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Dedisen saglik riskleri

Saglik sorunlari ¢dziiliirken yeni riskler giindeme gelmektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde pnédmokonyoz
ve kursun zehirlenmesi gibi geleneksel sorunlarin yerini, olusumunda mesleki faktorlerin de etkili oldugu

ama belirli mesleklere 6zgu olmayan hastalik ve belirtiler almaktadir.
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Is giicii Kimyasallar Teknoloji
Demografik yapi ve egitim duzeyindeki Yeni kullanima giren veya daha yogun Uretimde yeniislem ve prosesler;
degismeler; yaslananis glcu kullanilan maddeler dijitallesme

Korunma Bilin¢ ve mevzuat Cevre
Kisisel koruyucu donanimlardaki Calisan bilincinin artmasi; ulusal ve Iklim degisikligi ve cevre kirliligi
gelismeler uluslararasi mevzuattaki gelismeler
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Bolim 1

Fiziksel faktorler

lyonlastirici radyasyon, glines 1s1g1, elektromanyetik alanlar, giirtilti ve
asiri sicak
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lyonlastirici radyasyon

B Gelisen teknolojiyle birlikte ozellikle saglik hizmetlerinde (girisimsel radyoloji,
kardiyoloji, nikleer tip) calisanlaricin risk artmaktadir.

= |yonlastirici radyasyon somatik mutasyonlara yol acarak kansere neden olabilir.

O YUksek dozlar kalbe ve koroner arterlere zarar verir. Uluslararasi Radyolojik
Korunma Komisyonu (ICRP) dolasim sistemi hastaliklariigin esik dozu yaklasik
0,5 Gy olarak kabul etmektedir.

B |CRP ayrica goz mercediicin yillik mesleki doz sinirini 20 mSv’ye dusurmeyi
onermistir; katarakt riski radyasyon gorevlileriicin onemli bir guncel konudur.

Eski sunumda“diistik ve orta diizey (<5 Gy} olarak verilen ifade diizeltilmistir: radyobiyolojide 100 mGy'in alti dlislk doz kabul edilir; 5 Gy cok ylksek bir
dozdur.
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Giines 1s1G1 ve moratesi (UV) radyasyon

O
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Glnes isidi ve UV radyasyonu IARC tarafindan insanlar icin kanserojen (Grup 1) olarak
siniflandirilmistir.

Acik havada uzun sure calismayi gerektiren islerde deri kanseririski artar: baraj,
kopru gibi buyuk insaatlar, tarim, balikcilik, yuksek rakimli turizm altyapisi calismalari.

DSO ve ILO'nun 2023 ortak tahminine gére melanom disi deri kanserinden dlimlerin
yaklasik Ucte biriiste gunese maruz kalmaya baghdir.

Ote yandan D vitamini olusumu icin UV-B gereklidir; glines koruyucu kullanimi,
yaslanma, derirengi, gunun saati ve rakim D vitamini olusumunu etkiler.

Korunma: golgelik, uygun is saatleri, uzun kollu giysi, genis kenarli baslik, UV
koruyucu gozluk ve gines koruyucu.
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Elektromanyetik alanlar

O

Radyofrekans elektromanyetik alanlar (cep telefonu, baz istasyonu) IARC
tarafindan 2011de “insanlaricin olasi kanserojen”(Grup 2B) olarak siniflandiriimistir.

DSO'niin 2024'te yayimlanan sistematik derlemesi, cep telefonu kullanimiile beyin
kanseriarasinda bir iliski bulmamistir.

Cok disUk frekansl manyetik alanlar (elektrik hatlari, elektrikli cihazlar) da
cocukluk cagilosemisiyle zayif istatistiksel iliski nedeniyle Grup 2B'dedir;
nedensellik kanitlanmamistir.

Ihtiyatllik ilkesi geredi uzun siireli yiiksek diizey maruziyetten, 6zellikle gebelikte,
kacinilmali ve mesleki maruziyet sinirlarina uyulmalidir.

Eski sunumdaki “lédsemi ve beyin tumard ile cep telefonu arasindaki iliski blUyuk olasilikla ortaya konmustur”ifadesi gincel bilimsel kanitlarla uyumlu degildir.
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Gurdlti

B Gurultdnun isitme kaybi gibi akut etkileri yillardir bilinmektedir; gincel
olan, kronik ve asiri yUksek olmayan gurultinun saglik etkileridir.

o Qzellikle gece saatlerinde trafik ve havalimani giir{ltiisiine uzun siire
maruz kalanlarda hipertansiyon riskinin arttigi saptanmistir.

@ Kronik gurultu maruziyeti miyokard enfarktusu ve diger kalp-damar
hastaliklarinin riskini artirir.

O GUrultt ve ototoksik kimyasallar (toluen, stiren, karbon monoksit, kursun)
birlikte isitmeyi daha fazla etkiler.
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Asiri sicak ve iklim degisikligi

B Kureselisinmayla sicak hava dalgalarinin ve asiri sicak gtnlerin sayisi ve sikligi
artmaktadir; bu gunlerde kalp-damar hastaliklarindan olumler de artar.

B |LO'nun 2024 raporuna gore dunyada 2,4 milyardan fazla calisan iste asiri
sicaga maruz kalmaktadir; bu durum her yil yaklasik 19 bin olum ve 23 milyonis
kazasiyla iliskilidir.

O Sicak gunlerde alinacak onlemler: en sicak saatlerde acik havada agir is
yapmamak, is-dinlenme duzeni kurmak, serin dinlenme alani ve icme suyu
saglamak, yeni calisanlarin ortama alismasini saglamak.

O |sistresi WBGT indeksiyle degerlendirilmeli; sicak carpmasi belirtileri
konusunda calisanlar egitilmelidir.
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Boliim 2

Kimyasal faktorler

Kimyasal maruziyetin tespiti, civa, arsenik, pestisitler, nitrat ve dioksinler
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Kimyasal maruziyet

Genel

o

Dlnyada yUz binlerce kimyasal ve karisim
kullaniimaktadir; ilag, kozmetik, insektisit ve gida katki
maddesi gibi Granler gunluk yasamda insanlarla temas
eder

Akut toksik etkiler yUksek yogunlukta maruziyetle,
kronik etkiler distk dlzeyde uzun sureli maruziyetle
olusur

Kimyasallar var olan sorunlari tetikleyebilir

Gidalar guinimuzde mikroorganizmalarin yaninda civa,
PCB'ler, pestisit kalintilari ve blyUttct hormonlar gibi
kimyasallarla da kirlenebilmektedir

Kimyasal faktorler

Tespiti zorlastiran faktorler

o

Maruziyet sona erdikten sonra bile kronik hastalik
gorulebilmesi

Toksik nedenli hastaliga 6zgu bir patolojik bulgu
olmamasi

Toksik maddenin kanda ve dokuda yuksek duzeyde
saptanamamasi

Hastalik icin bazen uzun yillar maruziyet gerekmesi

Diger risk faktorleriyle etkilesim
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Civa: kullanim alanlari ve maruziyet

Kullanim alanlan Maruziyet ve tarihsel olaylar

B Klor-alkali Gretiminde elektrot; vinil klorar ve B Vicudasolunum, sindirim ve deriyoluyla girer

asetaldehit uretiminde katalizor B Dis hekimleri ve teknisyenlerinde amalgama bagli

B Floresan lambalar, piller, termometre ve dlcu aletleri maruziyet gorulmustar

B Dis amalgami O Minamata hastaligi(Japonya): balikcilarda metil civa
zehirlenmesi; hareket bozuklugu, titreme, dudaklarda
uyusma, gorme ve konusma bozuklugu

B Bazi pestisit, boya, kozmetik ve ilaclar

B Kucuk Olcekli altin madenciligi
0 Irak, 1972: metil civali fungisitle muamele edilmis
tohumluk tahildan yapilan ekmedi yiyen 6.530 kisi

hastaneye kaldirilmis, 459 kisi olmustar

Civanin kullanimini ve salimini azaltmayi amaglayan Minamata Civa S6zlesmesi 2017'de yurarltge girmistir.
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Civanin kronik etkileri

Inorganik civa

B Kisilik bozuklugu, hafiza azalmasi, duygusal
dengesizlik

B Tremor: norotoksisitenin erken belirtisi
B Duyusal periferik noropati, halusinasyonlar

B Agiziciiltihaplanma (stomatit), bobrek hasari ve
deri belirtileri

Huzursuzluk, uykusuzluk, sinirlilik ve unutkanlktan
olusan tabloya eretizm denir.

Kimyasal faktorler

Organik (metil) civa

B Motor koordinasyon kaybi, ataksi, tremor
O Gorme alaninin daralmasi

B Deribelirtileri

B Kalp kasi hicrelerine toksik etkiyle
kardiyomiyopati

B Plasentayl gecer; fetUsUn sinir sistemi gelisimini
bozar
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Arsenik, pestisitler ve nitrat

Arsenik Pestisitler Nitrat

B Sanayiatiklari, baziyemler ve B Tarimda verimiartirmak i¢in yaygin B Azotlu glbrelerden yumrulu ve
gubreler yoluyla 6zellikle sulari kullanilir; arinlerde kalinti birakabilir yaprakli sebzelerde birikir
kirletir B Baslica kalintilar: organik fosfatlar, B Vdcutta nitrite ve nitrozaminlere

B |ARC Grup Tkanserojen: deri, karbamatlar, agir metaller donasur
mesane, akciger kanseri B Kanserojen, mutajen, alerjik, tahris B Bebeklerde methemoglobinemi

B Hiperpigmentasyon, hiperkeratoz edici ve norotoksik etkiler 8 Hipotansiyon, siyanoz, mide-

o Kalp-damar hastaliklari, periferik B Tarim ¢alisanlartigin nemli mesleki bagirsak ve solunum sorunlari
noropati, anemi risk
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Dioksinler

Nedir, nasil olusur?

B Poliklorlu dibenzo-p-dioksin ve dibenzofuranlarin (PCDD/F)
genel adi; 75 farkli dioksin bilesigi vardir

B Klor bulunan ortamlarda organik maddelerin disuk
oksijenle yanmasiyla olusur: atik yakma, metal isleme,
kontrolstz yanginlar, komur ve petrol yakilmasi

B Klorlu pestisit ve herbisit Gretimi, PVC Uretimi, kagit
beyazlatma surecleri

o 1950'lerde fabrika kazalarindan sonra iscilerde gorulen
derilezyonlarina klorakne denmistir

Kimyasal faktorler

Ozellikleri ve etkileri

]

Cevrede cok kalicidir: toprakta onlarca yil kalabilir;

insanda yarilanma suresi 7-11yildir

Yagda ¢ozundr, besin zincirinde birikir

2,3,7,8-TCDD, IARC tarafindan insanlar i¢in kanserojen
(Grup 1)olarak siniflandirilmistir

Kanser, klorakne, Greme ve gelisim bozukluklari, bagisiklik
sistemi bozuklugu

1976 Seveso (italya) kazasl, bilylik endiistriyel kazalarin
onlenmesine iliskin Avrupa duzenlemelerinin ¢ikis noktasi

olmustur
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Dioksinden korunma

O

Atiklar, ozellikle tibbi atiklar, kontrollu
ve uygun tesislerde yakilmal

Klorlu bocek ve ot ilaclari
kullanilmamali; meyve ve sebzeler
0zenle yikanmali

Tehlikeli atik bulunan topraklarislah
edilmeli

Endustriyel salimlarizlenmeli ve
azaltiimall

PVC iceren urtnlerin yakilmasindan
kaciniimali; gebe ve cocuklarin PVC
iceren urunlerle temasi
sinirlandiriimal

Triklosan iceren trtnlerden
kaciniimal

Sigara birakilmal

Toplum dioksin konusunda
bilinclendirilmeli

DSO, dioksinlericin tolere edilebilir giinliik alimi 1-4 pg TEQ/kg viicut agirhigi olarak belirlemistir; Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi 2018'de daha diisiik bir
haftalik sinir nermistir.

Kimyasal faktorler
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Boliim 3

Coklu kimyasal duyarhhk

Tanim, Cullen dlgutleri, tetikleyiciler, risk gruplari ve yaklasim
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Coklu kimyasal duyarhlik sendromu

Tablo Cullen ol¢iitleri (1987)
o Belli bir hastaliga uymayan, birden fazla sistemle o Tanimlanabilir bir cevresel maruziyetle ortaya cikar

llgilt ve uzun suredir devam eden yakinmalar O Birden fazla organ ve sistemle ilgili yakinma vardir

@ Sikayetler cogu zaman kisi isyerindeyken baslar
veya artar

o Belirtiler maruziyete gore artip azalir

B Farkli yapidaki kimyasallara maruziyetle iliskilidir
B Ensik belirtiler: bas agrisi, yorgunluk, bulanti, o _
kafada dolgunluk, halsizlik, konsantrasyon gtc¢lugu " ok dusuk dozlarda bile ortaya Gikar

a Kronik yorgunluk sendromu ve fibromiyaljiyle sik o Yakinmalari aciklayan bir organislev testi yoktur

birliktelik gosterir

DSO ve Uluslararasi Kimyasal Glivenlik Programi bu tablo icin 1996'da “idiyopatik cevresel intolerans” terimini dnermistir.
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Tetikleyiciler, risk gruplari ve yaklasim

Tetikleyiciler

o

o

Parfum ve kokulu Granler
Yakit kokularive motor egzozu
Boya malzemeleri

Pestisit ve herbisitler

Halive oda kokulari; alkol, kafein,
gida katkilari

Risk gruplari

O

O

Kimyasallarla calisan sanayiiscileri
Kuafadrler, temizlik gorevlileri
Kimyasal kaza magdurlari

lyi yalitilmis ve havalandirmasi
yetersiz binalarda calisanlar

Hastalarin cogu 30-50 yas arasi
kadinlardir

Yaklasim

o

Belirli bir tedavisi yoktur; amac
belirtilerin kontrollu ve
rehabilitasyondur

Eslik eden psikolojik ve somatik
hastaliklar tedavi edilir

Calismaya ve sosyal yasama devam
etmesi desteklenir

Etkin hasta-hekimiliskisi cok
onemlidir

Asiri kacinma, izolasyon ve kisitlayici
diyetler dnerilmez

Patogenezi tartismalidir: psikiyatrik veya davranissal aciklamalar ile sinir, bagisiklik ve endokrin sistemlere dayanan biyolojik hipotezler birlikte ileri
strtlmektedir.

Coklu kimyasal duyarlilik
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Boliim 4

Hasta bina sendromu

Ic ortam hava kalitesi, kirleticiler, belirtiler ve korunma
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Hasta bina sendromu nedir?

O

Ic ortam hava kalitesi: tozlar, ucucu organik bilesikler, formaldehit, karbon
monoksit ve biyolojik aerosoller gibi kirleticilerin konsantrasyonuyla belirlenir.

Insanlar zamanlarinin yaklasik %90'ini kapali mekanlarda gecirmektedir.

Daha yalitimli binalar ve sentetik malzemeler i¢ ortam hava kalitesini bozabilir;
ozellikle kisin yetersiz havalandirma kirleticilerin birikmesine yol acar.

Cogunlukla yeni, yeni dosenmis veya karmasik havalandirma sistemli binalarda
(blylk ofisler, plazalar) gordltr; halilari kirli ve HVAC sistemi yetersiz eski binalar
da etkilenir.

Belirtiler binaya girdikten sonra dakikalar veya saatler icinde baslar, binadan
ayrilinca azalir veya kaybolur.
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ic ortam kirleticileri ve kaynaklari

Kirletici

Baslica kaynaklar

Karbondioksit, karbon
monoksit, azot dioksit

Ozon

Formaldehit

Ucucu organik bilesikler

Radon

Biyoaerosoller

Polisiklik aromatik
hidrokarbonlar

Hasta bina sendromu

Yanma islemleri(isitici, soba, sémine), garaj egzozu, sigara dumani

Fotokopi makineleri, yazicilar

Ahsap kompozit mobilyalar, halilar, boyalar, yalitim malzemeleri, yapistiricilar,
laminat parkeler

Mobilyalar, vernik, cozlculer, oda parfumleri, deterjanlar, kuru temizlenmis
giysiler, bocek ilaclari

Topraktan difizyon

Alerjenler (ev tozu, polen), mantar sporlari, bakteri ve virisler; nemli
havalandirma sistemleri

Yanma islemleri, sigara dumani
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Belirtiler ve korunma

DS0'ye gore belirtiler Korunma
B GOz, burunve bogazda tahris B Havalandirma sistemlerinin periyodik temizlik ve

B Bas agrisi, bas ddnmesi, bulanti, yorgunluk, bakimi

konsantrasyon eksikligi B Kisibasienaz 10 litre/saniye taze hava; binanin her

B Deride kizariklik, kasinti ve kuruluk gun havalandinimas:

8 Astim benzeri asiri duyarlilik reaksiyonlari B Nem ve sicaklik kontrolt; nemlizeminlere hall
serilmemesi

B Koku ve tat duyusunda degisiklikler

B Fotokopi makinelerinin ayri ve havalandirilan yerlerde

En sik belirti genel yorgunluktur; belirtiler kisin tutulmasi

kotulesebilir.
B DGsuk emisyonlu malzeme ve mobilya secimi; radon

Olcumu

B Binaicginde sigaraicilmemesi
Belirtiler kisisel, kimyasal, fiziksel ve psikolojik faktorlerin birlesimiyle artar; en etkili ¢6zim binayi duzeltici dnlemlerdir.
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Boliim 5

Biyolojik ve psikososyal etkenler

Yeni ortaya cikan enfeksiyonlar, uzun calisma saatleri, siddet ve taciz
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Biyolojik etkenler

O

Gida, tarim, hayvancilik ve saglik sektorlerinde calisanlar icin yeni mikrobiyolojik riskler
surekli tanimlanmaktadir.

Son yillarda yeni veya yeniden ortaya ¢ikan baslica enfeksiyonlar: SARS, kus gribi,
domuz gribi, Ebola, MERS, COVID-19(2020) ve mpoks.

Kirim-Kongo kanamali atesi Turkiye'de tarim ve hayvancilik ¢calisanlariile saglik
personeliicin onemli bir mesleki risktir.

COVID-19 salgini, saglik calisanlarinin korunmasi, uzaktan calisma, havalandirma ve is
stirekliligi planlamasinin ISG'deki dnemini yeniden ortaya koymustur.

Biyolojik risklerin degerlendirilmesi Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yonetmelik'e gore yapilir; asilama ve KKD onemli korunma araclaridir.
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Psikososyal etkenler

Uzun ¢alisma saatleri ve stres

o DSO ve ILO'va gdre haftada 55 saat ve (izeri calisma
2016'da yaklasik 745 bin kisinin inme ve iskemik kalp
hastaligindan olimauyle iliskilidir

B QOtobUs ve kamyon suruculeri gibi meslek gruplarinda
is kosullarinin getirdigi psikososyal yuklin koroner
hastaliklari artirdigi gosterilmistir

o |s stresi, tiikenmislik ve depresyon ise bagli saglik
sorunlariarasinda giderek 6ne ¢cikmaktadir

Biyolojik ve psikososyal etkenler

Siddet, taciz ve psikososyal destek

o |syerinde siddet, taciz ve mobbing nemli giincel
sorunlardir

B |L0O 190 sayili Siddet ve Taciz S6zlesmesi(2019),
calisma hayatinda siddet ve tacizin onlenmesini
duzenler

B |SO 45003(2021)isyerinde psikolojik saglik ve
guvenligin yonetimine rehberlik eder

B Psikososyal riskler de risk degerlendirmesine dahil
edilmeli; isyerlerinde psikososyal destek ve rehberlik
hizmetleri sunulmalidir
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Boliim 6

Yeni ve ortaya cikan riskler

Gelecekte is sagligini sekillendirecek egilimler
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Yeni ve ortaya cikan riskler

Iklim degisikligi Dijitallesme Robotlar ve yapay zeka
Asiri sicak, hava kirliligi, vektorle bulasan Uzaktan ve platform Uzerinden ¢alisma, insan-robot is birliginde yeni glivenlik
hastaliklar, asiri hava olaylari surekli erisilebilirlik, algoritmik yonetim, riskleri; is yuku ve is gUvencesine etkiler

ekranli arac kullaniminin artmasi

Nanomalzemeler ve yeni Yaslanan is giicii Psikososyal riskler
klmyasa"ar Kronik hastaliklar, ise uyum ve ergonomi Is yogunlasmasi, is glivencesizligi, siddet
Saglik etkileri tam bilinmeyen maddeler; intiyaclari ve taciz, tikenmislik

ihtiyathlik ilkesi

Avrupa Is Sagligi ve Giivenligi Ajansi (EU-OSHA)ve ILO bu riskleri izleyerek nleme stratejileri gelistirmektedir.
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Is sagligi ve giivenligi egitimi

Tesekkurler

akademi

is saglid1 ve glivenligi egitim kurumu
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