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MESLEK HASTALIKLARINA GIRiS

Giiniimiizde is saglig1 ve giivenligi alaninda karsilasilan bir¢ok 6nemli tablodan biri de meslek
hastaliklaridir. Meslek hastaliklar1 Aile, Caligma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi, Saglik bakanligi ve
hatta Hazine ve Maliye Bakanligi’nin énemli konularindan birisidir. Her ne kadar bu bakanliklarin
hepsini esit derecede etkilemese de toplumun biitiin kesimlerini ilgilendirmektedir. Meslek
hastaliklari; korunma ve tedavi hizmetleri acisindan Saglik Bakanligi’ni, istatistiklerin tutulmasi, is
yerinde 6nlemlerin alinmasi, raporlarin hazirlanmasi ve degerlendirilmesi, kurumlar arasi
koordinasyonun saglanmasi, Isyeri Hekimi ve Is Giivenligi uzmanlarmin olusturulmasi ve
sertifikasyonu gibi islemleri agisindan Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’ni,
ilgilendirmektedir.

MESLEK HASTALIKLARI

Is saglhig1 ve giivenliginde biiyiik boslugun yasandig1 meslek hastaliklar1 konusunda Calisma ve Sosyal
Giivenligi Bakanligi (Giliniimiizde ad1 Aile, Calisma Ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1) ve Saglik
Bakanlig1 arasinda 2010 yilinda imzalanmis olan “Is Sagligi ve Giivenligi Alaninda Is Birligi
Protokolii” kapsaminda toplumsal bir meslek hastaliklar1 seferberligi baslatilmistir. Meslek Hastalig1
Tanim1 Meslek hastalig;, bir kiginin ¢alisma hayatinda karsilastig1 etkenler nedeniyle meydana gelen
hastalik tiiriidiir. Meslek hastaliklar1 belirli mesleklere 6zgii hastaliklardir. Bu hastaliklarda yapilan is
ile hastalik arasinda dogrudan nedensel bir iliski s6z konusudur. 5510 sayili1 Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortas1 Kanunu Madde 14: “Hangi hallerin meslek hastaligi sayilacagi, is kazas1 ve meslek
hastalig1 bildirgesinin sekli ve icerigi, verilme usilii ile bu maddenin uygulanmasina iliskin diger usil
ve esaslar, Kurum tarafindan ¢ikarilacak yonetmelikte diizenlenir.” Seklindedir. Meslek hastaligi ve
ige bagl hastalik arasindaki fark: » Meslek hastaliginda ¢alisma ortamindaki riskler “esas,
vazgecilmez” bir etmendir. Bu risk ile dogrudan karsilasanlarda hastalik olusur.

» Ise bagli hastaliklar ayn1 zamanda toplumda da gériiliir.

« Ise bagli hastaliklar, meslek hastaliklarindan daha siktir.

* Meslek hastaligi; kisa siireli maruz kalma sonucu degil, tekrarlanan sebeplerden olusmaktadir.

* Meslek hastalig1 genellikle ¢aliganin etken madde ile aylar hatta yillar boyu siiren etki altinda
kalmasi sonucu ortaya ¢ikar. Yani ¢alisan kiside bir veya birka¢ kez tozlu ortama veya maden ocagina
girmekle pnémokonyoz meydana gelmez. Pnémokonyoz ¢ogunlukla tozlu islerde 10 yil veya daha uzun
siire calisanlarda goriiliir.

» Hastaligin olusabilmesi i¢in en az 3 yillik etkene maruz kalma siiresinin gegmesi gerektigi Sosyal
Sigorta Saglik Islemleri Tiiziigi’'nde belirtilmektedir. Benzeri sekilde giiriiltiiye bagli isitme kayb1
olusmasi i¢in de en az 2 yil giiriiltiili ortamda ¢aligmis olmak gerekmektedir.

* Meslek hastalig1, isin niteligine gore de farkli olmaktadir, yani degisik islerde, etkilenilen faktore
bagli olarak farkli meslek hastaliklari olusmaktadir. Meslek hastaliklarin is kazalarindan farki

* Hastalik etkeninin devamli/tekrarlayan bicimde olmasi.

* Hastaligin ilerleyici olusu.

* Baslangig tarihinin kesin olarak saptanamamasi. Tanimda meslek hastaliklarinin gegici veya siirekli
olabildigine isaret edilmekle birlikte bu hastaliklar genellikle siireklidir. Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Orani Tespit islemleri Yonetmeligi’nde (2008);

* Hangi hastaliklarin meslek hastalig1 sayilacagina,

* Bu hastaliklarin isten ayrildiktan en ge¢ ne kadar siire sonra ortaya ¢iktig1 takdirde o isten ileri gelmis
kabul edilecegine,

* Sigortalilarin is kazas1 ile meslek hastalig1 sonucu siirekli is géremezlik hallerinin meslekte
kazanma giiclinii ne oranda azaltacagina dair diizenlemeler bulunmaktadir. Meslek hastaliklarindan,
hastalikta goriilen belirtiler veya hastaligin yerlestigi organ olarak degerlendirildiginde, en sik goriilen
meslek hastalig tiiriiniin deri hastaliklar1 oldugu goriiliir.

Meslek Hastaliklar: Tarihgesi

Tarihsel olarak meslek hastaliklar ile ilgili; MS 23-79 yillarinda yasamis olan Pliny tozlu yerlerde
caligmanin risklerine isaretle, tozlu is yerlerinde calisanlar arasinda 6ksiiriik, nefes darlig1 gibi
belirtilerin goriildiigiinii belirtmistir. On besinci ve on altinc1 yiizyillarda Avrupa'nin degisik
bolgelerindeki madenlerde calisanlar arasinda g¢esitli akciger hastaliklarinin sik goriildiigiine isaret
eden kayitlar vardir. Is saghigi ile ilgili gelismelerde Dr. Bernardino Ramazzini'nin (1633-1714)¢ok
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ayr1 bir yeri vardir. “De Morbis Artificum Diatriba” (Diseases of Workmen; Calisanlarin Hastaliklar1)
adl1 bu kitapta; biitlin hekimlere, hastalarindan 6ykii alirken onlarin mesleklerini de sormalarini
ogiitlemistir. Bu 6giidiinii Ramazzini kitabinda su sekilde ifade etmektedir: “Bir hastanin evine
gittiginizde ona neresinin agridigini, ne zamandan beri hasta oldugunu, bagirsaklarinin diizenli ¢alisip
calismadigini, son giinlerde ne tiir yiyecekler yedigini sorarsiniz. Bu sorulara ben bir soru daha
eklemek isterim; hastaya ne is yaptigini da sorunuz.” Ulkemizde, 1930 yilinda yayinlanan Umumi
Hifzissihha Kanunu 6nemli diizenlemelerden biri olup ¢alisma hayatina saglik ve giivenlikle ilgili
diizenlemeler getirmistir. Umumi Hifzissithha Kanunu, halen halk sagligi, is sagligi ve giivenligi
alanlarinda ¢ikarilmis olan kanunlarin temel kaynagini teskil etmekte ve 6nemli bir yaptirim araci
olarak kullanilmaktadir. Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK), 1945 yilinda is kazalar1 ve meslek hastaligi
primi toplayarak bu alanda sosyal giivenlik ihtiyacini karsilamistir. Bu yillarda, meslek hastaliklar ile
ilgili var olan bilgi eksigi ve kurumun bu alandaki islevlerini yerine getirirken diger devlet
hastanelerinden yararlanamamasi nedeniyle SSK, 1949 yilinda ilk hastanesini istanbul Nisantas1
Meslek Hastaliklar1 Hastanesi olarak kurmustur. Ulkemizde 1960 yilindan itibaren "Benzen"in sebep
oldugu kan hastaliklar1 ve 6zellikle 16semi sorunu iizerinde ¢aligsmaya baslayan Prof. Dr. Muzaffer
Aksoy, 1974'de "Leukemia in Shoeworkers Exposed Chronically to Benzene" isimli yazisi ile ABD'de
benzenin yasal sinir degerinin 1 ppm'e diisiiriilmesini saglamis ve bu 6nemli bulusu ile diinya is sagligi
ve glivenligi literatiirline girmistir. Meslek Hastaliklar1 Hastaneleri, iilkemizde bir takim ilklere imza
atmistir. Is psikolojisi laboratuvari, is hijyeni laboratuvari, toksikoloji laboratuvari, geliskin solunum
fonksiyon laboratuvari, gezici is sagligi1 laboratuvari olan ilk hastanelerdir. Zengin laboratuvarlarla
donatilan bu hastanelerde ¢ok sayida, sahaya yonelik, bilimsel ¢alisma ve aragtirma
gerceklestirilmistir. Meslek hastaneleri diger SSK hastaneleriyle birlikte 19.02.2005 tarihinde Saglik
Bakanligina devredilmistir. Halen iilkemizde Ankara, Istanbul ve Zonguldak’ta bulunan ii¢ tane Meslek
Hastaliklar1 Hastanesi yani sira 2008 yilindan bu yana Devlet Universiteleri Hastaneleri ile 2011
yilindan itibaren Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma Hastaneleri, sigortalinin ¢alisma giicii ve
meslekte kazanma giicii kayb1 oranlarinin tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini diizenlemek
iizere yetkilendirilmislerdir.

MESLEK HASTALIGI iSTATISTIKLERI

Tiirkiye’de is giicli yaklasik olarak 23 milyon kigiden olugsmakta; bunlarin yine yaklagik olarak % 50’si
kayit dis1 ¢galigmaktadir. Genel olarak diinyada, meslek hastaliklar1 goriilme sikliginin binde 4-12
arasinda degismesi beklenmektedir. Bu beklentiye gore, Tiirkiye’de yalnizca zorunlu sigortali sayilar
tizerinden her yil en az 32 bin yeni meslek hastalig1 olgusu saptanmasi gerekir. SGK verilerine gore is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 orani giin gegtik¢e azalmaktadir fakat halen ancak diinya standartlarina
ulasilamamistir. Ancak bizde veriler tam olarak kaydedilmektedir. Ozellikle tarim kesimi verileri tam
degildir. Yukaridaki tablolardan anlasilacagi gibi is kazalar1 ve meslek hastaliklarina bagli 6liim
sayilar yillar gectikge artmaktadir. Burada meslek hastaliklar: kapsami geniglemekte ve veriler daha
gercekei olarak kaydedilmektedir. Ayrica ¢alisan sayis1 da artmaktadir. TUIK istatistiklerinin agik
veri olarak kullanimi giincel olarak miimkiin olmadigindan giincel veriler kullanilmamaistir.

MESLEK HASTALIKLARININ TURLERI

Meslek hastaliklar gesitli etkenlere bagli olarak farkli tiirlerde olabilir. Ote yandan hastalik viicutta
farkli organlarla ilgili ¢esitli belirtilerle seyredebilir. Bu yiizden meslek hastaliklarinin
incelenmesinde iki yonden yaklasim yapilabilir; birincisi hastalik tablosuna gore adlandirma, digeri
ise hastaligin nedenine yénelik siniflandirmadir. Isyeri ortaminda bulunan tozlar, kimyasal maddeler
solunum yollarinda irritan etki yapabilir veya akcigerlerin derinliklerine kadar ulasip orada birikebilir
ve ¢esitli reaksiyonlara yol agabilirler. Deri ve akcigerler disinda pek ¢ok organ ve sistemle ilgili
bulgu ve belirtiler de ¢esitli meslek hastaliklarinda goriilebilir. Bunlar arasinda:

* Hematopoetik sistem,

* Sinir sistemi,

* Dolasim ve sindirim sistemleri,

* Bobrekler,

* Gorme ve igitme duyusu gibi organ ve sistemler sayilabilir.

Meslek hastaliklarinin incelenmesinde bir baska yaklagim ise bu hastaliklar1 etkenlerine gore
siniflandirmaktir. Isyerlerinde isin niteligine gore gesitli etkenler olabilir. inceleme kolaylig
bakimindan is yeri ortam faktorleri kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. gruplar halinde siniflandirilabilir.
Biyolojik faktorlere bagli meslek hastaliklar1 Bu grupta baslica saglik personeli ile tarim ve
hayvancilik islerinde ¢aliganlarda goriilen ve mikro organizmalarin neden oldugu hastaliklar bulunur.
Bu grupta yer alan hastaliklarin bazilar1 hem insanlarda hem de hayvanlarda gériilebilir (zoonoz).
Tiiberkiiloz, sarbon, brusellozis ve parazit hastaliklar1 biyolojik nedenli meslek hastaliklarinin en ¢ok
bilinen 6rnekleridir. Ergonomik faktorlere bagli meslek hastaliklar Calisma sirasinda sagliga uygun
olmayan durus ve ¢alisma sekilleri, agirlik kaldirma ve tasima, hizli ¢alisma temposu gibi faktorler de
bazi saglik sorunlarinin nedeni olabilir.

MESLEK HASTALIKLARINDAN KORUNMA
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Meslek hastaliklar1 korunmasi miimkiin olan hastaliklardir. Hastaligin nedeni is yerinde olduguna gore,
is yerinde etkili dnlemler alinmak suretiyle meslek hastaliklarindan korunma saglanabilir. Onlemler
arasinda etkeni kontrol etmeye yonelik teknik uygulamalar esas olmakla birlikte, korunmada bazi tibbi
uygulamalarin da yeri vardir. Meslek hastaliklarindaki koruyucu yaklasimlar ii¢ baslikta ele alinabilir:
Kaynakta Kontrol Yaklasimlari Is yerindeki tehlikelerden korunmak bakimindan en etkili yaklagim
riskin kaynakta kontroliidiir. Bu amagla ¢esitli miihendislik uygulamalari yapilir. Kisisel Koruyucu
Uygulamalar Risklerin kaynagindan kontrolii, ¢aligsanlar1 koruma bakimindan en etkili yaklagim
olmakla birlikte, her durumda buna olanak bulunamayabilir. Kaynakta kontrol i¢in biitiin ¢caba
gosterilmekle birlikte riskin tam olarak kontrol altina alinmas:1 miimkiin olmayabilir. Bu gibi
durumlarda ¢aliganlarin etkilenmesini en az diizeye indirmek amaci ile de bazi uygulamalar
yapilabilir. Tibbi Yaklasimlar Meslek hastaliklarindan korunma bakimindan baz1 tibbi yaklagimlardan
da yararlanilir. Tibbi uygulamalarin amaci baslica egitim ve bazi muayenelerle kisilerin riskle
kargilagsmalarinin 6niine gecilmesidir. Ancak biitiin ¢abaya ragmen ortaya ¢ikabilecek meslek
hastaliklar1 da muayenelerle erken donemde yakalanabilir ve bu yolla iyilesme olasilig1 artirilabilir.
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DERS ADI Meslek Hastahklar

UNITE ADI Meslek Hastaliklar: ve Etmenleri
UNITE NO 2

YAZAR  Prof.Dr. MEVLUT SAIT KELES

MESLEK HASTALIKLARI ETMENLERI

Isle ilgili hastaliklarda temel etken is yeri disindadir. Ise girmeden nce var olan veya calisirken
ortaya ¢ikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan is nedeniyle daha agir seyredebilmektedir.
Calisanin uygun ise yerlestirilmemesi ya da sistemik hastaligin ilerlemesine neden olan etkenlerin
calisma ortaminda ortadan kaldirilmamasi nedeniyle mevcut hastaligin siddetlenmesi s6z konusudur.
MESLEK HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

Bir hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi i¢in hastalik ve meslek arasinda nedensellik
baginin bulunmasi gerekmektedir. Meslek hastaliklarinin tipleri ve siniflandirilmasi nedensellik
baginin kurulmasina ve hastaligin igin yiiriitiim sartlarindan kaynakli olup olmadiginin anlasilmasina
yardimci olmasi agisindan 6nem tasimaktadir. Meslek hastaliklarinin etkiledigi organlara gore;
Solunum sistemi, Sindirim sistemi, Hematopoetik sistemi, Kas iskelet sistemi, Bosaltim sistemi,
Isitme organi ve sistemidir.

Kimyasal Maddelere Bagh Olarak Olusan Meslek Hastaliklar:

Genellikle havada, gaz, toz, buhar, duman halinde bulunur ve solunumla alinirlar. Bazilari ciltten de
emilir. S1vi, yar1 s1vi (tutkallar, yapistiricilar, katran) veya toz(¢imento) formda da bulunabilirler. Su
ve gidalarla agizdan alinabilir, sigarayla birlikte inhale edilebilirler. Kimyasal risk etmenleri Bu
etmenler baslica {i¢ ana baslikta toplanabilir: Toksik (Cok toksik, toksik, zararli) maddeler:
Solundugunda, deri veya sindirim yoluyla alindiginda viicudun ¢esitli organlarinda birikerek meslek
hastaliklarina sebep olabilen kimyasallardir. Tahris ediciler ve duyarlilagtiricilar(alerjenler):
Tahris ediciler: Deri tahris edici maddeler, yeterli zaman ve konsantrasyonda uygulandiginda hiicre
hasar1 yapma yetenegindedir. Giiclii tahris edicinin maruziyeti sonucunda deri hasari, akut tahrigli
temas egzamasi ve hatta kimyasal yaniklari bile provoke edebilir. Giiglii tahris ediciler i¢in kuvvetli
asit ve bazlar ( H2SO4, HCI1, NaOHvb) 6rnek olarak verilebilir.

Duyarhlastiricilar: Bir deri duyarlilastirici (alerjen) alerjik temas egzamasina neden olma
yetenegindeki bir maddedir. Kanserojenler-mutajenikler-tireme i¢in toksik maddeler Mesleki Deri
Hastaliklar1t Mesleki deri hastaliklar1 genellikle ekzojen ajanlardan kaynaklanir. Deride tahris edici,
duyarlilik olusturan veya akne yapici potansiyeli olan maddeler, fiziksel ajanlar ve mikroorganizmalar
tarafindan hasar olugturulabilir. Meslek hastaliklari i¢erisinde en sik goriilen grubu olugturur. Daha
onceden var olan hastaligin kotiilesmesi (Psoriazis, akne) seklinde de karsimiza ¢ikabilir.

Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklari

Meslek hastaliklarinin dagilimlari incelendiginde, mesleki solunum sistemi hastaliklarinin gerek
diinyada gerekse lilkemizde sik goriilen hastalik grubunu olusturdugu gériilmektedir. Calisma ortaminda
olabilecek her tiirlii zararh ajanin ilk etkileyecegi sistemlerin baginda solunum sistemi gelmektedir.
Bu nedenle mesleki akciger hastaliklar: belki de is saglig1 ve glivenligi uygulamalar: i¢cinde birinci
derecede korunmasi gereken meslek hastaliklar1 grubudur.

Mesleki Bulasic1 Hastaliklar

Is hayat1 sirasinda ortaya ¢ikan bulasici hastaliklardir. Birgok meslekte mikroorganizmalar ve
parazitlerle bunlarin toksik iirlinlerine maruziyet s6z konusudur. En 6nemli etmenler sunlardir:
Viriisler: Viralhepatitler,kuduz Klamidya ve riketsiyalar: Ornitozis, Qhummasi, kene 1s1rig1
hastaliklar

Bakteriler: Sarbon, brusella, erisipeloid, leptospira, tetanoz, tiiberkiiloz, tularemi, yarasepsisi
Mantarlar: Kandida, aspergillus, cildve mukoza dermatozlari, koksidiomikozis, histoplazmozis
Fiziksel Risk etmenlerine Bagli Hastaliklar insanin disindaki her sey gevrenin 6gesidir. Cevre kisi
iizerindeki dig etkilerin biitiiniidiir. Cevrede sagligi dogrudan ya da dolayli etkileyen 6nemli etmenler
bulunmaktadir. isyeri ¢evresinde de galisanlarin sagligina zarar veren gok sayida zararlh etmen yer
almaktadir. Fiziksel etmenler ise igyerinde bulunan en 6nemli risk etmenlerinden biridir. Psiko-sosyal
Risk etmenlerine Bagli Hastaliklar Mesleki Psikolojik hastaliklar Tiirkiye Meslek Hastaliklar
listesinde yer almamaktadir. ik olarak Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) 2010 Giincel Meslek
Hastaliklar1 Listesinde Zihinsel ve davranigsal bozukluklar olarak yer almistir. Zihinsel ve
Davranigsal Bozukluklar Mobbing (Isyerinde psikolojik siddet) kavrami iizerinden ele alinmistir.
Mesleki Kanserler Kanser olusumunda ¢evresel faktorlerin rolii biiytiktiir ve %80 oraninda bu faktdrler
etkilidir. Tim kanserlerin ortalama %35 kadar1 (%3-8) is yerinde bulunan faktorler nedeniyle meydana
gelmektedir. Meslek ve kanser iligkisinde ilk tespiti yapan is sagliginin kurucusu olarak bilinen
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Ramazzani’dir ve rahibelerde yiiksek oranda goriilen meme kanserine isaret etmistir.

MESLEK HASTALIGINA NEDEN OLAN ETKENLER

Kimyasal Etkenler Metaller ve metalsiler, gazlar, ¢oziiciiler, asit ve alkali maddeler, pestisitler
Fiziksel Etkenler Giiriiltii, titresim, termal konfor, aydinlatma, iyonize ve iyonize olmayan 1sinlar,
alcak ve yiiksek basing Biyolojik Etkenler Genellikle bakterilerin, viriislerin ve parazitlerin neden
oldugu hastaliklardir. Tozlar Tozlar kimyasal ve biyolojik 6zelliklerine gore siniflandirilabilir.
MESLEK HASTALIKLARINDA YUOKUMLULUK VE SORUMLULUKLAR

Calisanlarin Yiikiimliiliikleri

Calisanlarin is saghg ve giivenligi ile ilgili temel yiikiimliiliikleri; Is saglig1 ve giivenligi ile ilgili
aldiklar1 egitim ve igverenin bu konudaki talimatlar1 dogrultusunda, kendilerinin ve hareketlerinden
veya yaptiklari igten etkilenen diger ¢alisanlarin saglik ve giivenliklerini tehlikeye diisiirmemektir.
Tehlikenin Bildirilmesi

Calisanlarin gordiikleri bir tehlikeyi bildirmeleri, o tehlikeyi ortadan kaldirmalari i¢in gerekli tek
yoldur. Isletmelerde galisma kosullarinin degisken oldugu diisiiniiliirse, isverenin tehlikeyi aninda fark
etmesi veya calisanlarin zihinlerini okumasi miimkiin degildir.

Tehlikenin Ortadan Kaldirilmasi

Calisanlar tehlikeyi bildirdikten sonra o tehlikenin ortadan kaldirilmas1 igverenin yikiimliligiidiir.
Calisan var olan tehlikenin giderilmedigini diisiiniiyorsa, ¢alisanin talebi dogrultusunda karar verildigi
takdirde gerekli tedbirler alinincaya kadar, ¢calismaktan kaginma hakkina sahiptir. Isverenin
Yiikiimliiliikleri isveren, calisanlarin isle ilgili saglik ve giivenligini saglamakla yiikiimlii olup bu
gergevede; Calisana gorev verirken, ¢alisanin saglik ve giivenlik yoniinden ise uygunlugunu goz oniine
alir. Mesleki risklerin 6nlenmesi, egitim ve bilgi verilmesi dahil her tiirlii tedbirin alinmasi,
organizasyonun yapilmasi, gerekli ara¢ ve gereclerin saglanmasi, saglik ve giivenlik tedbirlerinin
degisen sartlara uygun hale getirilmesi, mevcut durumun iyilestirilmesi i¢in ¢aligmalar yapar.
Isyerinde alian is saglig1 ve giivenligi tedbirlerine uyulup uyulmadigini izler, denetler ve
uygunsuzluklarin giderilmesini saglar. Risk degerlendirmesi yapar veya yaptirir.

MESLEK HASTALIKLARINDA TIBBI TANI ve BILDIRIM SURECLERI

Hastalikla ¢alismanin veya ¢alisma ortaminin arasinda zorunlu nedensellik bagi olmasi, Kisinin SGK’
11 olmasi, hastaligin; Meslek hastalig1 listesinde yer almasi, Kisinin ilgili hastalik maruziyet
degerinin iistiinde maruziyeti olmasi, Hastaligin yiikiimliliik siiresi i¢inde ¢ikmasi, Meslek hastaliginin
yetkili hastanelerde hekim raporuyla belirlenmesi, Kurum Saglik Kurulu tarafindan onaylanmasi, Ayni
sartlar altinda deneysel olarak meydana getirilebilen hastaliklar olmasi . Istisnalar; SGK Yiiksek
Saglik Kurulu listede olmayan bir hastalig1 inceleyip meslek hastaligi kabul edebilir, maruziyet
degerleri vakaya gore degistirebilir. On kan1 koyuldugu takdirde 6331 sayili Is saghgi ve giivenligi
kanuna gore igveren, bu durumu Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti
sunucularina sevk etmekle ylikiimlidiir (3 isgiinii igerisinde). Yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculari
meslek hastalig1 tanis1 koyduklari vakalar1 en ge¢ on giin i¢inde Sosyal Giivenlik Kurumuna bildirir.
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DERS ADI Meslek Hastahklar

UNITE ADI isle flgili HastahKklar

UNITE NO 3

YAZAR  Prof.Dr. MEVLUT SAIT KELES

ISLE ILGILI HASTALIKLAR

Is ile ilgili hastaliklar ise yalnizca bilinen, olusmasinda ve gelismesinde calisma ortaminin diger
sebepler arasinda 6nemli faktor oldugu hastaliklardir. Meslek hastaliklari, igyeri ortaminda bulunan
faktorlerin etkisi ile meydana gelen hastaliklarin ortak adidir. Kisaca is ile ilgili hastaliklarda,
hastaligin ana sebebi yapilan ig ve isyeri degildir. Hastaligin dogal gidisati is yerindeki etmenler
tarafindan hizlandirilan hastaliklardir. Isle ilgili hastaliklarda temel etken isyeri disindadir. Ise
girmeden Once var olan veya ¢alisirken ortaya ¢ikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan is nedeniyle
daha agir seyredebilmektedir. Caligsanin uygun ise yerlestirilmemesi ya da sistemik hastaligin
ilerlemesine neden olan etkenlerin ¢alisma ortaminda ortadan kaldirilmamasi nedeniyle mevcut
hastaligin siddetlenmesi s6z konusudur. Calisanlar arasinda meslek hastaliklarindan daha sik goriilen
isle ilgili hastaliklar; kalp hastaliklar1, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, kas iskelet sistemi
hastaliklar1 gibi kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Bu hastaliklarin olusumunda birgok faktor rol
oynamaktadir. Bazi mesleklerde calisiyor olmak bazi hastaliklar i¢in riski artiran faktor
olabilmektedir. Calisma hayatinda, kisilerde pek ¢ok ¢esitli hastaliklar goriiliir. Bunlarin ¢ogu da
glinliikk yasamda herkeste goriilebilen hastaliklardir. Baz1 hastaliklar vardir ki; ¢aligma hayatindaki
birtakim etkenler bu hastaliklarin ortaya ¢ikmasini kolaylastirir veya gelisimini hizlandirir. Meslek
hastaliginda durum biraz daha farklidir. Etken olarak meslek veya yapilan is hastaligin vazgecilmez
nedeni ise bu bir meslek hastaligidir. Ancak is ile ilgili hastaliklarda meslek veya yapilan is hastaligin
ana sebebi degildir, sebeplerden bir tanesidir ya da hastaligin ortaya ¢ikmasini ya da gelismesini
hizlandiran bir faktordiir.

MESLEK HASTALIGU/ISLE iLGIiLi HASTALIK TANIMI

Meslek Hastaliklarinda meslek ile hastalik arasinda 6zel veya giiclii bir iliski bulunur, genellikle
yalnizca tek bir etmenden kaynaklanir ve bu 6zelligi ile tespit edilir. Isle ilgili hastaliklarda ise, diger
risk faktorlerinin yani sira caligma ortamindaki faktorler, karmasik bir etiyolojisi olan bu tiir
hastaliklarin gelismesinde rol oynayabilir (Ornegin; Kas iskelet sistemi hastaliklari, stres). Meslek
Hastalig1 Meslek hastaligi, bir kisinin ¢aligma hayatinda karsilagtigi etkenler nedeniyle meydana gelen
hastalik tiiriidiir. Meslek hastaliklar1 belirli mesleklere 6zgii hastaliklardir. Bu hastaliklarda yapilan is
ile hastalik arasinda dogrudan nedensel bir iliski s6z konusudur. Is yerinden kaynaklanan ve isin seyri
sirasinda meydana gelen hastaliklardir. Meslekle spesifik veya gii¢lii iligki var. Genellikle nedensel
faktor tektir. Isle Tlgili Hastalik Is yerinde bir¢ok nedensel faktdr var ve baska risk faktorleriyle birlikte
rol oynarlar. Etiyolojisi karmasiktir. Dogrudan is yerinden kaynaklanmasa bile, is yerindeki
faktorlerden etkilenir, hastaligin seyri degisir. ILO verilerine gore Tiirkiye'de isle ilgili hastalik
sonucunda beklenebilecek 6liim sayis1 konusunda tahminler yer almaktadir. ILO'nun (2018) aktardigi
tahminlere gore diinyada her y1l meydana gelen is kazasi sonucu dliimlerin 6,3 kat1 sayida 6lim isle
ilgili hastaliklar sonucunda meydana gelmektedir.

Meslek Hastalig: ve ise Bagh Hastalik Arasindaki Fark

Meslek hastaliginda ¢aligma ortamindaki riskler “esas, vazgeg¢ilmez” bir etmendir. Bu risk ile
dogrudan karsilasanlarda hastalik olusur. Ise bagl hastaliklar ayn1 zamanda toplumda da gériiliir ve
meslek hastaliklarindan daha siktir. Meslek Hastaliklarin Is Kazalarindan Fark: Hastalik etkeninin
devamli/tekrarlayan bigimde olmasi, hastaligin ilerleyici olusu, baslangi¢ tarihinin kesin olarak
saptanamamasi.

ISLE iLGILI HASTALIKLAR

Bu hastaliklar kas iskelet sistemi hastaliklari, kalp ile ilgili hastaliklar, kronik solunum sistemi
hastaliklar1 gibi erigkinlerin kronik ve dejeneratif hastaliklaridir. Etiyolojilerinde birden fazla sayida
faktoriin bulundugu bu hastaliklarin meydana gelmesinde mesleki faktdrlerin de rolii vardir. Ornegin
kronik bronsitin olusmasi i¢in baslica risk faktorleri sigara i¢ilmesi, hava kirliligi, tozdur. Kalp ve
Damar Hastaliklart DSO’ niin verilerine gore 2005°te olusan 58 milyon 8liimiin %30’u Kardiovaskiiler
Hastalik kaynakli oldugu tespit edilmistir. 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 faktoriiniin birbiriyle etkileserek ortaya ¢ikardig:
patolojilerdir. Is stresi ve kalp damar hastaliklari Is stresi, isle ilgili durumlar, siiregler ve diger
calisanlarla etkilesimin neden oldugu psikolojik ve fizyolojik dengenin bozulmas1 seklinde
tanimlanabilir. Arastirmalar, is stresinin fizyolojik, endokrinolojik, immiinolojik ve davranigsal
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degisiklikler yaparak, beynin temel rol oynadig1 homeostatik mekanizmalari etkiledigini
gostermektedir. Kardiyovaskiiler etkiye bagl; kardiyak aritmi, koroner arter hastaligi, hipertansiyon,
miyokard zedelenmesi, miyokardiyal asfiksi, infarktiis, non-ateromatoz kalp hastaligi, periferik arteriel
okliizyon. Etken; arsenik, klorofloro karbon, organo fosfat ve karbamat insektisidleri, karbondisiilfid,
karbonmonoksit, karbonmonoksit, siyanid, hidrojen siilfid, antimon, arsenik, arsin, kobalt, kursun,
organik nitratlar (nitrogliserin, etilenglikoldinitrat), arsenik, kadminyum, kursun. Viicudun strese cevab1
3 asamada ger¢eklesir: Tehlike durumuna hazir olma (Uyanik Olma, Alarm Asamasi) Direnme
Asamasi Tiikenme (Burn-out) Asamasi Vardiyali ¢calisma ve kalp damar hastaliklari Beslenme
bozukluklarina bagli KDH, kolesterol yiiksekligi, hipertansiyon, obezite. Uyku bozukluklar: ve kalp
damar hastaliklar1 Uyku béliinmesi otonomik dengeyi ve hipotalamo--[Thipofizer--[Tadrenal aks
iizerinden sirkadyen kortizol konsantrasyonlarini etkiler. Ayrica metabolik sendrom, obezite ve insiilin
rezistansi ile iliskilidir.

ISLE ILGILI HASTALIKLARDA TANI

Is liskisinin Tanimlanmas1 Ve Kurulmasi1 Farkindalik ve siiphe, meslek dykiisi, is iliskisini
diigiindiiren semptomlar; meslege basladiktan sonra ortaya ¢ikmasi, hafta sonu ve tatillerde diizelmesi,
ige donilince artmasi, objektif testler.

ISLE iLGILI HASTALIKLARDA TEDAVI

Maruziyetin kesilmesi (daha fazla etkilenmeyi 6nlemek), spesifik tedavi (varsa), semptomatik tedavi,
genel destekleyici tedavi, tibbi rehabilitasyon, mesleki rehabilitasyon.
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DERS ADI Meslek Hastaliklar:

UNITE ADI Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar
UNITE NO 4

YAZAR  Dr. ASLI KARA

GIRIS

Calisma ortaminda var olan ¢esitli faktorlerin (fiziksel, kimyasal, biyolojik psikolojik faktorler)
meydana getirdigi hastaliklara meslek hastaligi adi verilmektedir. Meslek hastaliklarinda hastalikla
yapilan is (meslek)arasinda baglant1 bulunmaktadir. Meslek hastaliklar1 kisa siireli maruziyetler
sonucu degil, tekrarlanan uzun siireli maruziyetler sonucu olusur.

TOZ KAVRAMI VE TOZUN OZELLIKLERI

Havada asili durumda bulunan kat1 par¢aciklara toz denilmektedir. Insan sagligi bakimmdan daha
onemli olan boyutlar ise 0.5 — 100 mikron arasindaki biiyiikliiklerdir. Daha biiyiik olan partikiiller
solunum yollarina giremezler.

Biyolojik Etkileri Bakimindan Toz Gruplari1 Sunlardir: Inert tozlar, toksik tozlar, alerjik tozlar,
fibrojenik tozlar, kanserojen tozlar. Kimyasal Yapilarma Gére Tozlar Iki Temel Gruba Ayrilir:
Inorganik ve organik tozlar. Solunum yoluyla akcigerlere alinan tozlarin akcigerlerde hastalik meydana
getirmesi i¢in hem tozun hem de kisinin baz1 6zellikleri 6nem tasimaktadir. Kisisel 6zelliklerden en
Oonemlisi sigara i¢ilmesidir. Toz nedeniyle meydana gelen akciger hastaliklarinin her tiirii sigara
icenlerde daha sik goriiliir. Bu konudaki en 6nemli birliktelik asbeste sigara birlikteligidir. Tozun
akcigerlerde hastalik yapabilmesi i¢in tozun alveollere kadar ulagmas1 gerekir. Alveollere ulasabilen
tozlar ise 10 mikronun altindaki tozlardir. Bu biiyiikliikteki tozlara da solunabilir (respirable) toz adi
verilir. Solunabilir tozlarda da 8-10 mikron dolayindaki tozlar daha ¢ok bronsiyoller diizeyinde siliyali
epitel hiicreleri tarafindan tutularak mukus i¢inde yukariya dogru iletilir. Partikiil biiyiikliigii 5 mikron
ve daha ufak olan tozlar ise bronsiyol diizeyini de gegerek alveollere ulasir. Akcigerlerde hastalik
meydana gelmesi bakimindan biiyiikliigii 0.5 ile 5 mikron arasinda olan tozlar en biiylik tehlikeyi
olugturur.0,5 mikrondan daha kiiciik tozlar alveol icinde havada asili olarak durur ve solunumla veya
lenfatikler ile alveolden disar1 atilirlar. Tozlar insan viicudunda en ¢ok akciger hastaliklart meydana
getirir. En ¢ok bilineni de silis tozunun akcigerlerde depolanmasina bagli olarak meydana gelen
silikosiztir. Akcigerlerde toz depolanmasi ve fibrozis ile seyreden hastaliga genel olarak pndmokonyoz
adi verilmistir.

INORGANIK TOZLARA BAGLI AKCIGER HASTALIKLARI

Caligsanlarin ¢ogunlukla karsilastiklari toz tiirii inorganik tozlardir. Bu tozlarin akcigerlerde hastalik
yapmalari tozun biiylikliigii, ortamdaki yogunlugu, maruziyet siiresi ve tozun fibrojenik 6zelligi yani sira
kisinin sigara icme vb. 6zellikleri ile alakalidir. Bu 6zellikler arasinda en énemli olani tozun fibrjenik
Ozelligidir.

Silikozis: En eski meslek hastaliklarindan birisidir. Maden ¢alisanlarinda silikozis sik gériilmiistiir.
Maruziyet siiresi ne kadar uzun olursa silikozis meydana gelmesi olasilig1 da o 6lgiide artar.
Akcigerlere giren silis tozu akcigerlerde fibrotik reaksiyon yapar.

Komiir iscisi Pnomokonyozu (KiP): Komiir madenciligi ile ugrasan isgilerde meydana gelen bir
akciger hastaligidir. Kémiir tozu esas olarak karbon igerir. Ancak kdmdiir tozunun bilesiminde karbonun
yani sira kiikiirt, fosfor, baz1 mineraller ve bir miktar da silis vardir. Kémiir is¢isi pndmokonyozu
antrasit ve tag komiirii is¢ilerinde goriiliir. Linyitte pndmokonyoz riski yoktur. Asbestozis Asbest,
dogada bulunan fibréz yapidaki mineral silikatlara denmektedir. Akciger kanseri ve mezotelyoma
meydana gelmesinde asbest tiirlerinden mavi asbest en dnemli etkendir. Asbestin akciger kanseri
yapma Ozelligi sigara ile etkilesim halinde oldugundan, asbest endiistrisinde ¢alisanlarin sigara
igmemeleri ¢ok onemlidir. Siderozis: Demir tozunun ve demir oksitlerinin tozlarinin akcigerlerde
depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan bir pmdnokonyoz tiiriidiir.

ORGANIK TOZLARA BAGLI AKCIGER HASTALIKLARI

Tarim ve hayvancilik islerinde ve gida endiistrisinde c¢aligsanlarda bu tiir maruziyet s6z konusu
olmaktadir. Organik tozlar inorganik tozlar gibi akcigerlerde depolanma ve fibrotik reaksiyon
olusturmamaktadir. Biitiin bunlara ragmen bu hastalarda da zaman i¢inde nefes darligi ve solunum
yetmezligi tablosu ortaya ¢ikmaktadir. Bisinozis: Pamuk tozunun solunmasi sonucu olusan bir tiir
solunum sistemi hastaligidir. Akcigerlerde toz depolanmasi ve fibrotik reaksiyon bu hastalikta s6z
konusu degildir.

MESLEKSEL ASTIM

Mesleksel astim, i yeri havasindaki tozlarla, gazlarla, buhar ve dumanlarla temas sonucu ortaya ¢ikan,
degisken hava yolu daralmasidir ve hava yolu asir1 duyarliligidir. Duyarlilik olusturan ajanlarla temas
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sonucu, rinit, astim ve agirt duyarlilik pndmonisi gibi solunum hastaliklar1 gelisir. Astimli hastalarin
%2-15'inin mesleksel astim oldugu tespit edilmistir. Solunan ajanin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri,
yogunlugu, temasin siiresi ajanla karsilasan (soluyan) kisinin 6zellikleri mesleksel astim gelisimini
etkilemektedir. Erken tan1 ¢cok biiyiik 6nem tagir. Erken donemde etkenden uzaklagtirmakla hastalarin
yarisindan fazlasinin tamamen iyilestigi saptanmigtir. Hastaliga yol agan etkenlerin eliminasyonu,
maruziyetin dnlenmesinde en 6nemli yoldur. Daha 6nce yakinmasi olmayan bir kimsede ise girdikten
sonra (birkac hafta veya ay) rinit ve astim semptomlar1 (nefes darlig1 nobetleri, oksiiriik, gogiiste yanma
veya sikigma hissi) ortaya ¢ikmasi, hafta sonunda ve daha uzun tatillerde yakinmalarin azalmasi, ise
doniiste tekrar artmasi, mesleki astim i¢in belirleyici kriterlerdir. Solunum fonksiyon testlerinde is
¢ikiginda hafta bagina gore % 20 den fazla diisme, tipiktir.

ASIRI DUYARLILIK PNOMONISI

Organik toz partikiillerinin veya diigiik molekiil agirlikli kimyasal bilesenlerin inhalasyonu sonucu
inflamasyon asir1 duyarlilik pndmonisi(hipersensitivite pndmonisi) olarak tanimlanmaktadir.
(Pnémoni: Akciger enfeksiyonu). Ciftciler, glivercin besleyenler, klima cihazlari bulunan yerlerde
calisanlar, yogun kiif mantarlarina maruz kalan ev hanimlari riskli grup i¢indedir.

MESLEKI AKCIGER HASTALIKLARINDA TANI YONTEMLERI

Mesleki akciger hastaliklarinin teshisini koymada tozlu ortamda ¢aligma Oykiisii en 6nemli tani
aracidir. Hastalarda ¢ogunlukla 10 yi1l ve daha uzun siire ile tozlu iste ¢alisma Oykiisii bulunmaktadir.
Radyolojik tetkiklerde ve solunum fonksiyon testlerinde bazi1 bozukluklar saptanir. Solunum fonksiyon
testi ile hem hastaligi tiirii hem de akcigerlerin fonksiyonel bozulmasinin derecesi belirlenir. Ote
yandan hastaligin seyrinin izlenmesi ve is gdremezlik diizeyinin degerlendirilmesinde de solunum
fonksiyon testleri nemlidir. Hastaliklarinda fizik muayene bulgulari baglangicta normaldir, ancak
ilerlemis olgularda akcigerlerde raller (solunum seslerinde kabalasma), ellerde gomak parmak gibi
kronik akciger hastalig1 belirtisi olabilecek bazi1 bulgular saptanir. Ileri olgularda genellikle kalp
yetmezIligi bulgular1 tabloya eklenir ve kalp yetmezIligi en sik 6liim nedenidir.

MESLEKI AKCIGER HASTALIKLARINDA TEDAVi VE KORUNMA

Mesleki akciger hastaliklarinda spesifik bir tedavisi yoktur. Bununla birlikte daha ileri etkilenmenin
Oniine ge¢cmek amaci ile hastanin igyeri ortamindan uzaklastirilmasi uygun olur. Tozlarin sebep oldugu
hastaliklarin engellenmesinde en 6nemli yaklagim isyeri ortaminda tozlardan korunmaktir. Tozun
olustugu boliimlerde uygun havalandirma diizenekleri kurulmasi, toz olusumunu 6niine gegmek i¢in
1slak caligma yontemi uygulanmasi, gereken durumlarda koruyucu maskelerin kullanilmasi gibi
onlemler koruma i¢in dnemlidir. Toz kontrolil amaci ile yapilan uygulamalarin basarili olup
olmadiginin degerlendirilmesi amaci ile ortamdan hava 6rnekleri alinarak toz dl¢iimleri yapilmalidir.
Ise giriste ve belli periyodlarda yapilan saglik kontrol muayeneleri ¢alisanlar i¢in dnemli koruma
tedbirleridir.
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DERS ADI Meslek Hastaliklar:

UNITE ADI Mesleki Kalp Damar Sistemi Hastahklari
UNITE NO 5

YAZAR  Dr. ASLI KARA

Kalp damar hastaliklarina sebep olan ¢esitli risk faktorleri vardir. Bu risk faktorlerinin ¢ogu kisinin
yasi, sigara kullanimi, aile 0ykiisii gibi faktorlere bagli iken; az bir kism1 da kisinin yasadig1 ve
calistig1 ortamda maruz kaldig1 biyolojik, kimyasal, fiziksel, stres gibi faktorlere baghdir. Calisama
ortamindaki stresinin sonucu olarak adrenalin ve kortizol salinimi artar, sempatik sinir sistemi aktive
olur, tagikardi gelisir, kan basinci artar, solunum hizlanir ve immiin sistem baskilanir. Bunlara bagh
olarak da kardiyovaskiiler hastaliklar gelisir. Sik sinirlilik hali kardiovaskiiler hastalik riskini artirir.
Kronik anksiyete de iskemik kalp hastaligina ve ani 6liim riskinin artmasina sebep olmaktadir. Mental
stres, gecici miyokardiyal iskemisine neden olabilmektedir. Akut stres aritmi olusumunda etkendir.
Pilotlar, cerrahlar, muhasebeciler, bankacilar kardiovaskiiler hastaliklar agisindan yiiksek riskli meslek
gruplaridir. Kardiovaskiiler hastaliklara kisinin ailevi yatkinligi, kan lipoprotein miktar1 gibi ¢esitli
etkenler sebep oldugu icin isle ilgili maruz kaldi1g1 durumlar akla gelmez. Hele de belirgin bir risk
faktorii varsa meslek dolayisiyla olabilecegi hi¢ akla gelmez. Bu noktada anamnez ve fizik muayene
yapilmasi, laboratuvar ve EKG testlerinin degerlendirilmesi, ortamdaki kimyasallarin ve tozlarin
tespiti onem kazanmaktadir. Kisilerin ¢alistiklar1 ortamda maruz kalabilecekleri etken maddeler
calisanda kalp —damar hastaliklarina zemin hazirlayabilir.

KALBIN GENEL ANATOMISI

Kalp sagda ve solda birer atrium (kulakcik) ve birer ventrikiil (karincik) olmak iizere dort bosluktan
olusur. Sagdaki kulak¢ik ve karincik arasinda trikiispit kapak; soldaki kulak¢ik ve karincik arasinda ise
mitral kapak denilen kapaklar vardir. Kalbin sol ventrikuliinden insanin en biiyiik atardamari olan ve
tiim viicuda oksijenlenmis kani tagiyan aort damari ¢ikar. Sag ventrikiildende, akcigerlere
oksijenlenmemis kani tasiyan pulmoner damar ¢ikar. Kalbin sag atriyumuna tiim viicuttan gelen kirli
kan1 toplayan damarlar (vena cava inferior ve vena cava superior) ac¢ilir. Bu kan daha sonra sag
atriumdan sag ventrikiile gecer. Sag ventrikiil (karincik) ‘de toplanan kan pulmoner arter(akciger
atardamar) ile akcigere pompalanir. Akcigerlerde oksijenlenmis olan kan4 adet pulmoner venler
(akciger toplardamarlar) ile sol atriuma gelir. Temiz kan sol atriumdan sol ventrikiile gecer. Sol
ventrikiile toplanan kan Aort (ana atar damar) damari ile tiim viicuda pompalanir. Kalbin dis ylizeyini
perikard denilen ¢epecevre bir zar kaplar. Kalp dakikada diizenli bir ritmik bir sekilde belli sayida
atmaktadir. Kalp atimlari, kalbin sag kulak¢iginin iist taraflarinda bulunan ve sinoatrial (veya siniis)
diigiim ad1 verilen 6zellesmis bir hiicre grubu tarafindan saglanmaktadir. Normalde siniis diigiimiinii
dakikada 60-100 civarinda uyari olusturur ve bu deger kalbimizin atim hizidir. Kalp de bir organ
oldugundan tipk: diger organlarda oldugu gibi kanlanmasi gerekir. Kalp beslenmesini aort damarindan
ayrilan sag ve sol koroner arterler tarafindan saglar. Kalbi besleyen bu damarlarin agik kalmasi son
derece onemlidir. Ateroskleroz dedigimiz hastalikta bu damarlarda plak dedigimiz yapilar olusur ve
bunlar zamanla ilerleyip darlik ve tikanikliklara yol acar. Bu damarlar tikandig1 zaman miyokart
infarktiisii veya kalp krizi dedigimiz klinik tablo olusmaktadir. Kardiovaskiiler hastaliklara neden olan
maddeler arasinda en 6nemlileri karbondisiilfid, karbon monoksit ve nitratlardir.

DOLASIM SIiSTEMi

Kalp ve buna bagli damarlardan olusan kalp damar sistemi, kan yolu ile viicuda gereksinimi olan
oksijen ve besin maddelerini ulastirmakla sorumludur.

* Kii¢iik dolagim: Kanin akcigerler yolu ile oksijenlenmesini saglar. Karbondioksit saturasyonu
bakimindan 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 gecger. Sag
ventrikiil kasilarak gelen bu kan1 pulmoner artere pompalar ve bu damar ile akcigerlere gegen kan
kendindeki fazla CO2 birakir O2 alarak temizlenir.

* Biiyiik dolagim Biiyiik dolasim ise akcigerde oksijenden zengin hale gelen kan1 organlarin kullanmasi
icin viicuda gonderen sistemdir. Oksijen saturasyonu bakimindan zenginlesen kan akcigerden dénen
pulmoner venler yolu ile sol atriuma ve buradan da mitral kapaktan gegerek sol ventrikiile gelir. Sol
ventrikiil ise kendisine gelen bu kani aort damart ile viicuda gonderir. Aort, kalpten ¢ikan en biiyiik
atardamardir. Aort kalpten ¢iktiktan sonra kalp dahil ¢esitli organlarimizin ve dokularimizin
beslenmelerini saglar. MESLEKI KARDIYO-VASKULER SISTEM HASTALIKLARINA
NEDEN OLAN FAKTORLER

-Fiziksel faktorler: Radyasyon, elektromanyetik dalgalar, giiriiltii, sicak ve soguk hava.

-Kimyasal faktorler: Antimon, arsenik, kobalt.
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-Biyolojik faktorler: Bakteri, viriis, mantarlar.

-Stres faktorleri: Uyku diizeni.

Fiziksel Faktorler Soguk: Dis ortamda ¢alisanlar ve buzdolabi sanayinde ¢alisanlarin uzun siire
soguga maruz kalmasi sonucu damarlar da ateroskleroz gelisir.

Sicak: Sicak ortamda ¢alismak kalp kasinin oksijen tiiketimini artirdigindan koroner kalp hastaliklarina
sebep olabilmektedir.

Radyasyon: Yiiksek radyasyon epitel hiicrelerine zarar vererek inflamasyona sebep olur, bu da ¢esitli
kardiyak sorunlara yol agar.

Fiziksel Faktorler Soguk: Dis ortamda calisanlar ve buzdolabi sanayinde ¢aliganlarin uzun siire
soguga maruz kalmasi sonucu damarlar da ateroskleroz gelisir.

Sicak: Sicak ortamda ¢aligmak kalp kasinin oksijen tiiketimini artirdigindan koroner kalp hastaliklarina
sebep olabilmektedir.

Radyasyon: Yiiksek radyasyon epitel hiicrelerine zarar vererek inflamasyona sebep olur, bu da ¢esitli
kardiyak sorunlara yol agar.

Elektromanyetik radyasyon: Beyin tiimorleri ve 16semi olusumuna sebep olmaktadir. Giiriiltii:
Yapilan calismalarda, 6zellikle gece saatlerinde yiiksek giiriiltiiye maruz kalan ¢aliganlar da
hipertansiyon ve miyokard infarktiisii riskinin artmis oldugu tespit edilmistir. Kimyasal Faktorler
Kimyasal maddeler yiiksek dozda alindiginda akut toksik etkiler gézlenir ancak kardiovaskiiler etkiler
uzun siireli az miktarda maruziyette daha ¢ok gozlenir. Bu yiizden tan1 ve korunma ¢ok 6nemlidir.
Toksik nedenle ortaya ¢ikan kalp damar hastaliklar1 bagka bir nedenle ortaya ¢ikandan farli bir klinik
tablo ¢izmez. Toksik madde kan ve dokuda yiiksek diizeyde saptanamaz. Calisan tarafindan alinan
kimyasal maddenin etki olugturabilmesi kimyasal maddenin etki giiciine ve ¢aligsanin hastaliklarla
savunma mekanizmasinin etkili ¢alisip ¢alismamasina baglidir. Kardiovaskiiler hastaliklara neden
olan kimyasal maddeler arasinda en 6nemlileri karbondisiilfid, karbon monoksit ve nitratlardir
Antimon: Kalay, kursun gibi yumugak metallerden antimon ile sert alasimlar elde edilir. Bu alagimlar
batarya (akiimiilator) plaklari, matbaa harfleri yapiminda kullanilir. Antimom sezyumla beraber katot
lambalar1 yapiminda ve fotosellerin {iretiminde kullanilir. Oksitleri ise, saydam olmayan sir
yapiminda, cam ve seramiklere renk vermede kullanilmaktadir. Antimon siilfiir bileseni cephane ve
kibrit yapiminda, antimon trioksit ile antimon trikloriir aleve dayanikli kumas tiretiminde, gene antimon
trioksit hem pigment hem de yanmay1 yavaglatan eleman olarak boyalarda ve plastiklerde kullanilir.
Organik tuzlarindan antimon-potasyum tartarat (tartar emetik) dokuma sanayiinde boya sabitlestirici,
tipta da balgam soktiiriicii ve kusturucu olarak kullanilir. Parazit enfeksiyonlarinin tedavisinde
kullanilan antimon bilesikleri kullanilmaktadir. Yapilan hayvan deneylerinde antimona kronik
maruziyetin miyokard hastaliklarina neden oldugunu gosterilmistir. Arsenik: Arsenat (AsO4)3- ve
Arsenit (AsO2) koklerinin ¢esitli metallerle verdigi bilesiklere arsenat ve arsenit bilesikleri adi
verilmektedir. Arsenat matbaa miirekkebi, tekstil boyalar1 ve bocek dldiiriicli yapiminda kullanilir.
Arsenik kursunun sert alagimlarinin yapilmasinda, cam endiistrisinde kullanilmaktadir. Akut
zehirlenmenin baglica belirtileri mide bulantisi, kusma, agiz ve bogazda yanma ve siddetli karin
agrilar1 seklinde baslayan klinik tablo dolasim bozuklugudur. Kalp yetersizligi baslar ve birkac saat
iginde zehirlenme 6liimle sonuglanabilir. EKG’de ventrikiiler aritmiye rastlanabilir. Subakut
zehirlenmeler arsenikle kontamine olmus gidalarin alinmasiyla olusur. Bu hastalarda kalp yetmezligi
tablolar1 olusur. Kronik arsenik zehirlenmesi siyah ayak hastaligi (blackfoot disease) bildirilmistir. Bu
klinik tablo da ayaklarda sert ve agirlik hissine bagh aksayarak yiiriime ve kangren olmaktadir.
Kadmiyum Kadmiyumun en énemli kullanilis1 ¢elik kaplamaciligindadir. Bilye yataklar1 gibi
stirtinme olan yerler, slirtiinmeyi azalttig1 i¢in kadmiyumla kaplanir. Kadmiyum-nikel pillerinin
yapisinda, niikleer reaktdrlerde kontrol gubugu olarak ve Westan standart pillerinde kullanilir. Diigiik
erime noktali lehim yapiminda, ¢esitli dokiim alagimlarin yapiminda kullanilir. Kronik maruziyette
koroner arter hastaligina sebep olur. Karbondisiilfid: En ¢ok lastik sanayisinde kullanilir. Antimon tuzu
madenlerinde, kuru temizlemede, petrol sanayinde, gida koruyucu iglerinde, pestisit iretiminde tekstil
sanayinde, cila islerinde, optik cam malzeme iiretiminde kullanilir. Kronik maruziyette koroner
arterlerde ateroskleroz riskini artirmaktadir. Karbonmonoksit: Endiistride hidrokarbonlarin parsiyel
oksidasyonu ile karbon monoksit olusur. Demir-celik sanayi, kok firinlari, ¢elikhane, dékiimhane ve
izabe firinlar1 ¢evresi, petrol rafineleri, komiir maden ocaklari, elektrik firin ¢evreleri, tagit onarim
yerleri, kapali garajlar, nikel iiretiminde rediiksiyon ajani olarak, evlerde mangal kullanildig:
durumlarda, fazla trafigi olan caddelerde sik olarak rastlanir. Isitma amaciyla kullanilan her tiirlii soba
ve ocakta (Dogalgaz/LPG’li, linyitli, kok komiirlii vb.) yanma sirasinda karbon monoksit agiga
¢ikabilir. Motorlarin egzoz gazlarinda karbon monoksit bulunmaktadir(benzinli motorlarda ¢ok).
Ozellikle kapal1 garaj, park binalar1, feribotlar, motor onarim ve bakim islikleri bu bakimdan
tehlikelidir. Kimya endiistrisinde de karbon monoksit (CO) kullanilir. Kronik maruziyette
aterosklerozda artig saptanmistir. Koroner arter hastaligi olanlarda CO saturasyonu %2.5-3.5 oldugu
zaman agrilarin arttig1 ve nobetlerin daha sik meydana geldigi gézlemlenmistir. Kobalt: Sanayide
alasim islerinde kullanilir. Kronik maruziyet sonucu ¢alisanlarda kardiyomiyopati denilen kalp
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hastalig1 meydana gelir. Kobalt maruziyeti sonucu myokard nekrozu (myokard liflerinin yapisinin
bozulmast), polisitemi, perikardiyal effiizyon ( perikard yapraklari arasinda s1vi toplanmast) ve tiroid
hiperplazisi (tiroid bezinde) olabilir. Kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklarina sebep olabilecek diger
maddeler; fibrojenik tozlar, fluorokarbanlar, hidrocarbonlar, kursun, metilen klor, nitratlardir. Biyolojik
Faktorler: Calisanin igyeri ortaminda coxaki viriisiine maruz kalmasi kalp hastaligina sebep olabilir.
Stres Faktorleri Gece ndbet tutularak yapilan igyerlerinde ¢alisanda goriilen uyku diizeni bozuklugu stres
‘e neden olarak hipertansiyona sebep olur.

MESLEKIKARDIYO-VASKULER SISTEM HASTALIKLARINDA TANI

Dikkatli bir muayene meslek hastaliklarinda ¢ok 6nemlidir. Diger kalp hastaliklarinda oldugu gibi
ilgili hekimin ¢aliganin anamnezini, muayenesini ve labaratuar tetkiklerini ayrintili bir sekilde
degerlendirmelidir. Anamnez ve fizik muayenede siiphelenilen tantya uygun testler istenmelidir.
Koroner arter hastaligindan siiphelenilen durumlarda hastaya ekg ¢ekilmelidir. Ekg ile yeterli tan1
koyamamigsak yiiriime bandi (efor testi) veya talyum testi yapilabilir. Hipertansiyondan siiphelenilen
durumda giinliik tansiyon takibi ya da 24 saatlik ambulatur 6l¢iim tedavi karar1 agisindan 6nemlidir.
Diyabetes mellitus kalp damar hasatliklarin1 egilimi artirict etkisi bulunmaktadir. Diyabetes mellitus
siiphesinde aclik ve tokluk kan sekeri ilk istenmesi gereken dl¢timlerdir. Sinirda kan sekeri
yiiksekliklerinde oral glukoz tolerans testi yapilir. Diyabet ve hipertansiyona bagli hedef organ hasari
diisiiniilen hastalarda gerekli ileri testler yapilmalidir. Ortamdaki kimyasallarin ve tozlarin tespiti
onem kazanmaktadir.

KORUNMA YONTEMLERI

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmanin amaci; miyokard infarktiisii, inme ya da periferik arter
hastalig1 gibi aterosklerotik olaylarin sikligin1 azaltmak, yasam kalitesini artirmak, yasam siiresini
uzatmaktir. Bu hedefe ulagmak i¢in kisilerde kardiyovaskiiler risk degerlendirilmelidir. Daha sonra bir
tedavi stratejisi olusturulmalidir. Ortalama kolesterol diizeyinde 1 birim azalmayla KAH(Koroner arter
hastalig1) gelisme riskinde %1.2, diyastolik kan basincinda 1 mm Hg azalmayla KAH gelisiminde %
2, sigara kullaniminda % 1 azalmayla KAH gelisiminde %0.5 azalma saglanir. KVH(Kardio-Vaskiiler
Hastalik) risk degerlendirmesi 40 yas ve lizerinde bulunan ve birinci basamak saglik hizmeti birimine
bagvuran tiim erigkinlere yapilmalidir. Mesleki kalp hastaliklarinda en 6nemli korunma tedbiri kaynaga
yonelik dnlemlerdir. Mesleki kalp damar hastaliklarinda asil olan; etkenin tespiti ve bu hastalig1
Onlemeye yonelik caligmalara agirlik vermektir. Etkili havalandirma sistemleri kurulmaly, islemler
kapali sistem i¢inde yapilmalidir. Kisisel korunma tedbirleri ise; ise giriste ve aralikli olarak saglik
kontrol muayeneleri yapilmasidir. Calisanlara mesleki kalp hastaliklar1 ve korunma yollar1 hakkinda
egitim verilmelidir.
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DERS ADI Meslek Hastaliklar:

UNITE ADI Mesleki Cilt Hastaliklar
UNITE NO 6

YAZAR  Prof.Dr. iISMAIL MALKOC

MESLEKI CILT HASTALIKLARI

Tarih boyunca insanoglunun ¢alistig1 is ortami ile yaptigi isin sagligi iizerinde goriilen olumsuz etkisi
arasinda baglant1 kurulmugtur. Bir insanin ¢alistig1 ise, kullandig1 alet ve edevata ya da calistigi is
ortamindaki sartlara bagli olarak belli bir siire i¢inde ortaya ¢ikan hastaliklar Meslek Hastaliklari
olarak tanimlanmaktadir. Meslek hastaliklar1 igerisinde en sik goriileni cilt hastaliklaridir (yaklagik
%30-40). Bu durum % 15-20 civarinda is giicli kaybina neden olmaktadir. Mesleki cilt hastaliklarinin
ortaya ¢ikmasindaki asil sebep, igyeri ve/veya isyerinin ¢evresindeki malzemelerin ve bu madenlerin
sebep oldugu cilt hastaliklaridir. Meslege bagl cilt hastalig1 goriilmesine neden olan yaklagik 90.000
civarinda hatta daha fazla maddenin varligi bilinmektedir. Mesleki cilt hastaliklari, “kisinin ¢alistigi
ortamda bulunan dis etkenlere maruz kalmasi sonucu ortaya ¢ikan en énemli temel hastaliklar” olarak
tanimlanmigtir. Mesleki cilt hastaliklar1 kronolojik a¢idan incelendiginde sanayilesmenin gelisimine
paralel bir artis gostermektedir. Sanayilesmis veya sanayilesmekte olan iilkelerde, endiistrideki
ilerlemelere bagl olarak organik ya da inorganik maddelerin kullanilmasindaki artig, mesleki cilt
hastaliklarina sebebiyet vermektedirler. Yillar gectikge is sahasina ilave olan bir¢ok kimyasal madde
sonug olarak deride irritasyon (tahris) ve alerjilere, hatta zamanla cilt kanserlerine neden
olmaktadirlar. Burada bilinmesi gereken en dnemli konu igyerinde meslek hastaligina neden olabilecek
maddelerin varligidir. Buna ilaveten kisinin de bu maddelerin bulundugu ortamda g¢aligmasi, temas
etmesi ve calistigi siire igerisinde etkilenmesidir. Sahsin cilt hastaliklarina sebep olabilecek
malzemelerin bulundugu ortamda ¢aligmasina bagl cilt hastaliklarinin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur.
Mesleki cilt hastaliklarinin en 6nemli ve biiyiik ¢ogunluguna neden olan durum ya tahris edici (irritan)
ya da alerjik kimyasal etkenlerden meydana gelmektedir. Bunlarin disinda biyolojik, fiziksel veya
mekanik etkenler de sayilabilir.

DERININ ANATOMI ve HISTOLOJISI

Deri, insan viicudunun en biiyiik organi olarak bilinir.

Derinin dort temel gorevi vardir.

* Viicudu zararli dis etkenlere kars1 korur.

* Duyu organi olarak gorev yapar.

* Ter ve yag bezleri sayesinde bosaltim organi olarak fonksiyon goriir.

* Viicut 1s1s1nin diizenlenmesinde rol alir.

Deri; dis taraftan (yiizeyelden) i¢ tarafa (derine) dogru epidermis, dermis ve hipodermis (deri alt1 yag
dokusu) olmak iizere ii¢ tabakadan meydana gelmistir. Bunlara ilaveten; Ilaveten bunlara deriye ait ek
yapilar da (deri ekleri) de eslik eder. Derinin asil gorevi viicudu dis etkenlerden korumaktir. Epidermis
Epidermisin beg tabakasi vardir. Bunlar distan i¢ce dogru;

* Stratum corneum: En iist tabaka olup canli olmayan bir tabakadir. Cok sayida keratinlesmis hiicreler
igerir. Devamli aginmaya maruz kalan bir tabakadr.

¢ Stratum lucidum: Keratin olusumunda rol alan yogun eleidin lifleri igerir. Bu tabaka viicudu
ultraviyole 1sinlarindan korur.

e Stratum granulosum: Sitoplazmalarinda ¢ok sayida keratohiyalin graniilleri i¢eren hiicrelerden
olusur.

* Stratum spinosum: Epidermisin en kalin tabakasidir. Bazal tabakanin {izerinde 5 ila 7 sira poligonal
hiicrelerden meydana gelmistir. Bu poligonal hiicreler desmozom denilen yapilarla birbirine baglidir.
Bu tabakada fagositik 6zelligi olan Langerhans hiicreleri bulunur. Langerhans hiicreleri i¢erdigi
enzimler sayesinde dermise ge¢cmeye ¢alisan bakterileri 61diiren hiicrelerdir.

¢ Stratum basale: Epidermisin en alt tabakasidir. Tek sira silindirik hiicrelerden olusur. Deriye rengini
veren melanin yapilmasini saglayan melanositler bu tabakada bulunur. Melanin, ayn1 zamanda deriyi
ultraviyole 1sinlarinin zararli etkilerinden korur. Bazal tabakanin altinda, epidermis ile dermisi ayiran
bazal membran ad1 verilen bag dokusu fibroz bir zar vardir. Dermis Fibroblast, yag hiicreleri ve
makrofaj gibi hiicreler ile aralarinda ag gibi 6riilmiis kollajen, retikiiler ve elastik bag dokusu
liflerinden meydana gelmis kalin bir tabakadir. Dermis, damar ve sinir liflerinden zengin bir tabakadir.
Dermis iki tabakadan meydana gelmistir. Bunlar;

¢ Stratum papillare: Epidermis’e dogru uzanan, ince kollajen lifler igeren gevsek bag dokusundan
meydana gelir.

e Stratum reticulare: Daha ¢ok kollajen liflerden olugsmus ag seklinde bir tabakadir. Kil folikiilleri,
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damarlar (kan ve lenf), yag ve ter bezleri bu tabakada bulunur. Hipodermis (Deri Alt1 Yag dokusu)
Derinin altinda gevsek, fibroz bag dokusundan yapilmis ve fibroz bélmelerden meydana gelmis yag
hiicrelerinden zengin bir tabakadir.

Derinin Ekleri

* Killar (Pili)

* Deri bezleri

* Tirnaklar (Ungues)

* Deri reseptorleri; derinin ekleri olarak tanimlanmaktadir.

MESLEKI CILT HASTALIKLARININ NEDENLERI

Insanlarin calistig1 is ortamindan kaynaklanan etkenlerin deride meydana getirdigi patolojik durumlar
Mesleki Dermatozlar adi altinda incelenir. Amerika Tip Birligi Mesleksel Dermatoloji Komitesinin
1939 yilindaki tanimina gore “Mesleki temasin temel etken oldugu deri hastaliklar” Mesleki
Dermatozlar olarak tanimlanmistir. Girig bolimiinde de bahsedildigi gibi Mesleki cilt hastaliklari,
meslek hastaliklarinin yaklagik olarak % 30-40’1n1 olusturur. Ayni1 zamanda is giicii kaybinin da
yaklagik % 15-20’sinden sorumludur. Mesleki cilt hastaliklarina ¢esitli ¢alisma ortamlarinda ve her
yasta rastlanabilir. En yiiksek oranda risk tagiyan meslek sahalari imalat sanayi, gida iiretimi, metal ve
plastik sanayi, motor sanayi ve ormancilik seklinde siralanabilir. Mesleki cilt hastaliklarinin baglica
sebepleri temel olarak dort gruba ayrilmaktadir.

Bunlar:;

* Mekanik etkenler

* Fiziksel etkenler

» Kimyasal etkenler

* Biyolojik etkenler Mesleki Cilt Hastaliklarinin Kriterleri

* Bireyin ilk defa calistig1 ortamda meydana gelen dokiintii ile karakterize cilt hastaliginin ortaya
¢ikmasi,

* Birey is ortamindan uzaklastig1 zaman iyilesen, ayn1 ortamda yeniden ¢alismaya basladigi zaman
aym cilt hastaliginin tekrar goriilmesi,

* Diger is¢ilerde de benzer deri degisimlerine neden oldugu bilinen maddelerle temas1 gerektiren bir
iste calistyor olmasi,

» Ayn1 meslek kolundaki diger bireylerde de benzer cilt hastaliklarinin goriilmesi,

* Etkenle temas ile cilt hastaliinin ortaya ¢ikisinin arasindaki zamanin benzer olmasi,

* Lezyonlarin yapi, yerlesim ve dagilimi ile olasi etkenle temas arasinda baglant1 olmasi,

» Oykii ve fizik muayene bulgularinin yama (patch) testi gibi testlerle desteklenmis olmasi. Mesleki
Cilt Hastaliklarinda Risk Faktorleri

* Atopik dermatit

* Deri kurulugu

» K&tii hijyen

* Agsir1 yikanma

* Cevresel faktorler

* Asir1 terleme

* Viicudun u¢ kisimlarimin morarmasi (Akrosiyanoz)

* Mevsimsel degisiklikler

» Ise baslamadan daha 6nce de dermatit varlig

MESLEKI CILT HASTALIKLARININ SINIFLANDIRILMASI

* Mesleki kontakt (temas) dermatit (egzama)

* Mesleki kimyasal yaniklar

* Mesleki akne ve follikiilit (kil kokii iltihabi)

* Mesleki cilt kanserleri

* Mesleki cilt enfeksiyonlari

* Mesleki pigmentasyon hastaliklari

* Kollajen doku hastaliklarina benzer belirtilerle seyreden mesleki cilt hastaliklar

MESLEKI KONTAKT DERMATIT [EGZAMA=MAYASIL]

Kontakt dermatit, mesleki cilt hastaliklar1 (dermatozlar) i¢inde en sik goriilenidir. %90 oraninda
ellerde goriiliir. Mesleki kontakt dermatit, ¢cevresel ajanlarla karsilastiktan sonra ortaya ¢ikan
inflamatuar bir deri hastaligidir. Genellikle sikdyetler; ellerde kizariklik, ¢atlama, sulanma, kasint1 ve
kuruluk seklindedir. Mesleki kontakt dermatit etiyolojisinde bir¢ok etken sorumlu tutulmakla beraber
yas diger faktorlere gore daha 6n planda yer alir. Biiylik oranda (%80) sebep tahrise bagli olup az bir
kismi (%20) da alerjiktir. Kigide dermatit varsa derinin kuru kalmasi riski artirir. Ellerin asir1
yikanmasi derinin 1slak ve kuru kalmasina, bu da cildin bozulmasina neden olmaktadir. Erkeklerden
farkli olarak deterjanlar kadinlarda daha yogun bir reaksiyona neden olmaktadir. Kisisel faktorleri bir
kenara birakirsak i1slak ve nemli i ortami, sik sik travmaya maruz kalma gibi nedenler mesleki kontakt
dermatite egilimi artirir. Mesleki kontakt dermatitler {i¢ grup altinda incelenir:.
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* Kontakt iirtiker

* Alerjik kontakt dermatit

» Irritan kontakt dermatit Kontakt Urtiker Deride ani olarak ortaya ¢ikan asir1 duyarlilik reaksiyonu
kontakt tirtiker olarak isimlendirilir. Alerjen bir maddenin deriye temas ettigi bolgede meydana gelen
ani ve gegici olan bir reaksiyondur.

Alerjik Kontakt Dermatit Alerjik kontakt dermatit geg tip bir agir1 duyarlilik reaksiyonudur. Hasta
kisinin daha 6nceden alerjen madde ile temas etmis olmasi ve bunun sonucunda duyarli hale gelmesi
s0z konusudur. Mesleki Alerjik Kontakt Dermatite Stk Neden Olan Maddeler Nikel Nikel ellerde
egzamaya neden olur. Ozellikle ellerin siirekli 1slak kaldig1 is kollarinda risk artar. Kobalt Nikel
igeren iiriinlerde ¢ogunlukla kobalt da bulunur. Metal iiriinler, seramik, ¢omlek, boya, vernik, sa¢
boyalari, deterjanlar, kagit iiretimi, cam ve lastik endiistrisi kobalt kullanilan is sahalaridir. Krom
Krom, ancak kromat bi¢imine doniistiigiinde alerjeniktir. Kromat duyarliligi kronik bir durumdur.
Ozellikle insaat iscilerinde sik goriiliir. Cimento, kromat alerjisine sik neden olan bir maddedir.
Kauguk katki maddeleri Lateks igeren iiriinlere gesitli kimyasal maddeler (merkapto, karba, tiuram,
siyah kaucuk karigimlar1) eklenmesi sonucunda kaucguk dermatitleri gelisir. Formaldehit Kozmetik
irlinler, yapistiricilar, fotograf ve baski malzemeleri, dezenfektanlar, insektisitler, temizlik iiriinleri
gibi pek cok iiriiniin icinde bulunan alerjenlerdir. El dermatitleri gériiliir. irritan Kontakt Dermatit En
sik neden ellerin su ve sabunla sik temas etmesidir. Akut ve kronik iki gruba ayrilir. Akut irritan
kontakt dermatit kuvvetli asit ve bazik maddeler ile kisa siireli temas, kronik irritan kontakt ise zayif
irritan maddelerle tekrarlayan temas sonucu ortaya ¢ikar.

MESLEKI KIMYASAL YANIKLAR

Kuvvetli asit veya alkalilerle temas sonucu olusan yaniklara Kimyasal yanik denir. Bunlarin deriye
verdigi hasarin geriye doniissiiz hiicre 6liimii ile sonuglanan tiirline akut irritan kontakt dermatit denir.
En sik siilfiirik asit, sodyum hidroksit ve potasyum hidroksit yaniklar1 ve buna bagl olarak doku nekrozu
goriiliir. Tuz ruhu ve kezzap gibi kimyasallar cocuklarda yaniklara sebep olabilir. Asit i¢in en az 30
dakika, alkali i¢in en az 60 dakika suyla yikanmalidir.

MESLEKI AKNE VE FOLLIKULIT

Kimyasal maddeler kil folikiillerinin mekanik olarak tikanmasi akneye sonra follikiilit gelismesine yol
agar. Akne; yag bezlerinin aktivitesinden kaynaklanan sivilcelerdir. Follikiilit, kil kdkiiniin iltihabi
hastaligidir.

MESLEKI CILT KANSERLERI

Cilt kanserleri i¢ginde %1°den az goriiliir. En sik goriileni skuamoz hiicreli kanser’dir. IARC raporlar:
cercevesinde simdiye kadar insanlarda kansere neden olan yaklasik 30 (otuz) kadar etkenin varligi
anlasilmistir (Asbest, Arsenik, Benzen, Iyonizan radyasyon Krom ve Nikel).

MESLEKI CILT ENFEKSIYONLARI

Hayvanlarin derilerine ve tiiylerine temas sonucunda ortaya ¢ikabilir. Antraks (Sarbon) Halk dilinde
karakabarcik, ¢oban ¢ibani gibi isimlerle bilinir. Etken bacillus anthracis’tir. Hayvanlardan insana
bulagir. Bruselloz Brucella denilen bakteri tarafindan 6zellikle veteriner hekimler, ¢iftgiler ve hayvan
irlinlerini isleyen isletmelerde calisan kisilerde goriiliir. Stafilokokkal ve Streptokokkal Enfeksiyonlar
Kasap, mezbaha ¢aliganlari, et ve balik islerinde ¢alisanlarda goriiliir. Erizipeloid Etken erisipeloid
rhusiopathie’dir. El veya parmaklarda 1s1 artis1 ile seyreden keskin kenarli bir lezyon goriiliir. Orf
Koyun, kegi ve ren geyiginden bulagsan orf virusunun yaptigi bir hastaliktir. Sagmacg Nodiilleri Etken
inegin memesinde yerlesir. Inek sagan kisilerin daha ¢ok el parmaklarina yerlesir. Once eritem
seklinde baglar. Herpetik Dolama Herpes simplex’in neden oldugu parmak enfeksiyonudur. Dis
hekimleri, hekimler ve saglik personelinde goriiliir.

MESLEKI PIGMENTASYON HASTALIKLARI

Endiistriyel toksinler pigment hiicre biyolojisini etkileyerek deride pigment artigina
(hiperpigmentasyon), pigment azalmasina (hipopigmentasyon) ve pigment kaybina (depigmentasyona)
neden olabilir.

KOLLAJEN DOKU HASTALIKLARINA BENZER SEMPTOMLARLA SEYREDEN
MESLEKI CILT HASTALIKLARI

Mesleki cilt hastaliklari igerisinde kollajen doku hastaliklar1 benzeri semptomlara da rastlanmaktadir.
Titresime neden olan cihazlarla ¢alisan kisilerde goriilen vibration white finger (beyaz vibrasyon
parmagi) hastaligidir. Mesleki Cilt Hastalig1 Diisiiniilen Kisilere Yaklasim Kigsiden hikayesi ayrintili
olarak alinmalidir. Yaptig1 isin tanimi, 6zelligi, is¢inin ¢evresinde bulunan kimyasal maddeler, temas
ettikleri maddeler, meslek dis1 yapilan aktiviteler, hobiler, hastanin 6nceden aldig1 tan1 ve tedaviler,
alerji hikayesi sorgulanmalidir.
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DERS ADI Meslek Hastaliklar:

UNITE ADI Mesleki Sinir Sistemi Hastaliklar1
UNITE NO 7

YAZAR  Prof.Dr. iISMAIL MALKOC

MESLEKI SINIR SISTEMI HASTALIKLARI

Organizmay1 meydana getiren yapilarin birbiriyle ve dis ortamla olan iligkilerini diizenleyen sisteme
Sinir Sistemi denir. Sinir sistemi hareketlerimizi kontroliinii ve kaslarin uyumlu ¢aligmasini saglar.
Ayrica 0grenme, hafiza, diisiinme, kisilik, emosyonel davraniglar gibi birgok gorevleri de diizenler.
Sinir sisteminin yapisal ve fonksiyonel birimleri sinir hiicreleri olarak bilinen néronlardir. Noronlar;
bilgileri algilar, birlestirir, hafizada saklar, doniistiiriir ve aktarir.

SINIR SISTEMI ANATOMISI

Merkezi Sinir Sistemi Sinir sisteminin beyin ve omurilikten meydana gelen bdliimiine denir. Beyin ara
beyin, beyin sap1 ve beyincik’ten olusur. Beyin sapi; orta beyin, pons ve omurilik soganindan olusur.
Periferik sinir sistemi Merkezi sinir sisteminin digina ¢ikan aksonlarin olugturdugu sinir sistemi
boliimiidiir. 31 ¢ift spinal sinir ve 12 ¢ift kranial sinirden meydana gelmistir.

MESLEKI SiNiR SiISTEMi HASTALIKLARININ OLUSMA MEKANIZMASI

Sinir sistemi, bir¢ok zararli etkisi olan etken madde ile karsilagmaktadir. Bu maddelerin zararli
etkilerine kars1 bariyerler vasitasiyla kendini korumaktadir. Sinir sisteminin boliimleri ve farkli
hiicreleri bu zararli maddelere kars1 farkli tepkiler vermekte, goriilen belirtiler farkli olmakta ve cogu
kimyasal maddelere baglhdir. Ozetle;

* Etken maddenin ¢ogunun zarar verme dozu ve verdigi zarar bilinmektedir.

» Zararli maddeye ait bulgu ve belirtiler doza baglidir.

* Zararlt maddenin etki siiresi ile belirtilerin ortaya ¢ikmasi arasinda iligki vardir.

* Belirtiler yaygindir. Zararli madde birgok klinik belirti verebilir.

MESLEKI SINIiR SISTEMi HASTALIKLARINA BAGLI SIK GORULEN KLINiK
BELIRTILER

Mesleki sinir sistemi hastaliklarini klinik belirtileri; bBag agrisi, gGenel agrilar, hHafiza
bozukluklari, pPsikolojik rahatsizliklar, nNobetler, dDuyu kayiplari, gGiigsiizliik, gGorsel sorunlardir.
MESLEKI SiNiR SISTEMi HASTALIKLARINA YAKLASIM

Sinir sistemi i¢in potansiyel toksinler, maruz kalma siiresi ve siddeti, alkol ve sigara aligkanlig1, psiko
-sosyal sorunlar arastirilir.

MESLEKI SINIR SISTEMI HASTALIKLARININ TANI YONTEMLERI

Son yillarda sinir sistemi hastaliklarinin tanisinda Bilgisayarli Tomografi (CT) ve Manyetik Rezonans
Goriintilleme (MRI) gibi yontemler kullanilmaktadir. Ancak bu yontemler bazi hastaliklarin
(neoplastik, enflamatuvar ve enfeksiyon gibi) ayirici tanisinda yetersiz olduklari ifade edilmektedir.
Sinir sistemi tizerinde noérotoksik maddelerin olusturdugu etkiler istisnalar disinda tam
anlasilamamistir. Ancak bu hastaliklarin tanimlanmasinda nérotoksik maddelere maruz birakilmis
hayvan deneyleri yapilmaktadir. Giiniimiizde insanlarda norotoksinlerin olusturdugu hastaliklar
belirlemek i¢in elde edilen bilgiler (mesleki olarak etki altinda kalan bireylerin) klinik gdzlemlerden
elde edilmis bilgilerdir. Gerek hayvan deneylerinden, gerekse klinik gozlemlerden elde edilen verileri
insanlarin geneline yaymanin dogru olmadigi ifade edilmektedir. Mesleki sinir sistemi hastaliklarinin
tanimlanmasinda asagidaki bilgiler klinik olarak yardimci olmaktadir.

* Sikayetlerin ¢ogu belli bir maruziyet neticesinde ortaya ¢ikar.

* Norotoksik maddeler, yaygin veya simetrik belirtiler verir.

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

* Bir norotoksik madde bir¢ok hastalik yapabilir.

MESLEKI SINIR SISTEMI HASTALIKLARINA SIKLIKLA NEDEN OLAN MADDELER
Norotoksik maddelerden bazilari; Pestisitler, Aliiminyum, Arsenik, Kursun, Civa, Manganez,
Akrilamid, Karbonsiilfiir, Karbonmonoksit Akrilamid Akrilamid, karbonhidrattan zengin gida
maddelerinin yliksek 1sida pisirilmesine bagli olusur. Zehirlenme solunum veya deri yoluyladir. Akut
zehirlenmede; yon kavrami bozuklugu, ataksi, bellek kaybi; Kronik etkide sersemlik, duygusal
degisiklikler ve uyku bozukluklari goriiliir. Akrilamid ve bilesiklerine maruz kalinabilecek riskli
igyerleri Tekstil-boya sektorii, Jel kromatografisi, Kagit iiretimi, Gida isleme-su aritma isleri,
Kozmetik sanayii, Plastik endiistrisi. Korunma ve tedavi Gidalar diisiik 1s1da pisirilmelidir. Pisirilen
gidanin rengi altin sarisina benzemesi saglikli oldugunu gésterir. Isyerinin havalandirmasi iyi
olmalidir. Arsenik (As) Toksik seviyede sanayi artiklariyla temas, pestisit kullanimi, pas giderici
boya, elektro kaplama, deniz iiriinleri, bakir, ¢inko, kursun gibi madenlerin eritilmesi, Arsenik {iretimi
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ve islenmesi, Metallerin saflastirilmasi, Arsenikli ilaglarin imalati, Cam endiistrisi, Kereste isleri,
boya maddeleri islerinde calisanlar risk altindadir. Arsenik ve bilesiklerinin organizmaya giris yolu ve
metabolizmas1 Solunum, sindirim ve deri yoluyla alinir. Enzimlerin siilfidril (-SH) gruplarina
baglanir. Akut zehirlenmelerde; Bas agrilari, Dalginlik, Kramplar, Biling kaybi, Norolojik bakimdan;
Konviilsiyon, Kas zayifligi, Suur kaybi, Gérme sinirinde dejenerasyon goriiliir. Kronik zehirlenmede;
Hafizada zayiflama, Uyusukluk, Karincalanma ve yanma, Titreme, Alt ekstremitelerde atrofi
goriilebilir. Tani, korunma ve tedavi Calisma ortaminin havalandirmasi iyi olmalidir. Calisan kisiler
kontrollerini diizenli yaptirmali. Ag1z yoluyla akut zehirlenmede kusturma yapilir ve mide yikanir. Ilag
tedavisinde BAL verilir. Kisi ortamdan uzaklastirilmalidir. Karbondisiilfiir Beyaz sarimtirak sivi bir
maddedir. Karbondisiilfiiriin organizmaya giris yolu ve metabolizmasi Viicuda solunum ve deri yoluyla
girer. Amino-siilfidril ve hidroksil gruplarina baglanir. Akut zehirlenmelerin diisiik dozlarinda
tedirginlik, uykusuzluk, hizli ve tutarsiz konusma ve ruhsal bozukluklar; yiiksek dozlarda narkotik etki,
huzursuzluk, hizli ve derin biling kayb1 ve 6lim goriiliir. Tedavide kisi temiz havaya ¢ikarilir. Kronik
zehirlenmelerde gorme bozukluklari, hayal gérme, korkulu ritya gorme, hafizada zayiflama, demans,
bacaklarda kuvvetsizlik, karincalanma, adale erimesi ve agrili kramplar goriiliir. Karbondisiilfiire
maruz kaliabilecek riskli isler; Su gecirmez ¢imento, Seffaf kagit yapimi, Viskoz ipegi iliretimi,
Yapay iplik sanayi, Bitki tohumlarindan yag ¢ikarilmasi, Kibrit endiistrisi, Seliilozik film ve selofan
yapimidir. Korunma ve tedavi Calisma ortami iyi havalandirilmalidir. Sinir sistemi ve goz dibi
muayenesi 6nemlidir. Idrarda iyodazid testi yapilir. Karbonmonoksit Karbonmonoksit renksiz, kokusuz,
tatsiz, yanici zehirli gazdir. Tasitlarin egzoz gazinda karbonmonoksit bulunur. Hemoglobine
baglanmasi neticesinde karboksihemoglobin olusur. Akut zehirlenmelerinde; bas agrisi, bas donmesi,
bulanti-kusma ve halsizlik goriiliir. Yiiksek dozda beyin 6demi gelisir. Karbon monoksite maruz
kalinabilecek riskli isler Petrol rafinerileri, Demir-gelik fabrikalari, Kapali garajlar, Depolar,
Karayollari tiinelleri, Itfaiye, Mangal, soba ve sofbenler Korunma ve tedavi Karbonmonoksite maruz
kalinabilecek riskli ortamlarin havalandirmasi iyi olmalidir. Koruyucu maske kullanilmalhidir. Kisi
karbonmonoksit bulunan ortamdan uzaklastirilmalidir. Acil durumlarda hiperbarik oksijen tedavisi
yapilir. Kursun (Pb) Yumusak bir yapiya sahiptir. Kaynama noktas1 diisiiktiir. Kaynag1 Galena Filizidir.
Kursunun organizmaya giris yolu ve metabolizmasi Aktif siilfidril grubu bulunan enzimleri inhibe eder.
Kursunun islenmesi sirasinda sindirim ve solunum yoluyla viicuda girer. Kursun ve bilesiklerine maruz
kalinabilecek riskli isler Kursunlu benzin kullanilan yerler, komiir ve madencilik, insaat, kablo
kiliflar1 iiretimi, kaynak ve lehim isleri, boya imalati, akii sanayii, emaye, cam bardak yapimi, lastik
sanayii, harf dokiimii, matbaacilik, av sagmasi1 imalati, darphane, kursunlu cila, miirekkep imalati,
tugla, canak, ¢omlek, seramik esyanin sirlanmasi, solvent ve yapistiricilarin kullanilmasidir. Kursunun
zararli etkileri Kursun zehirlenmesi sinir sistemini etkiler. Beyin dolagiminin bozulmasina bagli beyin
o6demi gelisir. Kafa i¢i basinci artar, kursun ensefalopatisi gelisir. Radial sinir felcine bagh diisiik el,
dis boynunda mor-siyah renkte Burton ¢izgisi goriiliir. Tani, korunma ve tedavi Sistemlerin muayenesi,
tam kan sayim1 ve kandaki kursun diizeyinin dl¢iilmelidir. Isyeri temizligi ve iscilere maske verilmesi
ve havalandirma korunmada 6nemlidir. Tedavide Etilen Diamin Tetra Asetikasit, Penicillamin veya
BAL verilir. Civa (Hg) Civa, giimiis renginde metalik sividir. Oda sicakliginda buharlasir. Kokusuz ve
tatsizdir. Is1 artigina bagli ortama yayilmasi s6z konusudur. Civanin organizmaya giris yolu ve
metabolizmas1 Civa organizmaya solunum, sindirim ve cilt yoluyla alinir. Civa bir protoplazma
zehiridir ve enzimlerin siilfidril (-SH) gruplarina baglanir. En ¢ok bdbrek, beyin ve karacigerde birikir.
Civa ve bilesiklerine maruz kalinabilecek riskli isler Barometre, manometre, termometre yapimi, klor,
kostik soda tiretimi, altin ve giimiis islenmesi, dericilik ve sapka endiistrisi, kagit ve kagit hamuru
endiistrisi, radyo ve televizyon tiiplerinin yapimi, suni ipek yapimi, dis hekimligi, ila¢ ve dezenfektan
yapimi, enetji jeneratorleri ve civali akil yapimi, tarim koruma ilaglari liretimi, kereste koruyucusu
olarak kullanilmasi, elektrik ara¢ ve gereclerinin civa buharli lamba yapimidir. Civadan etkilenme
Kronik etkilenme, bas agrisi, sinirlilik, yorgunluk, kol ve bacak agrilaridir. Agiz ve bogazda kuruluk,
Mavi-Viole civa seridi, agiz mukozasinda civa ¢okiintiileri, dislerde dokiilmeler, kotii agiz kokusu
goriiliir. Zamanla konusma bozuklugu ve kekemelik ortaya ¢ikar. Gorme bozukluklar1 ve keskinliginde
azalma olur. Ellerin titremesiyle titrek el yazisi tipiktir. Kronik civa zehirlenmesine bagl goriilen
belirtiler Huzursuzluk, giiven kaybi, korku, alinganlik, dikkat azalmasi, ¢cabuk sinirlenme gibi belirtiler
kronik civa zehirlenmesi Eretismus mercurialis tanimlar. Eskiden fotr sapka imalatinda ¢alisanlarda
goriildiigiinden deli sapka iscisi denirdi. Lensin 6n kapsiiliinde civa birikmesine mercuria lentis denir.
Tan1 Hastanin civa ile ilgili riskli iste ¢calisma hikdyesi 6nemlidir. Kesin tan1 kan ve idrarda civa
diizeyinin tayini ile konur. Koruyucu onlemler ve tedavi Kronik civa zehirlenmesinde sahsin civa ile
temas1 engellenir. Tibbi tedavide EDTA, Penicillamin veya BAL (Dimercaprol) verilir. Manganez
(Mangan) Parlak gri sert metaldir. Bakir ve demir alagimlarinda kullanilir. Sicak ortamda bir¢ok
kimyasal madde ile reaksiyona girer. Manganezin organizmaya giris yolu ve metabolizmas1 Manganez
normal olarak organizmada az bulunur. Organizmaya girisi toz, buhar, duman seklinde solunum
yoluyladir. Kanda beta I globulin’e baglanir. Akut donemde halsizlik, bas agrisi, bag donmesi,
uykusuzluk, apati gézlenir. Kronik olarak uzun yillar manganezden etkilenme sonucunda Parkinson

7. Unite - Mesleki Sinir Sistemi Hastaliklar 17



hastaligina benzer manganizm denen bir tablo ortaya ¢ikar. Manganez ve bilesiklerine maruz
kalinabilecek riskli isler Manganezli maden ¢ikarma, Seramik ve cam endiistrisi, Boya ve cila yapimi,
Kuru pil yapimidir. Tan1 Muayene ve hasta dykiisii 6nemlidir. Idrarda ve kanda manganez tayini ve
norolojik muayene tani i¢in yararlidir. Koruyucu 6nlemler ve tedavi Manganez ve bilesikleri ile
caligilan yerlerin genel havalandirma tedbirlerinin yani sira aspirasyon sistemi de kurulmalidir. Ayrica
iscilere 6zel is elbisesi, lastik eldiven ve uygun maskeler gibi kisisel korunma yontemleri
uygulanmalidir. Organofosfatlar ve Karbamatlar Zararli organizmalarin zararh etkilerini azaltmak
veya ortadan kaldirmak i¢in tarim ve hayvancilik alaninda sik kullanilan pestisitlerdir. Deri ve
sindirim yoluyla viicuda girdikten sonra beyin, yag dokusu ve karacigerde birikirler. Asetil-kolinesteraz
enzimini baskilarlar. Zehirlenmelerde klinik bulgular belirgin olmayip grip benzeri tablo
sergileyebilir. Dolasim ve solunum merkezleri etkilenebilir. Zehirlenmeden 2—-3 hafta sonra bas agrisi,
bulant1 ve bitkinlik gibi belirtiler goriiliir. Akut zehirlenmelerde goriilen semptomlar Anksiyete,
uykusuzluk, titreme, bas agrisi, bas donmesi goriiliir. Tan1 ve tedavi Organofosfatl bilesikler ile
zehirlenmelerin tedavisinde emilimin engellenmesi, genel destek ve yogun solunum destegi, gerekirse
atropin ve Pralidoksim uygulanir. n-Hekzan (n-Hexane) Petrol iiriinlerinde bulunur. Yapistiricilar ile
boyalarda kullanilir.
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DERS ADI Meslek Hastahklar

UNITE ADI Mesleki Genitoiiriner Sistem Hastaliklar:
UNITE NO 8

YAZAR Prof.Dr. HAKAN USLU

Is saglig1 ve giivenligi kapsaminda birgok is yerinde farkli riskler artik ok konusulan ve bu konuda
ciddi atilimlarin ve yaptirimlarin oldugu bir konudur. Meslek hastalig1 ve is kazalar1 ayr1 kavramlar
olarak ele alinan iki biiyiik konu olmustur. Tiim calismalarda tim meslek hastaliklarinda risk
analizlerinin belirlenmesi ve bu isyerinde maruz kalma siire ve risklerinin azaltilarak onlenebilir
hasarlari tespit etmek ana hedeftir. Insan viicudu miikemmel bir denge {izerine kurulmus olsa da bu
denge bir¢cok nedenle bozulabilmektedir. Hastalik etkenleri, toksinler, allerjenler, hormon bozucular,
kazalar, disaridan daha sayamayacagimiz bir¢ok etken denge lizerine etkilidir. Bu zararlanmalar
hiicreyi, dokuyu, organi ve en son bir sistemi ilgilendirebilir. En ¢ok konusulan solunum, sindirim,
dolagim ve genitoiiriner sistemdir. Bilinen bir¢ok hastalik bireysel zararlanmalara neden olurken,
bazen toplumunda kiigiik ya da biiyiik gruplarda da bu istenmeyen zararli etkilere neden olur.
Zararlanmalar genel anlamda diisiiniildiigiinde ilk akla anatomik zararlanmalar olarak gelmektedir.
Daha sonra fonksiyon kayiplar1 diisiiniilebilir. Ancak bu hastaliklarin bir kisminin sperm ve ovaryum
gibi erkek-disi ireme hiicrelerinde hasarlanmaya neden olabilmesi asil sorunun {ireme sagligi ile ilgili
olmasini giindeme getirir. Bu sorun infertilite sorunudur. Kisirlik (infertilite) ¢iftlerin diizenli iliskiye
girmelerine ragmen 1 yil i¢inde gebelik gerceklesmemesi olarak tanimlanir. Her 100 ¢iftten 15-20
sinde goriilen kisirlik (infertilite) yas ilerledikge daha sik goriiliir. Bugiin hala %20’ye yakin kisminda
sebep aydinlatilamamistir. Infertile baslhig her iki cinsi de ilgilendirmesine ragmen erkek iireme
sagligina neden olan hasarlanmalar daha 6ne ¢ikmaktadir. Ureme sagligi ile ilgili sorunlarin
dagilimina bakilirsa %50 kadina, %30 erkege ve %20 her iki cinse de bagli oldugu gdriiliir.

ERKEK CALISANLARDA MESLEKSEL MARUZIYET

Genitoiiriner sistemi etkileyen ¢esitli ajanlarin maruziyet alanlari incelendiginde kursun bilindigi
iizere pil ve akil liretimi, matbaa isleri ¢calisanlarinda 6ne ¢ikmaktadir. Yine pestisitler 6zellikle tarim
ve kimyasal sektorde ¢alisanlarda gézlenen ve spermatogenez iizerine yan etkileri ile glindeme gelen
toksisitedir.1956-1977 yillar1 arasinda yogun olarak kullanilmis, infertiliteye neden oldugu saptandiktan
sonra yasaklanmistir. Igerikleri incelenirse zaten etki mekanizmalar1 etkenlerin yumurta ve larvalar
iizerine oldugu gozlenir. Ancak biyoteknolojinin son yillarda gelismesi ile daha organik ve yan etkisi
az iiriinler gelistirilmeye baslanmistir. Insektisitlere insanlarda ve hayvanlarda maruziyet;

* Diiglik dogum agirliklar

* Spontan diigiikler

* Dogumsal defektler

* Cinsiyet bozukluklar

* Spermatogenezisinhibisyonu

* Ovogenezisinhibisyonu

* Seminiferousepithelium (Testislerde bir bolge) yikimi

* Hidrosel

* Fertilitede diigiikleri seklinde ortaya ¢ikar. Yine kimya sanayinde ve patlayict endiistrisinde
calisanlarda trinitrotaluene maruziyet s6z konusu olup spermatogenez ve cinsel islev bozuklugu yaptigi
bilinmektedir. Mikrodalga ve X-151n1 sektorii ilgilendiren kurumlarda maruziyeteri 6nlenmis
zararlilardir. Solvent, en iyi bilinen ancak bizlerin de bildigi gibi lilkemiz ekonomisinde énemli bir yer
tutan metal endiistrisi, mobilya sanayi ve boya sanayi gibi is kollarinin ¢oklugu nedeniyle hep
karsimiza ¢ikan dnemli bir zararh ajandir. Radyasyon baslig1 aslinda hepimizin giindeminde olan
ancak daha ¢ok kanser yaptig1 diisiiniilen bagliklar agisindan konusulan bir konu olmasinin yani sira;
ireme sagliginda da son derece etkili bir yere sahiptir. Evlerimizde bile artik siirekli degisen dozlarda
maruziyetin s6z konusu oldugu siirekli aletler ve kablosuz iletisim ve ev cihazlarindan zararlanmalar
kaginilmazdir. Saglik sektoriinde, niikleer santrallerde, maden ve kaynak islerinde, ¢alisan erkekler
iyonize radyasyona maruz kalirlar. Sperm tiretimi iizerine etkilerden biri de yiiksek 1s1 maruziyetidir.
Yiiksek 1s1 maruziyeti erkeklerde spermatogenez veya epididimal fonksiyon bozukluguna yol acabilir.
Cam ve camdan esya iiretimi, seramik isleri, metal-dokiim endiistrisinde ¢alisan erkeler asir1 sicakliga
maruz kalirlar.

KADIN CALISANLARDA MESLEKSEL MAZURIYET

Bahse konu isler daha ¢ok erkek cinsinin talep gordiigii is kollar1 olmasina ragmen az da olsa
kadinlarinda oldugu gozlenmektedir. Kadin ¢alisanlarin genelde ¢alistiklart meslek gruplarinin ve
anatomik yapilarinin farkli olmasi erkek ¢alisanlardan bazi farkliliklar gosterir. Karbonmonoksit
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maruziyeti kok firini, yiiksek firin ve rafineri iglerinde vurgulansa da hayatimizin birgok doneminde
karsimiza ¢ikmaktadir. Karbonmonoksit zehirlenmesi lilkemizde sik gézlenmekte olan bir saglik
problemidir. Bu gruplar igerisinde gebeler tasidiklari fetiis nedeni ile diger hastalardan ayrilmaktadir.
Annenin klinik durumundan bagimsiz olarak daha ciddi sekilde etkilenebilen fetiisiin tedavisi normal
erigkinlerden farkli bir degerlendirme gerektirmektedir. Biyolojik etkenlere maruziyet saglik ve
Ozellikle laboratuvar ¢alisanlarinda sik gdzlenir. Ancak insanlarin dogada bu etkenlere her zaman agik
oldugu da asla unutulmamalidir. Biyolojik ajanlar (Toxoplazma, Rubella, Herpesviruslar, CMV, HBV
gibi) aslinda her anne ve bebegi icin risktir. Ulkemizde biyolojik ajanlar yiiziinden bebeklerde
gerceklesen konjenitalanomali ve enfeksiyonlar tahmin edilenin iistiindedir. Burada 6zellikle hamile
bayanlar hangi meslek grubunda olursa olsun biyolojik riskler agisindan siirekli risk altindadr.
Ornegin; daha dnce sucigedi hastalig1 gecirmemis veya asisin1 yaptirmamis bir dgretmenin sugicegi
salgini olan bir sinifta 6gretmenlik yapmas1 6gretmen i¢in son derece tehlikeli olacaktir. Metaller,
solvent ve kursun gibi kimyasallar araciliiyla erkekler i¢in de kadinlar i¢in de benzer alanlarda
maruziyet yasanabilir. Metal endiistrisi, kimya sanayisi ve elektronik malzeme iiretimi yapan
igyerlerinde gbzlenen metal zehirlenmelerinden kursun ve civa zehirlenmesi en sik gézlenen
zehirlenme nedenlerinden olup 6zellikle kadinlarda ciddi {ireme problemlerine yol agcabilmektedir. Bu
sektorde calisan gebelerde kanda/kord kaninda kursun diizeyi % 10mgr KORUNMA ONLEMLERI
Her iki cins i¢in korunmada 6nemli olan riskler ve maruziyet konularinda ¢alisanlar bilin¢lendirilmeli
ve diizenli kontrolleri saglanmalidir. Bu konuda birgok yasa da baglayicidir. Diger lilkelerde de oldugu
gibi iilkemizde yiiriirliikte bulunan is saglig1 ve giivenligi mevzuati kapsamli teknik konular
icermektedir. Bu nedenle s6z konusu mevzuatin dzellikle de uluslararasi diizenlemelerde kabul gormiis
yeni yaklagimlari iceren 6331 sayili Kanunun uygulanabilirliginin arttirilmasi, yasanabilecek mevzuat
bosluklarinin ortadan kaldirilmasi ve ihtiya¢ duyulacak ayrintili 6zel diizenlemeleri igerecek ikincil
diizenlemelerle miimkiin olacagi ger¢eginden yola ¢ikilarak ekte yer alan “Kadin Calisanlarin Gece
Postalarinda Calistirilma Kosullar1t Hakkinda Yo6netmelik ” sunulmustur. Gebelik ve Analik
Durumunda Calistirilma Yasagi: Madde 9 - Kadin is¢iler, gebe olduklarinin doktor raporuyla
tespitinden itibaren doguma kadar, emziren kadin is¢iler ise dogum tarihinden baslamak {izere alt1 ay
siire ile gece postalarinda ¢alistiritlamazlar. Gerekli oldugunda siire 1 yila uzatilabilir.

DIGER KORUNMA ONLEMLERI

* Calisma hayatinda cinsiyet ayrimi1 yapilmasi,

* Gebelik ve analigin caligmaya engel olmamasi,

* Gebelikte tlicretin azaltilmamasi,

* Gebelerin dogum Oncesi ve sonrasi izinlerinin olmas,

* Dogum sonrasi ise doniis garantisinin olmasi,

» Istege bagli olarak iicretsiz izin hakki verilmesi,

* Dogum sonrasi izin bitiminde ise donmeye zorlanmamasidir.

GENITOURINER SISTEM TOKSIK AJANLARI

Bu sisteme ait bir¢ok organ olmasina ragmen bobrek zararlanmaya en agik organdir. Kalpten atilan
kanin yaklasik 1/4 ‘i direk bobrekten gecer. Bu yiiklenmenin yaninda birde bobrekler toksik maddeleri
konsantre eder (osmotikgradient). Bobrekte bu zaralanma bazen akut hizli oturan bébrek yetmezligine
bile neden olabilir. Bazen bu hasarlar geri doniissiiz bile olabilir. Bu nedenle hekimler bol su igmenin
viicut sagligimiz i¢in ne denli 6nemli oldugunu anlatirlar. Genel anlamda bu toksik ajanlara 6zellikle
bobrekler icin 6rnek vermek gerekirse:

* Etilen diklorid: Santral sinir sitemi toksisitesi fazladir. Yeme ya da kuvvetli soluma akut tubuler
nekroza yol agar. PVC yapiminda kullanilan vinil kloriirii iiretmek i¢in kullanilir.

» Kloroform: Karbontetrakloriirden daha nefrotoksiktir. Oksiiriik suruplari, dis macunlar1 ve diger
temizlik ve ila¢ liriinlerinde tercih edilen yaygin bir bilesiktir. Sularda klorlama sonucu gozlenir.

* Vinilklorid: Toksisitesi karbon tetrakloriiriinkine benzer. Plastik imalatinda kullanilan bir
monomerdir. Coziicii olarak kullanilmaz.

* Toluen: Yapiskan koklayicilar1 gibi maddenin kétiiye kullaniminda akut renal hasar ve
distalrenaltubulerasidoz beraber goriiliir.

* Arsine: Arsine agir gazdir ve arsenigin en nefrotoksik formudur. Kémiir ve metal sanayinde gozlenir.
* Fosfor: Sadece birkag miligram fosforun yenmesi akut karaciger ve akut renal nekroz yapabilir.

» Kusun: Benzine katki olarak kullanilan organik kursun, nefrotoksik olmamasina ragmen yanma
iirlinleri nefrotoksiktir.

* Kadmiyum: Gida yoluyla alinir, %40-80 karaciger ve bobrekte saklanir. Kadmiyum yiiksek
konsantrasyonda sadece bir tek karsilagilmada akut tubuler nekroz yapabilir.

» Civa: Civa igeren pestisitlere maruziyetten sonra genellikle civa dumani inhalasyonu sonucu olur.
Civa proksimaltiibiilde birikir ve 1mg/kg kadar diisiik dozda bile akut renal hasar yapabilir.

 Uranyum: Tuzlar1 intraven6z verildiginde ¢ok yiiksek nefrotoksiktirve tubuler nekroz yapar.
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DERS ADI Meslek Hastahklar

UNITE ADI Mesleki Bulasic1 Hastahklar
UNITE NO 9

YAZAR  Prof.Dr. HAKAN USLU

Uluslararas1 Calisma Orgiitii verilerine gore, her giin 6.300 kisi, meslek hastaliklar1 veya isle ilgili
hastaliklar sonucu hayatin1 kaybetmektedir. Ancak iilkemizde meslek hastaligi sayisinin bildirilenden
¢ok daha fazla sayida oldugu tahmin edilmektedir. Meslek Hastaliklar1 Listesinde hastaliklar bes
boliimde toplanmigtir:

A Grubu: Kimyasal Maddelerle olan meslek hastaliklar1

B Grubu: Mesleki Cilt hastaliklar

C Grubu: Pnémokonyozlar ve diger Mesleki Solunum Sistemi hastaliklar1

D Grubu: Mesleki Bulagic1 Hastaliklar1 (4 alt grupta 30 hastalik) E Grubu: Fiziksel etmenlerle olan
Meslek Hastaliklar1 Mesleki bulasici hastaliklarin basli bagina biiyiik bir grup oldugu gézlenir. Bu
etkenler gozle gorillemeyen yani milimetrenin binde biri 6l¢iilerinde yani mikrometre dl¢iitlii bakteriler
ya da milimetrenin bir milyonda biri yani nanometre dl¢iitiinde viriisler ya da goézle bile goriilen
parazitler bile olabilir. Bu iinitede katilimcilarin, mesleki bulagici hastaliklarin tanimi, ¢esitleri,
calisma hayatindaki 6nemi, riskleri, tan1 ve korunma ydntemleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1
amaglanmistir.

TERMINOLOJI

Enfeksiyon hastaligi: Cevremizde veya viicudumuzda bulunan mikroorganizmalarin (Bakteri, mantar,
parazit, viriis) sebep oldugu hastaliklardir. infektivite: Etkenin saglam kisiye ulasabilme ve dokulara
yerlesip lireyebilme 6zelligine denir. Enfeksiyon etkenleri: Enfeksiyon hastaliklarina yol acan ajanlar.
Bakteri, Viriis, Mantar, Parazit ve son yillarda ¢ok konusulan prionlar bu etkenlere 6rnek verilebilir. En
sik karsilasilan bulas yollar:

* Su kaynakl

* Gida kaynakli

* Hava yolu,

* Toprak kaynakli

» Kan, serum, idrar, diski yoluyla bulas

* Vektorle bulag(Kene, sivrisinek, bit, pire)

* El ile temas (En &nemli) Inkiibasyon siiresi: Hastalandiricilik 6zelligi olan mikroorganizmanin
hastalik klinigi ¢ikana kadar infekte ettigi canlida geg¢irdigi zaman dilimidir.

TURKIYE DE SIK GORULEN MESLEKI BULASICI HASTALIKLAR

Bir enfeksiyon hastaliginin “Mesleki Bulasici Hastalik” olabilmesi igin;

1.Goriilen isin geregi olmali,

2.Isyerinin 6zel kosullarin etkisiyle olusmals,

3.Enfeksiyonun laboratuvar bulgulari ile kanitlanmalidir. “Bulasict Mesleki Hastaliklar” giiniimiiz
diinyasinda 6nemli saglik sorunlari i¢inde yer almaktadir. Risk Gruplar arasinda;

» Tarim-hayvancilik sektoriinde ¢aliganlar,

» Saglik hizmetlerinde ¢alisanlar,

* Saglik ve hayvansal iiriinlerin ¢aligildig1 laboratuvar ¢alisanlari,

* Belediye ve firmalarda hastane ve tehlikeli atik birimleri ¢alisanlari,

* Okul, kres, bakim evi ¢alisanlar,1

* Serum, antiserum, as1 gibi mikrobiyal iiriinlerin ¢alisildig1 birim c¢alisanlar gibi meslek gruplari
sayilabilir. Buralarda hastalik kaynaklari;

» Hastalikl1 bireylere ait enfekte ¢ikartilar,

» Enfekte bireylerin hastalikli ¢ikartilar ile bulagmis alanlar,

* Bulash su ve gidalar,

» Atiklar, olabilir. Bu alanlarda etkenler ve bu etkenlere ait yapilar yani tozlar, mikroorganizmalar,
mantarlar, bitkiler duyarli canliya bulasirsa farkli klinik tablolara neden olur. Bu saglik sorunlarinin
tirleri;

* Enfeksiyon hastaliklari

* Zoonotik hastaliklar

* Allerjik reaksiyonlar

* Toksik tablolar

* Malign hastaliklar olarak siniflandirilabilir. Daha 6nce bahsettigimiz “Calisma Giicii ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Yon. Sosyal Sigorta Saglik Islemleri Y6netmeligi, D Grubu” hastaliklar bizim
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ana konumuzu tegkil eden hastalik grubu olup Tiirkiye’de de oldukca sik gdzlenen gruptur. Bu grupta;

* D1- Helminthiasis (Ankilostomiasis, Necatoriasis)

* D2- Tropik hastaliklar (Malarya, Amobiasis, Dank, Lepra)

* D3- Zoonotik Hastaliklar (Bruselloz,Tetanoz, Sarbon, Salmonelloz, Kuduz,
Tiiberkiiloz,Ekinekokkozis)

* D4- Meslek geregi enfeksiyona maruziyetler (Viral hepatit, Tiiberkiiloz) yer almaktadir. Burada
ozellikle Zoonotik hastaliklar i¢in riskli meslekleri agarsak;

» Hayvan bakicilari,

* Hayvan iriinleri ile ilgili islerde ¢alisanlar,

* Hayvan hastaneleri, veteriner klinikleri ¢alisanlari,

» Kasap, sakatat islerinde ¢alisanlar,

» Siit ve siit @iriinleri isleme tesisleri ¢alisanlaridir. Ulkemizde gdzlenen mesleki bulasici hastaliklar
iginde en 6nemli olan grup zoonotik (hayvanlardan insana bulagan) hastaliklar grubudur. Ulke
ekonomimizde oldukg¢a dnemli bir yer tutan hayvancilik sektdrde hayvan sagligi, takibi ve hayvansal
iirlinlerin kontrollerine ragmen yine ciddi problemlere neden olmaktadir. Bu grupta 6zellikle
Ekinekokkozis (Hidatidoz) yani halk arasinda kist hidatik hastaligi, yine halk arasinda peynir hastaligi
olarak bilinen Brucelloz ve yine 6zellikle doguda yaygin olarak gdzlenen sarbon, kuduz aslinda hepsi
ayri bir baglik dolduracak konulardir. Bu hastaliklar mesleksel farkliliklar gosterse de bazen yapilan
arastirmalarda kirsal ve sehir verileri arasinda farklar gozlenmemektedir. Ornegin; kedi diskisi ile
bulagmis yiyeceklerden ve yine digki bulagli otu yiyen hayvanlarin eti ile temas eden meslek
gruplarindan ne kadar bulasirsa evde kofte yapan kadinlarimizin eline de ayni oranlarda bulastigi
gozlenmistir. Bulagict meslek hastaliklarimizin bulas yollar1 incelendiginde bulasin siklikla temas
veya enfekte yani bulash gidanin tiiketilmesinden kaynaklandig: goriiliir (Sarbon,Kuduz,Brucelloz, Kist
hidatik) . Hastaliklar mesleki bulasta olsa netice de enfeksiyon hastaligi oldugu i¢in genel enfeksiyon
bulgu ve belirtileri gosterir. Konu islenirken agirlikli zoonotik hastaliklar lizerine yogunlasilmigtir.
Ancak mesleksel bulaglarda insandan insana ve yine ¢evresel bulaslar da unutulmamalidir. Saglik
calisanlarinda (Tiberkiiloz, kanla bulasan viriisler) veya insaat is¢ileri, arkeologlar, sanayi
¢alisanlarinda (¢evresel kaynaklardan alinan enfeksiyonlar Lejyonellozis, Tetanoz) yine farkl
enfeksiyonlar gdzlenebilir. Bu boliimde 6zellikle sex ¢alisanlarindan bahsedilmedi. Bu konu cinsel
yolla bulasan hastaliklar altinda incelenen ayr1 bir basliktir. Kan ve kan iiriinleri ile bulas1 olan bir¢ok
hastalik olup HIV viriisiinden kaynakli AIDS hastalig1 bu grupta adindan en sik bahsettiren viriistiir.
Yine HBV, HCV, sifiliz, gonore, CMV gibi hastaliklar cinsel yolla bulasan hastaliklara 6rnek
verilebilir. HASTALIKLARDA TESHIiS YUKUMLULUK SURELERIi

Meslek hastaligi teshisi ylikiimliiliik siiresinden sonra konsa bile bunun meslek hastaligi olarak kabul
edilecegi yonetmelikle belirlenmistir. Isten ayrildiktan en gec ne kadar sonra meydana gelmesi halinde
hastaligin, sigortalinin mesleginden ileri geldigine karar verilecegi yonetmelikle belirlenmistir.
Ornegin; Gruplar

HASTALIKLAR YUOKUMLULUK

D1 Ankilostomiasis 3 Ay Necatoriasis 3 Ay D2 Malarya 40 Giin Amebiasis 30 Giin Leishmanioz 7 Ay
D3 Bruselloz 6 Ay Tetanoz 30 Giin Sarbon 30 Giin Salmonella 30 Giin Kuduz 2 Y1l Ekinekokkoz 1 Y1l
Ruam 1 Ay D4 Viral Hepatit 6 Ay Tiiberkiiloz 1 Yil KORUNMA Mesleki enfeksiyon hastaliklarindan
korunma yollar1 ger¢ekte tiim enfeksiyon hastaliklarindan korunma yontemlerinden farkli degildir.
Yapilan is geregi ¢alisilan ortam bu riskler ve ajanlar i¢in ne kadar tehlike arz ediyor ise korunma
yontemleri de o oranda genis kapsamli olacaktir. Korunmada ve kontrolde bireysel ve 6zellikle ¢alisma
ortamlarini ilgilendiren ¢evresel korunma yontemlerinden bahsedilir. Bireysel korunmada; saglik
egitimleri, bireysel temizlik, yeterli ve dengeli beslenme, ekonomik gelirin iyilestirilmesi sayilabilir.
Cevresel korunmada, sularin temizligi, atik bertarafi ve ¢evre denetimi konular1 6nem arz eder.

Kan ve Kan Uriinleri ile Bulasan Hastahklara Yénelik Onlemler: Kan ve kan iiriinleri ile bulasan
hastaliklarin ¢ogunu viriisler yapar. Burada en riskli meslek eline igne batma sansizligi olan
hemsgirelerdir. Ik yapilmas1 gereken sabunlu su ile bol yikamaktir. Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklara
Yo6nelik Onlemler: Bu hastaliklarin cogunda erken tani ve tedavi hem kisinin sagligina kavusturulmasi,
hem de hastaligin daha ¢ok bulagsmasinin engellenmesi acisindan 6nemlidir. Her bireyin bu
hastaliklarin genel belirtilerini bilmesi, cekinmeden doktora basvurmasi énemlidir. Ozellikle hayat
kadinlarinda bu hastaliklarin sik gézlenmesi toplum sagligi agisindan son derece 6énemlidir. Hayat
kadini ile birlikte olup esine veya anne karninda ¢ocuguna hastaligin bulastirildig: vakalar goriilmiistiir.
Solunum Yolu ile Bulasan Hastahklara Yonelik Onlemler: Kalabalik yasam tarzi, solunum yolu
enfeksiyonlarinin olusmasinda énemlidir. Sinema, otobiis gibi topluca bulunulan ve hava akiminin az
oldugu yerlerde yayilim kolaylasir. Okul, kisla gibi yerlerde salginlar yapar. Etkenlerle kirlenmis elin,
enfekte esyanin ve yiyeceklerin agza siiriilmesi ya da agza alinmasi ile bulagir. Bu verilen 6rneklerin
yogun yasandigi is kollarinda ¢alisanlarin hem kendi hem de ¢evresindekilere bulas konusunda dikkatli
olmalar1 gerekmektedir.

Sindirim Yolu ile Bulasan Hastahklara Yonelik Onlemler: Patojen mikroorganizmalar suya, enfekte
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kisilerin salg1 ve atiklariyla geger. Diski ile kirlenmis su ve besinler araciligiyla saglam insanlari
hasta eder. Hizla salginlara yol acar. Korunma yollar1 arasinda; enfekte olmus sularin i¢ilmemesi,
enfekte olmug meyve ve sebzelerin yenmemesi, tiriinlerin kontroliiniin saglanmasi, hijyene dikkat
edilmesi, hastaligin kaynaginin tespit edilmesi ve saglik egitimi yapilmasi vardir. Konunun
genigliginden anlagilacagi iizere gida ¢alisanlari bu konu i¢inde en 6nemli meslek gruplarindan
birisidir.

Vektorlerle Bulasan Hastaliklara Yonelik Onlemler: Bazi mikroorganizmalar (Kene, Sinekler, Bit,
Pire ) enfeksiyon etkenini iki yolla tasir:

i.Mekanik tasima: Vektdr mikrobial kirlenmis materyal iizerine konunca patojen etkenler ayaklarina,
agzina ve bedenine bulagir.

ii.Biyolojik tasima: Vektoriin insan ya da hayvandan emdigi kanda bulunan patojen etkenler, vektoriin
bedeninde iirer ya da bir yasam evrimi gegirir. Ornegin; iilkemiz iginde giindemden diigmeyen “Kirim
Konga Hemorajik Atesi” i¢in korunma yollarini 6rnekleyelim: -Kenelerin aktif oldugu dénemlerde
(ilkbahar ve yaz aylar1) 6rnegin bulagmanin en sik aracisi olan hyalomma cinsi kenenin aktif oldugu
nisan ve ekim aylarinda, agik alanlardan halkin kaginmasi, - Kene riski olan yerlerde bulunuldugunda,
viicudu tamamen Ortecek giysiler giyilmesi ve acik renkli elbiselerin tercih edilmesi, - Kenelerin
yogun bulunabilecegi ortamlarda c¢alisan kisilerin muayene edilmesi, - Keneleri kagiracak
kimyasallarin kullanilmasi, - A¢ik alanlarda 6zellikle cok yogun olduklari noktalara insektisit
uygulanmasi, - Epidemi donemlerinde iizerinde kene bulan kisinin bunu ¢ikarmaya ¢alismamasi, -
Uygun bir saglik hizmeti merkezine (hastane gibi) giderek kenenin uzmanlar tarafindan ¢ikartilmasi, -
Hastalarin kan ve viicut sivilar1 ile temasindan kaginilmasi, - Eger bir temas olmussa kisinin
dikkatlice gézlenmesi ve belirtiler goriiliirse mutlaka gerekli miidahalenin yapilmasi, - Kesimhaneye
yollanmadan dnce hayvanlardan kenelerin ayristirilmasi, - Hasta hayvanlarin kan ve dokularina
dogrudan temasin bulasmaya yol acabileceginin bilinmesi, - Keneleri viicuttan uzaklagtirmak i¢in
lizerlerine sigara basmak, kolonya ve gazyagi dokmek gibi yontemler kullanilmamast, -insanlarin veya
hayvanlarin kanlarina korunmasiz temas edilmemesidir. Araglarla Bulagan Hastaliklara Y 6nelik
Onlemler: Enfekte olmus nesnelerle meydana gelen bulagsmadir. Ornegin; hepatit A (enfekte
yiyeceklerle), tetanos (pasli ¢ivi ve toprakla) ve birgok hastalik iyi sterilize edilmemis malzemelerle
bulagir. Dolayisiyla kisinin kullandig1 havlu, sabun, dis fir¢asi, tarak vb. egyalar kendine 6zel
olmalidir. Bagkalarinin esyalar1 kesinlikle kullanilmamalidir. Goriildiigii iizere en etkin yol hastalik
oncesi koruyucu onlemler olup bunlar genel ve 6zel 6nlemlerdir. Genel dnlemler:

1. Periyodik Taramalarda duyarl kisi saptanmasi,

2. Personel egitimi,

3. Calisirken uyulacak davranis tarzlari,

4. Mimarisi uygun ¢alisma ortami,

5. Uygun temizlik yonergeleri,

6. Enfeksiyon riskleri ve hastalananlar i¢in epidemiyolojik verilerin kayit sistemidir.

Ozel 6nlemler:

1. Mesleki riske gore koruyucu ekipmanlar saglanmali.

2. Saglik Egitimi ile erken tan1 ve tedavi ye katki saglanmali.

3. Hasta insanlarin tedavi edilmeli gerekirse izole edilmeli.

4.Tesbit edilen hastalar raporlanmali ve sorumlular bilgilendirilmelidir.

5. Kaynagin bulunmali, kaynaga ve bulagma yollarina yonelik 6nlemler alinmali.

6. Bulunan kaynakla ilgili kurumlar arasi ¢aligilmali.

7. Saglik egitimi ile kisisel dnlemler hakkinda riskli ¢alisanlar bilgilendirilmeli.

8. Saglam insanlarin korunmasi i¢in ila¢ ya da veya asilanma c¢aligmalar1 yapilmali.

9. Calisanlarin savunma sistemlerinin gii¢lii tutulmasi i¢in beslenme ve barinma ortamlari
iyilestirilmeli. Toplumun sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel diizeyi yiikseltilmeli.

10.Saglik egitimi ve kisisel hijyen dnlemleri i¢in sik sik bilgilendirme toplantilar1 diizenlenmeli.

11. Hastalik tanisina ydnelik hizli ve giivenli laboratuvar imkanlar1 hazirlanmali.
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DERS ADI Meslek Hastaliklar:
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YAZAR  Dr. ASLI KARA

Calisma ortaminda var olan ¢esitli faktorlerin (fiziksel, kimyasal, biyolojik psikolojik faktorler)
meydana getirdigi hastaliklara meslek hastaligi ad1 verilmektedir. Meydana gelen hastalik viicutta
farkli organlarda, ¢esitli belirtilerle seyredebilir. Meslek hastaliklarinda hastalikla yapilan is (meslek)
arasinda baglant1 bulunmaktadir. Meslek hastaliklari kisa siireli maruziyetler sonucu degil de
tekrarlanan uzun siireli maruziyetler sonucu olusur. Uzun siireli temaslar sonucu hastalarda kanser
gelisebilir.

KANSERIN TANIMI

Kansere sebep olan genlere “Onkogen’’ denir. Onkogenler su nedenlerle olusur:

UZUN OZET

Calisma ortaminda var olan ¢esitli faktorlerin (fiziksel, kimyasal, biyolojik psikolojik faktorler)
meydana getirdigi hastaliklara meslek hastalig1 ad1 verilmektedir. Meydana gelen hastalik viicutta
farkli organlarda, ¢esitli belirtilerle seyredebilir. Meslek hastaliklarinda hastalikla yapilan is (meslek)
arasinda baglant1 bulunmaktadir. Meslek hastaliklar1 kisa siireli maruziyetler sonucu degil de
tekrarlanan uzun siireli maruziyetler sonucu olusur. Uzun siireli temaslar sonucu hastalarda kanser
gelisebilir.

KANSERIN TANIMI

Kansere sebep olan genlere “Onkogen’’ denir. Onkogenler su nedenlerle olusur: ¢ Hiicre cogalmasini
kontrol eden genlerde gevresel veya kisiye ait sebeplerle (ailevi kanserler gibi)olusan mutasyonlar

* Cevresel karsinojen etkenler

* Baz1 viriisler

» X 1sinlar1 (Cernobil vb.) Kanserli v diger organlara kan veya lenfa damarlar1 ya da komsuluk yoluyla
sigrama/bulagmalarina metastaz denir.

KANSERIN NEDENLERI

Kanserin sebebi heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Kanser hastalig1 i¢in iki grup risk faktorii
mevcuttur: Kisisel Faktorleri: Yasam sekli, yas, cinsiyet, aile dykiisii, 1irk, diyet Cevresel Faktorler:
Uzun siire ve tehlikeli saatlerde giines altinda kalma, asir1 dozda rontgen 1s1mnina maruz kalma,
kimyasal maddeler(katran, benzin, boya maddeleri, asbest v.b.),virlisler, hava kirliligi, radyasyona
maruz kalma.

KANSERDE MESLEKSEL FAKTORLERIN ROLU

Giinlimiizde kanserin olus nedeni net agiklanmamis olmakla birlikte, insanlardaki kanserlerin biiyiik
boliimiinii cevresel etkiler ve yasam bicimi 6zellikleri sonucu meydana gelmektedir. Bu etkenlerden en
biiyiik pay1 sigara igilmesi ve kotii beslenme almaktadir. Bunlar arasinda sebep sonug iliskisi en iyi
tanimlanan sigara ve akciger kanseri iligkisidir. Kanserin nedenleri arasinda mesleksel faktorlerin de
rolii vardir. Bu etki %3-8 oranindadir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan kanser konusunda galigmalar
yapmak amaci ile kurulmus olan Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC; International Agency
for Research on Cancer) tarafindan kanserin sikl181, diinyadaki dagilimi ve kanserin nedenleri
konularinda ¢ok sayida arastirmalar yapilmaktadir.

MESLEKSEL KANSERE YOL ACAN MADDELERDEN ORNEKLER

Asbest: Mesleksel kanser nedenleri arasinda bulunan asbest akciger kanseri ve mezotelyoma’nin
onemli etkenidir. Kanser yapici 6zellik bakimindan énemli olan krosidolit asbest tiiriidiir (crocidolite,
mavi asbest).

Benzen: Sigara dumaninda da Benzpiren, Benzantrasen bol miktarda bulunmaktadir. Aromatik aminler:
Aromatik amin tiirevleri yaygin olarak boya sanayiinde ve lastik imalatinda kullanilmaktadir.
Benzpiren, Benzantrasen: Benzpiren, Benzantrasen ilk tanimlanan kanserojen maddelerdir.

Arsenik: Zararh bitkileri yok etmek ve agac islerinde kerestenin ¢lirlimesini 6nlemek i¢in kullanilir.
Son yillarda elektronik endiistrisinde de kullanima girmistir. Deri ve akciger kanserine neden olur.
Krom: Sanayide deri tabaklama isinde, krom kaplama amaci ile paslanmaz ¢elik yapiminda
kullanilmaktadir. Krom ii¢ degerli (trivalent) ve alt1 degerli (hekzavalent) formlar: bulunmaktadir.
Hekzavalent krom bilesiklerinin kanserojen etkileri daha fazladir. Inhalasyon (solunum) yolu ile
viicuda girer ve akciger kanserine yol acar.

Vinil kloriir: Plastik sanayiinde kullanilmaktadir. Vinil kloriir polimerize oldugunda poli vinil kloriir
(PVC) yapisina donmektedir. Karaciger kanseri ve anjiyosarkoma neden olmaktadir. Radyasyon
Iyonizan radyasyon uzun siireden beri kanser etiyolojisinde yer almaktadir. Radyologlarin da radyasyon
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maruziyetine bagl olarak 16semi ve deri kanserinin sik yakalandigi tespit edilmistir. Non-iyonizan
radyasyonun da kanser olusunda etkisi oldugu gosterilmistir. Ozellikle kisa dalga boylu ultraviyole
1sinlarin deri kanserine neden olmaktadir.

MESLEKSEL KANSER TURLERI

Mesleksel kanserler arasinda en sik goriilen akciger kanseridir. Kanserojen maddelerin ¢ogunlukla
solunum yolu bulagmasi en 6nemli etkendir. Calisma ortamindaki etkene maruziyetin siirekli ve yiiksek
dozda olmas1 dolayisi ile mesleksel kanserler daha geng yaslarda ortaya ¢ikar. Akciger Kanseri [J
Tersane ve liman isgileri, tesisat¢ilar, elektrik¢iler, dokiimhane ¢alisanlar1 ve boru imalatinda
caligsanlarinda asbesta, edilmistir. Non-iyonizan radyasyonun da kanser olusunda etkisi oldugu
gosterilmistir. Ozellikle kisa dalga boylu ultraviyole 1sinlarin deri kanserine neden olmaktadir.
MESLEKSEL KANSER TURLERI

Mesleksel kanserler arasinda en sik goriilen akciger kanseridir. Kanserojen maddelerin ¢ogunlukla
solunum yolu bulagmasi en 6nemli etkendir. Calisma ortamindaki etkene maruziyetin siirekli ve yiiksek
dozda olmas1 dolayisi ile mesleksel kanserler daha geng yaslarda ortaya ¢ikar.

Akciger Kanseri

[ Tersane ve liman isg¢ileri, tesisat¢ilar, elektrik¢iler, dokiimhane c¢alisanlar1 ve boru imalatinda
¢alisanlarinda asbesta,

[J Maden ve tas ocagi is¢ileri; radon, silika, asbeste,

[ Dokiimhane isgileri; arsenik, nikel ve krom bilesikleri,

[0 Kaynak ustalar1; nikel ve krom bilesiklerine,

"1 Insaat isgileri; silika ve asbeste maruz kalmaktadirlar. Tekstil sektoriinde ¢alisanlarda akciger
kanseri riskinin diisiik oldugu bildirilmistir. Sigara akciger kanserlerinin en dnemli risk faktoriidiir.
Bilinen mesleksel kanserojenlerin etkilerini daha da artirmaktadir. Restoran ve bar gibi ¢cevresel sigara
dumanina maruz kalinan is kollarinda kanser riski 6nemli derecede artabilmektedir. Akciger kanseri
belirti ve bulgulart: Oksiiriik, hemoptizi, wheezing (hiriltili solunum) ,dispne (nefes darlig1) , pnomoni
(zatiirre) ,kilo kayb1 istahsizlik, halsizliktir. En ideal korunma etken maddeye maruziyetin
onlenmesidir.

[] Kaynak ustalari; nikel ve krom bilesiklerine,

"1 Insaat iscileri; silika ve asbeste maruz kalmaktadirlar. Tekstil sektdriinde ¢alisanlarda akciger
kanseri riskinin diisiik oldugu bildirilmistir. Sigara akciger kanserlerinin en dnemli risk faktoriidiir.
Bilinen mesleksel kanserojenlerin etkilerini daha da artirmaktadir. Restoran ve bar gibi ¢evresel sigara
dumanina maruz kalinan is kollarinda kanser riski 6nemli derecede artabilmektedir.

Akciger kanseri belirti ve bulgulari: Oksiiriik, hemoptizi, wheezing (hir1ltili solunum) ,dispne (nefes
darlig1) , pnomoni (zatiirre) ,kilo kaybi istahsizlik, halsizliktir. En ideal korunma etken maddeye
maruziyetin Onlenmesidir. Mezotelyoma (Ac Zar1 Kanseri ) Asbest en 6nemli etkendir. Asbest
maruziyetinin yogunlugu ve siiresi belirleyicidir. Asbest madenleri, tekstil imalati, izolasyon ve filtre
malzeme {iretimi, insaat ig¢ileri, kaynakgi, su tesisatgilar: ve elektrik¢iler mezotelyoma riski
altindadir.

Belirtiler: Gogiis agrisi, nefes darligi, kuru oksiiriik, kilo kaybidir.

Burun Boslugu Ve Siniis Kanserleri

Ahsap tozu, krom, nikel, izopropil alkol, formaldehit en 6nemli etken maddelerdir. Mobilya is¢ileri,
ayakkab1 imalati, tekstil, firin is¢ileri, nikel aritma isgileri risk altindadir.

Belirti ve Bulgular: Tek tarafli burun tikaniklig1, burun kanamasi, burun akintisi, siniislerde hassasiyet
ve agri, iist dislerde agr1. Larinks (girtlak) Kanserleri En énemli etken asbesttir. Ozellikle asbest
madenlerinde ¢alisanlar, tekstil imalati ile ugrasanlar, izolasyon ve filtre malzeme iiretimi yapanlar
ve tersane is¢ileri risk altindadir. Larinks kanseri sigara ve alkol i¢imiyle de ilgilidir. Bu maddeleri
kullanan c¢alisanlarda risk daha da artmaktadir. Belirti ve bulgular: Ses kisikligi, agrili yutma, yutma
giicligidiir.

Mesane Kanserleri

Naftilamin ,aminobifenil , benzidin, sigara en 6nemli etkenlerdir. Kumas boyas1 imalati, lastik kauguk
imalati, deri is¢ileri, ayakkab1 boyacilari, boyacilar risk altindadir. Belirti ve bulgular: Cogunlukla
agrisiz, tekrarlayan kan igseme, nadir olarak da agrili idrar yapma, idrar kagirma ve gece sik idrara
¢tkma sikayeti olur. Karaciger Kanserleri Etken maddevinil klorid, arsenik sayilabilir. Riskli ig
kollar1: Polivinil klorid iiretimi, arsenikli bécek ilaci tiretimi, bakir, kursun ve ¢inko eritme islemi
yapilan isler belli bash is kollaridir.

Belirti ve bulgular: Nonspesifiktir. En yaygin belirti karin agrisidir ve genellikle bu agr1 sag {ist
kisimdadir.

Deri Kanserleri Etkenler: Giines 15181, iyonize radyasyon, arsenik belli bash etkenlerdir.

Riskli i kollar1: Disarida ¢alisanlar (insaat i¢gileri, seyyar saticilar, sporcular, tarim isc¢ileri vs.) ,
komiir katrani is¢ileri belli basli is kollaridir.

Belirti ve bulgular: Bas ve boyunda degisik boyutta lezyonlardir. Viicudun giines 1s1§1na maruz kalan
burun, kulak ug¢ kismi, el sirt1 gibi kesimlerinde genelde yiizeyi piiriizlii, kizarik bir plak seklinde cilt
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lezyonlar1 goriiliir.

MESLEKSEL KANSERLERDEN KORUNMA

Bir meslek hastaligi oldugundan meslek hastaliklarindan korunma ilkeleri gegerlidir.
Teknik korunma 6nlemleri:

+ Kanserojen maddenin kullanimdan kaldirilmasi uygulanacak en kesin korunma ydntemdir.
» Kanserojen madde yerine, kanser yapici etkisi olmayan diger maddeler kullanilabilir.

« Etkili havalandirma sistemleri kurulmasi,

» Islemin kapali sistem icinde yapilmasi,

MESLEKSEL KANSERLERDEN KORUNMA

Bir meslek hastalig1 oldugundan meslek hastaliklarindan korunma ilkeleri gegerlidir.
Teknik korunma 6nlemleri:

» Kanserojen maddenin kullanimdan kaldirilmasi1 uygulanacak en kesin korunma yontemdir.
» Kanserojen madde yerine, kanser yapici etkisi olmayan diger maddeler kullanilabilir.

« Etkili havalandirma sistemleri kurulmasi,

» Islemin kapali sistem icinde yapilmasi,

* Maske, eldiven vb. kisisel koruyucu araglarin kullanilmasi.

T1bbi korunma 6nlemleri: Tibbi korunma yontemleri arasinda;

» Ise giris muayenesi

» Aralikli kontrol muayenesi vardir. Ise giris muayenesinde ¢alisma ortaminda karsilasacaklari
maddeler bakimindan risk tegkil edenler degerlendirilmeli sakincali olanlarin bagka islere
yonlendirilmelidir.

Saglik egitimi: Saglik egitimlerinde ¢aligilan isin riskleri belirlenmeli ve bunlara yonelik koruma
tedbirleri alinmalidir.
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YAZAR  Prof.Dr. PAPATYA KELES

GIRIS

Hareket sistemi veya lokomotor sistem olarak da adlandirilan kas iskelet sistemi (KiS); kemikler,
eklemler ve kaslardan olusur. Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari, bu sistemin pargasi olan
yapilarla ilgili, is ve is yeri sartlarina bagl olarak gelisen bozukluklar1 kapsar.

ANATOMI

Insan viicudu; bas, boyun, gévde ve ekstremite ad1 verilen eklentilerden olusur. Omuzdan ele kadar olan
viicut boliimiine {ist ekstremite, kalgadan ayaga kadar olan viicut boliimiine ise alt ekstremite denir.
Omuz ile dirsek eklemi arasindaki boliim kol, dirsek ile el bilegi arasindaki boliim 6n kol, el
bileginden sonra gelen kisim ise el olarak adlandirilir. Kalga eklemi ile diz eklemi arasinda kalan
bolime uyluk, diz eklemi ile ayak bilegi eklemi arasinda kalan boliime bacak, ayak bileginden sonra
gelen boliime ise ayak denilir.

TANIM

Kas iskelet sisteminde, yapilan i veya is yeri sartlarina bagli olarak gelisen bozukluk veya fonksiyon
kayiplarina mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar1 denir. Mesleki KIS hastaliklari, iki farkli sekilde
ortaya ¢ikabilir. Aniden ortaya ¢ikan ve agrili seyreden durumlar, akut problemler, uzun bir zaman
siirecinde gelisen hastaliklar, kronik problemler. Kronik KiS hastaliklari uzun siireli olarak, dokularin
kapasitesini zorlayacak sekilde yiliklenmeyle ortaya ¢ikarlar. Bu durumda, birikimsel travma
hastaliklarindan bahsedilir. Siirekli tekrarlanarak, ¢alisanin biyomekanik kapasitesini asan ve travma
olusturan hareketler sonucunda eklem, kas, kiris ve diger yumusak dokularda bozulma, fonksiyon kaybi1
ve agri ile seyreden sendromlara, birikimsel travma hastaliklar1 (BTH) denir.

SIK GORULEN MESLEKI KAS ISKELET SISTEMI HASTALIKLARI

El ve Bilek Problemleri Tendinit Kaslarin sonlanma bolgelerinde, kemige tutundugu bag dokusu
yapisinda olan kisma tendon veya Kkiris denilir. Bu yapilarda, tekrarlayan gerilme, kasilma, sert yiizeyle
temas veya titresim hareketleri sonucu enflamasyon geligir. Bu duruma tendon iltihab1 anlaminda
tendinit denir. Tenosinovit Bazi bolgelerde, kirisleri saran bag dokusundan olusan yapilar vardir.
Sinovial kilif denilen bu yapilarin igerisindeki kiriglerde goriilen enflamasyon durumuna tenosinovit
ad1 verilir. De Quervain sendromu Hastalik, kas tendonlarinin el bilegi diizeyinde gectikleri tiinel
igerisinde sikigmasi sonucunda geligir. Tetik parmak Parmaklarin tekrarlayan biikiilmesi gibi el
parmaklarinin kivrilmasini saglayan kaslarin kirislerinde zorlanma sonucu kii¢iik nodiiler sislikler
olusur. Gangliyon kisti Ganglion kisti genellikle el bileginin sirt kisminda olusan, i¢i jel kivaminda bir
sivi ile dolu kistik yapilardir. Agr1 ve sislik, hareketlerin kisitlanmas1 goriiliir. Karpal tiinel sendromu
El bileginde sinir sikismasi durumudur. Elimizdeki kaslarin ¢alismasi ve duyusunun hissedilmesini
saglayan sinirlerden en biiyligii olan median sinir, el bileginin orta kisminda karpal tiinel denilen bir
tiinel icerisinden avug i¢ine girer. Bu kanalda median sinir ile birlikte bulunan kirislerde enflamasyon
ve sislik yani 6dem gelisirse, median sinir bu tiinelde sikigir. Guyon tiineli sendromu Ulnar sinirin
Guyon tiineli i¢inde sikigmasinin sonucunda meydana gelir. Raynaud sendromu Titresimli veya kan
akimini engelleyen aletler kullanmak sonucu, parmaklara ait damarlarda gecici daralmaya bagli olarak
ortaya ¢ikar. Kol ve Dirsek Problemleri Lateral ve medial epikondilit Lateral epikondilit, tenis¢i
dirsegi olarak da bilinir ve daha ¢ok masa bas1 isler, marangozluk, makine isi gibi el ve parmaklari
geren On kol kaslarini zorlayan meslek gruplarinda yaygin goriilen bir hastaliktir. El ve el bileginin
asir1 kullanim1 sonucunda 6n kol kaslarinin gerilimi ile ortaya ¢ikan bir ¢esit tendinittir. Medial
epikondilit, golfcii dirsegi; el bileginin ve parmaklarin biikiilmesi islevinden sorumlu olan 6n kol
kaslarin agir1 kullanilmasi sonucu, yapistiklari bélgede iltihaplanma ve kiigiik yirtiklar olusur. Bu da
agriya neden olur. Pronator teres sendromu On kola ige dénme hareketini, pronator teres kas1 yaptirir.
Median sinir, bu kasin ortasindan geger. Bilegin sik sik disa biikiilmesi ve zorlu ice biikiilmesi
hareketlerinde bu kas asir1 kasilacagindan, sinire basi1 yaparak kol hareketleri esnasinda agr1 ortaya
cikmasina sebep olur. Radial tiinel sendromu Radial sinir, dirsek yakinlarinda Radial tiinel denilen bir
yapi i¢erisinde seyreder. Ayni hareketi tekrar etmek (vida ¢evirmek gibi), kolu siirekli ayn1 pozisyonda
tutmak veya travmalar nedeniyle, radial sinir bu tiinelde sikisabilir. Kiibital tiinel sendromu Ulnar
sinirin dirsek seviyesinde sikigsmasidir. Mesleki olarak dirsegin sert zemine konularak ¢aligilmasinin
gerektigi durumlarda ortaya ¢ikar. Masa bagi iglerde caligsanlarda sik goriiliir. Omuz ve Boyun
Problemleri Rotator kilif tendiniti Omuzda dort adet kasin tendonlarinin olusturdugu yapiya rotator kilif
denir. Bu kaslarin tendinitidir. Ellerin havada tutuldugu ¢alisma pozisyonlari ile tetiklenir. Bunlar
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tavanda yapilan ¢aligmalar, ylik kaldirma gibi aktivitelerdir. Toraks ac¢iklig1 sendromu Damar ve
sinirlerin boyunla omuz arasinda sikismasina bagli problemlerdir. Gergin boyun sendromu Boynun
siirekli gerginlige zorlanmasinin sonucunda goriiliir. Omurgada Goriilen Problemler Bel agrilari Akut
yaralanmalar, siklikla agir bir yiikiin kaldirilmas1 ya da tasinmasi gibi bir kez asir1 ylike maruz kalma
ile meydana gelir. Bel fitiklari olarak bilinen disk dejenerasyonu, kronik olarak omurganin
yiiklenmesine bagh gelisir. Alt Ekstremite Problemleri Diz bolgesinde goriilebilen hastaliklar
Bursitler Direk basi uygulanmasi veya uzun siireli zorlanmalar sonucunda bursalarda meydana gelen
iltihaplanmaya, bursit denilir. Capraz baglar ve meniskiislerde zedelenmeler goriilebilir.

TANI VE TEDAVI

Klinik BTH’larinda, agri, hassasiyet, kuvvet kaybi, sislik, his kayb1 ve uyusukluk sik goriilen
bulgulardir. Bu durum, hareket kisitlanmasina yol agar. Hareketsiz kalan eklem veya kaslarda, zamanla
kalic1 bozukluklar ortaya ¢ikar. Kisi uzuvlarini hareket ettiremez hale gelebilir. Bu durum, yasam
kalitesini diigiiriir, psikolojik bozukluklara yol agar ve is kaybina sebep olur. Bulgular ani veya tedrici
baslar. Hastaliklar zamanla ilerler. Tlk dénemlerde, ki bu haftalar ve aylar siirebilir, calisma esnasinda
agri ortaya ¢ikar, calismay1 birakinca genellikle gecer. Geri doniisiimlii olan birinci dénemde, ¢alisma
kapasitesi etkilenmez. Tedavi edilmez veya 6nlem alinmazsa, sikayetler is bitiminden sonra da devam
eder. Aylarca siiren ikinci donemde, calisma kapasitesi azalir. Daha sonra hastalik ii¢lincii doneme
girer ki, aylar ve yillar siirebilen bu donemde, istirahat esnasinda dahi sikayetler vardir. Hafif isleri
bile yapamayacak derecede gii¢ kayb1 goriiliir. Tan1 Bulgular ve yapilan isin sorgulanmasi, fizik
muayene, tanisal testler, radyolojik incelemeler. Tedavi Baslangicta hastaliga sebep olan etken
faktorlerinin diizeltilmesi, agir1 yiiklenme ve pozisyon yani postiir bozukluklarinin 6nlenmesi, aralikl
dinlenerek ¢alismanin dnerilmesi, istirahat, soguk veya sicak uygulamalari, ilaglar, atel ad1 verilen ve
eklemin hareketlerini sinirlayan cihazlarin kullanimi. ilerleyen dénemlerde, ilagh tedavi, fizyoterapi
ve cerrahi tedavi gerekebilir.

RiSK FAKTORLERI

» Agir Efor

* Uygunsuz Pozisyon

* Uzun Siire Ayn1 Pozisyonda Kalma

* Tekrarlanan Hareketler

* Cevresel Faktorler

* Psikososyal Faktorler

ONLEMLER

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklari, is giicli kaybina yol agmasi ve pahali tedavi yontemleri
gerektirmesi sebebiyle maliyeti yiiksek olmakla birlikte, basit tedbirlerle dnlenebilir durumlardir. Is
aktiviteleri, ¢ogu zaman tekrarlanan hareketlerden olusur. Viicudun uzun siire zorlayici pozisyonlarda
kalmas1 gerekebilir. Kullanilan alet ve makineler viicuda veya bir béliimiine titresim iletebilir. Havali
alet kullanimlarinda soguk ve hava akimi etkilenmesi olur. Cogu zaman da bu risk faktdrleri birlikte
goriiliir. Bunlarin ¢ogu 6nlenebilir. Calisma ortaminin dogru kurgulanmasi, uygun pozisyonda ¢alisma,
uygun el aletleri kullanma bunlarin baginda gelir. Ergonomik 6nlem tablolarindan yararlanilabilir.
Egitim ve fizyolojik diizeltme egzersizleri 5nemlidir. Mesleki KIS hastaliklarinin énlenmesinde, basit
ergonomik onlemlerin alinmasi, en 6nemli adimdir. Ergonomi, yapilan is, insan ve is ortam1 arasindaki
iligkiyi bilimsel olarak inceleyen, is yiikii ile ¢alisma giicliniin dengelenmesini, ¢alisan sagliginin
korunmasini ve liretimin artirilmasini amaglayan bilim dalidir. Ergonomi, is¢inin saglik ve
gilivenliginin saglanmasi i¢in isin, alet, makine ve donanimin insanin antropometrik 6l¢iilerine, giiciine
ve kigisel dzelliklerine uygun olarak tasarlanmasini amaglar. Ergonomik yaklasimlar ile yapilan is ve
hareketlerin dogasina uygun olumlu sartlar olusturulur. Ise giris muayenelerinde kas, eklem, kemik
hastaliklarinin varligi arastirilmali, uygun igse uygun insan kuralina gore ise yerlestirme yapilmalidir.
Diizenli olarak kontrol muayeneleri yapilmali, etkilenmeler erken donemde belirlenerek, is ve is
yerine ait gartlarin diizeltilmesi saglanmalidir. Hastaliga neden olan is ve is yeri ile ilgili
olumsuzluklar ve oneriler, is¢iye ve igsverene bildirilmelidir. Kullanilan alet ve makinelerin bakim
onarimlar diizeni izlenmeli, vibrasyon iiretimleri &l¢iilmelidir. Iste tekrarlanan hareketler, siklig1,
durus, agir kaldirma kosullari izlenmelidir. Dakikada 10 kez malzeme tutma veya dakikada 20 kez
tekrarlanan el hareketi veya yogun tekrarlanan hareket; 1 kg’dan agir malzemenin elle tutulmasi agir
glic kullanim1 olarak nitelenebilir. Dikkat edilmesi gereken 6nlemlerden bazilarini soyle
siralayabiliriz: Yiik tagima esnasinda uygun pozisyonlarin kullanilmasi, gdvdeye yaklastirilarak
kaldirilmasi.

* Agir yiikler kaldirilacagi zaman, uygun aletlerin kullanilmasi.

* Yiikiin, miimkiinse, boliinerek kii¢iiltiilmesi.

* Yiikiin yer degisimi i¢in tekerlekli cihazlar kullanilmasi.

* Koruyucu aletlerin kullanilmasi.

» Aktivitenin sik tekrarlarla kesilmesi.

+ [tme-gcekme esnasinda, ¢ift el kullanim1, postiiriin diizgiin olmas.
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* Pozisyonunun diizgiin olmasi, uzun siire ayn1 pozisyonda kalinmamasi.
* Ayni1 kas gruplarinin uzun siire kullanilmasini 6nlemek i¢in gerekirse degisik islerde sirayla
calisilmasi.
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DERS ADI Meslek Hastahklar

UNITE ADI Mesleki isitme Kayiplar
UNITE NO 12

YAZAR Prof.Dr. PAPATYA KELES

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 verilerine gore; meslek hastaliklarinin%10'u, giiriiltii sonucu
meydana gelen isitme kayb1 olarak tespit edilmistir. Ulkemizde tespit edilen meslege baglh giiriiltii
nedenli isitme kaybina sahip insan sayisinin 200.000’den fazla oldugu tahmin edilmektedir. Meslek
hastaliklarinin pek cogu tedavi edilebildigi halde, isitme kaybinin tedavisi yapilamamaktadir.
ANATOMI VE FiZYOLOJI

Isitme ve denge organi olan kulak, dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak iizere ii¢ kisimdan
olugmustur. D1s kulak da iki bélimde incelenir: Kulak kepgesi ve dis kulak yolu. Kulak Kepgesi, basin
yan taraflarinda bulunur ve ses titresimlerini toplama gorevi yapar. Kulak zar1, dis kulak ile orta kulag:
birbirinden ayirir. Orta kulak boslugunda ¢eki¢ (malleus), ors (incus) ve lizengi (stapes) isimli ii¢ adet
hareketli kemikgik vardir. Orta kulagi i¢ kulaga baglayan duvarda oval pencere ad1 verilen bir agiklik
bulunur. Bu agikliga lizengi (stapes) isimli kemigin tabani oturur. Bu kemikgikler, birbirlerine
hareketli eklemler ile tutunmugtur. Bu sekilde kulak zarina oturmus olan ¢eki¢ (malleus), kulak zarinin
titresmesi ile hareket ettiginde, bu hareket dnce ors (incus) adl1 kemige, sonra da lizengi (stapes) isimli
kemige iletilir. I¢ kulagin duvaria yaslanmis olan iizengi ise, i¢ kulakta bulunan yapilarin i¢inde yer
alan sivilar1 hareket ettirir. Boylece kulak kepgesinin dis kulak yoluna ilettigi ses titresimleri, i¢
kulaga iletilmis olur. Ostaki borusu, kemik ve zar yapilardan olusmus bir kanaldir. Yutak ile orta kulak
boslugu arasinda yer alir. Yutaktan gelen hava, orta kulak boslugunu doldurur. Bu sekilde, kulak zarinin
iki tarafindaki basing esitlenmis olur. I¢ kulag1 kemik icine oyulmus bir tiineller sistemi olarak
disiinebiliriz. Bu tiinel sisteminin tiimiine birden kisaca labirent denilmektedir. Duvarlar1 kemikten
yapilmis olan bu yapinin i¢inde, ona uyacak bigcimde zardan yapilmis olan i¢ kulagin ikinci yapis1
bulunmaktadir. Distaki kemik yapiya kemik labirent, i¢teki zar yapisinda olan olusuma ise zar labirent
ad1 verilir. Zar labirent, kemik labirentin i¢inde yer alir. Kemik ve zar labirent arasindaki boslukta
kulak sivilart bulunur. Kulak kepgesinin topladigi ses enerjisinin elektrik enerjisi halinde beyine
gonderilip burada ses olarak algilanmasina isitme denir. Ses dalgalarinin olusturdugu mekanik enerji,
i¢ kulaktaki tliylii hiicreler tarafindan elektrik enerjisine doniistiiriilmektedir. Stapesin taban hareketi ile
baslayarak i¢ kulak yapilari i¢indeki sivilara iletilen mekanik dalga, korti organini harekete gecirir.
Buradaki 6zel hiicreler, mekanik enerjiyi elektrokimyasal enerjiye doniistiiriirler. Bu da isitme siniri
tarafindan beyindeki isitme merkezine iletilir.

GURULTU

Uluslararas1 Calisma Orgiitiiniin (ILO) taniminda giiriiltii terimi; “Bir isitme kaybina yol acan, saghga
zararli olan veya baska tehlikeleri ortaya ¢ikaran biitiin sesleri kapsar” seklinde gegmektedir. Sesin
saniyedeki titresim sayisina frekans denir, Hertz birimi ile ifade edilir (1 Hertz = 1 dongii/saniye).
Sesin tizligi ne kadar yiiksekse frekansi o kadar fazladir. Insan kulagi, titresimi 20 Hz ile 20 000 Hz
arasinda olan sesleri igitebilmektedir. Bu nedenle, bu tiirdeki seslere isitme sesi denir. Kulagimizin
algilayamadigi 20 Hz'nin altindaki seslere ses alti, infrases, 20 000 Hz'nin {izerindeki seslere de ses
{istii, ultrases denir. Sesin Siddeti desibel (dB) olarak &lciiliir. Giiriiltiiniin Insan Uzerindeki Etkileri
Giiriiltii; gecici veya kalict igsitme bozukluklarina sebep olabilecegi gibi, ¢alisan iizerinde, is veriminin
diismesi, dikkat bozukluklari, hareketlerin yavaglamas1 gibi sebeplerle calisma kapasitesini diigiiriir.
Psikolojik olarak davranis bozukluklari, asir1 sinirlilik, strese yol agar. Kan basincinin artmasi,
dolasim bozukluklari, solunumda hizlanma, kalp hizinda yavaslama, olusabilecek fizyolojik etkilerdir.
Pek ¢ok insanda devamli 85 dB iizerinde giiriiltiiye maruz kalma anlamli sekilde isitme kaybina yol
acar ve daha yiiksek sesler bu hasar1 arttirir.

MESLEKI ISITME KAYIPLARI

Saf ses ortalamasi1 0-25 dB arasinda ise, bu, normal sinirlar i¢indeki isitmedir. Isitme esiklerinin daha
diisiik olmas, isitme kaybi olarak bilinir. Isitme Kaybi Cesitleri 85-90 dB ve iizeri siddetteki sesler,
isitme kayiplarina sebep olur. Genel olarak sesinizi duyurmak i¢in bagirmak zorunda kaldiginiz
gliriiltiili ortam, kulaginizi agritan sesler, kulaginizi ¢inlatan giiriiltii veya maruz kaldiktan sonra
sagirlik yasattiran sesler isitmeye zarar verebilir. Ani olarak kisa siirede siddetli sese maruz kalma
sonucunda, akustik travma denilen isitme kayiplar1 goriiliir. Akustik travma, 120 dB iizerindeki siddetli
sese bagli olusur. Giiriiltiiye bagl isitme kayiplar1 (GBIK) ise, uzun siire giiriiltilye maruz kalma
sonucunda gelisen kronik bir meslek hastaligidir. Ayrica bazi kimyasallarla da isitme kayiplari ortaya
cikabilir. Uzun siire giiriiltilye maruz kalan kisilerde, i¢ kulaktaki 6zel hiicrelerde hasar olur. Onceleri
geri déniisiimlii olan hasar, zamanla kalic1 bir hal alir. GBIK, ilk dénemlerde kisiler tarafindan fark
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edilemeyebilir. Kayip 35 dB’in {izerine ¢ikarsa, kisi zorluklarla karsilagir. Bu seviyeden sonra,
mesleki isitme kaybinin basladig1 kabul edilir. Kayip 45 dB ve {izeri ise, kisi konusmalar1 anlayamaz.
60 ila 80 dB’lik kayiplarda kalic1 sagirlik gelisir.

Bulgu ve Belirtiler

Giiriltiilii ortamlarda ¢alisanlarda, 6nceleri is sonrasi dolgunluk hissi ve ¢inlama olur ancak
dinlenmekle gecer. Zamanla uykusuzluk baglar ve sikayetler dinlenmekle dahi gegcmez. Tedavi
Giiriiltiiden uzaklastirma en etkili yontemdir. Kronik hastaliklar1 varsa, kontrol altina alinmalidir.
Sigara biraktirilmalidir, ¢linkii hasarin olugsmasini kolaylastirir. Kulaga zarar verebilecek olan
ilaclarin kullanimindan kag¢inilmalidir.

ONLEMLER

Calisanlarin mesleki isitme kayiplarindan korunmasi i¢in temel olarak {i¢ yontem; giiriiltiiyli kaynakta
azaltmak, giiriiltiiniin aliciya ulastig1 yolda azaltilmasi, giiriiltiiyli, alicida azaltmaktir. Bunun igin,
isitmeyi koruma programi uygulanir. Bu program, su adimlari igerir: Giiriiltii diizeyinin belirlenmesi,
mithendislik kontrolleri, yonetimsel controller, kisisel isitme koruyuculari, seri odyogramlar.

Teknik Onlemler

Giiriiltii kaynaginda alinmas1 gereken onlemler Kullanilan makinelerin, giiriiltii diizeyi diisiikk makineler
ile degistirilmesi. Giiriiltii diizeyi yiiksek olarak yapilan islemin, daha az giiriiltii gerektiren islemle
degistirilmesi. Gliriiltii kaynaginin ayr bir b6lmeye alinmasidir. Giiriiltiilii ortamda alinmasi gereken
onlemler: Makinelerin yerlestirildigi zeminde, giiriiltiiye ve titresime kars1 yeterli onlemlerin
alinmasi. Giiriilti kaynagi ile giiriiltiiye maruz kalan kisi arasina giiriiltiiyli 6nleyici engel koymak,
kulak koruyucularin kullanilmasi. Giiriiltii kaynag ile giiriiltiiye maruz kalan kisi arasindaki mesafeyi
artirmak. Sesin gecebilecegi ve yansiyabilecegi duvar, tavan, taban gibi yerleri ses emici malzeme ile
kaplamak. Gliriiltiiniin etkisine maruz kalan kiside alinmasi1 gereken dnlemler: Giiriiltilye maruz kalan
kisinin, sese karsi iyi izole edilmis bir bdlme i¢ine alinmasi. Giiriiltiilii ortamdaki ¢aligma siiresinin
kisaltilmasi. Giiriiltiiye kars1 kisisel koruyucularin kullanilmasi. Tibbi Onlemler: Giiriiltiilii islerde
caliganlarin, her alt1 ayda bir odiyogramlar1 alinmali ve isitme kayb1 goriilenlerde, gerekli tedbirler
alinmalidir.

MEVZUAT

Giiriiltii zararlarinin meslek hastaligi sayilabilmesi i¢in giiriiltiilii iste en az 2 yil, giiriiltii siddeti
siirekli olarak 85 dB iistiinde olan islerde en az 30 giin ¢alisilmis olmas1 gereklidir. Giiriiltiilii Is
Yerleri 85 dB iizerinde giiriiltii diizeyi bulunan ig yerleri, giiriiltiilii is yerleri olarak tanimlanmistir. Bu
is yerlerinde giiriiltii diizeyi mevzuatta dngoriilen iist sinir olan 85 desibel degerini agsmakta, 1001110
desibel degerine kadar ¢ikabilmektedir. Bu tiir giiriiltiilii alanlar uygun isretlerle isaretlenmelidir.

Is Yeri Hekiminin Yiikiimliiliikleri

Calisanlarin igitme degerlendirmeleri yapilmalidir. Mesleki ve tibbi anamnez alinmali, kulak
problemleri ve kulak koruyucu kullanim1 sorgulanmalidir. Kulak muayenesi ve Odyometrik tarama
testi yapilmalidir. Calisanlarin Yiikiimliiliikleri Isitme koruyucularmi diizenli kullanmalidir. Giiriiltiiyii
en az diizeyde tutma ve kisisel isitme koruyucularini kullanma konusunda bilgi sahibi olmalidir.
Rahatsiz olsa bile, kulak koruyucularin kullanilmasi ¢alisanlar i¢in bir sorumluluktur. Aksi takdirde,
hak talebinde bulunmalar1 miimkiin olmayabilir. Isverenin Yiikiimliiliikleri Isverenler, mevzuat
hakkinda bilgi edinerek, mevzuatin kendilerine getirdigi yiikiimliiliikleri yerine getirmesi
gerekmektedir.
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DERS ADI Meslek Hastaliklar:

UNITE ADI isyerinde Uygulanan Resmi Tibbi Muayeneler
UNITE NO 13

YAZAR  Prof.Dr. MEVLUT SAIT KELES

IS YERINDE UYGULANAN RESMi TIBBI MUAYENELER

Meslek hastaliklarindan korunma bakimindan bazi tibbi yaklagimlardan yararlanilir. T1ibbi
uygulamalarin amaci, baglica egitim ve bazi muayenelerle kisilerin riskle karsilagmalarinin 6niine
gecilmesi ve biitiin cabaya ragmen ortaya c¢ikabilecek meslek hastaliklarinin erken donemde teshis
edilmesi ve iyilesme ihtimalinin artirilmasidir.

Is Saglig1 ve Giivenligi Yonetmeligi; iscilerin, is yerinde maruz kalacaklari saglik ve giivenlik
risklerine uygun olarak saglik gdozetimine tabi tutulmalarini, igverenlerin yiikiimliliigii olarak
tanimlamaktadir. Her ne kadar igverenler ¢calisan sagligindan sorumlu tutulsalar bile asil sorumlu olan
calisanlarin bizzat kendileridir. Ciinkii herhangi bir saglik probleminde asil sikintiy1 ¢ekecek olan
caliganin bizzat kendisidir. “Meslek hastaliklarindan korunmak i¢in, ise giris ve ise yerlestirme
muayeneleri diizenli yapilacak, kullanilan maddelere karsi hassas olanlar bu islerde ¢alistirilmayacak;
ise, uygun kisilerin yerlestirilmesine énem verilecektir.” Ise girislerde, is degisikliklerinde, is kazasi,
meslek hastaligi, saglik gibi sebeplerle isten uzaklagmalarindan sonra tekrar ise doniislerinde ¢alisanin
talep etmesi halinde, is yerinin tehlike sinifina gére Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginca
belirlenen araliklarda ¢alisanlarinin saglik muayenelerini yaptirmak zorundadir.

iS SAGLIGI HIZMETLERI

Calisanlarin saglik gézetimi, koruyucu hekimlik hizmetleri, sagligin gelistirilmesi, ilk yardim, acil
tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin biitiinii, is saglig1 hizmetleri olarak adlandirilir. Is yerinde
uygulanan resmi tibbi muayeneler, saglik birimlerinin, yiiriirlitkte olan mevzuat geregince, is
yerlerinde, koruyucu amagla yiiriittiigii klinik ve laboratuvar muayeneleri i¢ine alir. Onemli bir
kismini, ise giris muayeneleri ve periyodik muayeneler olusturur. Yapilacak muayenelerin tanimi ve
yetkili saglik kurumlari, Is Kanunu’nda belirtilmistir.

Saghk Gozetiminde Cahsanlarin Haklar: ve Yiikiimliiliikleri

Calisanlar ve temsilcileri; saglikli bir ¢aligma ortaminin olusmasi i¢in bu konuda hazirlanan talimat
ve prosediirlere uymak, is yeri saglik biriminin ¢aligmalarini desteklemek, saglik muayeneleri,
bilgilendirme ve egitim programlarina katilmak ve gerektiginde is birligi yapmakla yiikiimlidiirler.
Saghk Gozetiminde Saghk Biriminin Yiikiimliiliikleri

Saglik birimi, yiiriitiilecek her tiirlii saglik gézetimi faaliyetleri ile ilgili olarak ¢alisanlari
bilgilendirmek ve onamini (rizasini) almak zorundadir. Calisma ortami ve c¢alisanlarin saglik
gbzetimine ait biitlin bilgiler kayit altina alinir ve belgeler saklanir. Calisanlarin saglik bilgileri,
yaptigi isler ve ¢alistigi ortamdaki maruziyet bilgileri ile bu maruziyetlerin degerlendirme sonuglari
kisisel saglik dosyalarinda saklanir. Saglik birimi, ¢alisanlarin kisisel saglik dosyalarini isten ayrilma
tarihinden itibaren 10 y1l boyunca saklamak zorundadir. Calisanin ige girisinde ve is degisikliginde, ise
uyumunun belirlenmesi amaciyla yapilan saglik muayenesi sonucunda olusturulan raporda,
calistirilacagi isler ve ¢alisma kosullari belirtilir; rapor sonucu igveren ve ¢alisana yazili olarak
bildirilir. Tanimlanabilir bir hastalik veya olumsuz bir saglik etkisi saptandiginda isveren, dncelikle o
¢aligsanin hastaliginin tedavisine ve bildirimine yonelik gorevlerini yerine getirmeli, riskleri nlemek
veya azaltmak i¢in alinan dnlemleri gézden gecirmeli, benzer bicimde maruz kalan diger ¢aligsanlarin
saglik durumunun gézden gegirilmesi ve diizenli saglik gézetimi yapilmasi i¢in gerekli diizenlemeyi
yapmalidir.

IS YERINDE UYGULANAN RESMI TIBBi MUAYENELER

Is yerinde uygulanan resmi tibbi muayeneler alt1 kisimda incelenebilir: Ise Giris Muayeneleri Is¢i
herhangi bir ise girmek i¢in miiracaat ettigi zaman yapilan muayeneler olup, 6331 sayili kanunda
belirtilmistir. Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta yer alan is yerlerinde ¢alisacaklar, yapacaklari ise
uygun olduklarini belirten saglik raporu olmadan ise baslatilamaz. Ise giris muayenelerinin amaci

* Uygun ige uygun is¢i bulmak.

* Endiistri toplumunu korumak.

« Isciyi kendi sagligina zararli olmayacak ise yerlestirmek.

* Yeni isciye muayene sirasinda saglik egitimi yapmak. Ise giris muayenelerinin uygulama ydntemi

* Anamnez: Aday is¢inin 6zge¢mis, soy gecmisi ve is ge¢misi tam olarak sorgulanir.

» Fizik muayene: Oncelikle, boy ve kilo &l¢iimii kan basinci gibi 6l¢iimler yapilir. Daha sonra tiim
sistemlerin muayenesi yapilir.

* Ek, 6zel muayeneler: Laboratuvar muayeneleri ve radyolojik incelemeler yapilabilir. Kan ve idrar
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tetkikleri, akciger grafileri gibi.

* Tamamlayic1 yontemler kullanilabilir. Tan1 aciklikla ortaya konulamamais ise, stiphelenilen duruma
yonelik ileri ve 6zel tetkikler yapilabilir. Ise giris muayeneleri yapilirken, iscinin ¢alisma sartlar1 géz
ontlinde bulundurularak, muhtemel meslek hastaliklarina yonelik yontemler kullanilmalidir. Erken
Kontrol Muayeneleri Ulkemizdeki uygulamalarda mevzuata gore erken kontrol muayenesi, is¢i ve
igverenin istegi iizerine veya hekimin gerekli gordiigii durumda yapilabilmektedir.

Periyodik Muayeneler

Ise giris raporu diizenlenen her calisana belirli siirelerle saglik muayeneleri ve gerektiginde laboratuvar
arastirmalar1 yapilmalidir. Isin devami siiresince muayene araliklari isin 6zelliklerine, ¢alisanin
yasina ve cinsiyetine gore degismektedir. Agir ve tehlikeli isler kapsaminda ¢alisan tiim iscilerin Is
Kanunu’nun 86. maddesi geregi en az yilda bir kez hekim raporu ile caligmalarinda sakinca
olmadiginin belirlenmesi gerekmektedir. Ancak bazi is kollarinda bu muayeneler daha kisa araliklarla
yapilmalidir. Tiim risk gruplari, is yeri hekimi tarafindan 6zel ilgi ile izlenmelidir. Agir ve tehlikeli
islerde ¢alisanlar, is kazasi ve meslek hastaligi yoniinden risk altindadir. Birden fazla is kazasi gegiren
iscilerde diger is¢ilere gore is kazasi gegirme olasiligi fazladir. Kadinlar 6zel durumlari nedeniyle
risk grubu igerisinde degerlendirilir, gebe ve emzikli kadinlar risk grubu igerisinde daha 6zellikli bir
konuma sahiptir. Bu nedenle gebe ve emzikli kadinlarin, yaglilarin, malul ve arizalilarin fizyolojik
ozellikleri dikkate alinmalidir.

Ozelligi Olan isciler ile Ozel islerde Cahsan Iscilerin Muayenesi

Ozelligi olan is¢iler deyimi ile gelisme caginda olan ¢ocuk ve geng isciler, kadin isciler, sakat ve
yasli is¢iler, tedavi olup ¢alisma hayatina dénen alkolik is¢iler, eski hiikiimlii is¢iler kastedilmektedir.
Ise Doniis Muayenesi

[lgili yonetmelikte, “saglik sorunlar1 nedeniyle ise devamsizlik durumlarinda ise doniis muayenesi
yaparak, eski iginde ¢aligmasi sakincali bulunanlarin mevcut saglik durumlarina uygun bir iste
calistirilmasini tavsiye etmek” is yeri hekiminin gorevleri arasinda sayilmistir.

isten Ayrilma ve Gec Muayene

Bir ¢alisanin isten ayrildiktan sonra dahi ig yerinde maruz kaldig: etkenden dolay1 meslek hastaliginin
ortaya ¢ikmast miimkiindiir. Baz1 durumlarda émiir boyu takip gerekebilir.

Meslek Hastaliklarinin Tibbi ve Yasal Tan1 Koyma Siireci

Bircok meslek hastalig1 tanisi, temel is sagligi hizmetleri kapsaminda konulabilir. sle ilgili
hastaliklarin tanisinin, tazminat agisindan kesin bir yasal statiisii bulunmamaktadir. Fakat 6nleyici ve
kontrol tedbirleri iizerinde 6nemli bir etkisi bulunabilir. Meslek hastaliklar1 i¢cinde kesin tan1 koydurucu
klinik veya laboratuvar bulgular1 olan ¢ok az hastalik vardir.

Risk Degerlendirmesi ve Saghk Gozetimi

Is yerinde saglik ve giivenligin saglanmasinda, risk degerlendirmeleri temel esastir. Isverenin her tiirlii
riski en aza indirmesi ve gerekli tiim kurumsal ve kisisel koruyucu 6nlemleri almas1 beklenir.

IS KOLUNA GORE YAPILAN TIBBi MUAYENELER

Tozlu islerde Calisanlarin Muayenesi

Tozlu isler; madencilik, tas ocaklari, yap1 isleri, seramik-porselen, metal, cam, ¢imento, dokuma-
tekstil, kagit, lastik sanayi, termik santral, dokiim isleri tozlu isler grubuna girer. Tozlu iglerde
caligmasi sakincali olan kisiler sunlardir. Ise giris muayenesi Is anamnezi, énceden yapilan isler,
yiiksek diizeylerde toza maruz kalinan isin tiirii ve siiresi, mevcut yapilan is sorgulanir. Fizik muayene
yapilir. Tozlu islerde ¢alisanlara aralikli kontrol muayeneleri i1k kontrol muayenesi; bedensel
engelliler ve kronik hastalar i¢in (yasalara gore 6 ay-1 yil). Periyodik muayeneler; 1 -3 y1l. Metal
Maruziyeti Kaynakli Hastaliklarin Muayenesi Ise giris muayenesi Ge¢mis dykiiniin degerlendirilmesi,
metal zehirlenmelerine ait bulgular, kan ve idrar analizi. Metal maruziyeti olan is yerlerinde
calisanlarda aralikli kontrol muayeneleri Degerlendirme ancak is yerinin durumu ve kiginin maruziyeti
bilindiginde olanaklidir. Bu amacla bir risk degerlendirmesi yapilmis olmalidir.

Kimyasal Madde Kaynakh Hastaliklarin Muayenesi

Ise giris muayenesi Gegmis hikdyenin degerlendirilmesi, 6zellikle bobrek, akciger hastaliklari, kalpte
ritim bozukluklari, sinir sistemi hastaliklar1 sorgulanmalidir.

Kimyasal Maddelerle Cahsanlarda izleme Muayenesi

izleme donemine ait anamnez, is anamnezi, kanama egiliminde goriilen artisa 6zel olarak dikkat
edilmelidir. Idrar analizi yapilmalidir. Tam kan sayim1 yapilmalidir.

Deri Hastaliklar1 Tehlike Kaynaklar fle Karsilasan isci Muayenesi

Suyla her giin 4 saat veya daha fazla temasi igeren 1slak isler, baz1 zararli maddelerle sik¢a deri
temasindan kaginilamadigi isler, lateks eldivenlerin kullanimini kapsayan isler deri bozukluguna yol
agabilecek islerdir. Ise giris muayenesi: Anamnez, ge¢mis hikdyenin degerlendirilmesi, genel
anamnez, is anamnezini kapsar. Is anamnezinde, 6nceki iste deri maruziyetlerine tolerans, mesleki
deri bozukluklar1 sorgulanir. izleme muayenesi: Ara doneme ait anamnez alinir. Eldiven giyilmesi,
koruyucu deri kremlerinin kullanimi, deri temizleyici ajanlari, deri dezenfektanlar1 ve deri bakim
preparatlar1 benzeri kullanilmis olan koruyucu dnlemler, tespit edilir.
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Enfeksiyon Riski Tasiyan islerde Cahsan Iscilerin Muayenesi

Enfeksiyon riski tasiyan is yerlerinde calisan kisiler i¢in mesleki tibbi muayeneler
gercgeklestirilmelidir. Enfeksiyon riski tasiyan is yerlerinde ¢alisacak olanlara ise giris muayenesi Iyi
bir anamnez alinmali ve genel fizik muayene yapilmalidir. Anamnez alinirken ge¢cmis dykiiniin
degerlendirilmesi, genel anamnez, is anamnezi, asilama anamnezi, gegmisteki veya simdiki
enfeksiyon hastaliklar1 sorgulanmalidir.

Fiziksel Etmen Kaynakh Hastaliklarin Muayenesi

Giiriiltitye maruz kalan is¢ilerin muayenesi Giiriiltiilii igler; madencilik, tas ocaklari, tag isleme, demir
metal sanayi, marangozluk gibi is yerleridir. Giiriiltiilii is yerlerinde ¢alismasi1 sakincali olan kisileri,
su sekilde siralayabiliriz: Ise giris muayenesi Anamnez, fizik muayene, kulak muayenesi, isitme
muayenesi, otoskopik muayene, gerekirse, uzman muayenesi yaptirilir. Isitmenin korunmasi iizerine
kisiye 6zel tibbi 6neriler anlatilir. Giiriiltiilii is yerlerinde ¢alisanlarda, aralikli kontrol muayeneleri
Ik, erken muayene, 1 y1l iginde, peryodik muayeneler, 1-3 yil araliklarla yapilabilir. Soguk calisma
kosullarina maruz kalan is¢ilerin muayenesi Kalp ve dolasim sistemi, solunum organlari, kan
sistemine ait kronik hastaligi ve romatizmal hastaliklar1 olanlarda yapilabilir. Sicak ¢aligma
kosullarina maruz kalan is¢ilerin muayenesi Ise giris muayenelerinde, ge¢mis hikaye
degerlendirilmeli; kalp ve solunum sistemi, karaciger, liriner sistem muayenesine 6zel 6nem
verilmelidir. Idrar ve kan analizleri yapilabilir. Kas iskelet sistemini zorlayici isler ile karsilasan is¢i
muayenesi Ise giris muayenesi Detayli bir anamnez ve fizik muayene yapilarak, kas iskelet sisteminde
var olan hastaliklar ve deformiteler belirlenmelidir. Izleme muayenesi Genel ve is anemnezi
degerlendirilir, fizik muayene yapilir. Isle iliskili kas iskelet sistemi hastaliklarina ait belirtiler tespit
edilir. Diisme tehlikesi tagiyan islerde calisan iscilerin muayenesi Yiiksekte yapilan isler, yapi isleri,
insaat, kule, koprii, tiinel, metro, kuyu agma, baca, direkte ¢alisma, yiiksekte temizlik isi (bina dis
ylizeyi), gemi yapimi, iskele, liman, ving operatorliigii gibi islerdir. Yiiksekte calisacak olanlara ise
giris muayenesi: Oz gegmis, soy gegmis, fizik muayene, bas ve viicut denge islevinin muayenesi,
gérme ve isitme muayenesini kapsar. Yiiksekte calisacak olanlara, 6zel ve tamamlayict muayeneler
yapilir.

13. Unite - isyerinde Uygulanan Resmi Tibbi Muayeneler 34



DERS ADI Meslek Hastahklar

UNITE ADI Meslek Hastaliklariyla flgili Mevzuat
UNITE NO 14

YAZAR  Prof.Dr. MEVLUT SAIT KELES

MESLEK HASTALIKLARIYLA ILGILI MEVZUAT

Meslek hastalig1 tanimi1 bu kitapta birka¢ boliimde yapilmis olmasina ragmen mevzuat
degerlendirilirken mevzuatin bilimsel tanimlamalar1 kabul edip kullanmasi 6nemli bir husustur.
Uluslararasi is sagligi ve giivenligi ve calisma ortamiyla ilgili iki s6zlesme lilkemiz tarafindan kabul
edilmistir. Bunlar Is Saglhig1 ve Giivenligi ve Calisma Ortamina Iliskin 155 Sayili Sézlesme ile Is
Saglhig1 Hizmetlerine iliskin 161 Sayili S6zlesmedir. 2004 yilinda {ilkemiz tarafindan imzalanmis ve
kabul edilmislerdir. Ulkemizde is saghgi ve Giivenligi ile ilgili yasal ¢alismalar 1950’1 yillardan
once baglamasina ragmen 1970’ lerden sonralar1 uluslararasi yonetmeliklere benzer nitelik kazanmis,
2000’li yillardan sonra uluslararasi sdzlesmelere uygun hale getirilmistir. Once 1475 sayili yasa sonra
5510 say1l1 yasa giiniimiizde ise 6331 say1l1 yasa ve buna uygun ¢ikarilan ydnetmelikler Is saglig1 ve
glivenligi ve meslek hastaliklar1 konusunda yasal diizenlemeleri igermektedir.

MESLEK HASTALIKLARI

Is saglig1 ve giivenliginde biiyiik boslugun yasandigi meslek hastaliklari konusunda yeni diizenlemeler
her gegen giin yapilmaktadir. Meslek hastaligi tanimlari yapilmakta ve is kazalari, igle ilgili
hastaliklar, kazanma giicli kayb1 gibi kavramlar tanimlanmis ve uyulmasi gereken kurallar1 yasal
diizenlemeyle kontrol altina almistir. Yasal diizenlemeyle ilgili yonetmelikler olugturulmus ve ilgili
kurumlar bu konuda yetkilendirilmis ve uygulamaya koyulmustur. Meslek hastaliginin tanimai,
bildirilmesi ve sorusturulmast MADDE 14- “Meslek hastaligi, sigortalinin ¢aligtig1 veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiriitim sartlar1 yiiziinden ugradigi gegici veya
siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir”, seklinde tanimlanmis ve “Sigortalinin
calistig1 isten dolay1 meslek hastaligina tutuldugunun;

* Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunucular tarafindan usuliine uygun olarak diizenlenen saglik
kurulu raporu ve dayanagi tibbi belgelerin incelenmesi,

» Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki ¢aligsma sartlarini1 ve buna bagli tibbi sonuglarini
ortaya koyan denetim raporlar ve gerekli diger belgelerin incelenmesi, sonucu Kurum Saglik Kurulu
tarafindan tespit edilmesi zorunludur.” seklinde ifade edilmistir. Sigortalinin; ¢alistirildig1 isin
niteligine goére tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar ylizinden ugradig: gegici veya siirekli
hastalik, sakatlik veya ruhi ariza halleridir (5510 Sayili1 Sosyal Sigortalar Kanunu Madde 14).

6331 SAYILI iS SAGLIGI VE GUVENLIiGi KANUNU

MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; isyerlerinde is sagligi ve giivenliginin saglanmasi ve mevcut
saglik ve giivenlik sartlarinin iyilestirilmesi i¢in igveren ve ¢alisanlarin gorev, yetki, sorumluluk, hak
ve yukiimliiliiklerini diizenlemektir. Kapsam ve istisnalar MADDE 2 — (1) Bu Kanun; kamu ve 6zel
sektore ait biitiin islere ve igyerlerine, bu igyerlerinin igverenleri ile igveren vekillerine, ¢irak ve
stajyerler de dahil olmak iizere tiim ¢alisanlarina faaliyet konularina bakilmaksizin uygulanir.

(2) Ancak asagida belirtilen faaliyetler ve kisiler hakkinda bu Kanun hiikiimleri uygulanmaz:

[J Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyerlerindekiler hari¢ Tiirk Silahl1 Kuvvetleri, genel
kolluk kuvvetleri ve Milli Istihbarat Teskilati Miistesarliginin faaliyetleri.

[J Afet ve acil durum birimlerinin miidahale faaliyetleri.

0 Ev hizmetleri.

* Calisan istihdam etmeksizin kendi nam ve hesabina mal ve hizmet {iretimi yapanlar. [ Hiikkiimli ve
tutuklulara yonelik infaz hizmetleri sirasinda, iyilestirme kapsaminda yapilan is yurdu, egitim,
gilivenlik ve meslek edindirme faaliyetleridir.

TOZLA MUCADELE YONETMELIGI

Bu Yonetmeligin amaci, is yerlerinde tozdan kaynakli ortaya ¢ikabilecek risklerin 6nlenebilmesi
amaciyla is sagligi ve giivenligi yoniinden tozla miicadele etmek ve bu islerde ¢alisanlarin tozun
etkilerinden korunmalarini saglamak i¢in alinmasi gerekli tedbirlere dair usul ve esaslari
belirlemektir.

MESLEK HASTALIGININ TESPITIi

Meslek hastaliklari, “Calisma Giicii Ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Oran1 Tespit Islemleri
Yonetmeligi”nin meslek hastaliklar1 listesinde yer alan ve temel olarak isin niteligi veya isyeri
kosullar1 nedeni ile ortaya ¢ikan hastaliklardir. Saglik Bakanligi — Sosyal Sigortalar Kurumu Saglik
Hizmetleri Protokolii'nde meslek hastaliklar1 hastanelerine bagvurular madde 23’te diizenlenmistir.
Hastaliginin mesleginden kaynaklandigini diisiinen ya da diisiiniilen is¢iler, sigorta mevzuati agisindan
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madde 23 kapsaminda sevk evrakini alarak Meslek Hastaliklar1 Hastanelerine bagvurabilirler. Meslek
Hastalig1 Sigortasinda Saglanan Haklar;

* Sigortaliya, gecici is goremezlik siiresince giinliik gegici is goremezlik 6denegi verilmesi.

* Sigortaliya siirekli is géremezlik geliri baglanmasi.

» Is kazas1 veya meslek hastalig1 sonucu dlen sigortalinin hak sahiplerine, gelir baglanmasu.

* Gelir baglanmis olan kiz ¢cocuklarina evlenme 6denegi verilmesi.

* Meslek hastalig1 sonucu 0len sigortali i¢in cenaze ddenegi verilmesidir.

MESLEK HASTALIKLARI ONLEME YONTEMLERI

Meslek hastalifinin en dnemli 6zelligi ylizde yiiz 6nlenebilir olmasidir. Kontrol yontemleri dogru
sekilde uygulandiginda ve gerekli risk yonetimi ¢aligmalar1 yapildiginda isletmelerde meslek
hastaliklarinin 6niine gecilebilecektir. Bu ¢calismalarin sekline; meslek hastaligina neden olan zararl
maddeler ve etkenler, bunlarin yapisi, viicuda giris yollar, ¢alisma ortamindaki konsantrasyonu ve
maruziyet siiresine bagli olarak karar verilmelidir. Isletmelerde meslek hastaliklarinim kontroliiniin
saglanabilmesi i¢in isveren, ¢alisan, is glivenligi uzmani ve isyeri hekimi arasindaki koordinasyonun
eksiksiz olmasi gerekmektedir. Risk degerlendirme ¢aligmalarinda igyeri hekimleri 6zellikle aktif
gorev almalidir.
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