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Teknolojik güçlerimiz artıyor, ancak yan etkiler ve po-
tansiyel tehlikeler de artıyor.

Alwin Toffler

Mesleki yaralanmalar ve hastalıklar çalışan eriş-
kinlerin sağlığını önemli ölçüde etkiler. ABD Çalışma 
Bürosu İstatistikleri (BLS) 2016 yılında ABD’nde özel 
sektörde çalışan arasında yaklaşık 2.9 milyon işye-
rinde yaralanma ve hastalık olduğunu raporlamıştır, 
tam zamanlı çalışan 100 işçi için insidans hızı 2.9’dur.1  
Bu vakaların yarıdan fazlası, işten günlerce uzak kal-
mayı, iş değişikliğini ve iş faaliyetlerinin kısıtlanma-
sını gerektirecek kadar ciddi vakalardır. Bildirilen 
vakaların çoğu yaralanmalardır; solunum ve cilt ra-
hatsızlıkları, zehirleneler, işitme kaybı ve çok çeşitli 
diğer durumlar da dahil yaralanma olmayan vakalar 
daha küçük bir bölümü oluşturmaktadır. Birçok has-
talığın gelişmesi için yıllarca süren maruz kalımlar 
gerektiği ve işyerindeki maruz kalımlara bağlı hasta-
lıkların çoğu başlangıç aşamasında tanınamadığı için 
BLS tarafından verilen yıllık veriler insidans hızlarını 
olasılıkla olduğundan daha düşük tahmin etmektedir.

Astım, bronşit, hipersensitivite dermatiti, kanser 
ve kas-iskelet hastalıkları gibi yaygın hastalıkların ya-
şam şekline, işyerinde yaşanan maruz kalıma veya her 
ikisine de bağlı olabilmesi nedeniyle işle ilgili hasta-
lıkların sıklığını belirlemek daha da karmaşık olabilir. 
Bu tür hastalıkların klinik görünümü nadiren maruz 
kalıma özgüdür, bu nedenle meslek hastalığının ta-
nımlanması için hastadan ayrıntılı bir çalışma öyküsü 

alınmalıdır ve hasta sıklıkla on yıllar boyunca işyerin-
de yaşadığı maruz kalımları aktarır. Çalışma yaşamı-
na yönelik bu tür ayrıntılı mesleki bilgiler genel tıbbi 
uygulamalara yönelik kuramsal bilgilerle tutarlı değil-
dir. İşçiler arasında işini katbetme veya zarara uğrama 
kaygısı, hekimler arasında sigorta ve tazminat süreç-
lerinin karmaşıklığıyla uğraşmak konusunda yaşanan 
tereddütler ve bazı eyaletlerde meslek hastalıklarının 
bildirim zorunluluğu bulunmaması, vakaların yeterin-
ce raporlanmamasına neden olan diğer etkenlerdir.

Bu bölümde işyerinde iş kazalarına ve hastalıklara 
yol açan tehlikeler ile iş sağlığı çalışmalarının işle ilin-
tili bu tıbbi durumların değerlendirilmesi ve önlenme-
sindeki rolü tartışılmaktadır. Ayrıca, az sayıda çevresel 
maruz kalım ve çevre sağlığı ile ilgili konu da tanım-
lanmıştır. Tehlikeler genel olarak fiziksel, kimyasal, 
biyolojik ve psikososyal faktörler olarak dört gruba ay-
rılabilir. Fiziksel tehlikeler doğrudan travmaları, yine-
leyen zorlamaları, radyasyon, gürültü ve termal stresi 
içerir. Kimyasal tehlikeler organik solventler ve ilişkili 
bileşikler, metaller, kömür, asbestoz, silika ve sentetik 
camsı fiberler gibi mineral tozları, toksik gazlar ile pes-
tisitler ve ara kimyasallar da dahil çok sayıda organik 
bileşiği kapsar. Biyolojik tehlikeler kanla bulaşan pato-
jenler (örneğin HIV, HCV), havayolu, damlacık veya 
temas yoluyla yayılan patojenler, hayvanlarla temas 
veya artropod vektörler ile alerjenleri içerir. Psikosos-
yal stres etkenleri uzun çalışma saatleri ve yorgunluk, 
sınırlı sosyal destek ve işçinin iş üzerindeki kontrolü-
nün az olmasını içerir.
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ancak bu, daha fazla karşılaştırma yapılmasına ya da 
karşılaştırma gruplarında daha az sayıda kişi bulun-
masına yol açarak yanlış çağrışımlara yol açabilir.

Araştırmacılar daha düşük maruz kalım riskleri-
ne yönelik çalıştıklarında, ölçümlerin ve tahminlerin 
daha duyarlı olması için tipik tehlike seviyelerini en iyi 
biçimde yansıtacak, çalışanların büyük bir kısmına ait 
kişisel dozimetre ölçümleri gerekebilir. Çünkü birçok 
çalışma, özellikle de kanser gibi uzun latent dönemi 
bulunan hastalıkları inceleyen çalışmalar, retrospektif 
kohort tasarımına sahip olduğundan, geçmiş maruz 
kalımları daha doğru bir biçimde tahmin edebilmek 
için, geçmişteki işyeri koşullarının yeniden kurgu-
lanmasını gerektirebilir. Buna bağlı olarak birçok ça-
lışmada, basit iş-maruz kalım matrislerinin ötesinde, 
maruz kalım seviyelerinin belirli iş tanımlarına, ha-
valandırma seviyelerine ve diğer potansiyel etkenlere 
göre değerlendirildiği daha karmaşık modellemelere 
geçilmiştir.

7. ÖZET

Mesleksel ve çevresel tıp (Occupational and Environ-
mental Medicine, OEM) uygulamaları klinik tıp ile 
halk sağlığının kesişme alanında yer alır. OEM alanın-
da çalışan hekimlerin insanlarda izlenen hastalıklarla 
ilişkili çok çeşitli maruz kalımlar hakkında bilgi sahibi 
olmasını, birçok maruz kalım için hastalık riskinin al-
tında yatan toksikolojik ilkeleri anlamasını, epidemi-
yolojik araştırma bulgularının nedensellik ve koruma 
ile ilgili kararlar yönünden yorumlanmasını ve uygu-
lanmasını, mesleki hastalıkların belirtilerinin saptan-
masında klinik becerilerin kullanılmasını gerektirir. 
İşyerlerindeki tehlikeler denetlenirken, bir hastanın 
ya da bir grup işçinin maruz kalımdan uzaklaştırıl-
ması ile ilgili kararlar alınırken, tıbbi tarama ve izle-
me programları başlatılırken veya çalışma ortamının 
güvenliğini sağlamak için politikalar oluşturulurken 
Halk Sağlığı profesyonelleri ile iletişim kurulmalıdır. 
OEM alanı çok sayıda çalışanın sağlığı üzerinde etkili 
iken, her bir hastaya uygun tıbbi bakım sağlamak için 
gereksinim duyulan klinik becerileri de gerektirmek-
tedir: ayrıntılı öykü alınması, uygun tanı çalışmaları, 
tehlikelerin ortadan kaldırılması veya azaltılması için 
müdahale edilmesi.

Bu bölüm, işyerlerinde karşılaşılan fiziksel, kimya-
sal, biyolojik ve psikososyal tehlikelerin ana hatlarına 
ve bunlarla ilişkili bir dizi klinik duruma değinmek-
tedir. OSHA standartları gibi özgün önleme mekaniz-
malarına sahip bazı maruz kalımlara yönelik koruma 
ilkeleri tartışılmıştır. Radon, hava kirliliği ve küresel 
ısınmaya işyerlerinden daha yaygın olmasıyla karak-
terize çevresel tehlikelere örnek olarak değinilmiştir. 
Mesleki ve çevresel maruz kalımlar ile insan sağlığı 

arasındaki bağlantıları incelemenin zorluğu, özellikle 
uzun latent dönemler süresince maruz kalımın nicel-
leştirilmesi açısından önemlidir. Bununla birlikte, gi-
derek daha karmaşık hale gelen iş-maruz kalım veya 
görev-maruz kalım matrisleri, daha sık ve düzenli hij-
yenik uygulamalar ve kompleks maruz kalım modelle-
meleri, son yıllarda, maruz kalımların geçmişte belir-
gin olmayan ancak işin sürekliliği nedeniyle süre gelen 
etkilerini algılama kapasitemizi arttırmıştır.
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DEĞERLENDİRME SORULARI

1.	 ABD Çalışma İstatistikleri Bürosu’na göre 2016 yı-
lında tam zamanlı işçilerde işle ilgili yaralanma ve 
hastalanma oranı yaklaşık olarak nedir?
B.	 %0.5
C.	 %1
D.	 %3
E.	 %10
F.	 %20

2.	 Kadın bir ofis çalışanının her iki elinde de yıl için-
de giderek kötüleşen karpal tünel sendromu geliş-
miştir. Genel olarak işçinin tazminat hak edebil-
mesi için doktorun şunlardan hangisini belirtmesi 
zorunludur?

C.	 Bu durum, işçinin işle ilgili işlevleri bulunma-
saydı ortaya çıkamazdı

D.	 Bu durum, işçinin iş dışındaki faaliyetlerinden 
kaynaklanmamıştır

E.	 Kadın hamile değildir
F.	 Bu durum, büyük oranda iş faaliyetlerinden 

kaynaklanmaktadır
G.	 Bu durumun işle ilişkisi makul bir şüphenin 

ötesindedir (>%95 olasılık)

3.	 Radyasyon işyeri kaynaklı hangi tehlike grubunda-
dır?
D.	 Fiziksel
E.	 Kimyasal
F.	 Biyolojik
G.	 Psikososyal
H.	 Parçacık

4.	 İşverenlerin bilinen kimyasal tehlikelerden arındı-
rılmış bir işyeri sağlamasını gerektiren Genel Gö-
rev Maddesi kapsamındaki işyerleri ile ilgili kuru-
luş hangisidir?
E.	 NIOSH
F.	 ACGIH 
G.	 OSHA
H.	 SAMHSA
I.	 HRSA

5.	 Görece düşük seviyelerde bile ciddi ve acil sağlık 
sorununa neden olan gaz hangisidir?
F.	 Metan
G.	 Siyanür
H.	 Amonyak
I.	 Kükürt dioksit
J.	 Fosgen

6.	 Dışkı ile kontamine olmuş gıdaların yenmesi aşağı-
daki biyolojik tehlikelerden hangisine yol açabilir?
G.	 Hepatit A (HAV)
H.	 Hepatit B (HBV)
I.	 Hepatit C (HCV)
J.	 Parvovirüs
K.	 Boğmaca

7.	 İğne ucu batmasına maruz kalım sonrasında HIV, 
HCV ve HBV (e-antijen pozitif) serokonversiyon 
riski en iyi şekilde aşağıdakilerden hangisi ile tah-
min edilir?
H.	 %60, %6, %0.6
I.	 %6, %0.6, %0.006
J.	 10, %0.1, %0.001
K.	 %30, %3, %0.3
L.	 %0.3, %3, %30


