Dogal Epidemiyolojinin amaci, hastaliklarin neden-
lerini arastirmak, hastaliklar: onlemek, toplumun
saglik gereksenimlerini saptamak ve sagligi
gelistirmektir.
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Bu yazinin amaci, igyerlerinde ¢alisanlarin saglik
durumlarinin degerlendirilmesi ve karsilagtirilmast
amactyla igyeri hekimlerinin yararlanabilecekleri
bazi epidemiyolojik 6lgiitleri drneklerle okuyucuya
sunmaktir. Epidemiyolojide neden ve risk kavram-
lart ile isyeri hekimlerinin yararlanabilecegi epi-
demiyolojik caligma tipleri bagka bir yazida ele alin-
mast gereken bir konu olarak diisiiniildiigiinden, bu
yazida yer verilmemistir.

Epidemiyoloji, belirli bir toplumda, saglikla ilgili olgu
ve durumlarin ve bunlann belirleyicilerinin
dagiliminin incelenmesi ve bu ¢alismalarin saglikla
ilgili sorunlarin  kontroliinde kullanilmasidir.
Epidemiyolojinin amaci, hastaliklarin nedenlerini
aragtirmak, hastaliklar1 ¢nlemek, toplumun saglk
gereksinimlerini saptamak ve sagligi gelistirmektir.
Epidemiyoloji bilimsel yénteme dayanir : Gozlem,
hipotez, gercekleme ve genelleme.

s saglip1 epidemiyolojisi ise, isyerinde sunuk kali-
nan etkenlerin etkilerinin ve ¢aliganlarda meydana

gelen hastaliklarin ve yaralanmalarin nedenlerini,
dagilimini ve sikhigmi arastiran bilim dali olarak
tanimlanabilir. Is saglg epidemiyolojisi sunuk kalma
yonelimli bir disiplindir ve hem calisanlarm saghg
hem de epidemiyoloji ile baglantilidir. Genel olarak
epidemiyolojide kullanilan yontemleri kullanir.

® Calisanlarda hastalik nedenlerini ve saglk/hastalik
belirleyicilerini saptamak,

® Hastaliklan tamimak, élgmek ve degerlendirmek icin
yeterli destek saglamak wve

® Calisanlarm her wirlii etkene karsi mesleki sunuk
kalma swurlarm saptamak.

Ayrica epidemiyoloji isgi saghgt alaninda igyer-
lerinde uygulanan koruyucu o6nlemlerin ve igyeri
saglik birimlerinin etkinliginin  degerlendirilmesi
alanlarinda da dnemli bir islev iistlenmektedir.



® Isyerinde almacak koruma énlemlerini belirlemek
(makineleri ya da idiretim siireclerini duvar, cit vb
malzeme ile cevirme, tehlikeli siireclerden calisanlart ayn
tutma; toksik maddelere sunuk kalmayr azaltmak icin
havalandwma; 151k ve 151 kontrolii; calisanlarn korumak,
temizlik ve diizen; genel calisma kosullar),

® Meslek hastaliklan ve is kazalan hakkinda daha
fazla bilgi sahibi olmak, dolayistyla isci sagh@ stratejileri-
ni belirlemek (zararli  calisma kosullariu giivenli
kosullarla  degistirmek, calisanlarin  cevrelerindeki
tehlikelerden etkilenmelerini énlemek; calisma cevresinde
bilinen zararli etkenlerin konsantrasyonlarm ve calisan-
larmn saghgmi izlemek),

® Epidemiyolojik arastrmalarla ilgili literatiirii

elestirel bir gizle okuyabilmek,
® Kiiciik capl arastrmalan diizenlemek ve wygulamak,

® [syeri saglik servisinin calismalarm ve etkinligini yil-
lar icinde karsilastrmak,

® Isyeri saglk servisinin calismalarm ve etkinligini
ayniffarkly iskollarmdaki isyerleri ile karsilastrmak.

[syerlerinde calisanlarin saglik durumlarini epi-
demiyolojik olarak degerlendirirken isyerinde risk
altnda bulunan kigileri saptamak, hastalart sapta-
mak, hastalik etkenini belirlemek, mevcut risk
etmenlerinin yol agtigt saglik sorunlarini saptamak,
isyerindeki olasi riskleri ve yol acabilecekleri sorun-
lar1 6ngérmek ve alman koruyucu énlemlerin etkin-
ligi ile igyeri saglik biriminin etkinligini deger-
lendirmek amaclanmaktadir. Igyerlerinde epidemi-
yolojik aragtirmalarin ¢nemli bir islevi de kararveri-
cilere yardimer olmaktr.

Epidemiyoloji arag olarak "veri"den yararlanr. I
saghg epidemiyolojisinde igyeri diizeyinde kullanila-
bilecek veri kaynaklari tige ayrilmaktadir.

Isci saghgi epidemiyolojisinde isyeri diizeyinde
kullanilabilecek olgiitler ; kaba 6liim hizi, yasa cin-
siyete-hastaliga 6zgii 6liim hizlar1 ve standart 6liim
oranidir,

Kaba 6lim hizt(KOH) = Belli bir donemde gergeklegen 6lim sayist y{gn

Ayni dénemde risk altinda olan toplum nutusu

Ornegin; A isyerinde 900 isci ¢cahstigini ve 2001
yilt iginde 18 dliimiin gergeklestigini varsayalim. Bu
durumda KOH = 18/900 X 1000 = 20 (Binde) ola-
caktr.

Secilmis yas grubundaki oliimlerin sayist

Yaga 6zgii olim hizi= Xion

Ayni yas grubunda ve risk alinda bulunan kisi sayist

Secilmis cinsiyetteki dlimlerin sayist

Cinsiyete 6zgii 6lim hizi= Xion

Ayni cinsiyette ve risk altinda bulunan kisi sayist

| i 1 Secilmis cinsiyetteki dliimlerin sayist
Hastaliga 6zgii 6lim hizi= n
sa 0z Risk altinda bulunan kisi sayist X10

Kaba 6liim hiz1 yasa, cinsiyete, ekonomik diizeye
ve difer etmenlere gore degisen oliim olasihigini
gdrmek bakimindan uygun bir 6lgiit degildir. Bu
nedenle ig sagligi epidemiyolojisinde standart Sliim
oranmni kullanmak daha uygundur.

. Toplam gozlenen 6liim sayist
Standart 6liim oran1(SOO) = — — X100
Toplam gézlenen 6liim sayist

Standart 6liim orant 100'den biytikse, 6liim
beklenenden fazla demektir ve igyerinde bir riskin
bulunmast s6z konusudur. Bu dlciit uygun bir 6lgiit
olmakla birlikte, Tiirkiye'de beklenen 6liim sayismin
hesaplanmasindaki kisitliliklar  6lciitiin - yaygin
olarak kullanilmasini engellemektedir.

* Hizlar bu érnek icin hipotetik olarak belirlenmistir.
** Tiirkiye kaba éliim hizina gére

Standart 6liim oran1 = 90/60 X 100 = 150 ; bu

isyerinde 6liim beklenenden fazladir.



—/

Risk altindaki toplum

Hastaliga karst duyarli olan kisilerin olugturdugu
topluluktur. Séz gelimi bir lastik fabrikasinda
pnémokonyoz riski altindaki niifus, isletmede kar-
bon siyahinin kullanildigi bsliimde ¢aligan kisilerden
olugmaktadir. Isletmede calisanlarin  tiimini
pnémokonyoz agisindan risk altinda olarak sayma-
mak gerekir.

Saghkh isci etkisi

Is saghg epidemiyolojisi calismalarinda kul-
lanilan yontemler, epidemiyolojinin diger alanlarin-
da kullanilan yontemlerle cogu zaman aynidir.
Bununla birlikte, i epidemiyolojisi genellikle, cogu
erkeklerden olusan yetiskin geng veya orta yag grubu
toplum ile ilgilidir. Ote yandan, is saghg1 epidemiy-
olojisinde etkenle en ¢ok kargilagan grup, en azin-
dan ige bagladiklarinda goreceli olarak sagliklidir. Bu
olgu "saglkli isci etkisi" olarak adlandirilir ve
¢alisan niifusun, tim niifusa gére toplam mortalite
ve morbiditesinin daha az oldugunu agiklamak
amactyla kullanilmaktadir.

Bir hastaligin, belli bir zaman noktasinda, belir-
li, tanimlanmig bir toplumda goriilen olgu sayist
"prevalans" olarak adlandirilit. Bir hastaligin, belli
bir zaman araliginda gériilen yeni olgularinin sayist
ise "insidans"tir.

Prevalans ve insidans hastaliklarin goriilme sik-
liklarint olgen farkll olgiitlerdir ve bu 6lgiitlerin
temelinde, belli bir hastaligin, risk altindaki niifusta
goriilen olgularmin sayilmasi yatar. Prevalans ve
insidans ile ilgili veriler, hizlar bigiminde hesap-
landiklarmnda daha yararh olurlar.

Belli bir zamanda bir hastalik ya da durumun gériildiigii kisi sayst

Prevalans hizt (P)= xXion

Aynu siirede risk altinda olan toplumdaki kisi sayst

Eger veriler, zaman icerisinde bir noktada toplan-
migsa P "nokta prevalans" hizidi. Cogu kez "dénem
prevalans" hiz1 kullanilit. Belli bir zaman araliginda,
belirli bir hastaligi ya da durumu olan kisi sayisinin,
ayni zaman araliginda risk altinda olan niifusa
boliinmesiyle “dénem prevalans” hesaplanir.

Belli bir siire igerisinde ortaya gikan yeni hastalik olgularinin sayist X1

Insidans hizi (I) =
nsidans hizt (D Toplumdaki her kisinin risk altinda bulundugu siirenin toplamt

[nsidans hizt mutlaka bir zaman géstergesi (hafta,
ay, yil vb) ile birlikte gosterilmelidir. Insidans hizinin
paydas, belirli bir ¢alisma siiresi icerisinde kisilerin
hastaliksiz olarak gecirdikleri siirelerin toplamidir.
Kisilerin hastaliksiz olarak gecirdikleri siireyi
hesaplamak genellikle kolay olmadigindan hastalik-

larin goriilme sikliklarinin hesaplanmasinda daha
basit olarak hesaplanabilen birikimli insidans hizi

(BI) kullanilir.

Caligma donemi igerisinde ortaya ¢ikan yeni hastalik olgularinin sayist X1on

BI

= Risk alundaki niifusta caligma siresinin baglangicinda hasta olmayan ki sayist toplamt

[statistiksel olarak birikimli insidans hiz1, belli bir
stire igerisinde, toplumdaki insanlarin hastaliga
yakalanma riskinin olasilip1 olarak aciklanabilir.

Prevalans hizi, hem insidans hizina hem de
hastaligin siiresine baghdir. Bu iliski tahmini olarak
soyle gosterilebilir: P = I X ortalama hastalik siiresi

Hastaligin gorilmesinden
Kisiler once sunuk kalinan zaman

(yil)

Etkene sunuk kalinan dénem
Hastalik stiresi
Isyerinden ayrilma

Insidans hizi=7/26 X 100 = 26.9 olgu (100
kisi/yilda)

Birikimli insidans hizz= 7/10 X 100 = 70 (100
kigi/5 yillik dénemde)

Ortalama hastalik siiresi= 18/7 = 2.6 yil

Ikinci yil prevalans hizi= 2/10 X 100 = 20 olgu
(100 kiside)

Tahmin edilen prevalans= 26.9 X 2.6 = 69.9
(Yiizde)




is kazasi insidans hizi

Is kazalari ile ilgili olarak en sik kullamlan
olciitlerden biri ig kazast insidans hizidir. Bir milyon
is saatinde, tam zamanl calisan yiiz isgide ya da is-
yerinde risk altinda bulunan isgilerde gorilen is
kazas1 siklig1 olmak iizere ti¢ ayr1 bicimde hesaplan-
maktadir. Uluslar arasi istatistiklerde daha ¢ok tam
zamanli ¢alisan yiiz iscide goriilen is kazasi insidans
hiz 8lgiitt kullanilmaktadir. Bu 6lgtit hesaplanirken,
hizin hesaplandig tilkede gecerli olan haftalik calig-
ma siiresi de gozetilmektedir.

I kazas: say1st

I kazas: insidans hizi=
Biitiin isgilerin toplam ¢alisma saati

X 225.000

Tam zamanli ¢aligan yiiz isgideki ig kazalarinin
sikligmmi  gostermek amaciyla kullanilmaktadir.
Toplam ig saati igyerinde g¢aliganlarmn her birinin
caligtipr siirenin toplamidir. Uygulamada toplam
prim 6deme giin sayisinin her giin i¢in 8 saatlik tam
calisma ile carpimindan bulunmaktadir. Burada
225.000 sayist 100 igcinin haftada 45 saatten yilda
50 hafta calistigr varsayilarak bulunmus bir kat-
sayidir.  Bu katsayr 6rnegin Amerika Birlesik
Devletleri'nde 200.000'dir. Ciinkii haftalik yasal
caligma siiresi 40 saat tizerinden hesaplanmaktadir.

I5 kazast sayst X 1.000.000

Biitiin iscilerin toplam ¢alisma saati

Is kazas1 insidans hizi=

Bir milyon is saatindeki is kazalarinm sikligin
gostermek amaciyla kullanilmaktadir. Toplam ig
saati igyerinde caliganlarin her birinin caligtig
siirenin toplamudir.

I kazas: sayist

s kazast insidans hizi= X1on

Risk altinda bulunan isgi sayist

Bazi igyerlerinde yillik is kazasi insidans hiz1 hesa-
planirken, ise giren ve isten ayrilan isci sayismin
fazla olmasi nedeniyle risk alunda bulunan isgi
sayisini belirlemekte zorluk yagandigindan ; bu 6lgiit
icin paydaya "ortalama isci sayist" yazilarak hesapla-
ma yapilmaktadir. Bu 6lgiitte katsay1 olarak genel-
likle 100.000 sayist kullanilmaktadir.

Ortalama isci sayist = siirekli calisanlar+ ige
girenler/2 + isten ayrilanlar/2
(Secilen siire icinde)

P}il

Isgi say1s1=5.254.125 kisi
Is kazas: sayisi= 74.847 is kazast

Toplam prim ddeme giin sayisi= 1.270.466.772
gin

Toplam is saati=270.466.772 X 8= 0.163.734.176

saat

I kazast insidans hizi= 74.847/ 10.163.734.176
X 225.000=1.66 (100 kiside)

Is kazast insidans huzi= 74.847/ 10.163.734.176
X 1.000.000 =7.36 (1.000.000 is saatinde)

Is kazast insidans hizr= 74.847/ 5.254.125

X 100.000= 1.425 (Yiiz binde)

Is kazasi agirlik hizi

Bir takvim yilinda is kazasi nedeniyle vyitirilen
saatleri ya da giinleri saptamak amaciyla kullanilan
bir ¢lgiittiir. Bir milyon saatte vyitirilen is giiniinii ve
100 saatte vyitirilen i saatini saptamak tizere iki
bicimde hesaplanmaktadir.

Toplam giin kaybt X1000.000

Is kazas: agirhik hizi=
Biitiin isgilerin toplam ¢alisma saati

Bir takvim yilinda caligilan 1.000.000 saatte kag
is gliniiniin i kazas1 nedeniyle yitirildigini gdsterir.
Toplam giin kayb1 hesaplamast biraz karigik olan bir
kavramdir. Hesaplanirken hem gecici is géremezlik
stireleri, hem siirekli is gdremezlik dereceleri hem de
Sliimler gz 6niine almir.

Toplam giin kaybi= (gecici ig goremezlik siireleri) + (siirekli ig goremezlik
derceleri toplamX75) + (sliim olgu sayist X7500)

Toplam is saati isyerinde calisanlarin her birinin
caligtigr siirenin toplamidir. Uygulamada toplam
prim 6deme giin sayisinin her giin icin 8 saatlik tam
¢aligma ile carpimindan bulunmaktadir.

Toplam saat kaybt

s kazasi agirhk hizi=————— X100
Biitiin iscilerin toplam ¢alisma saati

Caligilan her 100 saatte kag saatin vyitirildigini
gosterir. Toplam saat kaybi, toplam giin kaybinin
her giin icin 8 saatlik tam ¢aligma ile carpimindan
bulunmaktadir.



Is kazasi agirlik hizinin hesaplanmasi

Toplam prim ddeme giin sayst:

Belirli siirede ige devam etmeyenlerin sayist

Absenteizm insidans hizi=
Aynu siire iginde ortalama isci sayst

Ise devamsizlik insidans hizi, isyerlerinde
calisanlarin saghk durumuyla ilgili bilgi vermekle
birlikte; ise devamsizligin nedenleri isyeri hekimi
tarafindan ayrintili olarak incelenmelidir. Bugiine
kadar yapilan caligmalar ise gelmeme nedeninin
yaklagtk %60  oraninda hastaliklardan kay-
naklandipmmi géstermektedir.  Bu nedenle absen-
teizm insidans hizt endiistride ¢alisanlarin saglik
durumu hakkinda kabaca fikir elde etmek amaciyla
kullanilabilmektedir. Katsay1 olarak genellikle 1.000
sayist kullanilmaktadir.

Ortalama isci sayisinin 500 oldugu bir igyerinde
2001 yili icinde 25 isginin igse devam etmediklerini
varsayalim.

Absenteizm insidans hiz1 = 25 /500 X 1.000 =
50 (Binde)

1.270.466.772 giin
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