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Sıcaklık 

● Bir maddeyi oluşturan taneciklerden ortalama hareket(kinetik) enerjisini ifade eden 
bir olgudur. Sıcaklık maddelerin sıcak ya da soğuk olması durumudur. 

● Termal Faktörler: Yüksek sıcaklık, düşük sıcaklık  



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

● Sıcak ortamda çalışanlarda görülen sağlık sorunları, insan vücudunda ısıyı ayarlayan 
fizyolojik mekanizmanın fazla fonksiyon göstermesi sonucudur. 

 



●Hindistan’da tarım işçileri ile yapılan çalışmada termal limit 39°C olarak 
 değerlendirilmiştir. 
●Vücut toleransının 34°C de 55 dakika olduğu, 34°C den 38°C’ye çıkıldığında  

vücut toleransının 4-5 dakika azaldığı görülmüştür. 





Termal Faktörler (Sıcak ortam) 
Riskli meslek Grupları: 
 

● Metal endüstrisi, 

● Gıda endüstrisi, 

● Madencilik, 

● Dökümhaneler, 

● Haddehaneler,yüksek fırınlar, kazan daireleri, 

● Çimento ve kireç fabrikaları, 

● Ekmek fabrikaları ve fırınları, 

● Termik santrallar, 

● Doğalgaz çevrim santralları ve ısıl işlem üniteleri ve benzeri işyerleri, 

●  Açık havada yapılan çalışmalar. 



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

Yüksek Sıcaklıkta Görülebilecek Hastlıklar: 

 
● Sıcak Bitkinliği 

● Sıcak Krampları 

● Sıcak Baygınlığı 

● Sıcak Ödemi ve Kaşıntı 

● Sıcak Çarpması 



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

● Sıcak bitkinliği: Daha hafif bir klinik tablodur. Terlemeye bağlı sıvı ve 
elektrolit kaybı nedeniyle oluşur. 

● Santral sinir sistemi bulguları görülmez. 

● Baş ağrısı, baş dönmesi, bulantı, kusma, halsizlik, kas ağrıları vardır. 



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

● Sıcak krampları: Aşırı terlemesi olan ve düşük osmolariteli 
(hipotonik) sıvı tedavisi uygulanan hastalarda sıcak krampları 
görülebilir. 

● Özellikle uylukta ve omuzda meydana gelir. Sıcak stresine bağlı 
aşırı hızlı nefes alıp vermekle (hiperventilasyon) respiratuvar 
alkaloz meydana gelir ve buna bağlı sıcak krampları oluşur. 

● Kişileri sıcak ortamdan uzaklaştırma ve soluk alıp vermelerinin 
yavaşlatılması sağlanmalıdır, 

● Hafif olanlara ağızdan tuzlu sıvı verilmesi, bulantı ve kusması 
olanlara intravenöz sıvı ve elektrolit tedavisi yapılması 
gerekmektedir. 



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

● Sıcak Baygınlığı: Aşırı terleme ve bunun sonucunda oluşan sıvı kaybı ve damarlarda 
genişlemeye bağlı olarak meydana gelir. 

● Kişiye sıvı verilmesi, sıcak ortamdan uzaklaştırılması ile tedavi edilir. 



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

● Sıcak Ödemi ve Kaşıntısı: Ödem genellikle yaşlı hastalarda el ve ayaklarda meydana 
gelir. 

● Derideki gözeneklerin tıkanması, cilt altı damarların genişlemesine bağlı olarak 
kaşıntı, kızarıklık ve döküntüler (miliaria) meydana gelebilir. 



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

● Sıcak Çarpması: Sıcağa bağlı sağlık sorunlarının en ağır tablosudur. 

● Ateşin aşırı yükselmesi (hiperpireksi), santral sinir sistemi bozuklukları, vücudun aşırı sıvı kaybı (anhidrozis) 
üçlüsü ile karşımıza çıkmaktadır. 

● Santral sinir sistemi bulguları; bayılma, deliryum, halisünasyon, koma gibi çeşitli klinik tablolar, 

● Sodyum düşüklüğü (hiponatremi), potasyum düşüklüğü (hipokalemi), kalsiyum düşüklüğü (hipokalsemi), 
magnezyum düşüklüğü (hipomagnezemi) gibi elektrolit bozuklukları görülebilmektedir. Nadiren, böbrek 
yetmezliği ve kas yıkımına bağlı potasyum yüksekliği de (hiperkalemi) olur. 

● Beyin ödemi, akciğer ödemi, dissemine intravaskuler koagulasyon (DIC), böbrek yetmezliği, karaciğer 
yetmezliği görlüebilir, 

● Kan şekeri genellikle yükselir, seyrek olarak düşüş saptantabilir. 



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

Tedavi: 
● Kişiyi serinletmek ve vücut ısısını düşürmek 

(serin ortama almak, ılık hava spreyleri ve 
ilaçlar) 

● Kullanılan bir diğer tedavi şekli de 
‘buharlaştırma’ dır. Vücuda ıslak çarşaf 
sarılması ve fan ile yaratılan hava akımı 
buharlaştırma 

● Kaybettiği sıvı ve elektrolit, yerine göre ağızdan 
ya da kişinin durumu kötü ise damar yolundan 
verilmeli, destekleyici tedavi yapılmalıdır. 



Termal Faktörler (Yüksek Sıcaklık) 

Korunma: 
● Isı kaynağı azaltılmaya çalışılmalı, 

● Ortamın sıcaklık düzeyine göre iş tempoları yavaşlatılmalı, 

● Terlemeye ve dolayısı ile sıcaklığı kaybetmeye uygun gözenekli 
ve ince malzemeli giysiler ve özel koruyucu giysiler, 

● Dinlenme araları verilmeli, 

● Sık aralıklarla içme suyu olanakları sağlanmalı, terlemenin aşırı 
olduğu durumlarda bir miktar tuz alınması, 

● İşe giriş muayenesi sırasında çalışması sakıncalı olan kişiler 
(kalp ve hipertansiyon hastaları, kronik akciğer hastaları, 
diyabetikler, aşırı şişmanlar ve böbrek hastalığı olanlar vs.) 
belirlenmeli, bu ortamlarda çalışmaları tavsiye edilmemektedir. 



Termal Faktörler 

Aklimatizasyon: 
● Sıcak çalışma koşullarında vücutta meydana gelen bir takım fizyolojik değişiklikler 

sonucu adaptasyona bağlı olarak çalışanın sıcak stresinin azalmasıdır. 

● Ucuz ve oldukça etkili bir yöntemdir. 

● Sıcak aklimatizasyonu ile sıcak çalışma ortamında kademeli olarak iş yoğunluğu veya 
süresi artırılarak, çalışanın sıcak toleransı artırılır. 

● Aklimatizasyon için 1-2 haftalık bir süre önerilmekte, 

● 1 hafta uzak kalma ile aklimatizasyonun kaybedilebilir. 



OSHA ,Technical Manual (OTM), Section III: Health Hazards, Chapter 4. Heat Steress Erişim: 20 Eylül 2018 https://www.osha.gov/dts/osta/otm/ otm_toc.html 

https://www.osha.gov/dts/osta/otm/


Termal Faktörler (Düşük Sıcaklık) 

Riskli meslek grupları: 
● İnşaat, 

● Telekomünikasyon, 

● Elektrik hatları bakımı, 

● Tarım ve orman işleri ile balıkçılık 

● Soğuk depolar, et üretimi, 

● Karada ve açık denizde yürütülen işler... 



Termal Faktörler (Düşük Sıcaklık) 

Düşük Sıcaklıkta Görülebilecek Hastlıklar: 

 
● Soğuk Ürtikeri 

● Perniosis 

● Siper Ayağı 

● Donma 

● Hipotermi 



Termal Faktörler (Düşük Sıcaklık) 

Soğuk Ürtikeri: 
● Bazı insanlarda histamin salımına bağlı olarak ortaya çıkar, 

●  Soğuğa maruz kalmayla histamine bağlı bulantı, kusma ve çarpıntı gibi 
diğer reaksiyonlar görülebilir. 

● Tanı soğuk  stimülasyon testi (ön kola buz-su karışımı içeren plastik 
torbanın 5 dakika uygulanması sonrasında 10 dakikalık bekleme 
süresinde lezyon gelişimi olup olmaması) 

● Tedavi: Ürtikere sebep olan yüksek riskli aktivitelerin ortaya konarak 
hastanın bilgilendirilmesinin yanı sıra lokal reaksiyonlar için 
antihistaminik tedavi. 



Termal Faktörler (Düşük Sıcaklık) 

Perniosis: 
● Soğuğa maruz kalma sonrasında kapiller damarlarda 

konjesyona bağlı, 

● Kaşınma ve ciltte ağrılı kızarıklıklar 

● Özellikle el ve ayak parmaklarında, uyluk ve bacaklarda, 
burunda ve kulaklarda görülür. 



Termal Faktörler (Düşük Sıcaklık) 
Siper Ayağı: 
 

● Siper ayağı, donma derecelerinin üzerinde 
ancak soğuk olarak hissedilen sıcaklıklara 
birkaç gün maruz kalındığında, cilt nemli 
olduğunda ve hareketsizlikle gelişebilir 

● Ayaklarda ve bacaklarda vazokonstriksiyona 
bağlı doku ödemi ve küçük damarlar ile 
sinirlerde hasar meydana gelir. 

● Birinci Dünya savaşında askerlerde 
görülmesinden dolayı bu ad verilmiştir. 



Termal Faktörler (Düşük Sıcaklık) 

Donma: 
● Donma, maruz kalınan sıcaklığın donma derecesi ve daha 

altına ulaşması sonucu gelişir. 

● Hiperemi, şişlik ve hafif his kaybından nekrotik görünüm, 
kanama, ödem ve tam his kaybının görüldüğü nekroza 
kadar olacak şekilde dört dereceli bir sınıflandırma sistemi 
de kullanılmaktadır 

● Tedavi: Vücudun ve etkilenen kısımların ısıtılması, gelişen 
büllerin steril temizlenmesi, etkilenen ektstremitenin tespiti 
ve elevasyonu ile antiseptik ajanlarla günlük bakım, 
antienflamatuvar ve analjezik tedaviler, tetanos profilaksisi, 
ağır durumlarda 24 saat içinde trombolitik tedavi. 



Termal Faktörler (Düşük Sıcaklık) 

Hipotermi: 
● Sistemik hipotermi, derin vücut sıcaklığının 35°C’nin altına düşmesidir. 

● Derin sıcaklığın  37,5°C’nin altına düşmesi ile ilk olarak titreme 
başlamaktadır. Uyuşukluk, koordinasyonda azalma, oryantasyon kaybı 
ve konfüzyon, amnezi ve muhakemenin kaybı 

● Sıcaklık 26-30°C:Bilinç kaybı, kardiyak aritmiler, kaslarda rijidite, 
ventriküler fibrilasyon, solunum aresti ve ölüm 



Termal Faktörler (Düşük Sıcaklık) 

Korunma: 
● İşyerinde sıcaklık artırılabilir, radyan ısıtıcı sistemleri kullanılabilir veya hava akımının 

önlenmesi 

● Soğuğa maruz kalma süresinin kısaltılması, çalışanların vardiyalarının düzenlenmesi, 
belirli aralıklarla ısınma molalarının planlanması ve korunma,sıcak ve soğuk işlerde 
rotasyon şeklinde çalışmalarının planlanması, 

● Vücut sıcaklığını koruyacak yalıtım özelliğine sahip iş kıyafetleri ile donma sıcaklığının 
altında sıcaklardaki katı ve sıvılarla temas edecek çalışanlar için uygun koruyucu 
ekipman sağlanabilir 



Basınç-İşle ilişkili Hastalıklar ve Meslek Hastalıkları 
Sağlık Gözetimi 



Basınç 

● Hava basıncı, atmosfer içindeki havanın, ağırlığı nedeniyle yeryüzünde birim alana 
yapmış olduğu basınçtır. 

● Yaşadığımız ortamlarda ortalama bir atmosfer (760 mm Hg) düzeyinde basınç 
mevcuttur. 

● İş Sağlığı ve Güvenliği konusunda basınç ise; normal hava basıncının (atmosfer 
basıncı) daha fazla veya daha az olması gereken veya olan iş yerlerindeki basınçtır 



Yüksek Basınç 

● Basınçlı hava, basıncın deniz seviyesindekinden (normal atmosferik basınç) yüksek 
olduğu havadır. 

● Riskli Meslek Grupları: 
● Dalgıçlık, 

● Tünel ve duba işçiliği, 

● Dekompresyon odası teknisyenliği... 



Yüksek Basınç Hastalıklar 

● Basınçlı hava mekanik ve fizyolojik etkilere neden olur. 
● Mekanik olarak barotravma, 

● Fizyolojik olarak dekompresyon hastalığına neden olmaktadır 



Yüksek Basınç 

Dekompresyon hastalığı 

● Basınç altındaki bir kişide, solunan havanın içindeki azot kanda daha fazla miktarda 
çözünür ve sıvı faza geçer. 

● Basınç değişikliği hızlı olursa, sıvı haldeki azot hızla gaz haline geçer. 

● Dolaşım sisteminde azot gazından oluşan emboliler meydana gelir. 

● 3 tip dekopmrasyon hastalığı vardır. 



Yüksek Basınç 

Tip I Dekompresyon Hastalığı: 

● Genellikle ekstremitelerin ekleme yakın kas ve tendonlarında ağrı dışında semptom 
yoktur. 

● Hastaların %90'nında ağrı vardır. Ağrılar künt, iyi lokalize edilemeyen, hareketle 
artan özelliktedir 

● En sık tutulan eklemler: Diz, omuz 



Yüksek Basınç 

Tip II Dekompresyon Hastalığı (Azot narkozu, Vurgun): 

● Daha ciddi bir klinik tablodur. 

● Spinal kanal ve beyin hasarı, iç kulak rahatsızlıkları, pulmoner etkiler ve dekompresyon şoku görülür. 

● Nörolojik: Santral sinir sistemi  ve periferik sinir sistemi  etkilenebilir. Multifokal olabilir. Parestezi, koordinasyon 
bozukluğu, görsel, işitsel semptomlar, oryantasyon bozukluğu, uyuşukluk, bilinç bulanıklığı, konvülziyonlar, sfinkter 
disfonsiyonuna bağlı idrar ve gaita inkontinansı görülebilir. 

● Okülovestibüler: Başdönmesi, kulak çınlaması, nistagmus, işitme kaybı görülebilir. 

● Akciğer: Hastaların %6’sında görülür. Boğulma hissi, derin nefes alma güçlüğü, boğucu öksürük atakları vardır. Tedavi 
edilmezse asfiksiye neden olabilir. Pulmoner ödem ve şok görülebilir 



Yüksek Basınç 

Tip III dekompresyon hastalığı: 

● Kemiklerde aseptik nekroz (osteonekrozis) ile karakterizedir. 

● Genellikle humerus başı;daha nadir olarak da femur alt ucu veya tibia başında görülmektedir. 

● Osteonekrozis dekompresyonu takip eden 6 ile 60 ay arasında görülmektedir. 



Düşük Basınç 

● Düşük basınç (hipobarik) ortamları yüksek irtifa olan alanlardır. 

● Yüksekliğin 2500 metreden (yaklaşık 8000 fit) fazla olduğu 
durumlarda havadaki oksijen düzeyinde belirgin azalma ve 
yüksek irtifaya bağlı sağlık sorunları karşımıza çıkmaktadır. 

● Riskli meslek grupları: 
● Dağcılar, 

● Pilotlar, 

● Yol yapımı/elektrik/televizyon gibi servis istasyonlarında 
çalışanlar... 



Düşük Basınç 

Düşük Basınçta Görülebilecek Hastlıklar: 

 
● Akut Dağcı Hastalığı, 

● HAPE High Altitude Pulmonary Edema (Yüksek İrtifa 
Pulmoner Ödemi) 

● HAPH High Altitude Pulmonary Hypertension (Yüksek İrtifa 
Pulmoner Hipertansiyon) 

● Kronik Dağcı Hastalığı (Monge Hastalığı). 



Düşük Basınç 

Akut Dağcı Hastalığı: 
● Bulantı, kusma, baş ağrısı, iştah kaybı, taşikardi, halsizlik gibi 

semptomlar ile karşımıza çıkmaktadır. 

● Hastanın daha düşük irtifaya götürülmesi ve oksijen solutulması ile klinik 
bulgularda düzelme meydana gelebilir. 

● Yüksek irtifaya çıkarken önlem amaçlı asetozolamid ve deksametazon 
kullanılabilir. 



Düşük Basınç 

HAPE High Altitude Pulmonary Edema (Yüksek İrtifa Pulmoner Ödemi): 
● Hipoksiye nedeniyle oluşan pulmoner kapiller vazokontriksiyona bağlı olarak 

meydana gelir. 

● Yüksek irtifaya çıktıktan 24- 60 saat içinde oluşur. 

●  Dispne, öksürük, halsizlik, taşikardi, baş ağrısı, balgam, hafif ateş, pulmoner ödem, 
beyin ödemi ve buna bağlı baş ağrısı, konfüzyon, ataksi, halüsinasyon, koma 
görülebilmektedir. 

● Tedavide oksijen ve deksametazon kullanılır. Önlem olarak yüksek irtifaya çıkacak 
kişilere aklimatizasyon yapılabilir. 



Düşük Basınç 

●  HAPH High Altitude Pulmonary Hypertension (Yüksek İrtifa Pulmoner 
Hipertansiyon): Uzun süre yüksek irtifada yaşamaya bağlı polisitemi,pulmoner 
hipertansiyon oluşmasına bağlı spesifik kardiopulmoner bir hastalıktır. 

● Kronik Dağcı Hastalığı (Monge hastalığı): HAPH bağlı sağ ventrikül yetmezliği ve 
konjestif kalp yetmezliği ile sonuçlanması sonucu görülen hastalıktır. 



 Jean, D., Leal, C., Kriemler, S., Meijer, H., & Moore, L. G. (2005). Medical recommendations for women going to altitude: a medical commission UIAA consensus paper. High altitude medicine & biology, 6(1), 22-31. 



Korunma 
● Yüksek basınç koşullarında çalışanların olası sağlık riskleri konusunda iyi eğitimi, 

doğru davranış biçimlerinin öğretilmesi, dalgıçların erken yükselmemelerinin 
sağlanması, rekompresyon uygulamalarının doğru ve yeterince yapılması en iyi 
önleme yöntemleridir. 

● Yüksek basınç altında çalışanlarda kemik grafileri yılda bir tekrarlanmalıdır. 

● Yüksek rakımlı yerlerde parsiyel oksijen basıncı düştüğünden bu kişiler hipoksiye 
bağlı sorunlar yaşayabilirler. Karanlık ortamlarda görme keskinliğinde azalma 
meydana gelebilir . 

● Yüksek rakımlı yerlere çıkarken her 400 metrelik yükselmenin bir günlük sürede 
yapılması önerilir. 

● Riskli iş ortamlarında düzenli basınç ölçümleri yapılmalı, basınç alarm sistemleri 
kurulmalı, 

 



Korunma 

 

● İşe giriş muayenelerinde genel vücut sağlığının yanı sıra solunum yolu infeksiyonları, kulak burun boğaz, sinir 
sistemi, kardiyovasküler sistem, gastrointestinal sistem ve kas iskelet sistemi patolojileri, obezite gibi 
durumların varlığına özel dikkat gösterilmelidir. 

● Boy, kilo ölçümleri yapılmalıdır. Omuz, diz ve kalça grafileri, akciğer grafisi alınmalı, solunum fonksiyon testi, 
elektrokardiyografi,odyometri yapılmalıdır. 

● Periyodik kontroller de işe giriş muayenesi gibidir. Meslekle ilgili erken semptomların varlığı sorgulanmalıdır 




