MESLEK HASTALIKLARI 1-7 UNITE OZETLERI

MESLEK HASTALIKLARINA GiRIS UNITE 1
MESLEK HASTALIKLARI

Ulkemizde is saghg ve giivenliginin gelistirilmesine katki saglayacagi diisiiniilen egitim ¢aligmalari ile is saghig
ve giivenliginde nihai hedefimiz ¢alisma hayatinda ve toplumda ortak bir “GUVENLIK KULTURU” niin
olusturulmasi, saglikli ve giivenli davranisin bir aliskanlik haline getirilmesidir.
MESLEK HASTALIGI
Meslek hastaligi, bir kisinin ¢alisma hayatinda karsilastigi etkenler nedeniyle meydana gelen hastalik tiirtidiir.
Meslek hastaliklar1 belirli mesleklere 6zgii hastaliklardir. Bu hastaliklarda yapilan is ile hastalik arasinda dogrudan
nedensel bir iligki s6z konusudur.
Meslek Hastalig ve ise Bagh Hastahk Arasindaki Fark
e Meslek hastaliginda ¢alisma ortamindaki riskler “esas, vazgecilmez” bir etmendir. Bu risk ile dogrudan
karsilasanlarda hastalik olusur.
e Ise bagl hastaliklar ayn1 zamanda toplumda da gériiliir. Ise bagl hastaliklar, meslek hastaliklarindan daha

siktir.
Meslek hastaligi, kisa siireli maruziyetler sonucu degil de tekrarlanan sebeplerden olusmaktadir. Meslek hastalig
genellikle aylar-yillar boyu tekrarlanan maruziyetler sonucu olusur. Yani 6rnegin bir veya birkag¢ kez tozlu ortama
veya maden ocagina girmekle pndmokonyoz meydana gelmez. Pndmokonyoz ¢ogunlukla tozlu islerde 10 y1l veya
daha uzun siire calisanlarda goriiliir. Hastaligin olusabilmesi i¢in en az 3 yillik maruziyet siiresinin gegmesi
gerektigi Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigi’nde belirtilmektedir. Benzeri sekilde giiriiltiiye bagli isitme kayb1
olusmasi i¢in de en az 2 yil giiriiltiilii ortamda ¢alismis olmak gerekmektedir. Meslek hastaligi, isin niteligine gore
de farkli farkli olmaktadir, yani degisik islerde, etkilenilen faktére bagli olarak farklt meslek hastaliklari
olusmaktadir.
Hastaliklarin Is Kazalarindan Farki
1.Hastalik etkeninin devamli/tekrarlayan bigimde olmasi. 2.Hastaligin ilerleyici olusu.
3.Baslangig tarihinin kesin olarak saptanamamasi.
Tanimda meslek hastaliklarinin gegici veya siirekli olabildigine isaret edilmekle birlikte bu hastaliklar genellikle
siireklidir. Meslek hastaliginin hizmet akdi ile bir veya birden fazla isveren tarafindan ¢alistirilanlar sigortalilar
bakimindan, sigortalinin meslek hastaligina tutuldugunu 6grenen veya bu durum kendisine bildirilen igveren
tarafindan, hizmet akdine bagli olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz calisan sigortali bakimindan ise
kendisi tarafindan, bu durumun 6grenildigi giinden baslayarak ii¢ is giinii icinde, is kazas1 ve meslek hastalig
bildirgesi ile Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirilmesi zorunludur.
MESLEK HASTALIKLARININ TURLERI
Meslek hastaliklarinin incelenmesinde iki yonden yaklagim yapilabilir; birincisi hastalik tablosuna gore
adlandirma, digeri ise hastaligin nedenine yonelik siniflandirmadir. Meslek hastaliklarinda deriden sonra en sik
tutulan bir sistem de solunum sistemidir. Solunum sistemi de dis ortamla dogrudan temas halindedir ve ¢evredeki
pek cok faktor akcigerlere kolaylikla ulasabilir. Alveoler yilizeyin c¢ok genis olmasi da temas yiizeyini
artirmaktadir.
Biyolojik faktorlere bagh meslek hastaliklar
Bu grupta baslica saglik personeli ile tarim ve hayvancilik islerinde ¢alisanlarda goriilen ve mikro organizmalarin
neden oldugu hastaliklar bulunur. Bu grupta yer alan hastaliklarin bazilar1 hem insanlarda hem de hayvanlarda
goriilebilir (zoonoz). Tiiberkiiloz, sarbon, brusellozis, parazit hastaliklar1 biyolojik nedenli meslek hastaliklarinin
en ¢ok bilinen 6rnekleridir.
Ergonomik faktorlere bagh meslek hastahiklar
A Grubu: Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari, CO, kadmiyum, krom, civa, kursun, benzen ...
B Grubu: Mesleki cilt hastaliklari, deri kanserleri ve kanser dis1 deri hastaliklari.
C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklar1,Silis tozu dahil 6 degisik tiirde toza bagh
olarak olusan akciger hastaliklari.
D Grubu: Meslek bulasici hastaliklar, tiiberkiiloz ve viral hepatit dahil 4 grup enfeksiyon ve parazit hastaligi.
E Grubu: Fiziki etkenlerle olan meslek hastaliklari,Radyasyon,basing,giiriiltii. ..
MESLEK HASTALIKLARINDAN KORUNMA
Onlemler arasinda etkeni kontrol etmeye yoénelik teknik uygulamalar esas olmakla birlikte, korunmada bazi tibbi
uygulamalarin da yeri vardir. Meslek hastaliklarindaki koruyucu yaklasimlar ii¢ baglikta ele alinabilir;
1.KAYNAKTA KONTROL YAKLASIMLARI
Is yerindeki tehlikelerden korunmak bakimindan en etkili yaklasim riskin kaynakta kontroliidiir. Bu amagla cesitli
miihendislik uygulamalari yapilir. Ornegin tozlu ortamlarda etkili havalandirma ydntemleri ile veya ortamin 1slak
tutulmasi suretiyle tozumanin Oniine gecilmesi, toza bagli hastaliklarin 6nlenmesi bakimindan son derecede
yararlidir.
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2.KISISEL KORUYUCU UYGULAMALAR
Risklerin kaynagindan kontrolii, ¢alisanlar1 koruma bakimindan en etkili yaklasim olmakla birlikte, her durumda
buna olanak bulunamayabilir. Kaynakta kontrol i¢in biitlin ¢aba gosterilmekle birlikte riskin tam olarak kontrol
altina alinmas1 miimkiin olmayabilir. Bu gibi durumlarda c¢alisanlarin etkilenmesini en az diizeye indirmek amaci
ile de baz1 uygulamalar yapilabilir. Ornegin, bir dokuma atdlyesinde giiriiltii diizeyini izin verilen smir degerin
altina indirmek miimkiin degilse, kulak koruyucularindan yararlanilabilir.
3.TIBBi YAKLASIMLAR
Meslek hastaliklarindan korunma bakimindan bazi tibbi yaklagimlardan da yararlanilir. Tibbi uygulamalarin amaci
baslica egitim ve bazi muayenelerle kisilerin riskle karsilagmalarinin Oniine gegilmesidir. Ancak biitlin ¢cabaya
ragmen ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklar1 da muayenelerle erken donemde yakalanabilir, bu yolla iyilesme
olasilig1 artirilabilir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1.Asagidakilerden hangisi meslek hastalilari risk gesitlerinden birisi degildir?
a-Biyolojik risk. b-Ergonomik risk c-Trafik riski d-Mekanik risk e~ Kimyasal risk

2.Asagidakilerden hangisi Is Saglhigi1 ve Giivenliginde giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarinda birisi degildir?
a- Saglik bakim giderlerinin azaldigi, b- Caligsanin moral ve iiretkenliginin arttigi, ¢~ Saglik risklerinin azaldig
d-Kazalarin giderek artmasi e~ Meslek hastaliklarinin azalmasi

3.Asagidakilerden hangisi calisanin sagliginin degerlendirme unsurlarindan biridir?
a-Caliganin ige giriste periyodik muayenelerinin yapilmasi. b-Kazalardan ¢alisanlarin sorumlu tutulmasi.
c-Personele yeterli KKD verilmesi d-Makinelerin bakimlarinin yapilmasi. e-I1SG egitimleri vermek

4 .Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklarina neden olan biyolojik etkenlerden biridir?
a)Kimyasal maddeler b)Giiriilti c)Viriisler d)Stres e)Yorgunluk

5."Meslek hastaligi, sigortalinin ..................... niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiriitiim sartlar
yliziinden ugradigi.............c......... hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir.”

Ilgili tanimlamadaki bosluklarla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

a)Mesleginin-gegici b)Isinin-siirekli ¢)Mesleginin - gegici veya siirekli

d)Calistig1 veya yaptigi isin gegici veya siirekli e)yapilan igin —omiir boyu

6.Belirtilmis meslek hastaliklar1 disinda herhangi bir hastaligin meslek hastaligi sayilip sayilmayacagi konularinda
sigortali ile Kurum ve saglik tesisleri arasinda ¢ikabilecek uyusmazliklar hangi kurum tarafindan Kkarara
baglanabilir?

a)ls Saglig1 ve Giivenligi Genel Miidiirliigii  b)Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu ¢)Saglik Bakanligi

d)is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi Miidiirliigii e)is yeri ISGB

7.1s Saglig1 ve Giivenligi Kanunu'na gore isverenler isyerinde meydana gelen is kazas1 ve tespit edilecek meslek
hastaligini en geg kag is giinii i¢inde yazi ile ilgili birime bildirmek zorundadir?
a) 10 b)7 c)3 d) 2 e)l

8." De Morbis Artificum Diatriba " adli kitabinda doktorlara hastalarinin meslegini sormalarini 6giitlemis olan, is
sagligina 6nemli katkilart nedeniyle is sagliginin kurucusu ve babasi olarak bilinen kisi kimdir?
a)Paracelsus b)Georgius Agricola c)Bernardino Ramazzini d)Charles Turner Thackrah  e)Aristo

9.Meslek hastaliklarinin literatiirde en sik goriildiigii organ asagidakilerden hangisidir?
a)Deri b)Akcigerler c)Karaciger d)Bdbrek e)Kalp

10.Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklarinin genel 6zellikleri arasinda sayilamaz?
a)Meslek hastaligina yakalanabilmenin 6n kosulu, bir siire 0 igyerinde ¢aligmaktir.
b)Meslek hastaliklarmin kendine Ozgii klinik tablosu vardur.
c)Meslek hastaliklarinda hastalik deneysel olarak olusturulamaz.
d)Meslek hastaliklar1 dnlenebilir hastaliklardir.
e)Meslek hastaligi belirtileri uzun yillar sonra ¢ikabilir.
1.C,2.0,3.A4.C5.D,6.B,7.C,8.C,9.A,10.C
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MESLEK HASTALIKLARI VE ETMENLERI UNITE 2

HASTALIKLAR VE ETMENLER

Enfeksiyon Riski Tastyan isler
Bu boliim is yerinde enfeksiyon hastaliklarina yol acabilecek patojenlere maruz kalan kisiler i¢in bir mesleki tibbi
korunma programi sunmaktadir. Bu boliim 2 ana béliimden olusmaktadir: Ik boliim “Temel dgeler” biyoteknoloji
sektoriindeki ¢aligmalar1 da kapsayacak sekilde, enfeksiyon riski tasiyan tiim isler i¢in enfeksiyon hastaliklarinda
mesleki tibbi degerlendirme ve korunma Onerileri yoniinden temel muayeneleri ve kriterleri tanimlamaktadir.
Ikinci boliim “Ozgiin enfeksiyonlar” patojene 6zgii bilgileri ve yeri geldikce duyarlastirict veya toksik etkilerin
detaylarini igermektedir.
Tibbi Muayeneler
Enfeksiyon riski tagiyan is yerlerinde calisan kisiler i¢cin mesleki tibbi muayeneler gerceklestirilmelidir.
Genel Muayene
Gegmis Oykiiniin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, semptomlar); asilama anamnezi, ge¢misteki
veya simdiki enfeksiyonlar/ enfeksiyon hastaliklari. Bagisiklik sistemi bozukluklarina, bagisiklik sistemini
etkileyen tedavilere veya bozukluklara 6zel 6nem gosterilmelidir.
Genel fizik muayene, idrar analizi (¢oklu strip testleri, gerekli ise ~ sediment), eritrosit sedimentasyon hizi, kan sayim
(hemoglobin, eritrosit, 16kosit), y~-GT, SGPT, kan sekeri Gerekli oldugunda veya anamnez ve/veya tibbi muayene
sonucunda:
e Immiinoelektroforez
e  Spirometri
e Toraksin rontgen incelemesi veya 12 aydan daha eski olmayan bir rontgen tanisinin kabul edilmesi Bir y1l 6nce
¢ekilen ve degerlendirme sonuglart mevcut olan bir akciger grafisi (veya gegen yartyilda izleme muayenesi igin
cekilen), yoksa yiiksek kilovolt teknigi ile ¢ekilmis standart 6n-arka akciger radyografisi
Degerlendirme Kriterleri
Uzun siireli saghk ile ilgili durumlar
e Kalici olarak bozulmus bagisiklik sistemine sahip kisiler 6rnegin;
e Viicudun savunma mekanizmalarini kalict olarak zayiflatan kronik (kalitimsal veya edinilmis) hastaliklar
e Immiinosupresanlar, sitostatik ajanlar, iyonizan radyasyon vb.ile bagisiklik sistemi fonksiyonlar1
degisiklige ugrayanlar
e Viicudun savunma mekanizmalarini kalici olarak zayiflatan kortikosteroidlerle veya antibiyotiklerle uzun
donemli sistemik tedavi
e Derinin enfeksiyoz patojenlere karsi koruyucu fonksiyonunda bozulmaya yol agan kronik, tedaviye direngli
egzema
e Hiicresel ve hiimoral bagisik yanit yetmezligi
e Dalagi alinmig ve streptococcus pneumoniae enfeksiyonu olan kisiler (dalak alinmadan 6nce pndmokoklara
kars1 bagisiklanmis kisiler harig)
Kisa siireli saghk ile ilgili durumlar
e Gegici olarak bozulmus bagisiklik sistemine sahip kisiler 6rnegin:
Enfeksiyon hastaliklar1
Kontrol edilmeyen seker hastaligi
Kortikosteroidlerle sistemik tedavi
Ellerde enfeksiyoz patojenlere kars: koruyucu fonksiyonu bozan veya deri dekontaminasyonunu daha zor
hale getiren akut egzema
Belirli kosullar altinda saghkla ilgili durumlar
e Daha az ciddi bozukluklar durumunda (bagisiklik savunmasinin bozuldugu diisiiniildiigiinde) hekim bazi
kosullarla (is yeri kosullarinin diizeltilmesi, 6zel
e Kkisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, izlem muayeneleri arasindaki siirenin kisaltilmasi vb.) kisinin ise
baslamasina veya ise donmesine karar vermek durumundadir.
Enfeksiyonlardan/ enfeksiyon hastaliklarindan korunma icin dneriler
e Dogrudan ve dolayli bulas yollar1 hakkinda bilgi (temas, damlacik ve dolayli enfeksiyon)
Hijyenik 6nlemler
Kisisel koruyucu donanim (¢alisma kiyafetlerine ek olarak)
Deri korumasi
Eldivenler
(Su gecirmez) onliikler
Tulumlar
Gozliikler
Maskeler
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Cilt Kanseri veya Kanserlesme Egilimi Olan Cilt Degisiklikleri Yapan Maddeler

Cilt kanseri veya kanserlesme egilimi olan cilt degisiklikleri yapan maddelerle karsilasilan is ve islemler

Asagida listelenenler PAH (Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar) organik materyallerin piroliz {riinlerine
maruziyet gelismesi beklenen siireg tiirleri, is yerleri veya temizleme ve tamir isini igeren islerdir. Bu durum risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

Katran separasyonu yapan kok fabrikasi firinlarinda ya da yakininda

caligma

Katran ve ziftle kars1 karsiya kalinabilecek direkt egzoz sistemine sahip olmayan agik islemle karbon (yiiksek 1sida
firnlanmis karbon) ve elektrografit liretimi (zift deposu, mikser, pres, doyurma, firin)

Asagidaki alanlarda aliiminyum iretimi: Anot iretimi, sddeberg elektroliz isleri, agik firinlarda prebaked anot
tiretimi, sicak/soguk karbon dolgu macunundan katot iretimi, zift igeren {irtinlerin kullanildig: anot firini

Katran doldurma sistemleri

Karbon kaynagi olarak komiir tozu veya komiir katranmi iriinleri veya diger bu tiir organik materyallerin
kullanildig1 dékiimhanelerde kalip dokme ve bosaltma sirasinda

Ol¢iim ve Analizi

8 saatlik ortalama deger: 0,00015 — 0,01 mg/m3 Kisa siireli limit deger : 0,008 — 0,025 mg/m3 hasar1
riski mevcuttur

Saghk Etkileri

Viicuda girisi ve etkisi
Alim inhalasyon ve deri yoluyla olur. Sadece havayolu ile maruziyet sonrasinda deri tiimorii insidansinin artip
artmadig1 giiniimiizde bilinmemektedir. Is yerlerinde maruziyet derinin inflamasyon esliginde kizarmasma ve
kasintili dermatite (egzama) ve giines 15181 duyarliligina neden olabilir. Daha uzun siireli maruziyetlerde diffiiz
hiperpigmentasyon gelisir ve diffiiz veya siirli melanozise, follikiilite ve akneye ilerleyebilir. Bu durumda, ayrica
bu 6ncii bulgular olmadan da, katran keratozu gelisebilir.
Tibbi Muayene
Mesleki tibb1 muayeneler is yerlerinde saglik iizerine olumsuz etkileri olabilen (6rnegin, mesleki maruziyet sinir
degeri asildiginda) polisiklik aromatik hidrokarbonlara (PAH, organik materyallerin piroliz iiriinleri 6rnegin; siyah
katran, kurum vb.) maruz kalan kisilerde veya bu tiir maddeler tarafindan saghgi tehlikeye sokabilen dermal
absorbsiyona ugrayanlarda yapilmalidir. Tibbi muayeneler i¢in gereklilikler:

e s yeri hekimi

e Hekim mesleki dermatoz degerlendirme deneyimine sahip olmalidir.

¢ Uygun kalite kontrolii ile yiiriitiilen laboratuvar analizleri
Genel Muayene
Gegmis Oykiiniin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi)
Ozel Muayene

e idrar analizi (goklu teststripleri)

e Deri muayenesi

e Idrar analizi (coklu test stripleri), biyomonitérizasyon (idrarda 1-hidroksipiren)
Ozel anamnez: Deri degisiklikleri ve giines 15131 duyarliligi tiim viicudun gozlenmesi (skrotal bdlge dahil);
komedonlar, follikiilitler, kistler, sinirli melanozis, keratozis, hiperkeratozis, egzema, psddoskleroderma,
lokomelanoderma, diiz papillomlar, lokoplaki, katran keratozis, ¢iftci veya denizci cildi, bazaloma, skuamoz
epitelyal karsinoma gibi siipheli deri lezyonlarina 6zel dikkat gosterilmelidir.

e Eger sigiller bulunursa, deri uzmani1 muayenesi, belki eksizyon ve histoloji

e Eger uygunsa, daha sonraki bulgularla karsilastirmak tizere derinin fotograflanmasi
Tamamlayic1 Muayene
Agir bozukluga sahip bireyler:
Anamnezde belirtilen UV 1sinlarina deri duyarliligi, belirgin sebore
Yaygin vitiligo
Ciftgi veya gemicilerde derisinde goriilenlere benzer belirgin deri degisiklikleri
Deri kanseri ve /veya onciileri, basarili tedaviden sonra bile
Belirgin ihtiyozis

e Porfiria kutanea tarda
Yukarida bahsedilen hastaliklar ya da fonksiyonel rahatsizliklar daha hafifse, hekim hastasinin ¢alismaya baslayip
baslamamasi1 hakkinda ya da belirli sartlar altinda calismasi gerektigi durumuna iliskin karar vermek
durumundadir.
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Deri Hastaliklar1 (Deri Kanseri Disinda)
Deri Hastaliklar1 (Deri Kanseri Disinda) Ortaya Cikis, Tehlike Kaynaklari
Mesleki deri hastaliklar1 genellikle ekzojen ajanlardan kaynaklanir. Deride irrite edici, duyarlilik olusturan veya
akne yapici potansiyeli olan maddeler, fiziksel ajanlar ve mikroorganizmalar tarafindan hasar olusturulabilir.
Deriden emilen, diger organlarda sistemik etkileri olan maddeler bu béliimde yer almaz. Irrite edici maddeler:
e Solventler

e Petrol, gaz yag:
e Alkali maddeler
e Metal-isleme sivilar
e Endiistriyel yakitlar ve yaglar
Saghk Etkileri
Viicuda Girisi ve Etkisi

Mesleki deri hastaliklar1 genellikle ekzojen ajanlardan kaynaklanir. Allerjik, toksik irrite edici, mikrotravmatik
veya enfektif ekzojen ajanlar devamli ya da bazen deri bozukluklarina yol agabilir veya var olan hastaliklar1
kotiilestirebilir.
Temel olarak hasar yapan ajanla temasta olan deri bolgeleri etkilenmistir; viicudun diger bolgelerine ve geneline
yayilim da olanaklidir. Mesleki dermatoz olgulariin biiyiik cogunlugu egzema tiirii hastaliklardan olusur (% 95°
ten fazlas1) Basite indirgenirse, alt boliimlere asagidaki sekilde ayrilabilirler:

e Kisisel egilime bagli olarak, ancak is yeri kosullarinin kétiilestirdigi atopik egzema

e Kiimiilatif subtoksik egzema

o Allerjik kontakt egzema veya kontakt iirtiker
Viicuda Girisi ve Etkisi
Mesleki tibbi muayeneler, isi deri bozukluklarina neden olabilen kisilerde yapilir. Muayeneler 6zellikle asagidaki
durumlarda uygulanir:

e Suyla her giin 4 saat veya daha fazla temasi i¢eren ¢alisma (1slak isler)

e izosiyanatlara sikca deri temasindan kaginilamadig1 maruziyeti iceren ¢alisma

e Gram eldiven materyali basina 30 pg dan daha fazla protein i¢ceren dogal plastik lateks eldivenlerin

kullanimini kapsayan ¢alisma

e Derinin tamamlanmamis pisirilmis epoksi reginelerine maruziyetinde galisma.
Obstruktif Havayolu Hastaliklari
Is yerlerinde allerjik, kimyasal olarak irrite edici veya toksik maddelerden kaynaklanabilen veya kotiilesebilen
obstruktif hava yolu bozukluklarinin olanakli ise dnlenmesi ya da erken teshisini saglamay1 veya havayolu hasari
olan kisilerde daha fazla kotiilesmesini 6nlemeyi amaglayan bir mesleki tibbi korunma programi sunmaktadir.

Obstruktif Havayolu Hastaliklarina Neden Olan Etkenler ve Isler

Ozellikler ve Siniflandirma
Yiiksek molekiiler agirhikh allerjenler:
Allerjik maddelerin biiyiik cogunlugu dogal olarak var olan un tozu, tahil tozu, hayvan yemi, enzim preparatlari,
laboratuvar ve ¢iftlik hayvanlarinin tiikiiriik, idrar, deri ve killar1 ve dogal plastik latekste bulunan yiiksek
molekiiler agirlikli proteinlerdir. Bir madde veya formiilasyonunun saglik iizerine olumsuz etkilere sahip olma
potansiyeli, maddelerin potansiyel etkileri (bakin MSDS lerdeki R- karsiliklar1), is yeri konsantrasyonu ve 6zel
durumda kullaniliyor olan is siireci faktorleri tarafindan tespit edilir.
Kimyasal irritanlar ve toksik maddeler:
Ozellikle is yerinde mesleki hijyen kosullarina bagli olarak, kimyasal irritanlar ve toksik maddeler buhar, gaz, toz
veya duman seklinde olusabilirler.

Kas Iskelet Sistemini Zorlayici Isler (Vibrasyon Dahil)
Kas Iskelet Sistemini Zorlayici Isler ve Is Yerleri (Vibrasyon Dahil)
Kas iskelet sisteminde ise bagl zorlanma 6zellikle agsagida belirtilen durumlardan kaynaklanmaktadir:
Yiiklerin elle yapilan nakliyesiKaldirma, elde tutma, tasima Cekme, itme  Zorlayan viicut pozisyonlari
Oturma Ayakta durma Viicudu 6ne egme Comelme, diz ¢cokme, uzanma
Kollarin omuz seviyesi lizerinde olmasi
Kas Iskelet Sistemini Zorlayici isler ve is Yerleri (Vibrasyon Dahil)
El — kol titresimi icin;
e Sekiz saatlik ¢alisma siiresi i¢in giinlilk maruziyet sinir degeri 5 m/s2,
e Sekiz saatlik ¢aligsma siiresi icin giinliik maruziyet etkin degeri 2,5 m/s2. Is¢inin el-Kkol titresimine
maruziyeti, bu Yonetmelik Ek’inin A Boliimiiniin 1. maddesi hiikiimlerine gore degerlendirecek veya
Olciilecektir.
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Biitiin viicut titresimi icin;

o Sekiz saatlik ¢alisma siiresi i¢in glinlitk maruziyet sinir degeri 1,15 m/s2,

e Sekiz saatlik ¢alisma siiresi i¢in glinliitk maruziyet etkin degeri 0,5 m/s2 olacaktir.

e Iscinin biitiin viicut titresimine maruziyeti bu Yoénetmeligin Ek’inin B bdliimiiniin 1. maddesinin

hiikiimlerine gore degerlendirilecek veya Glgiilecektir.

Saghk Etkileri
Is yeri hekimi i¢in asagida yer alan kas iskelet sendromlar1 fonksiyonel etkileri yiiziinden 6zel 6éneme sahiptir:
Omurga bozukluklart;

e Israr eden radikiiler belirtileri olan intervertebral disk lezyonlar

e Omurgada belirgin dejeneratif degisiklikler

e Kemiklerde veya omurgada kalitsal veya kazanilmis agir degisimler, bazen norolojik etkilerle beraber
(6rnegin; vertebral kanal darligi, siddetli spondilolistezis, osteoporoz, belirgin skolyoz, Bekhterev
sendromu, omurganin malformasyonlar1 ve varyasyonlari)
Belirgin postoperatif veya posttravmatik bozukluklar (6rnegin, postdiskotomi sendromu)
Kirik ve ¢ikma sonrast gegici durum
El bilegi kemiklerinin bozukluklari (6rnegin; lunatomalasya, kemik nekrozu, psodoartrit)
Dolasimsal bozukluklar (Raynaud fenomeni/el-kol vibrasyonu sendromu)
Tiimorler veya osteomiyelit

Kalga, diz, ayak bilegi ve ayak bolgeleri bozukluklari:

Tam fonksiyonel iyilesme saglanincaya kadar meniskiis rahatsizliklar
e Kalga, iliosakral, diz, ayak bilegi, tarsal, metatarsal ve ayak parmagi eklemlerinde dejeneratif degisimler
e Hastalikli ve irrite tendonlar, tendon kiliflari, tendon yapisma yerleri ve sinoviyal bursa

MESLEK HASTALIKLARI SINIFLANDIRILMASI
A GRUBU:Kimyasal nedenlerle olan meslek hastaliklari: B GRUBU :Mesleki deri hastaliklari
C GRUBU : Pnémokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari
D grubu : Mesleki bulagici hastaliklar: Bu grupta da hayvanlardan insana bulasan hastaliklar (zoonozlar) ve saglik
hizmetlerinde ¢alisanlarda goriilebilecek viral hepatit ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar yer almaktadir.
E GRUBU : Fizik etkenlerle olan meslek hastaliklar1 (travma, radyasyon, giiriiltii, basing)
o Silikozis: Maden iscilerinde, komiir ve silis tozlariin birikmesiyle
e Bissinozis: Pamuk isgilerinde, pamuk tozlar1 ile goriilen hastalik
Sidere- silikoz: Akcigerde demir ve silis tozlarinin birikmesi ile
Kaolenpnémokonyozu: Aliiminyum silikat tozlarinin birikmesiyle
Asbestoz: Asbest tozlarinin solunmasi ile
Talkoz : Talk (magnezyum silikat) tozlarinin solunmasi ile
¢ Silimanite mineralleri pndmokonyozu: Aliiminyum silikatlarin degisik formlarinin neden oldugu hastalik
e Berilyoz: Mineral tozlarinin neden oldugu hastalik ( baritoz : baryum siilfat tozlari, stannoz: kalay )
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.Asagidakilerden hangisi meslek hastalilari risk ¢esitlerinden biri degildir?
a- Biyolojik risk b- Ergonomik risk c- Trafik riski d- Mekanik risk e- Kimyasal risk

2.Asagidakilerden hangisi Is Saglig1 ve Giivenliginde giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarindan biri degildir?
a.Saglik bakim giderlerinin azaldig1 b.Caliganin moral ve tiretkenliginin arttigi c- Saglik risklerinin azaldigi
d- Kazalarin giderek artmasi e- ISG Kkiiltiiriiniin olusmasi

3.Asagidakilerden hangisi ¢alisanin sagliginin degerlendirme unsurlarindan biridir?

a- Calisanin ise giriste periyodik muayenelerinin yapilmasi. b- Kazalardan ¢alisanlarin sorumlu tutulmasi.
c.Personele yeterli KKD verilmesi d.Makinelerin bakimlarinin yapilmast.
e.ISGB egitimlerinin déniitlerinin degerlendirilmesi

4.Asagidakilerden hangisi saglik taramalarinin disinda kalir?
a- Fiziksel muayeneler b.Cevresel ve ergonomik taramalar c.Riskli bireylerin periyodik taramalari
d.Makine kontrolii e- Rutin peryodik taramalar

5.Mesleki enfeksiyon (hastalik yapan mikrop) hastaliklarindan korunmada basta viicuttaki acgik yaralar iyi kontrol

edilmeli, yaralanmalarda ........ asist yaptirilmalidir.Ciimlesinde bos birakilan yere asagidakilerden hangisi
getirilmelidir?

a.Tetanoz b.Verem c.Cigek d.Kuduz e-Grip

6.Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklarina neden olan gaz ve buharlardan biri degildir?

a.Primer Tahris Ediciler b.Bogucu Gazlar c.Iritan (tahris edici) Gazlar

d.Sistemik Zehirli Gazlar e- Toksik gazlar

7.Asagidakilerden hangisi pamuk tozlariyla meydana gelen bir meslek hastaligidir?
a.Asbestoz b.Bisinoz c.silikosis d.Talkos e.Berilloziz

8.Asagidakilerden hangisi 11.1.1974 tarihli 14765 no’lu Resmi Gazete’de yayimlanan isci sagligi ve is giivenligi tiiziigii
madde — 79'a gére, titresim (vibrasyon) yapan aletlerle yapilan ¢aligmalarda alinacak 6zel tedbirler arasinda yer almaz?
a.Kemik, eklem ve damar sistemleri ile ilgili bir hastali§i veya arizasi goriilenler, ¢alistiklari islerden ayrilacaklar,
kontrol ve tedavi altina alinacaklardir.

b.Titresim yapan aletlerle ¢alisan is¢ilerin, periyodik olarak, saglik muayeneleri yapilacaktir.

c.Titresim yapan aletlerle galisacak is¢ilerin, ise alinirken, genel saglik muayeneleri yapilacak.

d.Bu gibi islerde ¢alisanlarin, viicut temizligine ve yemeklerden once ellerini iyice yikayip, tirnaklarinin
firgalanmalarina 6nem verilecektir.

e.Vibrasyon olusturanlarin daha az olan ile degistirilmesi

9.Asagidakilerden hangisi 11.1.1974 tarihli 14765 no’lu Resmi Gazete’de yayimlanan isci saglig1 ve is giivenligi tiiziigu
madde 76'ya gore, tozlarla ortaya ¢ikabilecek meslek hastaliklarina karsi alinacak 6zel tedbirlerden biri degildir?

a.Toz ¢ikaran isler, teknik imkanlara gore, kapal1 sistemde yapilacak veya bu igler, digerlerinden tecrit edilecektir.

b.Toz ¢ikaran islerde ¢alisan isgilere, isin 6zelligine ve tozun niteligine gore uygun kisisel korunma araglari ile maskeler
verilecektir.

c.Is yeri havasindaki toz miktari, belirtilen miktar1 gegmeyecektir.

d.Toz ¢ikaran iglerde, is yeri tabani, isin 6zelligine ve teknik imkanlara gére, 1slak bulundurulacak, delme islerinde, toz
¢ikmasini 6nlemek i¢in, yas metotlar uygulanmayacaktir.

e.Gerekli dl¢limlerin yapilmasi

10.Asagidakilerden hangisi giiriiltiiniin neden oldugu hastaliklardandir?
a.Birikimli travma hastaliklar1 b.Ureme sistemi hastaliklar1  ¢.Kardiyovaskiiler hastaliklar

d.Meslek kanserleri e.Solunum sistemi hastaliklari

1-C, 2-D, 3-A, 4-D, 5-A, 6-A, 7-B, 8-D, 9-D, 10-C
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ISLE ILGILi HASTALIKLAR UNITE 3
MESLEK HASTALIGI / ISLE ILGILi HASTALIK

Meslek Hastaliklar1 Meslek ile 6zel veya giiclii bir iliskisi bulunur, genellikle yalnizca tek bir etmenden kaynaklanir
ve bu ozelligi ile tespit edilir.isle ilgili hastaliklar, diger risk faktdrlerinin yani sira calisma ortamindaki faktorler,
karmasik bir etiyolojisi olan bu tiir hastaliklarin gelismesinde rol oynayabilir (Orn. Kas iskelet sistemi hastaliklari,
stres).

Calisan niifusu etkileyen hastaliklar isle arasinda bir nedensellik iliskisi bulunmamakla birlikte, sagliga ydnelik
mesleki tehlikeler nedeniyle agirlasabilecek hastaliklar (Orn. diyabet, hipertansiyon)

Meslek hastalig

Is yerinden kaynaklanan ve isin seyri swasinda meydana gelen hastaliklardir.

Meslekle spesifik veya giiglii iliski var.Genellikle nedensel faktor tektir.

Isle ilgili hastalik

Is yerinde bircok nedensel faktdr var ve baska risk faktorleriyle birlikte rol oynuyorlar.

Etyoloji kompleks

Dogrudan is yerinden kaynaklanmasa bile, is yerindeki faktorlerden etkilenir,hastaligin seyri degisir.

ISLE ILGILI HASTALIKLAR

Kalp damar hastaliklar1 (KDH), HT s stresi ve psikosomatik bozukluklar

Kas---iskelet sistemi hastaliklar1 Peptik tilser Malignensiler

Kalp ve damar hastaliklari

DSO’niin verilerine gore 2005°te olusan 58 milyon 6liimiin %30’u Kardiak Vaskiiler Hastalik kaynakli oldugu tespit
edilmistir.

Epidemiyoloji

Ulkemizde, 6niimiizdeki 10 yilda koroner kalp hastasi sayisinin 2.8 milyondan 5.6 milyona ulasmas1 beklenmektedir.
Koroner arter hastasi sayisinin iilkemizde her yil % 4.7 oraninda artacagi ongoriilmektedir. KVH---Koroner arter
hastaligi, beyin damar ve periferik arter hastaligi, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde bir numarali mortalite ve
morbidite nedenidir.

Aterosklerotik hastaliklar;

Koroner arter hastaligi Inme Periferik arter hastaligi Anevrizma

Bu hastaliklarla miicadelede tek bir risk faktorii degil, tiim risk faktorleri bir arada ele alinmalidir,birden fazla risk
faktoriintin birbiriyle etkileserek ortaya ¢ikardigi patolojilerdir.

Kardiyovaskiiler Korumanin Amaci;

Miyokard infarktiisii, inme ya da periferik arter hastaligi gibi aterosklerotik olaylarin sikligini azaltmak, yasam
kalitesini artirmak, yasam siiresini uzatmaktir.

KDH i¢in riskli meslekler; Pilotlar, cerrahlar, muhasebeciler, bankacilar borsacilar, gazeteciler is adamlar1 vb. seklinde
artirilabilir.

Is stresi ve KDH

Is stresi, isle ilgili durumlar, siiregler ve diger calisanlarla etkilesimin neden oldugu psikolojik ve fizyolojik dengenin
bozulmasi seklinde tanimlanabilir.

Arastirmalar ,is stresinin fizyolojik, endokrinolojik, immiinolojik ve davranigsal degisiklikler yaparak, beynin temel
rol oynadigi homeostatik mekanizmalari etkiledigini gostermektedir.

Viicudun strese cevabi;3 asamada gergeklesir:

Tehlike durumuna hazir olma (Uyanik Olma, Alarm Asamasi)Direnme Asamasi Tiikenme (Burn---out) Asamasi
Is yasaminda stres yaratan faktorler

Is yiikii Isin niteligi Diusiik ticret Vardiyali galisma Amirlerle gatisma
Gorevin gesitliligi ya da ¢ok yonliligi Monotonluk Yetersiz kaynaklar Meslektaglarla
catismalar

Stres sonucunda;

Adrenalin ve kortizol saliir.  Sinir sistemi aktive olur. Tasikardi

Kan basinc artar. Solunum artar. Immiin sistem baskilanir.

Is stresi; Kardiyovaskiiler olaylarda presipitan rol oynar, sik sinirlilik hali KDH riskini artirir. Kronik anksiyete de
iskemik kalp hastaligi ve ani 6lim riskini artirir.

Hafif mental stres, gecici miyokardiyal iskemiye yol agabilir. Akut stres aritmi olusumunda etkilidir. Kronik stres
aterosklerotik stireci hizlandirir.

Is stresi;

Calisanlarda depresyon siktir. Depresyonla KDH siki iliskilidir.

Kesitsel arastirmalarda depresyonu olanlarin %20’sinde kalp hastaligi vardir.

Altta yatan koroner bir durum olmasa bile agir akut stres spesifik olarak miyakordiyal disfonksiyona yol acar
Vardiyal ¢alisma ve KDH

Beslenme bozukluklarina dolayisiyla KDH  Kolesterol yiiksekligi Hipertansiyon Obezite
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Uyku bozukluklar1 ve KDH

Uyku boliinmesi otonomik dengeyi ve hipotalano---hipofizer---adrenal aks iizerinden sirkadyen Kortizol
konsantrasyonlarini etkiler. Ayrica metabolik sendrom, obezite ve insiilin rezistansi ile iligkilidir.
HIPERTANSIYON:Hipertansiyonun sebepleri agisindan isle ilgili karsilastiriimasi

Geleneksel risk faktorleri Isle ilgili riskler
*%090°1 esansiyel v Kursun
" Genetik yatkinlik n  Kadmiyum
» Beslenme- tuz, yag n Karbondisiilfiir
n Obezite w g stresi
v Fiziksel inaktivite v Fiziksel aktivite diizeyi
v Sigara igimi n Giriltd

Kisinin stres duyarhiligim etkileyen faktorler;

Kisilik yapist s ve yasam bigimi Bagetme mekanizmalari Emosyonel denge
Onceki deneyimler  Beklentiler ~ Ozgiiven

Kas---iskelet sistemi hastaliklar

Isle ilgili hareket sistemi hastaliklara neden olan etmenler;

«Is ortami---isin yapilis sekli *Diisiik sicaklik *Basing *Yiiksek giic uygulanmasi *Mekanik
stres

«fs temposu Postiir *Hareketin siddeti *Vibrasyon Kisisel faktorler; <Yas Cinsiyet
*Sigmanlik *Travma ya da hastalik hikayesi *Vitamin eksikligi *Sigara

Predispozan durumlar

Pozisyon, uzun siire ayakta caligma, tekrarlanan hareketler, agir kaldirma zorlayici hareketler, tiim viicut vibrasyonu
olarak siralayabiliriz.

Bel agris1 en sik,Kamyon soforleri, hemsireler, malzeme denetleyicileri, agir is giicii gerektiren metal ve makine
iscileri vs. olduk¢a sik gorilir. Yikiin agirhigi, kaldirma siklhigi, kaldirma pozisyonu ve kisinin sahip oldugu zayif
postiiral biyomekanik baslica nedenlerdir.

*Ergonomik diizenleme 6nemlidir.

Omuz Sikisma Sendromu

Bas tistii kol aktivitesi gerektiren, omuzu i¢ rotasyona zorlayan, zor ve statik postiir gerektiren aktiviteler ve vibrasyon
sonucu olusur. Bitki isleme fabrikasi ¢alisanlari, elektrik tesisatgilari, ingaat ve tekstil is¢ileri vs. en ¢ok goriilen is
gruplardir.

Tant: Ayrintili is anemnezi, muayene, goriintileme (MRI) Tedavi: Onleyici yaklasimlar

Lateral Epikondilit

El bilek ekstansor kas tendonlarmin lateral epikondile yapistiklar1 yerde olusan inflamasyondur. On kol arka kisminda
agr1 vardir. El bileginin tekrarlayici ekstansiyon/fleksiyon veya supinasyon/pronasyon hareketlerini gerektiren islerde
caligsanlarda siktir. Et iireten fabrikalarda sosis yapan ve et kesen iscilerde; kiiciik par¢a toplama, vida ¢evirme veya
cekis kullanma gibi aktiviteler vs.

Tedavi: Tekrarlayan stresi 6nlemek

De Quervain Tenosinoviti

On kol ekstansor yiizdeki tendonlarin tenosinovitidir. Ani ve tekrarlayici strese maruz kalan bireylerde sik gériiliir.
Ozellikle radialden unlara dogru olan, tekrarlayict el bilek hareketleri gerektiren islerde calisanlarda siktir.
Garsonlarda, terzilerde, makine teknisyenlerinde, hemsirelerde ve ev temizlikgilerinde goriiliir.

Omuz El Vibrasyon Sendromu

Vibrasyonun neden oldugu vaskiiler ve noromuskiiler semptomlarla karakterizedir. Kriko, zincir testeresi, yiiksek
basingli hortum, ¢im kesme aleti, titresimli testere kullanan kisiler vs. de sik goriiliir. Parmaklarinda renk
degisiklikleri, el ve el bileginde agr1 ve hassasiyet, soguk intoleransi, deride renk degisikligi (beyaz parmak).

Tedavi: Vibrasyon maruziyetini ortadan kaldirmak, eldiven vs.

Diger bozukluklar

Karpal tiinel sendromu Tetik parmak Ganglion kistleri Ulnar noropati Torasik ¢ikis sendromu
Peptik iilser Geleneksel risk faktorleri

Ailesel yatkinlik Maglar Sigara Hastaliklar

isle ilgili riskler

Asir1 sorumluluk Diizensiz vardiya is stresi

frritan gazlar; inhalasyonla alimp balgamda eriyip yutularak migdeye inmesi
isle ilgili hastaliklar - Tam

Is iliskisinin tammlanmasi ve kurulmasi

Farkindalik ve siiphe Meslek &ykiisii Is iliskisini diisiindiiren semptomlar;
Meslege bagladiktan sonra ortaya ¢ikmasi Hafta sonu ve tatillerde diizelmesi
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.Isle ilgili hastaliklara iliskin olarak asagidakilerden hangisi yanlistir?

AIgyeri ortam faktorleri hastaligin ilerleyisini degistirebilir.

B.Meslek hastaliklarindan farkli olarak hastalik i¢in riskli isi yapmayanlarda da ortaya ¢ikabilir.
C.Isyeri ortam faktorleri hastaligin ortaya cikmasinda kolaylastirict olabilir

D.Mesleki kursun zehirlenmesi isle ilgili hastaliklara uygun bir &rnektir.

E.Kalp hastaliklart uygun bir 6rnektir.

2.Ulkemizde meslek hastaliklarinn tahmin edilen sayilarin altinda saptanmasinda rol oynayan etkenler igin asagidaki
ifadelerden hangisi yanlistir?

A.Meslek hastaliklar1 konusunda bilgi diizeyinin beklenen diizeyde olmamasi

B.Baz1 meslek hastaliklariin 6nemsenmemesi, ihmal edilmesi

C.Meslek anamnezinin yeteri kadar ayrintili alinmamasi

D.isyerlerinde uygun korunma énlemlerinin alinmis olmasi

E.Iscilerin yeterli bilgiye sahip olmasi

3.Meslek hastaliklarinin tanm1 siirecinde diger hastaliklara goére Ozellikle Onem tasiyan asama asagidakilerden
hangisidir?

A.Radyoloji  B.Fizik muayene C.Isyeri ortam olciimleri D.Fizyolojik degerlendirmeler
E.Laboratuvar sonuglar

4.Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklarina neden olan biyolojik etkenlerden biridir?
A.Kimyasal maddeler B.Gurilti C.Viriisler D.Stres E.Yorgunluk

5."Meslek hastaligi, sigortalinin ..................... niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiriitim sartlari
yiiziinden ugradigl............c.o....... hastalik, bedensel veya ruhsal ozirlilik halleridir."

Ilgili tanimlamadaki bosluklarla ilgili asagidakilerden hangisi dogrudur?

A Mesleginin---gegici B.Isinin---siirekli C.Mesleginin --- gegici veya siirekli

D.Calistig1 veya yaptigi isin - gegici veya siirekli E.Iscinin---siirekli

6 . Is saghg uygulama ilkeleri bakimindan asagidaki ifadelerden hangisi yanhstir?
A.Uygun ise yerlestirme B.Aralikli kontrol muayeneleri C.Meslek hastaliklarinin tedavisi
D.Isyerlerinde saglik ve giivenlik egitimleri ~ E.Rutin 6lgiimlerin yapilmasi

7.Is Saghg ve Giivenligi Kanunu'na gore isverenler isyerinde meydana gelen is kazas1 ve tespit edilecek meslek

hastaligin1 en ge¢ kag is giinii i¢inde yazi ile ilgili birime bildirmek zorundadir?
a) 10 b)7 c)3 d2 e)15

8.Asagidakilerden hangisi meslek hastaliginin tanimlanmasinda kullanilan ayrintili ¢alisma 6ykisii i¢inde yer almaz?

a )Biitiin islerin tanimlanmas1 b) Iscinin ailesinde ayni hastaligin varlig c )Benzeri yakinmalari olan bagka
iscilerin varligi
d )Isyeri maruziyetleri e)Daha 6nceki hastalik kayitlar

9.Caligan bir kisinin saglik sorunlar1 3 grupta ele alabilir, hangisi bu tanimlama iginde yer almaz?
a) Ailevi yatkinlik gosteren hastaliklar b)Genel saglik sorunlari ¢ )isle iliskili hastaliklar d )ise 6zgii olan saglik
sorunlari

10.Asagidakilerden hangisi meslek hastaliklarinin genel 6zellikleri arasinda sayilamaz?
A.Meslek hastaligina yakalanabilmenin 6n kosulu, bir siire 0 isyerinde ¢alismaktir.
B.Meslek hastaliklarmin kendine Ozgii klinik tablosu vardir.

C.Meslek hastaliklarinda hastalik deneysel olarak olusturulamaz.

D.Meslek hastaliklart onlenebilir hastaliklardir.

e)Meslek hastaliklart uzun yillar sonunda ortaya ¢ikabilir.

1D, 2D,3C,4.C,5D,6.C, 7.C, 8B, 9.A, 10.C
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MESLEKI SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLARI UNITE 4

Meslek hastaligina neden olan etkenler viicuda baslica ii¢ yoldan girer:
Akcigerler (solunum yolu) Deri (emilim) Agiz (sindirim yolu)
Solunum Sisteminin Anatomisi
Solunum sistemi, solunum yollar1 ve akcigerlerden olusur. Solunum yollari; burun, pharynx, larynx, trakea, bronslar,
bronsiyoller ve alveolleri igerir.
Burun: Havanin ilk giris yolu burundur. Burun bosluklarinin i¢i, miikdz bir membran ile kaplidir. Burun mukozasi, kan
damarlart bakimindan zengindir ve lizerinde kiigiik tiiyler bulunur. Hava bu yollardan gegerken, kan damarlarinin
sagladigi 1s1 ve nem ile 1smir ve nemlenir. Ayrica, hava i¢indeki yabanci maddeler, kiiglik tiiyler tarafindan tutulur ve
yabanci cisimlerin daha alt solum yollarina gegmesini engeller.
Pharynx (Bogaz): Burun boslugunun ve agzin arkasinda, yemek borusu ve trakeanm(soluk borusu) iistiindeki
kisimdir.
Larynx (Girtlak): Trakeanin iistiinde, pharynx’in altinda yer almaktdir. Larynx mukozasi da kiiciik tiiylerle kaplidir, bu
tiiyler soluk alirken giren toz ve yabanci maddeleri siizer. Oksiirme ve aksirma ile bu yabanci maddeler, disar1 atilir.
Trakea (Soluk Borusu): Trakea, larynx sonra gelen solunum yollarimin bir parcasidir.Trakea ve biiyiikk bronglarin
duvarlarinda titrek tiylii epitel hiicreleri (silialar) ve Goblet hiicreleri bulunur. Silialar, dalgalanma hareketleri
yaparlar. Goblet hiicreleri ise miikiis salgilarlar. Soluk alindiginda soluk yoluna giren yabanci maddeleri asagidan
yukartya dogru hareket ettirerek disar1 atilmasini saglayan miikiis salgisi ve silialarin hareketidir.
Bronslar: Bronslar, soluk borusunun iki ana dala ayrilip(bifurkasyonu, ¢atallanmasi) akcigere giren kismidir. Sag ana
brons dikeye yakin, sol ana brons ise yataya yakin olacak bir egim ile akcigerlere girerler. Ayrica sag ana brons, sol ana
bronsa gore daha kisa ve kalindir. Bu nedenle solukla giren yabanci maddelerin ve mikroorganizmalarin sag ana bronsa
girme olasilig1 daha fazladir.
Akcigerler: Gogiis boslugunda yer alan sag ve sol akcigerlerin arasindaki boslukta  kalple, akcigere giren c¢ikan
damarlar bulunur.
Akciger yiizeyi, plevra adi verilen ve iki kattan olusan serdz zar ile kaplidir.
Plevranin, akcigeri saran kismina visseral plevra, gogiis kafesine yapisan kismina ise pariyetal plevra denilmektedir.
Visseral ve pariyetal plevra arasinda negatif (--- 100 mmHg) basing vardir. Bu basing solunum fizyolojisinde onemli
rol oynar.
Akcigerlerin biiziilmesini 6nleyen diger bir madde surfaktandir.Her soluk alista akcigerlere giren ve her soluk veriste
akcigerlerden ¢ikan hava miktarma soluk hacmi denmektedir. Normal kosullarda, saglikli erigkin bir erkekte bu
miktar ortalama 500 ml “dir.
Solunum Sisteminin Fizyolojisi
Solunum sisteminin goérevi, viicudun gereksinimine gore dis ortamla gaz aligverisini saglamak, dolagim sistemi
araciligiyla da solunumu diizenlemektir.
Solunum dort evreden olusur: Ventilasyon  Difflizyon Perflizyon Solunumun  diizenlenmesi
Ventilasyon (Solunum): Akcigerin ventilasyonu ile kast edilen, havanin, atmosferden akcigerlere, akcigerlerden de
atmosfere dogru hareketidir. Bu ise, soluk alma (inspirasyon) ve soluk  verme(ekspirasyon)  seklinde
gerceklesmektedir.
Diffiizyon (Yayilma): Akcigerlere gelen hava alveollere kadar ilerler. Havadaki oksijen alveollerin ¢eperini ag gibi saran
kilcal damarlara gegerken (diffiize olurken), kilcal damarlardaki karbondioksit alveollere gecer (diffiize olur). Bu gecisler
(diffiizyon), iki farkl ortamdaki gazlarin, parsiyel basinglariin farkli olmasi sayesinde gerceklesmektedir.
Perfiizyon:Oksijenin ve karbondioksidin tasinmasi eylemidir.
Solunumun Diizenlenmesi :Solunum merkezi, beyin sapindaki medulla oblangata’dadir .
TOZ KAVRAMI VE TOZUN OZELLIKLERI
Havada asili durumda bulunan kati parcaciklara toz denilmektedir. Tozun partikillerinin  biiytikligii ¢ok farkli
olmaktadir. 500 mikrondan biiyiik olan partikiiller havada asili durumda kalamaz, agirliklar1 nedeniyle g¢okerler.
Insan saghg bakimindan daha 6nemli olan boyutlar ise 0.5 — 100 mikron arasindaki biiyiikliiklerdir. Daha biiyiik
olan partikiiller solunum yollarina giremezler.
Biyolojik Etkileri Bakimindan Toz Gruplar Sunlardir
Inert Tozlar: Inert olup viicutta herhangi reaksiyona girmeden lenfatiklerle viicut disina tasimir. Baryum tozu inert
tozlara 6rnek verilebilir.
Toksik Tozlar:Kursun, krom, nikel, kadmiyum gibi metallerin tozlar1 solunum yolundan viicuda girdiginde viicutta
degisik organlara geger ve bulunduklar yerlerde kimyasal etkilesime girerek zehirlenme tablolar1 olustururlar. Bu tiir
tozlara toksik toz adi verilir.
Allerjik Tozlar: Solunum yollarinda spazma (kasilma) yol acarak astim benzeri tabloya neden olusturular. Deri ile
temas ettiginde de allerjik reaksiyonlar yaparlar. Pamuk tozu ,keten, kenevir tozu, seker kamisi tozu, kuglarin tiiylerinden
gelen tozlar gibi organik tozlar ve cam yiinii (cam elyafi), kireg tozu gibi inorganik tozlar da bu grupta yer olan tozlardir.
Fibrojenik Tozlar: insan sagligi bakimindan en énemli olan grup fibrojenik tozlardir. Bu tozlar akcigerlere ulastiginda
orada depolanir, fibrotik reaksiyona yol agar .Bu fibrotik reaksiyon akciger dokusunun bozulmasina sebep olur ve
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akcigerler yapmasi gereken solunum fonksiyonunu yeterince yapamaz. Sonug olarak ¢aliganlarda oksiiriik, nefes darligi
gibi belirtiler gozlenir.
Kanserojen Tozlar: Bu tiir tozlar 6zellikle akcigerlerde ve solunum sisteminin diger béliimlerinde kansere neden olurlar.
Asbest ,krom, nikel, kadmiyum gibi bazi metal tozlari ile arsenik tozlarmin da c¢esitli kanserlerin gelismesinde etkili
olmaktadir.
Kimyasal Yapilarina Gore Tozlar iki Temel Gruba Ayrihr
Inorganik Yapida Olan Tozlar : Inorganik tozlar akcigerlerde depolanma egilimindedir.Fibrojenik 6zellik tasiyan
tozlar  akcigerde fibrozise yaparak kronik akciger hastaligina neden olurlar. Bu grupta demir, komiir, kum, asbest,
cimento gibi tozlar vardir.
Organik Tozlar: Organik tozlar ise akcigerlerde depolanmaz, dogrudan fibrojenik etki de gdstermez, ancak bir tiir
allerjik mekanizma aracilif1 ile solunum yollarinda spazma neden olur. Bu grupta ise pamuk tozu, seker kamisi tozu,
mantar sporu, kiimes hayvani tiiyii gibi organik yapida olan tozlar bulunmaktadir.
Solunum ile alinan tozun bazi Ozellikleri de akciger hastaliklarinin  meydana gelmesi bakimindan Onemlidir.
Bunlardan bir tanesi tozun partikiil biytikligiidiir. Yukarida da belirtildigi gibi biiyiikligii 100 mikrondan daha az
olan tozlar akcigerlere girebilir. Tozun akcigerlerde hastalik yapabilmesi igin tozun alveolere kadar ulagsmasi1 gerekir.
Alveollere ulasabilen tozlar ise 10 mikronun altindaki tozlardir. Bu biiytiklikteki tozlara da solunabilir (respirable)
toz ad1 verilir. Solunabilir tozlarda da 8---10 mikron dolayindaki tozlar daha ¢ok bronsiyoller diizeyinde siliyali epitel
hiicreleri tarafindan tutularak mukus icinde yukariya dogru iletilir . Partikiil biiyiikliigii 5 mikron ve daha ufak olan
tozlar ise bronsiyol diizeyini de gegerek alveollere ulasir. Akcigerlerde hastalik meydana gelmesi bakimindan
biytikligii 0.5 ile 5 mikron arasinda olan tozlar en biiyiik tehlikeyi olusturur. 0,5 mikrondan daha kiigiik tozlar alveol
icinde havada asili olarak durur ve solunumla veya lenfatikler ile alveolden disar1 atilirlar.
MESLEKI AKCIGER HASTALIKLARI
Tozlar insan viicudunda en ¢ok akciger hastaliklar1 meydana getirirler. En ¢ok bilineni de silis tozunun akcigerlerde
depolanmasina bagli olarak meydana gelen silikosiztir. Akcigerlerde toz depolanmasi ve fibrozis ile seyreden
hastaliga genel olarak pnomokonyoz adi verilmistir.
Mesleki Akciger Hastaliklarinda Tani1 Yontemleri
Mesleki akciger hastaliklarinin teshisini koymada tozlu ortamda c¢alisma &ykisii en 6nemli tani aracidir.Hastalarda
10 yil ve daha uzun siire ile tozlu iste c¢alisma Oykiisii vardir. Hastalik yavas gelistigi igin ilk yillarda klinik ve
laboratuar bulgular1 normal olabilir. ilerleyen zamanla birlikte hastalar oksiiriik ve nefes darlig: ifade etmeye baslar.
Bu donemde radyolojik tetkiklerde ve solunum fonksiyon testlerinde bazi bozukluklar saptanir. Solunum fonksiyon
testi ile hem hastaligin tiirii hem de akcigerlerin fonksiyonel bozulmasmin derecesi belirlenir. Ote yandan hastaligin
seyrinin izlenmesi ve isgoéremezlik diizeyinin degerlendirilmede de solunum fonksiyon testleri 6nemlidir.
Mesleki Akciger Hastahklarinda Tedavi ve Korunma
Mesleki akciger hastaliklarinda spesifik bir tedavisi yoktur. Bununla birlikte daha ileri etkilenmenin 6niine ge¢mek
amact ile hastanin is yeri ortamindan uzaklastirilmasi uygun olur. Ayrica nefes darligi, kalp yetmezligi vb. bulgular
olursa veya tabloya enfeksiyon(iltihapli hastalik) eklenirse uygun tedaviler doktor tarafindan diizenlenmelidir.
INORGANIKTOZLARA BAGLI AKCIGER HASTALIKLARI
Calisanlarin ¢ogunlukla karsilastiklar1 toz tiirii inorganik tozlardir. Bu tozlarin akcigerlerde hastalik yapmalari tozun
biytikligi, ortamdaki yogunlugu, maruziyet siiresi ve tozun fibrojenik 6zelligi yani sira kiginin sigara igme vb.
ozellikleri ile alakalidir. Bu oOzellikler arasinda en onemli olani tozun fibrjenik o6zelligidir. Fibrojenik ozellikte
olmayan toz akcigerlerde fazla miktarda depolansa bile fonksiyonel bozukluga yol agmayacagi igin ciddi saglik
sorununa neden olmaz.
Silikozis: Hastaliga neden olan toz serbest kristalize silisyum dioksit (Si O2) (silis) iceren tozdur. Silis tozlar1 alveollere
kadar ulasabilecek kadar kii¢iik partikiillerdir. Silikozis meydana gelmesi bakimindan 5 mikron ve daha kii¢iik boyutta
olan tozlar daha ¢ok 6nem tasir. Silisyum dioksit (silis) kristalleri farkli yapilarda olabilir. En yaygin bulunan Kristal
formu kuvarstir ve kayalarda bol miktarda bulunur. Cevrede ise plajlarda kum olarak yaygin sekilde bulunur.
Riskli Isler: Madencilik bilinen en riskli islerdendir. Kuvars igeren kayalarm bulundugu bolgelerdeki maden
isletmelerinde kayalarin delinmesi, parcalanmasi ve taginmasi islemi sirasinda ¢ok miktarda silis tozu maruziyeti s6z
konusudur. Granit kayalarin parcalandigi ve ¢ikarildigi tas ocaklarinda ve tas islemeciliginde, tunel yapimi iglerinde de
benzeri sekilde silis maruziyeti vardir. Silikozis bakimindan riskli bir bagka is yeri de dokiimhanelerdir.
Klinik Belirtiler: Akcigerlerdeki fibrotik reaksiyon ve reaksiyon sonucunda olusan fibrozis ¢ok yavas gelisen bir
stirectir. Bu yiizden calisanlarda uzun siire herhangi hastalik tablosu ¢ikmayabilir. Yiiksek miktarda toza maruziyet
sonucu gelisen akut silikoziste 1 yil hatta bazan daha kisa siirede belirtiler goriiliir. Agir seyirli olan akut silikoziste
oksiiriik ve nefes darlig1 gibi belirtiler hizla gelisir ve tablo genellikle kisa siirede 6liimle sonlanir. Buna karsilik klasik
silikozis uzun zamanda gelisen bir tablodur. Bu hastalarda genellikle 10 yil ve daha uzun bir ¢aligma Sykiisii vardir.
Tami: Hastaligin tanisinda tozlu ortamda galisma 6ykiisii en dnemli bilgidir. Bunun disinda klinik muayene bulgulari, radyoloji ve
solunum fonksiyon testleri de tan1 bakimindan énemli incelemelerdir.
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Tedavi:Silikozisli hastalarda tedavi igin uygulanabilecek spesifik bir tedavi yoktur. Ilerleyen olgularda nefes darhigs
ortaya c¢iktiginda brons genisletici ilaclar nefes darhigini diizeltme agisindan faydali olabilmektedir. Enfeksiyon ,
tiiberkiiloz tabloya eklenmisse veya kalp yetmezligi gelismisse, bunlara yonelik tedaviler hekim tarafindan diizenlenir.
Korunma: Silikozis’in etkili bir tedavisi olmadigina gore korunma daha fazla énem arzetmektedir. Bu amacla ¢alisma
ortaminda toz kontrolu bakimindan gesitli 6nlemler alinabilir. Miimkiinse kuvars yerine bagka maddelerin kullanilmasi
tercih edilmelidir.
Komiir iscisi Pnémokonyozu (KiP)

Komiir madenciligi ile ugrasan ig¢ilerde meydana gelen bir akciger hastaligidir. Komiir tozu esas olarak karbon igerir.
Komiir is¢isi pnomokonyozu antrasit ve tas komiirii is¢ilerinde goriiliir, linyitte pnomokonyoz riski yoktur. Bu durum,
antrasit ve tas komiirti tozunda solunabilir biyiikliikteki toz miktarinin daha fazla olmasindandir.
Riskli Isler: Hastalik komiir iscilerinde goriiliir, bu yiizden bu hastalik icin baslica riskli is komiir madenciligidir.
Klinik Belirtiler: Hastaligin gelismesi igin uzun bir siire¢ gerekir. Komiir is¢isi pndmokonyozu silikozise gore daha
yavas seyirli bir hastaliktir. Bu yiizden ileri derecede solunum sikintisi ve kalp yetmezligi ender olarak goriiliir.
Tami: Komiir madeninde c¢alisma Oykiisii en dnemli tami aracidir. Akciger parankiminde komiir depolanma alanlarmin
goriilmesi komiir ig¢isi pndmokonyozunun bir gostergesidir. Bazi hastalarin balgaminda komiir tozu olabilir. Hastalarda
solunum fonksiyon testlerinde ciddi bozulmaya rastlanmaz .
Tedavi: Hastalik icin spesifik bir tedavi yontemi yoktur. Ozellikle balgam ¢ikaran ve balganminda komiir tozu bulunan
hastalarda is degisikligi yapmak diginda herhangi bir tedaviye gerek yoktur.
Korunma: Ortamdaki tozun kontrolii korunma bakimindan yapilmasi gereken en 6nemli istir. Islak delme yontemi,
havalandirma sistemleri kurulmasi, gerektiginde maske kullanilmasi baglica koruyucu tedbirlerdir. Gerek ise giriste
gerekse aralikli yapilan saglik kontrol muayeneleri tibbi korunma tedbirleridir.

Asbestozis
Asbest, dogada bulunan fibr6z yapidaki mineral silikatlara denmektedir.Silis ve komiir partikiilleri “toz” bigiminde
olmalarina ragmen asbest lif (fiber) yapisindadir. Fizik yapis1 bakimindan iki tiir asbest lifi vardir. Bir tanesi uzun ve
kivrimli 1if yapisinda olan serpantin (serpentine) asbest, digeri ise lifleri daha kisa ve diiz olan amfibol (amphibole) asbest
gruplaridir. Serpantin asbest grubunda yalnizca krizotil (chrysotile) asbest bulunmasina karsilik, amfibol grupta kimyasal
yapilar1 bakimindan farkli alt tiirleri mevcuttur (krosidolit asbest, amosit asbest...).
Riskli Isler: Asbestin is sahasinda uzun siiredir kullanilmaktadir. Giiniimiizde asbestin sanayide en ¢ok kullanilan tiirii,
beyaz asbest olarak da bilinen krizotil ashesttir.
Krizotil asbesttir(beyaz asbest) en ¢ok 1s1 yaliimi amact ile kullanilir. Asbest liflerinden dokuma yolu ile asbest
tekstili dretilir, bu sekilde 1sitma sistemlerinde sicak su ve buhar borulari, buhar kazanlari1 asbestli malzeme ile
sartlmak suretiyle 1s1 yalitimi saglanir.
Mavi renkli olan krosidolit asbest ile kahve renkli amosit asbest ise asbestli ¢imento yapiminda beyaz asbestle
karigtirllarak  kullanilmaktadir. Ayrica, eski binalarin onarimi veya yikimi ile eski gemilerin sokiilmesi ve
parcalanmasi isleri de asbest maruziyeti agisindan 6nemlidir.
Klinik Ozellikler: Asbest maruziyeti olanlarda akcigerlerde fibrozis (asbestozis), plevrada(akcigeri saran zar) kalinlasma,
plevra kalsifikasyonu, plevrada sivi toplanmasi (effiizyon) ve malign hastaliklar (akciger kanseri ve mezotelyoma) gibi
hastaliklara rastlanir.
Tani: Asbest maruziyeti olan iste calisma Oykiisii en 6nemli tan1 aracidir. Fizik bulgular genellikle tan1 bakimindan
spesifik degildir. Radyolojik goriintii erken donemde genellikle normal olmakla birlikte ilerlemis olgularda radyolojik
goriintiilerde degisikler teshit edilir.
Tedavi: Asbeste bagli olarak meydana gelen hastaliklarin tedavisi s6z konusu degildir.
Korunma: Spesifik bir tedavi yontemi olmadigi i¢in korunma 6nem kazanmaktadir. Bu amagla asbestin kullanildig1 baz
alanlarda, asbest yerine kanserojen etkisi olmayan maddelerin (kaya yiinii ve cam yiinii gibi) kullanilmas: yoluna
gidilmektedir. Ancak son yillarda bu maddelerin kullanildig1 islerde ¢alisanlarda da kanser riskinin arttig1 bilinmektedir.

Siderozis
Demir tozunun ve demir oksitlerinin tozlarinin akcigerlerde depolanmasi sonucu ortaya g¢ikan bir pmoénokonyoz
tirtdiir. Demir, diinyada en yaygin olarak bulunan mineraldir. Bazi cevherlerde demir silis ile birlikte bulunur. Bu
durumda karisik toz maruziyeti olur, bu tabloya sidero---silikozis ad1 verilir. Hastalarin hepsinde en az 10 yillik, hatta
bazilarinda 25 yillik bir maruziyet 6ykiisiine rastlanir. Siderozisli hastalarin akcigerlerinde 2 mm. ve daha kiigiik ¢aph
demir depo alanlar1 olusur. Fibrotik reaksiyon ¢ok zayif oldugu i¢in akcigerde fazla yapisal degisiklige yol agmaz.
Riskli Isler: Hastahgm goriildiigii baslica isler demir madenciligi ve kaynakecilik isleridir. Demir madenlerinde
calisanlarin ancak %35’lik bir boliimiinde siderozis gelisir. Demir dokiimhanelerin de ¢alisanlarda siderozis’e fazla
rastlanmaz.
Klinik Belirtiler: Efor sirasinda nefes darligi (dispne) en sik klinik belirtidir. Solunum fonksiyonlar1 uzun zaman
bozulmadan kalabildigi i¢in hastalarda da agir bir klinik tablo gézlenmez.
Tani: Tanida demir tozuna maruziyet Oykiisii énemlidir. Radyolojik goriintiilemede ilerlemis olgularda akcigerlerde
yaygm nodiiler goriintii tesbit edilir.
Tedavi: Hastaligin spesifik tedavisi yoktur.
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ORGANIK TOZLARA BAGLI AKCIGER HASTALIKLARI
Tarim ve hayvancilik islerinde ve gida endiistrisinde ¢alisanlarda bu tiir maruziyet s6z konusu olmaktadir. Organik
tozlar inorganik tozlar gibi akcigerlerde depolanma ve fibrotik reaksiyon olusturmamaktadir. Biitiin bunlara ragmen
bu hastalarda da zaman iginde nefes darlig1 ve solunum yetmezIligi tablosu ortaya ¢ikmaktadir.
Bisinozis
Pamuk tozunun solunmasi sonucu olusan bir tiir solunum sistemi hastaligidir. Hastalik en ¢ok pamuk tozuna bagh
olarak meydana gelmekle birlikte, keten , kendir ve kenevir iscilerinde de benzer hastalik tablosu olusturmaktadir.
Solunum yollarina girerek akcigerlere ulasan pamuk tozu solunum yollarinda daralma olusturmaktadir.
Riskli isler: Bilinen en riskli is, pamuklu dokuma endiistirisidir. Keten, kenevir, kendir ile ilgili islerde ¢alisanlarda da
hastalik goriilmektedir.Tarladan pamuk bitkisinin toplanmasi ve iplik elde edildikten sonra dokuma yapilmasi sirasinda
toz riski ¢ok diisiiktiir. Keten ve kenevir bitkisinden de kalin iplik, urgan vs. yapimi daha ¢ok evlerde yapilan islerdir.
Klinik Belirtiler: Hastalar ise basladiktan birkag saat sonra gelisen akut bir nefes darligi ve gogiiste sikisma sikayeti ile
hekime bagvururlar . Bu yakinmalar bir miiddet sonra kaybolur. Ertesi giin ise gelindiginde ayni tablo tekrarlar, ancak
daha hafif belirtilerle seyreder. Hafta sonu tatilinden sonra pazartesi sabahlar1 ise baglandiginda belirtiler en siddetli
sekildedir. Bu 6zellikten dolay1 hastalik “Pazartesi Hastalig1” (Monday sickness) olarak da adlandirilmaktadir.
Tani: Tan1 genellikle dykilye dayandirilir.Pamuk tozu maruziyeti olan bir iste calisma Oykiisii ve 6zellikle pazartesi
sabahlart ortaya ¢ikan belirtilerle seyreden tipik hastalik Oykiisii 6nemlidir. Solunum fonksiyon testlerinin yapilmasi
akcigerdeki fonksiyonel bozuklugun derecesini degerlendirmek i¢in yararlidir.Radyolojik degerlendirmeler hastalig
ileri durumdaki calisanlarda bile genellikle normaldir.
Tedavi: Hastaligin spesifik bir tedavi yontemi bulunmamaktadir. Solunum sikintisi ileri derecede olursa bronglart
genisletici ilaglar fayda sagliyabilir. Kalp yetmezligi bulgular1 oldugunda da uygun ilaglarla tedavi hekim tarafindan
diizenlenir.
Korunma: Bisinozisten korunmada ortamda toz kontrolu en énemli yaklasimdir. Iplik fabrikalarinda &zellikle tarak
boliimiinde toz olusumunu engellemek temizlik islemi vakum sistemi ile yapilmali, toz kontrolu amaci ile uygun
havalandirma sistemleri kurulmalidir.
MESLEKSEL ASTIM
Mesleksel astim; is yeri havasindaki tozlarla, gazlarla, buhar ve dumanlarla temas sonucu ortaya ¢ikan, degisken
hava yolu daralmasidir ve hava yolu asir1 duyarliligidir. Duyarlilik olusturan ajanlarla temas sonucu, rinit, astim ve
asirt duyarlilik pnomonisi gibi solunum hastaliklar geligir. Astimli hastalarn %2---15'inin mesleksel astim oldugu
tesbit edilmistir.
ASIRI DUYARLILIK PNOMONISI
Organik toz partikiillerinin veya diisiikk molekiil agirlikli Kimyasal bilesenlerin inhalasyonu sonucu inflamasyon asiri
duyarlilik pnomonisi (hipersensitivite pnomonisi) olarak tanimlanmaktadir. (Pnomoni: Akciger enfeksiyonu).
Riskli Grup:Ciftgiler,giivercin besleyenler,klima cihazlar1 bulunan yerlerde ¢alisanlar,yogun kiif mantarlarina maruz
kalan ev hanimlart .
Klinik Belirtiler: Temastan 4---6 saat sonra bogazda kasinti, lisiime, titreme, ates, terleme,halsizlik, go6giisde yanma,
kas agris1 , bas agrisi gibi sistemik belirtiler ve nefes darligi, oksiiriik ve oksiiriikle agizdan kan gelmesi goriilebilir.
Tani:Radyolojik degerlendirme ,laboratuvar testleri, solunum fonksiyon testleri ve deri testleri ile konur.
Korunma: Tarimda modern yontemlerin kullanilmasi,kiiflic tahil ve bitki yigmlarimin ellenmeden &nce 1slatilmasi
veya ilaglanmasi,bilinglendirme,medikal tedavi ile beraber hastanin ortamdan uzaklasmasi seklindedir.Hastaliga neden
olan etkenin veya hastanin ortamdan uzaklastirilmasi ile semptomlar tamamen diizelttigi gozlemlenmistir.
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DEGERLENDIRME SORULARI
1.Kimyasal yapilarina gore tozlar organik ve inorganik olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Buna gore hangisi organik
tozdur?
A.Silis B.Asbest C.Komiir D.Pamuk E.Demir

2.Pnomokonyoz bakimindan asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.Akcigerde toz depolanmasi vardir. B.Akcigerde bag dokusu reaksiyonu vardir.
C.Fibrinojenik potansiyeli fazla olan tozlar daha fazla risk olusturur.

D.Toz maruziyeti kesilince hastalik tablosunda diizelme meydana gelir.

E.Cogunlukla inorganik tozlara bagh gelisir.

3Toz ile meydana gelen akciger hastaliklarindan korunmada en etkili yontem asagidakilerden hangisidir?
A.Havalandirma sistemi kurulmasi B.Biitiin is¢ilere uygun maske saglanmasi

C.Tozdan korunma igin isgilere egitim verilmesi D.Aralikli grafilerle periyodik muayene yapilmasi

E . Calisanlara el yikama aligkanligi kazandirilmasi

4.Toz ile meydana gelen akciger hastaliklariyla ilgili hangisi yanlistir?

A.Pazartesi sabah ige geldikten bir siire sonra baslayan nefes darlig1 bisinozise tipiktir.

B.Hastalik olusmasi i¢in biiytikliigii 40---50 mikron arasi tozlar 6nemlidir.

C.Silise bagli pnémokonyozlardaki opasiteler yuvarlak opasitedir.

D.Asbestte fibrozis bazal segmentlerde olur.

E.Organik tozlara bagli gelisen akciger hastaliklarinda fibrozis gelismez.

5.Hastaliklarla ilgili asagidakilerden hangisi yanligtir?

A.Bissinozis: Tekstil---¢cir¢ir is¢ilerinde goriilir.

B.Silikozis: Silis solunumu sonucu olusan, akcigerde fibrotik nodiillerle seyreden, alveoler interstisyum kalinlagsmasi ve
enflamatuar hiicrelerin akcigere birikmesiyle karakterize hastaliktir.

C.Siderozis: Demir tozlarina bagli gelisen hastaliktir.

D.Linyit tozlari pndmokonyoz yapar.

E.Bissinozis, organik tozlarin olusturdugu bir akciger hastaligidir.

6.Toz etkilenimine bagl olarak en sik goriilen solunum sistemi hastaligi asagidakilerden hangisidir?
A.Silikozis B.Asbestozis C.Antrakozis D.Bisinozis  E.Siderozis

7.Pazartesi sabahlari ige geldikten bir siire sonra ortaya c¢ikan nefes darligi tablosu asagidaki hastaliklardan hangisi igin
tipiktir?
A.Asbestozis B.Antrakozis C.Bisinozis  D.Silikozis E.Siderozis

8.Pnomokonyoz olusumu bakimindan asagidaki faktorlerden hangisi belirleyici degildir?
A.Tozun buyiikligii  B.Tozun fibrojenik 6zelligi  C.Kisinin sigara kullanimi
D .Kisinin cinsiyeti E.Kisinin genetik yatkinlig

9.Pnémokonyoz meydana gelmesi bakimindan hangi biiyiiklikteki tozlar en 6nemlidir?

A.Biiytikligi 1 ile 5 mikron arasindaki tozlar B.Biiytkligi 5 ile 10 mikron arasindaki tozlar
C.Biiyiikligii 10 ile 15 mikron arasindaki tozlar D.Biiyiikligi 15 ile 20 mikron arasindaki tozlar
E.Biiyiikliigii 25 ile 30 mikron arasindaki tozlar

10.Mesleksel astim ile ilgili asagidakilerden hangisi yanlistir?

A.Etkenlerin eliminasyonu, maruziyetin énlenmesinde en 6énemli yoldur.

B.Solunum fonksiyon testlerinde is ¢ikisinda baglama degerine gore % 20 den fazla diisme, tipiktir.
C.Astiml1 hastalari %2---15"inin mesleksel astim oldugu bilinmektedir.

D.Toz maruziyeti kesilince hastalik tablosunda diizelme meydana gelmez.

E.Koruyucu saglik hizmetleri mesleksel astim igin Oncelik tasir.

10, 20|, 3-8, 4---D, 50, 68, 7---C, 8---Cl, 9---a, 10---d
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MESLEKI KALP---DAMAR SISTEMi HASTALIKLARI UNITE 5
KALBIN GENEL ANATOMISI

Kalp sagda ve solda birer atrium (kulakcik) ve birer ventrikiil (karincik) olmak tizere dort bosluktan olusur. Sagdaki
kulakgik ve karincik arasinda trikiispit kapak; soldaki kulak¢ik ve karincik arasinda ise mitral kapak denilen kapaklar
vardir.

Kalbin sol ventrikuliinden insanin en biiyiikk atardamar1 olan ve tiim viicuda oksijenlenmis kani tagiyan aort damari
cikar. Sag ventrikiildende akcigerlere oksijenlenmemis kani tagtyan pulmoner damar gikar.

Kalbin sag atriyumuna tiim viicuttan gelen kirli kan1 toplayan damarlar (vena cava inferior ve vena cava superior)
acilir. Bu kan daha sonra sag atriumdan sag ventrikiile geger. Sag ventrikiil‘de (karincik) toplanan kan pulmoner arter
(akciger atardamari) ile akcigere pompalanir.

Akcigerlerde oksijenlenmis olan kan 4 adet pulmoner venler (akciger toplardamarlari) ile sol atrium gelir. Temiz kan
sol atriumdan sol ventrikiile geger. Sol ventrikiil toplanan kan Aort (ana atar damar) damari ile tiim viicuda
pompalanir.

DOLASIM SISTEMI

Kalp ve buna bagl damarlardan olusan kalp damar sistemi, kan yolu ile viicuda gereksinimi olan oksijen ve besin
maddelerini ulastirmakla sorumludur.
Kiigiik dolasim:Kanin akcigerler yolu ile oksijenlenmesini saglar. Karbondioksit saturasyonu bakiminda zengin
diger tabirle kirli kan vena cava inferior ve vena cava superior denilen biiyiik toplardamarlar yolu ile sag atriuma
gelir. Buradan trikiispit kapak ile sag ventrikiile geger. Sag ventrikiil kasilarak gelen bu kani pulmoner artere
pompalar ve bu damar ile akcigerlere gecen kan kendindeki fazla CO2 birakir, O2 alarak temizlenir.
Biiyiik dolasim:Biiyiik dolasim ise akcigerde oksijenden zengin hale gelen kani organlarin kullanmasi i¢in viicuda
gonderen sistemdir. Oksijen saturasyonu bakimindan zenginlesen kan akcigerden dénen pulmoner venler yolu ile sol
atriuma ve buradan da mitral kapaktan gecerek sol ventrikiile gelir.

MESLEKIKARDIYO---VASKULERSISTEM HASTALIKLARI
Kardiovaskiiler hastaliklara neden olan maddeler arasinda en oOnemlileri karbondisiilfid, karbonmonoksid ve
nitratlardir.
Kardiovaskiiler hastaliklara kiginin ailevi yatkinligi, kan lipoprotein miktar1 gibi gesitli etkenler sebep oldugu igin
isle ilgili maruz kaldigit durumlar akla gelmez. Hele de belirgin bir risk faktorii varsa meslek dolayisi ile
olabilecegi hi¢ akla gelmez.
Bu noktada:
Anamnez ve fizik muayene yapilmasi, Laboratuar ve EKG testlerinin degerlendirilmesi,
Ortamdaki kimyasallarin ve tozlarin tesbiti 6nem kazanmaktadir.
MESLEKIKARDIYO---VASKULER SISTEM HASTALIKLARINA NEDEN OLABILECEK ETMENLER
Antimon: Kalay, kursun gibi yumusak metallerden antimon ile sert alasimlar elde edilir. Bu alagimlar batarya
(akiimiilator) plaklari, matbaa harfleri yapiminda kullanilir.
Antimon siilfiir bilegseni cephane ve kibrit yapiminda, antimon trioksit ile antimon trikloriir aleve dayanikli kumas
tretiminde, gene antimon trioksit hem pigment hem de yanmayi yavaslatan eleman olarak boyalarda ve plastiklerde
kullanilir.
Arsenik: Arsenat (AsO4)3--- ve Arsenit (AsO2) koklerinin cesitli metallerle verdigi bilesiklere arsenat ve arsenit
bilesikleri adi verilmektedir. Arsenat matbaa miirekkebi, tekstil boyalar1 ve bocek oldiriicii yapinimda kullanilir.
Arsenik kursunun sert alagimlarinin yapilmasinda, cam endustrisinde kullanilmaktadir. Kronik arsenik zehirlenmesi
siyah ayak hastaligi (blackfoot disease) bildirilmistir. Bu Kklinik tablo da ayaklarda sert ve agirlik hissine bagh
aksayarak yiiriime ve gangren olmaktadir.
Kadmiyum: Kadmiyumun en onemli kullanilis1 ¢elik kaplamaciligindadir. Bilye yataklari gibi siirtinme olan yerler,
stirtinmeyi azalttigi i¢in kadmiyumla kaplanir.Kadmiyum---nikel pillerinin yapisinda, niikleer reaktérlerde kontrol
cubugu olarak ve Westan standart pillerinde kullanilir.
Karbondisiilfid: En ¢ok lastik sanayisinde kullanilir. Antimon tuzu madenlerinde, kuru temizlemede, petrol sanayinde,
gida koruyucu iglerinde, pestisit liretiminde tekstil sanayinde, cila islerinde, optik cam malzeme tiretiminde kullanilir.
Karbonmonoksit: Demir---gelik sanayi, kok firinlari, ¢elikhane, dékiimhane ve izabe firinlar1 ¢evresi, petrol rafineleri,
komiir maden ocaklari, elektrik firin ¢evreleri, tasit onarim yerleri, kapali garajlar, nikel iiretiminde rediiksiyon ajani
olarak, evlerde mangal kullanmildigi durumlarda, fazla trafigi olan caddelerde sik olarak rastlamir. Isitma amaciyla
kullanilan her tiirlii soba ve ocakta (Dogalgaz/LPG’li, linyitli, kok komiirlii vb.) yanma sirasinda karbonmonoksit agiga
cikabilir.
Kobalt: Kronik maruziyet sonucu c¢alisanlarda kardiyomiyopati  denilen  kalp hastalig meydana gelir.
Kobalt maruziyeti sonucu  myokard nekrozu (myokard liflerinin yapisimin bozulmasi), polisitemi, perikardiyal
effiizyon (perikard yapraklar arasinda sivi  toplanmasi) ve tiroid hiperplazisi (tiroid bezinde biiylime)
saptanmigtir.
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Soguk: Dis ortamda calisanlar ve buzdolabi sanayinde caliganlarin uzun siire soguga maruz kalmasi sonucu
damarlar da ateroskleroz  gelisir.Kardiyo---vaskiiler sistem hastaliklarina sebep olabilecek diger olusturabilecek
maddeler ve durumlar:

Fibrojenik tozlar Fluorokarbanlar Sicak ortam  Hidrocarbonlar Kursun
Metilen Kklor Nitratlar Radyasyon Giiriilti
KORUNMA YONTEMLERI

En onemli korunma tedbiri kaynaga yonelik onlemlerdir. Etkili havalandirma sistemleri kurulmali, islemler kapali
sistem iginde yapilmalidir. Kisisel korunma tedbirler ise, ise giriste ve aralikli olarak saglik kontrol muayeneleri
yapilanmasidir. Calisanlara kanser ve korunma yollar1 hakkinda egitim verilmelidir.

DEGERLENDIRME SORULARI

1.Yetigkin bir erkekte siniis diigiimii dakikada ka¢ atim olusturmaktadir?

a) 60---100  b) 100---200 c) 150---250 d) 300---400 e) 500---600

2. Nonateromatéz iskemik kalp hastaliklarina neden olan asagidakilerden hangisidir?

A.Karbonmonoksid B.Nitratlar C.Kobalt D.Kursun E.Kadmium

3.Kronik zehirlenmesi siyah ayak hastaligina (blackfoot disease) neden olan madde asagidakilerden hangisidir?
A Kursun B.Arsenik C.Kobalt D.Kadmium  E.Nikel

4.Koroner hastaligi olanlarda agrilarin ve nobetlerin sikligin1 artiran madde asagidakiler den hangisidir?
A.Kobalt B.Nitratlar C.Karbonmonoksit D.Nikel E.Kadmium

5.Asagidakilerden hangisi kalp ve damar hastaligina neden olmaz?

A Karbondisiilfid B.Karbonmonoksit C.Soguk D.Hidrojen E.Nitratlar

6.Kobalt asagidakilerden hangisine neden olmaz?

A.Myokard nekrozu B.Polisitemi  C.Perikardiyal effiizyon

D.Nonateromatdz iskemik kalp hastaliklari E.Tiroid hiperplazisi

7.En 6nemli korunma tedbiri asagidakilerden hangisidir?

A.Kaynaga yonelik 6nlemler B.Etkili havalandirma sistemleri C.Islemlerin kapali sistem iginde
yapilmasi
D.Ise giris ve aralikli kontrol muayeneleri E.Egitim faaliyetleri

8.Sofben zehirlenmesi gegiren kisi hangisine maruz kalmis olabilir?

A.Kobalt B.Nitratlar C.Nikel D.Karbonmonoksit E.Kadmium
9.Asagidakilerden hangisi hipertansiyona neden olmaz?

A.Bakir B.Kadmiyum C.Karbondisiilfid D.Kursun E.Nitratlar
10.Parazit enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilan bilesik asagidakilerden hangisidir?
A.Arsenit B.Antimon C.Arsenat D.Kadmiyum E.Nikel

1=, 2D, 3+, 4-=-D, 5+, 6-~-0l, 7---a, 8-l 9---a, 10-~-b
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MESLEKI CIiLT HASTALIKLARI UNITE 6
DERININ ANATOMIi VE HiSTOLOJISI

Deri, insan viicudunun en biiyiik orgamidir. Alam yaklasik 1.5---2 metre kare, kalinh@ ortalama 1---2 mm
kadardir.
Derinin dort temel gorevi vardir:

%% Viicudu zararh etkilere kars1 korur. %+ Duyu organi olarak gorev yapar.
%% Ter ve yag bezleri sayesinde bosaltim organi olarak fonksiyon goriir. % Viicut 1sisimin diizenlenmesinde rol
alir.

Deri; epidermis, dermis ve deri alti yag dokusu (hipodermis) olmak iizere ti¢ tabakadan meydana gelmistir. Bunlara
deri ekleri de eslik eder. Asil gorevi viicudu dis etkenlerden korumaktir. Epidermis Keratinositlerden, dermis
kollajenden, deri alt1 yag dokusu ise yag hiicreleri ve fibroz bolmelerden olusur.
Epidermis: Derinin en istiinde yer alir. Cok kathi keratinlesmis epitel hiicrelerinden olusmustur. Epidermisin {izeri,
derinin kimyasal ve mekanik zararlara karsi korunmasini saglayan, mikroorganizmalar igin Kkoruyucu bariyer
olusturan 6zel bir tabaka ile sarilidir. Epidermisin bes tabakasi vardir:
%+ Stratum corneum: En iist tabakada bulunur. Canli olmayan bir tabakadir. Cok sayida keratinlesmis hiicreler
igerir. Devamli asinmaya maruz kalan tabakasidir.
% Stratum lucidum: Yogun eleidin lifleri icerir. Bu tabaka viicudu ultraviyole isinlarindan korur.
% Stratum granulosum: Sitoplazmalarinda ¢ok sayida keratohiyalin graniilleri i¢eren hiicrelerden olusur.
%+ Stratum spinosum: Bazal tabaka, iizerinde 5---7 sira teskil eden poligonal hiicrelerden olusur. Hiicreler desmozom
ismi verilen yapilarla birbirine baglidir. Epidermisin en kalin tabakasidir. Bu tabakada; igerdigi enzimler sayesinde
dermise gegmeye calisan bakterileri 6ldiiren, fagositik 6zelligi olan Langerhans hiicreleri bulunur.
%+ Stratum basale: Epidermisin en alt tabakasidir. Tek sira silindirik hiicrelerden olusur. Deriye rengini veren
melanin yapilmasin1 saglayan melanositler bu tabakada bulunur. Melanin, deriyi ultraviyole isinlarinin zararl
etkilerinden korur. Bazal tabakanin altinda, epidermis ile dermisi ayiran bazal membran adi verilen fibréz bir
membran vardir.
Dermis: Fibroblast, yag hiicreleri ve makrofaj gibi hiicreler ile aralarinda ag gibi 6rtilmiis kollajen, retikiiler ve elastik
bag dokusu liflerinden meydana gelmis kalin bir tabakadir. Baslica fibroblastlarin sentezledigi maddelerden
olusmustur. Bunlar deriye dayaniklilik veren kollajen liflerden, elastikiyet veren elastin liflerinden ve ara
maddeden olusur. Biiyiik ¢ogunlugu kollajen liflerdir. Damar ve sinir liflerinden zengin bir tabakadir.
Iki boliimii vardir:
%+ Stratum papillare: Epidermis’e dogru uzanan, ince kollajen lifler igeren gevsek bag dokusundan meydana gelir.
%+ Stratum reticulare: Daha ¢ok kollajen liflerden olusmus bir tabakadir. Yag ve ter bezleri ile kil folikiilleri, kan ve
lenf damarlar1 burada bulunur.
Hipodermis: Derinin altinda gevsek, fibr6z bag dokusundan yapilmis yag hiicrelerinden zengin bir tabakadir.
Derinin Ekleri:
%< Killar << Deribezleri % ITirnaklar %+ Deri reseptorleri derinin 6zel eklentileri olarak
tanimlanmaktadir.
Killar (pili): Koruma, duyu ve viicut 1sisiin ayarlanmasinda rol alirlar.
Deri bezleri: Deride yag ve ter bezleri bulunur.
Yag bezleri (Glandulae sebaceae): Dermiste yer alirlar. Salgilarimi kil folikiillerine veya deri yiizeyine dokerler.
Lipidden zengin bir salg1 yaparlar. Kendine has kokusu olan bu salgiya sebum adi verilir. Sebum deri yiizeyini
yaglamak suretiyle mikroorganizmalara karsi bir bariyer olusturur.
Ter bezleri (Glandulae sudoriferae): Dermisin en derin kisminda veya hipdermiste yer alirlar. EKrin (merokrin) ve
apokrin olmak tizere iki tipi vardir. Bunlar:
Tirnaklar (ungues): El ve ayak parmaklarinin uglarinda bulunan, destekleyici ve koruyucu bir gorevi olan elastik
olusumlardir.
Deri reseptorleri: Deri iizerinde, derinin duyu organi olmasini saglayan reseptorler vardir. Bu reseptorler agri, 1si,
dokunma ve basing duyularimi algilayabilecek o6zellige sahiptirler.

MESLEKI CILT HASTALIKLARI [MESLEKI DERMATOZLAR]
Insanlarin ¢alistig1 is ortamindan kaynaklanan ve mesleksel etkenlerin deride meydana getirdigi patolojik durumlar
mesleki dermatozlar adi altinda incelenir. Amerika Tip Birligi Mesleksel Dermatoloji Komitesinin 1939 yilindaki
tanimina gore “mesleksel temasin temel etken oldugu deri hastaliklar” mesleki dermatozlar olarak tanimlanmistir.
Insanlarin galismis oldugu mesleklerinden dolay: deriyi etkileyebilecek cok sayida fiziksel ve kimyasal kaynakli
zararlt madde bulunur. Bu maddeler deriye degisik yollarla zarar verir ve patolojik olaylara neden olur. Bu zararli
maddeler temel olarak bes gruba ayrilir:
% Mekanik etkenler <+ Fiziksel etkenler
% Biyolojik faktorler %< Digeretkenler

)

% Kimyasal elementler ve bilesikler
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Mesleki Cilt Hastahklarim1 Tanimlarken Asagida Belirtilen

Olciitler Goz Oniinde Bulundurulmahdir:

Bireyin ilk defa ¢alistig1 ortamda meydana gelen dokiintii ile karakterize cilt hastaliginin ortaya ¢ikmasi

Birey is ortamindan uzaklastigi zaman iyilesen, ¢alismaya basladigi zaman yeniden ortaya ¢ikan cilt hastaliklari
Is yerinde cilt hastaligina neden olabilecek bir ajanin varligmin diisiiniilmesi

Diger c¢alisanlarda da benzer deri degisimlerine neden oldugu bilinen maddelerle temasi gerektiren bir iste
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calistyor olmast

Mesleki Cilt Hastaliklarinda Risk Faktorleri

%% Atopik dermatit < Deri kurulugu %+ 15 yeri veya kisisel kotii hijyen
%% Asirt yikanma % Cevresel faktorler 9% Agiriterleme

®.
o
£

% Viicudun u¢ kistmlarmim mor renk almas: (Akrosiyanoz) ¢

7

» < Ise baglamadan daha 6nce dermatit varlig
Mesleki cilt hastah@ima neden olan faktorler

» % Mevsimsel degisiklikler

o3

Mekanik faktorler:
%% Travma %% Ovalama, siirtinme (friksiyon) <+ Basing %% Tozlar % Vibrasyon
Fiziksel faktorler:

<+ Radyasyon % Tyonizan radyasyon %+ Noniyonizan radyasyon

%% Nem %% Sicak <% Soguk

Kimyasal faktorler:

%% Asit,baz << Deterjan,solvent << Metal, regine %% Yaglar %+ Boya, katran

%+ Kauguk
Biyolojik faktorler:
<+ Bakteriyel %< Viral 9% Mantar << Parazit &% Bitki,ot < Insekt (kene, sivrisinek, akar)
Mesleki cilt hastahklarm klinik olarak yedi grup altinda inceleyebiliriz. Bunlar:
%% Mesleki kontakt dermatit %+ Mesleki kimyasal yaniklar «+ Mesleki akne ve follikiilit
%+ Mesleki kanserler % Mesleki cilt enfeksiyonlari << Pigmentasyon bozukluklar
<+ Kollajen doku hastaliklarina benzer semptomlarla seyreden mesleki cilt hastaliklar

MESLEKI KONTAKT DERMATIT
Mesleki dermatozlar i¢inde en sik goriilenidir. %90 oraninda ellerde goriiliir. Cevresel ajanlarla karsilastiktan sonra
ortaya c¢ikan inflamatuar bir deri hastaligidir.Mesleki kontakt dermatitte etyolojide i¢ ve dis bir¢ok faktér sorumludur.
Bu etkenlerden biri yastir. Ayrica kadinlarda deterjanlara karsi daha yogun bir reaksiyon goriilmektedir. Kisisel
faktorlerin disinda islak ve nemli is ortamu, sik travma ve friksiyon gibi nedenler de mesleksel kontakt dermatite
egilimi artirir.
Mesleki kontakt dermatitler ii¢ grup altinda incelenir:
<% Kontakt iirtiker % Allerjik kontakt dermatit %+ Irritan kontakt dermatit

KONTAKT URTIKER

Kontakt iirtiker, deride ani olarak ortaya ¢ikan asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Allerjen bir maddenin deriye temas
ettigi bolgede meydana gelen ani ve gegici olan bir reaksiyondur. Maruz kalinan madde ile temastan 30---60 dakika
icinde gelisen ve 24 saat icinde kaybolan iirtikere benzer lezyonlarla karakterizedir. Ozellikle lateks eldivenlerin
protein igerigi bu tabloya neden olur.
Kontakt iirtiker icin riskli meslek gruplarn
%« Saglikcalisanlari <+ Kurutemizleyicilervetemizlikgiler

%+ Hayvanvicutsivilarive tiyleriyle temas edenler %< Kuaforler <+ Cam kozalagi toplayicilari
%+ Oduncular %< Cicekgiler

Kontakt iirtikerden sorumlu ajanlar

% Dogal kauguk lateks % Et,balik %+ Sebze ve meyveler % Penisilin

% Yiin %+ Koyunve domuz digkilart e Tirtil %+ Denizanasi

%< Deniz yosunu % Kekik, tar¢in, kirmizibiber % Kereviz

Klinik ozellikler

Allerjen maddenin temas ettigi yerde ilk 30---60 dakika icerisinde yanma, kasinti ve karincalanma gibi belirtiler ortaya
cikar. Genellikle parmaklarin birbirlerine bakan yiizleri, 6n kol ve yiizde kasintili lezyonlar goriiliir. Kisa zamanda iyilesir.
Ancak atopik bireylerde rinit, konjunktivit, astim ve anaflaksi gelisebilir.

Tam

Ayrintili bir hasta hikayesi (anamnez) ve klinik muayenenin yani sira anaflaksi riski géz oniine alinarak deri testleri de
yapilir.

Tedavi: Temel prensip allerjen maddelerden uzak durmaktir. Mesleki hijyene dikkat etmek ve kisisel koruyucu énlemler
almak gerekir. Gerekirse meslek degisikligi de yapilmalidir. Akut ataklarda sistemik antihistaminik ve adrenalin
kullanilabilir.
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ALLERJIK KONTAKT DERMATIT

Allerjik kontakt dermatit ge¢ tip bir asir1 duyarlilik reaksiyonudur. Hasta kisinin daha 6nceden allerjen madde ile
temas etmis olmasi ve bunun sonucunda duyarli hale gelmesi s6z konusudur. Ayni allerjen madde ile tekrar temas
durumunda akut, subakut veya kronik allerjik kontakt dermatite neden olur.

Allerjik kontakt dermatit i¢in riskli meslek gruplari:

%+ Tarimisgileri %% Insaat sektdriinde ¢alisanlar, cimento iscileri %% Kuafbrler

%+ Firmcilar %% Cicekgiler %+ Lastik ve tekstil isgileri

Allerjik kontakt dermatitten sorumlu ajanlar:

Lastik iiriinleri % Cimento ve deri boyalar1 (kromat) %+ Yapistiricilar ve yiizey kaplamalar

Sag boyalari %% Sagrengi agicilari % Metal igeren maddeler (nikel, kobalt gibi)

Koku maddeleri << Hindistan cevizi (sampuan Ve s1vi sabunlarin i¢inde)

Yapistiric, kozmetikler — “# < Giysi, koruyucular (Formalin)

Klinik ozellikler

Allerjik kontakt dermatiti, klinik olarak irritan kontakt dermatit ile ayirt etmek zordur. Akut dénemde eritem, vezikiil
ve biiller ortaya ¢ikar. Temas bolgesi disina yayilma egilimi de vardir. Ayrica siddetli kasinti goriiliir. Kronik
lezyonlarda likenifikasyon ve fissiirler izlenebilir.

Tani ve tedavi

Tiim mesleki dermatozlarda oldugu gibi ayrintili bir 6ykii ve fizik muayene ¢ogunlukla meslek iliskisini saptamada ve
tan1 koymada yeterli olabilir. Yama testi altin standarttir.

Tedavide allerjen maddeden uzaklasma onem arz eder. Notral sabunlar ve nemlendiriciler verilir. Akut lezyonlar i¢in
islak pansumanlar yapilabilir. Lokal ve sistemik steroid ilaglar verilir. Kagintimin 6nlenmesi i¢in antihistaminikler
kullanilabilir.

Mesleksel allerjik kontakt dermatite siklikla neden olan bazi maddeler asagida anlatilmistir
Krom: Ancak kromat bicimine déniistiigiinde allerjeniktir. Kromat duyarlilig: kronik bir durumdur. Ozellikle insaat
iscilerinde sik goriiliir. Cimento, kromat alerjisine sik neden olan bir maddedir.

Nikel: Nikel ellerde ekzemaya neden olur. Ozellikle ellerin siirekli 1slak kaldig1 is kollarinda risk artar.

Kobalt: Nikel i¢eren iiriinlerde ¢ogunlukla kobalt da bulunur. Bu nedenle kobalt alerjisinin klinik ozellikleri, nikel
alerjisine ¢ok benzer. Metal triinler, seramik, ¢omlek, boya, vernik, sa¢ boyalari, deterjanlar, kagit iretimi, cam
endiistrisi ile lastik endiistrisi kobalt kullanilan alanlardur.

Kauc¢uk katki maddeleri: Lateks igeren firiinlere ¢esitli kimyasal maddeler (merkapto, karba, tiuram, siyah
kauguk karisimlar) eklenmesi sonucunda bu maddelerden kaynaklanan kauguk dermatitleri gelisebilir. Lateks
eldivenler, siringalar, tibbi malzemeler, maske, deniz gozlikleri, kablo, hortum, prezervatif, oyuncaklar, balonlar,
ayakkabilar, elastik bandajlar kauguk katki maddelerini igerir.

Formaldehit: Kozmetik iriinler, yapistirici, fotograf ve baski malzemeleri, dezenfektanlar, insektisitler, deri
tabaklama malzemeleri, kuru temizlemede kullanilan maddeler, iitii gerektirmeyen pamuklu giysiler, temizlik iiriinleri
gibi pek ¢ok iiriiniin i¢in de bulunan allerjenlerdir. Meslek hastalig1 olarak ¢ogunlukla el dermatitleri goriiliir.

IRRITAN KONTAKT DERMATIT
frritan kontakt dermatitin en sik nedeni ellerin su ve sabunla sik temas etmesidir. irritan kontakt dermatit akut ve
kronik olmak tizere iki gruba ayrilir. Akut irritan kontakt dermatit kuvvetli asit ve bazik maddeler ile kisa siireli
temas sonucu olusur. Kronik irritan kontakt ise zayif irritan maddelerle tekrarlayan temas sonucu ortaya cikar.
Irritan kontakt dermatit igin riskli meslek gruplar:
e Temizlikgiler % Ingaatiscileri %% Cicekgiler %< Gida iiretimi ile ugrasanlar %< Kuaforler
Irritan kontakt dermatitten sorumlu ajanlar:
<< Deterjan ve sabunlar o Ter S Coziictiler %% Ayrigtiriciyaglar %< Toz ve fiber
<% Asitvealkaliler <+ Okside edici ajanlar %o Kagit ve kagit iirtinleri %% Cimento
Klinik ozellikler
[rritan kontakt dermatit siklikla ellerde goriiliir. Ancak nadir de olsa yiiz ve gdz kapagi gibi yerlesim alanlarinda da
rastlanabilir. El sirt1, parmaklarin avug igine bakan taraflari, bilekler ve 6n kol kisimlar irritanlar ile en sik temas
eden vyerlerdir. Bu yiizden hastaliktan en sik bu bolgeler etkilenir. Bu tip dermatitin erken evrelerinde irritan
maddelerin sik birikim yaptigi parmak arasi bosluklarda kurumalar goriilir. Akut durumlarda eritem, vezikiil ve
biiller goriliir. Kronik vakalarda ise deskuamasyon, likenifikasyon ve fissiirler izlenebilir.
Tam ve tedavi
Temas edilen allerjen maddelerin ayrintili bir sekilde sorgulandigi anamnez ve deri muayenesidir. Hasta ¢ogu zaman
temas ettigi allerjen maddeyi belirtmesi tanida olduk¢a 6nemlidir.

MESLEKiI KIMYASAL YANIKLAR

Kimyasal yanik hasar verdigi deride irreversibl (geriye doniissiiz) hiicre 6liimi ile sonuglanan bir ¢esit akut irritan
kontakt dermatittir. is kazalar1 iginde yer alirlar.
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imyasal yaniklara neden olan ajanlar
Siilfirik asit, nitrik asit, hidroklorik asit, kromik asit gibi giiclii asitler
Sodyum hidroksit, potasyum hidroksit, kalsiyum hidroksit, sodyum ve potasyum siyanid gibi giiclii alkaliler
Organik ve inorganik kimyasallar (Dikromat, arsenat, fenol)
Coziicii ve gazlar (Akrilonitrit, etilen oksit, karbondisiilfit, mustine).
Yukarlda sayilan etkenler icinde en sik siilfirik asit, sodyum hidroksit ve potasyum hidroksit yaniklarina rastlanir ve
doku nekrozu goriiliir.
Klinik ozellikler
Baslangigta yanma, batma ve agri gorilir. Daha sonra eritem, biil, erozyon ve iilserasyon gelisir. Semptomlar
cogunlukla erken donemde ortaya ¢ikar. Ancak fenol ve zayif hidroflorik asit gibi ajanlarla olusan kimyasal
yaniklarda gec reaksiyonlar goriilebilir.
Tam ve tedavi
Tamda kimyasal yaniga neden olan maddenin tiirii sorulmalidir.
Kimyasal yaniklarda tedavide ilk olarak o bolge bol suyla yikanmahdir. Alkali yaniklar asitle (sirke), asit yaniklar da
baz (karbonat) ile asla yikanmamalidir. Ciinkii olusan termik reaksiyon doku hasarmi artirir. Asit ve alkali yaniklar
icin tamponlu fosfat soliisyonu kullanilir.

MESLEKi AKNE VE FOLLIKULIT
Cevresel ve fiziksel faktorlerin yaninda kimyasal maddelerle temas da akne follikiilite neden olur. Akne, goriilmesi
gereken yasta veya bolgenin disinda goriiliiyorsa harici kimyasal faktorlerden kaynaklanan akneler akla gelmelidir.
Mesleki aknelerin en sik goriileni yag aknesidir. Parafin, zift gibi endiistride kullanilan yaglar ve dizel yaglar1 akneye
sebep olabilir. Katran, yag ve gres yagi gibi maddeler var olan akneyi kotiilestirir.
Klorakne, akne benzeri bazi kimyasal maddelerin neden oldugu bir deri hastaligidir. Bazi polihalojenli
hidrokarbonlara maruz kalinma sonucu ortaya ¢ikar.
Sik sik basing altinda kalan sirt ve kalca bolgesinde gelisen akne tiirtine Akne mekanika denir. Basi yerinin kenarinda
ortaya ¢ikar. Uzun yol soforlerinin sirtinda, viyolinistlerin boynunda ve futbolcularin genesinde goriiliir.
Manken ve fotomodellerin kullandiklar: lanolin ve bazi bitkisel yaglardan kaynaklanan akne tiirine Akne kozmetika
denir.
Klinik dzellikler
Yaglama ve kayganlagtirma amaciyla kullanilan maddeler kil folikiillerinin mekanik olarak tikanmasina, ardindan da
akneye ve follikiilite yol acar. Klinikte komedonlar, piistiiler ve papiiller goriiliir.
Tani ve tedavi
Tanida dikkat edilmesi gereken nokta lezyonlarin bu maddelerle temas eden bolgelere yerlesmis olmasidir. Meslek
gruplar1 da aknenin yerlesme durumuna gore dikkate alinmalidir.

MESLEKI CILT KANSERLERI

Mesleki cilt kanserleri, tiim cilt kanserleri i¢inde %1’den daha az oraninda goriiliir. Mesleki cilt kanserleri iginde en
stk goriileni skuamoz hiicreli kanser’dir. Mesleki cilt kanserleri spontan gelisen kanserlerden farkli degildir. Ancak
karsinojenik kimyasallar, iyonizan radyasyon ve UV isinlarina maruz kalma kanserin daha erken yasta ortaya
¢ikmasina neden olur.
Mesleki cilt kanseri igin riskli meslek gruplar
Ziraat endiistrisinde ¢alisanlar (bdcek ilaci tiretimi vb.) ‘
Kaynak islerinde ¢alisanlar e Ra
Niikleer tesislerde ve uranyum madeninde ¢alisanlar % Disgiler
Makine ve petrol sanayiinde ¢alisanlar % Katran, zift ve yag sanayiinde calisanlar
Baca temizleyiciler %+ Boyaimalatgilart

MESLEKi CILT ENFEKSIYONLARI
Bir¢ok meslekte hayvanlarla temasin olmasi nedeniyle enfeksiyonlar sik goriiliir. Hayvancilikla ilgili meslek gruplarinda
caligan kisilerin hayvanlarin derilerine ve tiiylerine temas etmeleri sonucunda bir¢ok hastaliklar ortaya gikabilir. Bu
hastaliklarin bir kismu tedavi edilmedigi takdirde 6limciil sonuglara veya komplikasyonlara neden olabilr.

Hayvan ve hayvan iiriinleriyle temas eden Kisilerde goriilen mesleki cilt enfeksiyonlar:
-S1k goriilen viral enfeksiyonlar
S Orf % Sagmag nodiilleri < Herpessimplex
Sik goriilen bakteriyel enfeksiyonlar
e Antraks << Stafilokokkal ve streptokokkal enfeksiyonlar
%+ Bruselloz << Erizipeloid %+ Leptospiroz %% Tularemi << Akvaryum graniilomu
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Sik goriilen mantar enfeksiyonlari

%+ Kandida enfeksiyonu %% Sporotrikoz
Sik goriilen parazit enfeksiyonlari

<% Artropod enfestasyonlari
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Orf: Koyun, kegi ve ren geyiginden bulasan orf virusun yaptigi bir hastaliktir. Genellikle parmaklarda eritemli
papiille baglayan ve sonra nodiile doniisen tek bir lezyon bulunur. Akut donemde nodiil iizerinde sulanma varken
zamanla kabuklasir. Sagmag nodiillerinden daha biiyiik ve agrilidir.
Sagmac nodiilleri: Etken inegin memesinde yerlesir. Inek sagan kisilerin daha cok el parmaklarma yerlesir. Once
eritem seklinde baslar. Daha sonra sirasiyla papiil, piistiil ve nodiil olusur. Nodiilin merkezi kisminda iilser vardir.
Herpetik dolama: Herpes simplex’in neden oldugu parmak enfeksiyonudur. Eritem ve agrili vesikiller ile
karakterizedir. Dis hekimleri, hekimler ve saglik personelinde goriiliir.
Stafilokokkal ve streptokokkal enfeksiyonlar: Kasap, mezbaha c¢alisanlari, et ve balik islerinde c¢alisanlarda
goriiliir. Genellikle derideki gatlaklardan girer.Impetigo, selliilit ve erizipel seklinde ortaya cikar.
Antraks (Sarbon): Etken bacillus anthracis’tir. Hayvanlardan insana bulagir. Siklikla eller, 6n kol ve yiizde yerlesir.
Once kasint1 ve yanma ile 6demli papiil gelisir. Daha sonra yiiksek ates ile biil meydana gelir. Biil patladiktan sonra
kabuk (krut) baglar.
Erizipeloid: Etken erisipeloid rhusiopathie’dir. Cift¢i, mezbaha calisanlari, kasap ve veterinerlerde goriiliir. El veya
parmaklarda 1s1 artisi ile seyreden keskin kenarli bir lezyon goriilir. Birkag giinde g¢evreye yayilarak 10 cm’ye
ulasabilir.
Bazi Meslek Gruplar ve Sik Goriilen Enfeksiyonlar
<+ Hayvan ve hayvan iiriinleriyle temas eden kisilerde; antraks, bruselloz, erizipeloid, leptospiroz, tularemi
Ciftcilerde ve veterinerlerde; yiizeyel mantar infeksiyonlar
Ormanda galisanlarda, ¢igekgilerde, madencilerde ve giftcilerde subkiitan bir mikoz olan sporotrikoz
Saglik calisanlarinda, herpes simpleks infeksiyonlari
Bahgivanlarda ve orman caliganlarinda artropod enfestasyonlari

MESLEKi PIGMENT HASTALIKLARI
Endiistriyel toksinler pigment hiicre biyolojisini etkileyerek deride pigment artisina (hiperpigmentasyon), pigment
azalmasina (hipopigmentasyon) ve pigment kaybina (depigmentasyona) neden olabilir.
Deride pigment artisina neden olan maddeler
9% Arsenik %+ Halojenli hidrokarbonlar 9% Glimiis
Deride pigment kaybina neden olan maddeler (Vitiligo benzeri depigmente lezyonlar)

KR/

%+ Hidrokinon igeren sentetik lastik tirtinleri giyen ¢alisanlarda %+ Antiseptik maddeler
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%+ Dezenfektanlar %+ Lastik tirtinlerinin i¢inde bulunan fenol deriveleri
KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARINA BENZER SEMPTOMLARLA SEYREDEN MESLEKI
CILT HASTALIKLARI
Mesleki cilt hastaliklar1 icerisinde kollajen doku hastaliklar1 benzeri semptomlara da rastlanmaktadir. Bunlardan biri
elektrikli testere, hava basingli araglar gibi titresime neden olan cihazlarla c¢alisan kisilerde goriilen vibration white
finger (beyaz vibrasyon parmagi) hastaligidir. Bu hastaligin Kklinik seyrinde kisinin ise basladiktan yaklasik ti¢ ay
sonra, siklikla 1---2 parmak ucunda sogukla birlikte olusan beyaz yamalar mevcuttur. Ellerde duyu goriilebilir. Ellerin

1sinmasiyla sikayetler diizelir.

Mesleki Cilt Hastahig Olan Kisilere Yaklasim

Kisiden hikayesi ayrintili olarak alimmalidir. Yaptigi isin tamim, Ozelligi, is¢inin g¢evresinde bulunan kimyasal
maddeler, temas ettikleri maddeler, meslek dis1 yapilan aktiviteler, hobiler, belirtilerin baslangi¢ tarihi, 6zellikleri,
lokalizasyonlari, hafta sonu ve tatillerde hafifleme veya diizelme olup olmadigi, benzer sekilde etkilenen baska
iscilerin varligi, hastanin daha once aldigi tam ve tedaviler, allerji hikayesi ayrintili sekilde sorgulanmalidir. Ayrintili
fizik muayene yapilmalidir. Standart serilerle yama testleri uygulanmali, kuskulanilan iriin ve kimyasal maddelerle
yama testleri yapilmalidir.
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DEGERLENDIRME SORULARI

1.Asagidakilerden hangisi epidermisin tabakalarinda degildir?
A.Stratum papillare  B.Stratum corneum  C.Stratum lucidum D.Stratum granulosum E.Stratum basale

2.Asagidakilerden hangisi dermisin tabakalarindandir?
A.Stratum corneum  B.Stratum reticulare  C.Stratum lucidum D.Stratum granulosum E.Stratum basale

3.Asagidakilerden hangisi derinin gorevlerinden degildir?

A.Viicudu zararl etkilere kars1 korumak B.Duyu organi olarak gorev yapmak C.Dolagimi diizenlemek
D.Ter ve yag bezleri sayesinde bosaltim organi olarak fonksiyon gormek E.Viicut 1sisinin  diizenlenmesinde rol
almak

4.Asagidakilerden hangisi kasap, mezbaha calisanlari, et ve balik isleri ¢alisanlarinda goriilen meslek hastaligidir?
A Erizipeloid B.Herpetik dolama C.Antraks (Sarbon)
D.Stafilokokkal ve Streptokokkal enfeksiyonlar E.Orf

5.Asagidakilerden hangisi mesleki cilt hastaligina neden olan mekanik faktorlerden biridir?
A.Radyasyon B.Nem C.Yaglar D.Mantarlar  E.Travma

6.Asagidakilerden hangisi mesleki cilt hastaligina neden olan fiziksel faktorlerdendir?
A.Radyasyon B.Boya C.Yaglar D.Mantarlar  E.Travma

7.Deride ani olarak ortaya ¢ikan asirt duyarlilik reaksiyonuna ne ad verilir?
A Allerjik kontakt dermatit  B.Kontakt iirtiker C.Irritan kontakt dermatit D.AkneE.Follikiilit

8.Asagidakilerden hangisi mesleki dermatozlar i¢inde en sik goriilenidir?
A.Mesleki Kimyasal yaniklar B.Mesleki kanserler C.Mesleki kontakt dermatit
D.Mesleki cilt enfeksiyonlar1 E.Pigmentasyon bozukluklari

9.Asagidakilerden hangisi kromat alerjisine sik neden olan bir maddedir?
A.Sa¢ boyalar1 B.Koku maddeleri C.Yapistiricilar D.Cimento E.Kozmetikler

10.Asagidakilerden hangisi gida sektoriinde ¢alisanlarda gidalarin  kizartma islemi sirasinda olusan buhar
dumanlarmin meydana getirdigi akne tiirtidiir?
A.Yag aknesi B.Klorakne  C.Akne mekanika D.Akne kozmetika E.Fastfood aknesi

1A, 28B,3.C,4D,5E, 6.A, 7.8B,8.C,9.D, 10.E
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MESLEKI SIiNIR SISTEMI HASTALIKLARI UNITE 7
SINiR SISTEMi ANATOMIi VE HiSTOLOJIiSI

Sinir sistemi, organizmay1 meydana getiren yapilarin birbiriyle ve dis ortamla olan iliskilerini diizenleyen sistemdir.
Hareketlerimizi kontrol etmesinin yani sira 6grenme, hafiza ve disiinme ile ilgili gorevleri de diizenler. Sinir
sisteminde bulunan sinir hiicrelerine neuron (ndron), destek hiicrelerine de neuroglia (néroglia) adi verilir. Noron
gbévdesine soma (perikaryon) denir. Noronlara gelen uyarilar1 alan ve diger néronlara veya organlara aktaran noron
uzantilarindan kisa olanlaria dendrit, uzun olanlarina da akson (axon) denir. Noronlar disaridan duyularin alinmasini
saglar ve uygun bir cevap olusturur. Ayrica bilgilerin alinmasi, hafizada saklanmasi ve gerektiginde aktarilmasi gibi
gorevleri de vardir.
Sinir Sisteminin Boliimleri
Merkezi sinir sistemi: Sinir sisteminin beyin (encephalon) ve omurilikten (medulla spinalis) meydana gelen
bolimiine Merkezi Sinir Sistemi denir. Sinir sisteminin beyin bolimii cerebrum, diencephalon (ara beyin), truncus
encephali (beyin sap1) ve cerebellumdan (beyincik) olusur.
Truncus encephali ii¢ bolimden meydana gelir: + Mesencephalon (orta beyin) + Pons (koprii)
4+ Medulla oblongata (omurilik sogani)
Periferik sinir sistemi: Merkezi sinir sisteminin disina ¢ikan aksonlarin olusturdugu sinir sistemi bolimiidiir.
Periferik sinir sistemi 31 ¢ift spinal sinir ve 12 ¢ift kranial sinirden (kafa ¢ifti) meydana gelir
MESLEKIi SINiR SISTEMi HASTALIKLARININ BELIRTILERI
Sinir sistemi hastaliklarinin degerlendirilmesi sonucunda genel olarak asagidaki belirtiler goriliir:
4+ Bas agrisi 4 Genel agrilar + Hafiza bozukluklar1 < Psikolojik rahatsizliklar % Nobetler
+ Duyu kayiplar1 + Zayiflama + Gorsel degisiklikler
MESLEKI SiNiR SISTEMI HASTALIKLARININ TANINMASI

Son yillarda sinir sistemi hastaliklarinin tanisinda Bilgisayarh Tomografi (CT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRI) gibi yontemler kullanilmaktadir. Ancak bu yontemler bazi hastaliklarin (neoplastik, enflamatuvar ve
enfeksiyon gibi) ayiric1 tanisinda yetersiz olduklari ifade edilmektedir.
Mesleki sinir sistemi hastaliklarinin tanimlanmasinda zorluk cekiliyorsa da asagidaki verilen bazi bilgiler klinik
olarak bu konuda yardime1 olmaktadir.

e Genel olarak sikayetlerin ¢ogu belli bir maruziyet neticesinde ortaya cikar.

e Norotoksik etki yapan maddeler, yaygin veya simetrik norolojik belirtilere neden olur.

e Etki altinda kalma siiresi ile belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda belirgin iliski vardir.

e Tek bir tip norotoksik maddeden bir¢ok norolojik hastalik ortaya cikabilir.
Sinir sistemi ¢ok sinirlt rejenerasyon (yenilenme) yetenegine sahip oldugu igin bu etkilenmelerden geri doniis oldukg¢a
zordur.

MESLEKI SiNiR SISTEMi HASTALIKLARINA YAKLASIM
Mesleki sinir sistemi hastaliklarina tani koyulabilmesi i¢in maruz kalinan etken ve bu etkenin taniminin, etki altinda
kalma siiresinin ve ne siddette oldugunun bilinmesi gerekir. Bunun igin asagidaki Ornekte sorulan bazi sorularin
cevabr aranmalidir.
4 Sinir sistemi i¢in potansiyel toksinler nelerdir? = Maruz kalinma ¢esidi nedir?
4+ Maruz kalma siiresi ve siddeti nedir?
+ Alkol ve sigara kullanma aligkanligi, psikososyal sorunlar gibi ilave etkenler var midir?
Davranig degisikligine neden olan ve nérotoksik etkisi bulunan 850 civarinda toksik madde vardir. Bu maddelerden
bazilar1 agagida verilmistir:
+ Pestisitler + Aliiminyum < Arsenik ¢ Kursun4 Civa
+ Manganez + Akrilamid + Karbonsiilfir# Karbonmonoksit
MESLEKI SiNiR SISTEMI HASTALIKLARINA NEDEN OLABILECEK MADDELER

AKRILAMID
Akrilamid (C3HsNO), karbonhidrat yoniinden zengin bazi gida maddelerinin (kahve, c¢ikolata, badem, patates
kizartmasi, biskiiviler, patates cipsi, tahil, ekmek ve hatta bazi meyve ve sebzeler) yiiksek 1sida kizartildiginda,
firmlandiginda veya kavruldugunda dogal olarak olusan kimyasal bir bilesendir. Yiiksek sicakliklarda tiretilen ve
nigasta yoniinden zengin gidalarda yiiksek oranda akrilamid olustugu bildirilmistir.
Akrilamidin organizmaya giris yolu ve metabolizmasi
Gidalarin 100°C’nin iizerinde sicakliga maruz kalmasi sirasinda aminoasitlerle indirgen sekerler arasinda meydana
gelen Maillard reaksiyonu akrilamid olusumuna neden olur. Yiiksek sicaklik ve diisiik nem akrilamid seviyesini
yiikseltir.
Zehirlenme, solunum veya deri yoluyla olur. Zehirlenme sonucunda periferik ya da merkezi sinir sistemine ait
belirtiler goriliir. Akut zehirlenme durumunda yon kavrami bozuklugu, ataksi, bellek kaybi gibi durumlar goriilebilir.
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Akrilamid ve bilesiklerine maruz kahnabilecek riskli isler
4+ Tekstil, boya + Jel kromatografisi + Kagit {iretimi
4+ Gida isleme ve su aritma isleri %= Kozmetik sanayii 4+ Plastik endiistrisi
Korunma ve tedavi
Gidalar ¢ok yiiksek 1sida uzun siire pisirilmemelidir. Kizartma i¢in diisiik 1silar tercih edilmelidir. Gida yiizeyindeki
nem korunmalidir. Is yerinin havalandirmasi iyi olmalidir. Belli zaman araliklari ile isyeri havasindaki kimyasallar
Olctilmelidir. Tedavi, semptomlara yoneliktir.
ARSENIK (As)
Arseniklerin en yaygin bilineni arsenik oksit (As203)’tir. Hidroklorik asit ve alkalilerde ¢ok iyi ¢oziiniir. 3 degerli
bilesikleri, diger bilesiklerinden daha zehirlidir.
Arsenik, cevrede dogal igme suyunda ve gidalarda bulunur. Ancak toksik seviyede sanayi artiklari ile temas, pestisit
(zararli organizmalart kontrol altina almak i¢in kullanilan tarim ilaci) kullanimi, pas giderici boya, elektrokaplama,
deniz iiriinleri, bakir, ¢inko, kursun gibi madenlerin eritilmesi isinde ¢alisanlar risk altindadir.
Arsenik ve bilesiklerine maruz kalinabilecek riskli isler
4+ Arsenik tiretimi ve igslenmesi Metallerin saflastirilmas1 Arsenik iceren ilaglarin imalati
4+ Cam endiistrisinde arsenikli hammadde kullanimi
+ Kereste empermeabilize (suyun .  gec¢mesini engelleme)
4+ Arsenikli boya maddeleri, post ve kiirk boyanmasi ve hayvan derisi doldurma
Arsenik ve bilesiklerinin organizmaya giris yolu ve metabolizmasi
Arsenik enzimlerin siilfidril (---SH) gruplarina baglanarak intraselliiler oksidasyonu engeller.
Arsenik solunum, sindirim sistemi ve deri yoluyla viicuda girer. Arsenik solunum yoluyla tiitsii formunun solunmasi
seklinde olur.
Korunma ve tedavi
Hastanin hikayesi tanida 6nemlidir. Arsenik ve bilesiklerine maruz kalabilecek riskli is sahalarinda merkezi ve
periferik sinir sistemi hastaligi bulunan kisilerin ¢aligmasi i¢in uygun degildir. Kronik zehirlenmeye karsi ¢alisma
ortaminin havalandirmasi iyi olmalidir. Calisan kisilerin ilk 6 ay iginde birinci kontrollerini yaptirmasi gerekir. Daha
sonraki kontrol muayeneleri ise 12 ay iginde yapilmalidir. En az 5 yil ¢alistiktan sonra ayrilan isgiler 3---5 yillik
periyotlarla ge¢ muayenelerini yaptirmalari gerekir.
KARBONDISULFUR
Karbodisiilfiir (CS;) beyaz sarimtirak, ¢iiriimiis bayir turpu gibi kokan sivi bir maddedir. Karbondisiilfiir 6ncelikle
bir sinir zehiridir. Yagda iyi ¢oziiniir. Bu nedenle merkezi ve periferik sinir sistemine toksik etkisi yiiksektir.
Ortamdaki konsantrasyonu artik¢a zararh etkisi de artar.

Karbondisiilfiiriin organizmaya giris yolu ve metabolizmasi
Viicuda girisi solunum ve deri yoluyla olur. Organizmada amino---siilfidril ve hidroksil gruplarina baglanarak etki
gosterir. Toksik etkisi ortamdaki miktarina baglidir.
Akut zehirlenmelerde diisiik dozlarda tedirginlik, uykusuzluk, logore (hizli ve tutarsiz konusma) ve psisik
bozukluklar; yiiksek dozda alinmasi narkotik etki, huzursuzluk, hizli ve derin biling kayb1 ve 6lim goriiliir.
Kronik zehirlenmelerde merkezi ve periferik sinir sistemi etkilenir. Gérme bozukluklari, hayal gérme, korkulu riiya
gorme, hafizada zayiflama, demans, bacaklarda kuvvetsizlik, karincalanma, adale erimesi ve agrili kramplar goriiliir.
Ayrica Parkinson hastah@ina da yol agar.
Karbondisiilfiire maruz kalinabilecek riskli isler
4+ Su gegirmez ¢imento, seffaf kagit yapimui < Viskoz ipegi iiretimi, yapay iplik sanayi
4+ Bitki tohumlarindan yag ¢ikarilmas: % Kibrit endiistrisi % Seliilozik film ve selofan yapimi
Korunma ve tedavi
Korunmada kisisel koruyucu tedbirlerle alinmalidir. Calisma ortaminin havalandirmasi iyi olmalidir. Karbondisiilfiire
maruz kalinabilecek riskli is sahalarinda calisan kisiler ilk kontrollerini 3---6 ay iginde yaptirmalar1 gerekir. Daha
sonraki kontroller 6---18 ayda yapilir. Muayenede sinir sistemi muayenesi ve goz dibi muayenesi o6nemlidir.
Karbondisiilfir metabolitlerinin iyodazid ayraci ile idrarda saptanmasina yonelik test yapilir.
KARBON MONOKSIT (CO)
Karbon monoksit renksiz, kokusuz, tatsiz, yanict zehirli bir gazdir. Herhangi bir tahris edici 6zelligi de yoktur. Bu
nedenle bulundugumuz ortamda karbon monoksitin varligini fark edemeyiz. Yanma olaymnin oldugu her yerde, hem
ev kaynakli hem de sanayideki gaz zehirlenmeleri arasinda ¢ok sik rastlanir. Tasitlarin egzoz gazi igerisinde de
karbon monoksit bulunur.
Karbon monoksitin organizmaya giris yolu ve metabolizmasi
Karbon monoksitin toksik etkisi hemoglobine (Hb) asir1 afinitesinden (baglanma egilimi) meydana gelir. Karbon
monoksit, oksijenden 6nce hemoglobine baglanir ve bu baglanma sonucunda karboksi hemoglobin (CO Hb) olusur.
Bunun sonucunda hemoglobin oksijen tagiyamaz ve dokularda hipoksi (oksijen azligi) meydana gelir.
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Karbon monoksit zehirlenme siiphesi olan kiside bas agris1 ve halsizlik goriiliir. Dudaklart ve kulak memeleri koyu
kirmiz1 renktedir.
Karbon monoksite maruz kalinabilecek riskli isler
4 Petrol rafinerileri Demir---gelik fabrikalar1 4 Kapali garajlar, depolar ve kara yollari tiinelleri 4 Itfaiye
+ Mangal, soba ve sofbenler
Korunma ve tedavi
Korunmada karbon monoksite maruz kalmabilecek riskli ortamlarmn havalandirma diizenekleri iyi olmalidir. Gerek
duyulmas: halinde koruyucu maske kullanilmalidir.
KURSUN (Pb)

Kursun insanlarin kullanmay1 6grendikleri ilk metaldir. Agir metal olup dogada yaygin olarak bulunur. Nemli havada
donuklagir ve mavi bir renk alir. Yumusak bir yapiya sahiptir. Kaynama noktasi diigiiktiir. Kursun ve bilesikleri
endiistride yaygin bir sekilde kullanilir. Ana kaynagi Galena Filizi (Kursun Siilfat)’dir. Giimiisle karigik olarak
gimislii kursun seklinde giimiis madenlerinden yan iriin olarak elde edilir.
Kursunun organizmaya giris yolu ve metabolizmasi
Kursun bir protoplazma zehiridir. Bu etkisini aktif siilfidril grubu bulunan enzimleri inhibe ederek gosterir.
Disaridan 0.6 mg/giin’den daha fazla kursun alimi birikime neden olur.
Kursun ile temas1 olmayan kisilerde kan kursun seviyesi 15---25 pg/100 ml kadardir. 40 pg/100 ml iizeri patolojik
olarak kabul edilir.
Zehirlenmelerde solunum yolu ¢ok 6nemlidir. Solunum yolu ile zehirlenme kursun pargaciklarimin kiigiikligiine ve
kisinin solunum kapasitesine bagli olarak artar. Solunum yoluyla giren kursunun biiyik bir kismi st solunum
yollarindan emilir. Geri kalan kisim ise akciger yolu ile dolasima katilir. Karbonik asit kursunun emilimini
kolaylastirir.
Dolagima katilan kursunun %90’dan fazlasi eritrositlerle organ ve dokulara tasinir. Dolasimda kolloid kursun fosfat
halinde iken, kemiklerde kalsiyumun yerine gecerek tersiyer kursun fosfat halinde depolanir.
Kursun ve bilesiklerine maruz kahmabilecek riskli isler
4+ Kursunlu benzin kullanilan yerler, akaryakit tanklariin temizlenmesi, onarimi
+ Komir ve madencilik endiistrisi % Insaat endiistrisi + Kablo kiliflari
4+ Kaynak ve lehim isleri 4 Otomobil endiistrisinde dolgu maddesi 4+ Boya imalat: ve akii sanayii
4+ Emaye, cam bardak yapimi ve lastik sanayiinde ¢ Kursunlu harflerin doékiimii, matbaacilik

Tablo 1.2. Bazi kursun bilesikleri ve kullanildigi yerler

Bilesik Kullanildigi alan

Kursun oksit Aki, boya, mine, cam ve lastik sanayii

Kursun karbonat Beyaz boya

Kursun stlfat Beyaz boya ve lastik sanayiinde eritici

Kursun arsenat insektisid yapimi

Kursun stearat Plastik sanayii

Kursun tetra metil ve | Arag motorlarinda vuruntuyu onlemek igin
kursun tetra etil normal ve siiper benzine katilmaktadir.

Kursunun zararh etkileri

Kursun zehirlenmesine bagli merkezi ve periferik sinir sistemi bulgular1 meydana gelir. Kursun beyinde gri maddede
birikir. Sonug¢ olarak beyin arterlerinde spazma neden olur. Bunun sonucunda beyin dolagimmin bozulmasina bagh
olarak beyin 6demi gelisir. Kafa igi basinci artar ve ensefalopati tablosu (kursun ensefalopatisi) gelisir. Periferik sinir
sistemi ile ilgili tipik bozukluk motor felglerdir. En ¢ok sag elde radial sinir (nervus radialis) felcine bagl: olarak el
bilegi asag1 diiser (diisiik el). Bu tabloda agr1 ve duyu bozuklugu goriilmez.

Tam

Sinir sistemi, sindirim sistemi, kan sayimi ve bosaltim sistemi muayenesi yapilmalidir. Tam kan saymmi ve kandaki
kursun diizeyinin 6l¢iilmesi 6nemlidir. Kursun seviyesi erkeklerde 350 ng/L, kadinlarda 200 ug/L’yi gegerse ii¢ aylik
aralarla kontrol yapilmalidir.

Korunma ve tedavi

Isciler is yerinde yemek yememeli ve sigara igmemelidirler. Korunmada havalandirma olduk¢a &nemlidir. Bunun igin
toz, duman ve buhardan armmuis bir ortam saglanmasi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir.
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CIVA (Hg)

Civa, guimiis renginde metalik bir sividir. Oda sicakliginda buharlasir.Kokusuz ve tatsizdir. Dogada yaygm olarak
Civa Bisiilfid (HgS) seklinde bulunur. Endistride kursundan sonra en ¢ok kullanilan metaldir. Oda 1sisinda
buharlasarak ¢alisma ortamina yayilmas: zehirlenmelerde 6nemli rol oynar. Isi artisina paralel olarak ortama
yayilmasi da artig gosterir.

Civanin organizmaya giris yolu ve metabolizmasi

Crva bir protoplazma zehiridir. Hiicre enzimlerinin siilfidril (---SH) gruplarina baglanarak etki gosterir. En ¢ok
bobrek, beyin ve karacigerde birikim yapar. Civa ve bilesikleri merkezi sinir sistemi tizerine agir toksik etki yapan bir
metaldir.

Organik civa bilesikleri dnce yag dokusunda, sonra da beyinde birikir.

Civa ve bilesiklerine maruz kalinabilecek riskli isler

4+ Barometre, manometre, termometre yapimi = Klor, kostik soda tiretimi

4+ Altin ve giimis filizlerinin islenmesi 4 Dericilik ve sapka endiistrisi 4 Kagit ve kagit hamuru enddistrisi

+ Radyo ve televizyon tiiplerinin yapimi % Suni ipek yapimi 4+ Dis hekimligi

Civadan etkilenme

Akut zehirlenme: Meslek hastaligi bakiminda fazla bir 6nemi yoktur.

Kronik etkilenme: Kronik zehirlenmelerde siklikla merkezi sinir sistemi belirtileri goriiliir. Baslangic belirtileri
olarak bas agrisi, sinirlilik, yorgunluk, kol ve bacak agrilaridir.

Kronik civa zehirlenmesini diisiindiiren belirtiler:

4+ Huzursuzluk + Giiven kayb1 # Korku 4 Alinganlik 4 Dikkat azalmasi % Cabuk sinirlenme

Tam

Hastanin civa ile ilgili riskli iste caligma hikdyesi 6nemlidir. Kesin tan1 kan ve idrarda civa diizeyinin tayini ile
konur.

Onlemler ve tedavi

Kronik civa zehirlenmesinde sahsin civa ile temasi engellenir. Tibbi tedavide EDTA, Penicillamin veya BAL verilir.

MANGANEZ (MANGAN)
Manganez parlak gri renkte sert bir metaldir. Endiistride daha ¢ok bakir ve demir alasimlarinda kullanilir. Sicak
ortamda birgok kimyasal madde ile reaksiyona girer.
Manganezin organizmaya giris yolu ve metabolizmasi
Manganez normal olarak organizmada az bulunur. Organizmaya girisi toz, buhar, duman seklinde solunum
yoluyladir. Viicuda giren manganez, kanda beta I globulin’e baglanir. Kan---beyin bariyerini kolaylikla gecer. Sinir
sistemine gegmesi sonucunda kronik manganizm tablosuna neden olur.
Akut donemde halsizlik, bas agrisi, bas donmesi, uykusuzluk, apati gozlenir. Anksiyete adale agrilari, tembellik ve
konusma bozukluklar1 goriiliir.
Kronik olarak uzun yillar manganezden etkilenme sonucunda Parkinson hastahgna benzer manganizm denen bir
tablo ortaya ¢ikar. Hasta koordine hareketleri yapmakta giicliik ¢eker.
Manganez ve bilesiklerine maruz kahnabilecek riskli isler
+ Manganezli maden cevheri ¢ikarma 4 Seramik ve cam endiistrisi + Boya ve cila yapimi < Kuru pil yapimi
Tam
Riskli islerde calisanlar aralikli olarak kontrol edilmelidir. Muayene ve hasta oykiisii 6nemlidir. idrarda ve kanda
manganez tayini ve norolojik muayene tani igin yararlidir.
Onlemler ve tedavi
Manganez ve bilesikleri ile calisilan yerlerin genel havalandirma tedbirlerinin yani sira aspirasyon sistemi de
kurulmalidir. Ayrica isgilere 6zel is elbisesi, lastik eldiven ve uygun maskeler gibi kisisel korunma yontemleri
uygulanmalidir.

ORGANOFOSFATLAR VE KARBAMATLAR
Pestisitler, zararli organizmalarin zararlarin1 kontrol atina almak ve zararli etkilerini azaltmak igin kullanilan
maddelerdir. Pestisitler tarim ve hayvancilik sektoriinde sik kullanilan maddelerdir. Bunlardan organofosfatlar ve
karbamatlar sistemik hastaliklara neden olan en 6nemli pestisitlerdir.
Organofosfatlar ve karbamatlarin organizmaya giris yolu ve metabolizmasi
Bunlar hem deri yoluyla hem de sindirim yoluyla viicuda girdikten sonra beyin, yag dokusu ve karacigerde birikirler.
Organofosfatlar ve karbamatlar, asetil---kolinesteraz enzimini baskilamalar1 sonucu sinir sisteminde asetilkolin birikir
ve kolinerjik sendrom meydana gelir.
Zehirlenmelerde klinik bulgular belirgin degildir. Toksisite grip benzeri bir tablo sergileyebilir. Bu yilizden tan
koymak zordur.
Akut zehirlenmelerde merkezi sinir sisteminde kolinerjik desarjin meydana getirdigi semptomlar
4+ Anksiyete, uykusuzluk ¢ Emosyonel labilite + Titreme, bas agrisi, bas donmesi +  Mental
konflizyon

MIKAYIL TACAR B SINIFI i$ SAGLIGI VE GUVENLiGi UZMANI Sayfa 27



MESLEK HASTALIGI 1-7 UNIiTE OZETLERI

4+ Deliryum ve haliisinasyonlar goriliir.
Tam ve tedavi

Tamida hastanin  hikayesi, toksisitenin varhigi, laboratuvar kolinesteraz —diizeylerinin olglilmesi

onemlidir.

Organofosfatli bilesikler ile zehirlenmelerin tedavisinde dekontaminasyon, emilimin engellenmesi, genel destek ve

yogun solunum destegi (%100 oksijen) uygulanir. Ilac tedavisi gerekirse atropin ve Pralidoksim kullanilir.

N---HEKZAN (n---Hexane)

Cesitli petrol iiriinlerinde bulunan bir hidrokarbondur. Deri ve plastik ayakkabilarin yapistiricilarr, mobilya, duvar

kagidi, canta ve bavul yapistiricilart ile boyalarda kullanilir.

Viicuda solunum ve deri yoluyla girer. Kronik maruz kalinmasi sinir sistemini etkiler. Bu etkilenme daha cok kol ve
bacaklarda paralizi (fel¢) seklindedir. Duyu kusurundan ziyade motor yetersizlikler goralir. Tendon refleksleri

zayiflamistir. Zamanla kaslarda zayiflama, gérme ve hafiza kaybi ortaya ¢ikar.

DEGERLENDIRME SORULARI
1.Asagidakilerden hangisi 6zellikle el bileginde motor néron hastaligina sebep olur?
A Kursun B.N---Hekzan C.Metanol D.Nitroz oksit E.Talidomit

2.Asagidakilerden etkenlerden hangisine maruz kalinma sonucunda el yazisinda bozulmalar meydana gelir?

A.Krom B.Civa C.Kursun D.Aliiminyum E.Nikel

3.Sinir sisteminde bulunan sinir hiicrelerine verilen isim asagidakilerden hangisidir?
A.NGoroglia B.Soma C.Noron D.Akson E.Dendrit

4.Asagidaki belirtilerden hangisi sinir sistemi hastaliklarinda goriilen belirtilerden biri degildir?
A.Bas agris1  B.Duyu kayb1 C.Hafiza bozukluklari D.Karin agrisi E.Gorsel bozukluklar

5.Asagidakilerden hangisi truncus encephali’ye (beyin sap1) ait bir bolimdiir?
A.Diencephalon B.Medulla spinalis C.Cerebellum D.Cerebrum  E.Pons

6.Asagidaki maddelerden hangisi enzimlerin siilfidril (---SH) gruplarina baglanarak etki gosterir?

A.Civa B.Akrilamid  C.Organofosfor D.Karbonmonoksit E.Manganez

7.Asagidakilerden hangisinin maruziyeti neticesinde gorme sinirinde (nervus opticus) dejeneratif degisiklikler
goriliir?

A.Mangan B.Arsenik C.Civa D.Toluen E.Benzen

8.Asagidakilerden hangisinin hemoglobine (Hb) asir1 afinitesi (baglanma egilimi) bulunmaktadir?
A.Arsenik B.Toluen C.Karbonmonoksit D.Nikel E.Metanol

9.Asagidakilerden hangisinden etkilenme sonucu dis etlerinde Burton ¢izgisi gortiliir?
ANikel B.Mangan C.Arsenik D.Kursun E.Civa

10.Asagidakilerden hangisi kanda beta 1 globuline baglanarak etki gosterir?
A.Akrilamid  B.Klor C.Karboonmonoksit  D.Karbondisiilfiir E.Manganez

1A 28B,3.C,4D,5E, 6.A, 7B, 8.C, 9D, 10.E
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