ve meyil ve farklliklarin yorumunu kolaylastirmak igin
rapor edilmelidirler.

Saglk Kurumlari Istatistikleri : Kadinlarla irtibat noktasi olarak bu, payin baslica ve en
acik rutin bilgi kaynagidir. Bununla birlikte, saglik kurum bilgisi, yetersiz raporlama veya
0zel sektor bilgisinin yoklugu sebebiyle siklikla eksik kaldigindan, bakim faaliyet
kapsami hakkindaki istatistiklerin zayif bir kaynagi olarak kendi yapilariyla kullanilir.
Nufus sayimi izdisumleri veya hayat kayit verileri, paydayi elde etmek icin kullanilir
(canli dogumlarin sayilari)

Degerlendirme Metotlar : Hane halki deneysel arastirmalarinin verileri kullanilir.
Klresel seviyede, kurum verileri kullaniimaz.

Dagitim : Dogum yapilan yere, deneyimli saglik personelinin vasfina, yerlesime
(sehir/kirsal, buyuk bolgeler/tasra) ve sosyoekonomik 6zelliklere (egitim seviyesi, serveti
gibi) gore.

Kaynakega : 777777

Veri Tabani : Gelistiriimektedir.

Yorumlar : Deneyimli dogum gorevlilerinin standart tanimini yapma caligmalari
surdurdldiaganden Ulkeler arasinda ve Ulkelerin farkli zaman periyotlarindaki bazi
sonugclarin mukayese edilebilirligi hakkinda suphe vardir.

D - KONTRASEPTIF PREVELANS HIZI (%)

Kullanim Temeli : Gosterge, saglik, cinsiyet, seks ve yoksulluk hedeflerine yonelik iz
surme faaliyetinde yararhdir. Ayrica, MDG lerin (yUzyil kalkinma hedefleri) cogunu,
Ozellikle cocuk ve anne mortalitesi ve HIV / AIDS hedeflerini karsilamakta gerekli olan
ureme sagligi merkezlerine ulagimin 6lcimu yerine de is gorur.

Tanim : Kontraseptif prevelans hizi, kendileri veya esleri herhangi bir gebelik 6nleme
metodu uygulayan 15 — 49 yaslari arasindaki kadinlarin oranidir.

lligkili Terimler : Kontraseptif metotlar, kondomlari, kadin ve erkek kisirlastiriimasini
enjekte veya oral hormonlari, uterus i¢i araglari, diaframlari, spermisitleri ve dogal aile
planlamasini, ayni zamanda metot olarak gosterilen yerlerde laktasyonel amenoreyi (sut
emzirme suresince gortlen mensturasyon yoklugu) kapsar.

Veri Kaynaklar : Hane Halki Aragtirmalari, Demografik ve Saglk Aragtirmalari (DHS),

Cok Gostergeli Kime Arastirmalar (MICS), Kontraseptif prevelans arastirmalaridir.



Degerlendirmeler, ayrica payda olarak nufus sayimi izdusumleri kullanarak kurum
istatistikleriyle de yapilabilir. Bununla birlikte, bu tarz degerlendirmeler siklikla iki yillik
korunma terimleriyle ifade edilir.

Degerlendirme Metotlari : Sadece deneysel verilerdir.

Dagitim : Yasa (ergenlige), evlilik durumuna, dogum Onleme metoduna, yerlesime
(sehir/kirsal, buyuk bolgeler/tasra) ve sosyoekonomik 6zelliklere (egitim seviyesi, serveti
gibi) gore.

Kaynakga : 7?7?7777

Veri Tabani : 777777

Yorumlar : Dogum 6nleme prevelans hizlari istatistikleri, cogunlukla dogum 6nlemenin
en kolay olgumu bu yolla oldugundan, aslinda kadinlarca rapor edilen verilere
dayandirilir.

E — INSEKTISIDLi TULLER KULLANAN BES YAS ALTI COCUKLAR (%)

Kullanim Temeli : Sitma riski olan bdlgelerde, halkin insektisidli tedavi edici tuller
kullanmasi, sitmadan korunma dlcutlerinin en etkili bir tanesidir. ITN kullanan Sitma
Korunma Programlari, Roll Back Malaria Initiative‘in dort midahalesinden birini
olusturur. Ayni zamanda bir MDG gdstergesi olarak listelenmistir.

Tanim : Sitma riski olan bdlgelerde, ITN altinda uyuyan bes yas alti nufusun ylzdesidir.
iliskili Terimler : Sitma riskli bélgeler endemik sitma (belli seviyede bagisiklik
gelistiren sabit bulasma) ve epidemik sitma (mevsimsel ve bulasmasi daha az tahmin
edilebilir kuvvetli bagisiklhk geligtirmeye zorlayan) bolgelerini kapsar.

Veri Kaynaklari : Demografik ve Saglik Arastirmalari (DHS), Coklu Gdstergeli Kime
Arastirmalari (MICS) ve bes yas alti cocuklarin dnceki gece ITN altinda uyuyup
uyumadiklarinin sorgulamasini igeren yalniz sitmaya yonelik arastirmalar gibi hane halki
arastirmalari.

Degerlendirme Metotlari : Sadece deneysel veriler

Dagitim : Yasa, yerlesime (sehir/kirsal, blylk bolgeler/tasra) ve sosyoekonomik
Kaynakga : WHO/Roll Back Malaria site. (http://www.rbm.who.int)

The Africa Malaria Report 2003. Geneva, New York, World Health Organization and
United Nations Children Fund, 2004.

World Malaria Report 2005. Geneva, New York, World Health Organization and United
Nations Children Fund, 2005. (http://rbm.who.int/wmr2005)



http://rbm.who.int/wmr2005

Veri Tabani : State of the World’s Children 2003. New York, United Nations Children
Fund, 2003: (http://www.childinfo.org/MICS2/MICSDataSet.htm)

Yorumlar : Hane halki arastirmalarindaki raporlamanin kesinligi degisebilir. Ayrica,

vektordeki degisikliklere bagh mevsimsel tesirler ve parazit prevelansi, faaliyet kapsami
seviyesini etkileyebilir.

F — DOTS’A GORE TESPIT EDILEN TUBERKULOZ VAKALARI (%)

Kullanim Temeli : Bu gdsterge Ulusal Tuberktloz Programinin (NTP) teshis ve
tlberkuloz (TB) vakalari verilerini toplama kabiliyetini élcer. Ayrica bir MDG
gOstergesidir.

Tanim : Belirlenen yilda, Glke gapinda meydana geldigi dusundlerek tani konulan (dogru
veya yanlis) ve ulusal saglik yetkililerince DOTS’ a gore rapor edilen balgam kultaru
pozitif TB vakalarinin toplam sayisinin ytzdesidir.

iligkili Terimler : DOTS’ a gére tespit etme, hastalarin tespit edildigi yerdeki, TB
kontrolinde uluslararasi tavsiye edilen yaklagimin tim bilesenlerini kapsar — politik
sorumluluk; kesintisiz ila¢ destegi; TB vakalari tanisinda mikroskobik incelemenin
kullaniimasi; standart kisa sureli tedavi rejimleri; tedavinin direk gézlenmesi; TB’ li
hastalarin % 100’ Gnde tedavi sonuglarinin izlenmesini kapsar.

Veri Kaynaklar : Pay, ulusal TB programinda veya muadili merkez ofiste bulanabilecek
TB vaka kaydinin Ug ayda bir toplanan raporlaridir.

Payda, DSO degerlendirmesi, tim mevcut verileri (iilkeden Ulkeye degisebilen) dikkate
alan bir istatistiki modele dayanir ve vaka tebliglerini, 6lum belgelerini (rutin strvelans ve
hayat kayitlarindan), ayni zamanda enfeksiyon ve hastalik prevalans dlgumlerini (nufus
temelli arastirmalardan) icerir. Bu degerlendirmeler her yil kiiresel TB kontrolu yillik
raporunda DSO tarafindan rapor edilir.

Degerlendirme Metotlari : Tum TB vakalarinin insidansini degerlendirmek igin,
oncelikle mevcut en iyi insidans degerlendirmesi yapilan bir referans yil secilir. Daha
sonra, bu referans yildan énce ve sonra insidansin nasil degistigini belirlemek igin vaka
tebligleri serileri (tum TB formlar) kullanilir. Degerlendirilen insidans hizlari zaman
serileri teblig serilerinden iki yolla yapilandirilir: Eger insidansin degisim hizi zaman
icinde kabaca sabit ise, savunucu egilimler tebliglere uydurulur; eder degisim hizi
farkhlasirsa, teblig hizlarinin Gg yillik hareketinin ortalamasi kullanilir; eger herhangi bir
ulkenin tebligleri glivensiz bir rehber ediliminde ise (raporlama igsleminin degistirildiginin
bilinmesi gibi), ayni epidemiyolojik bolgeden, glvenilir verilere sahip tum diger

ulkelerdeki birlestirme egilimi uygulanir. Balgam pozitif TB degerlendirmesi, TB


http://www.childinfo.org/MICS2/MICSDataSet.htm

vakalarindaki HIV prevalansi gbz 6ninde bulundurularak, tim TB vakalarinin
degerlendiriimesi ile elde edilir ve balgam pozitif vakalarin tim HIV negatiflerin % 45’ini
ve HIV pozitif TB vakalarinin % 35’ini temsil ettigi varsayilir.

Dagitim : Yok

Kaynakga : Corbett EL et al. The growing burden of tuberculosis: global trends and
interactions with the HIV epidemic. Archives of Internal Medicine, 2003, 163:1009—
1021.

Dye C et al. Global burden of tuberculosis: estimated incidence, prevalence and
mortality by country. Journal of the American Medical Association, 1999, 282: 677-686.
Global Tuberculosis Control 2005. WHO Report. Geneva. World Health Organization,
2005. (http://www.who.int/tb/wtbd2005/en )

Veri Tabani : Global Tuberculosis Database:
(http://www.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catlD=011600000000&lev=3 )

Yorumlar : Vaka tespiti pay, belirli sayida faktorlerce etkilenebilir : bunlar, gostergenin

kendi kisittamalarindan ziyade, analizlerle vurgulanan potansiyel problemlerdir (NTP ye
raporlanan vakalar gibi). Gostergenin kisitlamalari sadece ulusal seviyede kullanilabilir
ve yalniz yillik temelde olabilir. llaveten, DOTS faaliyet kapsaminin hesaplanmasindan
ve DSO niin insidans degerlendirmesinden kaynaklanan belirli kisitlamalar vardir. Yalniz
ulusal seviyedeki (llke ¢apinda analiz) kullanim kisitlamasi paydanin, DSO niin tlkenin
timuindeki insidans degerlendirmesinin, kesinligi ve uygunluguyla iligkilidir. Kentsel /
kirsal bolgeler ve/veya Ulkenin bolgeleri seviyelerindeki TB epidemiyolojisinde gergek
farkhliklar bulunabilir, ki bu ulusal degerlendirmelerin Glkenin bdlgeleri seviyelerinde
kullanilamayacagi anlamina gelir.

G - DOTS’A GORE BASARIYLA TEDAVI EDILEN TUBERKULOZ VAKALARI (%)
Kullanim Temeli : Gosterge, programin hastalari tum ilag tedavisi sresi boyunca
olumlu klinik neticeyle tutma kapasitesini olger. Ayrica bir MDG gdstergesidir.

Tanim : Belirlenen stirede DOTS’ a gore kaydedilen, tedavisi basariyla tamamlanmis,
ya basarisi bakteriyolojik kanith (“iyilesme”) ya da kanitsiz (“tedavinin tamamlanmasi”)
TB vakalari gurubunun yuzdesidir. Yeni balgam pozitif vakalar icin hedef, ters sonuglarin
(6lim, basarisizlik ve gelmeme) oranina dayanarak varacagi makul ihtimalin % 15
kadar olmasi, varsayim temelinde tedavi basarisinin % 85 olmasidir.

iligkili Terimler : DOTS’ a gore tedavi, hastalarin tedavi edildigi yerdeki, TB
kontrolinde uluslararasi tavsiye edilen yaklagimin tim bilesenleri demektir. (DOTS’ a

gore tespit edilen TB vakalarina bak).


http://www.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catID=011600000000&lev=3
http://www.who.int/tb/wtbd2005/en

Veri Kaynaklari : Pay ve payda, Ulusal Tuberkuloz Programinda (NTP) veya esdegeri
merkez ofiste bulunabilen, TB vaka tedavi sonuglarinin bir araya getirilen U¢ aylik
raporlarindan elde edilebilir. Ulkeye 6zel tedavi sonuglari, DSO’ ce kiiresel TB
kontrolunun yillik raporunda yayinlanir.

Tedavi islemi sonunda, her bir balgam kalturu pozitif TB vakasi i¢in, TB dosyasinda alti
tedavi sonuglarindan biri kaydedilir : lyilesti, tedavi tamamlandi, 6ldi, basarisiz kalindl,
gelmedi veya gog etti. Tedavi sonuglari Glkedeki NTP ofisinde veya esdegerinde hazir
bulunmalidir ve “tedavi sonuglarinin Gg aylik raporlari” bir araya getirilerek derlenmelidir.
Temel yonetim birimlerindeki TB dosyalarindan ug aylik raporlar derlenir ve NTP ofisine
dogrudan veya ortalama degerlerle birlikte dolayli gonderilir. Bu gdstergenin en dusuk
seviyeye uygulanabilirligine bagh olarak, 6lcim her zaman TB vakalarinin % 100 de
olmaldir.

Degerlendirme Metotlari : Sadece deneysel veriler.

Dagitim : Ulusal program verilerinde, temel yonetim birimi (tipik bolge saglik ofisi)
seviyesinde dagitim ve analiz yapilmalidir.

Kaynakga : Corbett EL et al. The growing burden of tuberculosis: global trends and
interactions with the HIV epidemic. Archives of Internal Medicine, 2003, 163:1009—
1021.

Dye C et al. Global burden of tuberculosis: estimated incidence, prevalence and
mortality by country. Journal of the American Medical Association, 1999, 282: 677—686.
Global Tuberculosis Control 2005. WHO Report. Geneva, World Health Organization,
2005. (http://www.who.int/tb/wtbd2005/en )

Veri Tabani : Global Tuberculosis Database:

(http://www.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catiD=011600000000&lev=3 )

Yorumlar : GoOsterge, transfer edilen hastalarin takibi dahil kurum seviyesindeki tedavi

sonuglarinin tanimlanma kesinligine ve ¢abasina baglidir.

Yiksek seviyelerde, bu gosterge raporun tamlidi ile etkilenir. Ornegin, eger kaydedilen
vakalarin raporlanmasi tedavi sonuglarinin raporundan ( bir yil sonraki) daha eksiksiz
ise, bazi vakalarin sonucu paydada katilmamig olacaktir.

Pulmoner smear — pozitif vakalarda, tedavisi tamamlanan fakat iyilesmesi bakteriyolojik
olarak dogrulanmamis hastalarin hala balgam pozitif TB hastaligi olabileceginden
iyilesme hizi, basari hizindan daha guvenilir — veya degerli — dir. Basariyla tedavi edilen

vakalarin buyuk cogunlugunun iyilesmesi bakteriyolojik olarak kanitlanabilmelidir.


http://www.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catID=011600000000&lev=3
http://www.who.int/tb/wtbd2005/en

Diger bir onemli kisitlanma ise bagar (ve TB programlarinda rutin izlenen diger tedavi
sonuglari) tedavi uygulamalarinin bir sonucudur, hastanin sonuglari degil. Bununla
birlikte o, survival veya zamanin belirlenen bir noktasindaki (12 ay, 24 ay gibi) TB den
arinmis durum agisindan, TB hastalari kohortunu analizde faydalidir, rutin TB izleme
sistemi bu tarz analizi kolaylastirici sekilde tasarlanmamistir.

H — ANTIRETROVIRAL (ARV) KOMBINASYON TEDAVIiSi ALAN ILERLEMIiS HIV
ENFEKSIYONLU KiSILER (%)

Kullanim Temeli : HIV epidemileri ilerledikge artan sayida kisiler, HIV enfeksiyonunun
ilerlemis safhalarina ulasir. ARV kombinasyon tedavisinin enfeksiyona yakalananlar
arasindaki mortaliteyi azalttigi ve gosterilen ¢abalarin az gelismis Ulkelerde dahi daha
karsilanabilir kildig1 gosterilmistir. Bu gdsterge, ilerlemis HIV enfeksiyonlu her kisiye
ARV kombinasyon tedavisinin saglanmasindaki ilerlemeyi degerlendirir.

Tanim : Tahmini sayidaki ilerlemis HIV enfeksiyonlu kigiler arasinda, ulusal onaylanmis
tedavi protokoliine (veya DSO / BM muisterek HIV ve AIDS programinin standartlarina)
gore ARV tedavisi alan ilerlemis HIV enfeksiyonlu kisilerin oranidir.

lligkili Terimler : Yok

Veri Kaynaklari : Saglik kurul raporlari, ARV tedavisindeki kigilerin, son ay iginde ilag
alanlar gibi, sayisini elde etmede kullanilir. Ulkenin rapor edilen rakamlarinin dis
dogrulamasi ilag endustrisinin verileri ile desteklenir (eger mevcutsa).

Degerlendirme Metotlar : Faaliyet kapsaminin dederlendirmesindeki payda, ayni
zamanda HIV prevelansi, insidansi, ve mortalite tahminlerini olusturmadaki modellerden
elde edilir. Tedavi baglanmasi gereken ileri HIV enfeksiyonlu ergenlerin sayisi, bu
yildaki AIDS vakalarinin iki kati sayisi olarak hesaplanir.

ARV tedavisi gereken ergenlerin toplam sayisi, ARV tedavisi baslanmasi gereken
ergenlerin sayisina, son yil tedavi edilen ve bu yil hayatta kalan ergenlerin sayisinin

eklenmesiyle hesaplanir.

Dagitim : Cinsiyete, yasa (¢cocuklar / ergenler), yerlesime (sehir/kirsal, buyuk
bolgeler/tasra) ve sosyoekonomik ozelliklere (egitim seviyesi, serveti gibi) gore.
Kaynakea :

Veri Tabani : Gelistiriimektedir.

Yorumlar : ARV tedavisindeki kisilerin bildirilen sayisinin kesinligi, program izleme

sistemleri hala geligtirildiginden iyilestiriimeye ihtiya¢ duyar.



Her ne kadar bu gosterge zaman icindeki egilimlerin izlenmesini saglarsa da, mevcut
farkl tedavi tipleri arasini ayirmaya veya maliyetini, kalitesini yada bu tarz tedavinin
etkinligini 6lgmeye yaramaz.
Annenin ¢gocuguna HIV bulagmasindan korunma tedavileri ve maruziyet sonrasi
korunma bu gostergenin kapsaminda degildir.
BOLUM 2
DUNYA SAGLIK GOSTERGELERI
3. DAVRANISSAL VE GEVRESEL RiSK FAKTORLERI GOSTERGELERI
A - NUFUS

« [YILESTIRILMIS BIR SU KAYNAGINA DEVAMLI ERISIM (%)

 GELISTIRILMIiS HIJYENE ERISIM (%)
Kullanim Temeli : Igilebilir suya ve gelistiriimis hijyene erisim temel bir ihtiyag ve tim
halkin saghgi ve sayginhdi icin hayati bir insan hakkidir. Hane halkina ve bireylere
(6zellikle gocuklara) iyilestirilmis su temininin saglik ve ekonomik yararlari iyi sekilde
belgelenir.Her iki gosterge, MDG ler dogrultusunda gelismeyi izlemede kullanilir.
Tanim : lyilestiriimis su kaynagina erisim, belirlenen yildaki iyilestiriimis igilebilir su
kaynagina erisen nufusun yuzdesidir.
Gelistirilmis hijyene erisim, belirlenen yildaki gelistiriimis saglik korumasina erisen
nifusun ylzdesidir.
lligkili Terimler : lyilestirilmis igilebilir su kaynaklari, gelismemis teknolojilere gére
guvenilir suyu daha iyi saglayan teknoloiji tipleri ve servis seviyeleri terimleriyle
tanimlanir. lyilestirilmis su kaynaklari, evlere baglantilari, toplumsal sabit gesmeleri,
sondaj ¢ukurlarini, korunmus su kuyularini, korunmus pinarlari ve yagmur suyu
kolektdrlerini kapsar. lyi olmayan su kaynaklari, korunmamig kuyulari, korunmamis
pinarlari, saticilarin sagladigi suyu, siselenmis suyu ve tankerle saglanan suyu kapsar.
Makul erigsim genisce, kullanicinin meskenine bir km. mesafedeki bir kaynaktan kisi
basina en az 20 litreyi bulabilmesi olarak tanimlanir.
Surdurilebilir erigsim su bakimindan iki kisimdir : Birincisi ¢gevresel surdurulebilirlik
digeri fonksiyonel strdurlebilirlik. Onceki, gergekte mevcut olanin altinda bir kapasitede
suyun ¢ikarilmasinin kisitlanmasi yoluyla ¢evresel korumada israr etmektir. Sonraki,
temin ve idare terimlerinde program surdurebilirligini yansitir.
Gelistirilmis hijyen kurumlari, gelismemis teknolojilere gore daha saglikh teknoloji
tipleri ve servis seviyeleri terimleriyle tanimlanir. Geligtirilmis hijyen, lagim baglantilarini,

septik sistem baglantilarini, basingl dokulen helalari, basit gukur helalari ve



havalandirilan gelistiriimis gukur helalar kapsar. Servis veya kova tarzindaki helalar
(atig1 elle bosaltilan), umumi helalar ve agik helalar gelistiriimis hijyen olarak kabul
edilmez.

Veri kaynaklari : Hane halki arastirmalari ve anket degerlendirmeleri arastirma
verilerini tamamlayicidir veya arastirma verilerinin olmadigr durumlarda
degerlendirmeleri sagdlayicidir. Sonraki ayni zamanda kendisi tarafindan kurulan, servis
saglayicilarinin da farkinda olmadigi su unitelerinin kullanim ve arizasiyla ilgili bilgileri
de ihtiva eder.

Degerlendirme Metotlari : Degerlendirmeler, aragtirma verilerinin analizi yoluyla ve veri
noktalarindan linear regresyonla olusturulur. Faaliyet kapsam degerlendirmeleri iki yilda
bir yenilenir.

Dagitim : Yerlesime gore (kentsel/kirsal)

Kaynakga : Global Water Supply and Sanitation Assessment 2000 Report. Geneva,
New York. World Health Organization and United Nations Children’s Fund, 2004.

(http://www.who.int/water_sanitation_health/Globassessment )

Meeting the Millennium Development Goals Drinking water and sanitation target.
(http://www.wssinfo.org )
Veri Tabani : WHO/UNICEF Joint Monitoring Programme web site:

(http://www.wssinfo.org )

Yorumlar : Bilgi, birgok gelismis llkeden alinamaz. icilebilir su temininin hijyeni ve

guvenirligi yayinlarini yazmak i¢in daha ¢ok seyler yapilmasi gerekir.

B — KATI YAKITLAR KULLANAN NUFUS (%)

Kullanim Temeli : Hanede kati yakit kullanimi, 6zellikle solunum yolu hastaliklarindan
cocuk Olumundn artisiyla iligkilidir ve sosyo-ekonomik durumun bir gostergesidir. Ayni
zamanda bir MDG gdstergesidir.

Tanim : Yemek yapmada temel yakit olarak kati yakitlar kullanan nifusun ytzdesidir.
lliskili Terimler : Kati yakitlar komiir, odun kémidirii, odun, talas veya diger zirai atiklar,
hayvan gubresi, ¢ali, ot, saman vb.’ lerini kapsar.

Veri Kaynaklari : Hane halki aragtirmalari ve ulusal ntfus sayimi.

Kati yakit kullanan nifusun orani hakkindaki ulusal enerji istatistikleri arastirmalara veya
nifus sayimlarina ya da arastirma ve nifus sayimi verileri olmadidinda istatistiki

modellere dayandirilir.


http://www.wssinfo.org/
http://www.wssinfo.org/
http://www.who.int/water_sanitation_health/Globassessment

Degerlendirme Metotlari : Arastirmalar ve nufus sayimlarindaki veriler, aragtirmalarda
ve nufus sayimlarinda rapor edildigi gibi kullanilir. Kaba ulusal gelire dayanan regresyon
modelinde kisi basi petrol tiiketimi ve kirsal nifus kullanilir. Kisi basi GNP 5.000 ABD $
uzerinde olan butun Ulkeler kati olmayan yakitlarla pisirmeye gecisi tamamlamiglardir.
Dagitim : Yerlesime (sehir/kirsal, buyuk bolgeler/tasra) ve sosyoekonomik 6zelliklere
(egitim seviyesi, serveti gibi) gore.

Kaynakga : Smith KR, et al. Indoor air pollution from household use of solid fuels. In:
Ezzati M et al., eds.

Comparative quanti.cation of health risks: global and regional burden of disease
attributable to selected major risk factors. Geneva, World Health Organization, 2004.
Veri Tabani : Databases related to indoor air pollution:
(http://www.who.int/indoorair/health_impact/databases/en )

Yorumlar : Arastirmalar veya nufus sayimlarindaki veriler gsimdilik 94 Glke icin mevcuttur

ancak, geri kalan gelismekte olan Ulkeler icin modellendirilmistir.

C — ERKEK VE KADIN ERGENLERDE (13 — 15 YASLAR) SON TUTUN KULLANIM
PREVELANSI

Kullanim Temeli : Tatan kullanimina erken baslanmasi hayatin ileri doneminde tatinle
ilgili kronik hastaliklar igin dnemli bir risk faktoraduar. Tutln aligkanlik yapan bir maddedir
ve sigara icimi siklikla risk algilamasi olusmadan 6nceki ergenlik doneminde baglar.
iligkili Terimler : Yok

Veri Kaynaklar : Kuresel Genglik Tatun Arastirmasi (GYTS) ve Kiresel Okul Saghigi
Arastirmasi (GSHS). GYTS 1918 baslatildi ve hala devam etmektedir. Cok az Ulke
arastirmalari tekrarlamigtir. Bu, kisisel doldurulma temelli bir okul anketidir.
Degerlendirme Metotlar : Gerektigince uyarlamalar ve standardizasyonlar yapilir.
Dagitim : Cinsiyete goére

Kaynakga : GYTS: (http://www.who.int/tobacco/surveillance/gyts/en )

GHSH: (http://www.who.int/school_youth_health/assessment/gshs/en )
Veri Tabani : WHO Global InfoBase:

(http://www.who.int/ncd_surveillance/infobase/web/InfoBaseOnline/en/index.asp )

Yorumlar : Arastirmalarin bazilari kiguk alt ulusal nifuslarda yapildigindan tam olarak

ulusal resmi yansitmayabilir.


http://www.who.int/ncd_surveillance/infobase/web/InfoBaseOnline/en/index.asp
http://www.who.int/school_youth_health/assessment/gshs/en
http://www.who.int/tobacco/surveillance/gyts/en
http://www.who.int/indoorair/health_impact/databases/en

D - 15 YAS VE DAHA YUKARI YASTAKI YETiSKINLERDE KiSi BASI ALKOL
TUKETIMI

Kullanim Temeli : Asiri alkol tuketimi, alkol bagimlihgi ve karaciger sirozu gibi kronik
hastaliklari ve yaralanmalar gibi akut saglik problemlerini kapsayan bir ¢cok hastalik ve
saglhik durumlariyla iligkilidir. 15 yas veya uzeri yaslardaki tim nufusun kisi basi alkol
tuketimi degerlendirmesi politika yapicilara alkole bagh problemlerin buyuklik ve
egilimini bir 6lgude bulmayi saglayabilir.

Tanim : Kisi bagsi saf alkol litresi, alkol tretim ve ithalinin toplanmasi, alkol ihracatinin
cikartilmasi, yetigkin ntfusa (15 yas ve Uzeri yaslar) bolinmesiyle hesaplanir.

iligkili Terimler : Yok

Veri Kaynaklari : Food and Agriculture Organization’s Statistical Database (FAOSTAT),
World Drink Trends, regularly published by Produktschap voor Gedistilleerde Dranken
(Netherlands)

Direkt Ulke verileri

Degerlendirme Metotlari : Toplam alkolln litre olarak saf etanol miktari ve ayri ayri
bira, sarap ve sert alkollerin takvim yili boyunca Ulkede yetiskin (15 yas ve lGzeri yaslar)
kKisi basi tuketiminin degerlendirilmesi, Uretim, satig, ithalat ve ihracat, mimkunse
stoklari da hesaba katarak, kurumsal istatistiklerden hesaplanarak yapilir. Cesitli alkoll
iceceklerdeki saf alkolin miktarini dederlendirmede dénustirme faktorleri kullanilir.
Birada (arpa) faktér % 5 alkolU gosterir, sarapta % 12, sert igkilerde % 40’ tir. Biranin
diger tipleri ve diger ickiler icin diger donusturme faktorleri kullantlir.

Dagitim : Yok

Kaynakga : Global Status Report on Alcohol. Geneva, World Health Organization,2004.

Veri Tabani : Global Alcohol Database: (http://www.who.int/alcohol )

Yorumlar : Vakalarin gogunda bulunan su hususlara dikkat etmek énemlidir.
Belgelenen alkol tuketimi sadece ve bazi dogal problemlere sahiptir. Kisi basi verilerin
tamhgini etkileyen faktorler : kagak Uretim, turistlerin ve denizcilerin tiketimi, hammadde
sitok’u, artan ve dokulenler, kagakgilik, gimriuksuz satiglar, mesrubat sertligi ve
kalitesinin degisimi verilerine dayanir. Bazi Ulkelerde, dikkati cekecek kadar kayit digi
alkol tiketimi vardir, toplam alkol tliketiminin kapsamli tablosu icin bunun da hesaba
katilmasi gerekir.

Cesitli Afrika Ulkelerinde (Uganda, Nijerya, Burundi ve Swaziland) yetiskin kisi basi alkol

tuketimi listesinin ilk 30'u icinde yer alirlar. Bu, fermente iceceklerin ve supurge darisi,


http://www.who.int/alcohol

akdari ve diger zirai Urlnlerden lokal Uretilen biranin hesaplamalara katildigi FAO
verilerine dayandirilarak yapildigindandir.

E - YUKSEK SEKS RIiSKi ALTINDAKI 15— 24 YASLARI ARASI GENC HALKIN
KONDOM KULLANIMI (%)

Kullanim Temeli : Karigik seksuel iligki kuranlarin kondomlari devamli dogru kullanimi
seksuel HIV bulagsma riskini ayni dl¢ctide azaltir. Bu, 6zellikle en yuksek HIV enfeksiyon
hizi olan geng kisiler icin dnemlidir. Kondom kullanimi HIV ‘in seksiel bulagimini
onlemenin bir dlguttdur; digerleri ilk seksin geg yasta olmasi, duzensiz seksuel eglerin
sayisindaki azalma, enfeksiyona yakalanmamig ese olan inang, ¢oklu seksuel iligkiden
kaginma ve korunmasiz anal seks gibi yuksek riskli sekstel uygulamalari kapsar.
Tanim : Son 12 ayinda dizensiz bir egle seks yapanlar i¢cinden bir dizensiz esle
kurdugu son cinsel iligki sirasinda kondom kullandigini ifade eden 15 — 24 yaslarindaki
geng kisilerin yuzdesidir.

iligkili Terimler : Diizensiz seksiiel es, evli olunmayan ve birlikte yasanmayan estir.
Veri Kaynaklari : Household surveys such as Demographic and Health Surveys (DHS),
Multiple Indicators Cluster Survey (MICS), ‘Behavioural Surveillance Surveys (BSS).
Degerlendirme Metotlari : Sadece deneysel veriler. 15 — 24 yaslarindaki arastirma
katilimcilarina seksuel iligkiye baslayip baslamadiklari sorulur, son 12 ayda dizensiz bir
esle cinsel iliskide bulundugunu ifade edenlere ilaveten dizensiz eglerin sayisi ve
duzensiz bir esle son seks yaptiklarinda kondom korunmasi kullanip kullanmadiklari
sorulur.

Dagitim : Cinsiyete, yasa (¢ocuklar / ergenler), yerlesime (sehir/kirsal, buyuk
bdlgeler/tasra) ve sosyoekonomik 6zelliklere (egitim seviyesi, serveti gibi) gore.
Kaynakga : Monitoring the Declaration of Commitment on HIV/AIDS — Guidelines on
Construction of Core Indicators

(http://www.unaids.org/en/in+focus/monitoringevaluation.asp )

UNAIDS National AIDS Programmes: A Guide to Monitoring and Evaluation. Geneva,
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS 2000

(http://www.cpc.unc.edu/measure/quide/guide.html )

Veri Tabani : Measure Demographic and Health Surveys (DHS): HIV/AIDS database:

(http://www.measuredhs.com/hivdata )
Yorumlar : Veri kalitesi kisisel raporlama yanilgilarindan etkilenir. Dizensiz seksuel

faaliyeti raporlamada, 6zellikle geng kadinlar arasinda siklikla dnemli isteksizlik olur.


http://www.measuredhs.com/hivdata
http://www.cpc.unc.edu/measure/guide/guide.html
http://www.unaids.org/en/in+focus/monitoringevaluation.asp

llaveten, eger AIDS kampanyalarinda kondom dagitimi yapilirsa glicli cezbedici bir

onyargi olusabilir : katilimcilar kullanmadiklari halde kondom kullandiklarini sdylerler.

BOLUM 2

DUNYA SAGLIK GOSTERGELERI

4 . SAGLIK SISTEMLERI GOSTERGELERI

A—

« HER 10.000 NUFUSTAKi DOKTOR SAYISI

« HER 10.000 NUFUSTAKIi EBE VE HEMSIRE SAYISI

 HER 10.000 NUFUSTAKiI TOPLAM SAGLIK GALISANI

« EBE VE HEMSIRENIN DOKTORLARA ORANI

Kullanim Temeli : Sagliktaki insan kaynaklarinin mevcudiyeti ve tertibi saglik sisteminin
glcundn énemli bir géstergesidir. Bununla birlikte ntfustaki saglik ¢calisanlarin optimal
seviyesi hakkinda fikir birligi yoktur ve yogunlugun daha yliksek seviyelerinin daha iyi
olmasi sart degildir. Hemsire doktor orani saglik ¢alisani becerilerinin kaynasmasini bir
gOstergesidir.

Tanim : Doktorlarin yogunlugu, her 10.000 nifustaki doktorlarin sayisidir.

Hemsire yodunlugu, her 10.000 nifustaki hemsirelerin sayisidir.

Saglik galisanlarinin toplam sayisi her 10.000 nufustaki doktorlarin, hemsirelerin ve
ebelerin toplam sayisidir.

Hemsire - doktor orani, hemgirelerin sayisinin doktorlara oranidir.

lliskili Terimler : Doktorlar. Hemsireler ve ebeler egitim, yonetmelik, aktiviteler ve
gorev temelli kriterlere (DSO ve ILO siniflama sistemi birlikte) dayanarak tanimlanir.
Bazi Ulkelerdeki hemgire yardimcilari buna dahil degildir. Bazi Ulkelerde ebelerin
istatistikleri rapor edilen sayilara dahildir, digerlerinde degildir.

Saglik icin insan kaynaklari 2004 Miisterek Ogrenme Girisimi raporu belirleyici tic
kategori kullanir, diguk, orta ve yuksek yogunlukta saglik ¢alisanlari: her 10.000 nufusta
sirasiyla 25’ten az, 25-50 arasi ve 50 veya Uzeri.

Veri Kaynaklari : Ulkedeki kayitli doktorlar/hemsireler veri tabanindaki yonetime ait
belgelere dayanarak DSO bdlge ofislerine veya genel merkezine génderilen tilke
raporlaridir. Bazi ulkelerde veriler, nifus sayimindan, hane halki bireylerinin mesleklerini
sorgulayan is gucl veya diger arastirmalardan elde edilir. Doktorlar ve hemsirelere ait

veriler genellikle sagliktaki insan kaynaklarinin mevcut en iyi bilgisidir.



DSO Amerika Bolgesinde, “Her 10.000 kisideki hemsire ve ebelerin sayisi” géstergesi
her 10.000 kisideki hemsirelere ve ebe-hemsirelere aittir. Ebeleri kapsamaz.
Degerlendirme Metotlar : Hi¢cbir degerlendirme metodu gelistiriimemistir.

Dagitim : Bazi Ulkelerde yasa, cinsiyete ve yerlesime gore (kentsel/kirsal)

Kaynakga : WHO progress towards health for all. Statistics of Member States. Geneva,
World Health Organization, 1994.

International standard classi.cation of occupations. ISCO-88. Geneva, International
Labour Of-.ce, 1990.

Veri Tabani : Human Resources for Health Information:
(http://www.globalatlas.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catlD=18000000000

0&lev=2) (http://www.wpro.who.int/chips/default.asp )

Regional Core Health Data Initiative:
(http://www.paho.org/English/SHA/coredata/tabulator/newTabulator.htm )
European Health for all database (HFA-DB): (http://www.data.euro.who.int/hfadb )

Yorumlar : Ulkelerin sagliktaki insan kaynaklari verilerinin tamhgi ve kesinligi sorunlu

olabilir, cinku siklikla yenilenmez, 6zel sektor verileri genellikle dahil edilmez ve
calisanlarin tanimlamasi degisir.

Dusuk gelirli Glkelerin gogunda yogun klinik deneyim kazanmig egitimli saglhk ¢alisanlari
kadrolari mevcuttur ve doktorlarin gogu klinik gérevlerini yaparlar. Bunlar “asistan saglik
gorevlileri”, klinik gorevliler vb.’ leridir ve veri tabaninda dahil edilmezler. Diger bir

tartisma konusu “hemsirelerin” ve “ebelerin” tanimlamasidir.

B — HER 10.000 NUFUSTAKiI HASTANE YATAKLARI SAYISI

Kullanim Temeli : Servis verimi, saglik sistemlerinin 6nemli bir bilesenidir. Saglk
servisleri veriminin varligi, erigsim ve yayilimini kavramada, gostergeler dizisi karma bir
gostergeye ihtiyag¢ duyulur. Son olarak Ulkelerin buyUk ¢cogunlugunda bu tarz veri yoktur.
“Hasta yataklarindaki” yogunluk, “saglik servisi verimliligi seviyesi” ile baglantili mevcut
¢cok az gostergelerden biridir.

Tanim : Her 10.000 nufustaki hasta yataklarinin sayisidir.

iligkili Terimler : Hastane yataklari, hasta ve annelik yataklarini kapsar. Annelik
yataklari, bebek karyolalarini kapsarken, dogum masalari dahil edilmez.

Veri Kaynaklari : Yatakli kurumlarin rapor edilen verilerine dayanan idari belgeler;

saglik kurumlarinin sayimlari.


http://www.data.euro.who.int/hfadb
http://www.paho.org/English/SHA/coredata/tabulator/newTabulator.htm
http://www.wpro.who.int/chips/default.asp
http://www.globalatlas.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catID=180000000000&lev=2
http://www.globalatlas.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catID=180000000000&lev=2

Degerlendirme Metotlari : MUmkun oldugunca bildirime uyarlanan sadece deneysel
veriler (atlanan 6zel kurumlar gibi).

Dagitim : Verilerin mevcudiyeti cogu durumda kisitl olmakla birlikte, yerlesime
(kentsel/kirsal) gore.

Kaynakga : Health situation in the Americas. Basic Indicators. Washington, World
Health Organization. Pan American Health Organization, 2004.

South-East Asia Region. Basic Indicators 2004. New Delhi, World Health Organization,
2004.

Veri Tabani : Human Resources for Health Information:
(http://www.globalatlas.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catlD=18000000000

0&lev=2 ) (http://www.wpro.who.int/chips/default.asp )

Regional Core Health Data Initiative:
(http://www.paho.org/English/SHA/coredata/tabulator/newTabulator.htm )
European Health for all database (HFA-DB): (http://www.data.euro.who.int/hfadb)

Yorumlar : Ulkedeki saglik servislerinin dagihmini ve seviyesini daha iyi kavramada ileri

calismaya ihtiyag vardir. Bu saglik servislerine erisimdeki adaletsizligi degerlendirmeye

yonelik ilk adim olabilir.

C-
« GDP’ DEKi TOPLAM SAGLIK HARCAMALARI YUZDESI
« TOPLAM GENEL HUKUMET HARCAMALARINDAKI, SAGLIKLA ILGILI
GENEL HUKUMET HARCAMALARININ YUZDESI
+ SAGLIKLA iLGILi, ULUSLAR ARASI DOLAR BAZINDA, KiSi BASI TOPLAM
HARCAMALAR
Kullanim Temeli : Saglik finansmani saglik sisteminin kritik bir bilesenidir. izlenmesi
gereken genis ¢apli gostergeler dizisi vardir. Secilen gostergeler ulusal saglik
harcamalarinda Ozetlenir.
Tanim : Toplam saglik harcamalarinin Gayri Safi Milli Hasiladaki (GDP) yuzdesidir.
Toplam genel hukimet harcamalarindaki sagliga harcanan yuzdedir.
iliskili Terimler : Toplam saglik harcamalari, belirlenen yildaki saglikla ilgili genel
hikimet harcamalariyla sagliktaki 6zel harcamalarin toplamidir (uluslar arasi dolar

bazinda).


http://www.data.euro.who.int/hfadb
http://www.paho.org/English/SHA/coredata/tabulator/newTabulator.htm
http://www.wpro.who.int/chips/default.asp
http://www.globalatlas.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catID=180000000000&lev=2
http://www.globalatlas.who.int/GlobalAtlas/DataQuery/browse.asp?catID=180000000000&lev=2

GDP, ulkedeki yerli ve yabancilar tarafindan, paylarina bakilmaksizin i¢ ve dig talepleri
saglamaya yénelik yapilan mal ve hizmetlerin degeridir. Ozel ve hiikiimet organlarinin
tum toplam harcamalarinin (tiketim ve yatirim) ilgili yil icindeki, ekonomideki karsiligidir.
Genel hiikiimet harcamalar hikimetin tim seviyelerdeki sermayesini iceren
konsolide direkt harcamalari ve indirekt harcamalari kapsar. Sosyal guvenlik kurumlari,
Ozerk kuruluslar ve diger butge digi kaynaklardir.

Uluslar arasi dolar yerel para birimlerinin, Amerikan dolarina kiyasla, satin alma gucu
pariteleri (PPP) degerine bolimuyle hesaplanir, lGlkeler arasinda olusan deder seviyeleri
farkhliklarinin sonuglarini azaltan bir 6lgu gibi.

Veri Kaynaklar : Saglik harcama verileri, saglik sistemi isleyisinde belgelenen finans
ve harcama kalemi sentezi olan, Ulusal Saglik Harcamalarina (NHA) dayanir. Bununla
birlikte sadece kisitli sayida ulkeler tim NHA’ yi gosterir.

Diger ulusal kaynaklar, toplum harcamalari raporlarini, istatistiki yilliklari ve diger
dergileri, butge dokimanlarini, ulusal hesap raporlarini, resmi web sitelerinin istatiksel
dokumlerini, hUkumet digiI organizasyon raporlarini, akademik ¢aligmalari ve hUkumet
bakanliklari ve kurumlarindan elde edilen raporlari ve verileri kapsar.

Ulkelerin gogu igin, BM Ulusal Hesap Istatistikleri temel kaynaktir.

Genel hukimet harcamalari, OECD Ulkelerinin ulusal hesaplarindan ve IMF hikimet
finans istatistiklerinden elde edilir.

Degerlendirme Metotlarn : Kisi basi toplam saglik harcamalari degerlendirmeleri, NHA
veya DSO’ ne ve igbirlikgi tlkelere veya bilinen mevcut kaynaklara bildirilen birkag diger
kaynaga dayandirilir. Oranlar, harcama rakamlarinin nufus rakamlarina bolinmesiyle
kisi bagi terimleriyle gosterilir. Bu kisi bagi rakamlar oncelikle, banka sisteminde
degistirilen paralarin gézlenen yillik ortalama birimleri sayisi olan, ortalama takas
hizindaki ABD dolariyla gosterilir. Daha sonra ayrica, yukarida belirtildigi gibi Glkeler
arasindaki deg@er farkhliklarinin etkisini azaltan uluslar arasi dolar degerleriyle gosterilir.
Dagitim : Yok

Kaynakga : The World Health Report 2005: make every mother and child count.
Geneva, World Health Organization, 2005.
(http://www.who.int/whr/2005/annex/annexe5_en.pdf )

Veri tabani : The World Health Report 2005: make every mother and child count.
Geneva, World Health Organization, 2005.
(http://www.who.int/whr/2005/annex/annexe5_en.pdf)
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Yorumlar : NHA nin olmamasi ve standartlagtirimamasi degerlendirme ve mukayeseyi
kisitlar.

D — OLUMLERIN HAYAT KAYIT FAALIYETLERiIi KAPSAMI

Kullanim Temeli : Saglik bilgileri sadlik sistemlerinin 6nemli bir bilesenidir. Dogumlarin
ve 6limlerin 6lim sebepleriyle birlikte kaydi “hayat kayit sistemi” olarak adlandirilir. Ulke
saglik bilgi sisteminin énemli bir pargasidir.

Tanim : Saglik kayit sistemi yoluyla sayilan toplam dltimlerin tahmini ylzdesidir.

lligkili Terimler : Yok

Veri Kaynaklari : Ulke faaliyet raporlari kapsami ve DSO faaliyetleri kapsami
degerlendirmesi.

Degerlendirme Metotlari : Yasa ve cinsiyete gore dlimlerin tahmini sayisi, bir gok
kaynaga dayanan son hayat tablolarindan hesaplanir. Bildirilen rakamlar, yasa ve
cinsiyete gore, tahmin edilen rakamlarla kiyaslanarak, hayat kayit sistemine ait faaliyet
kapsaminin degerlendirmesi saglanir.

Dagitim : Yok

Kaynakga : Mathers et al. Counting the dead and what they died from: an assessment
of the global status of cause of death data. WHO Bulletin 83, 2005, 171-177.

Veri tabani : WHO mortality database website:

(http://www3.who.int/whosis/menu.cfm?path=whosis,search,mort&language=english)

Yorumlar : Cesitli kayit sistemleri, her ne kadar Ulkedeki 6limlerin sadece bir kismini
icerse de, Ulkeye ait mortalite ve 6lum sebepleri bilgisini elde etmedeki dnemli bir ara

¢6zUmddar.
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