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Amag ve ogrenme hedefleri

Amac: isyerinde kullanilabilecek
epidemiyoloji, kayit-istatistik ve
arastirma yontemlerini ve bunlara
lliskin temel kavramlari tanitmak.

Giris

Bu dersin sonunda katihmcilar

O

Epidemiyolojiyi tanimlar ve
kullanilan yontemleri siralar.

Epidemiyolojinin temel
kavramlarini ve is sagligina ozel
olcutleri aciklar.

Isyeri hekiminin arastirma
yapmakla ilgili etik sorumluluklarini
ifade eder.
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Boliim 1

Epidemiyoloji ve temel ol¢iitler

Tanim, strateji, kullanim alanlari; oran, oranti ve hiz
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Epidemiyoloji

Bir toplumda saqgliklailgili
olaylarin dagilimini ve nedenlerini
inceleyen bilim dalidir.

Epidemiyoloji

Neden odlgeriz?

@ |ncelenen olayin toplumdaki
boyutunu belirlemek: toplum
saghgini tanimlamak

O Olayin zaman icindeki degisimini
izlemek

O Toplumlar arasinda karsilastirma
yapmak

O Hizmetin etkinligini
degerlendirmek
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Epidemiyolojide strateji

B |nceleme birimi birey degil, daima toplumdur.

O Daima iki veya daha fazla grup karsilastirilir: bir gruptakiler neden belirli bir
hastaliga digerlerinden daha fazla yakalaniyor?

O Aynigrup icindeki bireyler de karsilastirilir: ayni niteliklere sahip bireylerden
neden bazilari hastalaniyor?

O Cogunlukla gozleme dayali bir bilimdir; bazen laboratuvarda veya sahada
deneysel yontemler de kullanir.
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Epidemiyolojik yontemlerin kullanim alanlar

1 Saglik sorunlarinin zaman
icindeki degisimini incelemek

2 Toplumun saglik sorunlarini
tanimak

3 Bir hastaligin klinik tablosunu
belirlemek

L Kisilerin saglik sorunlariyla
karsilasma risklerini
saptamak

J. N. Morris, Uses of Epidemiology.

Epidemiyoloji

Sendromlari belirlemek

Hastaliklarin nedenlerini
arastirmak

Saglik hizmetlerini
degerlendirmek

Saglik sorunlarinin ¢ozimune
yonelik arastirmalar yapmak
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Oran, oranti ve hiz

Oran (ratio)

Bir bGtUnUn iki parcasinin

birbirine orani; pay ve
payda birbirini icermez.

a/b

Ornek: 250 kadin hasta /
200 erkek hasta=1,25

Epidemiyoloji

Oranti (proportion)

Bir bGtUnUn bir pargasinin
bdtdne orani; yuzde bir tar
orantidir.

a/(a+b)

Ornek: 250 kadin hasta /
450 hasta = %55,6

%E YENi UZMAN AKADEMi
1552001 ve glvenl et kurum

Hiz (rate)

Belirli bir zamanda bir
toplumda saptanan olay
sayisinin, ayni surede o
olayla karsilasma riski olan
kisilere (risk altindaki
toplum)orantisi; bir
katsayiyla(k)carpilir.

a/(a+b)xk

Orantidan farki, birim
zamanda meydana gelen
degisimi gostermesidir.
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Saghik hizmetlerinde dlgtitler

Grup Brnekler Ornek: kaba 6liim hizi
Olimlerle ilgili Kaba 6ltim hizi, bebek 61tim Bir bolgede bir yil icindeki oliim sayist +
WISl yul ortast niifus x 1.000

postneonatal), perinatal 61im
hizi, ana olim hizi, 6zel ve
orantili olum hizlari

Dogumlarlailgili Kaba dogum hizi, genelve
toplam dogurganlik hizi,
cocuk-kadin orani

Hastaliklarla ilgili insidans hizi, prevalans hizi,
atak hizi

Hizmet ve yonetimle ilgili Tam asililik orani, gebe ve
bebek basinaizlem sayisi, aile
planlamasi yontem kullanma
orani
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Is sagliGi epidemiyoloijisi

Veri kaynaklari ve is sagligina 0zel Olcutler
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Is saghdi epidemiyolojisi

Isyerinde maruz kalinan etkenlerin etkilerini
ve calisanlarda ortaya ¢ikan hastalik,
yaralanma ve olum gibi saglk sorunlarini
olcen, dagilimini ve sikligini arastiran
epidemiyoloji alt dalidir.

Onemli oldugu alanlar

O |syerindeki hastalik nedenlerini ve
belirleyicilerini saptama

O Saglik sorunlarini tanimlama, olcme ve
degerlendirme

O Maruziyet sinirlarini saptama
O Alinan onlemlerin etkinligini degerlendirme

Is sagligi epidemiyolojisi

Isyeri hekimine kazandirdiklari

O Meslek hastaliklari, isle ilgili hastaliklar ve is
kazalari hakkinda nesnel bilgi ve strateji
gelistirme

O Arastirmayapma ve literaturu elestirel
inceleme

O |syeri saglik biriminin yillar icindeki
gelisimini degerlendirme

O Digerisyerleriyle karsilastirma

O Karar vericilere nesnel ve etkin veri sunma

A
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Isyerindeki veri kaynaklar

Kayitlar Bildirimler Arastirmalar

Demografik veriler s kazas! bildirimleri Kesitsel arastirmalar

lse giris muayenelers Meslek hastaligi bildirimleri Olgu-kontrol arastirmalar
Periyodik muayeneler Hastalik bildirimleri Kohort arastirmalari
Poliklinik kayitlari Oliim bildirimleri

Maruziyet kayitlari, ortam olcumleri

Personel, denetim ve izleme kayitlari

Epidemiyolojik calismanin temel araci veridir; kayitlarin tam ve dogru tutulmasi btattn dlcutlerin glvenilirligini
belirler.
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Is sagliGina 6zel olgiitler

1 Hastalik olcUtleri: insidans,
prevalans

2 s kazasi 6lciitleri

3 Ise devamsizlik dlciitler

Is sagligi epidemiyolojisi

Hesaplarda kullanilan temel degerler

Ortalama isci sayist = yil boyunca
calisanlar + (ise girenler + 2) + (isten
ayrilanlar + 2)

Toplam is saati: iscilerin her birinin
fillen calistigi saatlerin toplamidir.
Kayit yoksa isci sayisi x gunlUuk saat x
IS gunu sayisiyla yaklasik hesaplanir.
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Insidans ve prevalans

insidans
Belirli bir surede risk altindaki toplumda
ortaya cikan yeni olgular

Yeni olgu sayisi + ayni surede ortalama isci
sayist X k
Prevalans

Belirli bir stirede mevcut (eski) ve yeni
olgularin toplami(dénem prevalansi); belirli
bir andaki olgular nokta prevalansidir.

Toplam (eski + yeni) olgu sayisi + ayni
surede ortalama is¢i sayist X k

Is sagligi epidemiyolojisi

lyilesme

—

INSIDANS
yeni olgular
PREVALANS Bl
um
e

Prevalans, yeni olgularla artar; iyilesme ve dliimle azalir.

A
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Is kazasi olciitleri

1. Genel is kazasi hizi

Is kazasi sayis1 + ortalama (risk altindaki)
1scl sayist X k

2. is kazasi siklik (frekans) hizi

Is kazast sayist + toplam calisma saati
1.000.000

Orijinal sunumda bu 0lcUt “is kazasli insidans hizl”
olarak adlandiriimistir.

3. is kazasi agirlik hizi
Toplam giin kaybt + toplam calisma saati X
1.000.000

Is sagligi epidemiyolojisi

O Agirlik hizi, bir milyon calisma saatinde
kaybedilen is gununt veya 100 saatte
kaybedilen is saatini gosterir.

O Toplam gun kaybi: geciciis goremezlik
gunleri + surekliis goremezlik dereceleri x
75 + 0lum sayisi x 7.500

O Yasal haftalik calisma sUresi en cok 45
saattir; SGK hesaplarinda prim glnu x 8
saat kullantlir.

15,39 533

Turkiye 2025 frekans hizi Turkiye 2025 agirhk hizi (glin)

SGK 2025 Istatistik Yilligi, Tablo 3.1.30.
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Ise devamsizlik dlciitleri

Ise devamsizlik hizi Ise devamsizlik orani

Calisanlarin saglik ve saglik disi nedenlerle Ise gelinmeyen giin sayisiyla ilgilidir.

ise gelmeme durumunu olcer. TR : :

S ; Belirli bir siirede ise gelinmeyen
Belirli bir siirede ise devam gun sayist + ayni suredeki toplam
etmeyenlerin sayisi + ayni suredeki is giinii sayist X k

ortalama isci sayisi X k

4>
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Bolim 3

Epidemiyolojik arastirma tipleri

Kesitsel, olgu-kontrol ve kohort arastirmalari
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Arastirma tiplerinin siniflandiriimasi

Epidemiyolojik arastirmalar

Gozlemsel Deneysel
Analitik:
Tanimlayici kesitsel, olgu- Miidahale Saha
kontrol, kohort

Bu derste analitik arastirmalardan kesitsel, olgu-kontrol ve kohort arastirmalari ele alinir.

Arastirma tipleri

Metodolojik

AAAAAAA
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Kesitsel arastirmalar

O Risk altindaki toplumda veya ondan secilen
temsili bir ornekte, bir hastaligin veya
olayin belirli bir zaman kesitindeki bulunma
sikhgi (prevalansi) arastirilir: toplumun
saglik sorunlarinin “fotografi” ¢ekilir.

O Prevalansin sosyodemografik 6zellikler ve
supheli nedenlerle iliskisi incelenir.

O Kontrol grubu yoktur: etkenle
karsilasanlarin hastalik prevalansi,
karsilasmayanlarinkiyle karsilastirilir.

O Maruziyet ve etki ayni anda olgulduginden
maruziyetin etkiden once mi sonra mi
oldugu bilinemez.

Arastirma tipleri

Diger adlan

O Toplum saha taramasi

O Prevalans arastirmasi

O Epidemiyolojik surveyans arastirmasi
O Durum saptama arastirmasi

%ﬁv&m UZMAN AKADEMI ;gmwm. y ofis ; (‘\ SYAD
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Kesitsel arastirmalar: guglii ve zayif yonler

Avantajlar Dezavantajlar

O Kisa surede yapilabilir. O Ayrintili bilgi toplanamayabilir.

O Fazla personel gerektirmez, maliyeti O Neden-sonuciliskisini gostermede en
dusuktar. zayIf arastirma tipidir.

O Temsili 6rnekle yapildiginda sonuclar
topluma genellenebilir; bazen olgu-
kontrol arastirmalarindan daha guvenilir
bilgi verir.

O Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
degerlendirilmesinde sik kullantlir.

Arastirma tipleri @M ) oeme {Zﬂidemi (Aﬁg{ﬁ%




Olgu-kontrol arastirmalan

O Geriye donuk arastirmalardir: sonugtan T

(hastalik) hareketle etken incelenir.
O Nedensellik acisindan kesitsel entk®

arastirmalardan guclu, kohort

arastirmalarindan zayiftir. AL Kontrol grubu
. v e (saglamlar)
O Nadir gorulen ve etkenle karsilasma Etken(-): d
suresi uzun olan hastaliklarda tercih « Y6n: hastaliktan etkene (geriye doniik)
edilir; kliniklerde sik kullanilir.

O Cogunlukla toplum tabanli olmadigindan
sonugclar topluma genellenemez.

Arastirma tipleri W @ YL (f/,\_stg 20



Olgu ve kontrollerin se¢imi

Olgu kaynaklan

O Saglik kurumlari

O Toplum taramalari

O Kesitsel arastirmalarda saptanan olgular
Kontrol kaynaklari

O Hastaneye basvuranlar: pratiktir, benzer
nedenlerle basvurduklari varsayilir.

O Akrabalar: sosyoekonomik durum,
genetik yapi ve cevre benzerdir.

B Komsular ve arkadaslar: cevre benzerdir.

O |s saghginda: ayniisyerinde, is kolunda
veya bolgede calisanlar

Arastirma tipleri

Kontrol degiskenleri

Neden-sonuc iliskisini etkileyebilecek
degiskenler olgu ve kontrol gruplarinda
benzer olmalidir. Kontrol degiskeni 3-4'ten
fazla olursa eslestirme gtclesir.

Ornek: sigara ile akciger kanseri iliskisinde
olgularin cogunun erkek, kontrollerin
cogunun kadin olmasi sonucu yaniltir.

A
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Olgu-kontrol arastirmalarinda olgiit: odds orani

Olgu-kontrol arastirmalarinda insidans Ornek

hesaplanamaz; etken ile hastalik Etken (+) Etken(-)
arasindaki iliskinin glict odds oraniyla (00) Sl 4= 40 b =60
tahmin edilir. Kontroller c=20 d=80

00=(axd)=(bxc) 00 = (40 x 80) + (60 x 20) ~ 2,7

O a: etkene maruz kalan olgular; b: maruz Etkene maruz kalanlarda hastalik odds'u yaklasik
kalmayan olgular 2.7 kat ylksektir.

O c: maruz kalan kontroller: d: maruz
kalmayan kontroller

O 00 =1:1liski yok; 00 > 1: etken riski
artiriyor; 00 < 1: koruyucu

Varsayimsal ornek; orijinal sunumda yer almayan bu ol¢ut eklenmistir.
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Olgu-kontrol arastirmalari: giiglii ve zayif yonler

Avantajlar Dezavantajlar

O Kolay, kisa sturede ve ucuz yapilabilir. O Hatirlama yanlihgi yaniltabilir; 6lumcul
O Az sayida olguyla yapilabilir. hastaliklarda bilgi alinamayabilir.

O Var olan kayitlar kullanilabilir. O Kayitlar eksik veya farkli tani 6lcutlerine

O Birden ¢cok nedeni arastirmaya uygundur. dayaliolabilir.

O Bilginin gecerliligini degerlendirmek ve
uygun kontrol secmek zordur.

O Arastirmayi terk etme sorunu yoktur.

O Zamansaliliski tam kurulamaz; temsiliyet
yoktur; yanlihga aciktir.

O insidans hesaplanamaz.

Arastirma tipleri @M ez {Zﬂidemi @?){ﬁ% 23



Kohort arastirmalari

O Henuz hastaliga yakalanmamis saglam

Hastalik (+): a

5 . 50 o Etken (+)
kisilerin, belirli bir etkenle karsilasma ostali () b
durumlarina gore izleme suresiicinde R
& toplumdan drnek
hastaliga yakalanma olasiliklari e
Hastalik (+): ¢
arastirilir. Etken (-)
e . . o Hastalik (-): d
O Diger adlari: insidans, longittdinal, , P
. ) ] o Yon: etkenden hastaliga (ileriye doniik) -
izleme veya ileriye donuk arastirmalar
O Kohort: ayniyil dogma, ayniiste
calisma veya ayni bolgede oturma gibi
ortak bir 0zellige sahip kisilerden olusan
grup
Arastirma tipleri @m“' e {Zﬂidemi ,@\—SYAQ 24



Kohort arastirmalarinda olgiitler

Etken (+) insidansi=a + (a +b) x k O Rolatif risk: gruplar arasindaki hastaliga
yakalanma riski farkinin buyuklugunu,

yani neden-sonug iliskisinin gicund
Rolatif risk (RR) = Etken (+) insidanst + gosterir.
Etken (=) insidanst O Atfedilenrisk: etken ortadan kaldirilirsa

Atfedilen risk (AR) = Etken (+) insidanst - |n.s!d.an8|n ne kgdar ?,Z.a.la(iaglm.' kag
. Kisinin korunabilecedini gosterir.
Etken (=) insidanst

Etken (-) insidansi=c + (c +d) X k

O Korunabilirlik hizi: onlem alinirsa
Korunabilirlik hizi = AR + Etken (+) etkenle karsilasan 100 olgudan kacinin
insidanst X 100 onlenebilecegini gosterir; dnlem karari
icin onemlidir.
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Kohort arastirmasi: ornek hesap

Varsayimsal ornek: gurtltuye maruz 200 Olgiit Sonug
¢alisanin 30°unda, maruz olmayan 300 Etken (+)insidansi 30 +200=100de 15
calisanin 15'inde bes yillik izlemde isitme Ftken (<)insidans: 16 2300 =100de &
ol gRlighen Rélatif risk 15+5=3

Hastalik(+) ~ Hastallk(-)  Toplam  Atfedilen risk 15-5=100de 10
Etken(+) a=30 b=170 200 Korunabilirlik hizi 10+15x100= %67

Etken(-) c=15 a5 265 s Gurlltiye maruz kalanlarda risk ¢ kattir;

gurultt onlenirse maruz kalanlardaki olgularin
yaklasik Ucte ikisi onlenebilir.

AAAAAAA
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Kohort tiirleri ve uygulama

Prospektif kohort

Bugundenileriye dogruizleme yapllir.

Retrospektif kohort

Kayitlardan geriye donuk izleme yapilir;
kayitlar tam ve dlUzgunse zaman, personel
ve maliyet acisindan ¢cok daha ucuzdur.
Guvenilir kayit yoksa prospektif kohort
tercih edilir.

Arastirma tipleri

Kohort kaynaklari

O Belirli bir etkenle veya olayla
karsilasan gruplar

O Belirli bir hastaligi gecirenler

O Belirli bir yontemle tedavi edilenler
O Belirli bir cevrede yasayanlar
Katihm

Katilmama ve ayrilma sik gorulur;
genellikle %70 katilim yeterli sayilir,
daha yUksek katilim guvenilirligi
artirir.
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Izleme ve kisi-yil

B izlemenin tam olmasi icin katiimcilar arastirmanin konusu, amaci ve yararlari
konusunda bilgilendirilmeli; uzun, aci verici veya sosyal acidan rahatsiz edici
Islemlerden kacinilmalidir.

O Prospektif kohortta goc az olmali; izleme kayitlari tam, dogru ve guvenilir
tutulmalidir.

O En onemli sorun, katilimcilarin hepsinin ayni stre izlenememesidir: gog, olum
veya ilgi kaybiyla ayrilanlar olur.

O Cozum, her Kkisinin izlendigi sureyi hesaba katmaktir: bir yil izlenen kisi
paydaya 1 kisi-yil, on yil izlenen 10 kisi-yil katki yapar.

O Maruziyet zamanla degisebilir: sigarayi birakan biri farkli donemlerde farkl
gruplarda yer alir.
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Kohort arastirmalari: giiglii ve zayif yonler

Avantajlar

O En guvenilir gozlemsel yontemdir.

O Insidans, rolatif risk ve atfedilen risk
hesaplanabilir.

O Yanlihga daha az aciktir.

O Sik gorulen ve gizlidonemi cok uzun
olmayan hastaliklarda en uygun
yontemdir.

Arastirma tipleri

Dezavantajlar

O Zaman, personel ve maliyet yuksektir.

O insidansi diisiik hastaliklarda uygun
degildir.

O Retrospektif kohortta amac kayitlarla
sinirlidir, kayitlar guvenilir olmayabilir.

O Kohort zamanla azalir; ekibin ilgisi
disebilir.

O izleme uzadikca karistirici etkenler
ortaya cikabilir.
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Uc arastirma tipinin karsilastiriimasi

Ozellik Kesitsel Olgu-kontrol Kohort

Zamanin yonu Tek zaman kesiti Geriye donuk lleriye ddnik (veya
kayitlardan)

Baslangic noktasi Toplum veya ornek Hastalik Etken

Hesaplanan olcut Prevalans Odds orani Insidans, rolatif ve
atfedilen risk

Uygun oldugu durum Durum saptama, Nadir hastaliklar, uzun Sik hastaliklar, nadir
planlama gizli donem maruziyetler

Nedensellik glcu En zayif Orta En glclu

Sure ve maliyet Dasuk Dasuk-orta Yuksek
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Bolim 4

Arastirma etigi

Isyeri hekiminin arastirmalardaki etik sorumluluklari
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Arastirma etigi ilkeleri (1)

O Arastirmanin amaci calisanlarin sagligina yarar saglamak olmalidir.

O Arastirmayi yapacak isyeri hekimi bilimsel arastirma yontemlerini bilmeli ve
etik donanima sahip olmalidir.

O Calisanlarin katilimi gonullulUk esasina dayanmali; katiimcilar
bilgilendirilerek yazili onamlari alinmalidir.

O Katilimcinin ¢ikarlari her zaman bilimin ve toplumun c¢ikarlarindan once
gelmelidir; butunltgune saygi gosterilmeli ve korunmalidir.

O Hedeflenen yararlar, karsilasilacak risklerden fazla olmalidir; ozel ve risk
gruplarinda arastirma ozel kurallara tabidir.

Arastirma etigi Wonmoens  {@rmemsnnen :ﬂgﬂidemi @%Xﬁ
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Arastirma etigi ilkeleri (2)

3 |syeri hekimiyapacad biitiin arastirmalarda etik kurul onayi almalidir.

O Katilan calisanlar arastirmadan mali kazan¢ saglamamali; ancak masraflari
ve mali kayiplari karsilanabilir.

O Calisanlarin 6zel yasamina saygi gosterilmeli, verilerin gizliligi korunmalidir;
saglik verileri 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu'na gore 0zel
nitelikli kisisel veridir.

O Katiimcilar istedikleri zaman gerekce gostermeden arastirmadan ayrilabilir;
ayriimalariislerini olumsuz etkilememelidir.

O Veriler ve kayitlar denetime acik olmali ve uygun sure saklanmalidir.

Insanlarda yapilan arastirmalarda temel uluslararasi belge Diinya Tabipler Birligi'nin Helsinki Bildirgesidir
(son glincelleme 2024); ICOH Etik Kodu da is saghdi arastirmalarina iliskin ilkeler igerir.
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