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ÖNSÖZ

Sevgili okurlar,
Meslek hastalıkları 21. yüzyılın en önemli halk sağlığı sorunlarından biridir ve halen 

işyerinde önlenebilir hastalıkların ve yaralanmaların çoğundan sorumludur. Sürdürülebi-
lir Kalkınma Hedefleri doğrultusunda çalışan sağlığının sürdürülebilirliği,  mesleki hasta-
lık epidemiyolojisini ve sağlığı geliştirme uygulamalarını erken tanıya yönelik yönetim ve 
önleme stratejilerindeki en son gelişmelerle birleştirmeğe bağlıdır.

Hitit Üniversitesi Meslek Hastalıkları Uygulama ve Araştırma Merkezinin yayını 
olan Meslek Hastalıkları Epidemiyolojisi ve Çalışan Sağlığında Sürdürülebilirlik adlı bu 
kitap, mesleki hastalıklarının epidemiyolojisini, eğilimini, risk faktörlerini ve sağlığı geliş-
tirme uygulamalarını kapsamlı bir şekilde ele almaktadır.

Kitap 17 bölümden oluşmaktadır. Tüm bölümler, iyi organize edilmiş, pratik ve ilgili 
bilgiler sağlamak için tamamen güncellenmiş ve geliştirilmiştir. Her bölüm, son araştırma 
bulgularını, etiyolojiyi, mesleki hastalıklarının gelişiminin önlenmesindeki gelişmeleri 
vurgulamaktadır. Bölüm 1, ‘Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri Odağında Meslek Has-
talıklarına Kavramsal Bakış’ı ele almaktadır. Bölüm 2, ‘Dünya’da ve Türkiye’de Meslek 
Hastalıklarının Güncel Durumu’nu kapsamaktadır. Bölüm 3, ‘Yeni Ortaya Çıkan Meslek 
Hastalıkları’nı tartışmaktadır. Bölüm 4, ‘İklim Değişikliği ve Meslek Hastalıkları’ ilişki-
sini, Bölüm 5, Meslek Hastalıkları Epidemiyolojisinde Dezavantajlı Gruplar’ı ele almak-
tadır. Bölüm 6, ‘Meslek Hastalıklarında Epidemiyolojinin Kullanımı’nı incelemektedir. 
Bölüm 7, ‘Meslek Hastalıkları ve Mesleki Risk Faktörleri’ni kapsamaktadır. Bölüm 8, 
‘Tütün Ürünlerinin Kullanımı ve Meslek Hastalıkları İlişkisi’ni incelemektedir. Bölüm 
9, ‘Bağımlılık Türleri ve Meslek Hastalıkları İlişkisi’ni tartışmaktadır. Çalışan sağlığının 
geliştirilmesi ve sürdürülebilirliği kapsamında Bölüm 10’da ‘Sağlık taramaları’, Bölüm 
11’de ‘Sağlıklı ve Kaliteli Yaşam Hedefinde Kronik Hastalık Taramaları’, Bölüm 12’de 
‘Kanser Taramaları’, Bölüm 13’de ‘Erişkin Dönemde Bağışıklama’,  Bölüm 14’de ‘Beslen-
me ve Sağlığın Geliştirilmesi’, Bölüm 15’de ‘Çalışan Sağlığının Geliştirilmesinde Fiziksel 
Aktivitenin Önemi’, Bölüm 16’da ‘Stres ve Başetme Yöntemleri ile Uyku’ ele alınmakta-
dır. Geçmişten günümüze meslek hastalıklarının önlenmesine yönelik yasal düzenlemeler 
Bölüm 17’de ‘Meslek Hastalıkları ve Sağlık Politikaları’ olarak incelenmiştir. Kitabımız 
başta halk sağlığı profesyonelleri olmak üzere meslek hastalıkları ve çalışan sağlığı ile ilgi-
lenen tüm profesyoneller ve öğrenciler için bir rehber kitap niteliğindedir.

Editör
Doç. Dr. Gülay YILMAZEL
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BÖLÜM 1

SÜRDÜRÜLEBILIR KALKINMA HEDEFLERI 
ODAĞINDA MESLEK HASTALIKLARINA KAVRAMSAL 

BAKIŞ

Gülay YILMAZEL1

GIRIŞ

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı “sadece hastalık veya sakatlığın olmaması de-
ğil, tam bir fiziksel, ruhsal ve sosyal refah hali” olarak tanımlamaktadır. İçinde 
bulunduğumuz yüzyılda sağlık tanımının sınırları değişmekle birlikte tüm toplu-
mu etkileyen sağlık sorunlarının yanı sıra marjinal, savunmasız veya yüksek riskli 
grupların sağlık sorunlarının da dikkate alınması gerekmektedir. Bu doğrultuda 
halk sağlığı yaklaşımı ön plana çıkmaktadır. Halk sağlığı, toplum sağlığının temel 
bir bileşenidir. Halk sağlığı, toplumların sağlığını korumakla ilgilenir ve değerlen-
dirme, güvence ve politika geliştirmeye odaklanır.

Sağlığın itici güçleri karmaşık ve birbiriyle bağlantılıdır. Sağlık, altı geniş ka-
tegoriye sınıflandırılabilen sağlığın belirleyicilerinden etkilenir. Bu faktörler; ge-
netik, davranışsal faktörler, fiziksel çevre, tıbbi bakım, sosyal faktörler ve politika 
oluşturmadır.

Genetik: Toplum sağlığını olumsuz etkileyebilecek bazı genetik faktörler be-
lirli nüfuslarda daha yaygın olabilir. Genetik faktörlere yaş, cinsiyet ve kalıtsal du-
rumlar örnek verilebilir.

Davranış: Davranış, bireysel ve toplumsal sağlık sonuçlarını etkiler. Davranış-
lara örnek olarak sigara içme, fiziksel aktivite ve diyet verilebilir.

Fiziksel Çevre: Fiziksel çevre, fiziksel ve inşa edilmiş çevreyi kapsar. Fiziksel 
çevreye örnek olarak bir bireyin okul, iş veya ev ortamı verilebilir.

Tıbbi Bakım: Sağlık hizmetlerine erişim ve bu bakımın kalitesi sağlığı etkiler. 
Sağlık hizmetlerine erişimin önündeki engeller arasında erişilebilirliğin olmama-
sı, sigorta kapsamının olmaması, yüksek maliyetler ve/veya sınırlı dil erişimi sa-
yılabilir.
1 Doç. Dr. Hitit Üniversitesi Meslek Hastalıkları Uygulama ve Araştırma Merkezi, Hitit Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD., gulayyilmazel@hitit.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0002-2487-5464
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Sonuç olarak; meslek hastalıkları 21. yüzyılın en önemli halk sağlığı sorunla-
rından biridir ve halen işyerlerinde önlenebilir hastalıkların ve yaralanmaların ço-
ğunu oluşturmaktadır. Sürdürülebilir Kalkınma Hedefleri odağında çalışan sağlı-
ğında sürdürülebilirlik için mesleki hastalık epidemiyolojisi ile sağlığı geliştirme 
uygulamalarını ve teşhis yöntemlerindeki son gelişmeleri birleştirmek önemlidir.

KAYNAKLAR
Akın L, Güler Ç. (2012). Halk Sağlığı Temel Bilgiler. Hacettepe Üniversitesi Yayınları, Ankara.
Celentano, D., & Szklo, M. (2019). Gordis epidemiology (6th ed.). Elsevier. https://books.google.

com.tr/books/about/Gordis_Epidemiology.html?id=QrJ4ugEACAAJ&redir_esc=y.
Coggon, D. (2022). Estimating population burdens of occupational disease. Scandinavian journal of 

work, environment & health, 48(2), 83–85. https://doi.org/10.5271/sjweh.4007.
Hager, K. M., Brian, L. & Carrie, R. (2022). Occupational Disease in the 21st Century: COVID-19. 

Climate Change, and the Fourth Industrial Revolution. 10.2174/9789815049138122010004.
International Labour Organization. (2009). Meeting of Experts on the Revision of the List of Occupa-

tional Diseases. Recommendation No. 194, Geneva.
International Labour Organization. (2010). ILO List of Occupational Diseases (revised 2010). https://

www.ilo.org/publications/ilo-list-occupational-diseases-revised-2010.
International Labour Office (2014). Safety and health at work: a vision for sustainable prevention: 

XX World Congress on Safety and Health at Work 2014: Global Forum for Prevention, 24–27 
August 2014, Frankfurt, Germany/International Labour Office, Geneva: ILO, 2014.

International Labour Office (2017). Relevant SDG Targets related to Health and Safety at the Workp-
lace. https://www.ilo.org/resource/relevant-sdg-targets-related-health-and-safety-workplace.

Min, J., Kim, Y., Lee, S., Jang, T. W., Kim, I., & Song, J. (2019). The Fourth Industrial Revolution and 
Its Impact on Occupational Health and Safety, Worker’s Compensation and Labor Conditions. 
Saf Health Work, 10(4), 400-408. doi: 10.1016/j.shaw.2019.09.005.

Nash, D., Skoufalos, A., Fabius, R., & Oglesby, W. (2021). Population health: Creating a culture of 
wellness (3rd ed.). Jones & Bartlett Publishing.

Occupational Safety and Health Administration. (2024). https://www.osha.gov/occupational-epi-
demiology.

Pega, F., Hamzaoui, H., Náfrádi, B., Momen, N. C. (2022). Global, regional and national burden of 
disease attributable to 19 selected occupational risk factors for 183 countries, 2000-2016: a sys-
tematic analysis from the WHO/ILO joint estimates of the work-related burden of disease and 
injury. Scand J Work Environ Health, 48(2), 158–68. doi: http://dx.doi.org/10.5271/ sjweh.4001.

Petts, D., Wren, M., Nation, B. R., Guthrie, G., Kyle, B., Peters, L., Mortlock, S., Clarke, S., & Burt, C. 
(2021). A Short History of Occupational Disease: 2. Asbestos, Chemicals, Radium and Beyond. 
Ulster Med J, 90(1), 32-34.

U.S. Department of Health and Human Services Office of Disease Prevention and Health Promoti-
on. (2020). Healthy People 2030 framework. https://www.healthypeople.gov/2020/About-Healt-
hy-People/Development-Healthy-People-2030/Framework.

World Health Organization. (1994). Constitution of the World Health Organization (40th ed.).
World Health Organization. (2017). Social determinants of health. www.who.int/social_determi-

nants/en/.
World Health Organization. (2018). Health inequities and their causes. https://www.who.int/

news-room/facts-in-pictures/detail/health-inequities-and-their-causes.
World Health Organization. (2021). WHO/ILO Joint Estimates of the Work-related Burden of Disease 

and Injury. 2000-2016: global monitoring report. Geneva: https://www.who.int/publications/i/
item/ 9789240034945.

World Health Organization. (2022). WHO Director-General’s keynote speech at the opening cere-
mony of the World Health Summit – 16 October 2022, Geneva. https://www.who.int/direc-
tor-general/ speeches/detail/who-director-general-s-keynote-speech-at-the-opening-cere-
mony-of-the-world-health-summit---16-october-2022.
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BÖLÜM 2

DÜNYADA VE TÜRKIYE’DE MESLEK 
HASTALIKLARININ GÜNCEL DURUMU

Emre KELEŞ1

GIRIŞ

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerdeki nüfusun büyük bir kısmı çalışan bireyler-
den oluşmaktadır. Çalışan bireyler için iş, çalışma haftasının en az üçte birini ve 
uyanık saatlerinin ise çoğunu kapsamaktadır. İşe bağlı ortaya çıkabilecek sağlık 
sorunları da toplumun önemli bir kısmını oluşturmasından dolayı toplum sağ-
lığı açısından oldukça önemlidir. Bu duruma bağlı olarak Ramazzini üç yüzyıl 
öncesinde mesleğin doğası gereği bazı hastalıkları ortaya çıktığını belirtti ve 53 
hastalığı ayrıntılı şekilde De Morbis Artificum Diatriba adlı kitabında tanımladı. 
Ramazzini kişinin yaptığı iş ile sağlığı arasında ilişki olduğunu belirledi ve dok-
torların hasta öykülerini alırken mesleğinin sorgulanması gerektiği tavsiyesinde 
bulundu. Maden işçilerinde silika tozunun toksisitesine bağlı verem hastalığına, 
dokumacılarda endotoksin ile kirlenmiş organik tozlara atfedilen astıma, cıvaya 
maruz kalan işçilerde nörolojik sekellerin ortaya çıktığı belirlendi.

İlk insandan günümüze kadar bireyler çeşitli risklere maruz kalmaktadır. Ön-
celeri sadece belli ihtiyaçlarını karşılayan bireyler sanayi devrimi ile iş kazaları 
ve meslek hastalıklarını yaşamaya başladı. Çalışan bireyler sıklıkla iş arkadaşları 
ile aynı hastalıkları veya yaralanmalarının olduğunu fark etmektedir. Çalışılan iş 
yerlerinde hastalık etkenlerinin kontrol altına alınamaması, yeni teknolojilerin 
kullanılmaması ve yasal düzenlemeler veya yaptırımların olmaması durumunda 
da bu hastalıkları tekrar tekrar ortaya çıkabilmektedir. Ancak bir hekim küçük bir 
coğrafi bölgeye ya da nüfusa hizmet etmediği sürece ortaya çıkan bu hastalık ya 
da yaralanmalar ile işyeri arasında bir ilişki olduğuna dair bir şüphe duyulması 
pek olası değildir. Meslek hastalıkları etkilediği organa ve etkene göre sınıflandırı-
labilir. Etkilediği organlara göre solunum sistemi, sindirim sistemi, hematopoetik 
sistemi, kas iskelet sistemi, işitme organı ve sistemi, çoklu organ etkilenimi olmak 
1 Arş.Gör.Dr., Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD., 

emrekeles@hitit.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4511-1508
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SONUÇ

Sonuç olarak meslek hastalıkları ve iş kazaları önlenebilir durumlardır. Önleyebil-
mek için ise meslek hastalıkları ve iş kazalarının yapılan çalışmalarla doğru bir şe-
kilde tanımlanması gerekir. Aynı zamanda doğru politikalar, eylemler ve iş sağlığı 
ve güvenliği önlemleri de bu durumun azaltılmasında son derece önemlidir. Her 
meslekte meslek hastalığı ve iş kazaları için çeşitli riskli durumlar vardır. Bu risk 
faktörleri de farklı hastalıkların ve kazaların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. 
Dolayısıyla her ülkenin geçim kaynakları ve sağlık politikalarının farklı olması 
nedeniyle meslek hastalıklarına yaklaşımları farklılık göstermektedir.

KAYNAKLAR
Baybora, D. (2012). İş Sağlığı ve Güvenliğine Genel Bakış, Anadolu Üniversitesi Yayınları, Eskişehir
Bilir, N., & Yıldız, A. N. (2014). İş Sağlığı ve Güvenliği, Hacettepe Üniversitesi Yayınları, Ankara
Çetin, M. B., Özdemir, Y., Yıldırım, M., & Aytekin, M. A. (2024). Meslek Hastalıkları ve İş Kazaları 
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BÖLÜM 3

YENI ORTAYA ÇIKAN MESLEK HASTALIKLARI

Gülay YILMAZEL1

1. AEROTOKSIK SENDROM

“Aerotoksik sendromu” terimi, pilotlar ve kabin ekibinin uçuş sırasında hidrolik 
sıvılara, motor yağına ve piroliz ürünlerine maruz kalmasının ardından bildirdiği 
bir dizi semptomu tanımlamak için 1999 yılında Balouet ve Winder tarafından 
önerilmiştir. Son yirmi yılda, uçak mürettebatı ve yolcular tarafından bildirilen, 
kirli havaya maruz kalmayla ilişkili olduğu düşünülen olumsuz sağlık etkileri-
ni tanımlayan araştırmalar raporlanmıştır. Uçak mürettebatı tarafından sıklıkla 
bildirilen semptomlar arasında göz, burun, boğaz ve solunum yolu tahrişi, mide 
bulantısı, baş ağrısı, baş dönmesi, bilişsel bozukluk ve yorgunluk yer almaktadır. 
Zaman zaman pilotlar da dahil olmak üzere uçak mürettebatı, duman nedeniyle 
tamamen hareketsiz kalma ve acil iniş yapmak zorunda kalmıştır. Maruziyet sona 
erdiğinde genellikle semptomların ortadan kalktığı bildirilmektedir. Tekrarlanan 
maruziyet durumunda, uçak mürettebatının iyileşmesi daha uzun sürer, eşik tek-
rarlanma sayısı aşıldığında, semptomlar devam edebilir ve kronikleşebilir. Ek ola-
rak, vardiyalı çalışma, jet lag, bağıl hipoksi, kozmik radyasyona maruz kalma ve 
basınç değişiklikleri gibi belirli iş ile ilgili faktörlerin de dikkate alınması gerektiği 
ileri sürülmektedir. Nörotoksik ve termal olarak parçalanmış maddelerin hem 
akut hem de kronik maruziyetleri doğrulanmıştır. Özellikle nörolojik, nörodavra-
nışsal ve solunum sistemlerini içeren bulgular tanı ile desteklenmiştir.

Uçak dumanı olaylarını araştırmak için uluslararası kabul görmüş bir proto-
kolün olmaması, bu tür maruziyetin sonuçlarının anlaşılmasını engellemektedir. 
Uçak havası ve yüzeylerinden numune almak için kontrol listeleri, yeterli sayıda 
numune toplama ve saklama kabı; ve mürettebat ve yolculardan maksimum za-
man sınırları içinde veya belirtilen toplama saatlerinde standart yöntemler kulla-
nılarak numune toplama (kan, idrar) protokollerin içeriğinde yer almalıdır.
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BÖLÜM 4

IKLIM DEĞIŞIKLIĞI VE MESLEK HASTALIKLARI

Burcu DAYSAL GÜLER1 
Gülay YILMAZEL2

GIRIŞ

İklim değişikliği insan sağlığı için temel bir tehdit oluşturmaktadır. Fiziksel çevre, 
sosyal ve ekonomik koşullar ile sağlık sistemlerinin işleyişi de dahil olmak üzere 
hem doğa hem de insan sistemlerinin tüm yönlerini etkilemektedir. Bu nedenle, 
onlarca yıllık sağlık ilerlemesini baltalayan ve potansiyel olarak tersine çeviren bir 
tehdit çarpanıdır. İklim koşulları değiştikçe, fırtınalar, aşırı sıcaklık, seller, kurak-
lıklar ve orman yangınları gibi daha sık ve yoğunlaşan hava ve iklim olayları göz-
lemlenmektedir. Bu hava ve iklim tehlikeleri sağlığı hem doğrudan hem de dolaylı 
olarak etkileyerek ölüm, bulaşıcı olmayan hastalıklar, bulaşıcı hastalıkların ortaya 
çıkması ve yayılması ile sağlık acil durumları riskini artırmaktadır.

Dünya genelinde 3,6 milyar insanın hâlihazırda iklim değişikliğine karşı ol-
dukça hassas bölgelerde yaşadığını göstermektedir. Bunun birlikte 2030 ile 2050 
yılları arasında iklim değişikliğinin, yalnızca yetersiz beslenme, sıtma, ishal ve ısı 
stresi nedeniyle yılda yaklaşık 250.000 ek ölüme neden olabileceği öngörülmek-
tedir.

İklim değişikliği, giderek daha sık görülen aşırı hava olaylarından kaynakla-
nan ölüm ve hastalıklara yol açarak gıda sistemlerinin bozulması, zoonotik, gıda, 
su ve vektör kaynaklı hastalıklarda artışlar ve ruh sağlığı sorunları dahil olmak 
üzere sağlığı çok yönlü etkilemektedir Dahası, iklim değişikliği, geçim kaynakları, 
eşitlik, sağlık hizmetlerine ve sosyal destek yapılarına erişim gibi sağlığın sosyal 
belirleyicilerini zayıflatmaktadır. İklime duyarlı sağlık riskleri kadınlar, çocuklar, 
etnik azınlıklar, yoksul topluluklar, göçmenler veya yerinden edilmiş kişiler, yaşlı 
nüfus ve altta yatan sağlık sorunları olanlar dahil olmak üzere en savunmasız ve 
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Müdahale planlaması, kapsamlı ve etkili bir yaklaşım sağlamak için çalışanlar, 
işverenler, sağlık sektörleri, toplum ve hükümet temsilcilerini içeren çok disiplinli 
olmalıdır. İklim değişikliği ve azaltma stratejileriyle ilişkili gelecekteki tehlikelerin 
etkisini daha iyi anlamak, tahmin etmek ve iletmek için çok disiplinli araştırma ve 
eğitim bileşenlerine de ihtiyaç vardır.

KAYNAKLAR
Adetona O, Reinhardt TE, Domitrovich J, Broyles G, Adetona AM, Kleinman MT, Ottmar RD, Na-

eher LP. (2016). Review of the health effects of wildland fire smoke on wildland firefighters and 
the public. Inhal Toxicol 28(3), 95–139. doi: 10.3109/08958378.2016.1145771.

Applebaum KM, Graham J, Gray GM, LaPuma P, McCormick SA, Northcross A, Perry MJ. (2016). 
An overview of occupational risks from climate change. Curr Environ Health Rep. 3(1), 13–22. 
doi: 10.1007/s40572-016-0081-4.

Applebaum, K.M., Graham, J., Gray, G.M. et al. (2016). An overview of occupational risks from 
climate change. Curr Envir Health Rpt, 3, 13–22. https://doi.org/10.1007/s40572-016-0081-4].

Arbury S, Jacklitsch B, Farquah O, Hodgson M, Lamson G, Martin H, Profitt A. (2014). Heat ill-
ness and death among workers—United States, 2012–2013. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 
63(31):661–665.

Bais A, McKenzie R, Bernhard G, Aucamp P, Ilyas M, Madronich S, Tourpali K. 2015. Ozone deple-
tion and climate change: impacts on UV radiation. Photochem Photobiol Sci, 14(1),19–52. doi: 
10.1039/c4pp90032d

Balbus J., Crimmins A., Gamble J. L., Easterling D. R., Kunkel K. E., Saha S., Sarofim M. C. (2016). 
Introduction: Climate change and human health. In A.Crimmins J., Balbus J. L., Gamble C. B., 
Beard J. E., Bell D., Dodgen R. J., Eisen N., Fann M. D., Hawkins S. C., Herring L., Jantarasami 
D. M., Mills S., Saha M. C., Sarofim J., Trtanj L., Ziska (Eds.), The impacts of climate change 
on human health in the United States: A scientific assessment (pp. 25–42). U.S. Global Change 
Research Program.

Beyan, A,, Alıcı, N.Ş., Bediz, C., Çımrın, A.H. (2017). Termal Riskler Ve İş Sağlığı.
Beyan, A. C. (2019). Küresel iklim değişikliği ve mesleksel sağlık üzerine etkisi. Güncel Göğüs Has-

talıkları Serisi, 7(2), 62-66.
Binazzi, A., Levi, M, Bonafede, M., et al. (2019). Evaluation of the impact of heat stress on the oc-

currence of occupational injuries: Meta-analysis of observational studies. Am J Ind Med, 62, 
233–243. https://doi.org/10.1002/ajim.22946].

Caminade C, McIntyre KM, Jones AE. (2019). Impact of recent and future climate change on vec-
tor-borne diseases. Ann N Y Acad Sci, 1436(1), 157–173. doi: 10.1111/nyas.13950

Campbell-Lendrum D, Manga L, Bagayoko M, Sommerfeld J. (2015). Climate change and vec-
tor-borne diseases: what are the implications for public health research and policy? Phil Trans 
R Soc B. 370(1665), 20130552. doi: 10.1098/rstb.2013.0552.

Center for Disease Control and Prevention (CDC). (2024). Climate and Workplace Safety and He-
alth. https://www.cdc.gov/niosh/climate/about/index.html.

Centers for Disease Control and Prevention, CDC. (2024). Facts About Ultraviolet Radiation. Eri-
şim adresi: https://www.cdc.gov/radiation-health/data-research/facts-stats/ultraviolet-radiati-
on.html

Cherrie JW, Nioi A, Wendelboe-Nelson C, Cowan S, Cherrie M, Rashid S, Cowie H, Ritchie P, Lans-
down TC. (2021). Exposure to solar UV during outdoor construction work in Britain. Ann 
Work Expo Health, 65(2), 176–182. doi: 10.1093/annweh/wxaa028

Constible J, Chang B, Morganelli C, Blandon N. (2020). On the frontlines: climate change threatens 
the health of America’s workers. New York (NY): Natural Resources Defense Council (NRDC).



Meslek Hastalıkları Epidemiyolojisi ve Çalışan Sağlığında Sürdürülebilirlik

- 44 -

D’Amato G, Chong-Neto HJ, Monge Ortega OP, Vitale C, Ansotegui I, Rosario N, Haahtela T, Galan 
C, Pawankar R, Murrieta-Aguttes M, et al. (2020). The effects of climate change on respira-
tory allergy and asthma induced by pollen and mold allergens. Allergy,75(9), 2219–2228. doi: 
10.1111/all.14476

Deng SZ, Jalaludin BB, Anto JM, Hess JJ, Huang CR. (2020). Climate change, air pollution, and 
allergic respiratory diseases: a call to action for health professionals. Chin Med J (Engl), 
133(13),1552–1560. doi: 10.1097/CM9.0000000000000861

D’Ovidio MC, Lancia A, Melis P, Vonesch N, Tomao P, Grandi C, Annesi-Maesano I. (2023). 
Non-malignant occupational respiratory diseases and climate change. Int J Tuberc Lung Dis, 
27(11), 858-863. doi: 10.5588/ijtld.23.0131. PMID: 37880894; PMCID: PMC10599416.

Flouris, A.D., Dinas, P.C., & Ioannou, L.G. (2018). Workers’ health and productivity under occupa-
tional heat strain: a systematic review and meta-analysis. Lancet Planet Health, 2(12), e521-31. 
http://dx.doi.org/10.1016/S2542-5196(18)30237-7.

Fouque F, Reeder JC. (2019). Impact of past and on-going changes on climate and weather on 
vector-borne diseases transmission: a look at the evidence. Infect Dis Poverty, 8(1), 51. doi: 
10.1186/s40249-019-0565-1

Geneva, Switzerland. (2015). The Intergovernmental Panel on Climate: Climate Change 2014: Synt-
hesis Report. Contribution of Working Groups I, II and III to the Fifth Assessment Report of 
the Intergovernmental Panel on Climate Change [Core Writing Team, R.K. Pachauri and L.A. 
Meyer (eds.)] Retrieved from: http://www.ipcc.ch/pdf/assessment-report/ar5/syr/SYR_AR5_
FINAL_ full_wcover. pdf .

Gubernot, D.M., Anderson, G.B. & Hunting, K.L. (2014). The epidemiology of occupational heat 
exposure in the United States: a review of the literature and assessment of research needs in 
a changing climate. Int J Biometeorol, 58, 1779–1788. https://doi.org/10.1007/s00484-013-
0752-x].

Handal A. J., Iglesias-Rios L., Fleming P. J., Valentín-Cortés M. A., & O’Neill M. S. (2020). “Essenti-
al” but expendable: Farmworkers during the COVID-19 pandemic-the Michigan farmworker 
project. American Journal of Public Health, 110(12), 1760–1762.

Hesketh M, Wuellner S, Robinson A, Adams D, Smith C, Bonauto D. (2020). Heat related illness 
among workers in Washington State: a descriptive study using workers’ compensation claims, 
2006–2017. Am J Ind Med, 63(4), 300–311. doi: 10.1002/ajim.23092

Iglesias-Rios, L., O’Neill, M. S., & Handal, A. J. (2023). Climate Change, Heat, and Farmworker He-
alth. Workplace health & safety, 71(1), 43. https://doi.org/10.1177/21650799221135581.

International Agency for Research on Cancer (2013). https://www.iarc.who.int/news-events/iar-
c-outdoor-air-pollution-a-leading-environmental-cause-of-cancer-deaths/.

International Labour Organization (ILO). 2018. The employment impact of climate change adapta-
tion. www.ilo.org.

International Labour Organization. (ILO). (2024). Ensuring safety and health at work in a changing 
climate. Geneva: International Labour Office. https://www.ilo.org/publications/ensuring-safet-
y-and-health-work-changing-climate.

International Labour Organization. (ILO). (2019). Working on a warmer planet: The impact of heat 
stress on labour productivity and decent work International Labour Office – Geneva.

Katelaris, C.H., & Beggs, P. J. (2018). Climate change: allergens and allergic diseases. Intern Med J, 
48(2), 129–134. doi: 10.1111/imj.13699

Kearney G. D., Phillips C., Allen D. L., Hurtado G. A., & Hsia L. L. (2014). Sun protection behaviors 
among Latino migrant farmworkers in Eastern North Carolina. Journal of Occupational and 
Environmental Medicine, 56(12), 1325–1331.

Kiefer M, Rodríguez-Guzmán J, Watson J, van Wendel de Joode B, Mergler D, & da Silva AS. (2016). 
Worker health and safety and climate change in the Americas: issues and research needs. Rev 
Panam Salud Pública, 40(3), 192–197.

Kinney, P. L. (2018). Interactions of climate change, air pollution, and human health. Curr Environ 



İklim Değişikliği ve Meslek Hastalıkları

- 45 -

Health Rep. 5(1), 179–186. doi: 10.1007/s40572-018-0188-x
Kiraz, E. D. (2019). İklim değişikliğinin insan sağlığına etkileri. İklim Değişikliği Eğitim Modülleri 

Serisi. Ankara.
Lee, K.S., Kim, K., Choi, Y.J., Yang, S., Kim, C.R., Moon, J.H., Kim, K.R., Lee, Y.S., & Oh, J.W. (2021). 

Increased sensitization rates to tree pollens in allergic children and adolescents and a change 
in the pollen season in the metropolitan area of Seoul, Korea. Pediatr Allergy Immunol, 32(5), 
872–879. doi: 10.1111/pai.13472

Levi, M., Kjellstrom, T., & Baldasseroni, A. (2018). Impact of climate change on occupational health 
and productivity: a systematic literature review focusing on workplace heat. La Medicina del 
lavoro, 109(3), 163–179. https://doi.org/10.23749/mdl.v109i3.6851.

Lucas, D.L., Case, S.L., Lincoln, J.M., Watson, J.R. (2018). Factors associated with crewmember sur-
vival of cold water immersion due to commercial fishing vessel sinkings in Alaska. Saf Sci 101, 
190–196. doi: 10.1016/j.ssci.2017.09.009.

McGushin, A., Tcholakov, Y., & Hajat, S. (2018). Climate change and human health: Health impacts 
of warming of 1.5 °C and 2 °C. International Journal of Environmental Research and Public He-
alth, 15(6), 1123. https://doi.org/10.3390/ijerph15061123.

Mera, R., Massey, N., Rupp, D.E., Mote, P., Allen, M., & Frumhoff, P. C. (2015). Climate change, 
climate justice and the application of probabilistic event attribution to summer heat extremes in 
the California Central Valley. Clim Change, 133(3), 427–438. doi: 10.1007/s10584-015-1474-3

Meteoroloji Genel Müdürlüğü, Araştırma Dairesi Başkanlığı Klimatoloji Şube Müdürlüğü. (2015). 
Yeni Senaryolar İle Türkiye İklim Projeksiyonları Ve İklim Değişikliği. Meteoroloji Genel Mü-
dürlüğü Matbaası. Ankara.

Meteoroloji Genel Müdürlüğü, İklim Değişikliği ve Mevcut Durum. (2024). Erişim adresi: https://
www.mgm.gov.tr/iklim/iklim-degisikligi.aspx

Miranda, A.I., Martins, V., Cascão, P., Amorim, J.H., Valente, J., Borrego, C., Ferreira, A.J., Cor-
deiro, C.R., Viegas, D.X., & Ottmar, R. (2012). Wildland smoke exposure values and exha-
led breath indicators in firefighters. J Toxicol Environ Health, 75(13–15), 831–843. doi: 
10.1080/15287394.2012.690686

Monaghan, A,J,, Moore, S.M., Sampson, K.M., Beard, C.B, & Eisen RJ. (2015). Climate change inf-
luences on the annual onset of Lyme disease in the United States. Ticks Tick Borne Dis, 6(5), 
615–622. doi: 10.1016/j.ttbdis.2015.05.005

Moyce, S.C., Schenker, M. (2017). Occupational exposures and health outcomes among immigrants 
in the USA. Curr Environ Health Rep, 4(3), 349–354. doi: 10.1007/s40572-017-0152-1

National Institute for Occupational Safety and Health, NIOSH (2016). Criteria for a recommended 
standard: occupational exposure to heat and hot environments. Rev. 2016. By: Jacklitsch B, Wil-
liams J, Musolin K, Coca A, Kim J-H, Turner N Cincinnati (OH): U.S. Department of Health 
and Human Services, Centers for Disease Control and Prevention, National Institute for Occu-
pational Safety and Health, DHHS (NIOSH) Publication 2016–106.

Ogden, N.H., Ben Beard, C., Ginsberg, H.S.,& Tsao, J.I. (2021). Possible effects of climate change 
on ixodid ticks and the pathogens they transmit: Predictions and observations. J Med Entomol, 
58(4), 1536–1545. doi: 10.1093/jme/tjaa220.

Orru, H., Ebi, K.L. & Forsberg, B. (2017). The ınterplay of climate change and air pollution on he-
alth. Curr Envir Health Rpt, 4, 504–513. https://doi.org/10.1007/s40572-017-0168-6;

Park,J., Pankratz, N,, Behrer, A. (2021). Temperature, workplace safety, and labor market inequality. 
IZA DP No. 14560. Bonn, Germany: Institute of Labor Economics. doi: 10.2139/ssrn.3892588

Parker, E. R. (2021). The influence of climate change on skin cancer incidence–a review of the evi-
dence. Int J Womens Dermatol, 7(1), 17–27. doi: 10.1016/j.ijwd.2020.07.003.

Patz, J. A., Frumkin, H., Holloway, T., Vimont, D.J., & Haines, A. (2014). Climate Change: Chal-
lenges and Opportunities for Global Health. JAMA, 312(15), 1565–1580. doi:10.1001/
jama.2014.13186.

Peters, C.E., Tenkate, T., Heer, E., O’Reilly, R., Kalia, S., & Koehoorn, M. W. (2020). Strategic task 



Meslek Hastalıkları Epidemiyolojisi ve Çalışan Sağlığında Sürdürülebilirlik

- 46 -

and break timing to reduce ultraviolet radiation exposure in outdoor workers. Front Public 
Health, 8, 354. doi: 10.3389/fpubh.2020.00354

Pinkerton, K.E., Felt, E., & Riden, H.E. (2019). Extreme weather resulting from global warming is 
an emerging threat to farmworker health and safety. J Agric Saf Health, 25(4), 189–190. doi: 
10.13031/jash.13555

Poole, J.A., Barnes, C.S., Demain, J.G., Bernstein, J.A., Padukudru, M. A., Sheehan, W.J., Fogelbach, 
G.G., Wedner, J., Codina, R., Levetin, E., et al. (2019). Impact of weather and climate change 
with indoor and outdoor air quality in asthma: a work group report of the AAAAI Environ-
mental Exposure and Respiratory Health Committee. J Allergy Clin Immunol,143(5), 1702–
1710. doi: 10.1016/j.jaci.2019.02.018

Pradhan, B,, Shrestha, S., Shrestha, R., Pradhanang, S., Kayastha, B., & Pradhan, P. (2013). Assessing 
climate change and heat stress responses in the Tarai region of Nepal. Ind Health, 51(1), 101–12. 
Available from: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23411760

Rocque, R.J., Beaudoin, C., Ndjaboue, R., et al. (2021). Health effects of climate change: an over-
view of systematic reviews. BMJ Open, 11(6), e046333. http://dx.doi.org/10.1136/bmjo-
pen-2020-046333.

Schifano, P., Asta, F., Marinaccio, A., Bonafede, M., Davoli, M., & Michelozzi, P. (2019). Do exposure 
to outdoor temperatures, NO2 and PM10 affect the work-related injuries risk? A case-cros-
sover study in three Italian cities, 2001–2010. BMJ Open, 9(8), e023119. doi: 10.1136/bmjo-
pen-2018-023119

Schulte, P.A., Bhattacharya, A., Butler, C., Chun, H., Jacklitsch, B., Jacobs, T., Kiefer, M., Lincoln, 
J., Pendergrass, S., Shire, J., et al. (2016). Advancing the framework for considering the effects 
of climate change on worker safety and health. J Occup Environ Hyg, 13(11), 847–865. doi: 
10.1080/15459624.2016.1179388

Schulte, P.A., Chun, H. (2009). Climate change and occupational safety and health: establishing 
a preliminary framework. Journal of Occupational and Environmental Hygiene, 6(9), 542-54.

Schulte, P. A., Jacklitsch, B. L., Bhattacharya, A., Chun, H., Edwards, N., Elliott, K. C., Flynn, M. A., 
Guerin, R., Hodson, L., Lincoln, J. M., MacMahon, K. L., Pendergrass, S., Siven, J., & Vietas, 
J. (2023). Updated assessment of occupational safety and health hazards of climate change. 
Journal of Occupational and Environmental Hygiene, 20(5-6), 183–206. https://doi.org/10.108
0/15459624.2023.2205468

Semenza, J.C., & Suk, J. E. (2017). Vector-borne diseases and climate change: a European perspecti-
ve. FEMS Microbiol Lett, 365(2), fnx244.

Spector, J.T., Bonauto, D.K., Sheppard, L., Busch-Isaksen, T., Calkins, M., Adams, D,, Lieblich, M., & 
Fenske, R. A. (2016). A case-crossover study of heat exposure and injury risk in outdoor agri-
cultural workers. PLoS One. 11(10), e0164498. doi: 10.1371/journal.pone.0164498

Tang, Y-X., Bloom, M.S., Qian, Z.M., Liu, E., Jansson, D.R., Vaughn, M.G., Lin, H-L., Xiao, L-W., 
Duan, C-W., Yang, L., et al. (2021). Association between ambient air pollution and hyperuri-
cemia in traffic police officers in China: a cohort study. Int J Environ Health Res. 31(1), 54–62. 
doi: 10.1080/09603123.2019.1628926

United States Environmental Protection Agency, EPA. (2020). Review of the ozone national ambient 
air quality standards. 85 FR 87256. 87256–87351.

Vaisala. (2022). Total lightning statistics: 2021 annual lightning report. Vantaa (Finland): Vaisala.
Watts, N., Amann, M., Arnell, N., et al. (2021). The 2020 report of The Lancet Countdown on health 

and climate change: responding to converging crises. Lancet, 397(10269), 129-70; http://dx.doi.
org/10.1016/S0140-6736(20)32290-X.

World Health Organization (WHO). (2024a). Vector-borne diseases. Erişim adresi: https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/vector-borne-diseases

World Health Organization (WHO). (2024b). Ambient (outdoor) air pollution. Erişim adresi: ht-
tps://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ambient-(outdoor)-air-quality-and-health

Wilke, A.B.B., Vasquez, C., Petrie, W., Caban-Martinez, A.J., & Beier, J.C. (2018). Construction sites 



İklim Değişikliği ve Meslek Hastalıkları

- 47 -

in Miami-Dade County, Florida are highly favorable environments for vector mosquitoes. PLoS 
One, 13(12), e0209625. doi: 10.1371/journal.pone.0209625

Woetzel, J,, Pinner, D,, Samandari, H,, Engel, H,, Krishnan, M., Boland, B, Powis, C. (2020). Clima-
te risk and response: physical hazards and socioeconomic impacts. McKinsey Global Institute. 
https://www.mckinsey.com/capabilities/sustainability/our-insights/climate-risk-and-respon-
se-physical-hazards-and-socioeconomic-impacts

World Health Organization (WHO). (2023). Climate Change. https://www.who.int/news-room/fa-
ct-sheets/detail/climate-change-and-health).

Wu, C.M., Adetona, A., Song, C., Naeher, L., & Adetona, O. (2020). Measuring acute pulmonary 
responses to occupational wildland fire smoke exposure using exhaled breath condensate. Arch 
Environ Occup Health. 75(2), 65–69. doi: 10.1080/19338244.2018.1562413.

Xiang, J., Hansen, A., Pisaniello, D. et al. (2016). Workers’ perceptions of climate change related 
extreme heat exposure in South Australia: a cross-sectional survey. BMC Public Health, 16, 549. 
https://doi.org/10.1186/s12889-016-3241-4.



- 49 -

BÖLÜM 5

MESLEK HASTALIKLARI EPIDEMIYOLOJISINDE 
DEZAVANTAJLI GRUPLAR

Ayşe ÇALMAZ1

GIRIŞ

Meslek hastalıkları, iş yerlerinde maruz kalınan çeşitli risk faktörlerinin sonucun-
da ortaya çıkan sağlık sorunlarıdır. Bu hastalıkların epidemiyolojisi, belirli grup-
ların maruz kaldığı riskleri ve bu risklerin sağlık üzerindeki etkilerini anlamak 
açısından kritik öneme sahiptir. Özellikle dezavantajlı gruplar, meslek hastalık-
ları açısından daha yüksek risk altındadır. Bu bağlamda, dezavantajlı grupların 
sağlık durumları, iş gücü kaybı, erken emeklilik gibi sonuçlar doğurabilmektedir. 
Son yıllarda yapılan araştırmalar, meslek hastalıklarının belirli demografik grup-
lar arasında nasıl farklılık gösterdiğini ortaya koymaktadır. Örneğin, Harris ve 
arkadaşları (2020) tarafından yapılan bir çalışmada, çevresel ve mesleki akciğer 
hastalıkları üzerindeki sağlık eşitsizlikleri incelenmiştir. Çalışma, dezavantajlı ve 
savunmasız grupların, astım, kronik obstrüktif akciğer hastalığı (KOAH), pnö-
mokonyoz ve akciğer kanseri gibi hastalıklara yakalanma oranlarının daha yüksek 
olduğunu göstermektedir. Bu durum, sağlık hizmetlerine erişim, sosyoekonomik 
durum ve çevresel maruziyet gibi faktörlerle ilişkili olduğu görülmektedir. Ayrıca, 
Huang ve arkadaşlarının (2009) yaptığı bir çalışmada, meslek hastalıklarının de-
ğerlendirilmesinde kullanılan yarı nicel sağlık risk sınıflandırma yönteminin uy-
gulanabilirliği ele alınmıştır. Bu yöntem, iş yerlerinde maruz kalınan tehlikelerin 
ve maruziyetin değerlendirilmesine olanak tanıyarak, dezavantajlı grupların sağlık 
risklerini belirlemede önemli bir araç olabileceği ortaya çıkarmaktadır. Özellikle, 
bu tür yöntemlerin, inşaat projeleri gibi yüksek riskli sektörlerde uygulanması, 
risk yönetimi süreçlerini iyileştirebilmesi adına önemlidir. Meslek hastalıkları ile 
ilgili bir diğer önemli konu ise elektromanyetik alan (EMF) maruziyetidir. Dabala 
ve arkadaşları (2009) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada, fizyoterapistlerin 
EMF maruziyetinin sağlık üzerindeki etkileri incelenmiştir. Çalışma, bu meslek 
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de durulmakta ve güvenli çalışma ortamlarının oluşturulmasının, iş kazalarını ve 
meslek hastalıklarını azaltma potansiyeli vurgulanmaktadır. Ancak, birçok işvere-
nin bu yükümlülükleri yeterince yerine getirmediği ve bunun sonucunda işçilerin 
sağlıklarının tehlikeye girdiği belirtilmektedir. Bu durum, geçici işçilerin maruz 
kaldığı risklerin daha da artmasına neden olmaktadır. Kayıtlanmanın olmadığı 
bu çalışma şeklinde çalışan geçici veya mevsimlik işçilerin meslek hastalıkları-
na karşı savunmasızlığı, iş sağlığı ve güvenliği alanında önemli bir sorun teşkil 
etmektedir. Bu grubun karşılaştığı zorluklar, iş yerindeki eğitim eksiklikleri, sağ-
lık hizmetlerine erişim sorunları ve yetersiz oryantasyon gibi faktörlerden kay-
naklanmaktadır. Geçici işçilerin sağlık ve güvenliğini artırmak için, işverenlerin 
sorumluluklarını yerine getirmeleri ve etkili sağlık politikalarının geliştirilmesi 
gerekmektedir.

Sonuç olarak; meslek hastalıkları epidemiyolojisinde dezavantajlı gruplar, iş 
ortamında diğer gruplara kıyasla daha yüksek sağlık risklerine maruz kalan çalı-
şanları kapsamaktadır. Düşük gelirli çalışanlar, göçmen işçiler, erkekler, gençler, 
yaşlılar, engelliler ve geçici işçiler bu gruplar arasında yer almaktadır. Bu grupların 
korunması için iş yerlerinde güvenlik önlemlerinin artırılması, sağlık hizmetleri-
ne erişimlerinin kolaylaştırılması ve farkındalıklarının artırılması gerekmektedir. 
Dezavantajlı grupların korunmasına yönelik alınacak önlemler, meslek hastalık-
larının azalmasına ve iş gücünün verimliliğinin artmasına katkı sağlayacaktır.
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BÖLÜM 6

MESLEK HASTALIKLARINDA EPIDEMIYOLOJININ 
KULLANIMI

Gülay YILMAZEL1

GIRIŞ

Epidemiyoloji, halk sağlığının ve koruyucu hekimlik biliminin kalbidir. Epidemi-
yoloji, insan toplumlarındaki hastalık ve sağlığın belirleyicilerini, dağılımını, ve 
nüfus dinamiğini tanımlamak için bilimsel yöntemler kullanır. Pek çok tanımla-
malara rağmen, epidemiyolojinin yunanca kökü disiplin alanını çok iyi tanımlar: 
Onun çalışma alanı nüfusa dayanmaktadır. John Last, epidemiyolojiyi “Sağlık-
la ilişkili durumların dağılımını ve belirleyicilerinin incelenmesini ya da belirli 
toplumlardaki olaylar ile sağlık sorunlarının kontrolünde bu incelemenin uygu-
lanması” olarak tanımlamıştır. Epidemiyolog, hastalık ve sağlığın gerçekleşmesi-
ni etkileyen çevre ve hastalık ajanlarını ve halkın özelliklerini saptamaya çalışır. 
Epidemiyolog, bu hedefe ulaşmak için;

1. Hastalığın ortaya çıkması (zaman özellikleri)
2. Etkilenen nüfus (kişi özellikleri)
3. Hastalığın gerçekleştiği yerde çevrenin doğası (yer özellikleri), ki bu özel-

likler hastalığın doğal hikayesi ve onun kontrol tarzları hakkında bilgiye etki 
yapar.

Epidemiyoloji terimi, kelime anlamıyla “salgın bilimi” olarak anlaşılabilir. An-
cak, epidemiyoloji bilimi sadece salgınlarla değil, tüm sağlık olaylarıyla ilgilenir. 
Bugünkü anlamıyla epidemiyoloji, “sağlık olaylarının görülüş sıklığı, dağılımı ve 
nedenlerini inceleyen bilim dalı” olarak tanımlanabilir.

Sağlık olaylarının görülüş sıklığı ile kişi, yer ve zaman özelliklerini ortaya koy-
mayı amaçlayan epidemiyoloji kolu tanımlayıcı epidemiyolojidir. Yani, tanımla-
yıcı epidemiyoloji; “kim, nerede ve ne zaman” sorularının yanıtlarını bulmaya 
çalışır.
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toplanmasına dahil olurken bugünün epidemiyologları, bilgisayarda saklanan 
ve analize hazır olan başkaları tarafından toplanan verilere erişebilmektedir. Bu 
nedenle, günümüzün mesleki sürveyans kayıtları ve verileri epidemiyologlar için 
çok önemlidir ve gelecekte saklanan sürveyans verileri muhafaza edilmelidir. Ay-
rıca, veri analizi için istatistiksel yazılımlar geliştirilmektedir. Ancak araştırma-
larda doğru mesleki epidemiyolojik yöntemlerin seçilmesinin ve verilerin doğru 
yorumlamasının gerekliliği ortadadır.
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BÖLÜM 7

MESLEK HASTALIKLARI VE MESLEKI RISK 
FAKTÖRLERI

Sevil ÖZKINALI1

GIRIŞ

Meslek hastalıkları, çeşitli endüstrilerdeki çalışanları etkileyen önemli bir halk 
sağlığı sorununu temsil etmektedir. Bu hastalıklar, işyerinde zararlı ajanlara ma-
ruz kalmaktan kaynaklanır ve etkili önleme ve yönetim stratejileri gerektirir. Mes-
leki sağlık, çevre sağlığı ile birlikte önemli bir sorun olarak ortaya çıkmaktadır, 
özellikle son yıllarda asbest ve kanser gibi işyeri ve toplum sağlığı tehlikeleri ara-
sındaki etkileşimin giderek daha fazla kabul edildiği görülmektedir. Çeşitli etmen-
lerden kaynaklanan meslek hastalıklarının sınıflandırılması aşağıda yapılmıştır.

1. MESLEK HASTALIKLARININ NEDENLERI

1.1. Çevresel Faktörler
Kimyasallar ve toz gibi tehlikeli maddelere maruz kalmak meslek hastalıklarının 
birincil nedenidir. Dünya Sağlık Örgütü tarafından (2006), çevre sağlıkla ilişkili 
olarak şöyle tanımlamaktadır: “Kişinin dışındaki tüm fiziksel, kimyasal ve biyolo-
jik faktörler ve bunlarla ilişkili tüm davranışlar”; “Çevre sağlığı, insanlar ile çevre-
leri arasındaki etkileşimlerle ilgili hastalık, yaralanma ve sakatlıkların önlenmesi 
veya kontrol edilmesinden oluşur.

Çevresel tehlikeler çok çeşitli hastalıklara katkıda bulunur. DSÖ, dünya ça-
pında hastalık yükünün yüzde yirmibeşinin önlenebilir çevresel maruziyetlerden 
kaynaklandığını, buna yılda 13 milyondan fazla ölüm ve düşük gelirli ülkeler-
deki ölüm ve hastalıkların yaklaşık üçte birinin de dahil olduğunu bildirmekte-
dir. Çevresel faktörler dünya çapında 5 yaş altı çocuklarda görülen hastalıkların 
%33›ünden fazlasından sorumludur ve bu yaş grubundaki 4 milyon, çoğunlukla 
gelişmekte olan ülkelerde, önleyici çevresel önlemlerle kurtarılabilir. Güvenli ev-

1 Prof.Dr., Hitit Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi, Organik Kimya AD., sevilozkinali@hitit.edu.tr, 
ORCID iD: 0000-0001-9166-191X
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İş Sağlığı ve Güvenlik (İSG) uygulamaları ve araştırmalarında net ve belirli ta-
nımlar esastır ve etkili yönetim için tehlikeyi kaynağında yok temek, önlemek ve 
en son tedbir olarak kişisel koruyucu ekipmanların kullanılması gerekmektedir. 
Çevresel faktörlere odaklanmak kritik olsa da, bu riskleri azaltmada bireysel dav-
ranışların ve işyeri kültürünün rolünü dikkate almak da önemlidir. Hem çevresel 
hem de kişisel faktörleri ele almak daha etkili önleme stratejilerine yol açabilir. 
Önlemeye odaklanmak hayati önem taşırken, sağlık sistemlerini zorlayabilecek 
ve işgücü verimliliğini azaltabilecek meslek hastalıklarının sosyo-ekonomik et-
kilerini de dikkate almak önemlidir. Bu zorlukların üstesinden gelmek, politika 
değişikliklerini ve gelişmiş işyeri güvenliği önlemlerini içeren kapsamlı bir yakla-
şım gerektirir.
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BÖLÜM 8

TÜTÜN ÜRÜNLERININ KULLANIMI VE MESLEK 
HASTALIKLARI ILIŞKISI

Gülay YILMAZEL1

GIRIŞ

Tütün salgını, dünyanın karşı karşıya kaldığı en büyük halk sağlığı tehditlerin-
den biridir ve dünya çapında yılda 8 milyondan fazla insanı öldürmektedir. Bu 
ölümlerin 7 milyondan fazlası doğrudan tütün kullanımından kaynaklanırken, 
yaklaşık 1,3 milyonu sigara içmeyenlerin ikinci el dumana maruz kalmasından 
kaynaklanmaktadır. Tütün kullanımının her biçimi zararlıdır ve tütüne maruz 
kalmanın güvenli bir seviyesi yoktur. Sigara en yaygın kullanılan tütün formudur. 
Dünya nüfusunun %22,3’ü, erkeklerin %36,7’si ve kadınların ise %7,8’i tütün ürü-
nü kullanmaktadır.

Dünya çapında 1,3 milyar tütün kullanıcısının yaklaşık %80’i, tütünle ilişkili 
hastalık ve ölüm yükünün en ağır olduğu düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşamak-
tadır. Tütün kullanımı, hanehalkı harcamalarını yiyecek ve barınma gibi temel 
ihtiyaçlardan tütüne kaydırarak yoksulluğa katkıda bulunur. Bu harcama davranı-
şının dizginlenmesi zordur çünkü tütün bağımlılık yapıcıdır. Ekonomik maliyet-
leri tütün kullanımının neden olduğu hastalıkların tedavisi için gereken önemli 
sağlık bakım maliyetlerinin yanı sıra tütün kaynaklı morbidite ve mortaliteden 
kaynaklanan insan gücü kayıplarını da içerir.

İşyerinde tütün kullanımı ve kimyasal ve fiziksel etkenlere maruz kalmanın 
bir arada gerçekleşmesi nedeniyle olumsuz sağlık etkilerine dair artan kanıtlar 
bulunmaktadır. Tütün ve çalışma alanlarında karşılaşılan toksik maddelere eş za-
manlı maruz kalma, özellikle akciğer hastalığı, bronkopulmoner kanser ve KOAH 
hastalığı geliştirme riskini artırır. Çalışanların tütün ürünleriyle etkileşime gire-
bilecek fiziksel veya kimyasal maddelere maruz kalabilecekleri durumlarda tütün 
ürünlerinin işyerinde kullanımının ve/veya taşınmasının kısıtlanması önerilmek-
1 Doç.Dr. Hitit Üniversitesi Meslek Hastalıkları Uygulama ve Araştırma Merkezi Hitit Üniversitesi Sağlık 
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BAĞIMLILIK TÜRLERI VE MESLEK HASTALIKLARI 
ILIŞKISI

Burcu DAYSAL GÜLER1

1. BAĞIMLILIKLAR

Bağımlılık kategorisine giren gerek madde bağımlılıkları gerek davranışsal ba-
ğımlıklar için riskli yaş grubu genç yaş grubu özellikle ergen ve genç yetişkin yaş 
grubudur. Meslek hastalıklarına maruz kalan işçi grubuna bakıldığında bu gru-
bun da çoğunlukla çocuk, ergen ve genç yetişkin yaş grubunda olan mevsimlik 
işçiler, azınlıklar, eğitim ve sosyo-ekonomik düzeyi düşük kişiler olduğu görül-
mektedir. Özelikle bağımlık açısından risk faktörlerine sahip olan işçi grubu bu 
açıdan daha fazla risk altındadır.

Bağımlılık, kişinin bir maddeyi kullanma ya da bir davranışı gerçekleştirmek-
ten kendini alıkoyma isteğine karşı bunu yapamaması kullandığı maddeyi ya da 
davranışı bırakamaması ve kontrol edememesidir. Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 
sözlüğü bağımlılık kavramını uyuşturucu veya alkol gibi bağımlılık yaratma po-
tansiyeli olan kimyasal maddelerin kullanımı ya da oyun oynama, egzersiz, ku-
mar oynama gibi davranışlara karşı psikolojik ve fiziksel olarak bağlanma, mad-
deyi kullanma ya da davranışı gerçekleştirmeye yönelik zorunluluk hissetme hali 
olarak açıklamıştır. Bu tanımdan da anlaşılacağı üzere bağımlılığın sadece çeşitli 
kimyasal maddelere karşı değil çeşitli davranışlara karşı da gelişebileceği belirtil-
miştir.

Bağımlılık döngüsü genellikle bağımlılık yapma potansiyeli olan bir maddenin 
kullanımına yönelik merakla başlamaktadır. Alınan bu maddenin etkileri kişiye 
keyif verdiği için tekrarlayan kullanımlar maddeye karşı fizyolojik ve psikolojik 
olarak bağımlılık gelişmesine sebep olmakta ve kişiler her kullanımda aynı hazzı 
yakalamak için aldıkları maddenin dozunu arttırmaktadırlar. Maddenin kullanı-
mı fizyolojik ve ruhsal sorunların ortaya çıkmasına sebep olmasına rağmen kul-

1 Öğr.Gör. Hitit Üniversitesi Alaca Avni Çelik MSY, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 
burcudaysal06@gmail.com, ORCID iD: 0000-0003-1787-9536
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madde kullanımı ve sosyal fobi gibi faktörler aynı zamanda teknolojik bağımlılık-
lar için önemli risk faktörleri olarak görülmektedir.

Özellikle teknolojik araçların kullanımını gerektiren işleri yapan ve risk fak-
törlerini taşıyan genç yetişkinleri teknolojik bağımlılıklardan korumak için bu 
kişilere yönelik farkındalık ve müdahale çalışmaları, belirli aralıklarda ekrandan 
uzaklaşma, sağlık taramalarının ihmal edilmemesi gibi önlemler alınabilir. Çalı-
şan sağlığının korunması için işverenlere yönelik farkındalık çalışmaları, ergo-
nomik çalışma ortamları oluşturma, iş planlamasında organizasyonel farklılıklar 
gibi önlemlerle teknolojik bağımlılıkların önlenmesine yönelik adımlar atılmalı-
dır. Bu konuda iş yeri hekimleri ve halk sağlığı hemşireleri çalışanların karşı karşı-
ya kaldıkları riskleri belirlemede ve önlemede; çalışanları, işverenleri ve toplumu 
bilinçlendirme ve farkındalık çalışmaları yürütebilirler, araştırma ve projeler yo-
luyla mevcut durumu ortaya koyacak çalışmalar yürütebilir ve önleme ve müca-
deleye yönelik girişimsel çalışmalar yapabilirler.

SONUÇ

Bağımlı çalışanların hastalık, yaralanma ve diğer nedenlerle izin alma olasılıkları 
daha yüksektir. Bağımlılık oranlarının özellikle madde kullanım oranlarının yük-
sek olduğu işlerde çalışan istihdam eden kuruluşlar, tedaviyi teşvik eden politika-
lar uygulayarak fayda sağlayabilirler; tarama ve kanıta dayalı tedavi, üretkenliği 
artırabilir, sağlık hizmeti ve işçi tazminatı maliyetlerini sınırlayabilir.
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BÖLÜM 10

MESLEK HASTALIKLARINDA SAĞLIK TARAMALARI 
VE ÖNEMI

Ayşe ÇALMAZ1

GIRIŞ

Meslek hastalıkları, belirli işlerde çalışanların iş ortamındaki fiziksel, kimyasal 
veya biyolojik risk ve etkenlere maruz kalması sonucunda ortaya çıkan sağlık so-
runlarıdır. Önemli bir dünya sorunu olan meslek hastalıklarının iş kazalarında 
olduğu gibi bilinen olası bir başlangıç saatinin olmayışı, bireyin tekrarlayan maru-
ziyeti, kaynakta-ortamda-kişide mücadelenin yönetilemediği birçok durumda or-
taya çıkmaktadır. Türkiye’de yasal mevzuat içerisinde meslek hasatlığı; 5510 sayılı 
SSGSSK m.14/I’e göre “sigortalının çalıştığı veya yaptığı işin niteliğinden dolayı 
tekrarlanan bir sebeple veya işin yürütüm şartları yüzünden uğradığı geçici veya 
sürekli hastalık, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir” ve 6331 sayılı İSGK 
m.3/l’e göre “mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya çıkan hastalık” şeklinde 
tanımlanmaktadır. Meslek hastalıklarına yönelik bilinen gerçek, çalışan bireyin 
var olan riske uzun süreli maruz kalması ve bu durumun özellikle korunmasız bir 
nitelikte tekrarlanmasıdır.

Meslek hastalıklarının oluşturulmasında nedenselliğin ön planda tutulduğu 
bir sınıflandırma mevcuttur. Bu sınıflandırmaya göre bir hastalığın meslek has-
talığı sayılabilmesi için nedensellik bağının yanı sıra hastalığın yapılan işin yürü-
tülmesi sürecinden kaynaklanıp kaynaklanmadığı ortaya çıkarılmalıdır. Meslek 
hastalıklarının tanılanmasında etkilediği organa göre ve sebep olan etkene göre 
belirlenen sınıflandırmalar mevcuttur. Bir meslek hastalığının etkilediği organa 
göre sınıflandırılmasında; solunum, sindirim, hepatopoetik, kas-iskelet, boşaltım, 
işitme sistemleri ve çoklu organ etkilenimi işyerinde etkene yönelik nedenselli-
ği ortaya koyacak şekilde tek tek incelenmektedir. Bu sınıflandırmanın yanı sıra 
meslek hastalığının oluşmasına sebep olan kimyasal nedenler, fiziksel nedenler, 
biyolojik nedenler ve tozları da içeren etken sınıflandırması oluşturulmaktadır. 
1 Öğr. Gör. Dr. Hitit Üniversitesi, İskilip Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 

 aysecalmaz@hitit.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8253-3956
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faktörleri yakından takip edilmektedir. Sağlık taramaları, madencilik sektöründe 
sürdürülebilir bir çalışma ortamı yaratmanın önemli bir parçasıdır ve işçilerin 
uzun vadede sağlıklı bir çalışma hayatına sahip olmalarını desteklemektedir.

Sonuç olarak meslek hastalıklarının önlenmesi, çalışanların sağlığının korun-
ması ve iş gücü verimliliğinin artırılması açısından sağlık taramaları büyük önem 
taşımaktadır. İşverenler ve çalışanlar, düzenli muayenelere katılarak, hem bireysel 
sağlıklarını korumakla birlikte iş ortamında daha güvenli bir çalışma alanın oluş-
masını sağlık taramalarıyla sağlayabilmektedirler. Sağlıklı bir iş gücü, sürdürüle-
bilir bir ekonomik büyümenin temel taşını oluşturmaktadır. Ayrıca, çalışanların 
bilinçlendirilmesi ve iş güvenliği kültürünün yerleştirilmesi, meslek hastalıkları-
nın azaltılmasına katkı sağlamaktadır. Bu nedenle, sağlık muayeneleri, sadece bir 
yasal yükümlülük değil, aynı zamanda çalışanların sağlığını korumak adına kritik 
bir gereklilik olarak karşımıza çıkmaktadır.
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BÖLÜM 11

SAĞLIKLI VE KALITELI YAŞAM HEDEFINDE KRONIK 
HASTALIK TARAMALARI

Gülay YILMAZEL1

GIRIŞ

Bulaşıcı olmayan hastalıklar (BOH), kronik hastalıklar olarak da bilinen uzun sü-
reli olma eğilimindeki hastalıklardır. Genetik, fizyolojik, çevresel ve davranışsal 
faktörlerin bir kombinasyonunun sonucu olarak gelişirler. Her yıl 41 milyon kişi-
nin ölümüne neden olurlar ve bu sayı dünya genelindeki tüm ölümlerin %74’üne 
denk gelmektedir. Her yaş grubundan, bölgeden ve ülkeden insanlar BOH’lardan 
etkilenmektedir. Bu durumlar genellikle daha ileri yaş gruplarıyla ilişkilendirilir, 
ancak kanıtlar 17 milyon NCD ölümünün 70 yaşından önce gerçekleştiğini gös-
termektedir. Bu erken ölümlerin %86’sının düşük ve orta gelirli ülkelerde meyda-
na geldiği tahmin edilmektedir. Başlıca BOH tipleri; kardiyovasküler hastalıklar, 
kanserler, KOAH ve diyabettir. Kardiyovasküler hastalıklar (yılda 17,9 milyon 
ölüm) kanserler (9,3 milyon), kronik solunum yolu hastalıkları (4,1 milyon) ve 
diyabet (diyabetin neden olduğu böbrek hastalığı ölümleri dahil 2,0 milyon) BOH 
ölümlerinin başında gelir. Bu dört hastalık grubu, tüm erken BOH ölümlerinin 
%80’inden fazlasını oluşturur. Bu hastalıklar, hızlı plansız kentleşme, sağlıksız 
yaşam tarzlarının küreselleşmesi ve nüfusun yaşlanması gibi faktörler tarafından 
yönlendirilir. Sağlıksız beslenme ve fiziksel aktivite eksikliği, bireylerde yüksek 
tansiyon, yüksek kan şekeri, yüksek kan lipitleri ve obezite olarak ortaya çıkabilir. 
Bu faktörler metabolik risk faktörleri olarak tanımlanır ve erken ölümler açısın-
dan önde gelen BOH olan kardiyovasküler hastalığa yol açabilir.

Bulaşıcı olmayan hastalıkların risk faktörleri üç grupta toplanmaktadır:

A) DEĞIŞTIRILEBILIR DAVRANIŞSAL RISK FAKTÖRLERI

Tütün kullanımı, fiziksel hareketsizlik, sağlıksız beslenme ve alkolün zararlı kulla-
nımı gibi değiştirilebilir davranışların hepsi BOH riskini artırır. 
1 Doç.Dr., Hitit Üniversitesi Meslek Hastalıkları Uygulama ve Araştırma Merkezi, Hitit Üniversitesi Sağlık 
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• Boyuna radyasyon tedavisi öyküsü 
• Lityum veya amiodaron gibi ilaç kullanım öyküsü 
• 50 yaş üzeri kadınlar 
• Yaşlılar 
• Postpartum 6 hafta-6 ay içerisindeki kadınlar yer alır.

T.C. Sağlık Bakanlığı Tiroid fonksiyon anomalilerinin erken tanısı amacıyla 
ailesinde tiroid hastalığı öyküsü bulunanlara ilk muayenede olmak üzere ve 35 
yaşı üzerindeki tüm erişkinlere beş yılda bir Tiroid Fonksiyon Testlerinin (TSH) 
yapılması önermektedir.

6. GELECEĞE YÖNELIK ÖNERILER

Bulaşıcı olmayan hastalıklar, 2030 Sürdürülebilir Kalkınma Gündemi’ndeki iler-
lemeyi tehdit etmektedir. Bu gündem, 2030 yılına kadar 30-70 yaş aralığında dört 
ana BOH’lığın herhangi birinden kaynaklanan ölüm olasılığını üçte bir oranında 
azaltmayı hedeflemektedir. Bu hedefler doğrultusunda BOH’ların daha iyi yöne-
timine yatırım yapmak kritik öneme sahiptir. Bu hastalıkların yönetimi, tespit 
etmeyi, taramayı,  tedavi etmeyi ve ihtiyacı olan kişilere palyatif bakıma erişim 
sağlamayı içerir. Yüksek etkili temel BOH müdahaleleri, erken tespiti ve zama-
nında tedaviyi güçlendirmek için birincil sağlık bakımı yaklaşımıyla sağlanabilir. 

İşyeri koşulları örneğin tehlikeli iş maruziyetleri, yüksek iş talepleri ve esnek 
olmayan çalışma programları yoluyla kronik hastalıkların gelişmesine katkıda 
bulunur. Kapsamlı yaklaşım içinde, işyerleri BOH’a yönelik etkili müdahalelerin 
uygulanabileceği çeşitli ortamlardan biri olarak değerlendirilmelidir ve çalışan 
sağlığına yönelik kapsamlı taramalar yapılmalıdır. 
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BÖLÜM 12

KANSER TARAMALARI

Emre KELEŞ1

GIRIŞ

Kanser, hücrelerin kontrolsüz bir şekilde çoğalarak yakın veya uzak organlara 
yayılabilen, vücudun her doku ve organında ortaya çıkabilen büyük bir hastalık 
grubudur. Kanser, dünya genelinde ikinci önde gelen ölüm nedenidir. Kanser gü-
nümüzün en önemli hastalıklarından biri ve halk sağlığı sorunudur.

Kanser, dünya genelinde kardiyovasküler hastalıklardan sonra gelen ikinci 
ölüm nedeni olup, 2018 yılında yaklaşık olarak 9,6 milyon ölüme veya her 6 ölüm-
den 1’ine neden olmuştur. Dünyada akciğer, prostat, kolorektal, mide ve karaciğer 
kanseri erkeklerde en sık görülen kanser türleri iken, meme, kolorektal, akciğer, 
serviks ve tiroid kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türleridir. T. C. Sağlık 
Bakanlığının 2018 yılı Türkiye Kanser İstatistikleri verilerine göre erkeklerde en 
çok tanı alan kanser türü sırasıyla akciğer, prostat, kolorektal, mesane ve mide 
kanseridir; kadınlarda ise meme, tiroid, kolorektal, uterus ve akciğer kanseridir. 
Her iki cinsiyet birlikte incelendiğinde ise dünyada akciğer, meme, kolorektal, 
prostat, mide ve karaciğer kanseri tanısı konulmuştur. Aynı verilerde ışığında 
yaklaşık her yedi erkekten birisi akciğer kanseri iken, her dört kadından biri ise 
meme kanseridir.

Kanserin ortaya çıkmasına neden olan hücresel değişikliklerin %5-10’undan 
kalıtsal mekanizmalar, büyük bir kısmından ise çevresel faktörler sorumludur. 
Çevresel faktörlerden mesleki risk etmenlerine bağlı ortaya çıkan kanserlere mes-
leki kanserler adı verilir. Mesleki kanserler de tüm kanserlerin %3-10’una karşılık 
gelmektedir.

Mesleki risk faktörlerine göre kanserlerin gelişimi 18. yüzyılın başlarında 
Ramazzini’nin bazı İtalyan manastırlarındaki rahibelerde meme kanserinin sık 
görüldüğünü belirlemesiyle başlamaktadır. Daha sonraki dönemlerde de İngiliz 
1 Arş.Gör.Dr., Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD., 

emrekeles@hitit.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4511-1508
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ÇALIŞAN SAĞLIĞININ GELIŞTIRILMESI TEMELINDE 
ERIŞKIN DÖNEMDE BAĞIŞIKLAMA

Gülay YILMAZEL1

GIRIŞ

Aşılar, küresel olarak halk sağlığı üzerinde diğer tıbbi müdahalelerden daha olum-
lu bir etki sağlamıştır. Bağışıklama yani aşılama sadece pediatrik popülasyona yö-
nelik değil, erişkin popülasyonunda da primer sağlık hizmetlerinin önemli bir 
bileşeni haline gelmiştir. Günümüzde yetişkinler için önerilen aşılar, genel nüfusa 
yönelik olanlar ve önceden var olan hastalıklar (örneğin kronik akciğer veya kalp 
hastalığı, diyabet), bağışıklık sisteminin zayıflaması, seyahat veya sağlık çalışan-
larının maruziyeti gibi potansiyel mesleki riskler gibi belirli risk faktörleri olan 
bireylere yönelik olanlar olarak ayrılabilir. Aşılama, günümüzde halk sağlığında 
mevcut olan en uygun maliyetli stratejilerden biridir. Aşılar bireyi potansiyel ola-
rak ciddi bir hastalığa yakalanmaktan korumanın yanı sıra, bulaşıcı hastalıkların 
yayılmasını azaltarak toplumu korumaya yardımcı olur.

Yetişkin bağışıklaması ihmal edilmiş bir konudur. Dünya Sağlık Örgütü gibi 
uluslararası örgütlerin yayınladığı kılavuzlar arasında bile, yetişkin bağışıklaması 
için en uygun strateji konusunda bir fikir birliği eksikliği vardır ve en önemlisi, 
gelişmekte olan ülkelerde yetişkin bağışıklaması sorunu ele alınmamıştır. Yetiş-
kinlerin aşıya ihtiyacı çok sayıda nedene atfedilir. Birincil nedenlerden biri, bire-
yin enfeksiyonlara karşı direncini azaltan yaşa bağlı immünosenesanstır. Dahası, 
yetişkinlik dönemi sıklıkla enfeksiyonlara karşı duyarlılığı artıran kronik hasta-
lıklarla ilişkilendirilir. İlginç bir şekilde, her yıl aşıyla önlenebilir hastalıklardan 
ölen yetişkinlerin oranı, çocuklara karşılık gelen rakama kıyasla 350 kat daha 
yüksektir. Çocukluk çağı aşılamasının uzun vadeli faydalar sağlayamaması ve be-
lirli hastalıkların (tüberküloz, sıtma) ortaya çıkması ve yeniden ortaya çıkmasıyla 
değişen hastalık epidemiyolojisi, yetişkin aşılamasının önemli olmasının bir diğer 
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uygulanmalıdır. Hepatit B aşısı diğer aşılarla birlikte aynı gün veya birkaç gün ara 
ile uygulanabilir.

SONUÇ

Erişkinlerde aşılamanın üretkenliğin artırılması ve işe devamsızlığın azaltılması 
gibi doğrudan faydalarının yanı sıra, komorbiditelerin, mortalitenin ve hastaneye 
yatışların azaltılması açısından sağlık faydaları göz ardı edilemez.

Aşıların sağlıklı yaşlanmayı teşvik etmedeki katkısının daha fazla değerlendi-
rilmesi gerekir. Aşıların nadir, hafif ve genellikle kendi kendini sınırlayan yan et-
kilerinin görülmesine rağmen, halk sağlığı profesyonellerinin sağlıklı yaşlanmayı 
desteklemek için çalışan grupta aşılamayı güçlü bir şekilde teşvik etmesi gerekir.
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BÖLÜM 14

ÇALIŞANLARDA BESLENME VE SAĞLIĞIN 
GELIŞTIRILMESI

Arzu COMBA1

GIRIŞ

Her canlının yaşamını sürdürmesi için beslenmesi zorunludur. Beslenme kısaca bü-
yüme, gelişme, sağlıklı ve verimli olarak uzun süre yaşamak için gerekli olan ener-
jinin temin edilmesi amacıyla gerekli olan fizyolojik bir olgu şeklinde ifade edil-
mektedir. Beslenme, hastalıkların tedavisinde olduğu kadar, sağlığın korunmasında 
da esastır. Günümüzde kardiyovasküler hastalıklar, pek çok kanser türü, obezite, 
hipertansiyon, diyabet, alerjik hastalıklar, osteoporoz ve diş çürükleri gibi birçok 
kronik hastalığın önlenmesinde beslenmenin anahtar rol oynadığı bilinmektedir. 
Yaşamın her evresinde bedensel ve zihinsel yönden sağlıklı olmak ve sağlığı devam 
ettirmek yeterli ve dengeli beslenme ile mümkündür. Çalışan kişilerin beslenmeleri 
ise çok daha önem taşımaktadır. Yeterli ve dengeli beslenmeyen çalışanların hasta-
lıklara karşı dirençleri azalırken, iş kazaları ve işe devamsızlıklarında artış gözlen-
mektedir. Kısacası çalışanların sağlık düzeylerinin bozulma riski artmaktadır.

Çalışanlarda beslenme, beslenmeye ait ilke ve süreçlerin çalışanlar üzerinde 
uygulanmasıdır. Ülkelerin sosyo-ekonomik açıdan kalkınabilmeleri ve hızlı sa-
nayileşmeye uyum sağlayabilmeleri için fiziksel ve zihinsel yetenekleri gelişmiş 
bireylerin iş gücüne ihtiyaçları vardır. Çalışan beslenmesi, iş sağlığı, üretkenlik ve 
işyeri güvenliğinde önemli bir rol oynar. Yapılan araştırmalar, çalışanlar arasında 
yetersiz beslenmenin sağlık sorunlarına, hastalık izinlerinin artmasına, verimlili-
ğin düşmesine ve işyerinde kaza riskinin artmasına yol açabileceğini göstermiştir. 
Çalışanlarda beslenme ve sağlığın geliştirilmesi, iş yerinde verimlilik, motivasyon 
ve genel refah açısından oldukça önemlidir. Sağlıklı çalışanlar daha yüksek enerji 
seviyelerine sahip olur, işlerine daha iyi odaklanır ve hastalık izni alma oranları 
düşer. Bu nedenle, işverenlerin ve yöneticilerin çalışanların sağlıklı yaşam tarzla-
rını teşvik etmeleri önemlidir.
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ma, suyun korunması ve sürdürülebilir kullanımı konusunda yüksek farkındalık 
ortaya koymuştur. Bu bulgular, fiziksel aktivite, cinsiyet rolleri ve sağlık sonuçları 
gibi faktörleri göz önünde bulundurarak çeşitli işyeri ortamlarında sağlıklı su tü-
ketim alışkanlıklarını teşvik etmenin önemini vurgulamaktadır.

Beslenme alışkanlıklarını paylaşan ve birbirini destekleyen bir iş kültürü, sağ-
lıklı beslenme alışkanlıklarının yerleşmesine katkıda bulunur. Grup olarak sağlık-
lı yemekler denemek veya bir haftalık sağlıklı beslenme etkinlikleri düzenlemek 
bu konuda etkili olabilir.
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ÇALIŞAN SAĞLIĞININ GELIŞTIRILMESINDE FIZIKSEL 
AKTIVITENIN ÖNEMI

Güner ÇIÇEK1

1. SAĞLIĞIN TANIMI

Sağlık, insanların yaşam kalitesini etkileyen en önemli unsur olarak bilinmektedir 
Dünya Sağlık Örgütüne (DSÖ) göre sağlık; insanın “zihinsel, fiziksel ve sosyal 
açılardan bütünsel iyilik halinde” olması olarak tanımlamaktadır. İnsanın sağ-
lıklı olması hastalık ve yaralanma gibi durumlarının mevcut olmaması göster-
mez. İnsanın fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden bütünsel bir iyilik halinde olması 
koruyucu sağlık önlemlerinin alınması ile mümkündür. Sağlıklı olma davranışı, 
bireyin sağlığını koruması, geliştirmesi, sürdürmesi ve hastalıklardan korunmak 
için inandığı ve yaptığı davranışların tamamıdır. Dolayısıyla bireylerin, sağlık 
problemlerinin ortaya çıkmadan önlenmesine yönelik önlemlerin alınmasında 
bilgi sahibi olması, sağlık düzeyini en iyi şekilde arttırmada temel hedef olarak 
kabul edilmektedir. Bu nedenle sağlıklı olmanın hedefinde önemli olan sağlıklı 
davranışlara sahip olma ve bu hedefe ulaşmadaki önemli adımlardan birisidir. Bu 
da bireylerin sahip oldukları sağlık bilgilerinin davranışlara dönüştürebilmesi ile 
mümkün olabilmektedir.

DSÖ, sağlığı şu şekilde tanımlamaktadır. Sağlığın her şeyden önce toplumsal 
bir olgu olduğunu ve ülkelerin gelişmişlik düzeyleriyle yakından ilişkili olduğunu 
belirtmiştir. DSÖ’nün verilerine göre yaşam biçimine bağlı hastalık oranlarındaki 
ölümlerin gelişmiş ülkelerde %70-80’i, az gelişmiş ülkelerde %40-50’sinin olduğu 
tespit edilmiştir. Sağlıklı bir yaşamın iyi bir şekilde sağlanması sosyal ve politik 
süreci temsil etmektedir. Bu nedenle sağlıklı davranışları geliştirmek yalnızca bi-
reylerin becerilerini ve yeteneklerini güçlendirmeye yönelik eylemleri değil, aynı 
zamanda toplumsal, çevresel ve ekonomik koşulları değiştirmeye yönelik eylem-
leri de içermektedir. Sağlığın geliştirilmesi ve teşviki, toplumdaki bireylerin sağ-
lığını geliştirmek ve teşvik etmede ortak çabalar olarak ifade edilebilmektedir. Bu 
1 Doç.Dr., Hitit Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi, Beden Eğitimi ve Spor AD., gunercicek@hitit.edu.tr, 
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ÇALIŞAN SAĞLIĞINDA STRES, STRESLE BAŞ ETME 
YÖNTEMLERI VE UYKU

Ayşe ÇALMAZ1

GIRIŞ

Çalışma hayatında stres, bireylerin psikolojik sağlığı üzerinde önemli bir etkiye 
sahip olup, bu durum iş verimliliğini de olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Dün-
ya Sağlık Örgütü, 2030 yılı itibarıyla ruhsal hastalıkların en büyük küresel hastalık 
yükü haline geleceğini belirtmektedir. Stres aynı zamanda, bireylerin genel yaşam 
kalitesini etkileyen ve özellikle uyku kalitesini olumsuz yönde etkileyen bir fak-
tördür. Bu bağlamda, olumlu bir iş ortamının, çalışanların stresle başa çıkma stra-
tejileri üzerindeki uzun vadeli etkileri ve bu konuda önerilen uygulamalar, hem 
bireylerin hem de organizasyonların sağlığı açısından oldukça önemli olup, iş ye-
rindeki yapılan stres yönetimi programları, çalışanların psikolojik ve fiziksel sağ-
lıklarını korumak amacıyla önemli bir rol oynamaktadır. Uyku kalitesi, bireylerin 
zihinsel ve bedensel sağlığı üzerinde doğrudan bir etkiye sahiptir ve bu nedenle iş 
yerlerinde stres yönetimi programlarının etkinliği, uyku kalitesinin iyileştirilme-
sinde de öncü olmaktadır.

1. ÇALIŞAN SAĞLIĞINDA STRES VE STRESLE BAŞ ETME 
YÖNTEMLERI

İş yerinde stres, çalışanların fiziksel ve zihinsel sağlığı üzerinde önemli ve uzun 
vadeli etkilere sahip bir olgudur. Günümüzde, iş yerindeki stresin nedenleri ve so-
nuçları üzerine yapılan araştırmalar, bu konunun karmaşıklığını ve çok boyutlu-
luğunu ortaya koymaktadır. İş yerinde stres, yalnızca bireylerin ruhsal durumunu 
değil, aynı zamanda fiziksel sağlıklarını da olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu 
bağlamda, iş yerinde stresin uzun vadeli etkilerini anlamak, hem bireylerin sağlığı 
hem de organizasyonların verimliliği açısından kritik bir öneme sahiptir. Stresin 
iş yerindeki etkileri, birçok araştırmada ele alınmıştır. İş yerlerinde yaşanan stre-
sin etkileri çalışmalarla bu bölümde ele alınacaktır.

1 Öğr.Gör.Dr., Hitit Üniversitesi İskilip Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 
aysecalmaz@hitit.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8253-3956
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BÖLÜM 17

MESLEK HASTALIKLARI VE SAĞLIK POLITIKALARI

Ayşe ÇALMAZ1 

Burcu DAYSAL GÜLER2 
Emre KELEŞ3

1. TÜRKIYE’DE CUMHURIYET ÖNCESI DÖNEMDE MESLEK 
HASTALIKLARINA YÖNELIK SAĞLIK POLITIKALARI

Cumhuriyet öncesi Osmanlı döneminde, iş sağlığı ve meslek hastalıklarına yö-
nelik sağlık politikaları, genel anlamda kamu sağlığına verilen önem doğrultu-
sunda oldukça sınırlı kalmaktadır. O dönemde sağlık ve hastalık kavramları, dini 
ve geleneksel yaklaşımlarla ele alınmakta, hekimlik hizmetleri ise dini vakıflar 
tarafından desteklenen hastaneler (darüşşifalar) aracılığıyla sağlanmaktadır. Sa-
nayi devriminin Osmanlı üzerine etkilerinin kısıtlı olmasıyla birlikte Cumhuri-
yet öncesi Osmanlı döneminde İş ve İşçi sağlığına yönelik süreçlerin Tanzimat 
dönemine (1839-1876) yansıdığı görülmektedir. Günümüz çalışanlarından farklı 
olarak o dönemde işçi ve işveren arasındaki ilişki; bilinen usta-çırak, işveren-işçi 
kavramları dışında iş sahipleri yetiştirdikleri kalfa ve çırakları koruyup gözetmek-
tedirler. Bu dönemde iş sağlığı ve güvenliği ya da meslek hastalıklarına yönelik bir 
bilinçlenme durumu henüz söz konusu değildir, ustanın işi tam anlamıyla öğret-
mesi çalışanı kazalardan korumanın tek yolu olarak görülmektedir. Tanzimat ve 
Meşrutiyetle birlikte artık Osmanlı Devleti’yle Batı ülkelerinin siyasi ve ekonomik 
yakınlaşması sonucu Sanayi devrimini yaşamaya başlamıştır. Sanayinin gelişmeye 
başlamasıyla maden ocakları, demir işçiliği, demircilik, dokumacılık gibi sektör-
lerde çalışan işçilerin sağlık sorunları, meslek hastalıkları olarak nitelendirilebile-
cek çeşitli sorunlara yol açmıştır. Bu sektörlerdeki işçilerin uzun süreler boyunca 
fiziksel olarak ağır şartlarda çalışmaları, zehirli maddelere maruz kalmaları ve uy-
gun iş güvenliği tedbirlerinin olmaması iş sağlığı ve güvenliğini olumsuz etkile-
1 Öğr.Gör.Dr., Hitit Üniversitesi İskilip Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 

aysecalmaz@hitit.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-8253-3956
2 Öğr.Gör.Dr., Hitit Üniversitesi Alaca Avni Çelik MYO, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 

 burcudaysal@hitit.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1787-9536
3 Arş.Gör.Dr., Hitit Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Halk Sağlığı Hemşireliği AD., emrekeles@hitit.edu.tr, 

ORCID iD: 0000-0003-4511-1508
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6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ile 1475 Sayılı İş Yasası’na bağlı 
olarak çıkartılan “İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Tüzüğü” nde yer alan “İşçi Sağlığı ve 
İş Güvenliği” kavramı çıkarılarak yerine “İş Sağlığı ve Güvenliği” kavramı getiril-
miştir. Ayrıca “işçi” kavramı da kaldırılarak, yerine “çalışan” kavramı gelmiştir. İş 
Sağlığı ve Güvenliği Kanunu içerisinde yer alan diğer hükümlerde ise işverene iş 
kazaları ve meslek hastalıklarının kaydını tutma, işyeri hekimi tarafından bildiri-
len meslek hastalıklarını üç iş günü içinde Sosyal Güvenlik Kurumuna bildirimde 
bulunma, iş kazası ya da meslek hastalığı nedeniyle işten uzaklaştırılma duru-
munda çalışan tekrar işe dönme talebi olursa sağlık muayenelerinin yapılmasını 
sağlama sorumluluğu verilmiştir.

SONUÇ

Sonuç olarak iş sağlığı ve güvenliğine yönelik sınırlı sayıda var olan politikala-
rın cumhuriyet dönemi öncesinde meslek hastalıklarına yönelik kısır bir döngü 
içinde kaldığı saptanmaktadır. Cumhuriyet döneminde ise işçiler yoğun ve ağır iş 
şartlarında çalışmaktaydı. 1961 Anayasası ile birlikte işçi hakları da yasal düzen-
lemelerle birlikte elde edilmeye başlandı. Uluslararası örgütlerin de etkileriyle bir-
likte işçiye, işverene ve devlete sorumluluklar yüklendi ve yapılan düzenlemelerle 
birlikte işçi sağlığı ve güvenliği daha kapsamlı bir şekilde ele alındı.
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