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ONSOZ

D egerli hekimler,

Bu rehber Tiirkiye'de isyerlerinde Is Sagligi ve Giivenligi Kosullarinin lyilestiriimesi Projesi
(ISGIP) kapsaminda hazirlanmistir. Proje is sagligi ve givenligi agisindan oldukca dnemli
olan maden, metal ve ingaat sektdrlerine yonelik olarak hazirlanmig olmakla birlikte; is saghg
ve glvenligi alaninda iyi uygulama modelleri olusturma, yonetim ve kayit sistemleri
kurgulama, is saghgi gozetimi ve meslek hastaliklar ve isle ilgili hastaliklarda erken tani
pratigi gelistirme gibi, sorunun tamamina ¢ozim oneren bir ¢alismalar butini olarak kabul
edilmesi de dogru olacaktir.

Elinizdeki bu rehber, meslek hastaliklari ve igle ilgili hastaliklar konusunda bir erken tani
rehberidir. Bu rehberin amaci klinisyeni hastaliklar konusunda eksiksiz bilgilendirmekten éte,
isyeri hekimi ve alanin diger ilgililerinin meslek hastaliklari ve igle ilgili hastaliklar gelismeden
ya da erken donemde tanimalarina katkida bulunmaktir. Boylece rehberin ana gdrevinin
ikincil korunma oldugu, sirasi geldikge kismen birincil ve Uglncil korunmadan da s6z
edilecedi sdylenebilir. Oysa is sagligl ve glvenliginde temel hedef birincil korunma, yani
calisanlar blylk ¢ogunlugu énlenebilen is kazalarindan ve tamami 6nlenebilir olan meslek
hastaliklarindan  korumaktir. Bu rehberin tamamlayicisi olarak hazifanan “Calisma
Yasaminda Saglik Gozetimi Rehberi'nin asil islevi de birincil ve ikincil korumaya yonelik
olacaktir.

Rehberin hazirlanmasinda klasik tibbi literatr bilgilerinin yani sira, is saghgi ve glvenligi
alaninda iyi seviyede olan lkelerin gozetim ve tani rehberlerinden, ILO ve NIOSH gibi
kuruluglarin kaynaklarindan yararlaniimigtir. Rehber (¢ sektore yonelik olmasi nedeniyle,
baslica bu sektorlerde yer alan konulari igermektedir. Tibbi konulara agirlik verilerek
hazirlanan bu metnin yasal hikim icermedigi unutulmamali, ihtiyag halinde mili
mevzuatimiza bagvurulmalidir. - Kullanicilari tarafindan ticari olmayan amaglarla kullaniminin
serbest oldugu da unutulmamalidir.

Meslek hastaliklarinin istenmeyen sonuglarinin azaltimasinda onemli etkileri olacak bu
rehberin galisma hayatina hayirli ve ugurlu olmasini dilerken; bu Rehberin hazirlanmasina
katki veren tiim yerli ve yabanci uzmanlara galismalarindan dolayi tesekkir ederiz.

T.C. CALISMA VE SOSYAL GUVENLIK BAKANLIGI
is Saglgn ve Giivenligi Genel Miduirliigii
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GIRIS

Saglik “sadece hastalik ya da sakatiigin olmamasi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik
hali icerisinde olmak” olarak tanimlanmaktadir. is sagligi hizmetlerinin amaci tiim calisanlari saglikli
tutma ve bunu stirdiirme, calisanlari is kosullarindan kaynaklanabilecek sadlik zararlarindan koruma ve
kisiyi fizyolojik ve psikolojik durumuna uygun ise yerlegtirmektir. Bu kavram ‘ige uygun insan, insana
uygun is” olarak ifade edilebilir. Gelisen teknolojiyle birlikte her gegen giin yeni kimyasallar kullanima
girmekte, mesleki risk faktorlerinin sayisi giderek artmaktadir. Bilinen 100.000'in Gzerinde kimyasal
vardir. Bunlarin birkac bini alerjen, 700'den fazlasi kanserojendir. Mesleki biyolojik risk etmenlerinin
sayisi 200'in (zerindedir. Elliden fazla fiziksel risk faktori, 20'den fazla ergonomik sorun calisanlarin
sagligini tehdit etmektedir.

Galisanlarda gorilen hastaliklari (ig grupta degerlendirebiliriz;

1. Toplumda gortilen genel hastaliklar, calisan nufusta da en sik gorilenleridir.
2. lIsle ilgili hastaliklar sayisal olarak ikinci sirada yer alir.
3. Enazgorilmesi gereken ise meslek hastaliklandir(sekil 1).

Sekil 1: Calisanlarda gériilen hastaliklar

100%
Meslek Hastaliklari
80% .
Isle ligili Hastaliklar
60%
B Genel Hastaliklar
40%
20%
0%

Meslek Hastaliklar “zararli bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, galisilan ise 6zgu bir
neden-sonug, etki-tepki iliskisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu” olarak tanimlanmaktadir.
Mevzuatimizda da “Sigortalinin galisti§i veya yaptidi isin niteliginden dolay! tekrarlanan bir sebeple
veya isin ylritim gartlan yizinden ugradi§i gegici veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal
06zUrlllik halleridir.” olarak ifade bulmaktadir(5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu
). Tanimlardan da anlagilacad gibi, meslek hastaliklari etkeni belli hastaliklardir. Meslekle spesifik
veya guclu iliski gosterirler ve ¢odu zaman nedensel faktor tektir. Kendilerine 6zgi Klinik tablolari
vardir. Ayni meslekte calisanlarda gérilme sikligi daha yuksektir, yani mesleki kiimelenme gésterirler.
Etken veya metabolitlerinin biyolojik ortamlarda saptanmasi olasidir. Deneysel olarak olusturulabilirler.
Etkene maruziyetin baslangici ile hastalik semptom ve bulgularinin ortaya ¢ikmasi arasinda sessiz bir
dénem vardr.

isle ilgili hastaliklar ise, isyerinde var olan birgok nedensel faktdr ve baska risk faktorierinin birlikte rol
oynadi§i hastaliklardir. Yani etyoloji komplekstir. Hastalik etkeninin isyerinde olmasi zorunlu degildir.
Dogrudan isyerinden kaynaklanmasalar bile, isyerindeki faktorlerden etkilenirler ve  seyirleri degisir




(Sekil 2). Yapilan is, hastaliga neden olur, agirlastinir, hizlandirir ya da alevlendirir, alisma kapasitesini
azaltabilir. Ayni olguda ayni sonuglar farkli nedenlere bagli olabilir. Isle ilgili hastaliklar meslek

hastaliklarina gore daha siktir ve isciler kadar genel toplumda da gérilirler.

Sekil 2: Meslek hastaliklari-isle ilgili hastaliklar

Isyerindeki tozlar
kimyasal, fiziksel,
biyolojik,ergonomik,
psikososyal
risk faktorleri

Kisisel ve diger
cevresel
risk faktorleri

———)

I

MESLEK
HASTALIKLARI

ISLE ILGILI
HASTALIKLAR
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ANAMNEZ

Iyi bir meslek anamnezi hem hastaliklarin baslamasi ve ilerlemesini engeller, hem de isyerindeki diger
calisanlarin korunmasini saglar. Isyeri hekimi meslek hastaliklari tanisi koyabilmek igin su ¢ konuda
yetenegini artirmalidir:

1. Meslek hastaliklarindan giglu bir stiphe diizeyi
2. Yeterli meslek GykUsU alma becerisi
3. s yeri hekimligi kaynaklarina kolay erisim

Anamnez alirken, hastaliklarda mesleksel etyolojinin diistintimesini gliglendiren su 4 sorunun yaniti
bulunmaya galigiimalidir;

Nedensel iligki Soru
olgutleri
Temporal 1. rl\]/leadritglyetln baglangici ile semptomlarin ortaya ¢ikisi arasindaki stire
iligki
Doz-etki 2. Semptomlar isten uzaklasmakla(tatil veya is degisikligi) dtizeliyor mu?
3. Yuksek maruziyet diizeyi olan ortamlarda veya belli islerde semptomlar
iligkisi §Q|rla$|yor mu?
lligkinin giicii 4. Is arkadaslarinda da ayni maruziyetler ayni semptomlara neden oluyor

mu?

Aslinda hastanin yaptid isi hakkinda bilgi edinmek gok zaman almaz. Bunun igin kisa ve uzun tarama
soru listeleri kullanilabilir. Kisa liste 6regi olarak asagidaki sorular kullanilabilir;

1. Ne tiir is yapryorsunuz?
2. Saglik sorununuzun isinizle ilgili oldugunu diistiniyor musunuz?
3. Yakinmalariniz hafta iginde ya da sonunda agirlagiyor mu? Evde ya da iste agirlasiyor mu?

4. Sunlarin herhangi birine maruz kaliyor musunuz: kimyasallar, tozlar, metaller, radyasyon,
guriiltii veya sik tekrarlanan hareketler?

4a. Bunlarin herhangi birine gegmiste maruz kaldiniz mi?
4b. Isyerinde kisisel koruyucu kullaniyor musunuz?

5. Is arkadaglarinizin herhangi birinde benzer yakinmalar var mi?

Daha uzun soru listelerinde ise semptomlar ve is dykiistine yonelik daha fazla soru yer almalidir;

SEMPTOMLAR

1. Yakinmalariniz neler?

2. Yakinmalariniz hafta icinde ya da sonunda agirlagtyor mu? Evde ya da iste agirlagiyor mu?
(Isle ilgili durumlarda nedensel iliski agik olmayabilir)
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3.s arkadaglarinizda benzer yakinmalar var mi? Onlar ne is yapiyorlar? Ayni birimde mi
calisiyorsunuz? Ayni madde ve aletlerle mi galisiyorsunuz?

SIMDIKI i$

Simdiki ya da en son yaptiginiz isi anlatiniz:

Is tiirti / Endiistri / Isveren adi / Adres

isle ilgili hastalik ve yaralanmalar

1. Bu iste calismaya ne zaman bagladiniz?
2. Hala ayni isi mi yapiyorsunuz? (evet/hayir)
2a. Yanit *hayir” ise: ne zaman ayrildiniz?
3. Haftada kag saat calisiyorsunuz?
4. Isinizi, zellikle sagh@iniza zararl oldugunu hissettiginiz kisimlarini anlatiniz?
5. isyerinde kisisel koruyucu kullaniyor musunuz? (evet/hayir)

5a. Yanit “evet’ ise: hangilerini kullaniyorsunuz?

Eldiven/kafa koruyucusu(baret, sapka...vb.)/apron (is onligu)is elbisesi/koruyucu
gozllik/kulak koruyucusu/solunum koruyuculari (toz maskesi, gaz maskesi..vb.),
diger

5b. Bunlari ne zaman kullaniyorsunuz?

6. Bu isi yaparken kisisel koruyucu kullanmak gerektigini distiniyormusunuz? (evet’hayir)
6a. Yanit “evet” ise: hangi is sirasinda kullanmak gerektigini distiniyorsunuz?
7. Galisma alaninizda nasil bir havalandirma sistemi var?

8. sinizn ya da herhangi bir parcasinin sadlk sorunlarinizla iligkili oldugunu
dustntyormusunuz? (evet/hayir)

8a. Yanit “evet’ ise: tanimlayiniz.

ONCEKI ISLER

1. Daha dnce igle ilgili saglik sorunlariniz nedeniyle rapor kullandiniz mi, isten ayrildiniz mi ya
da issiz kaldiniz mi? (evet/hayir)

1a. Yanit “evet” ise: isi ve saglik sorunlarinizi tanimlayiniz.
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MADEN ve 1
TASOCAKLARINDA

SAGLIK TEHLIKELERI

ve RISKLERI

Madencilik farkli mesleklerin bir arada bulundugu bir endustridir. Geleneksel olarak; metal veya kémdr
madenciligi; yizey veya yeraltt madenciligi gibi siniflandirmalar yapilabilir. Metal madenciligi de
clkarilan cevherin cinsine gére gére siniflandirilir. Cikarilan cevherler, genellikle bir dereceye kadar
ocak alaninda iglenir. Metal madenciligindeki is saghgi tehlikelerinin gogu bu metalurjik stireglerle
iliskilidir.

Madencilik sektdriindeki temel hava kirleticiler; gesitli partiktiller, dogal olarak bulunan gazlar, motor
€gzoz gazlari ve bazi kimyasal buharlardir. Bu maddeler viicuda ya temas ederek, ya da emilerek
zararl olurlar. Emilim ciltten veya inhalasyon yoluyla olugabilir. Kimyasallar akut ve/veya kronik etkiler
olusturabilirler. Etkileri kimyasal ve fiziksel 6zelliklerine baglidir. Temel fiziksel tehlikeler giirdiltl, titresim,
Isl, barometrik basing ve iyonize radyasyondur. Madenin derinligi, cevher ve gevresindeki kayaglarin
bilesimi, kullanilan madencilik yontemleri gibi faktérle bagli olarak farkli kombinasyonlarda tehlikeler
ortaya ¢ikar. Dar ve kapall alanlarda birlikte yasamak da verem, hepatit (B ve E) ve insan immiin
yetmezlik virist (HIV) gibi bazi enfeksiyoz ajanlara maruziyet riskini artinr. Yapilan is, tehlike
kaynadina uzaklik, kontrol 6nlemlerinin etkinligi gibi faktdrler, maruziyet tizerinde etkilidir.

Solunabilir ajanlar (gazlar, buharlar, tozlar ve dumanlar)

Madencilikte cesitli gaz, toz, duman, buhar ve aerosoller gibi solunabilir ajanlarin salinimi séz
konusudur. Bu ajanlar irritanlar, kimyasal asfiksanlar, fibrojenler, allerjenler, kanserojenler ve sistemik
toksinleri olustururlar. En sik gértilen hava kirleticiler solunabilir kdmdr tozu ve kristal silikadir.

Zararl ajanlara maruziyet, akcigerlerde akut hasara, pnémokonyozlara ve solunum fonksiyon
bozukluguna neden olabilir. Bazi hava kirleticileri akciger kanserine neden olabilir. Bazi inhalasyon
zararllari, akcigerin yani sira, sistemik etkilere de neden olabilir. Bazi asfiksanlar yiksek
konsantrasyonlarda, oksijenle yer degistirerek saniyeler icinde 6lime neden olabilirler.

Yeralti kdmir madenciliginde kapali alan ve bu kisitl alan igindeki havalandirma akimlari, hava
kirleticileri icin tastyicilik yapabilir. Coziicliler ve temizlik maddeleri, politiretan spreyler, yapistiricilar,
emidilsiyon sivilari ve madencilikte kullanilan diger tiriinler gesitli tehlikeler icerebilir. Egzoz dumanlari, iyi
havalandirimayan alanlardan kaynaklanan karbondioksit veya metan da solunum zarari olugtururlar.

Partikiiller

Serbest kristal silika; yerkabugunda en gok bulunan bir bilesiktir ve dolayisiyla maden ve tas ocag
iscilerinin en sik karsilastiklar tozdur. Silika iceren kayaglarin delinmesi, pargalanmasi patlatiimasi
veya ince silika partikillerinin pulverize edilmesi gibi islemler sirasinda solunabilir silika partiklleri
olusur. Kumtasi % 100, kayrak % 40, granit % 30'a kadar silika igerebilir.
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Kémr tozu; yeralti ve yerUstl kdmlr madenleri ve kdmr isleme tesislerinde karsilasilan bir tehlikedir.
Karigik bir tozdur; kémarln yani sira silika, kil, kiregtasi ve dider mineral tozlari da igerebilir. K&mur
tozunun bilesimi kdmir damari, cevredeki tabakalarin yapisi ve madencilik yontemlerine bagli olarak
degisir. Kémdr tozu, kesme, patlatma, delme ve tagima islemleri sirasinda olusturulur. Kémiir tozu
kémir isisi pnémokonyozu (KiP)'na neden olur ve kronik bronsit, amfizem gibi kronik solunum yollari
hastaliklarinin olusumuna katkida bulunur. Antrasit gibi karbon icerii yiiksek olan sert kmiirlerde, KiP
riski daha yiksektir. Kémdr tozuyla bazi romatoid reaksiyonlar arasinda da iligki vardir.

Asbest; asbest madenlerinde ve yapisinda asbest de bulunan cevherin madenciliginde gérldr.
Asbestoz(pnémokonyoz), havayolu hastalidi, akciger kanseri ve mezotelyoma riskini artirir.

Dizel motor egzozu; Gaz, duman ve partikil maddelerin bir karigimidir. En tehlikeli gazlar karbon
monoksit, azot oksit, azot dioksit ve sllfiir dioksittir. Aldehitler, yanmamig hidrokarbonlar gibi bircok
ugucu organik bilesikleri(UOB), polisiklik aromatik hidrokarbonlari (PAH) ve nitro-PAH bilesiklerini de
(N-PAH) icerir. Azot oksitleri, kiikrt dioksit ve aldehitler akut solunum irritanlandir. PAH ve N-PAH
bilesiklerinin ¢ogu kanserojendir. Dizel egzoz partikiilleri (DEP) genellikle kigik capli (<1 mm),
solunabilir karbon pargaciklarindan olusur. DEP'ne maruz kalan isgilerde akciger kanseri riskinin
artirdigi saptanmigtir.

Gazlar ve Buharlar

Tablo-1'de madenlerde dogal olarak sik gorillen gazlar listelenmistir. En énemlileri kdmiir madenlerinde
metan ve hidrojen sClfir, uranyum ve diger madenlerde ise radondur. Oksijen eksikligi de baska bir
sorundur. Metan yanicidir, kémiir madeni patiamalarinin gogu zaman nedenidir. Ikinci sirada kdmiir
tozu patlamalari gelir.

Tablo-1: Kémiir ocaklarinda meydana gelen tehlikeli gazlarin genel isimleri ve saglik etkileri

Gaz Saglk etkileri

Metan (CHs) Yanici, patlayici, basit bogucu

Karbon monoksit (CO) Kimyasal bogucu

Karbon dioksit (CO2) Basit bogucu

Hidrojen sdlfiir (H2S) G0z, burun, bogaz tahrisi, akut solunum depresyonu
Oksijen eksikligi Anoksi

Patlama drlinleri Solunum irritani

Dizel egzozu Solunum irritan, akciger kanseri

Radon; uranyum, kalay ve diger bazi madenlerde bulunan dodal radyoaktif bir gazdir. Kémiir
madenlerinde tespit edilmemistir. Temel zarar iyonize radyasyondur.

Diger tehlikeli gazlar dizel motor egzoz gazlari ve patlatma yan Uriinleri olan solunum irritanlaridir.
Karbon monoksit sadece motor egzoz drliinii degildirler, maden yanginlari sonucunda da olusurlar.
Ocak yanginlari sirasinda CO 6lumciil konsantrasyonlara ulagabilir. Bunun yani sira patlama tehlikesi
de olusturabilir.

Azot oksitleri(NOx) dizel motor egzozu ve patlatma bir yan (rlini olarak olugur.
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Oksijen eksikligi birgok sekilde olusabilir; metan gibi bazi diger gazlar tarafindan yer degistirebilir, veya
yanma ya da havalandirma sistemindeki mikroplar tarafindan tliketilebilir.

Altin madencileri ve degirmencilerinde ve civa madencilerinde civa buharina temas riski vardir. Altin ve
kursun madencilerinde arsenikle temas ve akcider kanseri riski vardir. Nikel madencilerinde nikel
temasi ve bu nedenle akciger kanseri ve cilt allerjisi riski vardir.

Fiziksel Tehlikeler

Guralti

Madenler genellikle dar ve kapali alanlardr. isgiler her tiirlii alet ve makineden, kesme, delme, yikleme
ve tasima gibi islemlerden kaynaklanan giiriiltiye maruz kalirfar. Girilti maruziyeti; isitme kaybi
riskinin yani sira, iletisime engel olarak, sinirlilik ve yorgunlugu artirarak is kazasi riskinde artisa neden
olabilir.

Titregim

Yikleme birimleri, kamyonlar, kaziyicilar ve kepceler gibi mobil cihazlarin kullanimi tim viicut titregim
maruziyetine neden olur. Disk problemlerine neden olabilir ya da artirabilir. Havall kompresérler gibi
delici araglarin kullanimi da El-kol titresimi sendromlarina neden olabilir.

lyonizan radyasyon

Madencilik sektdriinde énemli bir tehlikedir. Radon, taglarin patlatiimasi sirasinda aciga ¢ikabilir ya da
yeralti akilariyla da madene sizabilen bir gazdir. Radon ve bozunma Uriinleri iyonlastirici radyasyon
yayarlar. Uranyum madencileri arasinda akciger kanserinden 6liim oranlari yiiksekdir.

Sicak stresi

Is hem yeralti, hem yertistli madencileri icin bir tehlikedir. Yeralt madenlerinde, 1sinin baglica kaynagi
kayanin kendisidir. Her 100 metre derinlikte kaya isisi 19C artar. Isi artisinin diger kaynaklari; fiziksel
aktivite, is¢i sayisl, dolagan hava, ortam hava sicakligi, nem, ekipmanlar, 6zellikle dizel ekipmanlaridir.
Sicak bitkinligi ve sicak carpmasi, derin yeralt madenlerinde dnemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Derin ocaklarda barometrik basing da dnemli bir sorundur. Istyi, konvektif isi aligverisini
artirr, terin buharlagmasini azaltir.

YerUstli madenciliginde glinesin ultraviyole 1sinlarina maruziyet, muhtemelen skuaméz hiicreli
karsinom ve bazal hiicreli karsinom olusumuna katkida bulunur. Pirometalurjik islemlerde infra-red
maruziyeti, 15! stresi ve katarakta neden olabilir. Elektrolitk eritme ve rafine iglemleri sirasinda
elektromanyetik alanlar olugur.

Ergonomi

Tekrarlayan hareketlerin ve el emeginin yodun oldugu islerde kas iskelet sistemi hasarlanma riski
yuksektir. Madencilikte elle tasima, biylik ve agir nesneleri kaldirma isleri, uzun sireli tekrarlayan
calisma hareketleri, bigimsiz durus yaygindir ve kas-iskelet hasarlarina neden olabilir. Uzun stire ayni
pozisyonda galismak agiri yorgunluga neden olur.
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Biyolojik tehlikeler

Nemli ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan leptospirosis ve ankilostomiazis, havalandirma
sistemlerinden kaynaklanan legionella kontaminasyonu, dar ve kapali alanlarda birlikte calismaktan
kaynaklanan tiberkiloz, hepatit, HIV gibi enfeksiyon hastaliklar, madencilerde sik kargilagilabilen

durumlardir.
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METAL SEKTORUNDE 2
SAGLIK TEHLIKELERI
ve RISKLERI

Metal eritme ve aritma endistrisinde saf metalleri elde etmek iin metal cevherleri ve hurdalar iglenir.
Metal isleme endstrisi ise sanayi ve diger farkli sektorlerin ihtiyag duydugu makine ve makine
parcalari, alet ve araglarin Uretimini yapar. Temel metal isleme teknikleri sunlardir:

Cevher ve hurda eritme ve aritma
Dékimcullik

Sicak veya soguk dévme, presleme
Kaynakgllik ve metal kesme
Sinterleme

Tornacilik

2 o o

Son Uriin elde edinceye kadar taglama, parlatma, zimparalama, yiizey isleme ve kaplama islemleri
(elektro-kaplama, galvanizleme, 1sil islem, eloksal, toz boya ve benzeri) gibi gesitli teknikler kullanilir.

ERITME VE ARITMA

Birincil eritme ve aritma; zenginlestirilmis cevherlerden metal elde etme.

ikincil eritme ve arntma; hurdalardan ve islem atiklarindan metalin yeniden kazanimasi.

Eritme ve anitma iglemleri pirometalurjik veya hidrometalurjik tekniklerle yapilr. iglemler gesitl tehlikeler
tasirlar (Tablo 1):

Tablo 1: Metallerin eritilmesi sirasinda kargilasilan tehlikeler

Eritilen metal ~ Tehlikeleri

Bakir bakir, kursun, arsenik, antimon, kadmiyum civa, ginko, kkirt dioksit,
sUlfurik asit, karbon monoksit, gUrtiltl, sicak stresi, elektrik tehlikeleri

Kursun kikart dioksit, kursun, arsenik, antimon, kadmiyum iceren partikiiller,
karbon monoksit, giirliltii ve sicak stresi

Cinko kukart dioksit, cinko ve kursun iceren partikilller, karbon monoksit, girdilt,
sicak stresi ve elektrik tehlikeleri

Aliiminyum boksit, silika, kostik soda, alliminyum oksit, kriyolit ve hidroflorik asit
dumanlari, florit ve alliminyum florit tozlari, karbon dioksit, kikrt dioksit,
karbon monoksit, giirlilti, sicak stresi ve elekirik tehlikeleri

Altin arsenik, civa, siyanid tozlari, hidrojen siyanid ve arsin gazi

Kimyasal tehlikeler: Cesitli zararli tozlar, gazlar, dumanlar ve diger kimyasallara maruziyet; silika,
toksik metaller (kursun, arsenik, kadmiyum), kikirt dioksit, karbon monoksit, siilfiirik asit, nikel
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karbonil(nikel aritma),floridler (alliminyum eritme),arsenik  (bakir ve kursun eritme ve aritma), civa ve
siyanid (altin aritma)

Diger tehlikeler: Firinlar ve erimis metalden kaynaklanan parlama ve kizilétesi radyasyon, giirdilt,
elektrik tehlikeleri, sirt ve Uist ekstremite hasarlari

DOKUMCULUK

Dokumctilikte sirastyla su is ve islemler yapilir:

Maga kumu ve model hazirlama

Kalip Kumu ve kalip hazirlama

Dokim ve ates hazirlama

Metal eritme ve aritma

Kalip icine metal dékme

Kaliptaki metal dokiimi sogutma

Kaliptan dékiimii gikarma (derece bozma)
Temizleme, ¢apak giderme.

O N W =

Denmir, gelik, piring ve bronz geleneksel dokiim metallerdir. DokimcUliik sektorinde en cok gri ve sfero
demir dokimu yapilir. Gri demir dkiimhanelerinde demir veya pik demir (kdige) kullanilir. BikUlebilir
demir dokimiinde ise magnezyum, seryum, ve dider maddeler eklenir. Bu katki maddelerinin ortam
zararlar azdir. Ancak son yillarda titanyum, krom, nikel, magnezyum ve daha toksik metallerden
berilyum, kadmiyum ve toryum da katki maddesi olarak kullaniimaktadir. Dokiim isleminin gesitli
asamalarinda farkli saglik zararlari s6z konusudur (Tablo 2).

Tablo 2: Dékiimhanelerin saglik zararlari

Demir dokiimhanesi

Is Tehlikeler

Eritme ve kizilétesi ve UV radyasyon

saflastirma

Kalip gurdltd, ahgap tozlari, kum tozlari

hazirlama

Kalip yapma silika, kdmdr tozu, kil ve organik yapistiricilar, talk, grafit(yangin riski), organik
coz(culer

Gekirdek kalip | formaldehit, fenol veya re-formaldehit reginesi, izosiyanatlar -metilen difenil

yapma izosiyanat (MDI), piridin bilesikleri, fosforik veya silfonik asitler, karbon dioksit,
sodyum silikat ve silika karisimi, aminler

Kalip kirma, gurdiltd, sicak stresi, tozlar, furanlar, furfuril alkol, fosforik asit, fosfin, dre ve fenol

dokima formaldehit regineleri, sodyum silikat, karbon dioksit, karbon monoksit

¢clkarma

Capak giderme | Kaynak teknikleri, silika
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Digier dokimhaneler |

Celik kaliptaki silika sicak etkisiyle tridimit ve kriztobalite dénustir

Hafif alagim alliminyum ve magnezyum dumanlari, karbon monoksit, kompleks
hidrokarbonlar, vanadyum pentoksit, florospar-florit tozu, baryum, veya klor, azot
oksitleri

Bronz ve piring | metal dumanlari; kursun, ¢inko, bakir, magnezyum, alliminyum, antimon,
kadmiyum

Basingli dokim | aliminyum, krom, ginko, bakir, nikel, kromik asit buhari, yagd buharlari, organik
fosforlu bilesikler

Hassas dokim | akrolein, trikloretilen, asbest

DOVME VE PRESLEME

Metal pargalarina yiksek basing uygulanarak sekil verilmesi islemleridir. Preslemede genellikle yaprak,
serit veya rulo halindeki metal, ortam isisinda kesme, presleme, ¢ekme gibi islemlere tabi tutularak
belirli sekillere sokulur. Birbirini izleyen bu islemler genellikle ayri ayri yapilir. Cogu zaman soduk celik
rulolar kullanilir ve otomobil ve gesitli cihazlarin plaka kisimlari dretilir. Calisma kosullari tekrarlanan
gerime hasarlari, sirt, omuz ve (st ekstremite kas iskelet sistemi problemleri, vibrasyon ve guriltd,
makine yaglarinin buharlari gibi gesitli saglik tehlikelerini barindirir (Tablo 3).

Tablo 3: Dévme ve presleme saglik tehlikeleri

Presleme Dovme

e Kalip yadlari: Pefrol drlinleri, hayvansalve | e  Ellerde laserasyon riski

bitkisel yag asiti tiirevleri, klorlu yaglar ve e Kas iskelet sistemi yaralanmalari riski
mumlar, alkanolaminler, petro stilfonatlar, | e  Sicak stresi
[ ]

boratlar, selliloz tiirevi koyulastiricilar, Kalip yaglarinin pirolizi ve aerosollesmesi:

korozyon inhibitorleri ve biyositier grafit camurlari, koyulastirici polimerler,
e  Kaynak emisyonlari slilfonat emdilgatorler, petrol Grtinleri,
e  Formaldehit sodyum nitrat, sodyum nitrit, sodyum
e Nitrozaminler karbonat, sodyum silikat, silikon yaglari ve
o  Sistemdeki mikrobiyolojik kilenmeler biyositler
HADDEHANELER

Sicak celik plakalar sicak serit dedirmenlerinde gekilerek ince uzun levha bobinlerine donistirdilir.
Sonra yiizey temizligi icin stilfiirik ya da hidroklorik asit banyolarina alinir. Daha ince ve piiriizsiiz bir
Urlin isteniyorsa, bu kez soguk haddelemeye tabi tutulabilir. Cesitli saglik tehlikeleri tagir (Tablo 4).
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Tablo 4: Haddehanelerin saglik tehlikeleri

Kazalar Zararli gazlar ve buharlar:
Yaralanmalar e  kursun

Yaniklar, o azotoksitleri
G0z yaralanmalari e krom

Sicak stresi o nikel

Gurdltu o demir oksit
Vibrasyon e 0zon

Metal isleme sivilari o yiksek firn gazlar
Yiizey temizleyiciler o kok firini gazlari
Asitler e  karbon monoksit
lyonizan radyasyon e kiikiirt dioksit

KAYNAKCILIK VE SICAK KESME

Kaynakgllik sicak veya basing altinda metal veya plastik parcalarin birlestirilmesi islemlerinin genel
adidir. Metal sektdriintin en ytiksek riskli alanlarindan biridir (Tablo 5).

Tablo 5: Kaynakgilik ve sicak kesme iglemlerinin saglik tehlikeleri

Yangin, yaniklar, radyan isi(infrared radyasyon) metal dumanlari ve diger kirliliklerin solunmasi
Elektrik tehlikeleri, gurdiltdi, ultraviyole radyasyon, ozon, azot dioksit, karbon monoksit, floritler,
basingli gaz silindirleri, patlamalar

Fiziksel zorlanma, asir yorgunluk, kas iskelet hasarlari

Sicak stresi

Ultraviyole radyasyon: Agrili konjunktivit (foto-oftalmi) —kaynakgi g6zl

Metal dolgu veya elektrot geliginin nikel veya krom gibi cesitli bilesenleri

Kaynak telleri: kaplama ginko ve kadmiyum, galvanizde ginko, hafif gelik tellerde bakir

Boyalar, gresler, metal yizey kirlilikleri, karbon monoksit, karbon dioksit gibi gazlar, dumanlar,
irritanlarin pargalanma Grdinleri

Kaynak teli kiliflari (6rn. inorganik florit)

Sicak ve UV 151§in ortam havasiyla (azot dioksit, 0zon) veya klorlu hidrokarbonlarla(fosgen)
etkilegimi

Koruyucu olarak inert gaz kullanimi (karbon dioksit, helyum, argon)

Metal dumani atesi

Kapali alanlar

Grtiltd

iyonizan radyasyon:Kaynagin x isini veya gama isini ile incelendigi kaynak atolyelerinde uyari
levhalar bulundurulmali ve talimatiara kesinlikle uyulmalidir. isiler, bu tiir donanimdan
givenli bir mesafede tutulmalidir. Radyoaktif kaynaklar, sadece dzel araglarla ve 6zel
onlemlerle ele alinmalidir.

Metal sektorinde gok cesitli kaynak teknikleri kullaniimaktadir. En gok karsilagilanlarinin tanimlari ve
tehlikeleri Tablo 6'da 6zetlenmigtir.
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Tablo 6: Kaynak islemleri ve tehlikeleri

Kaynak iglemi Tanim Tehlikeleri

Kaynak Kaynak alevi metal ylizeyini eritir ve Metal dumanlari, azot dioksit, karbon
dolgu gubugu bu boslugu doldurup monoksit, glirliltti, yaniklar, infrared
sekillendirir. radyasyon, yangin, patlama

Piring kaynag lki metal yiizeyi metal erimeden Metal dumanlari (6zellikle kadmiyum), floritler,
yapistirilir. Dolgu metalinin erime yangin, patiama, yaniklar
sicakigi 450 ° C Uizerindedir. Alev
Isitma, direng 1sitma ve indilksiyon
Isitma yontemleri kullanilabilir.

Lehimleme Piring kaynagi gibidir. Farki, dolgu Lehimler, kursun dumanlari, yaniklar

metali eritme Isisinin 450 ° C'den
distik olmasidir. Isitma havyasiyla da
yapilabilir.

Metal kesme ve
delme

Metal alevle isitilir ve basingli saf
oksijenle jet kesme yapilir. Diizgtin
kesim y(izeyi saglar. Alevle oyma,
delme iglemleri ise diizglin yizey
saglamaz.

Metal dumanlari, azot dioksit, karbon
monoksit, gliriltti, yaniklar, infrared
radyasyon, yangin, patlama

Gaz basing Pargalar basing altinda gaz jetleri Metal dumanlari, azot dioksit, karbon

kaynag tarafindan isitilir ve birlikte dévme monoksit, gurliltd, yaniklar, infrared
haline getirilir. radyasyon, yangin, patlama

Elektrot-ark Koruyucu kaplamali metal elektrotlar Metal dumanlari, floritler, infrared ve UV

kaynagi kullanilir radyasyon, yaniklar, elektrik tehlikeleri,

yangin, giiriiltli, ozon, azot dioksit

Tozalt kaynag

Parganin iizeri grantil halinde kaynak
tozuyla kaplanir. Sonra metal tel
kaynagi kullanilir.

Floritler, yangin, yaniklar, infrared radyasyon,
elektrik, metal dumanlari, gurdiltd, UV
radyasyon, ozon, azot dioksit

Gazalti kaynag

Kaynak alani kaynatilacak metalle ayni
GOzelliklere sahip ciplak telle stirekli
beslenir.

UV radyasyon, metal dumanlari, ozon, karbon
monoksit, karbon dioksit, azot dioksit, floritler,
yangin, yaniklar, infrared radyasyon, elektrik,
gurdltd

Tungsten inert gaz
kaynag, tungsten

Tungsten elektrot tlikenmez, dolgu
metali elle ark igine doldurulur.

UV radyasyon, metal dumanlari, ozon, azot
dioksit, yangin, yaniklar, infrared radyasyon,

ark kaynag elektrik, griiltd, floritler, karbon monoksit
Plazma ark Tungsten inert gaz kaynagi gibidir. Metal dumanlari, ozon, azot dioksit, UV ve
kaynag tungsten Farki, inert gazin ince bir kanaldan infrared radyasyon, guriiltl; yangin, yaniklar,
ark kesme gegirilerek iyonize edilip ylksek isi elektrik, floritler, karbon monoksit, x 1sin

elde edilmesidir.
Elektrik direng Iki elektrota yiiksek akim diistik voltaj Ozon, giiriiltli, yangin, yaniklar, elektrik, metal
kaynagi verilerek kaynak alaninda yiksek isi dumanlari

elde edilir ve basingla birlestirme elde

edilir. Kaynak veya dolgu maddesi

kullaniimaz.
Elektron 1sin Vakumlu bir odadaki pargaya elektron X 1gini, elektrik, yaniklar, metal tozlari, kapali
kaynagi tabancasiyla yiksek voltajli atis yapilir. | alan
Lazer kaynak ve Lazer igini parcalari eritir, kaynatir, Elektrik, lazer, UV radyasyon, yangin,
delme deler. yaniklar, metal dumanlari, metal

kaplamalarinin parcalanma driinleri

Termit kaynagi Alliminyum tozunun metal oksit Yangin, patlama, infrared radyasyon, yaniklar

tozlanyla karigimi bir potada eritilir,
kaynatilacak ylizeye akitilir.Genellikle
dokiim veya dévmenin onariminda
kullanilir.
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TORNALAR

Sinterlenmis metallerden olusan kesici delici uglara sahiptirler. Sistemde sogutmak, islem kalitesini
artirmak ve kesici delici ylizeylerin émrlnl uzatmak amaciyla sivi ve yag bazll metal isleme sivilari
kullanilir. ~ Katki maddesi olarak kullanilan biyositlerin etkilerini yitirmeleri nedeniyle bu sivilarda
bakteriyel kontaminasyon ve kolonizasyonlar olur. Bu sivilarda lejyonella tlirleri ve hipersensitivite
pndmonisine neden olan cesitli etkenler saptanmistir. Bu nedenle torna makinelerinin bu sogutma
sivilari en geg alti ayda bir degistirimelidir.

Diger saglik tehlikeleri gUrtiltu, vibrasyon, kaza ve 6zellikle el yaralanmalari, metal talasi sicramalarina
bagli g6z ve viicut yaralanmalari sayilabilir.

ZIMPARALAMA VE PARLATMA

Dogal korundum(kristalize alliminyum) zimpara tagi(aliiminyum oksit), elmas, kumtasi, cakmak tasi
gibi dogal agindiricilarin yerini bugln bulyik 6lglide erimis altiminyum oksit, silisyum karb(r
(karborundum) ve sentetik elmas gibi yapay asindiricilar almigtir. Tebesir, ponza, tripoli, kalay macun
ve demir oksit gibi ince taneli malzemeler de &zellikle parlatma ve polisaj icin kullanilir. Taglama
taglarinda en gok alliminyum oksit ve silikon karbir kullanilir. Dogal ve yapay elmaslar dnemli
uygulamalar icin kullanilir. Zimpara ve parlatma bantlarinda altiminyum oksit, silisyum karbtir, zimpara,
granat ve cakmaktasi kullanimaktadir. G6z hasarlari, vibrasyon, solunum korunmasiz yogdun
kullanimda zimparalanan yizeye de bagl olarak akciger etkilenmeleri s6z konusudur.

ENDUSTRIYEL YAGLAR, METAL iSLEME SIVILARI

Sicak, toz, buhar, duman, metal tuzlari, kimyasallar ve katki maddelerinden kaynaklanan riskleri tagir.
Yaglar mesleki dermatitin sik nedenlerindendir. Yaglarin biyolojik kontaminasyonuna bagli olarak altta
yatan cilt hastaliklari alevienebilir. Solunabilir gaptaki aerosollere bagli olarak lipoid pnémoni, astim,
akut solunum vyollari irritasyonu, kronik bronsit, SFT bozulmasi gibi akciger hastaliklar gelisebilir.
Mikroorganizmalarin yagin yapisini degistirmesine bagli direkt toksik etkiler gértilebilir. Sivilar bakteri ve
mantarlarla kolayca kontamine olur. Cilt, akciger ve sistemik toksik etkilere neden olabilir, kansere
neden olabilirler.

METALLERIN YUZEY iSLEMLERI

Metal ylizeyine gesitli 6zellikler ve goriinim kazandirmak amaciyla farkli tekniklerle yapilan islemlerdir.
Her bir islem, degisik saglik tehlikelerini barindirir (Tablo 7).
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Tablo 7: Metal yiizey islemlerinin sadlik tehlikeleri

Yiizey iglemi  |Tehlikeleri

Elektrolitik Kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon

parlatma

Elektro- Krom ve nikel maruziyetine bagli kanser riski, siyanidler, kostik ve koroziv kimyasallara bagl

kaplama yaniklar ve irritasyon, elekirik carpmas, 1slak galismaya bagl kayma ve disme tehlikeleri, toz
patlamalari, ergonomik tehlikeler

Cam ve emaye | Ogiitiicii ve tasiyicilardan kaynaklanan fiziksel tehlikeler, yanik tehlikesi, toz maruziyeti

Graviir Hidroflorik asit maruziyeti, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve imitasyon, yanik tehlikesi

Galvanizasyon |Yanik tehlikesi, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon, metal dumani atesi,
kursun maruziyeti

Isil iglem Yanik tehlikesi, kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon, hidrojene bagli
patlama riski, karbon monoksit maruziyeti, siyanid maruziyeti, yangin riski

Metal kaplama |Yanik tehlikesi, toz patlamasi riski, asetilen, ginko- metal dumani atesi

Fosfatlama Kostik ve koroziv kimyasallara bagli yaniklar ve irritasyon

Plastik kaplama |Kimyasal duyarlandiricilara maruziyet

Astarlama Toksik, yanici, duyarlandirici, kanserojen(krom) cesitli kimyasallara maruziyet

METAL YENIDEN KAZANMA

Demir disindaki metal endiistrisinin ikincil dretiminin %95'ini aliminyum, bakir, kursun ve ginko
olusturur. Magnezyum, civa, nikel, kiymetli metaller, kadmiyum, selenyum, kobalt, kalay ve titanyum da
hurdadan yeniden kazanilan metallerdendir. Saglik tehlikeleri Tablo 8'de dzetlenmistir.

Tablo 8: Metal yeniden kazanma iglemlerinin saglik tehlikeleri

Yeniden kazanma | Maruziyetler |

Kalay Toz, dumanlar, yanma gazlari, asit buhariari, kostik, sodyum hidroksit, sicak

Kobalt Toz, agir metaller, asit buharlar, solventler, sicak

Selenyum Toz, selenyum dumanlari, yanma gazlari, kuikiirt dioksit, asit buhari, giiriilti

Kadmiyum Solventler, kadmiyum toz ve dumanlari, yag ve gaz yanma Urlinleri, ginko dumanlari,
cinko Klorit, klor, hidrojen klorit, sicak

Kiymetli metaller: | Toz, giriitli (Hammermill), organikler, yanma gazlari, toz, aist ve asit buharlari

altin, glimds, platin,

palladyum

Nikel Dumanlari, toz, sicak, giiriiltli, solventler

Civa Ugucu cIva, solventler, organikler ve asit buharlari

Magnezyum Toz ve dumanlari, sicak, yangin riski

Ginko Cinko, altiminyum, bakir, demir, kursun, kadmiyum, manganez ve krom igeren
partikiiller, lehim kirlilileri, kiikirt oksitleri, kloritler, floritler, az miktarda metaller, sodyum
karbonat, ginko karbonat, ginko hidroksit, hidrojen klorit, ¢inko klorit, amonyak, amonyum
klorit, alasim metalleri, nonspesifik gazlar ve buharlar, isi

Kursun Metal duman ve partikiilleri(kursun, antimon), alagim metalleri ve lehim maddeleri, asit
buharlari, 1s1, glirtiltd, karbon monoksit

Bakir Kesme, pargalama, lehim giderme sirasindaki hava kirleticiler, metal dumanlari, metal
oksitleri, agir organikler, yag buharlar, gurtiltd, curuf ve artiklar, florit, kiikiirt dioksit, klorit,
karbon monoksit, hidrokarbonlar, aldehitler, azot oksitleri, stilfiirik asit buharlari

Aliiminyum Altiminyum, kursun ve kadmiyum dumanlari, nonspesifik toz ve aerosoller, ya§ buharlari,
metal partikiilleri, curuf, agir organikler, florit, kiikrt dioksit, klorit, karbon monoksit,
hidrokarbonlar, aldehitler, sicak, giriilti
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INSAAT SEKTORUNDE 3
SAGLIK TEHLIKELERI
ve RISKLERI

ingaat isleri ev, isyeri, fabrika, hastane, yol, kdprii, tiinel, stadyum, rihtim, havaalani gibi her gesit
ingaatin yapimi, bakimi, onarimi, yenilenmesi, degistiriimesi, yikimasi iglerinin tamamidir. ingaat
isileri genellikle surekli ayni isyerinde galismaktan ziyade sik sik is degistirmek, calistiklari her bir iste
ancak birkag haftayla birkag ay arasinda bulunmak zorunda kalan isgilerdir. Bu durum isgi ve is
agisindan gesitli olumsuzluklari igerir. isgilerin egitim ve giivenlik algi diizeyleri ve isyerlerinin giivenlik
anlayislari degisken olabilir. Cogu zaman ingaat isgileri yilin tamamini galisarak gegiremezler. Bunu
telafi etmek icin siklikla fazla mesai, asir calisma gibi zor kosullarla yiz ylize kalirlar. Deneyimsiz
olduklari isleri yapmak zorunda kalabilirler. Aslinda bir takim isi olmasi gereken ingaat isleri, bu nedenle
saglik ve giivenlik agisindan pek ok riskleri barindirir hale gelir. ingaatlar, farkli meslek gruplarinin bir
arada bulundugu is alanlanidir(Tablo 1).

Tablo 1 : Bazi insaat meslekleri - ¢alisanlari

1. Kazan ustalari 11.  Demir ve celik iscileri (donati ve yapisal)
2. Duvar ustalari 12. Ameleler
3. Marangozlar 13.  Bakim isgileri
4. Elektrikgiler 14, Ogitiiciler
5. Asansor kuruculari 15.  Ingaat makinalar operatdrleri
6. Camcilar 16.  Boyacilar, duvar kagidi kaplayicilari
7. Atk temizleyenler(ém. asbest, kursun, 17.  Tesisatgilar
toksik dokinttiler) 18.  Gati ustalan
8. Mozaikgiler, betoncular 19.  Sac metal isGileri
9. Swacilar 20. Tiinel isGileri
10.  Yalitim iscileri

ingaat isciligi cesitli saglk riskleri tagir. Bu riskler isyerinden isyerine, isten ise, giinden giine, hatta
saatten saate degisebilir. Genellikle aralikli, tekrarlanan maruziyetler sz konusudur. Isci sadece
kendi yaptigi isten degil, cogu zaman is ortamindaki diger islerden kaynaklanan zararlardan da
etkilenir.  Her bir etkenin zarari, yogunluguna ve ilgili isin stresine baglidir. Bazi insaat tehlikeleri
asagidaki tabloda gdsterilmektedir. Burada sadece isin birincil zararlarina yer verilmistir. Ayrica, her
ingaat iscisi stres ve sicaga maruz kalma, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi ortak saglik sorunlariyla
da karsilagir.
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Tablo 2 : Bazi insaat mesleklerinin birincil riskleri

Meslek Risk

Tugla, tas vd. duvar ustasi Cimento dermatiti, ayakta galisma, agir yik

Seramik ustalari Yapistirici buharlari, dermatitler,ayakta calisma

Marangozlar Ahsap tozu, agir yiik,tekrarlayan hareketler

Sivacilar Siva tozlari, iskelede galisma, agir yik, ayakta galisma
Elektrikgiler Lehim dumanindaki agir metaller, ayakta calisma, agir yiik, asbest
Elektrik santrali yapim ve tamircileri Lehim dumanindaki agir metaller, agir yik, asbest

Boyacilar Solvent buharlari, toksik metaller

Duvar kagidi ustalari Tutkal buharlari, ayakta galisma

Tesisatgilar Kursun duman ve partikiilleri, kaynak dumanlari, asbest

Buhar kazani ustalari

Kaynak dumanlari, asbest

Hall kaplamacilar

Diz travmasi, ayakta calisma, tutkal ve buharlari

Karo ustalari Yapistiricilar, toz, diz travmasi
Mozaik zimparacilari Ayakta galisma, silika tozu
Camcilar Ayakta galisma, yaralanma

izolasyon iscileri

Asbest, sentetik lifler, ayakta calisma

Demiryolu ingaatgilari

Silika, sicak, soguk

Cati ustalarn Katran, sicak, yliksekte calisma
Kaynakgilar Kaynak emisyonlari
Lehimciler Metal dumanlari, kursun, kadmiyum

Kazicilar, deliciler

Silika, grlilti,vibrasyon

Havali gekic kullananlar

Silika, gtirtiltii,vibrasyon

Kazik makinas| operatdrleri

Silika, vibrasyon

Ving operatorleri

Griltl, lubrikan yaglar

Ving kulesi operatérleri

Stres, izolasyon

Ekskavator, kepge operatorleri

Silika, histoplazmozis, vibrasyon, sicak,guirilti

Grayder, dozer , kazici operatorleri

Silika, vibrasyon, sicak, gurdiltli

Asfalt iscileri

Asfalt emisyonlari,sicak, dizel egzozu

Kamyon ve traktor soforleri

Vibrasyon, dizel egzozu

Yikim iscileri

Asbest, kursun, toz, giriiltli

Kimyasal zararlar

Genellikle havada, gaz, toz, buhar, duman halinde bulunur ve solunumla alinirlar. Bazilari ciltten de
emilifler. Sivi, yari sivi (tutkallar, yapistiricilar, katran) veya toz(imento) formda da bulunabilirler. Su ve

gidalarla agizdan alinabilir, sigarayla birlikte inhale edilebilirler. Olusturduklari hastalik drnekleri ise;
o  Silikoz; kum plskurtme, tlinel yapimi, kaya delme iglemleri

Bronsit; kaynakgilik

Asbest maruziyeti olan izolasyon isgilerinde, kaynakgilarda ve agag isleriyle ugrasanlarda akciger
kanseri 6lumleri fazladir. Koprli tamircilerinde, boyacilarda kursun zehilenmesi goriilir. Bazi havali
cekic operatorlerinde ve vibrasyon olusturan alet ve makineleri kullananlarda Raynaud sendromu
gorlir. Alkolizm, ingaat isgilerinde dnemli bir sorundur. is stresi, igsizlik korkusu, sosyal izolasyon,

Asbestoz; izolasyon, tesisat, yikim igleri

Cilt allerjileri; gimentoyla yapilan igler
Norolojik hastaliklar; organik ¢ézUciler ve kursun maruziyeti

kalict olmayan galisma kosullari gibi, isle ilgili sorunlar kolaylastirici olabilir.
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Fiziksel zararlar

Her ingaatta gorillrler. Gliriiltli, sicak ve soguk, radyasyon, vibrasyon, barometrik basing bunlardandir.
insaat sektoriinde makinelesmenin giderek artmasi, giriiltii sorununun boyutlarini da artirmaktadir.
TUm viicut vibrasyonu da, havall gekig ve diger bliyik makineleri kullananlar igin dnemli bir sorundur.
Cati ustalarinda glines ve sicak katrana bagli sicak stresi riski yiiksektir. UV radyasyonun ana kaynagi
giines ve elektrik kaynagidir. iyonizan radyasyon ihtimali diisiiktiir. Ancak, temel kazma, tiinel yapimi
gibi islerde radon maruziyeti s6z konusu olabilir. Zorlanma ve burkulmalar, en sik gérilen hasarlardir.
Travmatik yaralanma, tekrarlanan hareketler, ayakta ve asiri calisma gibi nedenlerle tendinit, karpal
tunel sendromu, bel agrisi gibi kronik fiziksel sorunlar sik yaganir. Is kazalari yéniinden ingaat sektor,
en yiksek riskli meslek gruplarindan biridir.

Biyolojik zararlar

Enfeksiydz mikroorganizmalar, biyolojik kaynakii toksik etkenler ve hayvan saldirilaridir. Omegin kazi
iscilerinde histoplazmozis gériilebilir. Kapall ortamda yapilan calismalarda, influenza, tiberkiloz
bulagmasi olabilir. Sitma, sarl humma, lyme hastaligi, sektoriin bilinen dider enfeksiydz sorunlaridir.
Sarmasik, mese, sumak, Isirgan gibi bitkilerden kaynaklanan toksinler, ciltte erlipsiyona neden olabilir.
Bazi agac tozlarn kanserojen, bazilar allerjendir. Ari, esek arisi, yilan, karinca gibi bazi hayvan
sokmalari gordlebilir.

Tablo 3'de ingaat sektdriinde gdrilen saglik zararlari listelenmigti.

Tablo 3: Insaat sektorii saglik zararlari

Kimyasal Kas-iskelet Giivenlik
o Asit o Asiri zorlanma: sirt hasarlari, burkulma ve e Binayikimi
e Yapustiricilar, tutkallar zorlanmalar, omuz, dirsek, bilek problemleri o Kapal alanlar
o Alkali o Uygunsuz malzeme e Ving kullanma
e Asbest o Ayakta calisma o Uyusturucu ve
o Asfalt o Tekrarlanan hareketler alkol
e Berilyum — o  Elekirik
e Karbon monoksit Fiziksel e Patlayicilar
e (Gimento o Soguk e Dismeler
o  Temizlik Grinleri e Ergonomi e Yangin ve patiama
e Katran o Sicak o Motorlu tagitlar
o Toz o Guriilti e Agirekipman
o Epoksireginesi o Oksijen eksikligi o Iskeleler
e QGaz o Radyasyon e Yanginve
e  |zosiyanatlar e Stres patlamalar
e Kursun e Giines e Basingl gazlar
e Yapay mineral lifler e Vibrasyon e Hava kosullari
o Metaller
o Boyalar, cilalar PP
e Siika Biyolojk i
e Solventler e Srtingenler, kimes hayvanlar
e Tinerler e Histoplazmozis '
e Kaynak dumani ve ° B_allftenler, mantarlar, parazitler,

gazlari o \élgzzﬁlzar & drlimcekler; lyme hastali§i
* Ahgap tozlan o  Kiifler, mantarlar

e  Protozoalar
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BERILYUM(Be) ve 4
BILESIKLERINE

BAGLI

HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Berilyum, bertrandit ve beryl kayalarinda dogal olarak bulunan nadir bir metaldir. Celik grisi renginde,
sert, hafif, alkali bir agir metaldir. Asit ve alkaliler iginde biraz erir. Endustride kullanilan berilyum, beryl
mineralinden elde edilir. Yiksek erime noktasi, distik yodunlugu, yuksek gerilim gicC, elektrik ve isi
iletkenligi ve asinmaya dayanakliigi gibi ézellikleri nedeniyle birgok is kolunda kullaniimaktadir.
Berilyum maruziyetinin oldugu is kollarinin basinda maden cevherinin ¢ikarilmasi, uzay endstrisi,
otomotiv sanayi, nikleer enerji, medikal ve elektronik endUstrisi gelmektedir. Berilyumun bakir, nikel,
alliminyum ve magnezyumla yapilan alagimlarinin, seramik drlinlerinin ve metal tuzlarinin Uretiminde,
petrol endstrisinde ark yapmayan kesicilerin Uretiminde, elektrik, telekominikasyon gibi bircok
endstride, 6lgim aletleri, bilgisayar, rontgen tlpleri, floresan tlipleri, lazer tlipleri, vakum elekirotlari ,
isitici katotlari ve niikleer reaktorlerde kullanilir. Elektronik ve bilgisayar hurdalarindan metallerin
yeniden elde edilmesi, daha az bilinmekle birlikte, dnemli bir maruziyet kaynagidir. Nikleer ve ileri
teknoloji endustrisinin bilylimesi nedeniyle tlim diinyada giderek artan sayida insan, berilyuma toz
veya duman formunda maruz kalmaktadir. Bunlarin - % 2-6'sinda hastalik gelisir. Bazi endUstri
alanlarinda bu oran % 17'ye kadar yukselir.

Etki mekanizmasi

Viicuda ana giris yolu solunum yoludur. Gastrointestinal sistem(GIS) ve hasarli cildden de énemsiz
miktarlarda absorbe olabilir. Alinan Be ve ¢dziinmeyen bilesiklerinin godu akcigerlerde kalir. Cézlinen
bilesikleri diger organlara dagilir. Plasentay! gegip fetiise ulasabilir. Siitle bebegde gecebilir. idrar ve
fegesle atilir. Berilyozis genellikle yiiksek diizeyde Be bilesiklerine maruziyet sonucunda olusmakta ise
de, bazen ¢ok kiigiik miktarlarda temaslar bile akcigerde hastalik olusturabilir; hatta maruziyet
sonlandiktan sonra da hastalik gelisebilir. Berilyum kisilerde duyarlilik yaratan bir metaldir ve bu
duyarliigin da ortamdaki berilyum konsantrasyonu ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Ortam berilyum
konsantrasyonunun 0.01 pg/m¥den daha az olmasi halinde berilyum duyarliigi gérilmemektedir.

Kronik berilyum hastaliginin patogenezinde berilyumun hapten rolii oynadi§i gecikmis hipersensitivite
reaksiyonu rol oynamaktadir. Bu reaksiyon lenfosit aktivasyonu ve proliferasyonu, degisik immin
hiicrelerden mediatérlerin salinimi ve grantilomatéz inflamasyonun gelisimi ile karakterizedir. Hastalik
ilerlediginde grantilomlar organize olur ve kiigilk fibrotik nodlillere doniistirler. Bu asamada solunum
fonksiyonlarinda ilerleyici hasar olusur.
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Klinik

Hastalik oncelikli olarak akcigerleri, lenfatikleri ve deriyi etkileyen grantlomatoz bir hastaliktir.
Berilyuma maruz kalan bireylerde olugan etki 4 grupta degerlendirilebilir:
1. Akut berilyoz
2. Be'akarsi herhangi bir immiin reaksiyon ve kronik berilyozis gelismeyenler
3. Berilyum duyarliigi; berilyuma karsi sensitize olduklar kan lenfosit proliferasyon testi
(BeLPT) ile gdsterilmis olan ancak henliz kronik berilyum hastaligi(KBH) igin kanit olmayan
hastalar
4. Subklinik hastallk veya KBH; Akcigerde granulomatéz veya mononikleer infiltrasyon ve
kan, akciger veya deride berilyum spesifik immln cevap gelistiginin BeLPT ile veya deri
yama testi ile gosterilmesi.

Akut berilyoz; Metal direkt kimyasal irritan gibi etki eder. Nasofarenks, trakea, brons ve akciger
parankimi etkilenebilir. Ortam konsantrasyonlarinin kontrol altina alinmig olmasi nedeniyle, glinimtizde
artik gok sik gorilmemektedir. Cogunlukla kaza sonucu ortam berilyum seviyesinin 100 pg/m3
geg¢mesi sonucu gorlimektedir. Maruziyetten sonraki birkag saat ile 1-2 glin iginde nasofarenit,
trakeobrongit, bronsiolit, kimyasal pnémoni ve pulmoner ddem seklinde kendini gosterir ve haftalar
icinde fulminan bir seyirle dlimle sonlanabilir. Olgularda saptanan patolojik bulgular bronsit, bronsiolit
ve diffliz alveoler hasardir. Baz olgularda maruziyetin baslangicindan haftalar hatta aylar sonra
Oksrik, g6gus agdrsi, dispne, istahsizlik, kilo kaybi gibi semptomlarla sinsi bir seyir de
izleyebilmektedir.  Bu olgularda Ust solunum yolu semptomlari 6n plandadir ve maruziyetin
sonlandiriimasi ile tam bir iyilesme gorilebilmektedir. Maruziyete ragmen kisi yasarsa, tam iyilesme
gordlebilir.

Kronik berilyoz; Berilyoz deyince akla gelen tablo kronik berilyozdur. Nisbeten az ¢6zinlr berilyum
partikiillerine (Metalik Be ve Be oksitleri) karsi olusan immUnolojik bir reaksiyondur. Gelisiminde Be'un
allerjenik etkisi ana rol oynar. Maruziyet siresi ve yogunlugu ile iliskisi gdsterilmistir. Olgularin gogunda
2 yildan daha uzun sireli berilyum iceren toza maruziyet dykUsu vardir. Maruziyetin sonlanmasindan
yillar sonra hastalik gelisebilir. Semptomlar maruziyet sonlandiktan ortalama 6-10 yil sonra sinsi olarak
baglar. Bu stire , 4 ayla 30 yil arasinda degisir. Baslica akcigerleri tutan, kendine 6zgli graniilomatoz
bir durumdur. Siklikla progresifdir. Karakteristik patolojik gériiniim interstisyel pnémonitisdir. Ancak bu
pnémonitis gorlinimd, her iki akciderde daginik olabildigi gibi, sarkoidozdan ayirt edilemeyecek
derecede sinirlari belirgin, nekrotizan olmayan grantlom seklinde de olabilmektedir.  Kronik
berilyozisde interstisyel fibrozis sik rastlanan bir bulgudur. Akcigerlerde biriken berilyum zamanla
bliylik oranda dolasima da geger ve idrarla atilir. Bu nedenle, kronik berilyozisde dokudaki berilyum
icerigi oldukga dustik bulunabilmektedir. Karaciger, dalak ve diger organlari da etkileyebilir. Erken
semptom ve bulgular genellikle efor dispnesi, 6ksUriik ve atestir. Ge¢ doénemde asteni ve hizli kilo
kaybi olabilir.

Cerrahi uygulamalar, gebelik, akciger enfeksiyonlari gibi bazi durumlarda hastalik hizli ilerler. Solunum
ve kalp yetmezligi gelisebilir. Diflizyon kapasitesi, hastaligin erken dénemlerinden itibaren bozulur.

Berilyum hayvan deneylerinde kanserojen, insanda muhtemel akciger kanserojenidir.
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Tani

Oykii; Meslek dykiisiiniin yani sira, atopi ve allerjik cilt reaksiyonlari, solunum sistemi
hastaliklarina dikkat edilmelidir.

Fizik muayene

Akciger grafisi

SFT

Berilyum Lenfosit Proliferasyon Testi (BeLPT);

Berilyum yama testi

Akciger patolojisinin uyumlu olmasi (nonnekrotizan grantilomlar) gereklidir.

Semptom ve bulgular

Dispne : genellikle sinsi baslangigli, eforla artar
Oksiiriik

GO6gus agrisi

Artralji

Halsizlik

Kilo kaybi

Bazen gezici artraljiler

Fizik Muayene

Bazallerde inspiratuar ince raller

Lenfadenopati

Deri dokiintuleri

Hepatosplenomegali

Fibrozis'in yerlestigi olgularda zamanla gomak parmak da gériimektedir.

Tanisal Testler

ACG; Hastalarin yarisinda normaldir. Diffiiz bilateral parankimal kiiglik nodiiler ve retikiiler
opasiteler, bilateral lenf bezi blylimesi, lenf bezlerinde ve parankimal nodillerde
kalsifikasyonlar, interlobiiler septal kalinlasmalar gériilebilir. Kronik berilyozisin ilerlemis
radyolojik bulgusu bilateral retikiiler degisiklikler ve voliimlerde azalmadir. Histopatolojik
gorlinimii gibi radyolojik gériinimii de sarkoidoza benzer.

SFT; Restriksiyon, obstriiksiyon veya kombine etkilenme &rnegi gortilebilir.  Fibrozisin
yerlestigi olgularda difflizyon kapasitesinde azalma da saptanr.

Berilyum yama testi; Berilyum siilfat igeren bir soliisyonun cilde uygulanmasindan sonra
grantilomatdz inflamasyon seklinde bir yanit geligir. Testin kendisi de berilyum duyarliligina
neden olmaktadir. Bu nedenle terk edilmesi gereken bir test olarak kabul edilmektedir
BeLPT; sonucu pozitif olan ancak patolojik bulgu olmayan hastalar berilyuma karsi
duyarlanmis, ancak KBH olmayan hastalardir.

Hipergamaglobulinemi

Hiperkalsidiri

Hiperkalsemi

HiperUrisemi
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e Serum anjiotensin-konverting enzim (ACE) seviyelerinde yiikseklik; Berilyum maruziyeti olan
saglikli kisilerde de yiksek bulunabilmektedir.

o Karaciger fonksiyonlarinda anormallik

e Baz olgularda polistemi

Laboratuvar bulgulari genellikle klinik bulgulardan sonra gortlmektedir.

Ayirici Tani

Sarkoidoz

Diger pnémokonyozlar

Hamman-Rich sendromu

Tlberkiiloz ve non-tiberkuloz mikobakteri enfeksiyonlari

Miliyer karsinomatoz

Hipersensitivite pnémonileri

idyopatik pulmoner fibrozisler

Aldminyum titanyum gibi diger metallerin neden oldugu grantlomatoz hastaliklar.

Tedavi

Akut berilyoz; Maruziyet sonlandirimalidir. Hafif semptomlar ciddi ataklara dnciillik edebileceginden,
hasta hastanede izlenmelidir. Selazyon ajanlari kullanilabilir. Akciger enfeksiyonlar, akciger ddemi,
solunum ve kalp yetmezligi onlenmelidir.

Kronik berilyoz; Maruziyetin tekrari 6nlenmelidir. Medikal tedavide ilk segenek stroidlerdir. Steroidlerin
kullanilma endikasyonlari : kisideki yakinmalarin siddetli olmasi, siddetli hipoksemiye yol agan anormal
gaz degisim bulgusu, spirometrik etkilenme bulgusu, pulmoner hipertansiyondur. Semptomlar ve
solunum fonksiyonlari yakin takip edilmelidir .

Komplikasyonlar

Kronik berilyozlu olgularda zamanla pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale gelisebilir.

Prognoz

Akut berilyozis genellikle 2-6 haftada iyilesir. Bazen bronsit ve akcigerleri de tutan sistemik skleroz gibi
kalici hasarlara neden olur. Kronik berilyozis semptomsuz olabilecegi gibi hizla solunum yetmezligine
ve Olime kadar ilerleyebilir. Spontan remisyon miimkindir. Olgularin ¢ogunda 15-20 yil iginde
pulmoner hipertansiyon, korpulmonale, solunum yetmezIigi gelisir.

Duyarhhk

KBH gelisiminde genetik yatkinlidin temel rol oynadigi dustinilmektedir. Atopik bireyler ve
solunum hastaligi olanlar duyarlidir. Kronik berilyozun ortaya ¢ikmasini tetikleyici bazi 6zel
durumlar da saptanmigtir, bunlar gebelik, cerrahi girisim veya berilyumla yama testi
uygulamasidir.
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Hasta Bilgilendirme

Berilyuma maruziyettin tekrarindan kaginilimasi énerilmelidir.

Onleme

Yeterli teknik kontrol tedbirleri ve kisisel koruyucularla (Solunum maskeleri, basingl elbiseler, is
elbiselerinin dizenli degistiriimesi, gézliik ve eldiven kullanimi gibi) is¢inin maruziyeti kisittanmalidir.
Maruziyet limiti degisik Ulkelerde 1-2 mcg/cm? arasinda degisir. Bazi kullanim alanlarinda grafit, gelik,
titanyum, berilyumun yerine kullanilabilir.

ise giris muayenesi: Anamnez alinmali, fizik muayene yapilmalidir. Atopi ve allerjik cilt reaksiyonlari,
solunum sistemi hastaliklarina dikkat edilmelidir. Akciger grafisi ve SFT alinmalidir.

Periyodik muayene: ise girigteki gibidir. Be, bazen mesleki olarak 1 mgftden daha yiiksek
konsantrasyonlara maruz kalmayan kisilerin idrarinda da bulunabilir. Daha yiksek konsantrasyonlara
maruz kalan is¢i gruplarinda maruziyetin dlizeyi ile akciger hastaligi arasinda her zaman iliski yoktur.
Klinik semptom ve bulgular yoksa, biyolojik materyalde Be bulunmasi, hastalik tanisini koydurmaz. Be
maruziyetinin kesilmesinden yillar sonra yapilan otopsilerde, organlarda Be bulunmustur. Ancak,
akcigerlerdeki Be miktari ile hastalik varligi arasinda gok zayif bir iliki vardir.

izlem: Isyeri havasinda berilyum konsantrasyonu élciiimelidir. Berilyum igin bir gok iilkede ve
ulkemizde kabul edilen ortam sinir degeri 2.0 mecg/m¥dir. Ancak bu sinir degerin altindaki
ortamlarda calisanlarda da berilyozisin olusabildigi gésterilmistir.
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KADMIYUM(Cd) ve 5
BILESIKLERINE

BAGLI

HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Kadmiyum mavimsi gizgilenmeler gdsteren glimls beyazi renkte, yumusak, islenebilir, aginmaya
dayanikli bir metaldir. Kaynama noktasi diistik, buharlasma basinci yiksektir. 767 °C gibi nisbeten
distik 1sllarda eriyerek kadmiyum oksit dumani olusturur. Kadmiyumun asetat, siiffit, stlfo-selenid,
stearat, oksit, karbonat, stilfat, klorit bilesikleri vardir.

Baslica Zn, Pb-Zn, Pb-Cu-Zn cevherlerinden elde edilir. Ayni zamanda diger metallerin geri
kazanimindan da elde edilir. Genellikle diger metallerin elektro kaplamasinda kullanilir. Pigment ve
plastik sertlestirici olarak blyik miktarlarda Cd ve bilesikleri kullanilir. Cd-Ni pillerinde, dusik erime isili
alagimlarda ve Ag lehiminde de kullanilir. Primer ve sekonder Cd eritimesi, Cd kaplama endUstrisi,
alkalin pil fabrikalari, Cd pigment yapimi, kadmiyum alagimlari, kullanicilari ve kaynakgilar risk
grubundadir. Dogal bir element ve kullanimi gok yaygin oldugu i¢in hemen her insan hava, su ve
gidalar yoluyla Cd’a maruz kalabilir. Sigara igimi ve titin cignemekle de maruziyet séz konusudur.

Etki mekanizmasi

Kadmiyum viicuda adizdan, solunumla veya ciltten alinir. Akcigerde depolanma hizi partikil gapiyla
ters orantilidir. inhale edilen partikiillerin %50'si 0.1 um, %20’si 2 um ¢apindadir. Yeni olusmus Cd-
oksit dumanlarinin inhalasyonunda birikim maksimumdur. Alt solunum yollarinda Cd oksit olarak
depolanan Cd'un yaklasik %60 absorbe olur. Cd siilfid gibi daha az ¢dzinebilen Cd bilesiklerinin
absorbsiyonu daha distiktir. Ortalama agizdan emilim hizi %5'tir. Dlgtk molekdl agirlikli, metal
baglayan bir protein olan metallothioneine baglanarak vlcutta birikir. Birikimi baglica karaciger ve
bébreklerde olur. Atilimi yavastir, yarilanma émri 10 yilin Uzerindedir. Baglica idrarla, daha az olarak
tlikrlk, feges, sag ve timaklarla atilir. Sigara da ¢ok 6nemli bir kadmiyum kaynagdidir. Sigara igenlerin
kan kadmiyum diizeyi icmeyenlerin 4-5 kati kadardir. inhalasyonla alinan kadmiyum, kadmiyum-
sistein bilesimleri halinde kana ulagir. Kadmiyum intoksikasyonu babrek, kemik ve akcigerlerde hasar
yapar.

Klinik
1. Akut etkiler
o  Metal dumani ategi: Kadmiyum oksit dumanina maruziyetten kisa zaman sonra gelisen

influenza benzeri bir sendromdur. Burun ve bo§azda irritasyon, kuruluk, dksurtik, bas agrisi,
halsizlik, titreme, ates vardir. Genellikle kendiliginden sonlanr.
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Akut bronkopnémoni (kimyasal pnémoni): ilk asamas! metal dumani atesi gibidir. Birkag
saat sonra akut USYE'na benzeyen semptomlar baglar; burun ve bogazda irritasyon,
kuruluk, 6kstirik, basadrisi, bas dénmesi, halsizlik, ates, gégus agrisi olur. Pulmoner édem
ve solunum yetmezligine kadar ilerleyebilir.  Akut maruziyetten glnler sonra pulmoner
ddeme bagli éllim gorilebilir. Hayatta kalanlarda interstisiyel fibrozis ve amfizem gelisir.

2. Kronik etkiler

Tani
Oykii

Nefropati: Klasik olarak fonksiyonel bozulma proksimal tlpleri etkiler ve tibller tipte
proteinlriye neden olur. Bunun 6zelligi, total proteindri heniiz normal sinirlar igerisinde iken
beta-2 mikroglobulin ve retinol baglayan protein gibi diisik molekil agirikli proteinlerin
kaybedilmesidir. Baz! iscilerde muhtemelen glomeriiler disfonksiyona bagli olarak yliksek
molekdl agirlikli protein kaybi da olur veya bu, distik molekdl agirlikli protein kaybina
onctlik edebilir. Proteindriye glukozri, aminoasitliri, bozulmus asit atilimi, bobreklerin idrari
konsantre etme kapasitesinin bozulmasi, Cd ve P atiliminin artmasi ve plazma kreatinin
diizeyinde artis eslik edebilir. Kalsiiiriye bagli olarak bobrek taslari olusabilir.

Akciger sorunlan: Solunum fonksiyonlarinda bozulma, amfizem, KOAH, interstisiyel
fibrozis

Kemik: Demineralisyon-osteomalazi, osteoporoz, spontan kiriklar gibi kemik lezyonlari
Kemik agrilari(Japoncada 'ltai ltai' hastalidi)

Anozmi, nazal mukoza ulserleri

Dis boynunda sari renklenme

Hafif anemi

Hafif karaciger fonksiyon bozuklugu

Akciger kanseri insidansinda artig

Prostat kanseri geligimi

Gegmis hastalik ve maruziyet dykiileri, dzellikle akciger ve bobrek problemleri, gegmis ve
simdiki akciger ve bobrek toksinleri (sigara, silika, asbest, irritan gazlar, civa, kursun...)
dikkatle sorgulanmalidir.

Kisisel davraniglar 6grenilmelidir(sigara, hijyen, hobiler, alkol tiketimi, tirnak yeme).

Fizik Muayene

Spesifik muayene bulgusu yoktur. Akcigerler, bobrekler ve iskelet sistemine yonelik muayene
yapiimalidir. Tansiyon élgiim(i, 40 yas Uizerindeki erkeklerde prostat muayenesi yapiimalidir.

Tanisal Testler

Kan kadmiyum diizeyi: Son birkag aydaki Cd maruziyetinin géstergesidir. Mesleki maruziyeti
olmayanlarda <0.5 mcg/It diizeyinde saptanir.

idrar kadmiyum diizeyi: Bdbrek hasari yoksa, viicut Cd miktarinin aynasidir. Normalde < 2
mcg/It olmalidr.

Hemogram

BFT; BUN, kreatinin
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e Idrar analizi; Mikroskobik muayene, total protein ve beta-2 -mikroglobulin , glukoz, transferrin,
kalsiyum, fosfat, aminoasitler, idrar protein elektroforezi

e SFT

o PA Akciger grafisi

o Ayakta direkt karin grafisi (radyoopak bdbrek tasi arastirmak icin)

o Uzun kemik, skapula ve pelvis grafileri (osteomalazi ve kirik aragtirmak icin)
Ayirici Tani

Diger bdbrek hastaliklarindan ayrilmalidir. Kadmiyum zehirlenmesi tanisi koymak i¢in Cd'a bagli
proteintirinin tipik biyokimyasal yapisi ve viicut Cd miktarinin yiiksek olmasi yeterlidir.

Tedavi
Spesifik tedavi yoktur.
isten uzaklagtirma;

Kadmiyum zehirlenmesi ve asiri emilim dlstndlen tim isgiler

Bobrek fonksiyon bozuklugu gésteren olgular

Yas veya sigara igimi ile acgiklanamayan SFT bozuklugu olan isgiler

Kan kadmiyum diizeyi >15 mgllitre olanlar

idrar kadmiyum diizeyi >15 mg/g kreatinin olanlar

idrar Beta-2 mikroglobulin diizeyi <300 mgllitre olanlar Cd maruziyetinden uzaklastinimalidir.

Komplikasyonlar

o  Bobrek yetmezIigi
e  Osteoporoz, kiriklar
o Akciger fibrozisi, amfizem, solunum yetmezIigi

Prognoz

Cd’a bagli proteiniiri ve bdbrek fonksiyon bozuklugu genellikle yavas gelisir ve bdbrek yetmezligine
neden olabilir. Maruziyetin sonlanmasindan sonra proteindrinin diizelip diizelmedigi konusundaki
bilgiler yeterli degildir.

Duyarlilik

Kronik brongit, amfizem, astim gibi akciger hastaliklari olanlar, bobrek, KVS hastaligi olanlar ve viicut
Cd miktari ylksek olanlar(muhtemelen mesleki maruziyete bagli) digerlerinden daha duyarlidir.

Onleme

Teknik kontrol tedbirleri alinmalidir. Ozelikle yeni salinan Cd oksit dumanlarina maruziyeti nlemek igin
solunum koruyuculari gereklidir. Isgiler egitilmelidir. Mesai bitiminde is elbiselerinin degistiriimesi, dus
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yaplimasi, maske ve koruyucu eldiven kullanimi, is ortaminda yeme, igme ve sigara igiminin
yasaklanmasi gibi kisisel hijyen kurallarina uyum saglanmalidir.

ise giris muayenesi: Anamnez alinmali, fizik muayene yapiimalidir. Bobrek ve akcigerler dikkatle
incelenmelidir. Sigara, silika, asbest, pamuk tozu, irritan gazlar, Pb, Hg maruziyetine dikkat edilmelidir.
idrarda proteiniiri, glukoztiri aranmali, idrar sedimenti dikkatle incelenmeli, akciger grafisi alinmall,
spirometri yapiimalidir. Gerekirse bu testler periyodik muayenelerde tekrarlanmalidir.

Periyodik muayene: Riskli alanda calisan iscide ilk yil 3 ayda bir sonrasinda 6 ayda bir kronik
kadmiyum etkilenmesine bagli erken semptomlar, duyarliiga yol acabilecek dider hastaliklar
degerlendiriimelidir. llave olarak; kan ve idrar Cd diizeyi, idrarda total protein, aloumin, retinol baglayan
protein ve beta 2 mikroglobulin diizeylerinin kantitatif lctimi yapiimalidir.

Tarama testleri: Periyodik muayenede BFT, yilda iki kez SFT yapilmalidir.

izlem

isyeri ortamini degerlendirme: Kisisel toz 5mekleyici ile isyeri havasinda kadmiyum ve bilesiklerinin
solunabilir ve total toz konsantrasyonu élgiiimelidir. Oral alimla GiS'den emilim olabildigi iin, havadaki
konsantrasyon her zaman emilim miktarini yansitmaz. Ulkemizde kabul edilen ortam sinir degeri
Kadmiyum ve ¢6zlinebilen bilesikleri igin 0.2 mg/m®, Kadmiyum oksit icin 0.1 mg/m3'dir .

Biyolojik degerlendirme:

Bobrek hasari yoksa, idrar Cd diizeyi viicut Cd miktarinin aynasidir. Kan Cd diizeyi, son birkag aydaki
Cd maruziyetinin gostergesidir. Mesleki maruziyeti olmayan yetiskinlerde kan diizeyi genellikle 0.5
mcg/100 mi'nin, idrar diizeyi 2 meg/L'nin altindadir (idrar diizeyi 1016 idrar dansitesine gore veya 1 gr/L
kreatinin konsantrasyonuna gore diizeltilmelidir). 10mcg/L'den yiiksek kan kadmiyum degerinde acilen
idrar kadmiyum degeri, kreatinin Klirensi degerlendiriimelidir. 300 mcg/L degerini asan Beta-2
mikroglobulin degeri durumunda bir ay igerisinde test tekrarlanmalidir. Birbirini izleyen iki
degerlendirmede kan kadmiyum degerinin >15mcg/L olmasi, idrar kadmiyum degerinin >15 mcg/g
kreatinin olmasi , idrar Beta-2 mikroglobulin degerinin >300 mcg/L olmasi durumlarinin herhangi biri
gerceklestiyse isten uzaklastirma prosediirii uygulanir. ise déniis icin, gereginde her ay yapilacak ise
geri donis degerlendirmesinde kadmiyum etkilenmesine bagli semptom ve bulgularin ortadan
kalkmasi, idrar kadmiyum dizeyinin 10 mcg/g kreatinin, kan kadmiyum miktarinin 10 mcg/L den diistik
saptanmig olmasi gereklidir.
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KROM (Cr) ve 6
BILESIKLERINE BAGLI
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Beyaz, sert, aginmaya dayanikli bir metaldir. Ergime 1sis1 1890 °C'dir. Dogada —II'den +6 degerlikliye
kadar degisen kombine formlarda bulunur. Endustriyel amagli olarak en sik + Il (kromik) ve + VI
(kromatlar) degerli kullanimaktadir . Gozintr Cr (VI) bilesikleri: amonyum kromat, potasyum kromat,
sodyum kromat, potasyum dikromat, sodyum dikromat, amonyum dikromat, krom trioksit (kromik
anhidrit ya da kromik asit)'tir. Cozlnlr olmayan veya az ¢dziinir Cr (VI) bilesikleri: baryum kromat,
kursun kromat, kalsiyum kromat, stronsiyum kromat, ginko kromat, karisik ginko ve potasyum kromattir.
Cr (lll) bilesikleri: krom asetat, krom oksit, krom ortofosfat, krom pirofosfat, krom silfat ve
krom stlftirdir. Dogada en sik bulunan Cr cevheri ferrdz kromittir(FeCr20s). Cr ve bilesikleri baglica
metalurji ve kimya sanayinde kullanilir. 80-90 kadar farkli iste Cr ve bilesiklerine maruziyet oldugu
dusintimektedir;

paslanmaz gelik tretimi ve kaynakeiligi

alagimlarin dretimi

metal kaplamaciligi

pigment Uretimi

demir kromattan kromat dretimi

ahsap koruma

deri tabaklama

fotokopi toneri, manyetik bantlar, litografi, fotografcilik, katalizér
az miktarda gimentoda

Etki mekanizmasi

Vilcuda en dnemli giris yolu akcigerlerdir. Toz ve dumanlarinin akcigerlerde birikimi diger toz ve
aerosollerde oldugu gibidir. Bilesigin ¢dzlinebilirligine bagli olarak trivalan bilegiklerin % 0.2-3'd,
heksavalan bilesiklerin % 1-10'u agizdan alimdan sonra emilir. Krom pigmenti partiklleri, Cr
dumanlari, paslanmaz celik kaynak dumanlari ve kromik asit aerosolleri genelliikle 1 um'den kigiik
partikiller icerirler. Dolayisiyla alveollere maksimum miktarda ulagirlar. Solubiliteleri arttikga emilim ve
toksisiteleri artar. Heksavalan form viicutta trivalan forma indirgenir. indirgenme hizi organlardaki
indirgeyici ajanlarin miktarina baglidir. Bu, heksavalan formlarin toksisitesini ve atilimini da etkiler.
Atilim baglica idrar ve fegesle olur. Atilim hizi degisik Cr bilesiklerine gore degisir. Kromit cevherinin
veya Cr metalinin insanda toksik olduguna dair bulgu yoktur. Trivalan Cr formlari heksavalan
formlardan daha az toksiktirler.
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Klinik
Akut etkileri: Allerjik dermatit, konjunktivit, USY'da irritasyon, burun kanamas, siniizit, larenjt,
istahsizlik, bulanti yapar. Goglste sikinti hissi ve dispneden baglayip pulmoner 6deme kadar giden

ASY bulgularina neden olur. Hekzavalan bilesiklerin yiiksek diizeyde kaza ile oral alimi GIS kanamas,
karacider nekrozu ve akut renal tlibiler nekroza neden olur.

Kronik etkileri: Latent stre 20 yila kadar uzayabilir.

Lokal irritan ve koroziv etkiler: Hekzavalan krom, cilt ve miikéz membranlar, géz ve solunum
yollarinda irritasyon ve korozyon yapar.

e Krom lilserleri: Derin, yuvarlak, keskin kenarli (lserlerdir. Genellikle tirak koklerinde,
parmaklarin birlesim yerlerinde, parmaklar arasinda, el sirtinda ve on kolda bulunurlar.
Genellikle agrisiz ve temizdirler. lyilesmeleri uzun siirer ve sekel birakirlar.

e Nazal septum perforasyonu: iki haftalik yogun maruziyetten veya birkag aylik orta diizeyde
maruziyetten sonra gorilebilir. Maksimum latent periyodu 10 yildir. Septumda agrisiz
Ulserler, burun akintisi, anozmi olur. Daha gok septumun alt 1.5 -2 cm. lik kismini etkiler.

Allerjik etkiler

o Allerjik dermatit: Ulser gelisimiyle allerjik dermatitier arasinda iliski yoktur Krom-VI,
hasarsiz cildi gegebilir ve hapten gibi davranarak proteinlerle baglanir ve antijenik 6zellik
kazanir. Erkeklerde kontak dermatitierin %13'linden sorumiudur.

e Astim: Krom-VI bilesiklerinin inhalasyonu ile solunum duyarliligi ve tipik astim ataklari geligir.
(dUsiik molekdl agirlikli bilesik astimi)

Sistemik etkiler

e  KOAH : Krom-VI partikiillerinin uzun stireli inhalasyonu akcigerlerde ayrica kronik bronsit,
amfizem, bronkopndmoni, kimyasal pnémoni ve kromitozis (pndmokonyoz) gelisimine de
neden olur. FEV1'de diisme gorilUr.

Akciger kanseri: Solubl ve insolubl Cr(VI) bilesikleri ile akciger kanseri risk artisi arasinda doz-cevap
iliskisi bulunmusgtur. Etkisini muhtemelen hticre igerisinde frivalan forma indirgenerek olusturdugu
mutajenik oksidatif DNA hasari sonucu yapar. Dikromat ve Cr pigmentlerine maruz kalan isgilerde
brons kanseri insidansinda artig bildirilmistir. Boyacilar, Cr pigmenti kullananlar, kromik asit dumanina
maruz kalanlar, paslanmaz celik kaynakcilari ve ferrokrom alagimi dretiminde galisanlarda kanser
insidansinin arttigina dair zayif bulgular vardir.

Tani

ilgili organ semptom ve bulgularinin varligi ve uzun siireli is gegmisini sorgulayan dikkatli is anamnezi,
tanida yol gostericidir.

Oykii

Allerji, solunum ve cilt hastaliklarinin varli§gi mutlaka sorgulanmalidir.
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Semptom ve bulgular

e Akutirritasyon bulgulari; gdzlerde sulanma, burun akintisi, okstiriik, gégus agrisi
o  Nazal perforasyon
o Cilt bulgularr; allerji, Glser

e Bronkospazm bulgulari

Fizik Muayene

Akciger, cilt, buruna yonelik ayrintili fizik muayene yapiimalidir. Rinoskopi ihmal ediimemelidir.

Tanisal Testler

Akciger grafisi

Balgam sitolojisi

Kromat cilt allerjisi; tani igin dlistk konsantrasyonda K-kromatlarla yama testi yapilir.
Kanda ve idrarda krom diizeyi

idrar analizi

Spirometri; FEV1, FVC.

Ayirici Tani

Nasal Ulserler ve septum perforasyonu diger korosiv metaller ve nedenlere de bagl olabilir. Ayirici
tanida detayli mesleki anamnez énemlidir. Ciltteki Cr Ulserlerinin digerlerinden ayirt edilmesi kolaydir,
derin, yuvarlak ve kenarlar yiksek olur. Allerjk Cr dermatiti, yama testiyle diger allerjik cilt
hastaliklarindan ayrilabilir. Astim teshisinde BPT yararlidir. Ancak her ikisinde de taninin dogrulanmasi
icin mesleki maruziyetin bulunmasi gerekir.

Kroma bagli akciger kanseri genellikle epiteliyal tiptedir. Histolojik olarak diger etyolojilere bagl
olanlardan farkli degildir.

Tedavi

ilkyardim: Kaza ile oral alimda siit icirilmeli, askorbik asit gibi indirgeyici ajanlar derhal verilmelidir.
Heksavalan Crun trivalan forma hizla indirgenmesi énemlidir. Gozler bol suyla yikanmali, kontamine
viicut bol su ve sabunla yikanmalidir.

Dermatit; Antihistaminikler, lokal kortizon

Cilt tlserleri: Ulser gelisiminin erken doneminde lokal uygulamalar ve indirgeyici ajanlar yarar
saglayabilir. Ulser gelismisse, 10% edatamil kalsiyum disodyum, lanolin baz igerisinde Ulsere
uygulanmali ve 24 saat kapatiimalidir. Sonra ilag kiirete edilip uygulama tekrarlanmalidir.

Akciger kanseri, bilinen yollarla tedavi edilmelidir.
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Komplikasyonlar

Akciger enfeksiyonlari, solunum yetmezligi, akciger kanseri.

Prognoz

Maruziyet sonlandirilirsa cilt ve mikdz membran Ulserleri ve allerjik dermatit tamamen iyilesir. Ancak
cilt allerjisi kalici olabilir ve daha sonraki ok diislik miktarlardaki bir temasla bile (6megin Crla
tabaklanmis deri giysilerin kullanimi) tekrarlayabilir. Nazal septum perforasyonu ve atrofik rinit
irreversibldir. Cra bagli akciger kanserinin prognozu diger nedenlerle olanlardan farkli degildir.

Duyarlilik

Kroma karsi astmatik reaksiyon veya cilt allerjisi dykiisti olanlar digerlerinden ¢ok daha fazla duyarlidir.
Bunlar Cr bilesiklerinin bulundugu islerde calistirimamalidir. Diger allerjenlere karsl capraz reaksiyon
gortlip gortlmedidi bilinmemektedir.

Sigara i¢iminin kromun etkilerini artirdidi iddia edilmekle birlikte, dogrulanmamistir.

Hasta Bilgilendirme

Cilt allerjisi ve astim varliginda is degisikligi 6nerilmelidir.

Onleme

is ortaminda yogunlugunu azaltmak igin teknik kontrol tedbirleri alinmalidir. Cilt temasini énlemek igin
eldiven, elbise, koruyucu kremler gibi kisisel koruyucular kullaniimalidir. Ellerin yikanmasi, mesai
sonrasi dug alinmasi, rejeneratif cilt kremlerinin kullaniimasi gibi kisisel hijyen kurallarina uyulmalidir.

isyeri ortamini degerlendirme: isyeri havasinda krom ve bilesiklerinin konsantrasyonu 8lgiilmelidir.
Krom bilesiklerinde maruziyet limiti degisik tlkelerde 0.01-0.1 mg/m?, Cr ve solubl bilesiklerinde 0.5-1
mg/m? arasinda degjisir. Ulkemizde kabul edilen ortam sinir degeri (TWA) metalik krom, inorganik krom
(I1) bilesikleri ve inorganik krom (lll) bilesikleri (c6ziinmez) igin 2 mg/m3., kromik asit ve tuzlari igin 0.1
mg/m3diir. Kromatlar kanserojen oldugundan, maruziyet miimkiin oldugunca diistk tutulmaldir.

e Havalandirma

o  Ortam Olglimleri: maruziyetin degerlendirimesinde en iyi yol atmosferik yogunlugunun
Olcimiddr. Heksavalan bilesikler filtrelerde toplandiginda, bunlarin analizden énce trivalan
formlara indirgenebilecegi unutulmamalidir. Hem solunabilir hem total konsantrasyonlar
Olcilmelidir. Bu bilhassa suda erirligi diistik olan aerosoller i¢in dnemlidir(Cr-karbonat, Pb
veya Zn-kromat kaynak dumani gibi). Bliylk partikiiller emilmeden solunum yollarindan
temizlenirler. Suda erirligi cok yiksek olan Cr bilesikleri( Cr-asetat, Cr-trioksit, kromik asit), K
ve Na-kromat ve dikromatlarin ise, bUtlin partikil gaplarinin toksik oldugu kabul edilir.
Cunk bunlarin bilyiik hava yollarinda depolanan biiy(ik partikilleri de absorbe olabilirler.
Yeterli isaretleme

Kisisel koruyucu kullanimi

is hijyeni; is ortaminda yeme, igme, sigara yasag

is dneesi cilde vazelin, parafin uygulama
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ise giris muayenesi: Anamnez alinmali, fizik muayene yapilmalidir. Allerji, solunum ve cilt
hastaliklarinin varligi mutlaka sorgulanmalidir.

Periyodik muayene: ise giris muayenesi gibidir. Yilda bir tekrarlanmalidir. Ek olarak
rinoskopi yapilmalidir. Yogun maruziyeti olanlarda akciger grafisi ve balgam sitolojisi takibi
oOnerilmekle birlikte yaran kisithidir. Maruziyet diizeyinin dederlendirimesinde idrar Cr miktari
ile atmosferik konsantrasyon arasinda gegerli bir iliski kurulamamistir. Kaza ile oral alim veya
kisa slreli yo§un inhalasyondan sonraki 24 saat iginde kan veya plazmadaki Cr miktarinin
olelimi maruziyet dlizeyinin belirenmesinde katki sadlayabilir. Tek yogun maruziyetten 7-8
hafta sonra bile eritrositlerdeki Cr konsantrasyonunun él¢iimi yararli bir gdsterge olabilir.
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MANGANEZ (Mn) ve 7
BILESIKLERINE BAGLI
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Sert, kirmizimsi veya celik grisi renkte bir metaldir. Bilesikleri degisik renklerdedir. En ¢ok metalik Mn ve
+2, +3, +4, +7 degerli formlarinda bulunur( MnClz, KMnO4,MnSQO4,MnPO4, MnO2, Mn3O4). Tiiketiminin
% 90'1 celik Uretim sektoriindedir. Demir igeren alagimlan sertlestirmekte kullanilir. Bazi elektrotlarin
yapisinda bulunur. Ferromanganez %65, Mn celigi %10-14 oraninda Mn igerir. Baglica organometalik
Mn bilesikleri metilsiklopentadienii manganez frikarbonil  (MMT) ve manganez etilen
bisditiyokarbamat(Maneb)dir. Diger bazi kullanim alanlari; boya, cam, seramik, tekstil endustrisi, lityum
pili Uretimi, pestisid Uretimi(Maneb), glbre katkisi, ahsap koruyucu, deri isleme igleridir. Madencilik,
antma, celik Uretimi, kullanimi, kaynakgilik iglemleri sirasinda maruziyet olur. Benzin ve jet yakiti da
MMT maruziyet kaynaklaridir. Potasyum permanganat metal yizey temizliginde kullanilir. Esansiyel
mineraldir. Normal kemik yapilanmasi igin gereklidir. Viicutta 12-20 mg bulunur.

Etki mekanizmasi

Maruziyet baglica toz ve dumanlarinin inhalasyonuyla olur.Suda erimez. Bu nedenle, alveollere
ulagacak kadar kiigik partikiilleri absorbe edilir. GiS'den emilimi diistiktiir. inorganik bilesikleri cildden
gecemezler, bazi organik bilesikleri gegebilir. Absorbe edilen Mn kolayca kana ve basta karaciger
olmak (izere dokulara da@ilir. Bobrekler, ince barsaklar, endokrin organlar ve kemige de yayilr.
Mitokondriden zengin organlarda birikir. Kan-beyin bariyerini ve plasentay gegebilir. Retina, koyu sa¢
ve cild gibi pigmentten zengin dokularda da birikir. Biyolojik yari émrl 36-41 gunddr. Ancak beyinden
atilmasi uzun srer. Kanda proteinlere baglanir. Bazi enzimlerin esansiyel melalloprotein bilegenidir.
Atilimi baglica safrayla olur.

Klinik

Akut etkiler
Solunum sistemi

Metal dumani atesi: Grip benzeri, maruziyetten birkag saat sonra baslayip ortalama 1 glinde kendini
sinirlayan, manganez dioksit dumaninin inhalasyonuna bagl bir tablodur. Semptomatik tedavi verilir.

Kimyasal pndmoni: Cesitli Mn tuzlarinin toz ve dumanina maruziyet dozuyla iligkili oksiirik, bronsit,
SFT bozulmasi gibi irritasyon bulgulari, ciddi etkilenmelerde kimyasal pnémoniye ilerler.
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Cild ve mukozalar: Mn bilesikleri, ylksek dozlarda cild, gézler ve miikéz membranlar igin irritandir.
Nadiren duyarlilik gérilir. Cildde papiiloeritematdz dermatite neden olurlar. Potasyum permanganatin
mukozalara irritan etkisi daha gticludr

Kronik etkiler

Hedef organ SSS, 6zellikle eksrapiramidal sistemdir. Akcigerler de etkilenir.

SSS: Manganizm

Semptomlar yliksek diizeyde maruziyetten 3-36 ay sonra ¢ikabilir. Mn madencilerinde 10-20 yila kadar
uzar. Manganizm, evreler halinde ilerler;

1. Evre | (Subklinik evre): Halsizlik, yorgunluk, sersemlik, emosyonel dengesizlik, libido
kaybi, empotans, istahsizlik, bagadrisi semptomlari vardir. Tani zordur, ancak ilerleyici
hastaliktan korunmak igin bu evrede konulmalidr.

2. Evre Il (Erken klinik evre). Hafiza ve muhakeme bozukluklari, anksiyete, bazen
hallisinasyonlar gibi bazen psikotik belirtiler vardir. Nérolojik muayene hala normaldir. Patella
refleksi artabilir.

3. Evre lll (ileri evre): Progresif bradikinezi, dizartri, tim viicut ve ekstremitelerde distoni,
pareziler, yirlime bozukluklari, rijidite, ince tremor, ayakta durma glicligu, koordinasyon
bozuklugu, maske yUz, ileri psikotik bozukluklar vardir.

Erken doénemde reversibl, gec donemde irreversibldir. Manganizm Parkinson hastali§i ve diger
Parkinsonizm formlarindan ayirt ediimelidir. Klinigi ayni olmakla birlikte, bazi farkliliklari vardir; simetrik
bozulma, postiiral veya kinetik tremor, ylriime bozuklugunun erken baslamasi, ylksek basamak cikar
gibi yurtime, geriye dogru disme egilimi, telaffuz bozukluklari, yizde burusukluk, erken psikiyatrik
bozukluklar (Parkinson'da 60 yas sonrasinda ¢ikar) ve levodopa'ya yanitin kétii olmasi, manganizm
lehine bulgulardir.

Solunum sistemi:
Akut zehirlenmedekine benzer.

Ureme sistemi: Libido azalmas, erken dogum ve diistik riski bildirilmistir.

Tani

Semptom ve meslek 6ykUsine dayanir. Spesifik tanisal test yoktur. Standart nérolojik sorgulama
formlari yararlidir.

Meslek oykiisu

Dikkatli bir is anamnezi taninin en 6nemli destekgisidir. Meslek, maruziyet siresi, yogunlugu, kisisel
koruyucularin - kullanimi, tipi, is hilyeni ve koruyucu muihendislik tedbirlerinin yeterliligi, gecmis
maruziyetler sorgulanmalidir. Is arkadaslari ve aileden de bilgi alinmalidir.
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Semptom ve bulgular

Sinirlilik, irritabilite, unutkanlik, yorgunluk, uykusuzluk , kas gligstizligu ve agrilari, tremor, bacaklarda

sertlik, ince hareketlerde zorluk, kekemelik, ses kisiklii,

semptom ve bulgularidir.

Fizik Muayene

idrar sorunlari, empotans sik gorilen

Erken ekstrapiramidal bulgularin varli§ degerlendirilmelidir. Derin tendon refleksleri artar. Ani terleme,
flushing gibi vazomotor bulgular gézlenebilir. Bazen ekstremitelerde siyanoz vardir. Nabiz degisiklikleri
olabilir. Alt ekstremitelerde paralizi g6zlenebilir. Bulgularin ¢cogu ileri evrelerde gérilir. Erken evrede
davranis ve ndrolojik degisikliklere dikkat edilmelidir (konusma ve duygudurum bozukluklar, yiksek
sesle konusma, tremor, at yirlyist, yazi karekterinin bozulmasi, adiadokokinezi gibi).

Tanisal Testler

Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Tablo 1: Manganez igin tanisal testler

Test
[drar Mn diizeyi

Bulgu
>10 mg/L (normalde 0.5 - 9.8 mg/L; mesleki maruziyette 50 mg/L'e
kadar)

Tam kan Mn diizeyi
Serum Mn diizeyi

>19 mg/L (normalde 8.0-18.7 mg/L)
>1.3 mg/L (normalde, 0.3-1.3 mg/L)

BOS analizi Mn varligi, albumin artigi

Hemogram Lokopen, lenfositoz, hemoglobin artisi, hafif polistemi.

EEG Dastik amplitid, zayif ritmler

Noropsikiyatrik testler Unutkanlik, reaksiyon zamaninin, motor koordinasyonun bozulmasi

BT, MR gériintileme

MR-PETDOPA

Ekilenen alanlarda Mn birikimi, globus pallidus, nukleus kaudatus ve
putamende anormallikler.
Manganizmle Parkinson Hastalig ayriminda

Ayirici Tani

Multipl skleroz
ALS

Norosifiliz
Wilson Hastalig!
Siroz

Tedavi

Parkinson hastaligi ve Parkinsonizm

Progresif bulber paralizi

Akut etkilenmede gdzler suyla, viicut su ve sabunla yikanir. Agizdan alinmissa SF ile mide lavaji
yapilir. Oksijen ve solunum destegi saglanir. Destek onlemleri alinir ve hospitalize edilir.
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Kronik etkilenmenin baslangicinda kalsiyum EDTA ile uygulanacak bir selazyon tedavisi, yararlidr. leri
donemlerde bu tedavi etkili olmaz. Olgunun tedavisi Parkinson hastaliginda oldudu gibidir(levodopa).
Bu tedavinin de yarari tartismalidir.

Prognoz

Semptom ve bulgularin erken déneminde temas kesilirse, diizelebilir. Ancak konusma ve yirime
bozukluklari gibi bazi sekeller kalabilir. Tani konulduktan sonra maruziyet sonlandiriisa bile ilerleyici ve
irreversibldir. Yagam sUresini kisitlamasa da, ileri dénemlerinde kalici maluliyet birakir.

Duyarlilik

Hamilelerde distik tehdidine neden olur. Kronik enfeksiyon, beslenme bozuklugu, demir eksikligi
anemisi, karaciger ve bobrek hastaligi, KOAH'I olanlar, alkolikler ve sigara igenler ylksek riskli gruptur.
Psisik ve nérolojik hastaligi olanlar da riskli islerde calistirimamalidir.

Onleme

Islak islemler, kapall islemler, lokal egzoz havalandirma, genel havalandirma gibi genel mihendislik
onlemleri uygulanmali, uygun maskeler kullanilmali, yeterli isaretleme yapilmalidir.

isyeri ortamini degerlendirme: isyeri havasinda manganez konsantrasyonu 6lgiilmelidir. Ulkemizde
manganezin kabul edilen ortam sinir dederi; 5 mg/m3dir.

ise giris muayenesi: Sinir ve solunum sistemi muayenelerine dikkat edilmelidir. Bazal kan Mn diizeyi,
KCFT, BFT 6lcimleri yapiimalidir. Hem bazal diizeyi bilip, periyodik muayenelerde kiyaslama yapmak,
hem de altta yatan hastaligi olanlarda maruziyetten kaginmak igin gereklidir. SFT ve birkag psikomotor
test de eklenmelidir (tremor, reaksiyon zamani gibi). Kan ve idrar Mn dlizeyi dlgiilmelidir.

Periyodik muayene: Sikiigi maruziyet yogunluguna baglidir. Néropsikolojik ve pulmoner erken
semtomlari - degerlendirmek igin standart bir anamnez formu uygulanmalidir.  ise giris
muayenesindekiler tekrarlanmall ve onunla kiyaslanmalidir. Bu sadece isginin kisisel degerlendirmesi
icin degil, is¢i grubunun bitdintyle degerlendirme igin gereklidir. Semptomlu isciler isten gegici olarak
uzaklagtinimalidir. idrar Mn diizeyi, dnceki giin ve haftalardaki maruziyetin gostergesidir. Doku ve kan
degerleri semptomlarla uyumlu degildir, akut ve kronik zehirlenmelerde normal bile bulunabilirler. Bu,
kursun intoksikasyonunun aksine bir durumdur. idrar ve kan MnO; diizeyi ise, kiimiilatif maruziyetin iyi
bir gostergesidir ve norolojik testlerle uyumludur. Tam kan sayimi ve KCFT bakimalidr. isten
uzaklastinlanlar 3 aylik kontrollerle yeniden degerlendirilmeli, idrar ve kan diizeyleri normale inene ve
semptomlar kaybolana dek takip edilmelidir. ise baslatmak icin maruziyetin tekrarlanmayacagindan
emin olunmalidir.
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ARSENIK (As) ve g
BILESIKLERINE BAGLI
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Glmistimsu-gri renkte metalloid bir elementtir. Arsenik bilesikleri 3 formdadir; inorganik ve organik
bilesikleri ve arsin gazi. Inorganik trivalan ve pentavalan oksitleri ve bunlarin tuzlariyla, arsenik
metalinden daha gok karsilasilir. Bunlar ortam havasinda arsenit ve arsenat buhar ve partikilleri olarak
karsimiza ¢ikarlar. Trivalan formu pentavalan formundan 2-10 kat fazla toksiktir. Baglica organik
bilesenleri sunlardir: arsenik trioksit (As20s), bakir arsenit (Cu(AsOz)2), sodyum arsenit(NaAsOz),
kursun arsenat(Pbs(AsOa)z) ve arsenik pentoksit(As20s).

Arsenik maruziyetinin sik gorlldugu iskollar:
e  Pestisid Uretim ve kullanimi(agag korumada, dericilikte, tarimda)
Yari iletken Gretimi
Makine bakim onarimi
Alagim (bakir ve kursunlu) ve cam Gretimi
Arsenik cevher eritme
Ogitme, eleme, tasima, firn, baca ve filtre bakimi
Organik arsenik bilesiklerinin dretim ve kullanimi
Pigment yapimi ve kullanimi
Zehirli boyalarin yapimi ve kullanimi
Arsenik ati§ temizleme

Arsenigin birgok bilesim iginde kullaniimasi codu Ulkede yasaklanmig veya kisitlanmistir.

ARSIN GAZI; Arsenigin en toksik formudur. Nonirritan, renksiz, nétral bir gazdir. Kokusu pek
hissedilmez. Kalay aritma, asit tanklarinda ¢amur temizleme, metal eritme, yari iletken Uretimi
sirasinda maruziyet olabilir.

Etki mekanizmasi

Partikilleri inhalasyonla, adizdan ve hasarli cildden alinabilir. Asitleri saglam cildden de emilebilir.
Trivalan formu viicutta heptavalan forma oksitlenebilir. inorganik arsenik, etilasyonla asitlere doniisiir.
Stilfhidril gruplariyla etkileserek, hiicre metabolizmasi igin yasamsal olan enzim reaksiyonlarini bozar.
Baslica idrarla, az miktarda feesle atilir. Alinanin %25'i ilk 24 saatte, %75'i ilk haftada atilir. inorganik
arsenidin yari dmr0 yarim saattir, 5-20 saatte etilasyonla metabolize olur.
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Klinik
Akut etkiler

Akut zehirlenme nadirdir ve genellikle kaza sonucu olur. Agizdan alindiktan sonraki 2 -4 saat iginde
bodazda yanma, Gdem, bulanti, yutma gucligd, epigastrik agri, sulu ishal, dehidratasyon ve sok
gorlir. Elementel arsenidin fatal dozu 70-180 mg'dir. Olim olmazsa, eksfoliyatif dermatit ve periferik
ndrit gelisebilir. Arsenik tozlarinin inhalasyonu rinit, dksurtik, gdgus agrisi, dispne, larenjit ve farenjite
neden olur.

Kronik etkiler

Cilt: Hiperpigmentasyon (3 -7 yil sonra), deskuamasyon, agiz cevresinde herpes benzeri lezyonlar, el
ayas| ve tabanlarda hiperkeratoz, cilt kanseri.

Adizdan alimdan 2-3 hafta sonra timaklarda Mees hatti, sa¢ dokiimesi

Solunum sistemi: Nazal septum perforasyonu, kronik bronsit, akciger bazallerinde fibrozis, yagli
infiltrasyon, akciger kanseri

Karaciger: Siroz, kronik hepatit

Sinir sistemi: Ensefalopati, konviilziyon, tremor, koma, periferik ndrit (dnce duysal, sonra motor
kayipla giden akson dejenerasyonu)

Kan: Normokrom anemi, ndtropeni, trombositopeni, aplastk anemi, eritrositierde bazofilik
Gizgilenmeler

GIS: Disfaji, mukoza erozyonlari, karin agrisi

Boébrek: Tibiler ve glomerller hasar, oliguri, tremi

Periferal dolagim: Vazokonstriiksiyon ve Raynaud sendromu

Kanser: Akcider, etmoid, cilt kanseri (IARC grup 1). Cilt kanseri bazal veya skuamdz hiicre tipindedir.
Genotoksisite: Kromozom aberasyonlari

Arsin zehirlenmesi

Massif intravaskiler hemolize neden olur. Semptomlar maruziyetten sonra saatler icinde gelisir.
Hemoglobindri(Porto sarabi idrar), deride sarilik(bakir bronzu renginde) ve karin agrisi triadi vardir.
Susuzluk, titremeler ve EKG degisiklikleri eglik eder. Oliim, hemoliz ve hemoglobiniirinin sonucu olan
akut bobrek yetmezligine baglidir.

Tani

Semptom ve bulgular, maruziyet dykusil ve laboratuar bulgulari tanida yol géstericidir.

Oykii

Onceki meslekler, simdiki maruziyet dykuisii, sigara, alkol ve ilag kullanimi sorgulanmalidir.

Semptom ve bulgular

Akut zehirlenme
o Tasikardi, hipotansiyon, sok
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SSS: Biling degisiklikleri, deliryum, koma, konviilziyonlar(akut ensefalopati)

Nefes ve viicut sivilarinda sarimsak kokusu

Kolera benzeri GIS semptomlari; bol sulu ishal, kusma(bazen kanli), dehidratasyon,
hipovolemik sok.

Kronik zehirlenme

Sinsi seyreder. Klasik dermatit(hiperkeratoz=tozlu yoldaki ¢i§ taneleri gdriniml) veya
periferik noropati  (genellikle bilateral corap-eldiven tarzinda agrili  paresteziler)
gorintimindedir.

Timaklarda beyazimsi, travmatik hasardakine benzer gizgilenmeler (Mees hatlarr) gorillr.
Avritmiler gorildr. Akut zehilenmeden sonra EKG'de QT uzamasi gérlebilir, ventrikiler
fibrilasyon agisindan izlem gerekir.

Kronik karaciger ve bobrek hasari siktir.

Fizik Muayene

Vital bulgulara bakilmali, cilt, burun, akciger, kalp, sinir sistemi muayeneleri dikkatle yapiimalidir.

Tanisal Testler

Kan arsenik diizeyi: Normalde 50 mcg/L’ yi asla gegmez. Akut zehirlenmelerde yizlerce,
binlerce mcg'a yiikselir.

idrarda arsenik spot testi

24 saatlik idrarda total arsenik miktari: tani ve tedavinin takibinde yararlidir. Glnlik atilim 50
mcg'dan fazla degildir. 3 gln dncesine kadar deniz Urlinleri tiketmis olmak, sonuglari
etkileyebilir. Toksisiteden inorganik arsenik sorumludur. Bu nedenle tedavi takibinin total
arsenige gore yapilmasi yanlis olur.

idrarda arsenik metabolitleri: monometilarsenik asit(MMA), dimetilarsenik asit(DMA)

Serum asetaminofen diizeyi

KCFT: Biliiribin, AP, AST, ALT, GGT

BFT : BUN, Kreatinin

EKG: Aritmiler, QT uzamasi

Ayirici Tani

Akut batin nedenleri

Anemiler

Anksiyete

Dermatit nedenleri

Ensefalopatiler

Gastroenteritler

Hemolitik Uremik Sendrom

Demir, kursun, civa intoksikasyonlari
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Tedavi

Oral alimda; aktif karbon verilir ve kusturulur. Hipovolemi ve sok gelisirse, sivi ve pressor ajanlar verilir.
Tani kesinse, dimerkaprol 3-4 mg/kg, 4 saatte bir, 2 glin boyunca verilerek selazyon tedavisi yapilir.
[drar arsenik diizeyi 50 mcg/L. nin altina diisene kadar 12 saatte bir 3 mg/kg dozunda strddrllr.

Arsin zehirlenmesinde hematokrit ve BFT takibi dikkatle yapilmalidir. Alkali didrez saglanmalidir.
Plazma serbest Hb miktarinin 1.5 mg/dinin (izerine ¢ikmasi veya akut bdbrek yetmezIigi, kan
degistirme endikasyonunu dogurur. Arsin zehirlenmesinde dimerkaprol yararli degildir.

Komplikasyonlar

Karaciger, bobrek yetmezligi, hemolitik anemi, 6lim

Prognoz

Yilksek doz akut maruziyetlerde prognoz kétudr.

Duyarlilik

Diyabet, KVS hastaligi, anemi, allerjik ve diger cilt hastaliklari, ndrolojik, karaciger ve bébrek hastaligi
olanlar, arsenik maruziyeti riski olan islerde caligtirimamalidir.

Hasta Bilgilendirme

Arsenik zehirlenmesi ve sliphesi olanlar

Ardisik iki 6lciimde idrar Arsenik dlizeyi 300 meg/L iizerinde olanlar

Anemi, proteiniri, hemattirisi olanlar

Maruziyet limitlerinin yarisiyla bile kargilasmis olsalar, tim gebe ve emzikli kadin isciler

1 ay arayla tekrarlanan KCFT takibinde persistan bozuklugu olanlar

Arsin zehirlenmesi gegirenler isten uzaklastinimalidir. ise donls icin 3 aylik takipler
yapiimalidir. Bu kigiler idrar Arsenik dizeyleri 300 mcg/lt. nin altina dlismedikge
caligtinimamalidir.

Onleme

isyeri ortamini degerlendirme: isyeri havasinda arsenik konsantrasyonu élgiiimelidir. Ulkemizde
kabul edilen arsenik ortam sinir degeri; 0,5 miligram /m2dir.

En gok inorganik arsenik bilesiklerine maruziyet olur.

Arsin gazi dikkatle izlenmeli, kagaklari dnlenmelidir.

Ortam olctimleri 6nemlidir. Maruziyet limitierinin altinda tutulmalidir.

inhalasyon kadar oral alim da énemlidir.

idrar arsenik diizeyi, biyolojik iZlemde yararlidir.

Kisisel koruyucu kullanimina ézen gésteriimelidir.

is hijyeni ve kisisel hijyene énem verilmelidir, is ortaminda yeme, igme, sigara kullanim
engellenmelidir.

54



Yeterli isaretleme yapilmalidir.

ise giris muayenesi, calistinimasi sakincali bireylerin tespiti agisindan énemlidir.

Periyodik muayenelerin esasi, semptomatik degerlendirme, fizik muayene, hemogram,
KCFT, BFT ile etkilerin erken tesbitidir. ACG gekilmelidir. idrar arsenik ve metabolitierinin
dizeyi total maruziyetin gdstergesidir. Kan diizeyi, idrar kadar yararl degildir.

Arsenik zehirlenmesi ve stiphesi olanlar, ardisik iki dlgiimde idrar arsenik diizeyi 300 mcg/L
(izerinde olanlar ve Arsin zehirlenmesi gegirenler isten uzaklagtinimalidir. ise donis igin 3
aylik takipler yapiimalidir. Bu kisiler idrar arsenik diizeyleri 300 mcg/lt. nin altina dismedikge
caligtinimamalidir.
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CIVA (Hg) ve 9
BILESIKLERINE BAGLI
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Civa dogada (i formda bulunur;
o  Elementel civa; Oda isisinda sivi formda, yavas vaporize olan, glimis grisi renkte bir
elementtir.
e Organik civa bilesikleri; Oksitler, stilfatlar, kloritler ve nitritler gibi
e Inorganik civa tuzlari; HgCl gibi.

Baglica sinnabar(HgS) cevherinden elde edilir. ikincil kaynadi civa iceren Uriinlerden  yeniden
kazanimidir. Diger metallerle amalgamlari olusturur. Madencilikte altin ve giimlistin amalgamize
ediimesinde kullanilir. Organik bilesiklerinin dnemli bir mesleki risk olusturmadi§i distndlmektedir. En
sik kullanilan bilesigi metil civadir. Maruziyeti genellikle mesleki degildir. Organik civa bilesiklerinin
suyla ve toprakla temas edince metil civaya biyotransformasyonu, balik ve diger deniz drinlerinde
yiiksek miktarda bulunmasini agiklar. Sanayide en 6nemli tek kullanim alani elektrolitik klor Gretiminde
sivi elektrot olarak kullanimidir. Altin, bronz, giimis, platin kaplamaciliginda, ayrica fungusid, zehirli
boyalar, laboratuvar geregleri, ayna, termometre, akkor lambalari, rontgen tlipleri, kadit ve kagit
hamuru, sifreli anahtar, dis amalgami, galvanik pil, cephane ve patlayici fitili yapiminda kullanilir. Son
ikisi, miktar olarak en ¢ok kullanildigi alandir. Gegmiste fotr sapka Uretiminde kegeyi islemekte
kullanilird1. Floresan lamba kirllmas| baska bir maruziyet kaynagidir.

Etki mekanizmasi

Elementel civa oda Isisinda vaporize olarak inhalasyonla alinir. inhale edilenin yaklagik % 80'i emilir.
Birgok bilesigi cildden de alinir. Emilen elementel civa gabucak +2 degerli iyonuna oksidize olur.
Toksisitesini proteinlerin ve enzimlerin sCilfir ve silfhidril gruplarina kovalan baglanip onlari
indirgeyerek yapar. Bbylece bunlari inaktive ederek hiicreyi oksidan hasara duyarlastirir. Ayrica
proteinlerin karboksil, amid, amin ve fosforil gruplarina da baglanarak kompleksler olusturur. Bobrek,
karaciger, dalak ve kemikte birikir. Metalik civa yagda erir ve membranlari kolay geger. Inorganik civa,
plazma ve eritrositere esit olarak dagilir. Alkil bilesikleri ise daha ¢ok eritrositlerde bulunur. Civanin
hedef organlari SSS ve bdbreklerdir. Elementel ve alkil civa kan beyin bariyerini ve plazentay kolayca
geger, organik bilesikler kolay gecemez. Bobrekte metallotiyoneine baglanir ve saturasyon
tamamlandiktan sonra hasar baglar. Elementel civa idrarla, organik civa fegesle atilir. inorganik civanin
yar1 dmrii yaklasik 6 haftadir. Organik metil civa ve inorganik civa etki mekanizmalari farklilik gosterir.
Organik metil civa, Minamata hastaligi klasik dmeginde oldugu gibi, beyinde néron kaybi ve gliozise
neden olur. inorganik civa ise diger sistem etkilerinin yanisira, beyinde infarktiise neden olur.
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Klinik
Akut etkiler

inhalasyon: Elementel civa buharlarinin yogun inhalasyonu solunum yollarini irrite eder; kimyasal
trakeobronsit, bronsit, bronsiolit, pnémoni ve akciger ddemine neden olur.

Agizdan alim: Civa buharlarinin ve organik bilesiklerinin agizdan alimi agizda metalik tad, tlkriik
artig1, gingivit, stomatit, bulanti, kusma, karin agrisi ve ishale neden olur.

Cild: Elementel civa ve divalan bilesiklerinini cildie temasi allerjik ve non allerjik dokintiilere neden olur.
Fenil ve biitil tuzlari kimyasal yaniklara neden olur.

Goz: Elementel civa buhari konjunktivite neden olur.

Sinir sistemi: Elementel civa buharlarinin inhalasyonu basagrisi, tremor, myoklonik kasilmalar ve
fasikilasyonlar, hallusinasyonlar, irritabilite, duysal dengesizlik, saldirganlik, intihar egilimine neden
olur.

Babrek: Elementel civa ve inorganik bilesikleri gegici proteintiri, tibiler hasar, ciddi olgularda tlibdler
nekroz ve bobrek yetmezligine neden olur.

Kronik etkiler

Elementel civa buhari inhalasyonu baglica bébrek ve sinir sistemi toksisitesine neden olur. inorganik
civa bilesikleri ise baglica bobrekler ve GiS'i etkiler. Alkil civa (dimetil civa) sinir sistemini etkiler.

GIS: Diste koyu cizgiler, dis dokilmesi, dis alveolinde hasar, tat alma duyu bozuklugu, sindirim
sorunlari, kronik gastrit, gastroenterokolit

Burun: Irritasyon, koku alma duyu bozuklugu

Sinir sistemi: Gozkapaklarinda, ylizde, parmaklarda, ellerde istemsiz tremor, paresteziler, konusma
bozuklugu. Alkil civa duyu, gorme, isitme ve serebellum fonksiyonlarini etkiler, gérme alanlarinda
konsantrik daralma, isitme azligy, rijidite,ataksi gelisir.

Noropsikiyatrik bulgular (eretizm): Duysal dengesizlik, asir ¢ekingenlik, irritabilite, hiperaktivite, 6tke
patlamalari, anksiyete, depresyon

Biligsel fonksiyonlar: dikkat glicliigi, unutkanlik, psikomotor hiz ve duyarliligin azalmasi

Periferik sinir sistemi: duyu kaybi, ENMG'de duysal ve motor iletim gecikmesi.

Genel semptomlar: uykusuzluk, yorgunluk, basagrisl, kilo kayb!.

Bobrek: Albuminiri ve proteindri (nefrotik sendrom) yapar. Membrandz nefropati, antiglomeriiler bazal
membran antikor aracili bbrek hastalig gelisebilir.

Cild: Akut etkilerin kronisite kazanmasi

Ureme sistemi: Gebelikte 1. trimasterde ¢zellikle metil civa maruziyeti bebekte mental ve motor
gelisme geriligine neden olur.

Tani

Maruziyet dykisl, semptom ve bulgularin varligi ve civanin viicut sivi ve dokularinda 6lgiim, ile
konur.

Semptom ve bulgular

Oksiiriik, dispne, gogtis agrisi
Tad ve koku alma bozukluklar
Gorme, isitme, denge bozukluklari
Tremor
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e  Cild bulgulari
o Kisilik bozukluklari

Fizik Muayene

Tanisal muayene bulgusu yoktur. Ancak yirime bozuklugu, tremor, isitme kaybi, gdrme alani
daralmasi, emosyonel bozukluklar tanida énemlidir. Organik civa zehirlenmesinde isitme ve gérme
bozukluklari sik gériilir. Romberg testi pozitif olabilir. Ozellikle parmaklarda hiperpigmentasyon,
eritematdz papdll, paptlovezikiil tarzinda cilt lezyonlari gértilebilir.

Tanisal Testler

Taninin degil maruziyetin gdstergesidirler. Degisik rakamlar bildiriimekle birlikte, maruziyeti olmayan
normal bireylerde idrar diizeyi 5 mcglL, kan dlizeyi 7.1 mcg/L, sa¢ diizeyi 1.2 mcglg, ayak tirnagi
duizeyi 0.25-0.45 mcg/g normal degerler olarak kabul edilebilir. Kan dlizeyi daha gok akut maruziyeti
yansitirken, digerleri kronik maruziyeti yansitir.

Noropsikolajik testler frontal lob etkilenmesi gosterebilir.

Ayirici Tani

Akut dissemine ensefalomyelitier
Alzheimer hastaligi

Amyotrofik lateral skleroz
Arsenik, organik solvent intoksikasyonlar
Ataksi

Benign pozisyonel vertigo
Demans

Diyabetik néropati

Esensiyel tremor

Kafa travmasi

Multipl skleroz

Tedavi

Akut etkilenmede; derhal ortamdan uzaklastiriimali ve hospitalize edilmelidir. Kontamine viicut alanlari
su ve sabunla yikanmalidir. Erken evrede kalsiyum EDTA, oral L-dopa ile selazyon tedavisi hipertoni,
kontraksiyonlar ve konusma bozukluklarini azaltir.

Komplikasyonlar

Civa dumani inhalasyonunun kalici akciger hasari olusturmadigi sdylenmekle birlikte, ciddi olgularda
ciddi interstisiyel fibrozis bidirilmistir.
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Prognoz

Toksisite, maruziyet diizeyi kadar, civa formuyla da ilikilidir. Akut fulminan metil civa intoksikasyonu
koma ve éllimle sonlanabilir(Minamata hataligi). Dimetil civanin ciltten emiliminden birkag ay sonra
6lim  bildirilmigtir. Toksik maruziyetten sonra periferik néropati ve tremor semptomlari onyillarca
sUrebilir. Maruziyet sonlandirilirsa prognoz iyidir. Hele erken evrede yakalanmigsa, daha iyidir.

Kutu1 : Minamata hastaligi

Civanin toksisitesi organik ve inorganik formlarina baghdir. Minamata hastaligi organik civa
toksisite ornegidir. Minamata’da bir fabrikanin inorganik civa atiklan suya karigmis ve
sudaki bakteriler tarafindan hizla metile edilerek, baliklar ve sonra insanlar tarafindan
alinmigtir. Bu akut organik civa zehirlenmesi ¢ok sayida kisinin éliimiine neden olmustur.

Duyarhhk

Gengler, gebeler, emzikliler, organik veya fonksiyonel nérolojik ve psikiyatrik hastaligi olanlar, bébrek,
karaciger parankim hastaligi, hipertiroidisi olanlar, kronik alkolikler daha duyarlidir.

Onleme

Civa, Ozeliikle alkil civa maruziyeti riski olan islerde gebe kadinlar calistirimamalidir. Mihendislik
tedbirleri, yeterli havalandirma, kisisel koruyucu kullanimi ve yeterli isaretlemeye 6zen gdsterilmelidir.

isyeri ortamini degerlendirme: Civa ve bilesiklerinin ortam havasi omekleri AAS veya kolorimetrik
yontemle analiz edilebilir. Cabuk test gubuklari da kullanilabilir. Ulkemizde kabul edilen ortam sinir
degeri civa igin 0,075 mg /m?, civa organik bilesikleri igin 0.01 mg/m3dir .

ise giris muayenesi: Anamnez alinmall, fizik muayene yapiimalidir. Kilo kaybi, uykusuzluk, davranis
bozukluklari, tremor, dermatit ve cild yaniklari dikkatle sorgulanmali ve degerlendirilimelidir. 3 ginliik
deniz Urlinlerinden uzak diyetten sonra, sabah idrarinda Hg bakilmalidir.

Periyodik muayeneler: Yilda bir, ise giris muayenesi gibidir. Gerekliyse, daha sik yapilabilir.

is 6ncesi idrarda total inorganik civa( < 35 meg/g kreatinin) bakilabilir. Is ortami ve idrar civa diizeyleri
arasinda 1/2 - 1/3 gibi bir oran vardir. Hafta sonu is sonrasi kanda total inorganik civa(<15 mcg/L)
bakilabilir. Gerekirse idrar mikroskobisi ve albuminiri, BFT, serum albumin/globulin orani
degerlendirilebilir. Degerleri ylksek olanlar isten uzaklastinimalidir. Semptomlar, yliksek laboratuar
bulgulari ve is hijyeni kosullar normale dénene kadar kisi isten uzak tutulmalidir.
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KURSUN (Pb) ve 1 0
BILESIKLERINE
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Mavi gri renkte, yumusak, dovilebilir, bikdlebilir, asinmaya direngli, yogunludu yliksek bir metaldir.
Ergime noktasi 327,4 ° C'dir. 500 ° C'nin Uzerindeki 1silarda duman verir. Su ve seyreltik asitlerde zayif
¢oziindr. Nitrik asit, asetik asit ve sicak konsantre sillfiirik asitte gziiniir. inorganik tuzlar, siilfit ve
oksitleri genellikle suda erimezler. Sik gériilen asetat, karbonat, klorat ve nitrat bilesikleri suda kolay
¢ozunrler. Klorit, kromat ve stearatlarinin ¢dzliniirliigu orta derecededir. En dnemli organik kursun
bilesikleri tetraetil kursun ve tetrametil kursundur. Bunlar suda erimezler, fakat organik ¢ézuiciilerde,
yaglarda kolay erirler.

Gelismis (ilkelerde azalmakla birlikte dlinyada yaygin bir maruziyet s6z konusudur. Cesitli maruziyet
kaynaklari vardir. Onemli rnekler;
e Birincil dokiim; cevherden kursun elde etme
ikincil dokiim; Araba akiileri bagta olmak izere, hurda kursundan yeniden kazanma
pil, boya, lastik, cam, seramik, kursun bilesikleri Gretimi
Bronz dokiimd
Kursunlu boya, kaplama uygulamalari
Kursun boyall metallerin oksi asetilen kaynag gibi yontemlerle pargalanmasi
Atesli silah egitmenligi
Gemi yapim, ingaat, yikim, hurdacilik isleri
Radyatdr tamirciligi
Kursunlu petrol Gretimi ve depolama kazanlarinin temizligi; organik kursun maruziyeti s6z
konusudur. Gok ugucudur, baglica solunumla, kismen de cilt yoluyla alinir.

Etki mekanizmasi

Alimi baglica inhalasyon ve kétli hijyen kosullarinda adiz yoluyladir. Solunumla alinanin % 40’1,
sindirimle alinanin % 5-10°'u absorbe olur. Demir ve kalsiyum eksikligi ve yagh diyetler, emilimini artirir.
Herhangi bir kurgun bilegiginin emilim hizi viicut sivilarindaki erirligi ile iliskilidir. Tetraetil kursun gibi
bazi organik bilesikleri cildden de emilir. Kanda baglica hemoglobine baglanir. Fakat bu, vicuttaki
kurgunun sadece %2'sidir. Plazmadaki serbest kursun beyin, bébrekler, karaciger, deri, iskelet kasina
dagilir. Cogu iskelet sisteminde ve yumusak dokuda birikir. Kemik matriksinde kalsiyum gibi yer tutar ve
birikimi de, ¢ézilmesi de yavas olur. Plasentay gegebilir ve fetliste annedeki diizeye erisebilir.
Kursunun toksik etkisinden yumusak dokuda biriken kismi sorumlu tutulmaktadir. Hcre icinde
sUlfhidril gruplarina baglanir ve hem sentezinden sorumiu enzimlerle etkilesir. Mitokondri
membranlarina da baglanir, protein ve niikleik asit sentezini etkiler. Yari dmri uzun, 5-10 yildir. Ancak
kandaki kursunun biyolojik yari émrii 30 giindlr ve kursun maruziyetinin g6stergesi olarak kullanilir.
Fakat sadece gegmisteki alimi gosterir. Organik kursun maruziyetinin gostergesi olarak idrar kursunu
kullanilabilir.
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Klinik

inorganik kursun ve bilesikleri

Sinir sistemi, GIS, bobrekler, kan, KVS ve tireme sistemini etkiler.

Akut ve subakut etkiler

Biriken bir zehirdir. Akut semptomlar genellikle kronik zehirlenmenin bulgularidir.

Nonspesifik bulgular; solukluk, halsizlik, asteni, bas adrisi, bas dénmesi, unutkanlik,
anksiyete, depresyon, sinirlilik, uyku bozukluklari, ekstremite, kas ve eklem agrilari, bel agrisi
ve bacaklarda giigsizllk ve uyusukluk gibi semptom ve bulgulardir.

GIS; bulanti, kusma, kabizlik, istahsizlik, karin agrisi ve kolik

Sinir sistemi; ciddi olgularda biling bulanikligi ve kaybi gértilebilir. Stupor ve komaya kadar
ilerleyebilir, kasilmalar eglik edebilr. Beyinde ddem, kapiller permeabilite artisi ve
perivaskuler hemorajik eksudalar vardir.

Kan; anemi.

Bobrekler; glukoziiri ve aminoasitlriyle baslayip oligliri ve akut bdbrek yetmezligine kadar
ilerleyebilen renal tubuler hasar gértilir.

Kronik zehirlenme

Nonspesifik bulgular; akut zehilenmedeki gibi, fakat daha hafiftir. Artralji ve myalji,
ekstremitelerin proksimalinde goruldir.

GIS; Akut zehirlenmedeki gibi, fakat daha hafiftir. Digetlerinin disle birlesim yerinde mavi
Gizgilenmeler gorllir (kursun gizgisi, “Bruton ¢izgisi®).

Kan; “Hem” sentez enzimleri inhibe edilir. Delta aminoleviilinik asit dehidrataz (ALA-D)
aktivitesinin azalmas|, erken bulgudur. Bunun sonucunda kanda serbest eritrosit
protoporfirin artar, idrarda ALA, ginko protoporfirin (ZPP) ve koproporfirin atilimi artar. Tanida
bu metabolitierin dl¢timi kullanilir. Hipokromik, normositer veya mikrositer anemi gorulUr.
Sinir sistemi; santral sinir sistemi etkileri subjektif semptomlardan ndropsikiyatrik
performans bozukluguna kadar degisir. Yorgunluk, letarji ve psikiyatrik semptomlar, progresif
ensefalopati isareti olabilir. Periferik sinir sisteminde, daha gok motor tipte sinir iletim
gecikmeleri gortilebilir. Distal duyu kaybi ve kas glcsuzligu de gortlebilir.

Bobrekler; yojun maruziyette tlibiler hasar ve interstisiyel fibrozis gértlir. Azotemi,
aminoasitiri, glukoz(ri, fosfatiri vardr.

Ureme sistemi; erkeklerde semen kalitesi(sperm sayisi, motilitesi, miktari, morfolojisi)
bozulur. Kadinlarda dustikler olabilir, distik dogum agirlikli bebekler dogabilir.

Organik Kursun

Akut zehirlenme

Sinir sistemi; baglangigta istahsizlik, bulanti, kusma, uykusuzluk, yorgunluk, halsizlik, basagrisl,
tremor, saldirganlik, depresyon, sinirlilik, huzursuzluk, hiperaktivite, oryantasyon bozuklugu, konfiizyon
ve kabuslar gordilir. Yogun maruziyette akut mani, psikoz, hallusinasyonlar (adizda sag kili, viicutta
bbcekler gibi), konviilziyonlar, deliryum, koreiform hareketler, koma ve olim gordilebilir. Mukoza
irritasyonu; burun akintisi, USY irritasyonu, gozlerde ve cilde yanma, kizariklik gordlUr.

GIS; karin agrisi, istahsiziik, bulanti, kusma gérilir.
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Kronik zehirlenme;

Akut zehirlenmedeki gibi, fakat daha hafiftir. Huzursuzluk, uykusuzluk, kabuslar, hallusinasyonlar,
psikoz, istahsizlik, bulanti, kusma, tremorlar ve ataksi vardir.

Tani

Semptomlarin varligi, meslek Oykiisi ve laboratuvar bulgulari ile konur. Laboratuvar bulgulari
hastaligin degil, maruziyetin gdstergesidir. Ancak birlikte bulunmalari ve Klinik bulgularla, meslek
OykUsUyle birlikte anlam kazanir.

Mesleki ve tibbi oykii

Simdiki maruziyet Oykust, isyeri ve kisisel hijyen uygulamalari, gegmis maruziyet oykdleri dikkatle
sorgulanmalidir. GIS, hematolojik, nérolojik, renal problemler sorgulanmalidir.

Semptom ve bulgular

Bulanti ve kusma

Karinda kramplar

istahsizlik

Kabizlik

Agizda koti tad

Ekstremitelerde, bilek ve dnkolda kuvvet kaybi
Alt ekstremitelerde agr

Kas kramplari

Kaba tremor

Fizik Muayene

Disetleri ve hedef organ muayeneleri yapiimalidir.

Tanisal Testler

Kan kursun duizeyi: normalde 10-15 mcg/dl diizeyindedir. 40 mcg/dl iizerinde calisan, isten
uzaklastirnimalidir.

idrar kursun diizeyi: 150 mog/d iizerinde isten uzaklagtinimalidir.

Kan ALAD dizeyi

Eritrositlerde ZPP dlizeyi

idrar delta- ALA ve ZPP diizeyi

Tam Kan sayimi ve Periferik yayma; Hemoglobin distikligd, eritrosit sayisinda azalma,
eritrosit omriinde kisalma, eritrositlerde bazofilik granilasyon, retikilositoz

Serum kreatinin

EMG
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Ayirici Tani

akut intermitan porfiri

akut batin nedenleri

anemi nedenleri

bébrek yetmezIigi nedenleri
toksik ensefalopati nedenleri
periferik néropati nedenleri

Tedavi

e Maruziyetin sonlandiriimasi; Cogu zaman yeterlidir ve kan kursun diizeyi giderek diiser.
e  Selazyon tedavisi; Daha agir olgularda gereklidir. Penisillamin, sodyum kalsiyum edetat,
dimerkaptopropan veya dimerkaptostiksinikasitle yapilir.

Komplikasyonlar

Bobrek yetmezIigi
Hipertansiyon

Ensefalopati sekelleri
Anemi

Periferal néropati

Gorme bozuklugu
isitmede azalma
Erkeklerde infertilite
Myokardial fibrillerde 6dem
IQda azalma

Prognoz

Etkenden tam uzaklasma ile prognoz iyidir. Ancak psikotik relapslar gorilebilir. Kronik bobrek
yetmezligi ve akut kursun ensefalopatisi élimctil olabilir. Ciddi periferik néropati, irreversibl olabilir,
paralizi birakabilir.

Duyarhhk

Kadinlar erkeklerden daha duyarlidir. Alkolikler sinir sistemi hasarina daha duyarlidiflar. Burun
tikanikligi olup agizdan solumak zorunda kalanlar, daha blylk partikilleri alacaklarindan, daha
duyarlidirlar. Malnutrisyon, hemoglobinopatiler, glukoz- 6- fosfat dehidrojenaz eksikligi gibi enzim
bozukluklari olanlar, gegmis mesleki veya meslek disi maruziyet nedeniyle kan kursun diizeyi yiksek
olanlar daha duyarlidirlar.
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Onleme

i_§yeri ortamini degerlendirme: isyeri havasinda inorganik kursun ve bilesikleri dlgiilmelidir.
Ulkemizde kabul edilen ortam sinir degeri inorganik kursun ve bilesikleri igin 0.15 mg/m3dir.

Calisma kosullarinin diizeltimesi; kursun buhar, toz ve dumanlarinin kaynaginda giderilmesi
is hijyeni; isyerinde yemek yememek, sigara icmemek
Kisisel koruyucu kullanimi

e isaretieme
ise giris muayenesi: Anemisi, sinir sistemi ve psikiyatrik bozuklugu, bdbrek fonksiyon bozuklugu
olanlar, kursun maruziyeti riski olan islerde calistirimamalidir.

Periyodik muayeneler: 3 ayda bir kontrol muayenesi yapiimalidir; Kan kursun diizeyi ve gerekli diger
testlere bakimalidir. Kan kurgun diizeyi 40 meg/dl Gzerinde ise isten uzaklastirimalidir.
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VANADYUM (V) ve 1 1
BILESIKLERINE
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Vanadyum yumusak gri bir metaldir. Asitlerde ve deniz suyunda oksitienmez. Kullanilan cevherleri
vanadyum siilfit ve kursun-ginko vanadatlardir. Uranyum salan kumtaglarinda da islenip aritimaya
yetecek miktarlarda bulunur. Fosil yakitlarda degisik miktarlarda bulunur ve gevre kirlenmesine neden
olabilir. Sik kullanilan bilesikleri vanadyum pentoksit (V20s), vanadyum dioksit (VOz), vanadyum trioksit
(V203), sodyum metavanadat (NaVOs) ve vanadyum tetraklorit (VCla)'tir.

Ana kullanimi ferro vanadyum (vanadyum celigi) ve diger alagimlarinin (Cu, Co, Ti, Cr ile) Uretimidir.
Bunun yapisinda % 0.05-5 oraninda Vanadyum bulunur. Metale direng ve elastisite kazandirir. Yiiksek
hizli kesici ve delici aletlerde, sertlik ve dayanikliik sadlayici alasimlarda kullanilir. Yiksek isili
polimerizasyon islemlerinde katalizor olarak, siyah boyalarda renk sabitlestirici olarak, seramik ve
camlarda renklendirici olarak kullanilir. Organik vanadyum bilesikleri katalizor ve kaplama malzemesi
olarak kullanilir. Kaynak elektrotlarinin yapisinda da bulunur.

Ogiitme ve finnlama sirasinda vanadyum pentoksit toz ve dumanlarina maruz kalinabilir. Alagimlar ve
katki maddelerinde vanadyum bilesiklerini kullanan isciler saf malzemeyle karsilagabilirler. Sivi yakit
tanklari, koémir firnlar ve gaz tiirbinlerinin temizlenmesi sirasinda ylksek miktarda vanadyum
pentoksite maruziyet, ciddi inhalasyon hasari olusturabilir. Bu atiklar, vanadyumun yeniden
kazaniimasinda da kullanilmaktadir. Fosil yakitiarin yakildigi termik santraller, hava ve g¢evrenin
vanadyum bilesikleriyle nemli derecede kirlenmesine neden olabilir.

Etki mekanizmasi

Solubl vanadyum bilesikleri solunumla alinir ve akcigerlerde birikir. Agizdan alimda emilimi zayiftir,
%2'den fazla degildir. Emilen vanadyum tiim viicuda dagilir. Atilim, baslica bobreklerle olur. Kemikte
bir miktar birikir. Diislik dozlarina tekrarlanan maruziyet, solunum yollari duyarliligina neden olur.
Karaciger, bdbrek, sinir sistemi, KVS ve kan yapici organlarda sistemik etkiler gértilebilir. Sistin ve
kolesterol metabolizmasi ile etkilesebilir. Fosfolipid sentezini deprese ve stimiile edebilir. Yiksek
dozlarda, serotonin oksidasyonunu énler. Cesitli enzim sistemlerini baskilar.

Klinik
Akut etkiler

Vanadyum oksitlerinin buhar, toz ve dumanlarinin inhalayonu; basit rinofarengeal ve trakeal
irritasyondan kimyasal bronkopnémoniye kadar degisen tablolara neden olur. Konjunktivit, gozyas!
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salgisinda artma, burun akintisi, kanamasi, inatgi ksiirik, balgam (bazen yesil renkli), gogus agrisi,
dispne yapar. Vanadyum duyarligi olanlarda dlisik maruziyet diizeylerinde oksurtik ve bronkospazmla
birlikte allerjik astim gérlebilir. Semptomlardan dnce genellikle 1-6 glnlik bir latent periyod vardir.
Semptom ve bulgular ortaya ¢iktiktan sonra da 2-5 giinde kaybolur. Ancak ral ve ronkUsler haftalarca
sebat edebilir. Maruziyet yogunlugu arttikga halsizlik, yorgunluk, frontal basagrsi, ates, bulant, agizda
metalik tad, kasintili eritem eklenir.

Kronik etkiler

Vanadyum tuzlarinin birikimine bagdli olarak dilde yesil renk olusur. Bu, maruziyetin iyi bir gbstergesidir.
Plazma kolesterolli diser. Kronik rinit, kronik atrofik farenijit, kronik bronsit, obstriktif tipte solunum
fonksiyon bozuklugu, pnémonitis tablolarina neden olur. Vanadyum pentoksit (V20s) maruziyetine bagli
olarak gelisen brong asiri duyarliigi, kalicidir. Akaryakit tanklarinin kiliind temizleyenlerde sik
gorllir(“kazan isgisi brongiti”). Cild duyarliligini arastirmak igin yama testleri yapilabilir.

Tani

Meslek dykisii ve semptomlarin varligi tanida yol géstericidir. Dilde yesil renk gérilmesi, maruziyetin
tipik gostergesidir. Ancak, sigara igiminde kaybolabilir. Kan ve idrar vanadyum diizeyleri de 6nceki 2-3
gunlik maruziyetin géstergesidir.

Oykii

Vanadyumlu gelik, yliksek direngli hafif alagim alagimlarin dretimi ve Gzelikle akaryakit kullanan enerji
santrallarinda kazan kdllerinin temizligi, en sik maruziyet kaynaklaridir. Oykide dikkat cekici olmalidir.

Semptom ve bulgular

Akut irritasyon semptomlari; Hapsirma, burun akintisi, bogazda yanma, okstrik, gogus agrisi, bazen
kanli balgam, g6zlerde sulanma, yanma, ciltte kizariklik, dokintuler, agizda metalik tad, agiz kurulugu,
karin agrisi, koyu renkli digki.

Allerji semptomlari; Kuru veya bazen yesil balgamli inatci 6ksUrtik, dispne, hiriltili solunum, egzema.

Fizik Muayene

o Dilde yesil renk
e  Dinlemekle ronkiisler, bazen ince raller
o  Cild bulgulari

Tanisal Testler

Maruz kalan bireylerin kan, idrar, sag, timak, yag dokusu drneklerinde vanadyum tespit edilebilir. Ancak
bunlarin higbiri rutin tanisal test olarak kullanimaz.

Nonspesifik BPT: BAD'nin varligini saptamak icin Yama testi: Cild allerjisinin saptanmasi igin

68



Ayirici Tani

o  Toksik irritasyon sendromlari
e  Astim nedenleri
o  Egzema nedenleri

Tedavi

Temasli cild bol su ve sabunla yikanmalidir. Cild ve solunum allerjisi gelisenler, islerinden tamamen
uzaklastinimalidirlar. Tedavi semptomatiktir. Selazyon ajanlarinin katkisi yoktur. Deney hayvanlarinda
askorbik asit ve kalsiyum disodyum edetat'in yarari gdsterilmistir, fakat insan deneyimi  yoktur.

Komplikasyonlar

inatg! Bksiiriik ve uzamis BAD

Prognoz

Prognoz maruziyetin tipi ve dlizeyiyle ilikilidir. Erken kaginma ve tedaviyle iyidir.

Duyarhhk

BAD, astim, cild allerjisi olanlar maruziyet riskinden uzak tutuimalidir.

Hasta Bilgilendirme
BAD saptananlara is degisikligi dnerilmelidir.

Onleme

isyeri ortamini degerlendirme: Ortam havasinda vanadyum diizeyi izlenmelidir. Vanadyum igin izin
verilen ortam sinir degeri 0.1 ppm'dir. Ulkemizde vanadyum pentaoksitin miisaade edilen ortam sinir
degeri; 0.5 mg/m3dir. Vanadyum bilesikleri kullanilirken, sivi yakit tanklar ve komar firinlar
temizlenirken siki solunum korunmasi saglanmalidir. Bu tiir kapali alanlardaki temizlik iscileri, diz ve
dirsek korumali aside dayanikli giysiler, uygun eldiven ve lastik botlar giymelidir. Is hijyenine dzen
gosterilmeli, is ortaminda yeme, icme, sigara kisitlanmali, gunliik giysilerle is giysileri ayr alanlarda
tutulmali ve degistiriimelidir. ~ Kapali calisma, 1slak ¢alisma, lokal egzoz havalandirma, genel
havalandirma, kisisel koruyucu kullanimi tedbirleri uygulanmalidir.

ise giris muayenelerinde bazal SFT, kusku duyulanlarda nonspesifik BPT yapilmali, duyarli olanlar
maruziyet riskli islerde ¢alistirimamalidir. Periyodik muayenelerde solunum sistemi ve cild bulgularina
dikkat edilmelidir. Periyodik SFT élgiimleri yapiimalidir. isten ayrima ve is degisikliginde muayeneler
tekrarlanmalidir.idrar vanadyum diizeyi vanadyum pentaoksit maruziyetinin gdstergesidir. Ortam
havasinda 0.1 - 0.9 mg/m3 vanadyum maruziyeti olanlarin idrarinda 47 mg/L vanadyuma rastlanir.
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ANTIMON (Sb) ve 1 2
BILESIKLERINE
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Antimon  giimistimsU-beyaz, orta serflikte, kirlgan bir metaldir. Antimon tripentoksit, antimon  tri-
pentastilfit, antimon triklorit, antimon potasyum tartarat ve sodyum antimon dimerkaptosuksinat gibi
organik ve inorganik kompleksler halinde bulunur. Esas olarak siilfid minerallerinin cevherlerinden elde
edilir. En yaygin olani stibinit'tir (Sb2Ss). Saflastirimamis antimon ince beyaz toz seklinde inert bir
mineraldir. Ancak madenden antimon gikariimasi sirasinda silika, asbest vb. birgok silikatlara da
maruziyet s6z konusudur. Alasimsiz hali yaygin kullanimaz. Kursun ve bakirla alagimlari ok kullanilir.
AkU kursununa, sertlestirici olarak katilir. Bunlarin dretim ve imha sreci, nemli bir maruziyet
kaynagidir. Saflastiriimis, inert antimon kozmetik driinlerde, pil yapiminda, kalay-kursun alagimlarinda,
matbaa iglerinde, elektrotiarda, kauguk yapistirmada, tekstilde, boyalarda ve plastiklerde alev almay!
onlemede, cam ve seramik Uretiminde katki maddesi olarak kullaniimaktadir.  Termoelektrik
malzemelerin, nanopartikUllerin dnemli bir bilesenidir.

Stibin gazi (SbHs); Akil iretiminde kursunla asitin temasindan veya akii sarji sirasindaki elektroliz
islemlerinden agida ¢ikar. Yari iletken Uretiminde de kullanilir.

Etki mekanizmasi

Baslica solunumla alinir. Agizdan ve cild yoluyla da alinir. Gogu idrarla ve fegesle atilir. Emilimi ve
atiimi, bilesigin tipine baglidir. Pentavalan formlarin idrarla atiimi trivalan formlarindan fazladr.
Fegesle atilimda ise bunun tersi gecerlidir. Az bir kismi akciderde birikir. Akut veya kronik alimdan
sonra tiroid, adrenal, karaciger ve bdbrek dokusunda rastlanabilir.

Kimyasal dzellikleri ve metabolik etkileriyle arsenigi takiit eder. Sikga birlikte de bulunurlar. Ozellikle
dokiimclilerde, antimon etkileri arsenige atfedilebilir. Viicutta bazi enzimleri inhibe eder, slfhidril
gruplarina baglanir, protein ve karbonhidrat metabolizmasini ve karacigerin glikojen Gretimini bozar.

Klinik
Akut etkiler

e lrritan etkileri: Antimon triklorit (SbCls) ve pentaklorit (SbCls) géz, burun, bogaz ve solunum
yollarinda irritasyon semptomlarina ve sistemik toksisiteye neden olabilir. Halsizlik, yorgunluk,
farenijit, trakeit, pndmonitis ve akciger ddemine kadar varan tablolar olusabilir. Karinda kramplar,
bulanti, kusma, kanli ishal olabilir. rritan etkiler kronik rinit, anozmi, burun ve diseti kanamalari,
nazal septum perforasyonu, mide (ilserine kadar ilerleyebilir.

Stibin gazina (SbHs) bagh hemolitik sendrom: Stibin gazi, fulminan hemoliz sonucu 6liime
neden olabilir. Klinik bulgulari sok ve hemoglobindridir. Stibin zehirlenmesi bulgulari; bagagrisl,
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bas donmesi, halsizlik, karinda kramplar, bulanti, kusma, KVS semptomlaridir. Ciddi olgularda
sarilik, akut tlibdler nekroza bagl bobrek yetmezligi gelisebilir. Akcigerde inhalasyon hasarina da
neden olabilir. Semptomlar, doza badli olarak, maruziyetten sonraki dakikalarla saatler igerisinde
gorultir. Maksimum latent periyod 48 saattir

Kronik etkiler

Pnémokonyoz (antimoniazis): Saf antimon maruziyeti gok az fibrozise veya hi¢ fibrozis
olmaksizin akcigerlerde birikerek benign pnémokonyoza neden olabilir. ACG'de her iki akciger
alanina serpilmis kictk, yuvarlak, dens opasiteler gortllr. SFT genellikle normaldir. Ancak
antimon madenlerinde calisanlarda silika maruziyetinin de olmasi nedeniyle komplike
pndmokonyoz (siliko-antimoniazis) gorllebilmektedir. Bu tablo pndmokonyozlardaki genel klinik
ve fonksiyonel etkilenme bulgularina yol agmaktadir.

Cilt: Antimon ve tuzlar ciltte “antimon lekeleri denilen papliler veya pistiler dokintiilere neden
olabilir. Terlemenin oldugu alanlarda daha gok gériiliirfer. Gegicidir. Antimon ddkimcilerinin
2/3'linde “antimon dermatozu” gorulr.

KVS: EKG anormallikleri; siklikla T dalgasi, aritmiler ve buna bagli ani 6lum gérilebilir. Antimon
bilesiklerini igeren Urlinler Uzerinde taslamacilik yapanlarda morbidite ve mortalite yiksekdir.
immiin sistem: IgG1 ve IgE azalmasi

Kanser: Antimon trioksit, akciger igin muhtemel kanserojendir(IARC, Grup 2B)

Dislerde portakal rengi lekelenme (antimon oksitleri) yapabilir.

Kadinlarda abortus, menstruasyon bozukluklari yapabilir.

Tani

Akut solunum ve sistemik semptomu olanlarin, ézellikle kapali alanda antimon toz ve dumanlarina
maruziyet dykUsu tanida dnemlidir.

Semptom ve bulgular

Akut zehirlenmede adiz, burun,solunum yollari, mide ve barsaklarda irritasyon bulgulari vardir; bulant,
kusma, kanli ishal dispne, hirltill solunum gibi. Hipotansiyon, yavas ve ylzeysel solunum olabilir.
Karaciger ve bdbrek komplikasyonlari ve komaya bagl éliim gérilebilir. Kronik zehilenmede bogaz
kurulugu, bulanti, bagagrisi, uykusuzluk, istahsizlik, bas dénmesi goriilir.

Fizik Muayene

Akut irritasyon bulgulari

Dehidratasyon bulgulari; solukluk, hipotansiyon
Aritmiler

Dinlemekle ronksler

Barsak seslerinde artis

Pusttiler cilt doktnttleri
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Tanisal Testler

¢ ACG: Diffiiz, yogun, nokta seklinde, 1 mm’den kliguk miliyer opasiteler vardir. Opasiteler
birlesmezler.

SFT: Cogu zaman normaldir. Obstriiktif veya mikst tipte degisiklikler gorilebilir.

Hemogram: Anemi

KCFT

BFT

EKG: Aritmiler, T dalgasi

idrar Antimon diizeyi: Maruziyetin gostergesidir. Klinikle uyumlu degildir. Maruziyeti
olmayanlarda < 0.001 mg/L, mesleki maruziyetlerde 0.1-0.3 mg/L, akut zehirlenmelerde > 2
mg/L degerleri olugur.

Ayirici Tani

Arsenik intoksikasyonu
Astim

Dehidratasyon

Dermatit nedenleri
Hipotansiyon nedenleri
Pulmoner 6dem nedenleri

Tedavi

Akut zehirlenmede, etkilenen kisi ortamdan uzaklastinimali, géz ve cilt temasi varsa bol suyla
yikanmalidir. EKG ve SFT takibi baslanmalidir. Ciddi solunum, karaciger, KVS etkilenme bulgulari
varsa, dimerkaprol veya penisillamin ile selazyon tedavisi baslanmalidir. Stibin gazina bagli hemolizde,
kan degisimi (“exchange” transfiizyon”) endikasyonu vardir.

Komplikasyonlar

Karaciger yetmezligi, bobrek yetmezIigi, anemi, 6lim.

Prognoz

Maruziyetin dozu ve sresiyle iliskilidir. Arsenik ve arsin gazi kadar olmasa da, antimon ve stibin gazi
da yiiksek doz akut maruziyetlerde fatal seyredebilir.

Onleme

isyerinde toz ve dumanlarinin olusumunu énlemek esastir. Madende genel metal madenciligi dnlemleri
gegerlidir. Cevher 8gltme sirasinda islak calisiimali ya da tamamen kapali ydntemler kullaniimali, iyi
havalandirma yapilmalidir. DékimcUliik iglemleri mimkinse izole olmali ve otomatize edilmelidir. Su
spreyleri kullaniimali ve etkili havalandirma saglanmalidir. Eliminasyonun saglanamadigi kosullarda
kisisel koruyucu giysiler ve respiratorler kullanilmalidir. Elle ugrasilan islerde koruyucu krem ve
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eldivenler kullaniimalidir. isyerinde yeme igme engellenmeli, sigara yasag gibi kisisel hijlyen dnlemleri
sadlanmalidir.

isyeri ortamini degerlendirme: Isyeri havasinda antimon ve bilesikleri olgiilmelidir. Ulkemizde
antimon ve bilesiklerinin miisaade edilen ortam sinir degeri; 0.5 mg/mdiir.

ise giris ve periyodik muayeneler tamamlanmalidir. idrarda antimon diizeyi etkilenmenin izienmesini
saglar.
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NIKEL (Ni) ve 1 3
BILESIKLERINE
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Nikel; agir, gimus renginde, ddvilebilir, manyetik bir metaldir. Kullanim alani genistir. Primer dogal
cevheri olan pentlandit, genellikle demir ve bakir siilfidlerinden ayr bulunur. Nikel siilfid, ylizdirme
yontemiyle zenginlestirilip manyetik ayrim isleminden sonra firinlanir. Elekiroliz veya Mond isleminden
sonra nikel elde edilir. Mond igleminde; nikel karbon monoksit ile muamele edilerek ara irlin olarak
nikel karbonil olusturulur. Nikel karbonil, ugucu bir sividir, kolayca nikel ve karbonmonoksite ayrilir.

Nikelin ana kullanim alani paslanmaz gelik Uretimidir. Paslanmaz celikte % 5-10 oraninda bulunur.
Diger alagimlardada bulunur. Ayrica elektrokaplama (nikelaj), nikel-kadmiyum pil dretimi, metal para ve
mutfak geregleri yapiminda kullanilir.

Madencilik, aritma, égltme, sinterleme asamalarinda maruziyet olabilir. Mond islemi sirasinda gok
toksik olan nikel karbonil gazina maruz kalinabilir. Nikel alagimi Ureticileri ve kaynakgilar buhar, toz ve
dumanlarina maruz kalabilir. Nikelajcilar solunum ve cilt yoluyla nikel tuzlarina maruz kalabilirler.

Etki mekanizmasi

Emilimi baslica solunumla olur. Solubl nikel bilesikleri ve nikel karbonil, solunduktan sonra ¢abucak
emilir. GiS'den emilimi zayiftir. Plazmada albumine ve bir metalloprotein olan “nikelplazmin’e baglanr.
idrarla atilir. Ter ve safrayla da az miktarda atilir. Yar émrii 1 hafta kadardir. Suda erimeyen bilesikleri
akcigerde birikir. Kanserojen etkiden bu birikim sorumiu olabilir. Bobreklerde de birikir. Glomeriiler
bazal membrana baglanarak selektif albumin geri emilimini bozar. Plasentayi geger.

Klinik

Cilt: Solubl bilesiklerine maruziyetin en sik bulgusu allerjik kontak dermatitlerdir. Mesleki olmayan cilt
allerjilerinin de en sik nedenidir. Nikelajcilarda ellerde kronik egzematéz dermatit gelisebilir. Parmak
aralarinda papiler eritem vardir. Kagintiidir("Nikel kagintisi”). Viicudun diger kisimlarina yayilabilir.
Fistilize ve Ulsere olabilir. Genellikle 1 haftada geger. Ancak nikel duyarliigi kalicidir.

Solunum sistemi: Metal dumani atesine neden olabilir.Solubl nikel aerosollerine yogun maruziyet;
hiperplastik veya polipoid rinit, anozmi, siniizit, nazal septum perforasyonu, brong epitelyum displazisi
ve astima neden olabilir. Nikel astimi IgE araciligyla olur.

Kanser: Aritma ve firinlama isgilerinde sinonazal kavite, etmoid sinusler, trakea, bronglar ve akciger
kanseri riski yiiksektir. Kanserojen etkiden metalik nikel dedgil, slfidleri ve oksitleri sorumludur.

Nikel karbonil inhalasyonu: Akut etkilenmede ilk olarak bulanti, kusma, basadrisi, bag dénmesi,
halsizlik gibi gastrointestinal ve nérolojik semptomlar yapar. Etkenden erken uzaklasmayla semptomlar
kaybolur. Ikinci asamada, 12-36 saat gecikmeyle oksiiriik, takipne, hiperpne, siyanoz, tasikardi,
kimyasal pndmoni, akut pulmoner édem gelisir ve solunum ve dolasim yetmezIigi, beyin 6demi riski
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vardir. Deliryum, kasiimalar, koma gorilebilir. 5-15 glinde 6limle sonlanabilir. Kronik solunum
yetmezIigi birakabilir.

Tani
Semptom ve bulgular

Temas noktalarinda eritem ve vezikiller, kronik egzema
Burun akintisi, septum perforasyonu

Oksiiriik, hiriltli solunum, dinlemekle ronkiisler

Grip benzeri semptomlar(metal dumani atesi)

Nikel karbonil inhalasyonu bulgulari

Fizik muayene

Dikkatli KBB, akciger ve ndroloji ve cilt muayeneleri yapiimalidir.

Tanisal testler

Cild allerjisine yama testi veya lenfosit transformasyon testiyle tani konur. Nikelle indliklenen astimda
eozinofili olabilir. Nikel karbonil maruziyetinden sonra hafif 18kositoz, hipoksemi, akciger volimlerinde
azalma, diflizyon azalmasi gortilebilir. KCFT bozulabilir. Nikel karbonil etkilenmesinde; idrar nikel
dizeyinin 100 mcg/L olmasi orta dlizeyde, 500 meg/L'nin izerinde olmasi yodun maruziyeti gésterir.

Ayirici Tani
e Mesleki irritanlara bagl solunum bozukluklari
e Mesleki dermatit nedenleri
o Mesleki astim nedenleri
o Akut toksik inhalasyonlar

Tedavi

Nikel dermatiti isten uzaklastirma ve topikal steroidlerle tedavi edilmelidir. Solunum yollar! irritasyonu,
isten uzaklasinca dizelir. Astim, bilinen yollarla tedavi edilir. Nikel karbonil etkilenmesi olanlar
hospitalize edilerek yakin gdzleme alinmalidir. 8 saatlik idrar nikel miktarina gére, yogun etkilenme
varsa sodyum dietil ditiyokarbamatla selazyon tedavisi yapiimalidir. llag agizdan 50 mg/kg/giin, birkag
dozda verilebilir. idrar nikel diizeyi 50 meg/L'nin altina diisene kadar siirdiiriimelidir.

Komplikasyonlar

Kronik solunum yetmezIigi ve kanserler.

Prognoz

Oliimeiil olmayan nikel karbonil akut inhalasyonu, akciger fibrozisine ve kronik solunum yetmezligine
ilerleyebilir.
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Duyarhhk

Genetik yatkinlik ve metallere sitotoksik yanit diizeyinde, kisiler arasinda farklilik vardir. Asiri duyarli
kisiler, tekrar ayni iste caligtirimamalidir.

Hasta bilgilendirme

Duyarlihigin kalici oldugu, tekrarindan mutlaka kaginilmasi gerektigi ogretilmeli, etkilenmenin her
seklinde isten uzaklastirimal, Klinik, laboratuar ve is kosullar diizelmeden ise geri dondiriimemelidir.

Onleme

isyeri ortamini degerlendirme: isyeri ortam havasinda nikel diizeyi izienmelidir. Ulkemizde nikel
karbonil igin miisaade edilen ortam sinir degeri; 0.007 mg/m3dr.

Genel mihendislik énlemlerine ek olarak cilt ve solunum korumasi saglanmalidir. Cilt yaralarina dikkat
edilmelidir. Nikel karbonil maruziyet riskine gok dikkat edilmelidir.

ise giris muayenelerinde astim, cilt allerisi olanlara ézel dikkat edilmelidir. Nikel allerjisi aragtirmak icin
cilt testleri, ACG ve sinls grafisi eklenebilir.

Periyodik muayeneler de ise giris muayenesi gibidir. Cilt ve solunum sistemi semptom ve bulgulari
gozlenmeli, allerjik olanlar derhal isten uzaklagtirimalidir.

Nikel bilesiklerine maruziyet limiti 10 mcg/L plazma nikel diizeyi, nikel karbonil gazina maruziyet limiti
ise 10 meglL idrar nikel diizeyi olarak kabul edilmektedir.
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BAKIR (Cu) ve 1 4_
BILESIKLERINE
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, gorilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklar

Kirmizi kahverengi, d6vilebilir, blkulebilir, elektrik ve 1s1 iletkenligi iyi olan bir metaldir. Madenden elde
edilen cevher 6nce yizdirme yontemiyle zenginlestirilir, rafine edilir, sonra 1si uygulanarak metal ve
curuf elde edilir. Bilesikleri kuprdz(l) ve kuprik(1l) olmak (izere iki grupta toplanir. Bakir | oksit(CuQ»)
dogada kirmizi kuprit mineralinde bulunur. Bakir Il oksit siyah renktedir, bakir metalinin isitiimasiyla
elde edilir. Metalik bakir asinmaya biraz dayaniklidir, hava, su ve oksitleyici olmayan asitlerden
etkilenmez. Nemli ortamda karbonatla kaplanir. Cesitli alagimlarin yapisinda bulunur. Piring (bakir ve
ginko), bronz (bakir ve glimis) basta gelenleridir. Gimas, kadmiyum, nikel, berilyum iceren bagka
alagimlarda da yer alir. Elektrik endistrisinde, yapi endlstrisinde gaz borulari ve pigment Uretiminde,
litografi islemlerinde, pestisidierde, dericilikte (bakir siilfat) kullanilir. igme sular araciligiyla cevresel
etkilenme ve kaza ile agizdan alim olabilir.

Etki mekanizmasi

Vicutta esansiyel elementlerdendir. Yetiskinde glnluk ihtiyag 30 mcg/kg'dir.  Eksikligi ve fazlaligi
hastaliklara neden olur. Alimi baglica agiz yoluyladir, ancak sanayide buhar, toz ve dumanlari
inhalasyonla alinir. Agizdan alindiktan sonra mide ve ince barsakta emilir. Serumda 6nce albumin ve
transkuprine, sonra %75'den fazlasi daha siki olarak seriloplazmine baglanir. Tim viicuda dagilir,
ancak karaciger, kemik ve kasta daha ¢ok toplanir. Normal plazma diizeyi 1 mg/lt.dir. Memelilerde
hiicre solunumunda, serbest radikal savunmasinda, bag dokusu sentezinde, demir metabolizmasinda
ve sinir iletiminde gereklidir. Biyolojik oksidasyon reaksiyonlarinin katalizinde énemli rol oynar. Atilimi
baslica fegesle olur. Normal idrar diizeyi 24 saatlik idrarda 100ug'dan azdir.

Klinik
Akut etkiler

GIS: Daha cok bakr siilfatin intihar amagl agizdan alimlarinda gériiliir. Ancak etkenin kusturucu
oOzelligi nedeniyle 6lim pek goriilmez. Hafif zehirlenmelerde bulanti, kusma, ishal, kirginlik gordlr.
Bakir kaplardan yiyip icmelerde karsilagilabilir. Ciddi zehirlenmelerde karin agrisi, bulanti, kusma, ishal,
kirginlik, hematemez, melena, daha ileri olgularda konviilziyon, dehidratasyon, sok, hemoliz, karaciger
ve bobrek nekrozu gériilebilir. intravaskiiler hemolizde hafif sarilik, akut yogun maruziyete bagl
sentrlobiler karaciger nekrozunda ise daha yogun sarilik gorulUr.

Goz: Elementel bakir veya alasim tozlarinin géze batmasiyla, kornea, lens veya iriste kahverengi,
yesil-kahverengi gérinim olusabilir (salkozis). Bakir klorit ve siyanidleri kalici korneal opasitelere
neden olabilir. Elektrik kaynakgilarinda gegici goz irritasyonlari olabilir.

Solunum sistemi: Burun akintisi, 39°C'nin (izerinde ates, terleme, kirginlik, kas agrilari, agiz ve bogaz
kurulugu, basagrisi, nefes darlidi, [6kositozla (12000-16000) birlikte, tipik metal dumani atesi tablosuna
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neden olur. Semptomlar genellikle hafta icinde tekrarlanan maruziyetlerle gelisir, hafta sonuna dogru
azalir, hafta basinda tekrarlanan maruziyetle daha siddetli olarak ortaya ¢ikar (pazartesi sabahi atesi).
Maruziyet sonlaninca semptomlar diizelir. Bakir tuzlarinin inhalasyonu solunum yollarinin irritasyonuna
neden olabilir. Dumanlarinin inhalasyonu bulanti, agizda metalik tad, cild ve saglarda renklenmeye
neden olabilir.

Babrekler: Adizdan bakir sllfat alimi hematiri, oligdri, BUN artisi bulgulariyla, akut tlibtler nekroza
neden olabilir. Oncesinde intravaskiler hemoliz vardir.

Hematolojik sistem: Ciddi bakir stilfat zehirlenmesi hemolitik anemiye neden olabilir.

Kronik etkiler

Cild: Deri, tiraklar, saglar ve diglerde yesil renklenmeye neden olur. Nadiren kontak dermatit
gorllebilir ve yama testleriyle tani konur.

Goz: Bakir partikillerinin gozil penetre etmesi katarakta neden olabilir.

Solunum sistemi: Nazal septum perforayonu, USY yakinmalari, KOAH ve kiclk hava yollari
hastaliklarina neden olabilir.

Bag ilaglayici akcigeri: Soda ile nétralize edilmis bakir silfat soliisyonunun stirekli maruziyetine bagli
olarak akcigerlerde histiyositik grantlom, bakir iceren nodiillerin gelisimiyle karekterli bir interstisiyel
hastaliktir. Asemptomatik olabilir, halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi, okstirik, dispne gibi semptomlar
olugabilir. ACG'de lezyonlar daha gok alt akciger alanlarindadir. Nodler infiltratlar, konsolidasyon,
kavitasyon, kronik forma ilerlemisse konglomerat kitleler ve PMF(progresif masif fibrozis) gérlebilir.
Karaciger: Fibrozis, mikronoddiler siroz, portal hipertansiyon yapabilir.

Kanser: Akciger adeno kanseri, dzellikle alveoler hiicreli kanseri, karacider anjiosarkomu sikliginda
artis bildirilmistir.

Tani

Zehirlenme semptomlari maruziyetin doz ve slresi kadar, etkenin tiiri ve alinma yolu (bakir
dumanlarina inhalasyonla, tuzlar agizdan alinir) ile de ilgilidir. Tuzlar mide irritani ve korozivdir.
Bulanti, kusma, kanama; bagadrisi, uyuklama gibi erken nérolojik bulgulara, karacider ve bobrek
yetmezligi gibi ge¢ sonuglara neden olurlar. Zehilenmenin siddetini belilemek igin KCFT ve BFT
yararlidir. Tam kan bakir diizeyi, prognozun tahminine yarar. Kanda methemoglobinemi, Heinz
cisimcikleri, hemoliz g6zlenebilir.

Semptom ve bulgular

Bakir tuzlarinin oral alimina bagl akut zehirlenmede bulanti, kusma, ishal varligina dikkat edilmelidir.
Mavi-yesil kusma tanisaldir. Dikkatli anamnez tanida yeterlidir. Su ve gidalarla alimi, zellikle bakir
kaplarda asitli icecekler ve alkol hazirlanmasi sorgulanmalidir. Mesleki etkilenmelerden metal dumani
atesinin grip benzeri semptomlari dikkat cekicidir. Kronik etkilenmenin karaciger ve bobrek toksisiteleri
degerlendiriimelidir.

Fizik Muayene
o Akut oral zehirlenmede yesil renkli kusma
o Metal dumani atesinde ylksek ates
o Cild, sag, timaklar, dislerde yesil renklenme
o Vital bulgular ve idrar gikisl izlenmelidir.
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Tanisal Testler

Ciddi bakir siilfat zehirlenmesinde KCFT bozuklugu, hiperbilirlibinemi (direk ve indirek), BFT
bozuklugu, hematiri, anemi, serum bakir ve seriloplazmin artigi;

Metal dumani atesinde I0kositoz, SFT anormallikleri(kiiglik hava yolu obstriksiyonu, difiizyon
azalmasi), ACG'de peribronsial kalinlasma, buzlu cam goriinim, idrarda bakir artisi gértilebilir. Cild
bulgulari yama testleriyle taniya gétirebilir.

Ayirici Tani

e  Solunum atesi nedenleri
e  (Gastroenteritler
o  Wilson hastaligi

Tedavi

Ortamdan uzaklagtirma, gogu olgularin tedavisi icin yeterlidir. Akut zehirlenmede, kusma zaten oldugu
icin, genellikle ek kusturma ihtiyaci olmaz. Gerekliyse, mide igerigi bol su veya siitle diliie edildikten
sonra lavaj yapiimalidir. Aktif karbon ve ardindan miishil verilebilir. Semptomatik olgularda iV kalsiyum
disodyum etilendiamin tetraasetik asit veya iM dimerkaprol en kisa zamanda verilmelidir. Ardindan D-
penisillamin verilebilir. Hemodiyaliz tek bagina etkili degildir.

Gozler bol SF'le yikanmalidir.
Metal dumani atesi semptomatik tedavi edilmelidir.
Dermatitier lokal steroidlerle tedavi edilmelidir.

Yesil saglar, D- penisillamin igeren sampuanlarla tedavi edilebilir.

Komplikasyonlar

Kronik karaciger ve bobrek yetmezIigi, kanserler.

Prognoz

Etkenden erken uzaklasma ile prognoz iyidir. Karaciger ve bobrek yetmezIigi gelismisse kotidur.

Duyarhhk

Wilson hastaligi olanlar, kronik karaciger ve bdbrek hastalidi saptananlar bakir endstrisinde
calistinimamalidir.

Onleme

Mhendislik tedbirleri alinmali, bunlarin yetersiz oldugu kosullarda kisisel koruyucular kullanimalidir. is
hijyeni ve kisisel hijyen kurallarina uyum o6nemlidir. Isyerinde yeme, icme, sigara kisitlanmalidir.
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Ozellikle madencilikte yemek oncesi el yikama aliskanligi 6nemlidir. Metal dumani atesi ortam
yogunluguyla iliskilidir. Ortam diizeyi kontrolde tutulmalidir. Lokal egzoz havalandirma ve kaynakta
giderme Snlemleri alinmalidir. igyeri ortamini degerlendirme: Isyeri ortam havasinda bakir diizeyi
izlenmelidir.

ise giris muayenelerinde gegmis meslek dykiisii alinmall, fizik muayene yapilmali, KCFT, BFT; SFT
eklenmelidir. isginin gézetiminde mesleki sorgulama, fizik muayene ve SFT yeterlidir. Normal plazma
bakir konsantrasyonu 1 mg/L’ dir. Bunun %95’ serlloplazmine baglidir. Bir akut faz reaktani olan bu
protein, gesitli akut ve kronik inflamatuvar durumlarda artar. Duizenli takibi dnerilmemektedir.
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KALAY (Sn) ve 1 5
BILESIKLERINE
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Kalay yumusak, bkulebilir, gimisgsi bir metaldir. Asinmaya direnci nedeniyle yaygin kullanim alani
vardir. Kullanilan ana cevheri kassiterit(SiOz) ve linitrondur. Daha az énemi olan sillfid cevherinde de
bulunur (stanniot-CuzFeSn: ve tealit-PbZnSnSz). Taranarak ayrilan cevherler yiksek isida indirgenip
kullanima hazirlanirlar. Metal ve alagimlarindan yeniden kazanma yoluyla da énemli miktarda kalay
elde edilmektedir.

Ana kullanim alani kaplamaciliktir. Metaller asitlere ve atmosfere direng kazanmalari amaciyla kalayla
kaplaniriar. Konserve kaplari, ev geregleri, dekoratif amaglarla demir ve gelik kaplamada kullanilir.
Elektronik malzemelerin kaynak islemlerinde de bir kalay-kursun alagimi kullanilir. Matbaacilikta,
micevhercilikte kullanililar. Kalay florid, dis macunu yapiminda kullanilir. Organik bilesikleri, plastiklerin
ve yagin yapisinda stabilizatdr olarak bulunur. Silikon lastiklerin sertlestiriimesinde katalizor olarak,
tekstil ve derinin korunmasinda, deniz boyalarinda pestisid olarak kullanilir.

Eritme islemleri sirasinda kalay oksit dumanina maruz kalinir. Siilfidi kalay cevherinin isitiimasi
sirasinda kukdrt dioksite maruz kalinir. Kaplamacilikta SnO2 toz ve dumanlarina maruz kalinir. Sn
elektrotlari ve diger alasimlarin Uretiminde caliganlar da risk altindadir. Boya formiilasyonunda ve
plastik tretiminde, cok toksik olan organik bilesiklerine maruz kalinir. Botlarin dis cephe kaplamalarinda
organik civali boyalarin kullanimi, liman sularindaki canlilarin zehirlenmelerine neden olabilir. PVC,
uretan ve silikon lastik yapiminda divalan organik bilesikleri kullanilir. Trivalan organik bilegikleri biyosid
olarak koruyucu amaglarla tekstil, deri, cam ve kagit tiretiminde kullanilir.

Etki mekanizmasi

inorganik kalayin GiS'den emilimi zayiftir. Agizdan alinanin gogu fegesle atilir. Absorbe olan kalay
RES, KC, dalak gibi organlarda birikir. Idrarla atilimi kisitiidir. inhale edilen bilesikleri akcigerlerde birikir.
Organik bilesikleri; inhalasyon, oral alim ve cildle temasla absorbe olabilir. Hem-oksijenaz sentezini ve
mikrozomal enzimleri inhibe ederler. Genotoksik 6zellikleri vardir. Anemi, bdbrek ve karaciger hasari,
ensefalite neden olabilirler. Atilimi kimyasal yapisina baglidir, safra ve idrarla olabilir.

Klinik
Akut etkiler

inorganik kalay bilesikleri: Yiiksek konsantrasyonda kalay tozlarina maruz kalan iscilerde goz, bogaz
ve solunum yollari irritasyonu olur.
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Organik kalay bilesikleri: Trimetil veya trietil kalaya akut maruziyet ciddi cild irritasyonu yapar ve bunu
SSS etkileri izler. Basadnsi, halsizlik, gorme bozukluklar gorilebilir. Ciddi olgularda konviilziyon ve
koma goriilebilir. Olimciil olmayan olgularda iyilesme gecikebilir.

Kronik etkiler

inorganik kalay inhalasyonuna bagli olusan pnémokonyoza stannozis denilmektedir. Stannozis kalay
cevheri madenlerinde calisanlarda ¢ok fazla gériimez. Solunum sistemini etkileyecek derecede
mikropartikl olusumu 6zellikle kalay oksit dumanin olustugu endstrilerde gorilmektedir. Stannozis'de
fonksiyonel etkilenme gok fazla olmaz. Ancak radyolojik gériiniim dramatiktir; bilateral yliksek dansiteli,
biiyklikleri 1 mm civarinda “p” tipi opasiteler seklinde mikrograntler infiltrasyon izlenir. Patolojik
olarak, bulgular KIP’nun makiillerine benzer; nadiren daha az sayida ancak daha biiyiik nodiiller de
gordldr.

Kalay dumani, metal dumani atesine neden olabilir.

inorganik bilesiklerine kronik maruziyet ézellikle alt karin bélgesi ve kalgada eritematdz cild lezyonlari
ve follikillite neden olur.

Tani

Meslek Gykust, semptom ve bulgularin varligi, stannozisde tipik radyolojik bulgular tanida yol
gostericidir.

Semptom ve bulgular
inorganik:

e Solunum ve mukoz membranlarda irritasyon
e Benign pndmokonyoz (stannozis)

Organik:

o  (ild irritasyonu
e  Basagrisi, gorme bozukluklari
o Konviilziiyon, koma

Fizik Muayene

Spesifik muayene bulgusu yoktur. Hedef organ muayeneleri yapilmalidir. Organik bilesiklerine
maruziyette nérolojik bulgulara dikkat edilmelidir.

Tanisal Testler

inorganik kalaya kronik maruziyetten sonra akciger grafisinde tiim akciger alanlarinda yaygin nodiiler
dansiteler gorilir. Solunum fonksiyonlarindaki bozulma, silika veya diger fibrojen ajanlarla birlikteligini
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distindirmelidir. Organik bilesikleri ile akut zehirlenmelerde karaciger ve bdbrek fonksiyonlari bozulur,
anormal EEG bulgulari gériliir. Organik bilesiklerinin idrar dizeyinin artmas|, taniy dogrular.

Tedavi

irritan ve dermatolojik etkiler isten uzaklagtirma ile diizelir. Organik bilesiklerine cild temasindan sonra
cild guiglii bir deterjan ve suyla gok iyi yikanmalidir. Nérolojik, hepatik ve renal toksisite bulgular, klinik
gereklilik varsa tedavi ediimelidir.

Onleme

Depolama ve ambalajlama iglemlerinin kapali olmasi ve ortamin iyi havalandirimasi SnO: toz ve
dumanlarina maruziyeti azaltir. isyeri ortamini degerlendirme: isyeri ortam havasinda kalay diizeyi
iZlenmelidir. Ulkemizde Kalay (Kalay olarak inorganik bilesikleri) miisaade edilen ortam sinir degeri; 2
mg/m3dir. islem sirasinda solunum korunmasi saglanmalidir. Solunum ve cild temasindan kaginmak
icin organik bilesiklerle calisirken ok dikkatli olunmalidir. Periyodik muayeneden inorganik kalay
bilesikleri ile calisanlarda solunum sistemine, organik bilesikleri ile calisanlarda cild ve SSS'ne dikkat
edilmelidir. isyeri ortam gdzetimi ve biyolojk etki gdzetimi yapimalidir. ise giris ve periyodik
muayenelerde solunum sistemi ve cilde dikkat edilmeli ACG ve SFT alinmalidir.
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CINKO (Zn) ve 16
BILESIKLERINE
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Ginko, mavi ¢izgileri olan glimls beyazi renginde bir metaldir. Dogada yaygin olarak bulunur. Ginko
yataklari siklikla kadmiyum, demir, kursun, arsenik igerir. Goktirme ve ayrim isleminden sonra eritme
veya elektrolitik aritma ile elde edilir. insanda esansiyel bir elementtir ve tiim dokularda bulunur. Birgok
enzim sisteminin normal fonksiyonu igin ¢ginkoya ihtiyag vardir. Yara iyilesmesinde, sickle-cell anemide
olumlu etkisi vardir. Kadmiyuma bagli nefrotoksisitede koruyucudur. Kursunun eritrositier Uzerine
etkisine kars! koruyucudur. Diyetle ginlik ¢inko alimi 10-15 mg.dir.

Ana kullanimi, gelik ve diger metallerin galvanizasyonudur. Bu iglem daldirma veya elekiro kaplama
seklinde uygulanir. Saf ginko metali astar boya olarak otomotiv, elektrikli aletler, el aletleri, makineler ve
oyuncaklarda kullanilir. Cinko oksit, pigment olarak lastigin sertlestirimesinde kullanilir. Cinko klorit,
kaynakgilikta, kilimcilikte, agag koruyucu olarak, kuru pillerde, petrol rafinerilerinde, dis dolgu
malzemelerinde ve deodorantlarda kullanilir. Cesitli alagimlarin yapisinda bulunur. Bakirla birlikte
piring alagimini yapar.

Ginko siilfite maruziyet, madencilik ve aritma asamalarinda diger metallere gére ok kisitlidir. Cinko
cevherinin 1sitma islemlerinde ginko oksit toz ve dumanlarina maruziyet riski yiksektir. Galvanize
metalerin (retim veya kaynak islerinde calisanlar ginko oksit dumanlarina maruz kalabilir. Cinko
alagimlari ve piring Uretiminde ¢inko bilesiklerine maruz kalinir. Ginko klorite, dretiminde, kaynakgilikta
ve lehimcilikte maruz kalinir. Galvanize gida kaplari icerisindeki asidik yiyecek ve igeceklerin alinmasi,
cinko zehirlenmesine neden olabilir.

Etki mekanizmasi

Adizdan alinanin sadece % 20-30'u gastrointestinal sistemden emilir. Dumanlarinin inhalasyonuyla da
absorbe olabilir. Kanda plazma proteinlerine (metallothionein ve albumin) baglanir ve eritrositlerde
bulunur. Dokularda yaygin sekilde dadilir. Cogu ¢izgili kaslarda bulunur. Pankreas salgisi, safra, ter ve
%20’si idrarla atilir.

Klinik

Akut etkiler

Mesleki cinko maruziyetinin en karekteristik bulgusu ¢inko oksit dumanlarina maruziyetten sonra
gelisen metal dumani atesidir. Maruziyetten sonraki birkag saat icinde bagadrisi ve metalik kokulu

terleme olur. Bunu kas eklem agrilari ve yorgunluk izler. Maruziyetten 8-12 saat sonra , genellikle isgi
mesai sonrasi evindeyken ates, Usiime, asiri terleme, okstirlk ve gégus agrisi goriilir. Semptomlar,
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akut viral bir sendrom gibi, 24-48 saat sonra kendiliginden sonlanir. Semptomlarin genellikle haftanin ilk
is guintinde gdrilmesi, tolerans gelisebilecedini distindirmektedir. Kronik seyir gorilmez.

Cinko kloride ok kisa stireli maruziyet bile cild ve gdzlerde ciddi yaniklara neden olabilir. Dumanlarinin
inhalasyonu ciddi kimyasal pndmoniye neden olur. Sis bombasi dumanina kisa streli maruziyetten
sonra dliime kadar gidebilen solunum yetmezIii tablolar bildirilmigtir. yilesenlerde kronik solunum
yetmezligi sekel olarak kalabilir.

Kronik etkiler

Kronik cild maruziyeti, egzematdz bir dermatit veya cild duyarliijina neden olabilir. Cinko klorit cildde
llserlere neden olabilir. Cinko klorit dumanlarinin inhalasyonu, sinlis ve bogaz irritasyonu, 6kstrik,
hemoptizi ve dispneye, neden olabilir. Yodun maruziyetten sonra pulmoner édem ve pndmoni
gelisebilir. Solubl ¢inko bilesiklerinin agizdan alinmasi, gastrointestinal sistem irritasyonuna bagli olarak
bulanti, kusma ve ishale neden olabilir.

Tani

Maruziyet dykist, semptom ve bulgularin varligi ile konur. Spesifik tani yontemi yoktur.

Meslek oykiisu

Metal dumani atesi, genellikle kapali bir alanda kaynak yapimi gibi yodun bir maruziyetten saatler
sonra baglar. Hastaliga tolerans gelismesi ilging bir bulgudur; Ardigik gunlerde degil, etkenden
uzaklagilan birkag glinden sonra tekrar karsilasmalarda gértiliir. Oykiide bunlar ayirt edicidir.

Semptom ve bulgular

Cinko oksit; Basagrisi, agizda metalik tad,
Ates, terleme, myalji
Okstrik, g6gts agrisi

Cinko Klorit; Cild ve gbzde ciddi yaniklar
Solunum irritasyonu
Pulmoner ddem

Fizik Muayene

o Solunum yollari irritasyon bulgulari
o  Cild bulgulari

Tanisal Testler

Metal dumani atesi semptomlarinin baslangici ile birlikte 16kosit 15-20 bine kadar yiikselebilir. Solunum
fonksiyon testlerinde FEV1, FVC ve difflizyon azalir. Akciger grafisinde orta akciger alanlarinda puslu
infiltrasyon gérdlir. LDH ve serum enzimlerinde nonspesifik ylkselmeler gérilebilir. Cinko klorit
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inhalasyonundan sonraki, arteriyel hipoksemi ve pulmoner infiltratlar, kimyasal pnémoniyi dligtindurtr.
Cinko Klorite cild allerjisi, yama testiyle teshis edilebilir.

Ayirici Tani
e Inhalasyon atei nedenleri
e Solunum irritanlarina baglh hastaliklar

o Allerjik ve kontak dermatitler

Tedavi

Metal dumani atesinin spesifik tedavisi yoktur. Ancak akciger enfeksiyonu ekarte edilmelidir. Ginko
klorite bagli cild ve géz yaniklar bol suyla yikanmalidir. Kornea opasitelerini dnlemek icin gézler
miimkiin oldugu kadar kisa stirede ve 15 dk boyunca %1.7 CaNaz EDTA ile yikanmalidir. Ginko klorit
inhalasyonu sliphesi olanlar hastanede gozleme alinmali ve destek oksijen tedavisi verilmelidir. Kronik
dermatit ve cild allerjisi olan isgiler isten uzaklagtiriimalidir.

Komplikasyonlar

Maruziyetin devami hipersensitivite pnémonisine neden olabilir. Cinko klorit akut inhalasyon agir
kimyasal pnémoni ile akciger ddemi, solunum yetmezIigi, pulmoner hipertansiyon ve dlime neden
olabilir.

Prognoz

Metal dumani atesi, sekel birakamayan ve kendiliginden iyilesen bir tablodur. Diger bulgular da
etkenden uzaklaginca diizelir. Cinko klorit akut inhalasyon maruziyeti, 6liimle sonlanabilir, solunum
yetmezligi yapabilir.

Hasta Bilgilendirme

Metal dumani atesi, isyerindeki birincil dnlemlerin yetersizliginin ve toksik inhalanlara maruziyetin, ayni
isyerinde bagka olgularin da gdrllebilecedinin uyansidir.  Maruziyetin devami hipersensitivite
pnémonisi gibi patolojilere neden olabilir.

Onleme

Ginko iceren yiksek isili islemlerin yeterli ventilasyonu, ¢inko oksit toz ve dumanlarina maruziyeti
azaltir. Galvanize metal kaynakeiliginda ve piring kaplamaciliinda yeterli lokal egzoz havalandirma
saglanmalidir. isyeri ortamini degerlendirme: isyeri ortam havasinda ginko diizeyi izlenmelidir.
Ulkemizde miisaade edilen ortam sinir degjeri ginko kloriir(in; 1 mg/m?diir ve ginko oksitin; 5 mg/m3dir.

Metal dumani atesinde C vitamini ve siit verilmesinin bilimsel bir degeri yoktur. Cinko maruziyeti olan
isilerin periyodik muayenelerinde cilt ve solunum etkileri takip edilmelidir. Izin verilen limitlerin altindaki
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¢inko dtizeylerine maruz kalan isilerin idrar ginko diizeyleri 0.7 mg/L’ nin altinda bulunmustur. Ancak
kisisel gbzlem indeksi yoktur. Semptom ve bulgular izlenmelidir. Ise giris muayeneleri ve periyodik
muayeneler tamamlanmalidir.
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MINERAL ASITLER 1 7
(INORGANIK ASITLER)'E
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, goriilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

inorganik asitler, hidrojenin bir baska elementle (karbon harig) yaptigi bilesiklerdir. Suda veya diger
gozlcilerde gozindikleri zaman hidrojen iyonu agiga ¢ikar. Stlfirik, hidroklorik, nitrik ve fosforik
asitler en sik karsilagilanlaridir Tablo 1). ik iigii giglii, sonuncusu zayif asitlerdir. Diger dmekleri; borik
asit, klorosilfirik asit, florostilfurik asit, hidrofloborik asit, perklorik asit, silisik asit ve silfamik asittir.

Tablo 1: Mineral asitlerin ézellikleri

Adi Ozellileri

Siilflirik asit Yanma sirasinda toksik dumanlari agida gikar. Gliglii oksidandr. Yanici ve
indirgeyicilerle reaksiyona girer. Glglii asittir. Korozivdir. Metallerle etkilesimi
hidrojen agiga cikarir. Su ve organik maddelerle etkilesimi isi agida ¢ikarir.
Isinmakla irritan ve toksik kiikdirt oksit gaz ve dumanlari aciga cikar.

Hidroklorik Havadan agir bir gazdir. Sudaki soliisyonu ggli asittir. Bazlarla kuvvetli

asit reaksiyone girer. Korozivdir. Oksidanlarla gliclui reaksiyona girerek toksik gazlari
(Klor) olusturur. Havayla temasta, koroziv dumanlar (hidroklorik asit) olusturur.
Metallerle etkilesimi, yanici gazlar olusturur (Hidrojen).

Nitrik asit Gligli oksidandir. Turpentin, komdir, alkol gibi yanici ve indirgeyicilerle raksiyona
girer.  Bazlarla glilii reaksiyona girer. Metaller igin korozivdir. Organik
kimyasallarla glicli reaksiyona girerek yangin ve patlama riski olusturur. Bazi
plastikleri etkiler.

Fosforik asit | Azo bilesikleri, epoksitler ve diger polimerizasyon bilesikleri ile gligli polimerize

olur. Yanma sirasinda toksik fosfor oksit dumanlari olusturur. Metaller, alkoller,
aldehitler, syanidler, ketonlar, fenoller, esterler, siilfidler ve organik halojenlerle
temasta, toksik dumanlar olusturur. Metallerle etkilesimde yanici hidrojen gazi
acida cikar.

Kullanildiklari alanlar;

Metal yiizey temizligi
Elektrokaplama

Metal kaplama

Metalurji; cevher zenginlestirme
GlimUs ve tantal artma
Cevherden uranyum elde etme
Demir, celik Gretimi

Patlayici Gretimi
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Etki mekanizmasi

Asit aerosollerinin toksik etkileri; fiziksel durumlari, damlacik blyliklikleri ve buna bagl olarak
depolanma yeriyle iligkilidir. Suyla birlesme egiliminde olduklarindan, havayollarindan gegis esnasinda
damlack boyutlari artar, bu nedenle USY'da daha ok depolanirar. Toksisiteleri baglica serbest
hidrojen iyonlarindan kaynaklanir.

Klinik
Siilfurrik asit

e Solunum ve sindirim sistemi mukozasinda, gézlerde, ciltte irritasyon ve kimyasal yaniklar

e Burun akintisi (bazen kanli), hapsirma, bogaz ve retrosternal bdlgede yanma, nazal septum
Ulseri, atrofik rinit

e Oksiiriik, solunum sikintisi, bazen kord vokal spazmi, ciddi olgularda bronkospazm,
larengospazm, bazen hemoptizi, latent bir periyottan sonra pulmoner édem

o Akut ylksek doz maruziyetierden sonra brong asin duyarliigi (Reaktif Havayollari
Disfonksiyonu Sendromu). Yillarca sebat edebilir.

e  Hematemez, gastrit

e  (ozlerde yanma, sulanma, derin korneal Ulserler, keratokonjunktivit, sekel birakan palpebral
lezyonlar

e El cildinde kuruma ve (lserasyonlar, panarisyum, tinak gevresinde kronik pirilan
inflamasyon

o Sistemik; alkali agi§l. Asidoza bagli olarak SSS uyarimi, ajitasyon, kararsiz yiriime,
gugsuzllk

o Dilde kirmizilik, tad alma duyu bozuklugu

e KOAH

o Dis etkileri: Yiiksek yodunluktaki maruziyetler dislerde erozyona neden olur. Birkag haftalik
maruziyetten sonra dislerde hasar baglar ve birkag ay icinde erozyonlar olusur. Maruziyet
yodunlugu yikseldikge hasarin siddeti de artar. En ¢ok kesici digler etkilenir. Isi
degisikliklerine duyarlilik artar. Sari, kahverengi lekelenmeler, dis minesinde ¢izgilenmeler,
parlaklik kaybi, dekalsifikasyon, ¢iirikler, dislerin tag kisminda hizli ve agrisiz yikim vardir.

o Kanser: Siilfirik asit iceren inorganik asit dumanlarina kronik maruziyet, larenks kanseri
gorilme sikhigini artirir (IARC Grup ). Akciger ve cilt kanseri riskinde de artistan sdz
ediimektedir.

Hidroklorik asit

e  Mukozalarda koroziv etkiler

o Ciltte koroziv etkiler; dermatit, yaniklar, tlserler, keloid ve skarlar

e  Go6rme azalmasi, bulanik gdrme

e larenijit, glottis 6demi, bronsit, pulmoner 6dem, 6lim

o Dis lezyonlari

Nitrik asit

Cilt, g6z, mikdz membran lezyonlari i i
Akut etkilenme genellikle 3 asamalidir; Once USY iritasyonu (bodaz agrisi, Oksirik,
boguima hissijve gézlerde yanma, sulanma olur. Ardindan 6-24 saatlik sessiz, yaniltici bir
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dénem gelir. Bazen 3 giine kadar uzayabilir. Ugiincii asamada solunum semptomlari tekrar
ortaya ¢ikar ve hizla pulmoner édeme ilerleyebilir.

Tani

Maruziyetle akut ve kronik semptom ve bulgular arasindaki iligkinin kurulmasina dayanir.

Semptom ve bulgular: Bkz. Tablo 2.

Tablo 2: Mineral asitlere bagli semptomlar

Adi

Ozellikleri

Siilfurik asit

Solunum: Bogazda agri, yanma hissi, 6ksiirik, nefes darlig,
Kanser: Larenks, akciger ve cild kanseri

Cilt; Kizariklik, ciddi derin yaniklar, agri

Oral : Karin agrisi, yanma hissi, bulanti, kollaps

Hidroklorik
asit

Solunum: Bogazda agri, yanma hissi, oksurtik, nefes darlig.
Cilt: Kimyasal yaniklar, agr

Gozler: Agr, bulanik gorme, derin yaniklar

Disler: Ciirime, dokiilme, sararma

Nitrik asit

Solunum: Bogazda yanma hissi, oksirik, nefes darlig, biling bulanikhigi
Cilt: Kimyasal yaniklar, agri, sari lekeler

Gozler: Agr1, kizariklik, bulanik gdrme, derin yaniklar

Oral: Karin agrisi, yanma, sok

Fosforik asit

Solunum: Bogazda yanma hissi, oksiirik, nefes darlig, biling bulanikhigi

Cilt: Kizariklik, agri, kabarciklar

Gozler: Agr1, kizariklik, bulanik gdrme, derin yaniklar

Oral: Karinda kramplar, yanma duyusu, konftizyon, solunum glicligu, bogaz
agrisi, halsizlik, suur bulanikiigi

Fizik Muayene

Goz, cilt, dis, solunum sistemi bulgulari

Tanisal Testler

Spesifik laboratuvar bulgulari yoktur. Etkilenen organa ve etki diizeyine bagl olarak degisir. SFT'de
obstriktif tipte bozulma, BPT pozitifligi gibi.

Ayirici Tani

Cilt ve mukozalar iizerinde toksik irritatif etkilere sahip diger mesleki maruziyetlerden nedensel ayrim

yapiimalidr.
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Tedavi

Ortamdan uzaklastirma
Yikama; g6z, cilt, genel viicut
Destek tedavisi

Sonuglara yonelik tibbi tedaviler

Komplikasyonlar

o Kalici dig problemleri
o Kronik hava yolu hastaliklari
e Kanser

Duyarhhk

Kronik akciger, GIS, sinir sistemi, géz ve cild hastaliklar olanlar daha duyarlidir.

Onleme
isyeri ortamini degerlendirme: isyeri ortam havasinda inorganik asitlerin diizeyi izlenmelidir.

Yer degistirme

Depolama, kullanma, temizleme islemlerine 6zen
Kisisel koruyucular

Egitim

Hijyen

ilkyardim
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HEKZAKARBONLARA 1 8
(n-Hekzan ve Metil-n-biitil

keton -MnBK) BAGLI
POLINOROPATILER

Ozellikleri, goriilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Polindropatiler, periferik sinir sistemindeki fonksiyonel ve patolojik bozukluklardir. Motor, duysal ve
otonomik sinir sistemini birlikte veya ayn ayri etkileyebilirler. Anatomik olarak kiicik myelinli veya
myelinsiz ve blyik myelinli liflerde hasar vardir. Elektrofizyolojik olarak, aksiyon potansiyelleri azalrr,
sinir iletim hizi yavaslar. Etkiler akut ve kronik olabilir, iyilesme degdiskendir.

Polinéropati nedeni olarak n-Hekzan ve methyl n-bitil keton(MnBK)'un birlikte degerlendiriimesinin
nedeni her ikisinin de 2,5-hekzanedion(2,5-HD)'a metabolize olmasidir. Gorildigu isler;

o Endustriyel temizlik ve yag giderme
o  Boya, miirekkep, tutkal ve vernik ¢dziicti
o Plastik sektdrinde hammadde olarak

Etki mekanizmasi

N-Hekzan ve methyl n-butil keton renksiz sivilardir ve suda erimezler. N6rotoksik metabolitleri olan 2,5-
HD ise suda kolayca erir. Norotoksik etkilerin gogundan bu ortak metabolit sorumludur.

Klinik
Akut etkiler

o Narkotik sendrom: Yiksek konsantrasyonlarina akut maruziyetle narkoz, 6fori, hallisinasyon,
basagrisi ve bagdénmesi, bulanti, uyusukluk, glcstizlik, konfiizyon, biling kaybi, bazen koma
gordldr. Ciddi intoksikasyonda solunum depresyonu, konvilziyon, koma, hatta 6lim gértilebilir.
Akut etkiler mesleki maruziyetten ok, tiner koklayicilarda gorlir.

Kronik etkiler

e Periferik néropati: ilk klinik bulgular ve en sik bagvuru yakinmasi, sinsi baglangigli, el ve ayak
parmaklarinda uyusma ve karincalanma hissidir. Bu distal duyusal néropati cogu zaman tek
bulgudur. Simetriktir. Sadece elleri ve ayaklari, nadiren dizleri tutar. Dokunma, agri, titresim ve
termal duyu etkilenebilir. Bunu 6zellikle bacaklarda ilerleyici gligsuizlk ve refleks kaybi izler. Asil
tendon refleksleri kaybolabilir. Daha ciddi olgularda halsizlik ve kilo kaybi, istahsizlik, karin agrisi
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ve kramplari eslik edebilir. Objeleri yakalama, tutma, merdiven ¢ikma gligligi vardir, yavas
ilerler.

o  Kronik toksik ensefalopati: Basagrisi, uyku bozukluklari, huzursuzluk, zihinsel fonksiyonlarin
bozulmasi ve spastik ytrtiyls etkileri vardir.

e Diger semptom ve bulgular

Oksiiriik, hiriltili solunum, hemoptizi, akciger 6demi, kimyasal pndmoni
Basagrisi, bas donmesi,

Tasikardi

Ates

Istahsizlik, bulanti, kusma

Dermatit, konjunktivit

Tani

Tani; semptom ve bulgularin varligi, bununla uyumlu meslek dykusii ve elektrofizyolojik galismalarin
birlikteligi ile konur.

Oyki:
o Gegmis ve simdiki meslek dykust
o Bilinen maruziyetler
o Kisisel koruyucu kullanimi
o Alkol, sigara 6ykusi

Semptom ve bulgular
Alt ekstremitelerde daha belirgin olmak tizere distal sensorimotor polinéropati bulgularr;

distal parestezi

cesitli duyusal anomaliler (dokunma, titresim vb.)
kramp seklinde agri

kas gligstizItgu

parezi

felg

kas atrofisi

kuadripleji

solunum kas felci

Fizik Muayene

Genel fizik muayene bulgusu yoktur. Eldiven ve corap tarzi duyu kaybi baslica bulgudur. El ve
ayaklarda uyusma vardir. Tum ekstremitelerin distal kisimlarinda baglayan kuvvet kaybi da vardir.
Derin refleksler azalip kaybolabilir. Vibrasyon duyusu kaybolabilir. Rijidite, bradikinezi ve tremor gibi
ekstrapiramidal belirtiler bulunmaz. Nistagmus, tremor, ataksi, ve sifinkter bozuklugu gibi serebellar
bulgular yoktur.
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Tanisal Testler

e  Kan ve idrarda 2,5- HD; yeni maruziyetin gstergesidir. Gegmis maruziyeti géstermez.
o Elektromyografi ve sinir iletim galismasi

Ayirici Tani

e  Metabolik néropatiler: diyabet, tremi, hipotircidi, karaciger yetmezIii, polistemi, amiloidoz,
akromegali, porfiri, lipid metabolizma bozukluklari, nutrisyonel/vitamin eksiklikleri

o Paraneoplastik polindropatiler

e Multipl myelom

o Mesleki: sert metaller-kursun, arsenik, talyum

Tedavi

Akut olgularin tedavisi akut solunum irritanlarinin tedavisi gibidir; oksijen, solunum destegi ve
bronkodilatdrler verilmelidir. Isten uzaklagtirma, alkol ve diger santral sinir sistemi depresanlarindan
uzaklastirma saglanmalidir. Kuvvet kaybi fizik tedaviden yarar gérebilir.

Komplikasyonlar

Kalici hasarin derecesi, ilk tani zamanindaki hasarin siddetine ve etkenden uzaklasmaya baglidir.
Uzun siireli maruziyet sinirlerde demiyelinizasyona neden olarak kalici ndrolojik kayiplar yapabilir.

Prognoz

Maruziyet sonlandiktan sonra bile 1-4 ay daha ilerlemeye devam eder. lyilesme hizi nérolojik
kayiplarin agirhgi ile iliskilidir. Hafif-orta semptomlar genellikle maruziyet sonlandiktan sonraki 10 ay
icinde duizelir. Hiperfleksi ve spastisite, periferik néropati diizeldikten sonra aylarca sebat eder. Daha
agir semptomlarin diizelmesi 3 yila kadar uzayabilir. Maruziyet sonlansa bile spastisitenin sekeli birkag
yil boyunca devam edebilir. Kalici maluliyet degerlendirmesi bir yildan erken yapiimamalidir. Rijidite,
bradikinezi ve tremor gibi ekstrapiramidal belirtiler bulunmaz. Nistagmus, tremor, ataksi, ve sfinkter
bozuklugu gibi serebellar bulgular yoktur.

Duyarhhk

Alkol, nérotoksik ilag kullanimi ve altta yatan ndrolojik hastaliklarin varligi, duyarlihg artirir.

Onleme

isyeri ortamini degerlendirme: Isyeri ortam havasinda N-hekzan diizeyi izlenmelidir. Ulkemizde
misaade edilen ortam sinir deger N-hekzan; 72 mg/m3dir (20 ppm'dir). N-hekzan zehirlenme
intoksikasyonunun bilinen bir antidotu yoktur. Bu nedenle, maruziyetin énlenmesi en emin korunma
yoludur. N-hekzan ilave agiri maruz kalmanin énlenmesi noropati 6nlemek igin ilk adimdir. Maruziyet
sinifandirimali, olanakli hekzan yerine daha az zararli olan maddeler kullanilmalidir. Lokal ve genel
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Havalandirma ve aspirasyon sistemler ve kapall sistemlerle calisma gibi mihendislik énlemleri
alinmalidir. Kauguk eldiven, gozliik ve kartuglu maskeler gibi dogru kisisel koruyucularin kullanimina
6zen gosterimelidir. Kimyasal temizlik ve yag giderme amaciyla n-hekzan kullanimi kisittanmalidir.

ise giris muayenesinde bdbrekler, norolojik sistem ve solunum sistemine dikkat edilmelidir. Biyolojik
gozetim yontemi olarak mesai sonrasi soluk havasinda n-hekzan (sinir 144 mg/md), idrarda
hekzandion (sinir 5 mg/g kreatinin) bakilabilir. Yilda bir iki kez periyodik muayene yapilmalidir. ise giris
muayenesi gibidir. Ek olarak psikolojik testler ve sinir iletim testleri yapiimalidir. Agiri emilim veya
intoksikasyon kuskusu olanlar isten uzaklastinimalidir. Bunlar 3 ayda bir kontrol edilmeli ve test
sonuglari ve semptomlar normale donene kadar galistiriimamalidir.
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ORGANIK
SOLVENTLERE BAGLI

19

KRONIK
NOROTOKSISITE;:

TOKSIK
ENSEFALOPATILER

Ozellikleri, goriilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Organik cozictiler; kimyasal olarak nispeten stabil, dustik molektl agirlikli, lipofil, oda sicakliginda sivi
halde bulunan ugucu bilesikler veya karigimlardir. Alifatik hidrokarbonlar(n-hekzan gibi), aromatik
hidrokarbonlar(benzen veya ksilen gibi), halojenli hidrokarbonlar(perkloretilen, trikloretilen, karbon
tetraklor(ir gibi) olarak gruplandiriliriar. Alkoller, ketonlar, glikoller, esterler, eterler, aldehit ve piridinler,
hidrojen grubunun verini alarak olusan bilesimlerdir. Organik solventler yaglar, regine, kauguk ve
plastikleri ¢dzme Gzellikleri nedeniyle sanayide sik kullanilirlar. Boya, yapistirici, baski mrekkepleri,
lastik, polimer ve ilag Uretiminde, endiistriyel temizlik, kuru temizieme, yagd giderme, boyama ve
kaplama iglerinde kullanilir. Riskli meslekler; boyacilar, ressamlar, yazicilar, boya ve mirekkep imalati
iscileri, polyester iscileri, lamine yapistiricilan, parke tesisatcilari, yagcilardir. Bazi solventlerin sik
karsilasildigi meslekler tablo 1'de gésterilmektedir.

Tablo 1: Solventlerin sik karsilasildi§i meslekler

Solvent Kullanim

Akrilamid Madencilik, tinelcilik, yapistiricilar, atik aritma, cevher isleme

Benzen Yakit, deterjan, boya sokctiler, diger solventlerin imalati

Karbon disulfit Viskon imalati, tekstil, kauguk cimento, vemikler, prezervatifler,
elektrokaplama

N- hekzan Boyalar, vernikler, cilalar, metal temizleme bilesikleri, cabuk kuruyan

Metil merkaptan
Metil-N- biitil keton
Metilen klorid
Perkloretilen
Stiren

Toluene

Trikloretilen

Vinil klorid
Ksilen

mirekkepler, boya sokiicller, tutkal ve yapistiricilar

Dogalgaz ve akaryakitta koku verici

Cesitli endistriyel kullanimlar

Solvent, sogutucu

Boya sokticu, yag giderme bilesikleri, kuru temizleme, tekstil sanayi
Fiberglas bileseni, gemi yapimi

Kauguk coziciler, temizlik maddeleri, tutkal, benzen uretimi, benzin, ugak
yakitlari, boya, tiner, cila

Yag, boya sanayi, vernikler, hizli kir gdziictiler, kuru temizleme, kauguk
cozlculer

PVC (retimi, , zemin kaplama, désemelik, ev aletleri, paketleme

Boya, cila, vernik, miirekkep, boya, yapistirici, gimento
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Etki mekanizmasi

Son derece ugucu olduklar igin baslica solunumla alinirlar. Karbon disiilfit cildden de énemli miktarda
emilebilir. Akcigerden %50 oraninda emilip, dokulara dadilir ve yagdan zengin organ ve dokularda
tutulurlar. Kanlanmasi ve yag igerigi yiksek olan SSS hedef organdir. Karaciderde metabolize olur,
metabolitleri idrarla atilirlar. Cogu zaman metabolitler ana maddeden daha toksiktir. Sigara, alkol,
ilaglar, bagka solvent ve kimyasal maruziyetleri, etkilerini artirabilir. Hiicre membranlarina direkt etki
yapabilecekleri gibi, aracilar ve iyon dengesi lizerinden de etkili olabilirler. Kisa sireli yliksek dozda
veya uzun slreli orta diizeyli maruziyet, SSS ve periferik sinirlerde akut veya kronik, subklinik veya
klinik, kalici veya gecici etkilere neden olur. Dagilimi organlarin kanlanmasi ve yag icerigiyle iligkilidir.

Klinik
Farkli organ ve dokular (izerine akut ve kronik etkileri vardir. Ancak burada sinir sistemi etkilerinden,
0Ozellikle toksik ensefalopati ve periferik ndropatiden séz edilecektir.

Akut etkiler(kisa siireli maruziyet)

e Belirtiler ¢dzlicliye bagli olarak degisir. Ancak ortak semptomlar vardir; oryantasyon bozuklugu,
sersemlik, bag donmesi, 6fori, konflizyon ve biling kayb, felg, konviilziyon ve solunum veya kalp
durmasi sonucu 6lime kadar ilerleyebilir.

e  Semptomlarin geg ortaya gikmasi metabolitiere bagli oldugunun gdstergesidir.

e Hastalarin gogunda maruziyet sonlaninca semptomlar diizelir.

Kronik etkiler (kisa ve uzun sureli maruziyet)

Semptomlar yavas baslar, etkenle iligkisini kurmak zor olabilir.
Bas agrisi, yorgunluk, uyku bozukluklari, akinezi, uyusma, karincalanma duygudurum
dedisiklikleri ve diger genel belirtiler goraldir.

o Genellikle agikca bir olayla iligki yoktur.

o Dikkatli bir meslek dykiist alinmalidir.

Akut, yiiksek doz maruziyet:

o Akut baslangigli: yorgunluk, bas agrisi, bas dénmesi, denge bozuklugu, konfiizyon, hallisinasyon,
kaslimalar, koma veya 6lim
o Kafaici basing artigi semptomlari; bagagrisi, bulanti, kusma

Uzun sireli, diigiik dozda maruziyet:

o Maruziyet sonlaninca dlizelen, yavas ilerleyen, aralikli semptomlar

o SSS semptomlari; bas agrisi, konflizyon, oryantasyon bozuklugu, davranig degisiklikleri ve hafiza
problemleri.

o Periferik SS semptomlari; el ve ayaklarda uyusma, adri, kuvvet kayb, yiirime glicligu

o Diger ndrolojik semptomlar

o Kronik yorgunluk, hafta sonunda azalan dikkat ve hafiza sorunlari

Tipik organik solventlerin nérolojik etkileri Tablo 2'de dzetlenmigtir.
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Tablo 2: Tipik organik solventlerin nérolojik etkileri

Solvent Klinik tani

Karbon distilfit Akut: ensefalopati

Kronik: periferik ndropati, parkinsonizm
n-hekzan, Akut: narkoz

metil bitil keton | Kronik: periferik noropati

Perkloroetilen Akut: narkoz

Kronik: periferik ndropati, ensefalopati

Toluen Akut: narkoz
Kronik: ataksi néropati, ensefalopati
Trikloretilen Akut: narkoz

Kronik: ensefalopati, kranial néropati

Solvent nérotoksisitesi sdyle siniflandirilir (1985 Uluslararasi Solvent Caligtay1);

Tip 1 (organik etkilenme sendromu): Yorgunluk, hafiza bozukludu, sinirlilik, dikkat gligligu ve hafif
duygudurum bozuklugu ile karekterlidir. Etkenle temas kesilince dtizelir.

Tip 2 (Orta kronik toksik ensefalopati) : Norotoksisite semptomlari ve anormal néropsikolojik test
sonuglari. Iki alt gruba ayrilir:

Tip 2A: Kalici kisilik veya duygudurum degisikligi,
Tip 2B: Zihinsel fonksiyonlarinda bozulma.

Tip 3 (ciddi kronik toksik ensefalopati): zihinsel ve bellek fonksiyonlarinda genel bozulma (demans).
Genellikle geri dondirilemez. 20 yildan uzun slren yogun solvent maruziyetinden sonra gelisen bu
tablo ‘Boyaci sendromu’ olarak da adlandirilir.

Organik solventlerin sinir sistemi etkileri disinda diger organ ve sistemler Uzerinde de degisik etkileri
vardir (Tablo 3).

Tablo 3: Organik solventlerin sistemik etkileri

1. Mesleki dermatitler; Tlim mesleki dermatitlerin % 20'si.( Bkz. Mesleki cild hastaliklarr)
2. Sinir sistemi etkileri
e  Akut SSS etkileri
e  Kronik SSS etkileri
o  Periferik sinirlere ve kafa sinirlerine etkileri
3. Solunum etkileri
o  Akut etkiler
o USY irritasyonu
o Pulmoner 6dem
e  Kronik etkiler: Hemen hemen yoktur.
4. Kardiyak etkileri
o  Aritmojenler: myokard duyarlii§inin artmasi. Madde bagimlilarinda ani 6liim nedeni
5. Karaciger etkileri
e  Daha ok karbon tetraklortire bagli olmak (izere, akut, subakut, kronik karaciger
hasari
6. Bobrek etkileri
o Akut ve kronik tlibller fonksiyon bozuklugu; Karbon tetraklortire bagli, nadir.

101



Tani kriterleri

Solventlere uzun siireli ve /veya yogun maruziyet 6ykuisi
Uyumlu semptomlarin varligi

Noropsikolojik testlerde objektif patolojik bulgularin varligi
Diger organik psikiyatrik hastaliklarin diglanmasi

Tani igyeri hekimi, ndroloji uzmani ve ndropsikolog tarafindan birlikte konulmalidir.

Meslek oykiisii

Semptomlarin zamanla iligkisi

Gegmis ve simdiki meslek oykiisi

Simdiki isinde kisa stireli maruziyet semptomlari

Kisisel koruyucu kullanimi

Alkol, sigara, ilag kullanimi

i arkadaslarinda benzer semptomlarin varligi

Calisma ve ortam kosullari(kapali alan, havalandirma, 1si, ylizey malzemeleri, ¢dz{ici
miktari, yogunlugu, kisisel koruyucu kullanimi) sorgulanmalidir.

Semptom ve bulgular
Kronik ¢oziicii norotoksisitesi:

yorgunluk

uyku bozukluklari

sinirlilik, anksiyete

istah kaybi

alkol intolerans|

hafiza ve konsantrasyon giicligu

Siklikla frontal lob islev bozuklugu ve bunun sonucunda planlama, organizasyon ve soyut
distinme sorunlari vardir.

Kisi ya da gruplarda kronik etki degerlendirmesi icin semptom tarama anketleri kullanilabilir. Tablo 4'de
Isveg, Anket 16, Santral Sinir Sistemi Semptomlari Anket Formu 6rnegi gorilmektedir.
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Tablo 4: isveg, Anket 16,Santral Sinir Sistemi Semptomlari Anket Formu érmegi

Soru Evet | Hayr
1. Unutkanh@iniz var mi?

Cevrenizdekiler unutkan oldugunuzu séyliiyor mu?

Unutmamak igin sik sik not alir misiniz?

Ocagi kapatmak, kapiyi kilitlemek gibi seyleri yapip yapmadiginizi geri dénip kontrol
etme ihtiyaci duyar misiniz?

Gazete, kitap okurken anlamakta zorluk gekiyor musunuz?

Sik sik dikkat zorlu§u yasIyor musunuz?

Sik sik nedensiz huzursuzluklariniz oluyor mu?

Sik sik nedensiz depresyon yasiyor musunuz?

9.  Nedensiz yorgunluk hissediyor musunuz?

10. Cinsel yasamla normal oldugunu diistindiigiintizden daha az ilgileniyor musunuz?
11.  Efor olmaksizin garpintilariniz oluyor mu?

12.  Bazen gogliste baski hissediyor musunuz?

13.  Nedensiz terlemeleriniz oluyor mu?

14.  En az haftada bir basagriniz oluyor mu?

15.  Siklikla viicudunuzun herhangi bir yerinde agrili karincalanmalar oluyor mu?

16.  Diigme ilikleme ve agma sorunu yasiyor musunuz?

Bl Fd A

o[~

Bu anketin asa@idaki gibi sonuglanmasi halinde, ileri degerlendirmeler gereklidir;

e 28 yasindan geng iscilerde 4 olumlu cevap
e 28 yasindan buyuk iscilerde 6 olumlu cevap

Bu anket sadece néropsikiyatrik semptomlarin degerlendiriimesi igindir. Akut etki ya da diger sistem
etkilerinin degerlendirilmesi icin kullaniimaz.

Fizik muayene

Duyusal veya sensorimotor polindropati bulgulari olabilir. Ancak muayene bulgular ile maruziyet iligkisi
zayiftr.
o Duygudurum, konusma ve biling degisiklikleri, jeneralize nébetler, koma ve dllim
Nistagmus gibi beyin sapi bulgulari
Trigeminal ndropati — TCE maruziyeti
Motor bulgular, duysal bulgular, refleks degisiklikleri
Ataksi, distaksi veya dismetri gibi serebeller bulgular

Tanisal testler

Norofizyolojik Testler:
Sinir iletim calismalari ~ Duysal ve motor sinir iletim hizinda azalma

Elektroensefalografi Yavas aktivite artig

Uyariimig potansiyel Uyariimis potansiyel latensinde gecikmeler, uyarilmis potansiyel piklerinde
amplitid ve sekil degisiklikleri

Elektronéromyografi Nérojenik anormallikler

Gorsel kontrast Anormallikler

duyarliigi

BT Sulkus ve ventrikiillerde genisleme, diger patolajileri diglama

MR Yapisal hasarlarda gok duyarli

PET Bdlgesel kan akimi, substrat metabolizmasi, ndrotransmitter ve reseptor
olcUmleri
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Noropsikolojik Testler:

Solvent maruziyetinini degerlendiriimesindeki temel testlerdir. On gériisme ve test kaliplarindan olusur.

On gériisme: Psikososyal fonksiyon degerlendirmesi, basa cikma becerileri ve benzer semptomlara
neden olabilecek ya da artirabilecek diger faktérlerin (kligiik kapali kafa travmasi, alkol ve ilag alimi,
psikososyal stres seviyeleri gibi) degerlendiriimesi, hafiza bozuklugu ve giinlilk yasamda diger biligsel
problemlerin etkilerinin degerlendiriimesi amaglariyla yapilir. Egitimi, ge¢mis hobi ve etkinliklerinin

sorgulanmasi, dnceki zeka diizeyinin tahminine yardimei olur.
Test kaliplari: Bunlarin hepsi, bilgisayar destegi olmaksizin yapilabilir (Tablo 5).
Tablo 5: Néropsikolojik Test Kaliplari

Test Amaci Test stresi dk

Yeni yetiskin okuma testi(New Adult Onceki zeka diizeyinin tahmini 10

Reading Test=NART) ve WAIS-R'den

kelime hazinesi

Cikarma Testi Dikkat 5

WAIS-R'den “dizi sembol” Psikomotor hiz 5

WAIS-R'den “Resim tamamlama’ Basit uzaysal algilama 5

WAIS-R'den “Blok Diizenleme” Karmasik uzaysal algilama ve hiz 5

Rey-Osterreith Karmasgik sekil testi Karmaslk uzaysal algilama ve motor koordinasyon, 10
planlama dncelikleri, Uzun siireli uzaysal hafiza

Say dizisi Anlik hafiza ve zihinsel izlem 10

Secici hatirlama testi Uzun stireli s6zel hafiza 10

(a) WAIS-R'den “benzerlikler” Frontal lob yetenekleri 20

(b) Wisconsin Kart siniflandirma (soyut diiglinme, organizasyon, planlama, set

(c) Karmaslk sekil kopyalama degistirme, kelime baglatma)

(d) Akici konusma

Ayirici tani

Diger organik ve psikiyatrik hastaliklar;

Major depresyon

Uyku bozukluklari

Norodejeneratif hastaliklar: Alzheimer, Parkinson

Nérovaskiler hastaliklar

Neoplazmlar: beyin timdr(, paraneoplastik semptomlar

Metabolik nedenler: avitaminoz, tiroid hastaliklari

Travmatik beyin hastaliklari

Diger toksik ensefalopatiler: alkol, ilaglar,kursun, civa, arsenik, kalay, manganez (Tablo 6).

Tablo 6: Diger mesleki nérolojik durumlar

Arsenik Akut: ensefalopati

Kronik: periferik néropati
Kursun Akut: ensefalopati

Kronik: ensefalopati ve periferik néropati
Manganez Akut: ensefalopati

Kronik: parkinsonizm
Civa Akut: bagagrisi, bulanti, titreme
Kronik: ataksi, periferik ndropati, ensefalopati
Akut: hafiza bozukluklari kasiimalar, oryantasyon bozuklugu
Kronik: ensefalomyelopati

Kalay
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Tedavi

Maruziyetten uzaklastirma
Bagka bir meslek edindirme egitimi

Psikolojik destekler
o Stres yonetimi
o Ofke yonetimi
o Bagetme becerileri(hafiza bozukluklari ile bas etme gibi)
o Hastayi sorunlari ve nedenleri hakkinda bilgilendirme
o Arkadaglar ve ailesinin hastay! anlama ve desteginin kolaylastirimasi

Prognoz

Akut bulgular, etkenden uzaklastiktan kisa siire sonra diizelir. Kronik bulgularin diizelmesi uzun zaman
alir. Bazen kalici olabilir.

Duyarlilik

Altta yatan ndrolojik ve psikiyatrik bozukluklari olanlar daha duyarlidir.

Onleme

Az zararli olaninin segilmesi

Kapali sistemlerin kullaniimasi

Su bazli boyalarin solvent bazli olanlara tercih edilmesi

Yeterli havalandirma

Kisisel koruyucular

Kuru temizleme ve metal ylizey temizligi amaglariyla kullanimlarinin yasaklanmasi
Uyari levhalari

Egitim

isyeri ortam gézetimi: isyeri ortam havasinda organik goziicller diizeyi izlenmelidir. (Ortam
dlctimleri)

ise giris muayeneleri

Periyodik muayeneler

Biyolojik maruziyet belirtegleri:

SOLVENT METABOLIT

Stiren mandelik asit

Toluen hippurik asit

Ksilen Metil hippurik asit

Trikloroetilen trikloroetanol ve trikloroasetik asit
1,1,1-trikloroetan trikloroetanol ve trikloroasetik asit
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FLOR (F) ve 20
HIDROFLORIK ASIT

(FH)’E BAGLI
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Elementel flor, normal basing ve 1si altinda korozif, yesilimsi-sari keskin kokulu bir gazdir. Yiksek
derecede reakliftir ve azot ve oksijen disindaki tim organik ve inorganik bilesenlerle kombine halde
bulunabilir. Su ile reaksiyona girerek hidroflorik aside déniisebilir. Hidroflorik asit (sinonimleri : florohidrik
asit, anhidroz hidroflorik asit, hidrojen florit) yilksek derecede ugucu, renksiz gaz veya sividir, suda
yuksek derecede ¢ozlinebilir ve keskin kokuludur. Sanayide kullanilan flor bilesikleri florospar (kalsiyum
florit), kriyolitten (sodyum alliminyum florit) ve fosfat kayalarindan elde edilirler. Maden ¢ikariimasi ve
islenmesi, fosfatll gtibre tretimi, gelik tretim firnlar ve aliminyum dretiminde “potroom” alanlari riskli
alanlardir. Cimento, emaye, porselen (retimi, bazi elekirokaplama islemleri ve magnezyum
dokimcuiliguinde de maruziyet riski vardr.

Etki mekanizmasi

Flor gaz! (F, FH) ve partikillleri inhalasyonla alinip kolayca alveollere erisir. Ust solunum yollarinda
biriken partikiiller yutulup mideden de absorbe olabilir. Kan florunun %25 plazmada, kalani
eritrositlerde tasinir. Tim organ ve dokularda, ama en gok kemikte florapatit halinde bulunur. Baslica
idrarla atilir. Alinanin %601 ilk 24 saatte atilir. Feges, sag, ter, tiikrik ve anne stitlinde de az miktarda
bulunur.

Klinik

Kronik etkiler yillar iginde ortaya ¢ikar. Kemik degisikliklerinin olusmasi en az 10 yil zaman alir.

Akut etkiler:

Yiksek dizeyde F ve FH inhalasyonuna baglidir. Ancak kéti kokusu nedeniyle cabuk anlagildigindan,
akut etkilenme bulgulari pek gériimez. Deri, gézler ve solunum sistemi irritasyonu bulgulari vardr.
Yodun maruziyette bronkospazm, laringospazm, akut pnémonitis, akciger édemi gelisebilir. DUstk
diizeyde kronik maruziyette burun kanamasi ve siniis problemleri gelisebilir. Hidroflorik asitle cilt temasi
agrili yaniklara yol agabilir. Kimyasal yaniklar derin doku hasarina yol acabilir ve dillisyon nedeniyle
temasi izleyen saatler icinde semptomatik hale gelir. Gdz ve goz kapaginda ciddi irritasyona, hatta
gozlerde total destriiksiyon ve kalici gérme kaybina neden olabilir. Akut yogun maruziyetler dliimle
sonlanabilir. Bazi inorganik florin bilesikleri de deri, gzler ve solunum sistemini irrite edebilir.
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Kronik etkiler:

En 6nemli kronik etki, florun kemikte asir birikimi sonucu olusan osteosklerozdur. Dislerde
beneklenmeye de neden olur. Once pelvis ve vertebra kemiklerinin yogunlugu artar. Rontgende
trabek(illerde kabalasma ve bulanikiik vardir. Bu erken dénemde semptom ve metabolik degisiklikler
olmadigindan, tani zordur. Belki konuyla yogun ilgilenen uzman gézler tarafindan ayirt edilebilir. Yillar
sonra ikinci evre gelisir. Bu evrede pelvis, vertebralar, kaburgalar ve ekstremite grafilerinde yogunluk
artigi ve kontirlerinde bulanikiik vardir. Sakrotuberoz ve sakrosiyatik ligamanlarin kalsifikasyonu tipiktir.
Semptomlar ise nonspesifik ve radyolojik gdriniimlerle uyumsuzdur. Uglincli evrede felce kadar giden
yogun florozis vardir. Tum vicut kemik grafilerinde yogunluk artisi, bulaniklik, kenar diizensizlikleri ok
belirgindir. Boyun ve vertebral kolon basta clmak (zere, ligamanlarda kalsifikasyon yaygindir. Bu,
belirgin hareket kisitliligi yapar.

Dastik seviyeli kronik maruziyetlerde burun kanamasi ve siniis problemleri gelisebilir. Potroom
astiminin nedenlerinden birinin floridler oldugu tahmin edilmektedir. Sistemik semptomlarin gelismesi
flor iyonlarinin kalsiyjumu baglamasi sonucu gelisen hipokalsemi nedeniyledir. Istahsizlik,
konstipasyon, karaciger lojunda agri gibi semptomlara da neden olabilir.

Tani

Anamnez, semptomlarin degerlendirilmesi, uzmani tarafindan radyolojik degerlendirme taniya katki
saglar. Idrar flor diizeyleri maruziyetin géstergesidir.

Semptom ve bulgular

Akut etkilenmede boguima hissi, okstrtik, ve goguste sikisma hissi olabilir. Fatal olabilen akciger
odemi gelisebilir. Kronik kemik etkilerinin semptomlari nonspesifiktir. lleri evrede eklemlerde hareket
kisithigi vardr.

Fizik Muayene

iigili organlarin irritasyon bulgulari, dinlemekle ral ve ronkisler bulunabilir. Orta ve ileri evrede
eklemlerde hareket kisitliligi ve deformiteler saptanabilir.

Tanisal Testler

Kemik grafileri: ik bulgular lumbar spin ve pelviste dansite degisimleridir. Sikiikla ligamanlarda
ossifikasyon gortilir. Biyolojik gdzlem icin idrar flor diizeyi bakilabilir. Mesai sonu 6lgimi gunlik
maruziyeti yansitir. Hafta sonu dlclimii haftayr yansitmasi agisindan daha anlamiidir. 2.5-3 mg/m3'l
asan maruziyetler, 8 mg/L'nin (izerinde idrar diizeylerine neden olur.

Ayirici Tani

Ozeliikle ocuklarda gorillen, anemi ve kafatasi kemiklerinde degisikliklerle seyreden sklerozan
osteitlerden ayriimalidir.
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Tedavi

Akut hidroflorik asit maruziyetinde; su ile yikama, % 25 magnezyum siilfat ile pansuman, kalsiyum
glukonat jel, kalsiyum glukonat veya magnezyum siilfat enjeksiyonu, lokal anestezi yararlidir. Yogun
flor veya hidroflorik asit dumani inhalasyonunda yakin solunum ve bdbrek fonksiyonlar takibi ve
destedi saglanmalidir. Akut ve kronik etki yasayanlar isten uzaklastirimalidir. Tedavi semptomatiktir.

Komplikasyonlar

Kalici kemik ve ligaman hasarlari, motor fonksiyon bozuklugu ve felcler gelisebilir.

Prognoz

ikinci evreden itibaren fonksiyonel bozulma ve metabolik degisiklikler ortaya ¢ikmaya baslar. Bu
evreden 6nce alinacak korunma 6nlemleri yararli olabilir. Yoksa ciddi sekel birakabilir.

Duyarhhk

Bobrek fonksiyon bozuklugu olanlar daha yiiksek risk altindadir.

Hasta Bilgilendirme

48 saatlik etkenden uzaklasma sonrasi idrar flor diizeyi 5 mg/lt izerinde olan ve bu degeri yillardir
stirdlren isciler isten uzaklagtirimalidir.

Onleme

isyeri ortam gozetimi yapimalidir. Miihendislik ve is hijyeni énlemleri alinmalidir. Toz ve duman gikaran
islemler kapali olarak yapilmalidir. Isyeri ortam flor élgiimleri ve calisanlarin kisisel maruziyet dlgiimleri
yapiimalidir. Isyerinde uygun ve yeterli lokal ve genel aspirasyon ve havalandirma sistemleri
kurulmalidir. izin verilen limit degerleri asmamasi saglanmalidir. Kisisel hijyen kurallarina uyum
saglanmal, is ortaminda yeme, icme ve sigara igimi engellenmelidir. Kisisel koruyucular kullaniimalidir.

Caliganlarin saglk gézetimi yapiimalidir. ise giris muayenelerinde éncelikle kas iskelet sistemi,
akcigerler ve bobrekleri degerlendirmeye yonelik anamnez alinmali ve fizik muayene yapiimalidir.
Bazal kemik grafileri gekilmeli ve arsivienmeli, idrar flor diizeyi dlgliimelidir.

Periyodik muayeneler de ise giris muayenesi gibidir. Biyolojik gdzlem icin idrar flor diizeyi bakilabilir.
Mesai sonu dlgliml giinliik maruziyeti yansitir. Hafta sonu élgiimii haftayr yansitmasi agisindan daha
anlamlidir. 2.5-3 mg/m®i asan maruziyetler, 8 mg/L'nin (zerinde idrar dlizeylerine neden olur.
Olglimler maruziyet sonlandiktan 48 saat sonra yapilmalidir. Mesai dncesi idrar diizeylerinin 5 mg/L'yi
astigi durumlarda, is ortami hijyen, havalandirma kosullari, is aligkanliklari, diyet yeniden g6zden
gegirilmeli, ayrica bébrek fonksiyonlari degerlendiriimelidir. Testler 6 ayda bir tekrarlanmalidir.
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BOGUCU GAZLARA 2 1
BAGLI HASTALIKLAR

KARBON MONOKSIT 21.1

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Karbonmonoksit; renksiz, kokusuz, tatsiz, yanici, patlayici, havadan hafif, irritan olmayan bir gazdir.
Organik maddelerin (kémir, odun, dizel, benzin, gaz) yetersiz yanma driinidir. Hemoglobine
oksijenden 200 kat hizli baglanir. En yaygin maruziyet kaynagi motor egzoz gazlari, yakma tesisleri ve
endistriyel islemlerdir. Riskli meslekler, garaj personeli, itfaiyeciler, tinel isgileri, petrol, metalurji, gaz ve
kimya endiistrisi isgileridir. Sigara dumani bir bagka maruziyet kaynagidir.

Etki mekanizmasi

Karbonmonoksit kimyasal boducu bir gazdir. Solunumla alinir. Kanda hemoglobine baglanarak
karboksihemoglobin olusturur. Bdylece oksijenin hemoglobine badlanmasini engelleyerek hcrelerin
oksijensiz kalmasina neden olur. Dokularda demir igeren myoglobin, sitokromlar, sitokrom oksidaz ve
katalaz gibi maddelere baglanir. Atilimi da sadece solunumla olur. Biyolojik yari 6mrii ortalama 5
saattir.

Klinik

Temel etkisi doku hipoksisidir.

Semptom ve bulgular
Akut ve subakut etkiler: Karboksihemoglobin diizeyi arttikga semptom ve bulgular siddetlenir(Tablo 1).
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Tablo 1:

Karboksihemoglobin diizeyine gére kiinik etkiler

HbCO (%) Semptom ve bulgular

0.3-0.7 Semptom ve bulgu yok. Normal endojen diizey

255 Semptom yok. Vital organlara kan akisinda kompanzatuvar artis.
Ciddi kalp hastalarinda bu kompanzasyon bozulabilir. Hafif eforla
angina olabilir

5-10 Gorsel 1sik esigi biraz artabilir

10-20 Hafif bag agrisi. Gérsel uyari potansiyelinde artma. Eforla hafif nefes
darlig. Fetls icin Sldirtcu olabilir. Agir kalp hastalari igin dldirlici
olabilir.

20-30 Hafif veya orta derecede bas agrisi, zonklama. Kizarma. Bulant. Ince
el becerisinde bozulma

30-40 Ciddi bas agrisi, bag dénmesi, bulanti, kusma.Halsizlik. Sinirlilik,
sersemlik. Eforla senkop.

40-50 Yukardakiler gibi. Senkop olasiligi daha fazla

50-60 Konviilziyonlar, koma, Cheyne-Stokes solunumu

60-70 Konvilziyonlar, koma, solunum ve kalp depresyonu, belki dlim

70-80 Nabiz ve solunum yavaglamasi, solunum merkezinin depresyonu,

Olim

Koroner damar hastaligi alevlenmesi : HbCO diizeyini %5'in (izerine gikan uzamis maruziyetler altta
yatan KAH'| agreve eder, angina ve aritmilere neden olur.

Kronik etkiler: HbCO dlizeyini %20’nin Uzerine ¢ikarak kronik etkilenmeler, nérolojik ve davranig

Kanda karboksihemoglobin (uzaklastirmadan hemen sonra, tedaviden dnce) diizeyi

bozukluklarina neden olur.
Tani
e Maruziyet Oykiisii
o s ortami dlgiim bulgulari
[ ]
L]

Veya soluk havasinda karbon monoksit

Oykii
e Maruziyet siiresi
o Egzersiz siddeti
o Altta yatan hastaliklar
[ ]

Semptom ve Bulgular

Sigara kullanimi: agir icicilerde karboksihemoglobin diizeyi %10'a kadar ¢ikabilir.

Karboksihemoglobin diizeyine gére tablo I'deki semtom bulgular gértilir.

Fizik Muayene

e  Baslangigta hasta soluk goriinebilir
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o Daha sonra, cilt, tirak yataklari, mukozalarda kiraz kirmizisi renk
e Hizli ve sert nabiz

Tanisal Testler

e  Kanda karboksihemoglobin
e Soluk havasinda karbon monoksit

Ayirici Tani

e Akutalkol intoksikasyonu
o Beyin ve kalbi etkileyen travmalar
o Diyabetik veya tiremik koma

Tedavi

e  Ortamdan uzaklagtirma
e Oksijen; HbCO %5'in altina dlisene kadar
o  Semptomatik tedavi

Komplikasyonlar

Myokard hasari

Geg ndropsikiyatrik etkiler : 1-3 hafta iginde.

Gebelerde fetus élim, fetusta gelisimsel bozukluklar ve serebral anoksik lezyonlar
Kisilik bozukluklari

Kalici hafiza kaybi

Prognoz

Yilksek doz akut maruziyet dlime neden olabilir. Olgularin lgte birinde ndropsikiyatrik etkiler kalici
olabilir.

Duyarhhk

Anemi, hemoglobinopatiler

Oksijen ihtiyacinin arthidi durumlar; ates, hipertiroidi, gebelik
Akciger hastaliklarina bagli sistemik hipoksi

iskemik kalp hastalig

Serebral veya genel ateroskleroz

Cocuklar, gengler

Sigara igenler
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Onleme

isyeri ortam gdzetimi yapilmalidir. isyeri risk degerlendirmesi yapilarak gerekli miihendislik ve is hijyeni
onlemleri alinmalidir. Toz ve duman gikaran iglemler kapali olarak yapimalidir. isyerinde uygun ve
yeterli lokal ve genel aspirasyon ve havalandirma sistemleri kurulmalidir. izin verilen limit degerleri
asmamas! sadlanmalidir. Kisisel hijyen kurallarina uyum saglanmall, is ortaminda yeme, icme ve
sigara icimi engellenmelidir. Kisisel koruyucular kullaniimalidir.

Calisanlarin saglik gozetimi yapiimalidir. ise giris ve isyeri risk degerlendirme sonucuna gére periyodik
muayeneler diizenli yapilmalidir. Mesai sonu 6lglimil giinlilk maruziyeti yansitir. Hafta sonu dlgtimi
haftayl yansitmasi agisindan daha anlamliidir.
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HIDROSIYANIK ASIT (Hidrojen 917
siyanid, HCN) ve SIYANID
BILESIKLERI

Ozellikleri, gorilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklar

Hidrosiyanik asit Siyanid tuzlan

Renksiz,act badem kokusunda 26° C'de sivilasan bir ~ Sanayide en ¢ok sodyum, potasyum ve kalsiyum
gazdrr. Isyerinde gaz ya da swi formda bulunabilir.  (siyah) siyanid tuzlan kullanilir. Beyaz toz, pul,
Yanici ve patlayicidir.  Toksisitesi gUglii bir enzim  granil seklinde, badem kokusundadirlar. Asitle
inhibitdrii olan siyanid radikaline baglidir. Ozelikle karsilastiginda HCN agiga ¢ikar. Toksisiteleri HCN
solunum enzimlerini etkiler ve kimyasal bogucu olarak  gibidir.

davranir. Rodentisit, insektisit, tlitsti olarak, plastik ve
sentetik lif Uretiminde kimyasal araci olarak kullanilir.
Yiksek finnlarda, kok finnlarinda, poliliretan kdpigi
yanmalarinda olusur.

Sodyum ve potasyum siyanid, altin ve glimis
cevher artma, elektrokaplama, metallerin
temizlenmesi ve 1sil iglemleri, metal sertlestirme
islemlerinde kullanilir.

Etki mekanizmasi

Solunumla alinir. Cildden de geger. Trivalan demire baglanma egilimindedir ve bunu igeren sitokrom
oksidazlar gibi doku enzimlerine siki baglanir. Glutasyon gibi siilfidril gruplari iceren proteinlerle
reaksiyona girerek tiyosyanatlari olusturur. Sitokrom oksidazlarla baglanmasi sonucu, aerobik hiicre
solunumunu bozar ve kanda normal diizeyde oksijen olmasina ragmen doku anoksisi gelisir. idrarla
atilr.

Klinik
Lokal irritan etkiler:

USY ve mukozalar igin hafif irritandir. Gz ve cilt igin imitandir. Yiiksek etkilenimlerde akciger édemi ve
laringospazma neden olur.

Akut sistemik etkiler:

Basagrisi, halsizlik, bulanti, kusma, adizda aci badem tadi, takipne, dispne, anjina, anksiyete, suur
bulanikligi ve kayb, tasikardi, metabolik asidoz, konvtilziyon, koma, 6lim gérilebilir.

Siyanid tuzlarindan etkilenimde bunlara ek olarak burun kanamasi, nazal septum (lserleri, ciltte
yaniklar, bazen renk degisikligi, Glserler gordllr.

Tani

Maruziyet Gykisl, semptom ve bulgular ve ortam dlglimleri tanida yol gostericidir. Acil durumlarda
ortam dl¢limlerinin yapilmasi tedaviye baslamak icin gerekli ve pratik bir yaklagim degildir.
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Oykii

Yapllan igler, maruziyetin yodunlugu, siiresi, sigara i¢imi ve altta yatan hastaliklarin varligi
sorgulanmalidir.

Semptom ve bulgular

Akut semptomlar; halsizlik, basagrisi, konfiizyon, bulanti, kusmadir. Ciddi olgularda koma,
konvtlsiyonlar ve solunum arrestine bagl 6lim gorilebilir.

Kronik etkiler; Otonom sinir sistemi tutulumuna bagl nevrasteni, psisik degisiklikler, prekordiyal agri,
efor dispnesi, bradikardi, hipotansiyon, polistemi, dispepsi, karacider fonksiyonlarinda bozulma,
hipotiroidi, allerjik dermatitler gdrilebilir. En 6nemilisi, akut etkilenmenin yogunlugu ve anoksi siresi ile
iligkili olan anoksik beyin hasari sekelleridir.

Fizik Muayene

Dozla iliskili olarak, basagrisi, dispneden hipotansiyon ve soka kadar giden semptom ve bulgular
olabilir. Anoksik beyin hasarina bagli ndrolojik defisit bulgulari gdzlenebilir.

Tanisal Testler

Yasal muayenelerde kan siyanid diizeyi 6lgimi yapilabilir, fakat akut acil durumlarda bu genellikle
mumkiin olmaz. Kan tiyosiyanat diizeyi, maruziyetin iyi bir géstergesi degildir.

Ayirici Tani

Diger bogucu gazlardan etkilenmeler akilda tutulmalidir. Akut zehirlenmelerde komanin diger nedenleri
(ndrolajik, kardiyovaskuler, metabolik, diger zehirlenmeler) de diistiniimelidir. Solunum veya adizdan
alimdan ¢ok kisa stire kollaps gelisen olgularda siyanid maruziyetinden kuskulaniimalidir. Anoksik
kronik beyin hasarinda da diger nedenler akilda tutulmalidir.

Tedavi

Ortamdan uzaklagtirma

Temasli cildin su ve sabunla yikanmas|

Etkilenimden kisa sire sonra; inhalasyonla amil nitrit verilmesi
IV sodyum nitrit

IV sodyum tiyosiilfat

Destek tedavisi

Prognoz

Akut zehirlenmenin gidisi doku hipoksisinin yayginligi ve stresine baglidir. Diger bogucularda oldugu
gibi, ciddi akut maruziyeti olup dlmeyenlerde anoksik beyin hasari gorllebilir; ensefalopati, pareziler,
myokard hasari kalici olabilir. Hafif zehirlenmelerde prognoz iyidir.
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Duyarhhk

Beyin, myokard hastaligi olanlar daha duyarlidir.

Hasta Bilgilendirme

Duyarliid olan hastalar, tekrar ayni is ortaminda bulunmamalari konusunda, nérolojik bulgulari olanlar
sekel olasiligl agisindan bilgilendirilmelidir.

Onleme

isyeri ortam gézetimi yapiimalidir. isyeri risk degerlendirmesi yapilarak gerekli miihendislik ve is hijyeni
onlemleri alinmalidir. Toz ve duman cikaran islemler kapali olarak yapimalidir. Isyeri ortam
hidrosiyanik asit ve siyanid bilesiklerinin Glglimleri ve calisanlarin kisisel maruziyet olglimleri
yaplimalidir. Isyerinde uygun ve yeterli lokal ve genel aspirasyon ve havalandirma sistemleri
kurulmalidir. izin verilen limit degerleri asmamasi saglanmalidir. Kisisel hijyen kurallarina uyum
sadlanmall, is ortaminda yeme, igme ve sigara igimi engellenmelidir. Kisisel koruyucular kullaniimalidir.

Calisanlarin saglik gozetimi yapiimalidir. ise giris ve isyeri risk degerlendirme sonucuna gére periyodik
muayeneler diizenli yapiimalidir. Mesai sonu dlglimii glnlik maruziyeti yansitir. Hafta sonu 6lguimi
haftayi yansitmasi agisindan daha anlamlidir.
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AZOT OKSITLERI 27
(NOx)'NE BAGLI
HASTALIKLAR

Ozellikleri, goriilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari
Azot monoksit (NO-nitrik asit): Renksiz, suda zor ¢6ziinen bir gazdir kolayca, azot dioksite oksitlenir.

Azot dioksit (NO2): tatli-eksi kokulu kirmizimsi kahverengi, suda zor gdziinen bir gazdir. 21 © C'nin
altinda yogunlasir. Havadan daha agirdir. Nitrik asit (HNOs) ve azot monoksit, suyun varliginda olusur.
Diazot monoksit (N20-nitrdz oksit, glldirme gazi) tatimsi kokulu renksiz bir gazdir, havadan agirdir.
Azot tetraoksit (N204), NO2nin polimeridir, ayni ortam sicakliginda, onunla birlikte olugur.

NOx'lerin hepsi yuksek isili yanma Grlnleridir. NOz, ozonun énclistidir (Os). NO, NO2 ve N2 O4 daima
birlikte gorilirler(NOx). Baslica maruziyet alanlari;

Kapali ortamlarda elektrik ark ve gazalti kaynakgiligi
Boya ve patlayici dretimi

Elektrokaplama, graviir iglemleri

Motor egzoz gazlari

Metallere veya organik malzemelere nitrik asit uygulama
Patlayici dumanlar

Silaj

Etki mekanizmasi

NO:2 alt solunum yollari irritanidir. Yiiksek konsantrasyonlarda akciger 6demi ve éliime neden olabilir.
Serbest radikal olusumuyla hiicre dlimine neden olur. Makrofaj ve badisiklik fonksiyonunlariini bozar,
enfeksiyonlari kolaylastirir. Etkileri doz ve streye baglidir. limli maruziyette (50 ppm) Oksirik,
hemoptizi, nefes darli§i ve gdgus agrisi olabilir. Yiiksek konsantrasyonlarda (> 100 ppm) akciger édemi
ve Olime neden olabilir, bronsiolitis obliteransa yol agabilir. KOAH gelisimine neden olabilir.
Hemoglobine baglanarak methemoglobinemiye neden olabilir. Hemoglobine affinitesi, CO'den birkag
bin kat fazladr.

Klinik
Akut etkiler
e Lokal Konjunktivit, kornea Ulserleri
e Solunum GOgus agdrisi, oksirlk, akciger demi
e SSS Basagrisi, basdonmesi, ataksi, deliryum, kasiimalar
e GIS Bulanti, kusma, karin agris
e  Dolagim Bradikardi, aritmi, hipotansiyon
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Kronik etkiler

Tan

Etkiler 30 saate kadar gecikebilir.
Basagrisi

Uykusuzluk

KOAH, Kronik brongit, amfizem
Methemoglobinemi

Bliy(ik dlciide maruziyet dykisiine baglidir.

Semptom ve bulgular

Baslangi¢ bulgulari hafiftir, fakat izleyen 72 saatte hayati kisitlayan solunum yetmezligine
ilerleyebilir.

Pulmoner bulgular; 6kstrik, dispne, g6guste agri ve sikinti, bogulma hissi, hiriltili solunum
Diger akut semptomlar: sersemlik, biling kaybi, huzursuzluk, ajitasyon, konfiizyon, mikdz
membranlarda irritasyon, halsizlik, bulanti, karin agnisi

Geg semptomlar: Takipne, basadrisi, ates, terleme, uykusuzluk, kas adrilari, hemoptizi,
carpinti, siyanoz, koma

Fizik muayene

Raller

Ronkisler

Solunum seslerinin azalmasi

Stridor

Siyanoz, dispne (methemoglobinemi kuskusu)

Tanisal testler

Spesifik laboratuar bulgusu yokiur.

SFT; BO varliginda restriktif ve obstriiktif, KOAH varliginda obstriktif bozukluk
Methemoglobin diizeyi artabilir.

Tam kan, periferik yayma, hemoliz

Ayirici tani

Mesleki toksisiteler; CO, klor gazi,H2S, fosgen
Akut koroner sendrom, Mi

Pnémoni

KOAH

KKY
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Tedavi

Ortamdan uzaklastirma

Gerekliyse oksijen, solunum destegi, entlibasyon, mekanik ventilasyon

Yiiksek doz kortikosteroid

Metilen mavisi; methemoglobinemi antidotu

Hipoksemi, dispne, suur bulanikligi gésteren hastalar 24 saat gézlenmelidir.

Maruziyeti bilinen asemptomatik hastalar 8 saat gézlenmelidir. 2 giin iginde pulmoner 6dem
gelisebilir.

o  RADS gelisen hastalarda inhaler sempatomimetikler, antikolinerjikler, steroidler verilebilir.

Prognoz
e ilk maruziyetten sonra hayatta kalanlarda prognoz iyidir.

e  SFT, prognoz takibinde énemlidir. Maruziyetten sonra yapiimali, 3 hafta ve 3 ay sonra
tekrarlanmalidir.

Onleme

Iisyeri ortam gézetimi yapiimalidir. igyeri risk degerlendirmesi yapilarak gerekli mihendislik ve is hijyeni
onlemleri alinmalidir. Gaz ¢ikaran islemler kapali olarak yapiimalidir. Isyeri azot gazlarinin élgiimleri ve
calisanlarin kisisel maruziyet élgiimleri yapimalidir. isyerinde uygun ve yeterli lokal ve genel
aspirasyon ve havalandirma sistemleri kurulmalidir. izin verilen limit degerleri asmamasi saglanmalidr.
Kisisel hijyen kurallarina uyum saglanmall, is ortaminda yeme, icme ve sigara igimi engellenmelidir.
Kisisel koruyucular kullaniimalidir. Yeterli isaretleme yapiimalidir.

Calisanlarin saglik gozetimi yapiimalidir. ise giris ve isyeri risk degerlendirme sonucuna gére periyodik
muayeneler dlizenli yapiimalidir
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FOSGEN (KARBON 2 3
0KSIKLORIT)'E BAGLI
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Normal I1si ve basing altinda renksiz, kiifli saman kokusunda bir gazdir. Havadan agirdir. Kaynama
noktasi 8.33° C'dir. Sivi formda da bulunur. il kez 1812'de kémiir igerisinden karbon monoksit ve klor
gecirilerek elde edilmistir. Savas gazi olarak kullaniimistir. Cesitli organik kimyasallarin Gretiminde;
izosiyanat temelli polimerlerin, karbonik asit esterlerinin, asit kloritlerin sentezinde, boya yapiminda,
uranyum zenginlestirme ve cam tretiminde kum adartmak igin kullanilir. Ugucu hidrokarbonlarin, klorlu
kimyasallarin (6m. metilen klorir, frikloroetilen) yanma (riiniidir. Bunlarla ylizey temizligi yapilmis
metaller izerinde yapilan kaynak islemleri 6nemli bir mesleki maruziyet kaynagidir. Solventlerin UV
maruziyetiyle, fotolitik pargalanmayla da olusabilir. Solventler, kaynak arkindan 200 mt. uzakta ve
kapali tutulmaldir.

Etki mekanizmasi

gosterir; hidroliz ve agilasyon. Hidrolizde; suda hafif eriyerek, karbondioksit ve hidroklorik asit olusturur.
Suda hafif eridigi icin USY'na ok zarar vermeden kolayca ASY'na erisir. Alveollerde ve parankimde
nekroz ve inflamasyona neden olur. Hipoksemi ve akciger ddemine bagli sivi kaybinin eslik ettigi tablo
Olime kadar gidebilir. Agilasyonda ise hiicre komponentleri ile etkileserek protein denatiirasyonu,
membran degisiklikleri, enzim hasarlari olugturur. interstisiyumda 6dem ve inflamasyona neden olur.
Lipoksijenaz kaynakli 16kotrienlerin sentezini uyarir. Ayrica glutasyon ile birleserek diglutasyonil
ditiokarbonat  olusturur ve glutasyon depolari eksilmesiyle hticresel makromolekillere baglanarak
bobrek ve karacijerde hiicre nekrozuna neden olur. Bu iki hususun bilinmesi tedaviye katki
saglayabilir.

Klinik
Solunum etkileri
e Akut solunum yollari irritasyonu
e Akciger ddemi; 48-72 saatlik bir sessiz ddnemden sonra da goriilebilir. Oksiiriik, bol ve
kopukll balgam, ilerleyici dispne ve siyanoz vardir. Puimoner 6dem pnémoni ve kalp
yetmezligine ilerleyebilir.
o  Asfiksi
e Olim

Gézlerde, bogazda, ciltte akut irritasyon etkileri
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Tani

Baslica, maruziyet 6ykustine dayanir.

Meslek oykiisu

Boya, regine, katran, pestisid Uretiminde calisanlarda gortilebilir. Etrafta 1sil islemler varsa risk artar.
Otuz dakika ile 72 saat arasinda degisen asemptomatik bir dénem vardir. Fakat semptomlar siklikla 24
saat iginde gorillir. Maruziyetin stiresi ve yogunlugu, bu siireyi belirleyen en énemli faktdrdiir.

Semtom ve bulgular

Pulmoner
o Okstirik(baslangicta balgamsiz, sonra kdpuklli beyaz sari balgamli), hemoptizi
o Dispne (baslangigta eforla, sonra istirahatte de)
o  Goguste sikintr hissi (ploretik veya retrosternal yanma seklinde)
Bas, kulaklar, gézler, burun,bogaz
o Mukoza irritasyonu — yogun maruziyetlerde

o Gobzlerde yanma, sulanma

o Burunda yanma

o Bogazda yanma

o Yogun maruziyetlerde larenks spazmina bagli ani 6lim

Kardiyovaskler(vollim kaybi ve hipoksemiye bagl)
o Basddnmesi, carpinti
o Anjina
Basagrisi(hipoksemiye bagl)
istahsizlik, bulanti, kusma
Tat duyusunun bozulmasi, sigara icildiginde metalik tat
Halsizlik
Huzursuzluk, 6lim korkusu(hipoksemi ve tagikardiye bagl)
Ciltte yanma

Fizik Muayene
Aktif semptomlarin varliinda muayene bulgulari vardir. Latent dénemde bulgu vermeyebilir.

Takipne, hiriltih solunum

Dinlemekle raller

Siyanoz

Apne (geg bulgu)

Tagikardi

Hipotansiyon

Gézlerde sulanma, yanma, burun akintisi, adiz kizarikligi, tukrik artisi

Tanisal Testler

Arter kan gazlari; hipoksemi
Kanda karboksihemoglobin; Metilen klorid ve karbonmonoksit maruziyetini gosterir
Kanda methemoglobin; diger nedenleri diglamak igin
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e  Hemogram; I6kosit artisi, ge¢ ddnemde hematokrit artisi
o  Elektrolit dengesi; ge¢ donemde voliim kaybi nedeniyle bozulabilir
o  Kalp enzimleri (CK-MB, troponin)
e Pulse oksimetri, kalp monitorizasyonu
e ACG; baglangigta normaldir. Hastalik ilerledikge bilateral diffiiz infitrasyonlar ortaya ¢ikar. Bu
bulgular pulmoner édem klinik tablosundan énce de ortaya gikabilir.
Ayirici Tani
e Toksisiteler; amonyak, karbon monoksit, klor gazi, siyanid, hidrokarbon, organofosfat ve
karbamatlar, hidrojen siffit, insektisitler
o Akut koroner sendrom
e  Pndmoniler
o Yikseklik akcigeri
e Pulmoner emboli
e  Brosit
o KKY ve akciger ddemi
Tedavi
o Ortamdan uzaklagtirma
o Oksiien, solunum yetmezliginin diizeyine gére entlibasyon, mekanik ventilasyon
e Bronkodilatorler
o  Kortikosteroidler
o Ldkotrien inhibitdrleri
e Asiri sivi yliklemekten kaginma
o Cilt ve gdzlerin bol suyla yikanmas|
e Geg pulmoner etkiler agisindan takip
e Solunum enfeksiyonlari igin proflaktik antibiyotik
e  Birkag hafta istirahat

Komplikasyonlar

Egzersiz, tekrarlanan maruziyet veya diger solunum zararlilarina maruziyetle pulmoner
6dem tekrarlayabilir.

Pnémoni

RADS, bronkospazm ve kronik hava yollari inflamasyonu gelisebilir.

Prognoz

Akut maruziyette erken miidahale ile prognoz iyidir. Genellikle sekel birakmaz.

Yiksek diizeyde maruz kalan uranyum zenginlestirme iscilerinde morbidite ve mortaliteyi
artiran pndémoni, kronik bronsit, amfizem, SFT bozuklugu bildirilmistir.

Akut dénemdeki siyanozun agirligi, prognozun gostergesidir.
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Duyarhhk

Altta yatan solunum hastali§i olanlar daha duyarlidr.

Hasta Bilgilendirme

e  Maruziyetin tekrarindan kaginma
Birkag hafta egzersiz kisitlamasi
Oncl semptomlar hakkinda bilgilendirme; oksirik, dispne (6zellikle istirahatte) gogiste
sikinti gibi.

Onleme

isyeri ortam gézetimi yapiimalidir. igyeri risk degerlendirmesi yapilarak gerekli mihendislik ve is hijyeni
Onlemleri alinmalidir. Gaz ¢ikaran iglemler kapali olarak yapilmalidir. Klorlu hidrokarbonlarla caligilirken
uygun ve yeterli havalandirma, sicak ve UV ile temasin 6nlenmesi saglanmalidir. Isyeri dlctimleri
yaplimalidir. Isyerinde uygun ve yeterli lokal ve genel aspirasyon ve havalandirma sistemleri
kurulmalidir. izin verilen limit degerleri asmamasi saglanmalidir. Kisisel hijyen kurallarina uyum
sadlanmall, is ortaminda yeme, igme ve sigara i¢imi engellenmelidir. Kisisel koruyucular kullaniimalidir.
Yeterli isaretleme yapilmalidir.

Calisanlarin saglik gézetimi yapiimalidir. ise giris ve isyeri risk degerlendirme sonucuna gére periyodik
muayeneler dizenli yapilmalidir.
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OZON (03)’A BAGLI 24
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Distik solubiliteli, renksiz, irritan, reaktif bir gazdir. Giin 15191 veya yapay UV 15191 varliginda ugucu
organik bilesiklerin azot oksitleriyle reaksiyonu sonucu olusur. Dizel egzozlarinin fotokimyasal
reaksiyonu en dnemli gevresel hava kirliligi kaynagidir. Ozon kirliligi olusturan endUstriyel islemler
sunlardir;
e Kaynak iglemleri; inert gaz alti, argon, ¢iplak tel ark(gelik, aliiminyum ve alagimlariyla)
kaynag. Kapali alanda yapilan iglemler riski artirir.
e Ozon Uretimi
o  Yiksek yodunlukta UV salinimina neden olan islemler; plazma kaynak, cam tfleme, sicak
metal iglemleri, foto-gravirciiliik, civali lamba kullanimi, fotokopi makinalari, projeksiyon
makinalari
o Yiksek voltajli elekirik ekipmanlari; elekirokaplama, elekirostatik boyama, lineer
akseleratorler,
Adartma iglemleri; tekstil, kadit, kagit hamuru, balmumu, nisasta, seker, teflon, sentetik lifler,
Mineral yag aritma,
Yaslandirma, kurutma(agag, sarap, viski, cila, mlrekkep)
Ozonlama
Yiksek uguslarda ucak kabininde olustugu bildirilmistir.

Etki mekanizmasi

Son derece reaktiftir. Ust ve alt solunum yollari igin son derece irritandir. Reaktif azot (riinleri
olugturarak membran lipidlerinin ve proteinlerin oksidasyonuna neden olur. Epitel nekrozu ve hava yolu
inflamasyonu yapar. Akciger sekresyonlarini artirir. Oksijenasyonu azaltir. Bronkospazmi artirir.
Enfeksiyon direncini bozar. Alerjenlere cevabi artirir. Kronik maruziyet distal havayollarinda remodeling
olusturur; tip1 pndmositler tip 2 hiicrelerine donlstir(“bronsiolarizasyon”). Sentrasiner bélgede hasar
vardir. Respiratuvar bronsiyolit gelisir. Erken oltm riskini artirir.

Klinik
Ozon inhalasyonu 6nemli irritan &zelliklere sahiptir, fakat cevapta kisisel degiskenlik s6z konusudur.
Semptomlarin siddeti maruziyet siiresi ve 0zon yodunlugu ile iligkilidir. Kisa streli hafif maruziyetlerde
bile(0.01-0.05 ppm) keskin kokusu duyulur. Dozu arttikca koku hissi azalir, gbzlerde, burunda,
bogazda irritasyon, yanma, kuruluk, 6kstrtik olur. Doz arttikga semptomlar da artar. Bagagdrisi, bulanti,
kusma, gogiiste sikinti hissi, nefes darligi olur. Bu semptomlar giinlerce, hatta haftalarca siirebilir.
Yiksek diizeylerde akut maruziyet akciger ddemi ve 6liime neden olur. Etkilerinin cogu akut olmakla
birlikte, akcigerde kronik etkileri de vardir. Ozona akciger yaniti séyle 6zetlenebilir;

o Derin inspirasyonla kétlilesen dksiirik ve gégUs agrisi olur.

e FVC ve FEV1'de azalmalar olur.
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e  Muhtemelen bronsial duysal C lifleri stimilasyonu ve solunum paterninde vagal yolla
induklenen degisikliklere bagli olarak, solunum hizinda ve tidal ventilasyonda artma seklinde
solunum paterni degisiklikleri olur.

o  Astim ve KOAH'I alevlendiri.

e Brons asin duyarliigina neden olur. Hem astimlilarda, hem normal bireylerde, Metakolin
Brons asir duyarliigini gegici olarak artirir.

o Yiksek doz maruziyette dispne, siyanoz, pulmoner ddeme neden olur.

Doza bagl olarak sistemik iyonizan radyasyon gibi davranir ve kromozom hasari ve mitotik indekste
artisa neden olur.

Tani

Semptomlarin varligi ve maruziyet Oykusiinin sorgulanmasi yeterlidir.  Etkilenmenin dizeyini
belirlemek igin solunum fonksiyon testleri ve fizik muayene yapilmalidir. Yiiksek doz maruziyeti olanlar
akciger 6demi gelisimi agisindan muayene ve ACG ile takip edilmelidir.

Semptom ve bulgular

Kuru kstiriik
Dispne

Burun akintisi

Ses kisikligi
Basagris!
Basddnmesi
Goguste sikinti hissi

Fizik Muayene

Akut irritasyon bulgulari ve dozla iliskili olarak dinlemekle ronkusler duyulabilir.

Tanisal Testler

Spesifik tanisal test yoktur. Hemogram alinmali, SFT yapilmali, akut etkilenmelerde SaO2 ve arter kan
gazlari 6lcumii yapilmalidir. Kalici hasar SFT ve ACG ile izienmelidir.

Ayirici Tani

Diger toksik gaz inhalasyonlari, USYElar, astim ve allerjiler, pnémoni, bronkopnémoni gibi tablolardan
ayirt edilmelidir.

Tedavi

Tedavi semptomatiktir. Akut maruziyette ortamdan uzaklastirimali, géz etkilenmesi varsa bol suyla
yikanmali, solunum etkilenmesi varsa oksijen destegi, gereginde mekanik solunum saglanmalidir.
Kalici solunum hasari varsa, standart tedaviler uygulanmalidir.
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Komplikasyonlar
Kalici SFT bozuklugu, KOAH, astim, solunum yetmezligi

Prognoz

Doz ve maruziyet siresiyle iligkilidir. Akut yliksek doz maruziyet éllimle sonlanabilir. Kronik maruziyete
bagdl solunum epiteli remodelingi, kronik akciger hastaligina neden olabilir.

Duyarhhk

Ozon etkisine gengler yaslilardan daha duyarlidir.

Onleme

Lokal egzoz havalandirma

Genel havalandirma

Temiz hava saglama

Yiiz maskesi

isaretleme

Ortam 6lgimleri

ise giris muayenesi; Akciger ve kalbi éncelikleyen anamnez alinmali ve fizik muayene
yapilmali, ACG, SFT yapiimalidir.

o  Periyodik muayene; Yilda bir fizik muayene yapiimali, SFT alinmali, bunda bozukluk yoksa
ACG alinmalidir.
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GURULTUYE BAGLI 2 5
[SITME KAYBI

Ozellikleri, gériilmesi, maruziyet kaynaklari

Ses; mekanik vibrasyon enerjisiyle olusturulan, elastik bir ortamda, genellikle hava yoluyla yayilan ve
isitsel algiya neden olan bir olgudur. Giriiltii, rahatsiz edici ve isitme igin zararli olan sestir. Isyerindeki
guriiltiiye bag olan isitme kaybi (GBIK), mesleki isitme kaybi olarak adlandirilir. Etkilenme yillar iginde
, yavas gelisir. Duyarliiga gore degismekle birlikte, 10 yildan az zaman almaz. Akustik travma ise tek,
ylksek diizeyde guriiltd sonucu olusan isitme kaybidir. Duyarli kisiler disinda, giinde 8 saat siirekli 85
dB altinda gurtltiye maruz kalmak genellikle isitme kaybina neden olmaz. 100 dB girultiye strekli
maruziyet; ortalama olarak 5 yilda 5 dB, 20 yilda 14 dB, 40 yilda 19 dB isitme kaybina neden olur.
isitme kaybini etkileyen faktdrler giiriltinin yogunlugu(dB), sekli (siirekli, aralikli, gegici), frekansi,
icerigi, maruziyet stiresi ve kisisel duyarliliktir.

Sanayide makinelesmenin artmasi gUrtiltl diizeyini artirir. Y(iksek riskli meslekler madencilik, tiinelcilik,
tag ocakeiligi (patlatma, delme), dokimculik, prescilik, demir dévme, agir is makineleri kullanim,
insaatgilik ve buna benzer birgok meslektir. Onemli glriilti kaynaklar arasinda pnématik darbeli
aletler, yiiksek hizli taglama aletleri, presler, torna, tesviye, testere ve diger sanayi makineleri, plazma
plisklrtme tabancalarinin kullanimi ve havaalanlari sayilabilir.

Etki mekanizmasi

Guriltiye bagh kronik isitme kaybi, kimiilatif koklear grilti maruziyetinin, yani birikimli
mikrotravmanin sonucudur. Kokleadaki kilsi (*hairy”) hiicrelerin hasarina bagl sensorinéral tipte bir
isitme kaybidir.  Gegici veya kalici olabilir. Gegici olani isitsel yorgunluk olarak da tanimlanir.
Baslangigta gegici isitme esigi kaymasi vardir. Griilti ortadan kalkarsa 24 saat igerisinde diizelmesi
beklenir. Ancak maruziyet tekrarladikca diizelme azalir ve kalici kayip baglar. Erken degisiklikler,
koklea tabanindaki hticrelerin etkilenmesidir. Erken kayip odyometrik grafide 4000 Hz civarinda baglar.
Maruziyet devam ettikce 4000 Hz tabanli gentik derinlesir ve genisler. Cogu zaman kulak ¢inlamasi da
eslik eder.

Klinik
Akut etkiler

Norosensoriyal etkiler basddnmesi, kulak cinlamasi, isitmenin azalmasidir, total isitme kaybina
kadar ilerleyebilir. Akut akustik travmadaki isitme kaybi nérosensoriyal veya mikst tipte, simetrik ya da
asimetrik olabilir. Maruziyet stiresi ve griilti dizeyine bagli olmak tzere, genellikle kismen reversibldir.

Fiziksel hasar; timpan zarinda laserasyon, kanama olabilir. Lezyon membranda, orta kulakta ve
kokleadadir.
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Kronik etki: Mesleki isitme kaybi

Sinsi ve yavas gelisir, glriiltiden uzaklasmakla ilerlemesi durur. Cesitli asamalarinda ciddiyetini ayirt
etmek mimkindr. Tinnitus olgularin yarisinda bulunur ve her agamada duyulabilir. Isitme azligi
duysal duyarliigin nicelik olarak azalmasidir. Sesleri ayirt etme yetenedi azalir, akustik sinyalleri ayirt
etme yeteneginde niteliksel bir bozulma vardir. Lezyonun yeri kokleadir. Kayip nérosensoriyal tiptedir
ve daha ¢ok 3 - 6 kHz frekanslarindadir. Genellikle bilateral, simetrik, irreversibldir. Bazen iki kulak
arasinda belirgin fark olur. Aticilik bunun 6rnegidir. Aticilarda, sag omuz kullaniliyorsa, kafanin sag
kulagi gélgeleyip korumasi nedeniyle sol kulakta daha fazla isitme kaybi olur.

Tani
Meslek oykiisii

i kolu, yapilan i, yapilan her bir isin stiresi
Yas, calisma slresi

Son Urlin veya hizmet

Kisisel koruyucular, kullanim siresi
Etkilenilen gurGiltinGn tanimi

Semptom ve bulgular

o Daima ndrosensorial tiptedir.

e Daima bilateraldir.

e  Yiksek frekanslardaki kayip nadiren 75 dB'i, diislk frekanslardaki kayip nadiren 40 dB'i
geger.

o  GUriltl maruziyeti sonlandiktan sonra ilerlemez.
Zaman gegtikge isitme kayip hizi azalrr.
Kayip, 3000-6000 Hz frekanslarda, 500-2000 Hz frekanslarda gériilenden daha biytiktiir. En
cok 4000 Hz'dedir. ilerlemis hastalikta bile 4000 Hz centigi genellikle korunur.

e  Sabit giriltl dizeyine maruziyetlerde 3000, 4000 ve 6000 Hz'lerdeki kayip, maksimum
seviyesine genellikle 10-15 yilda erigir.

o Sinirlilik, yorgunluk gibi bulgular eslik edebilir.

Fizik Muayene

Muayene bulgusu yoktur. Muayene diger nedenleri dislamaya yarar. Timpanik zar ve dis kulak yolu
degerlendirilmeli, olanak varsa Rinne ve Weber testleri yapiimalidir (Kutu 1). Burun, bogaz,
nazofarenks muayenesi yapilmalidir. Goz reflekslerine, nistagmus varligina bakilmalidir. Nérolojik
nedenleri diglamak igin nérolojik muayene yapiimalidir.

Kutu 1: Isitme muayene yéntemleri

Rinne Testi: lletim tipi isitme kaybini degerlendirmek igin yapilir. Diyapozon fitregtirilerek kulak
kepgesine yakin tutulur. Ses giderek azalirken hastadan sesi duymadigi zamani bildirmesi istenir.
Bu noktada diyapozonin sapi mastoid ¢ikintiya temas ettirilir. isitimiyorsa, islem tersine uygulanir;
diyapozon yeniden fitrestirilip 6nce mastoide uygulanir. Ses kemik iletimiyle algilandiktan sonra
hava iletimiyle de algilaniyorsa, orta kulak sagliklidir. Yani iletim tipi isitme kaybi yoktur.
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Weber Testi: Diyapozon titrestirilip kafanin tepe noktasina temas ettirilir. Bir kulakta iletim tipi isitme
kaybi varsa, kisi o kulakta sesi net olarak duyacaktir. Her iki kulakta da varsa, daha cok etkilenen
kulakta sesi daha net olarak duyacaktir. Sensori-ndral isitme kaybinda ise bu bulgular tersine
doner. Kisinin orta kulagi normalse, ses i¢ kulak iletimi iyi olan kulakta daha iyi duyulur.

Tanisal Testler

Tek tani araci saf ton odyometrisidir. GBIK genellikle 4000 Hz(4 kHz) civarinda, bazen 6000 Hzde “V”
or “U” seklinde bir gentige neden olur. Centik zamanla derinlesir ve genisler. Genellikle 8000 Hz'de
duzelir. Bu gérinima senil presbiakuziden ayriminda en énemli ézelligidir. Senil presbiakuzide 8000
Hz'de dusme baglar. Ancak bu ayrim zamanla ve isitme kaybinin artmasiyla birlikte kaybolur; isitme
kaybinin gurtiltiye mi, yagliliga mi, yoksa ikisine birden mi bagli olduguna mi karar vermek zorlasir.
Akut akustik travmada bu gentik dar ve derin, kronik gurtilti maruziyetinde genistir; centigin sekli ikisini
ayirmakta yeterlidir. 125-2000 Hz arasindaki kayiplar genellikle bagka nedenlere baglidir.

insan konugma sesi genellikle 500 - 2000 Hz araligindadir. 4 kHz, 6 kHz ve 8 kHz frekanslari genellikle
bunun {zerindedir ve “yiksek frekanslar” olarak adlandirilirlar. Bu frekanslar etkileyen isitme kayiplari
“yilksek frekansli isitme kayiplar” olarak adlandirilifar. GBIK bunun bir érnegidir; 2 kHzin altindaki
frekanslarda genellikle hasar yoktur. Kalici hasara genellikle gegici reversibl esik kaymalari dnciliik
eder. Bunlar disko, konser gibi ortamlarda bulunmanin sonucudur. Birlikte tinnitus gorllir. Genellikle
16 saatte, bazen 48 saate kadar uzayan s(relerde dlizelir.

Avralikli tekrarlanan gurtiltt, zaman iginde dlsik frekansli isitme kaybina neden olabilir.

Ayirici Tani

e Isitme siniri hasari

o Otoskleroz: Erken erigkin yasta baglayan iletim tipi isitme kaybi vardir. Rinne ve Weber
testleri ayirici tanida yardimeidir.

e Barotravma : Orta ve i¢ kulag etkiler. Kalici veya aralikh ginlama, bas dénmesi ve
sensorindral isitme kaybi yapar. Dalma ve ugma gibi mesleki nedenleri vardir.

e  Meniere hastaliji : Endolenfatik sivi artisina baglidir. Diisuk tonlarda sensorindral isitme
kaybi ve takiben dlsuk perdeli bir kulak ginlamasi vardir. Kulakta dolgunluk hissi ve bag
dénmesi olur. Uzun zaman araliklariyla hastalik tekrarlar.

e Akustik nérinom

e llaglara bagl ototoksisite; Bobrek toksisitesi olan ilaglarin ¢ogu ayni zamanda ototoksiktir.

o  Kronik ofite badli orta kulak hastalig.

Tedavi

Guriiltuden uzaklastirma en etkili yontemdir.

Sigara kolaylastirici faktorddr, biraktinimalidir.

KVS hastaliklari, hiperlipidemiler, diyabet varsa kontrol altina alinmalidir.
Ototoksik ilag kullanimindan kaginimalidir.
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Komplikasyonlar

Kalici isitme kayiplari

HT

Sinirlilik

Uyku bozukluklar

Duymamaya bagli is kazalarinin meydana gelmesi

Prognoz

Maruziyetten yillar sonra, yavas gelisir. Maruziyet kosullari ve kolaylastirici faktdrler dizeyini artirir.
Diizenli odyogramlarla 4000 HZ'deki isitme kayiplarinin erken fark edilmesi 6nemlidir. Fark edilmeyen
4000 Hz tabanl gentikler, glr(ilti maruziyetinin devamiyla diistik frekanslara dogru genisleyecektir.
Konusma seslerinin 500-2000 Hz civarinda oldugu hatirlanmalidir. Konusma sesleri frekanslari
etkilenmeden once yakalanan vakalar sosyal hayatlarinda iletisim gereksinimlerini stirdirmek icin
yardimc araglara ihtiya¢ duymayacaktr.

Duyarhhk
Sigara igenler ile KVS hastaliklari, hiperlipidemisi, diyabeti olanlar, 55 yas tizerindekiler daha duyarlidir.

Hasta Bilgilendirme

Ortamdan uzaklagmanin isitme kaybinin ilerlemesini durduracad belirtiimeli ve diger kolaylastirici
faktorlerden uzaklagmanin 6nemi anlatiimalidir. Gegici isitme kayiplarinin diizelecegi anlatiimahidir.

Onleme

isyeri ortam gdzetimi yapilmalidir. isyeri ortam giiriiltii 8lgiimii yapilarak ve calisanlarin kisisel giirtiltiye
maruziyetleri dlglilerek isyeri giriitli haritasi cikariimali ve isyeri risk degerlendirmesi yapilmalidir.
Guriltlyl azaltacak gerekli teknik ve mihendislik o6nlemleri alinmalidir. Kulak koruyuculari
kullaniimalidir. Calisanlarin saglik gozetimi yapimalidir. Ise giris muayenesi yapilarak guriiltili
ortamda calismaya uygun calisanlar secilmeli ve riskli bireyler belilenmeli ve risk degerlendirmesi
sonucuna gore dizenli periyodik muayeneler yapiimalidir.

GUriiltt dizeyinin azaltiimast igin teknik nlemler,

Daha sessiz makinelerin kullanimi,

Ses absorbsiyonu,

Yansima Onleyici paneller, ortliler,

Kulak koruyucular,

Ortam ses 6lclimleri,

Ortamda guriltl dizeyi dlglimi sonucunda 80 dB'den yiiksek degerlerin saptanmasi
durumunda ¢alisan isgilerin tagiyacaklari kisisel dozimetrelerle 6l¢iim tekrarlanmalidir.
Glrdltdili alanlarda iscilerin kisa siireli caligtiriimalari,

o  Egitim,
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ise giris muayeneleri; yiiksek riskli bireylerin belilenmesi,
Periyodik muayeneler,

isten uzaklastirma,

Tarama Odyometreleri:

o  Ortam izleminde odyometri: Her iki kulakta 4000 Hz tabanli gentik saptanmasi
durumunda birincil ve ikincil énlemler gézden gegiriimelidir. izleyen odyogramlarda
centigin derinlesmesi gurliltt nedenli saglik riskinin yonetiminde basarisizligi ifade
eder. Her ne kadar bireysel duyarliliklar da etkili olsa ayni alanda calisan ve
calistirilacak isgilerde benzer sonuglarin er ge¢ ortaya ¢ikacagi bilinmelidir.

o Kisisel maruziyet izleminde odyometri: Centik tabanini temsil eden duyulabilen
ses siddetinin (¢entik derinli§i) izleyen odyogramlarda buyimesi kabul edilemez
gurlilti maruziyetinin siirdiiguni gésterir. 2000 Hz frekansinin etkilenmesine izin
veriimemelidir.

Etkilenme igin referans kabul edilen ortam dlglim degerleri 8 saat calisma esasina dayalidir.
Bu strelerin tzerinde galigilan iglerde glvenli degerlerden bahsedilemez.

ise giris muayenelerinde saptanan 4000 Hz tabanli gentik isginin ise alinmasinda engel
sayllmamalidir. Durumun ige giris 6ncesinden kaynakli oldugu belgelenmelidir. Glrdiltinin
kontrol altina alindidi isyerlerinde izleyen odyogramlarda gentik derinlesmeyecektir. Akustik
centik olusmus olan kisilerin duyarliliginin azaldigi hatirlanmalidir.

Ses siddeti semilogaritmik artigla tanimlidir. Kisisel koruyucularin ses siddetini aritmetik
hesaplarla diisirdiigu iddiasi dikkate alinmamalidir.
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TITRESIME BAGLI 26
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, maruziyet kaynaklari

Mekanik titregim, merkezi bir sabit konumun salinim hareketleri olarak tanimlanabilir. Titresim sikiigi
Hertz (Hz) birimiyle ifade edilir. Ugak, otomobil, insaat, elekirikli aletler vb. alet, makine, ekipman ve
zemin gibi nesneler ile temas yoluyla insan viicudunda hissedilir. Viicudun titresim kaynagina temas
durumuna gdre iki alt grupta degerlendirilir;

o Tim viicut titresimi (TVT): Her cesit ulagim, sanayi ve ingaat tagitlari gibi titresen bir yiizeyin
Uzerinde olmak ya da titresen bir sanayi makinesinin yakininda galismak gibi kosullarda
hissedilir.

o El-kol titresimi (EKT): Titresim saglayan aletlerin elle tutulmasi ve kullanilmasiyla hissedilen
titresimdir.

Bu béliimde sadece EKT ele alinacaktir. EKT ile ilgili frekans araligi 5-1500 Hz arasinda degismekle
birlikte, genellikle 125-300 Hz arasinda ortaya ¢ikar. Titresim maruziyeti; belirli bir zaman siresindeki
(genellikle 8 saat) ve m/sn2 olarak dlgiilen maruziyetin ortalamasi olarak ifade edilir.

Taglama, egirme, zimpara tasi ve doner testere kullanimi, yiksek basingli su hortumu, pndmatik
tokmak, matkap, ¢eki¢ kullanimi, presleme gibi islemler, yol ve beton kirilmasi, el degirmenciligi, ¢im
bicme makinesi, yol silindiri kullanimi EKT'nin mesleki maruziyet kaynaklaridir. Titresim ¢cogu zaman
kapali alanlarda ve gurlilti maruziyetiyle birliktedir.

EL KOL TITRESIMI 26.1

Etki mekanizmasi

Titresim hasari; bireysel duyarlilik, titresimin siddeti, maruziyet sikiigi, stiresi (yil), yalitim diizeyi,
kavrama glict, kaynakla etkilenen viicut kismi, kullanilan aletlerin bakim onarimi gibi gesitli faktorlere
baglidir.  Titresimin iletimi, fiziksel Ozellikleri kadar parmak-el —kol sisteminin dinamik cevabiyla da
iligkilidir. EKT Sendromu (EKTS), titresimle birlikte cesitli faktorlerin etkisi altinda gelisen karmasik bir
sUregtir (Tablo 1).

Dastik frekansl titresimler (<50 Hz) el ve dnkolda ¢ok az kayipla iletilirler. Dirsekteki kayip pozisyonla
ilgilidir, dirsegin fleksiyonu arttikga kayip artar. Titresimin frekansi arttikca enerji kaybi da artar. 150 -
200 Hz (izerinde, titresim enerijisinin ¢ogu el ve parmaklardaki dokulara yayilir. El ve parmaklardaki
yumusak doku hasarlarindan yliksek frekans, bilek, dirsek ve omuzdaki hasarlardan ise disiik
frekans(darbeli aletler) sorumludur. Stirekli titresim, cilt reseptorlerinin duyarliigini deprese etmekle
kalmaz, ayni zamanda parmak sinirlerinde perindral 6dem, fibrozis ve sinir lifi kaybi gibi patolojik
degisiklikler de yapar. Ayrica kemik ve eklem hasarlari, gérme bozukludu, i¢c kulak hasarina bagli
olarak denge bozuklugu gibi birgok soruna neden olur. Semptomlar aylar yillar iginde gelisir. Ortalama
3 m/s? lizerinde guinlik titresime maruz kalan isgilerin %10'unda 10 yil icinde beyaz parmak ve periferik
noropati geligir.
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Tablo 1: EKT sirasinda etkilenmeyi artiran bazi fakt6rier

Titresim iligkili beyaz parmak (Mesleki Raynaud Fenomeni):

Titregimin Alet ve iglemler | Maruziyet kosullan | Cevresel Kisisel ozellikler
ozellikleri kosullar
o Bilyiikligii o Alet o Siire(glnllk, o Ortam Isis| e Calisma
o Sikhig diizenlemesi yillik) o Hava akimi metodu(kavrama
o Yonii(x, y, z (portabl, sabit) | e Maruziyet e Nem giicti, zorlama
eksenlerinde) o Alet omegi(strekli, o Girlilt gtict, el-kol
tipi(darbeli, aralikli, dinlenme | o Parmak-el kol pozisyonu, viicut
doner, doner- periyodlu) sisteminin pozisyonu)
darbeli) o Kiimilatif dinamik o Saglik
o Kosullar maruziyet stresi cevabl o Egitim
o Islem o Mekanik e Yetenek
o Calisilan direng o Koruyucu eldiven
malzeme o Titregim kullanimi
iletilebilirigi o Etkilenme egilimi
o Emilen enerji
Klinik

EKTS , etkileyen faktorlerle iliskili olmak Czere, godu zaman
farkli semptom ve bulgularin bir bilesimidir;

Vaskiler hastaliklar: Mesleki Raynaud fenomeni
Periferik sinir hastaliklari
Kemik ve eklem hastaliklari
Kas hastaliklari

Diger hastaliklar (tlim viicut, SSS).

Parmak arterlerinin vazokonstriksiyon ataklariyla karekterlidir. Ataklar dakikalar, saatler stirer ve soguk
maruziyetiyle veya emosyonel stresle artar. Atak sirasinda dokunma duyusu tamamen kaybolabilir.
Stokholm EKTS galisma grubunun sogukla iliskili periferik vaskiler semptomlar icin uluslararasi
siniflandirmasi séyledir;

Evre 1 (hafif)

Ara sira olur. Bir ya da birden fazla parmak ucundadir. So§ukla tetiklenir

Evre 2 (orta) Bazen olur . Bir veya daha fazla parmagin distal ve orta kisimlarini etkiler
Evre 3 (agir) Ataklar daha sik, bitin parmaklarin biitlin falankslarindadir
Evre 4 (cok agir) Yaygin ve sik ataklara ek olarak parmak uglarinda trofik degisiklikler de vardir
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Periferik sensorinoral polinoropati:

Parmak ve ellerde uyusma ve karincalanma vardir. lleri ddnemlerde dokunma, sicaklik ve titresim
duyusu azalir ve el becerileri bozulur. Stokholm galisma grubu tig evresini tanimlamigtir:

Evre 1 (hafif)y  Karincalanma olmaksizin ara sira uyusma
Evre 2 (orta)  Avralikli veya stirekli uyusma, duyu kaybi
Evre 3 (adir)  Aralikli veya stirekli uyusma, dokunma duyusunun ve el becerilerinin azalmasi

Osteoartikiiler hastaliklar

Dirsek ve el bileginin osteoartrozu ve bilekte osteofitler
Karpal kemik hastaliklari

Semilunate kemik osteonekrozu(Kienbdck hastaligi)
Skafoid kemigin psédoartrozu

Kas hastaliklari

o  Elve parmaklarda agdri ve kas gui¢gsiizIigi
e Elle kavrama yeteneginin azaimasi
e  Ust ekstremitede tendinit, tenosinovit

Diger hastaliklar

EKTnin palmar apondroz kontraktiirine (Dupuytren hastaligi) neden oldugu bildirimektedir. Ust
ekstremite, omuz ve boyun kas-iskelet sistemi hastaliklarinin sikligini artirir. Ancak birlikte bulunan diger
fiziksel faktorlerin, yani kuvvet, tekrarlanan hareketler, postiirin katkisini ayirmak miimkiin degildir.
Gliriiltiyle birlikteligi nedeniyle isitme kaybi sik gorlllir. Ayrica; inatci yorgunluk, basagrisi, imitabilite, uyku
bozukluklari, empotans, EEG anormallikleriyle seyreden ve beynin otonomik merkezinin disfonksiyonu ile

ilskili oldugu dustintilen “titresim hastaligr” adli bir klinik antite tanimlanmistir.

Tani

Mesleki Raynaud fenomeni tanisi  dikkatli bir
anamnezle semptomlarin sorgulanmasi, fizik muayene
ve soguk provokasyonu 6ncesi ve sonrasi parmak kan
basinglarinin dlglimi gibi testlerle konulabilir. Periferik
sensorindral  polindropati  tanisi  da  dikkatli  bir
anamnezle semptomlarin - sorgulanmasi, ndrolojik
muayene ile konur. Kantitatif ndrosensorial testlerin
taniya katkisi vardir. Kemik eklem hastaliklarinin tanisi
anamnez, fizk muayene ve radyolojik incelemelerle
konur.
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Semptom ve bulgular

El ve parmaklarda adri, uyusma, karincalanma, soguga tahammiilsiizliik, hassasiyet; parmaklarda,
elde ve énkolda sislik; elde kas gligstizIigu; el, bilek, dirsek, omuzda eklem agdrilari, hareket kisitliliklari;
el ve parmaklarda trofik cilt degisiklikleri ve siyanoz gértilebilir.

Fizik Muayene

El ve parmaklarda dokunma, titresim ve sicaklik duyularinin azalmasi, parmaklarda solukluk,
parmaklar, el ve dnkolda sislik, elde kas gligsuzIiigl, el, bilek ve dirsekte eklem deformiteleri; el ve
parmaklarda trofik cilt degisiklikleri ve siyanoz gorulebilir.

Tanisal Testler

e SoQuk su stres testi: Beyaz parmak tanisinda kullanilan basit bir testtir. Hasta elleri 30°C'nin
Ustline kadar 1sitildiktan sonra 30 sn sireyle buzlu su iginde tutulur. 45 dakika boyunca 5
dakikada bir parmak ucundan 1si dlglr. Normal kiside 1s1 10 dk i¢inde normale ddnerken,
Raynaud sendromunda bu slire uzar.

e EMG, ENMG

Ayirici Tani

Sekonder Raynoud fenomeni, Raynoud hastaligi, skleroderma, tromboanieitis obliterans,
aterosklerozis obliterans, kriyoglobulinemi, donma gibi diger periferik damar hastali§l nedenleri
diglanmalidir. Periferik sinir hastaliklarinin diger nedenleri de dislanmalidir. Karpal tunel sendromu ile
karistirimamalidir, ayirici tanida ENMG yararlidir. Kas, kemik ve eklem tutulumu olan olgularin RA,
osteoartritis deformans, travma sekeli ve fraktlrlerden ayrimi yapilmalidir.

Tedavi

iggide titresim semptomlari gorlldigu zaman maruziyet sonlandiriimalidir. Spesifik tedavisi yoktur.
llerlemis vaskdler degisiklikler varsa, vazodilatér ilaglar, fizyoterapi ve balneoterapi (kaplica tedavisi)
Onerilebilir.

Komplikasyonlar

ileri olgular motor fonksiyon azalmasi, hareket kisithigi gelisir. Maluliyet birakabilir.

Prognoz

Erken anjiyospastik evrede maruziyet 6nlenirse semptomlar geriler. ilerlemis vaskiiler ve nérolojik
bulgular tam olarak diizelmez. Kemik eklem patolojileri de irreversibldir, fakat hareket kisitliigr ok ileri
olgularda gérldr.
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Duyarhhk

Alkol, sigara ve bazi ilaglar, titresimin periferik vaskler etkilerini artirir.,

Hasta Bilgilendirme

Onleyici bilgilendirme yapilmali, anti-titresim eldivenlerin 6nemi anlatimali, semptomlarin varliginda
isten uzaklasma tavsiyesi edilmelidir.

Onleme

isyeri ortam gozetimi yapimalidir. Galisanlarin TVT ve EKT dlcimleri yapilarak kigisel maruziyet
Olcimleri yapilmalidir. Miisade edilen limit degerleri asmamasi igin gerekli teknik ve mihendislik
Onlemleri alinmalidir. Titresimli alet ve makine kullanicilarina gtivenli ve dogru kullanim konusunda
bilgilendirme ve egitim yapilmall, istirahat araliklariyla bélinmUs ¢alisma dizeni uygulanmalidir. Daha
az titresimli aletlerin secimi yapiimali, ergonomik diizenlemelere 6zen gosterilmelidir. ISO tarafindan,
titresimli el aletleri Ureticilerine EKTS etkilenme siniri olan 2.5 m/s?yi asmayacak titresim uretecek el
aletlerinin dretimi salik verilmektedir. Ortam giiriiltl ve titresim olglimleri, alet ve makinelerin glirdiltii
Uretimleri duizenli olarak dlcllmeli, erken semptomlar izlenmelidir. Eldiven kullanimi el ve parmaklari
sicak tutar ve travmadan korur. Ayrica titresimi sdnlimlendiren-emen koruyucu eldivenler kullanilabilir.
Bazi el aletlerinin yiksek frekansl titresim komponentlerine karsi koruyucu olan eldivenler vardr.

Calisanlarin saglik gozetimi yapiimalidir. Titresime maruz kalanlarda ise giris muayenesi ve diizenli
araliklarla kontrol muayeneleri yapiimalidir. Amag isGiyi bilgilendirme, sadlik durumunu degerlendirme
ve fitresimle iligkili hastaliklarin erken tanisidir. ise giris muayenesinde titresim maruziyetinin
artirabilecedi yapisal beyaz parmak egilimi, bazi sekonder Raynaud fenomenleri, gegmiste Ust
ekstremitelerin titresim maruziyeti, nérolojik hastaliklar gibi durumlara 6zellikle dikkat edilmelidir.
Kontrol muayenelerinde semptomlarin siddeti ve is kosullar degerlendirildikten sonra, isGinin
maruziyetten kaginmasi veya azaltiimasina karar verimelidir. Baglangicta 5 yilda bir, semptomlu
olgularda 2-3 yilda bir kemik grafileri alinmalidir.
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TUM VUCUT TITRESIMI 26.2

Ozellikleri, griilmesi, maruziyet kaynaklari

Tim vicut titresim maruziyeti, sanayi, trafik ve diger endistriyel alanlarda giderek 6nemi artan bir
problemdir. Titregimli bir platform (izerinde uzun siire oturarak veya ayakta durmak ya da ister oturarak,
ister ayakta olsun, uzun slre titresimli bir makine kullanmak bu soruna neden olabilir. Uzun sure ticari
arag veya is makineleri kullananlar risk altindadir. Maruziyet, viicudun vibrasyona temas ylizeyleriyle
olur; oturarak calisiliyorsa koltuk altigi ve arkaligi, ayakta calisiliyorsa ayaklar ve bacaklar araciligiyla
iletilir. Stirtictindn tim vicut titresiminden etkilenmesi asagidaki faktorlere baghidir:
e Yol yapimi ve bakimi
o Arag tipi ve dlizenlemesi
o  Arag yas! ve bakimi
o Arag stispansiyon sistemlerinin
bakimi;
e  Koltuk diizenlemesi,
stispansiyonu, bakimi
o Arag hizi, siric yetenekleri
¢  Aydinlatma ve gérme
e s organizasyonu.

Tim vdcut titresimi sadece igyerinde degil, glinlik yasamin her alaninda, toplu ulagimda, evde de
insan sagligini ve is verimliligini etkiler. Titresim maruziyeti giderek artmasina ragmen, tibbi
pratigimizde saglik etkilerine yeterince dikkat etmeyiz.

Klinik

Tim viicut titresiminin baglangig semptomlari mide adrisi, gégus agrisi, basagrisi, bulanti hissi ve
denge kaybi gibi yakinmalar olabilir. Uzun siireli etkilerinin baginda omurga hasarlari gelir. En ¢ok bel
bélgesi etkilenir ve deformasyon, lumbago ve siyatik gelisebilir. Daha az olasilikla boyun ve omuzlar
etkilenir. Omurga hasarinin nedeni agiri yiklenme ve intervertebral disklerde metabolik degisikliklerdir.
Sindirim, dolasim ve solunum sistemleri de risk altinda olabilir. Periferik ve otonom sinirler, vestibiiler,
vaskuler, sindirim sistemleri, kadin Ureme sistemi de etkilenebilir. Maruziyetin yogunlugu ve siddetiyle
iligkili olarak saglik riskleri artar. Eslik eden faktorler, asiri fiziksel ylk ve basingli oturma pozisyonlaridir.
Yapisal sorunlar, gegirilmis omurga rahatsizliklari ve geng yas, tlim viicut vibrasyonuna yaniti olumsuz
etkilerler.

Tani

Tanida temel sorun, nedensel iligkinin disiinilmemesi ve vyasla ilgili dejeneratif omurga
rahatsizliklariyla sikga karismasidir. Spesifik bir tani yontemi yoktur
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Onleme

Arag sUrticllerinin oturak pozisyonunun gézden gegiriimesi ve slispansiyonlu oturaklarin kullanimi
proaktif bir yaklagimdir. Arag slspansiyon sistemlerinin ve bakimli yollarin da koruyucu katkisi
yUksektir. Ayakaltinda lastik paspaslar bulundurmak, calisma surelerini kisa tutmak diger koruyucu
onlemlerdir.

ise giris muayeneleri ve periyodik muayeneler dzenle yapilip kaydedilmeli, miimkiinse omurga grafileri,
hi¢ degilse bel grafileri alinmalidir.
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HAVA BASINCINDAKI 2 7
DEGISIKLIKLERE
BAGLI HASTALIKLAR

HAVA BASINCININ ARTMASINA 27 1
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Basingli hava, basincin deniz seviyesindekinden (normal atmosferik basing) ylksek oldugu havadir.
Yerkire atmosferi, deniz seviyesinde 100 kilopaskallik (kPa) bir basing olusturur. Bu, 1 mutlak atmosfer
(1 absolut atmosfer=1 ATA) olarak ifade edilir. Everestin tepesinde basing bunun yarisi kadardir.
Denizde, her 10 metre derinlikte basing 1 atmosfer artar. Atmosferik hava normalde % 20 oksijen, %
80 azottan olugur. Bunun anlami sudur; deniz seviyesinde havanin parsiyel basinci 0.2 ATA O, 0.8
ATA N2, drnegin denizin 40 metfre altinda ise 1.0 ATA Oz ve 4.0 ATA N2dur.

Dekompresyon hastaliklari, yiksek basing altinda galigilan durumlarda gelisen hastaliklardir. Dalgiglik,
tlinel ve duba isciligi, rekompresyon odasi teknisyenligi gibi mesleklerde gérilr.

Etki mekanizmasi

Basingli hava; mekanik (Barotravma) ve fizyolojik etkilere neden olur. Barotravmanin en dnemli etkisi,
timpan zarinin iki tarafi arasinda basing farki olusturmasidir. Fizyolojik etkileri ise icerdigi gazlarin
parsiyel basing degisikligine baglidir (Dekompresyon hastaligi). Derine daldikga kanda artan gaz
basinci, ylizeye ¢ikmakla azalir. Basing arttikga kandaki azot yogunlugu da artar. Atmosferik basinca
dénme hizli olursa, kanda eriyik haldeki azot hizla kanda ve dokularda baloncuklara dénustirek
dolasim yetmezligine ve lokal doku hasarina neden olur. Etkilenme g faktére bagldir, Hava basinci,
su altindaki derinlik ve maruziyet siresi.

Klinik
BAROTRAVMA

Kompresyon barotravmasi

e Orta kulaklar: Oncelikle etkilenirler. Semptom ve bulgular 6staki disfonksiyonuna baglidr.
Kulaklarda agriyla baslar. Timpan zarinda hasar, kanama ve perforasyona kadar ilerleyebilir.
Valsalva manevrasi, timpanda yuvarlak veya oval yirtilma ve ani isitme kaybiyla sonlanabilir.

o Siniisler: Ostiumlarin blokaji agri ve burun kanamasina neden olabilir.

Disler: Cirlk ya da kétli dolgularda gaz birikerek agriya neden olabilir.
Yiiz: Fasiyal 6dem ve subkonjunktival hemoraji gor(lebilir.
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Dekompresyon barotravmasi:

En ¢ok akcigerleri etkiler. Nedeni, su altindan ylizeye hizli yiikselme sirasindaki hava hapsine bagli
akciger patolojisi  veya nefes tutma olabilir. Akcigerde gazin genlesmesi alveoler yirtimalara ve
“pulmoner overinflasyon sendromu” diye bilinen gaz embolisine neden olur. Gégus agdrisi, nefes darligi,
Oksurlk, hafif hemoptizi, ses tonunda degisiklik ve cilt alti amfizemi gorilebilir. Bazi olgularda ciddi
pndmotoraks olusur. Bu durumda gégus agrisi keskin, dispne daha belirgindir, siyanoz gorlebilir.
ilerlerse  tansiyon pnomotoraks gelisir. Acil gdglis drenaji saglanmazsa 6lim  gorilebilir.
Pndmomediasten de gdrilebilir. Pulmoner barotravmanin en kétli etkisi arteriyel gaz embolisidir. Gazin
riptire olan akcigerden pulmoner sirklilasyona, oradan pulmoner vene ve sol kalbe ve sistemik
dolagima ulagmasinin sonuglaridir. Hangi arteri tikarsa, onun sonlandigi organin kanlanmasini bozarak
semptomlara neden olur. Deride “kutis marmorata” denilen benekli goriinime, lenfatik sistemde
bolgesel lenfodeme neden olur. Daha ciddi olgularda beyin, omurilik veya kardiyopulmoner sistemi
tutabilir. Beyinde serebrovaskiiler olay, kalpte enfarktils, akcigerde masif pulmoner emboli  bulgulari
verir. Nérolojik bulgular duysal defisit, hemipleji, parapleji, parestezi, periferik ndropatidir.

DEKOMPRESYON HASTALIGI

Vicut dokularinda gaz baloncuklarinin bulunmasinin sonucudur. Derinde gaz viicut dokularinda erir,
fakat basing kalkinca solubilitesi azalir. Basing azalmasi hizli olursa, akcigerin gazi atacak kadar
zamani olmaz ve dokuda gaz kabarciklari olusur. Klinik gérinim, bu kabarciklarin miktarina ve
lokalizasyonuna baglidir. Hastaligin iki tipi vardr;

Tip | dekompresyon hastaligi: Genellikle ekstremitelerin ekleme yakin kas ve tendonlarinda agri
diginda semptom yoktur. Agri hastalarin % 90'inda bulunur. Maruziyetin baslangicindan sonraki
saatlerde ortaya cikar. Tunel ve duba isgilerinde daha gok gorUliir. Agrilar kiint, iyi lokalize edilemeyen,
hareketle artan dzelliktedir. Diz ve omuzlar daha ¢ok etkilenir. inflamasyon bulgulari yoktur.

Tip Il dekompresyon hastaligi (Azot narkozu: Vurgun): Daha ciddidir. Spinal kanal ve beyin hasari,
i¢ kulak rahatsizliklari, pulmoner etkiler ve dekompresyon soku goriliir. Bazi etkileri;

o Norolojik: SSS ve PSS etkilenebilir. Multifokal olabilir. Parestezi, anestezi, koordinasyon
bozuklugu, gorsel, isitsel semptomlar, oryantasyon bozuklugu, uyusukluk, biling bulanikligi,
konviilziyonlar, sfinkter disfonsiyonuna bagli idrar ve gaita inkontinans gdrulebilir.

o  Odyovestibiiler: Basdonmesi, kulak ginlamasi, nistagmus, isitme kaybi gorilebilir.

o  Akciger: Hastalarin % 6'sinda gorilir. Boguima hissi derin nefes alma gigligl, bogucu
Okslriik ataklar vardir. Tedavi edilmezse asfeksiye neden olur. Pulmoner 6dem ve sok
gorulebilir.

Dekompresyon hastali§i maruziyetten sonraki 10 dakika ile 2 hafta arasinda ortaya cikabilir. Ciddi
olgularda semptomlar erken gorillr. Ayni hastadaTip | ve Il semptomlar birlikte gelisebilir.

DiSBARIK OSTEONEKROZ

Yiksek basing altinda calisanlarda gériilen bir aseptik kemik nekrozudur. Dalgiglardan ok, diger
basing altinda galisanlarin hastaligidir. 50 metreden derinde calismayan dalgiglarda pek gériimez.
Dekompresyonun basariyla uygulanamadigi gegmis yillarda daha ¢ok goriiliirdii. Mekanizmas agik
degildir. Lezyonlar genellikle subkondral bdlgede veya kemik saftindadir.

Subkondral (ekleme komsu) lezyonlar eklemin kapanmasina neden olabilir ve femur veya humerus
basinda iseler, basingli havadan veya dalis ortamindan uzaklasmak tedavi igin yeterlidir. Duzenli
radyolojik kontrollerde cogu zaman asemptomatik evrede yakalanirlar. Erken radyolojik bulgular
maruziyetten 3-4 ay sonra ortaya gikar.
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Tani

Anamnez ve fizik muayene tani igin yeterlidir.

Semptom ve bulgular

GO6gus agrisi

Kulak agrisi

Kulak enfeksiyonu

isitme kaybi

Sins agrisi

Burun kanamasi

Felg benzeri semptomlar
Basagrisi

Eklem agrilar

Biling kaybi

Kollaps, sok

Bas donmesi, denge kaybi
Gorsel semptomlar; drmegin, 1sik gakmasi
Zayflik, felg, bacaklarda uyusma
Solunum giigligu

Fizik Muayene

Kompresyon barotravmada KBB muayenesinde kulak zarinda hiperemi, perforasyon, kanama, burun
kanamasi, ylzde &dem gozlenebilr. Dekompresyon barotravmasinda pndmotoraks —gelisirse
mediasten etkilenen tarafa kayar, perkiisyonda hipersonorite, oskiiltasyonda solunum seslerinde
azalma vardir. Tansiyon pndmotoraksta trakea kargi tarafa yer degistirir, siyanoz derinlesir, biling
bulanikligi ve sok gelisir. Pnémomediastende kalp sesleri azalir. Cild alti amfizemde palpasyonla
krepitasyon alinir. Arteriyel gaz embolisinde hedef organa 6zgli muayene bulgular gikar. Beyin
embolisinde hemipleji, biling bulanikigi ve konviilziyonlar, dakikalar iginde 6lim gortilir. Koroner
embolisinde g6gis agdrisi, tansiyon ve ritm sorunlari, kollaps gorllebilir. Dekompresyon hastaliginda
hareketle eklem agrisi, duyu kaybi, gérme, isitme bozukluklari saptanabilir.

Tanisal Testler

Kompresyon ve dekompresyon barotravmalarinda spesifik tanisal bir test yoktur. Akut etkilenmenin
uzun sireli takibinde ACG, SFT, isitme testi, norolojik testler yapilabilir.

Ayirici Tani

Dekompresyon hastaligi dustintlerek uygulanan rekompresyon tedavisine yanit alinamamasi
durumunda; akut kardiyovaskiler ve ndrolojik nedenler akla getirilmelidir. Kompresyon barotravmasi
akut USYE, siniizit ve ofitlerden ayirt edilmelidir. Disbarik osteonekroz, diger nedenlere bagli
osteoartritlerle karistirilabilir.
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Tedavi

Barotravmada ortamdan uzaklastirma, erken % 100 oksijen tedavisi, erken hiperbarik tedavi en etkil
tedavi yontemleridir. Agir olgularda mekanik ventilasyon, sivi replasmani ve kardiyak pompa destegi
gerekebilir. Pnémotoraks, pnémomediasten ve cild alti amfizemi sinirfi ve asemptomatik iseler takip
edilmeli, degilse cerrahi drenaj yontemleri uygulanmalidir. Timpan perforasyonu varsa 2 giinlik yatak
istirahatinden sonra KBB uzmani tarafindan degerlendirilip tedavi karari verilmelidir.

Dekompresyon hastaligindan kuskulanildiginda derhal % 100 oksijen tedavisi baglanmali ve hasta
gecikmeden  dekompresyon tedavisine (hiperbarik oksiien tedavisi) gdnderilmelidir. Disbarik
osteonekroz tanisi konuldugunda isten uzaklastinimalidir. Eklem protezine kadar giden olgular
bildirilmigtir.

Komplikasyonlar

Oliimle sonlanmayan ciddi etkilenmeler grme, isitme kayiplari, nérolojik kayiplar, kalic kemik, eklem
hasari birakabilir.

Prognoz

Akut semptom ve bulgular, erken rekompresyon tedavisi ile tamamen diizelir. Kalici hasar ve 6lim de
gorllebilir. Timpan perforasyonu, kalici isitme kaybina neden olabilir. Disbarik osteonekrozun prognozu
acik dedildir.

Duyarhhk

Solunum yollarinin, orta ve i¢ kulagin obstriktif patolojileri, yaglilik ve sismanlik, duyarliigr artirir. Akut
solunum yolu enfeksiyonu, bogaz ve kulak agrisi gegirmekte olan isgiler gegici olarak isten
uzaklagtirimalidir. Uzun g¢alisma stiresi, dinlenme aralarinin olmamasi, 1 ATA'dan yliksek basing,
yanlis dekompresyon uygulamalari, egitimsizlik de risk faktorleridir.

Hasta Bilgilendirme

Hastalarin gogu basarili bir rekompresyon tedavisinden sonra iglerine donebilir. Ancak bu, en az 1 ay
geciktirilmelidir. Pulmoner barotravma, tekrarlayan veya ciddi i¢ kulak travmasi durumlarinda ise,
maruziyet kaynagindan tamamen uzaklasma onerilmelidir. Rekompresyon tedavisinden sonra sekel
kalirsa da ise dondurliimemelidir.

Onleme

Yiksek basing kosullarinda galisanlarin olasi saglik riskleri konusunda iyi egitimi, dogru davranig
bicimlerinin ~ 6gretiimesi, dalgiglarin  erken  yikselmemelerinin  saglanmasi,  rekompresyon
uygulamalarinin dogru ve yeterince yapiimasi en iyi 6nleme yontemleridir. Riskli is ortamlarinda dizenli
basing 6lgtimleri yapilmali, basing alarm sistemleri kurulmalidir.

ise giris muayenelerinde genel viicut sagliginin yani sira solunum yolu enfeksiyonlari, KBB, sinir
sistemi, KVS, GIS ve kas iskelet sistemi patolojileri, obezite gibi durumlarin varligina 6zel dikkat
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gosterilmelidir. Boy, kilo diglimleri yapilmalidir. Omuz, diz ve kalga grafileri, ACG alinmali, SFT, EKG,
odyometri yapiimalidir. Periyodik kontroller de ise giris muayenesi gibidir. Kontrol araliklari 1 ATA'dan
dusik basing altinda calisanlarda 3 aydan, daha yliksek basing altinda galisanlarda 1 aydan uzun
olmamalidir. Meslekle ilgili erken semptomlarin varligi sorgulanmalidir. Yiiksek basing altinda
calisanlarda kemik grafileri yilda bir tekrarlanmalidir.
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HAVA BASINCININ AZALMASINA 27 .2
BAGLI HASTALIKLAR

Ozellikleri, goriilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Ucak kabinlerinde, mirettebat ve yolcularin rahat solunumu icin basing uygulanir. Bu basing deniz
seviyesi basincindan dustik, 2000 metre rakimdaki basinca esit diizeydedir. Bazen ugus ve tamir
sirasinda ya da plan disi olarak basing asiri derecede dlser ve buna bagli fizyolojik etkiler ortaya ¢ikar.
Basing atmosfer seviyesine yikseltildiginde semptomlar tekrarlar. En cok orta kulak ve sinlsler
etkilenir. Bir bagka etkilenme alani da; modern yangin korunma sistemlerinin geredi olarak kurulan ve
oksijen icerigi % 13'lere kadar dstirlilen sepo odalarinda galismaktir.

Klinik
Akut etkiler

Orta kulak: Kulak zari patlamasina bagli olarak kulakta ani agri, isitme kaybi ve kanama olur.

Yangin korunma sistemlerinin etkisi: Bilissel bozukluklar, bas agrisi, bas dénmesi, yorgunluk,
tasikardi, tansiyon duistklGgu gortlebilir.

Kronik subakut etkiler

Orta kulak: Agni artisi, isitme kaybi, kulakta inflamasyon ve kanama gértilebilir.

DALISTAN SONRA UCUS

ister mesleki olsun, ister tatil igin olsun ¢ogu zaman dalis sonrasi ugus s6z konusudur. Ancak dalistan
hemen sonra ugus, risklidir. Dekompresyon bulgularina neden olmayan tek bir daligtan sonra ugmak
icin 12 saat beklenmelidir. Ayni giin ya da birbirini izleyen glinlerde birden fazla dalis yapilmis ve
dekompresyon bulgulari gelismemisse, ugmak igin 18 saat beklenmelidir. Herhangi bir dekompresyon
bulgusu gelismisse, bekleme siiresinin 18 saatten uzun olmasi énerilmektedir.
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[YONLASTIRICI 2 8
RADYASYONA BAGLI
HASTALIKLAR

iyonlastiric radyasyon, maddeyle etkilesince kargit elektrik yiiklii partiktillerin (iyon) salinimina neden
olan radyasyon formudur. Dogal ya da yapay olabilir. Elektromanyetik ya da pargacik radyasyonu
olabilir. Radon gazi inhalasyonu érnegdindeki gibi viicuda alinan pargacik radyasyonu (alfa ve beta
pargaciklar) internal 1sinlanmanin nedenidir. N6tr parcacik radyasyonu (nétron) ya da elektromanyetik
radyasyon (X-veya gama iginlar) ise dis isinlanma agisindan tehlikelidir. Iyonlagtirici radyasyon dogal
gevremizin bir pargasidir (kozmik isinlar, dogal radyoelementler). Bugiin sanayide, tarimda, tipta ve
bilimsel arastirmalarda yapay iyonlastirici radyasyon da genis kullanim alani bulmaktadir. Kaynagi
ylksek eneriili elektrikli aletler (rontgen makineleri, betatron gibi partikiil hizlandiricilar) ya da kobalt
bombalar, nikleer reaktérler, laboratuar ekipmanlari, izotoplar gibi dogal ve yapay radyonuklidlerdir.

Dokim ve metalden esya Uretimi iglerinde tahribatsiz muayene adi altinda X ya da gama iginlari
kullaniimaktadir. Séz konusu islem sirasinda yiksek dozda radyasyon uzun siireyle materyale
uygulandigindan 6nemli bir etkilenme kaynagidir.

Dogal radyasyon kaynaklarinda risk diistik olmakla birlikte, yok degildir. Bunlara maruziyetin oldugu is
ve meslekler ise; cevher gikarma ve isleme, fosfatli glibre, zimpara, refraktor seramik endlstrisi; petrol
ve gaz Uretimi; metal izabe (yeniden kazanma); orman drinleri isleme ve termik santraller; su aritma
tesisleri; tinelcilik ve madenciliktir. Uranyum madenciligi 6nemli bir mesleki dogal maruziyet alanidir.

Etki mekanizmasi

Alinan enerji miktari; radyasyon ve enerjinin dalga boyuna, bliylkligiine, partikilin yikiine bagldir. X
isinlart ve dalga boyu kisa olan gama isinlari ve ndtron partikiilleri havada uzun mesafeleri katedebilir
ve derin dokulara erigebilirler. Dalga boyu uzun olan X isinlari ve alfa partikiilleri ise havada sadece
birkag milimetre ilerleyebilir ve ince doku tabakalari tarafindan sogurulabilirler. Sogurulan radyasyon
dozu; Gray(Gy) ile ifade edilir(1 Gy= 1 J/kg= 100rad).Dokular tarafindan sogurulan radyasyon enejsi,
saniyeler icerisinde iyonizasyona ve cesitli biyolojik etkilerin baglamasina neden olur. Once suyun
iyonize olmasiyla serbest radikaller olusur. Son derece reaktif olan bu radikaller DNA gibi molekiillerle
etkileserek kromozom aberasyonlarina neden olur. Lizozom membran hasari ve mitokondri hasari
olusturur. Tim bu gelismeler saniyelerle saatler iginde olur. Hiicre hasari yillarca devam edebilir. Erken
hiicre dlimiyle sonlanabilecegi gibi ge¢ mutasyon ve mitoz kusurlarina neden olabilir. GIS epiteli,
kemik iligi, cild gibi hlicre hayat siklusu hizli olan dokular radyasyondan daha ¢ok etkilenirler.

lyonlastirici radyasyon maruziyeti iki yolla olur;

Eksternal maruziyet: Viicut disindaki kaynaklara maruziyettir. Etkisi penetrasyon giictine baglidir. Daha
penetran olanlar daha derin dokulara erisirler.

internal maruziyet: Viicuda giren radyoaktif maddelere baglidir. Baslica inhalasyonla alinirlar
(radyoaktif tozlar, buharlar, gazlar). Kontamine su ve gidalarin adizdan alinmasi ya da kaza ve
yaralanmalarda ciltten emilim de s6z konusudur. Emilim, dagilim, biyotransformasyon ve atilimlari
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radyoaktif olmayan benzerlerinden farkli degildir. Tek fark, radyoniklidin yarilanma siiresine bagli
olarak viicutta kalma suresidir.

Klinik

iyonlastirici radyasyon etkileri somatik ya da genetik olabilir. Genetik etkiler etkilenen kisinin gelecek
neslini de etkileyebilir. Genetik ve kanserojen etkileri, olasi ve gene de dozla ilikili etkilerdir. Maruz
kalan kisilerin hepsinde gorlimeyebilir, ancak risk artar. Somatik etkiler ise dozla iligkili etkilerdir.

Katarakt, malign olmayan cilt bulgulari, kemik iligi baskilanmasi ve yumurtaliklari etkileyerek infertiliteye
neden olmasi buna érnek olarak verilebilir.

Akut etkiler:

Dozla iligkili erken etkilerdir.

. Tiim viicut iginlanmasi: 1 Gy Uzerindeki X veya gama iginlamalar ve 0.3 Gy Uzerindeki nétron
Isinlamalar, akut radyasyon sendromu tablosuna neden olur. Etkilenen dokularda hiicre hasari ve
o6limi vardir. Cogu zaman kazalara baglidir. Etkiler dakikalar iginde gorlilebilir, 2 aya kadar uzayabilir.
1-2.5 Gy arasindaki dozlar yorgunluk, bulanti, kusma gibi prodromal semptomlara ve lenfositopeni ve
gegici [6kositoz gibi erken hematolojik degisikliklere neden olur. Sessiz bir ddnemden sonra kemik iligi
baskilanmasina bagli olarak I6kopeni, trombositopeni ve anemi ortaya cikar. Sik kanama ve
enfeksiyonlar gorilir. Tedavi edilmeyen kisilerde LDso yaklasik 3 Gy'dir. 4 Gy (zerindeki dozlar
gastrointestinal komplikasyonlarla birlikte ciddi akut radyasyon sendromuna neden olur. Yasayan
olgularda kromozomal aberasyonlar gelisir. Ug klasik akut radyasyon sendromu tablosu vardir;

1. Kemik iligi sendromu(hemotopoetik sendrom): 0.3 Gy gibi distik dozlarda hafif, 0.7 - 10
Gy dozlarinda ise tiim semptomlari gérilliir. Doz arttikga prognoz agiriagir. Olim nedeni
kemik iliginin enfeksiyon ve kanama nedeniyle destriiksiyonudur.

2. Gastrointestinal sendrom: 6 Gy gibi diisik dozlarda hafif, 10 Gy dozlarinda ise tim
semptomlari gériilir. GIS ve Ki'de harabiyet ve irreversibl degisikliklere bagh enfeksiyon,
dehidratasyon, elektrolit bozuklugu vardir. Genellikle 2 hafta iginde 6limle sonlanir.

3. Norovaskiiler sendrom: 20 Gy gibi disik dozlarda hafif, 50 Gy dozlarinda ise tlim
semptomlari gortilir. Beyinde &dem, vaskiilit, menenjit, kafa i¢i basing artisi, dolagim
kollapsi vardir. 3 giin iginde 6llimle sonlanir.

Il. Lokal iginlama (Kiitan6z radyasyon sendromu): Viicut kisimlarinin, zellikle ellerin kazayla
maruz kalmasi, tlim viicut maruziyetinden daha sik gortilir. Maruziyetten sonraki dakikalar iginde gegici
eritem gelisir. Bunu izleyen dozla iliskili sessiz bir ddnemden sonra hiperemi ve édem olusur. Maruziyet
dozu 10 Gyin altida ise, bu lezyonlar da azalarak kaybolur. Fakat hiperpigmentasyon ve
depigmentasyon kalalabilir. Maruziyet 20 Gy'in (izerinde ise vezikiil, ve ulserler gelisir. Daha yiiksek
dozlarda nekroz gértilebilir. Sessiz ddnem ortalama 2-3 haftadir. Kafanin lokal iginlanmasi gegici sag
dokllmesine neden olur.

Kronik etkiler:

Yillarca iyonlastirici radyasyonun tekrarlanan dozlarina maruz kalanlarda kronik radyasyon hastaligi
gorldr. Total kimulatif doz en az 1.54 Gy olmalidir. Hafif formlarinda otonom sinir sistemi
dengesizligi, hipotansiyon, tasikardi, sinis aritmileri, barsak ve safra yollarinda diskinezi gibi hafif
ndroregulatér bozukluklar, orta dizeyde ve gegici Iokopeni vardir. Doz arttikga bulgular daha ciddi ve
kalict olur. Otonom sinir sistemi hataliklari ilerler, mide sekresyonlari azalir, myokardda distrofik

154



degisiklikler, SSS'de mikroskobik degisiklikler, kemik iligi baskilanmasi ve I6kopeni, trombositopeni,
kadinda over disfonksiyonuna bagli hipomenore, oligomenore olur. Anemi kétl prognoz isaretidir.

Kronik radyodermatit gérilebilir. Ciltte adri, yanma, uyusukluk, duyu bozukluklari vardir. Parmaklar ve
terminal falankslarda gizgilenmeler, timaklarda distrofi gértilir. 40 Gy'in Uzerindeki kimUilatif dozlarda
adrili catlaklar, fokal hiperkeratoz ve konjestif hiperemi gorilir. 50 Gy'in Uzerinde, zor iyilesen geg
radyasyon Ulserleri ¢ikar. Bazen etkilenen cilt bolgelerinde radyasyon kanseri olugur.

Yiksek doz maruziyetlerinde gbzlerde katarakt gelisebilir. Lensin arka kutbunda, subkapsuler
yapilanmayla karekterlidir.

Geg etkiler:

Gonadojen, teratojen etkiler: Germ hiicrelerine mutajeniktir. Gebelikte maruziyet fotiiste mikrosefali,
kemik deformiteleri, mental retardasyon gibi deformitelere neden olur.

Kanser: Cildde spinoselliiler epitelioma ve skuaméz hiicreli kanser, 16semi, primer akciger kanseri,
osteosarkom gibi cesitli kanserlere neden olabilir. Uranyum madenciligi ile akciger kanseri arasinda
nedensel iliski gosterilmistir. Maruziyetle kanser gelisimi arasindaki stire birkag yildan birkag dekata
kadar degisir. Maruziyet dozu arttikga risk artmakla birlikte, kanser-doz iliskisi hakkinda kesin bir hiikim
verilemez. Hosteslerde meme kanseri, pilotlarda malign melanom risk artisinin solar radyasyonla iligkisi
Uzerinde durulmaktadir.

Tani

Akut etklenmede maruziyet veya sipheli maruziyet oykisi, baska nedenlerle agiklanamayan
semptomlarin varligi ve etkilenen kiside radyasyon miktarinin dlglimd, taniyi biyik oranda destekler.
Geg etkilerin maruziyetle iliskisini kurmak zordur. Meslek dyktisu burada da kilit rol oynar.

Temas oykiisii

Akut radyasyon sendromunun maruziyet yklslinde gogu zaman;

Blyik bir radyasyon dozu (>0.7 Gy)

Genellikle viicut diginda bir radyasyon kaynag,

Penetran bir radyasyon tipi(yliksek enerji X-1sini, gamma isini, ndtron),
Tim vicut Isinlanmasi

Genellikle dakikalar siiren kisa bir maruziyet 6ykus vardir.

Aciklanamayan bulanti, kusma, kanama egilimi, solunum yolu enfeksiyonlari, sag dokilmesi gibi
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan saatler haftalar dnce bdyle, bilinen bir maruziyet ya da bilinmeyen
metalik bir maddeye temas 6ykuisu bulunabilir. Lokal etkilenme genellikle ellerde gorillr.

Semptom ve bulgular

Akut radyasyon sendromunda semptom ve bulgular 4 evrede goriilir:
1. Prodromal evre: Maruziyeti izleyen dakikalar-gunler iginde bulanti, kusma, ishal, istahsizlik
ortaya ¢ikar ve dakikalarla birkag giin icinde kaybolabilir.
2. Sessiz evre: Birkag saatle birkag hafta arasinda degisen, semptomsuz, saglikli bir
doénemdir.
3. Hastalik donemi: Spesifik sendromla ilgili semptomlar ortaya ¢ikar. ( Tablo 1) ve saatlerle
aylar icerisinde sonlanir.
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4. lyilesme veya oliim: iyilesme olmazsa birkag ay iginde dliim olur. lyilesme birkag haftayla 2

yil sirebilir.
Tablo 1: Akut Radyasyon Sendromlari
Sendrom Doz Prodromal evre Latent evre Hastalik evresi yilesme
Hematopoetk | >0.7 Gy istahsiziik, bulanti, | Hastanin iyi istahsizllk, ates, Olgularin cogunda
(Kemik iligi)(Ki) | (>70rad) | kusma. hissetmesi ve kirginlik. Haftalar | Ki yeniden
Maruziyetten 1-48 | gérinmesine iginde pansitopeni | olusmaya baglar.
saat sonra baglar. | ragmen Ki’ de gelisir. Oliim Genellikle
Dakikalar guinler | kok hticreler 6liir. | nedeni enfeksiyon | maruziyetten
icinde sonlanir Evre 1-6 haftada | ve kanamadir. Doz | sonraki birkag hafta
sonlanir arttikca yasam ile ki yil igerisinde
siresi kisallr. tam iyilesme
Oltimlerin cogu gorlir. Bazi
maruziyetten birkag | olgularda 1.2 Gy
ay sonra gortliir. | (120 rad) dozla
6ltim gorildr.
LD50/60z yaklagik
25-5Gy (250-500
rad)dr.
Gastrointestinal | >10 Gy istahsizlik, siddetli | Hastanmn iyi Kirginlik, istahsizlik, | LD100% yaklasik 10
(G) (>1000rad) | bulanti, kusma, hissetmesi ve siddetli ishal, ates, | Gy (1000 rad)dir.
kramplar ve ishal. | gérlinmesine dehidratasyon ve
Maruziyetten ragmen Ki' de elektrolit bozuklugu.
birkag saat sonra | kdk hiicrelerve | Oliim nedeni
baslar. Yaklasik iki | G sistemi enfeksiyon,
giinde sonlanir. | déseyen hiicreler | dehidratasyon ve
Olur. Evre 1 elektrolit
haftadan kisa bozuklugudur.
siirede sonlanir | Oliim maruziyetten
sonra iki hafta
icinde goruilir.
Kardiyovaskiler | >50 Gy Asiri sinirlilik, biling | Hasta kismen Semptomlar Iyilesme
(KV)/ Santral (5000rad) | bulanikligy, siddetli | fonksiyonlarini konvlziyon ve beklenmez.
Sinir Sistemi bulanti, kusma, | kazanir. Saatler | komaya ilerleyebilir.
(SSS) suluishal, biling | icinde Maruziyetten 5-6
kaybi, ciltte yanma | sonlanabilir. saat sonra baslar.

hissi.
Maruziyetten
dakikalar sonra
baglar. Dakikalar
saatler iginde
sonlanir.

Oliim 3 gin iginde
olur.

* Absorbe edilen “gama esdegeri” doz. Nétron veya protonlar genellikle beta ve gama isinlan gibi ayni etkiyi olusturur,
veya daha dlisiik dozlardaki X 1sinina benzer etkiler olustururiar. Notron veya proton maruziyeti varsa, doz

degerlendirmesi igin uzmana danigiimalidir.
1 LD50/60: Maruz kalan toplulugun % 50'sinde 60 gtin iinde dlime neden olan doz.
$1.D100 : Maruz kalan topluludun % 100°Unu dldtiren doz.

http:/femergency.cdc.gov/radiation/arsphysicianfactsheet.asp#table1
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Fizik Muayene

Akut radyasyon sendromlarinda dozla ve spesifik sendromla iligkili olarak halsizlik, solukluk,
hipotansiyon, ritm bozukluklari, turgor tonis bozukluklari, lokal etkilenmede cild bulgulari izlenebilir.
Kronik radyasyon hastaliklarinda ise anemi, hipotansiyon, tagikardi, sintis aritmileri, konstipasyon, ritm
bozukluklari, kadinda hipomenore, oligomenore, parmaklar ve terminal falankslarda gizgilenmeler,
tirnaklarda distrofi, gatlaklar, hiperkeratoz, radyasyon Ulserleri, gozlerde katarakt gortilebilir.

Tanisal Testler

Hemogram ve diferansiyel sayim yapiimalidir. Bilinen maruziyetten sonraki 2 giinde, 6 saatte bir
tekrarlanmalidir. Lokosit ve trombosit sayilarinin diistik olmasi, birkag giin ya da hafta dnce ki
maruziyetin gdstergesidir.

Ayirici Tani

Radyasyon katarakti ve dermatitinin tipik bulgulari vardir. Ancak diger semptom ve bulgular ayirt edici
degildir.

Tedavi

Akut radyasyon hasarinda semptoma yonelik tedaviler yapiimali, maruziyetin tekrari yasaklanmalidir. Kisi
izole edilmelidir. Varsa, yanik tedavi (initesi bu amagla kullanilabilir. Enfeksiyon proflaksisi ve tedavisi
yaplimalidir. Hematopoezi stimile etmek igin bliyime faktorleri verimelidir. Gereginde trombosit
transflizyonu yapilmalidir. Psikolojik destek saglanmali, cild bulgulari, mukozit, parofit, ates, kilo kaybi
yakin izlenmelidir. Maruziyet dozunun égrenilmesi, olasi kromozomal etkilerinini tahmininde ise yarar.

Kronik radyasyon hastaligindan iyilesenler, is ortami kosullari diizeltildiyse calisabilirler. Yillik limit
Uzerinde radyasyona maruz kalmakla birlikte asemptomatik olanlar da ortalama kiimulatif dozun
aslimamasi igin isten uzaklastirimalidlir.

Radyoaktif maddeyle cild kontaminasyonu oldugunda, emilimi onlemek icin derhal dekontamine
edilmelidir. Internal kontaminasyon, eliminasyonu hizlandirmak icin spesifik yontemlerle tedavi
edilmelidir.

Komplikasyonlar

Dozla iliskili olarak organ yetmezliklerinden 6lime kadar giden tablolar ve organ kanserleri kalici
komplikayonlar olarak distnlebilir.

Prognoz

4 Gy’ e kadar olan akut etkilenmelerde erken tedavi ile prognoz iyidir. Maruziyetin ilk gtiniinde gérilen
erken periferik kan degisiklikleri (lenfositopeni, notrofilik Iokositoz) 4 Gy'den yilksek maruziyetin
gostergesidir. 10 Gy (Uzerindeki ¢ok ciddi akut etkilenmelerde hipotansiyon, tasikardi, ates,
hiperbiltiribinemi gériiliir. ilk giin ortaya ¢ikan sulu gaita, barsaklarin agir etkilenmesinin gstergesidir.
illlk giin ortaya ¢ikan eritem, 4 Gy (zerindeki akut lokal veya tiim viicut etkilenmesinin géstergesidir.
Ulser ve nekrozla sonlanan akut cild hasarlari amputasyona kadar gidebilir. Kronik maruziyet etkileri,
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maruziyet sonlandiktan sonra genellikle azalir veya kaybolur. Ancak katarakt ve radyodermatit
irreversibldir. Malignitelerin prognozu, radyasyona bagli olmayanlardan farkli degildir.

Duyarhhk

Baz Ulkelerde anemi, periferik kan hastaliklari, hemorajik diyatez, psikiyatrik bozukluklar, néroz, SSS
hastaliklari, ilag bagimligi, malign timor veya prekanserdz degisiklikler, sik atak g6steren organ
hastaliklari, hipertansiyon, gérme bozuklugu, yaygin cild hastaligi gibi sorunlari olanlarin radyasyon
maruziyeti riski olan islerde ¢aligtirimasi yasaktir. Hamileler fetlisin korunmasi amaciyla
uzaklagtinimalidir.

Onleme

Radyasyon kaynaklari kontrol altinda tutulmalidir. Kisa sireli galisma, kaynakla calisan arasina
emniyet mesafesi konulmasi, koruyucu paravan, giysi, baglik, eldivenlerin kullanimasi saglanmalidir.
Maruziyet limitleri aglimamalidir.

ise giris muayenesinde anamnez alinmal, fizik muayene yapimalidir. Cild, géz ve solunum sistemi
hastaliklarinin varligina dikkat edilmeli, hemogram yapilmalidir.

Yilda bir periyodik muayene yapilmalidir. ise giris muayenesi gibidir. Yilllk maruziyet limitini %30 ve
Uzerinde aganlar yakin gdzlenmeli, hemogram ve erken semptom takibi yapiimalidir.

Vicutta radyoaktif izotoplarin younlugunu ve iyonlastirici partikillerin varligini degerlendirmek icin
sintilasyon sayicilar ve Geiger-Muller sayicilar kullanilir. Cild kontaminasyonunun arastirimasinda da
kullaniliar. Olgiilecek olan radyasyon enerjisine gore kalibre edilmelidirler. iyonlagtirici radyasyon
dlciminde dozimetreler kullanilir. Radyoaktif maddelerin biyolojik izlemleri ise, biyolojk olmayan
benzerlerinde oldudu gibi yapilir.

Radyoaktif maddelerle hava kirliliginin degerlendiriimesinde hava; gaz ve buharlar icin bir sorbentten,
partiktiller igin filtreden gegirilir ve sonra bu érneklerde radyoaktivite dlgtimleri yapilir.
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[YONLASTIRICI 20
OLMAYAN RADYASYON

ve

ELEKTROMANYETIK
ALANLARA BAGLI
HASTALIKLAR

Elektromanyetik radyasyon elektrik ve manyetik alanlardaki salinimin olusturdugu farkli dalga
boyundaki enerjilerdir. Dogal (glines) ya da yapay olabilir. Ortamda ilerleyip, bir yiizeye garpinca emilir,
yansitilir, kirilir ya da cismi gegerler. Elektriksel veya manyetik alanin biiyiikligu, dalga boyu, frekansi
belirleyici 6zellikleridir. Dalga boyu ve etkilerine gére iki farkli tiirii vardir; Iyonizan ve noniyonizan
radyasyon. Noniyonizan radyasyonun maddenin atom veya molekiler yapisini degistirecek kadar
enerjisi yoktur. Fakat 1sinma ve fotokimyasal reaksiyonlar gibi etkilere neden olabilirler. Iki gesiti vardir;
optik (ultraviyole, kizilétesi ve gériiniir radyasyon. Lazer ve radyofrekans (mikrodalga, radyofrekans,
cok diisk frekans) bu gruptadir ( Tablo 1).

Tablo 1: Non-iyonizan radyasyon gesitleri

Dalga boyu (nm)
Ultraviyole (UV) 200-400 nm
Gorindr 151k 400 - 760 nm
Kizilotesi (IR) 760 nm — 1 mm
Mikrodalga (MW) 1mm-1m
Radyo frekansi (RF) <1m

Asiri distik frekansli (ELF)

lyonize etmeyen radyasyon, is ortaminda yaygin olarak bulunur ve cesitli saglik riskleri tasir (Tablo 2).
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Tablo 2:isyerinde iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklari

Radyasyon cesiti Kaynak/kullanim etkilenenler
Ultraviyole (UV) e ginisigl e acikta calisanlar
o kaynak o  kaynakgilar
o floresan lambalar o aydinlatma teknisyenleri
e  civa ve ksenon lambalari e laboratuar teknisyenleri
Kizil6tesi (IR) e  endUstriyel e  kaynakgilar
Isitici/kurutucular e camimalatgilar
e gunisigi
e  kaynak
o lazerler
Mikrodalga (MW) e radar ¢ yayin/haberlesme calisanlari
e  pisirme o saglik personeli
o letisim o fizyoterapistler
o  mikrodalga diyatermi o denizciler
o telemetri
Radyo frekans! e endiistriyel 1sitma e yayin/haberlesme caliganlari
(RF) (indUksiyon ve dielektrik), e sanayiiggileri
yapistirma, eritme, e plastik kaplamacilar
kaynak, polimerizasyon, e saglik personeli
o metalurj e ugak miirettebati
e tibbive kisa dalga e miihendisler, makinistler,
diatermi teknisyenler, tamir bakim
o  sterilizasyon iscileri
o  cep telefonlari
o iletisim temperleme,
muhlrleme
Asiri dlistik o elektrik iletimi o Elektrikli el aletleri imalatcilari
frekansli (ELF) e indiksiyon Isitici e Sanayiiscileri
o alliminyum, gelik
endustrisi
Statik manyetik e MR gériintileme e  Saglik personeli
alan o  Nikleer MR e Laboratuar personeli
UV Radyasyon

UV radyasyonun dogal kaynagdi giinestir. Yapay kaynaklari civali lambalar, ksenon lambalari, lazerler,
bazi floresan tiipleri, plazma kaynagi ve elektrik kaynagi arkidir. Hastanelerde germisidal olarak
kullanilir. Ayrica fotogravir, aydinlatma, sterilizasyon, laser, tibbi tani ve tedavi amaglariyla da kullanilir.

Ark kaynadi radyasyonu gesitli faktorler baglidir; elektrotlar, desarj akimi, etraftaki gazlar gibi. Kaynak
UV radyasyonu, havadaki oksijen ve azottan ozon ve azot oksitleri olugturur.

UV radyasyon, dalga boyuna gére (i¢ banda ayrilir;

Uv-A 313-400 nm
Uv-B 280-315nm
uv-C <280 nm
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Dalga boyu 295 nm.ye kadar olanlar epidermisde emilir. Daha uzun dalga boyu olanlar dermisi penetre
eder. 300 nm.den uzun dalga boyunda olanlar korneay geger ve lenste absorbe edilirler.

Calisanlar dogal (glnesten kaynaklanan=solar) veya yapay UV radyasyona maruz kalabilirler.
Postacilar, kuryeler, polis memurlari, askeri personel, ingaat iscileri, eneriji ve telefon teknisyenleri,
surveyanlar, kamyonet ve kamyon sirlclileri gibi agikta galisanlar dogal UV radyasyona daha gok
maruz kalirlar.

UV radyasyon maruziyeti, 6zellikle 270-280 nm dalga boyunda, fotokeratit ve konjuntivite neden olur.
Gozlerde agr, yanma, 1sida tahammdilsizlik, gorme bulanikligi, géze kum dolmasi hissi
vardir(kaynakgi gozii). 295-310 nm dalga boyuna yodun maruziyet, katarakta neden olur. Cildde
yapti§l en sik akut etki, eritemdir (glines yanigi). Kronik etki; aktinik keratoz ve keratoakantoma gibi
prekanserdz cild degisikliklerine ve bazal hiicreli kanser, skuamdz hiicreli kanser, malign melanom gibi
cild kanserlerine neden olur. Goz kanserlerine de neden olabilir.

Goriiniir 11k

Cok parlak 1si3a kisa sureli maruziyet, retinada termal hasar yapar. Mavi isik da(400-500 nm) retinada
fotokimyasal reaksiyon olusturur. Grme alani defekteri ile sonlanan senil makiiler dejenerasyonun
nedeni, solar retinittir.

Kizilotesi

Sicak cisimlerden salinir. Fininlar, sicak metaller, plazma ve ark kaynaklari, kurutma, isitma
ekipmanlari, spot I1sitma cihazlari endUstriyel maruziyet kaynaklaridir. Bazi lazerler ve fizyoterapi
cihazlarindan da salinir. Yiiksek diizeylerde akut maruziyet kornea, iris ve lenste termal hasara neden
olur. Cam fleyicilerde ve firin iscilerinde uzun siireli maruziyet katarakta neden olur (Sicak katarakti)
(Bkz. Kutu 1). Cildde yaniklara ve pigmentasyon artisina neden olur.

Mikrodalga

Uydu ilefisim, radar, hava ve trafik kontrol, meteoroloji, televizyon vericisi gibi iletisim ve yon bulma
sektoriinde genis bir kullanim alani vardir. Mikrodalga firin ve diatermi cihazlarinda da kullanilir. Yiksek
kilovoltajli enerji kaynaklari, ahsap kurutma, plastik kaplama gibi dielektrik 1sitma igleminin kullanildigi
makineleri, fizyoterapi cihazlari diger maruziyet kaynaklaridir. Derin dokularda molekler vibrasyon ve
rotasyona neden olarak lokal 1si artigi ve hiicre hasari yaparlar. Etki dalga boyuna, enerji yogunluguna,
maruziyet slresine, vlcudun blyCkligune, sekline, elektriksel Gzelliklerine, yansitma yetenegine
baglidir. Maruziyetten glnler sonra, 1si etkisine badli olarak dem ve koaguilasyon nekrozundan olugan
lokal sislikler gorilir. Ciltte glines yani§i gérinimi vardir. Eritem, endurasyon, vezikiil ve biille
olugabilir. Gozlerde katarakt, kornea hasari ve retina lezyonlari gelisebilir. Bazi kalp pillerini ekileyebilir.
Kimdlatif etkisinin olup olmadig, kanserojen olup olmadigi, mikrodalga kaynagi olan cep telefonlarinin
zararli olup olmadi§i konusunda arastirmalar devam etmektedir.

Radyofrekans

Radyofrekansin 3-30 MHz bandinda tipik kullanim alanlari; radyo vericileri, amatér telsiz, tibbi diatermi,
astronomidir. Potansiyel biyolojik tehlikeleri mikrodalgalar kadar blyik degildir. Mikrodalga radyasyon
gibi, yeterli miktarda emilirse derin dokularda termal etkiler yaratabilir.
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Lazer

Dalga boyu 0.3-10 mcm arasinda olan elektromanyetik radyasyondur. Kaynakgilik, metal kesme,
surveyans, iletisim ve gesitli 6lcli aletlerinde kullanilir. Tipta kansiz cerrahi amaciyla kullanilir. Temel
biyolojik etkisi dokuda lokal Isi artisidir. Cildde fotokimyasal reaksiyonla eriteme de neden olur. Baglica
g6zleri etkiler. Dozla ilikili olarak retinal yaniklar, grme azalmasi, santral gérme kaybi ve korllige kadar
uzanan tablolara neden olabilir. ikinci hedef organi cilttir. Géz kadar hassas degildir. Lokal eritemden
ulsere kadar degisir. Cild alti organlar da hasarlanabilir. Olusan lezyonlar gerileyicidir.

Asin dislik frekansl radyasyon

Sarj aletleri, matkaplar, elektrikli testereler, floresan lambalari, kalemtraglar, dikis makineleri, taginabilir
isiticilar, saatler, sa¢ kurutma makineleri, elektrikli tras makineleri, tavan vantilatorleri, klimalar,
buzdolaplari, fotokopi makineleri, faks makineleri, televizyon ve bilgisayar ekranlari gibi elektrikli ev ve biro
alet ve makineleri, elektrik tesisati ve elekirik hatlarn maruziyet kaynaklaridir. Bu kaynaklar baglica 60 Hz,
bazen daha yiksek frekanslari yayarlar. Biyolojik etkilerine ilgi giderek artmaktadir. Bilgisayar
kullanicilarinda ciltte kaginti, yanma, agri, kizariklik, sicaklik hissi, bas agrisi ve bas donmesi gibi
semptomlar gérllebilir. Asiri diistik frekans maruziyeti ile kanserler, intihar, depresyon, “elektroduyariilik”
olarak bilinen allerjiler, Alzheimer hastaligi, biyoritm degisiklikleri, immin sistem degisiklikleri, beyin
aktivitelerinde ve kalp hizindaki degisiklikleri arastiran ¢ok sayida calisma yapilmaktadir.

Onleme

isyeri ortam gozetmi yapimalidir. Ortam olciimleri ve kisisel maruziyet dlgiimleri yapilarak risk
degerlendirmesi yapimalidir. Ortam g6zetimi amaciyla spektroradiometer ile ortam UV radyasyon
Olclimleri yapilabilir. Ancak bu dlglimle rutin is hijyeni ¢alismalari igerisinde yer almamaktadir. Bunun
yerine, kisisel maruziyeti degerlendirmek icin dar band UV-metreler ve UV dozimetreleri kullanimaktadir.
Bunlar da daha ¢ok arastirmalara yoneliktir.

iyonlastirici olmayan radyasyondan korunmanin temel kurallari; kaynagin yakininda gegirilen zamanin
kisittanmasi, calisirken kaynagin miimkiin olan en uzaginda bulunulmasi, ve kisisel korunmadir. Ornegin
acikta calisirken uygun giysiler, genis kenarli sapkalar, giines gozlUkleri, koruyucu kremler kullanmalidir.
Kaynakgilik gibi islemlerde uygun gdz, yiiz ve cild koruyuculari kullaniimalidir. Yapay kaynaklar
kullaniliyorsa filtreleme, paravan, kapali ¢alisma gibi mihendislik onlemleri uygulanmalidir. Calisma
saatlerinde salinan enerji dizeyi kisitlanabilir. Calisanlarin egitimi,riskli alanlarda uyari levhalarinin
kullanimi saglanmalidr.

Galisanlarin saglik gozetimi; ise giris ve periyodik muayeneleri yapiimalidir. Fotokeratit, eritem gibi bulgular
gdzlenirse, asin maruziyet oldugu diistindlerek is ortami degerlendirmesi yapiimalidir.

Kutu 1: SICAK KATARAKTI

GozU etkileyen bazi elektromanyetik dalga boylari lens tarafindan absorbe edilifler. Bunlar; kizilétesi basta olmak
uzere UV B, UV A ve mikrodalga radyasyonlaridir. Bunlara yillarca maruz kalan cam ifleyiciler ve ytiksek firin
isilerinde katarakt insidans! yuksekfir.

Klinik: Mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte, dogrudan termal hasar ya da termoelastik genlesmenin sonucu
olabilir. Gérme yeteneginde yavas ilerleyen agrisiz bir azalma ve bulanik gérme vardir. Genellikle posterior, daha
az siklikla anterior subkapstiler opasite vardir. On kapsulin dis ¢eperinde lineer gizgilenmeler gortilebilir. Senil
katarakita ise bunun tersine, lensin orta kisminda sertesme ve renk kaybi vardir.

Tedavi: Kataraktin ¢ikarilip, intraokiler lens konulmasidir. Fakat cerrahi uygulanana kadar gorme netliginde
belirgin azalma gelisir. Bir tlgiide kalici maluliyet birakabilir.
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MESLEKI
ENFEKSIYONLAR

30

Ozellikleri, goriilmesi, maruziyet kaynaklari

is hayati sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiyon hastaliklaridir. Birgok meslekte mikroorganizmalar ve
parazitlerle bunlarin toksik Urlinlerine maruziyet s6z konusudur. En 6nemli etkenler sunlardir;
o \Virlsler: Viral hepatitler, kuduz
o  Klamidya ve riketsiyalar: Ornitozis, Q hummasi, kene 1singi hastaliklari
o  Bakteriler: Sarbon, brusella, erisipeloid, leptospira, tetanoz, tlberkiloz, tularemi, yara sepsisi
e Mantarlar: Kandida, aspergillus, cild ve mukoza dermatozlar, koksidiomikozis,
histoplazmozis
o  Parazitler: Kancali kurtlar, sistozoma

Bu patojen ajanlarin yagam slresi ve patojeniteleri gesitli faktorlerin etkisi altindadir; 1s1, nem, oksijen,
topragin durumu, beslenme ve ireme ihtiyaglari, paraziler igin rezervuar ve vektdr hayvanlarin
bulunmasi gibi.

Bazi mesleklerde bazi enfeksiyonlarin riski yiiksektir. Bazen yasam bigimi bu enfeksiyonlara duyarlilig
artinr. Enfeksiyonla meslek iliskisi hekim tarafindan sik¢a ihmal edilir. Bazen ileri tetkikler yapmadan
tani koymak zordur. Sonugta, meslekle iligkili enfeksiyonlar, aslinda tani alabilenlerden daha fazladr.
Oysa, koruyucu dnlemlerin alinmasi agisindan tani énemlidir. Tablo 1'de bazi enfeksiyonlar ve iligkili
meslekler gosteriimektedir.

Tablo 1 : Enfeksiyon riski tasiyan meslekler

Meslek grubu
Saglik galisanlari

Veterinerler ve tarim isgileri

Mezbaha isgileri
Seks iscileri

Kanalizasyon isgileri

Orman iggileri

ingaat ve yikim isgileri

Madenciler, kum piskurtiiciiler,
degirmenciler, tas ustalari, tagocagi
iscileri, dokimculer

Piring tarimi yapanlar

Askeri personel

Mesleki enfekiyon/Etken
HIV, Hepatit B, tliberkiloz, SARS

Zoonozlar; kriptosporidiozis, leptospirozis, salmonellozis, Q
hummasi, kuduz, sarbon, sistozomiazis

Trisinozis, Q hummasi, streptokokiis suis, Nipah viriisti
Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar

Leptospirozis, Hantaviriis enfeksiyonlari, Hepatit A,
gastrointestinal patojenler

Lyme hataligi, kuduz, plak

Histoplasmozis, koksidiomikozis, leptospirozis, tetanoz, yara
sepsisi, paraziter hastaliklar,

Silikotiiberkiiloz

Melioidozis, “sawah kasintis!”

Biyolojik savas ajanlari; cicek, sarbon, plak
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Mesleki enfeksiyonlari kaynagina gére (i¢ ana gruba ayirabiliriz; zoonozlar, insandan bulasanlar ve
gevreden kaynaklananlar. (Tablo 2)

Tablo 2: Kaynagina g6re mesleki enfeksiyonlar

Gru Hastaliklar Riskli meslekler
. . o Ciftciler
Z°°n°t.'k sarbon - e Veterinerler
enfeksiyonlar ¢  Leptospirozis e Kiimes besiciligi
: (L) ;uemhr;':; I o Kasaplar, balik saticilari
. Oyrf g e Mezbaha ve kesim isgileri
e Psittakozis * Omanclar
e Hayvan laboratuari ¢alisanlari
e Kanalizasyon isgileri
e Dericiler
e Askeri personel
e Denizasir gemi mirettebati
insandan . The e Saglik calisanlari
. . . e Sosyal calismacilar
insana gegen e  Eritema infektozum e Kanalizasvon iscileri
enfeksiyonlar Uyuz yon I5¢
K e Laboratuvar ¢alisanlari
* ania bulagan e Denizagir gemi mirettebati
virtisler
. Kizamikek ¢ Arkeologlar(mezar agma sirasinda)
Cevresel e Lejyonellozis : Krifglﬁgfn
kaynaklardan e  Tetanoz o9
e Sanayi calisanlar
alinan e Askeri personel
enfeksiyonlar . P

Denizasir gemi murettebati

Enfeksiyon hastaliklarinin gelisimini etkileyen mesleki risk faktorleri ise; kapali alanda calisma,
havalandirma yetersizligi, havalandirma sistemlerinin kontaminasyonu, islak zeminde calisma, toprak,
su ve havanin bakteriyel, fungal ve dider enfeksiyoz etkenlerle kontaminasyonu, kemirgenler ve
keneler gibi taslyici ve bulagtiric hayvanlarin varligi gibi etkenlerdir.

Etki mekanizmasi

Bagisikigi veya direnci olmayan biri enfeksiyoz bir etkenle karsilastigi zaman enfeksiyon gorullir.
Etkenlerin viicuda giris yollari ve patofizyolojileri degisiktir;

Cilt: insan veya hayvanlarin enfekte materyaline temasla olan bulaglardir.  Bazilari saglam ciltten
gegehilirler. Sarbon, brusella, leptospira, sistozoma, tularemi bunlara 6rnektir. Bazilarinin cilt yoluyla
etkili olabilmesi igin cildin hasarli olmasi gerekir; erisipeloid, kuduz, tetanoz, sepsis, B hepatiti bunlara
oOrnektir. Fungal enfeksiyonlar, masere olmus deride etkilidirler. Bazi protozoonlar bdcek isiriklariyla
alinirlar. Leismanya, sitma, kene 1singi riketsiyozlari, tripanozomiazis béyledir. Hepatit B ve HIV, saglik
calisanlarina igne ve diger sivri uglu cisim batmalariyla bulasabilir.

Solunum: Bazi enfeksiyonlar damlacik, spor veya kontamine tozlarin solunmasiyla alinirlar.
Koksidiomikozis, histoplazmozis, omitozis, Q hummas, tliberkiiloz gibi.
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Sindirim: Viral hepatit etkenleri, gastroenterit etkenleri, poliomyelit etkeni gibi enterovirisler ise
kontamine su ve gidalarin agizdan alinmasi ile etkili olurlar.

Klinik
Enfeksiyonlarin erken bulgular gogu zaman nonspesifiktir. Ancak uygun mesleki faktérler ve cografi

dagiimla birlikte disindldiginde, tanisal yaklasim kolaylagir. Asagida bazi mesleki enfeksiyon
hastaliklari Grneklerinden séz ediimektedir.

Tiiberkiiloz (Thc)

Etkeni aside direngli bir basil olan Mikobakterium tliberkilozisdir. Havadan damlacik gekirdekleriyle
alinir. Saglik galisanlari en 6nemli risk grubudur. Cok ilaca direngli tbc insidansi da bu grupta yiiksektir.
Mesleki tbc'un 6nlenmesi ve kontrolii igin risk yonetim programi, etkili gozetim, gevresel kontrol, kisisel
koruyucu kullanimi ve BCG agilamalarinin yapiimasi gibi énlemlerin biitlinliyle alinmasi gerekir.

Silika maruziyeti olanlar da tbc agisindan yiksek riskli gruptur (Siliko-tiberkiiloz). Thc ilaglari
bulunmadan énceki dénemde silikozislilerin en énemli 6lim nedeni The idi.

Lejyonellozis

Gram negatif bir basil olan lejyonella tirlerine baglidir. 43'den fazla tirti vardir ve 20'den fazlasi
insanda hastalik yapar. Suda bulunur; géllerde, akarsularda, gamur birikintilerinde, havuzlarda gorullir.
Ancak dogal kaynaklardaki miktari insanda hastalik olusturacak kadar yiiksek degildir. Havalandirma
sistemleri ve tesisatlarda ylksek yogunluklara ulasir. Kontamine aerosol, sprey ve buharlarin
inhalasyonuyla alinir. Olgularin godu L. Pneumophila’'ya baglidir. ki klinik gériinime neden olur;
Lejyonella hastaligi ve Pontiac atesi. Her ikisi de grip benzeri semptomlarla baglar. Pontiac atesi 4-66
saatlik bir kulucka déneminden sonra ortaya cikan, kendini sinirlayan, pnémoninin gértimedigi
tablodur. Lejyonella hastaliginda ise kulugka donemi 2-10 giindiir. Baglangic semptomlari ates,
halsizlik, istahsizlik, kas agrilaridir. Bunu atipik pndmoni ve sistemik tutulum bulgulari izler; ishal,
bulanti, biling bulanikiigi ve bébrek yetmexzligi gelisir. Oliim orani %5-15 arasindadir. Salginlarda daha
da artar. Yaslilar, sigara icenler ve altta yatan akciger hastaligi olanlar, kapali binalarda galisanlar daha
cok etkilenir. Hasta bina sendromu nedenlerinden biridir. Kontamine aerosollere maruz kalinan is
ortamlarinda salginlar bildirilmistir. Bunlar otomobil fabrikasi, isitilan plastiklerin suyla sogutuldugu
fabrikalar ve atik su aritma tesisleridir.

Tedavide eritromisin, bazen rifampisin kullanilir. Korunmanin temeli sistemlerin olabildigince temiz
tutulmasi ve diizenli dezenfeksiyonudur. Miimkiinse su isisi 20 °C'nin altinda ya da 50 °C’nin stlinde
tutulmalidir. Bakteri Gremesini engellemek igin suya biyosidler eklenebilir.

Hepatit B

Etken Hepadnaviridae ailesinden bir DNA virlisti olan Hepatit B virlistidir(HBV). Tek kaynagi enfekte
insanlardir. Primer hastalik genellikle kendini sinirlar. Bazi olgular direng kazanir ve yasam boyu sirer.
Taze enfeksiyon siklikla asemptomatiktir. Bazen degisik siddetlerde hepatit goriilebilir. Kronik
enfeksiyonlar siroz ve hepatoselliiler kansere neden olabilir.

Saglik calisanlari igin mesleki bir risktir. Maruziyetten sonra enfeksiyon riski % 6-30 arasinda degisir.
Agllama ile risk ok azalir. Tim saglik calisanlari agilanmalidir. Idne ve diger sivri uglu cisim
batmalarina kars! etkili koruyucu énlemler alinmalidir.
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Hepatit C

Etken bir RNA viriisti olan Hepatit C virlisii (HCV)diir. Karacigerde kronik fibrozise ve sonugta siroz ve
hepatoselliiler kansere neden olabilir. Enfekte kisilerin kan ve diger viicut sivilarina temasla alinr.
Maruziyetten sonra enfeksiyon riski % 0.4 —1.8 arasinda degisir. Olgularin gogu viristi IV enjeksiyon
veya cinsel temasla alir. Asisi yoktur. Standart korunma dnlemlerine dikkat edilmelidir.

Tifo

Sadece insanda gorllir. Etkeni Salmonella typhi fekal-oral yolla bulasir. Kanalizasyon isgileri yiiksek
riskli gruptur. Endemik alanlara seyahatle alinabilir. Taslyicilar gida sektdriinde calistirimamalidir.
Asllama, kisisel hijyen dnlemleri ve gida hijyeni dnlemleri ile korunulabilir.

Hepatit A

Tibbi teknisyenler, laboratuar personeli, doktorlar, dis hekimleri, fizyoterapistler, kres ve ana okulu
galisanlari, gida sektoril galisanlari riskli gruptur. Asilamayla dnlenebilir.

Leptospirozis (Weil hastaligi, Hemorajik sarilik)

TUm diinyada yaygin olan bir zoonozdur. Etkeni bir spiroket olan Leptospira interrogans'tir. 24
serogrubu ve dis zarfinin lipopolisakkarid yapisina gore 200'den fazla alt grubu vardir. Tropikal
bdlgelerde ve erkeklerde daha gok gorillr. Yabani ve evcil hayvanlarda bulunur. Kemirgenler, kedi,
képek ve domuz baslica konakgilaridir. Icterohaemorrhagiae serogrubu en yaygin  olanidir.
Epidemiyolojisi insan, hayvan ve gevre arasindaki karmasik etkilesimi yansitir. Sosyoekonomik durum,
meslek, hayvanlarla iliski, agik alan aktiviteleri, iklim ve yadis durumu hastaligin gértiimesini etkiler.
Hayvanlarla direkt temas ya da idrarlariyla kontamine gida, su ve toprakla temas, maruziyet
kaynaklaridir. 5-14 gunlik inkubasyon suresini takiben tipik ates, grip benzeri semptomlar, basagrisi,
kas agrisi, fotofobi ve konjunktivit goriilir. Semptomlar serotipe 6zgl degildir. Ciddi olgularda
(genellikle L.Icterohaemorrhagia’ya bagl) cild ve miikéz membranlarda kanama, bulanti, sarilik ve
hepato-renal yetmezlik gdrilir. Iiml enfeksiyon kendiliginden iyilesir. Penisilin, eritromisin ve
doksisiklin etkilidir. Ciddi olgularda yodun ve ozel tedavi gerekir. ~ Ciftciler, piring tarimi yapanlar,
balikgilar, mezbaha iscileri, veterinerler, madenciler, kanalizasyon iscileri, askerler, sican avcilari
yuksek riskli gruptur. Korunma 6nlemleri; genel hijyen kurallari, kontamine su ve toprakla temasin
onlenmesi, kisisel koruyucu giysiler, kemirgenlerle etkin micadele ve ciftik hayvanlarinin
agllanmasidir. Kemoproflakside Doksisiklin 200 mg haftada bir verimesi yeterlidir. insan igin yaygin
kullanilan bir agisi yoktur.

Sarbon

Bacillus anthracis'in sporlarinin olusturdugu bir zoonozdur. Sporlari son derece dayanikiidir, toprakta
uzun siire kalir. Rezervuari koyun, kegi ve sigir gibi hayvanlardir. insan enfeksiyonlarinin %95'den
fazlasi yarall ve hasarl cildden alinir. Agizdan ve solunumla alinmasi nadirdir. Terdristler tarafindan
biyolojik savas araci olarak kullaniimistir. Mesleki maruziyet; enfekte hayvanlarin deri, yiin, kemikleriyle
ugrasanlarda cilt sarbonu seklinde gériiliir. inkubasyondan 1-7 giin sonra lokal kiigiik bir papiil gelisir.
1-2 gin iginde blytyerek karekteristik siyah Ulser olusur. Tedavi edilmezse bakteriyemi, meneniit ve
olime kadar ilerler. Ciftgiler, veterinerler, deri ve yiin isgileri risk altindadir. Kontamine yiinle ugrasan
ve sporlarini solunum yoluyla alanlarda pulmoner sarbon bildirilmistir (yin egirici hastaligi).
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inkubasyondan 1-6 giin sonra nonspesifik tist solunum yollari semptomlariyla baglar. Tedavi ediimezse
solunum yetmezligine kadar ilerleyip dllimle sonlanabilir. Bugiin gok nadirdir. Gastrointestinal sarbonda
siddetli karin agrisi, kanli ve sulu ishal ve kusma vardr. Iki ii¢ giinde bakteriyemi olur. Sarbonun bu iki
formunda 6ltim oranlari ylksekir.

Tedavi ve proflakside antibiyotikler basariyla kullanilir. Cogu zaman penisiline duyarlidir. Doksisiklin ve
siprofloksasin de kullanilabilir. Asl koruyucudur. Maruz kalan assemptomatik bireylerde antibiyotik
proflaksisi dnerilir.

Sistozomazis

Paraziter bir hastaliktir. Ara konakgisi su salyangozudur. Kontamine suyla temasta, larvalari ciltten
penetrasyonla alinir. Dilnya capinda yaygindir. insanlari enfekte etti§i bilinen 5 gesidi vardir; S.
japonicum, S. mekongi, S. mansoni, ve S.intercalatum portal ve mezenterik damarlara yerlesirler. S.
Haematobium vezikal pleksusta bulunmustur. Parazit, gesidine gére portal, intestinal veya driner
sistemde graniilomatdz lezyonlar olusturur. Ciftciler risk altindadir. Cilde alinan parazit larvalari yagsam
siklusunu tamamlayamazsa olir ve allerjik dermatite neden olurlar.

Tetanoz

Etkeni Clostridium tetani'dir. Sporlari nedeniyle toprakta uzun stire canli kalir. Bakteri ve sporlarinin
biitlinliigi bozulmus deri ve mukozalara temasi ile enfeksiyon alinir. Kirli ve sivri cisim batmalari en gok
neden olmakla birlikte, bazen temas yeri tesbit edilemeyebilir. Hafif yaralanmalardan sonra da
gelisebilir. Etkene maruziyetle hastalik semptom ve bulgularinin ortaya ¢ikmasi arasinda birkag giinle
birkag ay arasinda degisen bir stire bulunabilir. Klinik etkisi, toksinine baglidir. Santral sinir sistemini
etkileyen ve tedavi edilmezse élimciil olabilen akut hastalik tablosu olusturur. Erken bulgular basagris|,
huzursuzluk, asiri duyarliliktir. Bunu ates, tasikardi, sirasiyla ¢ene kaslarinda kasilmalar (trismus),
yutma glicliigu, ense ve sirt kaslarinda kasilmalar (opistotonus) izler. Yiiz kaslarinin kasilmasina bagl
olarak “risus sardonicus” denilen siritma ifadesi gozlenebilir. Tablo ilerledikge biling bulanikiigi ve kaybi
gelisir. Oliim genellikle serebral kanama ve akciger komplikasyonlarina baglidir. Tanida en nemlisi
klinik bulgulardir. Tedavide antibiyotikler (penisilin), antiserum ve antikonviizanlar kullanilir. Bildirimi
zorunlu ve aslyla korunulabilen bir hastaliktir.

Tedavi

ilk stiphede hasta ilgili uzmana yénlendirilmelidir. Olgularin gogunda uygun antibiyotik tedavisi yeterlidir.
Tedavi bagarisi dogru taniya ve yeterli bakima baglidir. Tetanoz olgulari, iyi donanimli bir hastanede
acil tedavi edilmelidir. Bulagici hastaliklarda izolasyon saglanmalidir.

Duyarhhk

Bagisiklanmamis olanlar, ciddi sistemik enfeksiyon gegirmis olanlar, immin supresan kullananlar,
beslenme bozuklugu olanlar, genel sadlik durumu bozuk olanlar enfeksiyon hastaliklarina daha
duyarlidirlar. Karaciger ve bébrek fonksiyon bozuklugu olanlarda leptospirozis ve viral hepatit riski
yuksektir. Kiiclik yaralanmalar cild enfeksiyonlari, tetanoz, kuduz ve viral hepatit riskini artirir. Islak ve
nemli cild, mantar enfeksiyonlari igin kolaylastirici faktdrddr. Tahta batmasi ve doku destrikisiyonu gibi
anaerobik kosullar, tetanoz riskini artirir.
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Onleme

isyeri ortam gozetimi yapiimalidir. Biyolojik ajanlarla ilgili risk degerlendirmesi yapiimalidir. Calisanlar,
mesleklerinin enfeksiydz ve paraziter riskleri ve korunma yollari, kisisel hijyen, koruyucu malzeme
kullanimi konularinda egitiimelidir. Yeterli havalandirma, diizenli temizlik, bdcek ve kemirgenlerle etkin
miicadele yapimalidir. Kapali alanlarda sigara icimi kisitlanmalidir. Kontamine alanlar dezenfekte
edilmelidir.

Calisanlarin saglik gézetimi yapiimaldir.

ise giris muayenesi: Anamnez ve fizik muayeneden olusur. Amaci, is 6ncesi saglik durumunu tesbit
etmek, duyarlihgi olanlari ayirt etmek varsa latent ve aktif enfeksiyonlari tedavi etmektir. Ttiberkiiloz
riskli islerde calisacak olanlarda ppd yapiimali ve ACG gekilmelidir. Iscilerin cogu baslangicta geng ve
sadliklidir. Difteri, tetanoz, tlberkiiloz, hepatit gibi asilari tamamlanmalidir. Riskli gruplara grip ve
pndmokok asilari yapiimalidir. Sigara igimi sorgulanmali ve biraktirma gabasi gosterilmelidir.

Periyodik muayene: ise giris muayenesi gibidir. ACG tekrarlanmali, ppd yapilmali, riskli hastaliklar
agisindan bagisiklik durumu gdzden gegirilmelidir. Riskli gruplara yillik grip agisi yapilmalidir.

Asilama programlari; isyerinde agilama programlarinin yiiriitiilmesi, hem calisanlar, hem de toplum
sagligi agisindan dnemlidir. Tabloda yetiskilerde bazi enfeksiyonlar igin dnerilen asilar gosteriimektedir.

Tablo: Yetiskilerde bazi enfeksiyonlar igin Gnerilen agi programiar

Endikasyon

Kontrendikasyon/ek bilgi

Grip Yasli, immun yetmezlikii,  Yilda bir, Yumurtaya karsi anaflaktik allerji
diyabetli, kronik kalpve  sonbaharda Oykusu.
akciger hastaligi olanlar, Gebelikte anneye ve fetlise zarar
saglik personeli yok,
ilk tic aydan sonra yapilabilir.
Hepatit B Mesleki, sosyal, 0,1veb. Ekmek mayasina allerji dykist.
cevresel, ailesel aylarda IM Gebelere uygulanabilir.
maruziyet riski yiksek Fettise bilinen yan etkisi yok.
olanlar
Meningokok Hastaligin epidemik Tek doz Gebelerde guvenligi bilinmiyor.
(tetravalan A, oldudu alanlara seyahat Salginlarda yararli olabilir
C,W135,Y)
Pnomokok Pnémoniye zemin IM ve SK tek Asl veya komponentlerine ciddi
(23 valan) hazirlayacak hastaliklari  doz. 5yilsonra  allerji
olanlar, immn tekrarlanabilir
yetmezlikliler, yaglilar
Tetanoz ve Butlin yetigkinler, 4 haftaaraylaiki ~ Gebeligin ilk tc ay!,

difteri toksoidi  yaralanma proflaksisi doz, 6-12 ay Nérolojik reaksiyon veya erken
sonra 3. Doz. asin duyarlilik reaksiyonu Gykus,
10 yilda bir Onceki dozda ciddi lokal reaksiyon
tekrar (Arthus tipi),
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LYME
HASTALIGI 30.1

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Kenelerle en sik bulasan hastaliktir. Borrelia burgdorferi bakterisi ile enfekte olan kara bacakli
kenelerin sokmasi ile insana bulasir. Bakteri normalde fare, sincap ve diger kiiglik memelilerde
bulunur. Enfekte kenelerin oldugu alanlarda disarda calisanlar blyk risk altindadir. Kenelerle bagka
hastaliklar da bulasir. Keneler agaclar, calilar, ylksek ot, yaprak veya ¢oplerin oldugu alanlarda daha
cok bulunur. Geng kenelerin akif oldugu bahar sonu ve yaz mevsimlerinde daha dikkatli olunmalidir.
Hastalik riski taglyan isler sunlardr;

e insaatisciligi
Peyzaj isleri
Ormancilik
Copetilik
Tarm
Demiryolu isciligi
Boru hatti isiligi
Dogalpark isGiligi
Disarda yapilan diger isler

Keneler son derece kicik ve isiriklari siklikla agrisiz oldugu igin hastalar genellikle kene isingindan
habersizdirler ve %25 ile 64 oraninda hekime kene isindi bildiriminde bulunmazlar.

Etki mekanizmasi

Bakteri kenelerin barsaklarinda bulunur. Koltuk alt, kasik, kafa derisi, veya diger tlylti, kapali viicut
bélgeleri kenelerin en gok sevdigi alanlardir. Insani soktuktan 36-48 saat sonra bakteriyi bulastiririar.

Klinik
Hastalarin gogunda “bogda g6zU” seklinde dokiintli (Resim 1) gérillr. %20-40'inda ise gorlilmez. Diger
semptom ve bulgular nonspesifik, grip benzeri semptomlardir; ates, lenfadenopati, ense sertligi, genel

yorgunluk, bas agrisi, gezici eklem agrilari, kas agrilar gérdlir. Semptomlar 3-32 glin sonra ortaya
cikabilir. Tedavi edilmezse eklemleri, kalbi ve sinir sistemini etkiler.

Tani

Tani bilinen maruziyet dykst, semptom ve bulgularin varligi ve kan testi ile konur.

Semptom ve bulgular

Asagidaki semptom ve bulgularin bir ya da birkagi gértilebilir;
e  Kenenin isirdidi yerde “boda g6zU” diye adlandirilan, giderek genisleyen yuvarlak dokint
vardir (eritema migrans). En sik kafa derisi, kasik ve koltuk altinda gorilir.
o Ates
o Kas ve eklem agrilan
e Basagrisi
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o Terleme
e Yorgunluk
e  Lenfadenopati

Kene isingindan 6-9 ay sonrasina kadar geciken semptom ve bulgular ise;

e Yz kaslarinda gligstizlik
Ense sertligi

Aritmi

Uyusukluk

istahsiziik

Basdénmesi

inatg! yorgunluk

Cift gérmedir.

Fizik Muayene

ilerlemis hastalikta , eklem, kalp veya beyin anormallikleri
bulgulan olabilir. Deri belirtileri de hala meveut olabilir. (Resim 1)

Tanisal Testler

Kanda antikor varli§i arastirilir. Hastaligin erken déneminde
negatif olabilir. Geg evrede tanisaldir. Test ELISA veya IFA ile
yapilir. Western blot veya gubuk blot gabuk testler de
kullanifabilir.

Ayirici Tani

Amiyotrofik Lateral Skleroz (ALS)
Artritler

B12 eksikligi

Kronik yorgunluk sendromu
Demans

Depresyon

irritabl kolon sendromu
Leptospiroz

Multipl Skleroz (MS)

Viral enfeksiyonlar

Tedavi

Resim 1: Boga g6zti

Olgularin gogu birkag haftalik antibiyotik tedavisiyle diizelir. Ozellikle erken tedaviyle bu daha kolaydir.

Artrit, kas ve kemik agrilari ve yorgunluk uzun stire sebat edebilir.

Prognoz

Tedavi edilmeyen olgularda kas, eklem, kalp, beyin, sinir hasarlari kroniklesir ve maluliyet birakabilir.

Duyarhhk
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Gebelerde plasenta enfeksiyonu ve 6lii dojuma neden olabilir. Korunmali ve erken tedavi edilmelidir.
Yeterli tedavi edilen annenin bebeginde olumsuz etki bildirilmemistir. Anne sitline gegmez.

Onleme

isyeri ortam gzetimi yapimalidir. Oncelikle kene isirmasi olasiligi azaltiimalidir. Keneler sadece Lyme
dedil, bagka hastaliklarin da taglyicisidir.

e Bahar sonu ve yaz mevsiminde kenelerin dogal ortamlarindan kaginimalidir.

e Cali ¢irpi ve yapraklarin galisma ortamindan uzaklastirimasi hem keneleri, hem de onlarin
dogdal konakglisi olan kemirgenleri azaltacaktrr.
o  Calisma ortami gevresinde kene ilaglamasi yapilabilir.

Kisisel korunma

o Acik renk giysiler giyilmelidir (keneleri daha kolay gormek igin).

e Uzun kollu giyilmeli, sapka kullanilmali, uzun corap, gizme kullanimali, pagalar icine
sokulmalidir.

e Ylz disindaki ¢iplak cild bolgelerine kene kovucu strilebilir.

o  Giysiler yiiksek isida yikanmalidir.

e lsink glphesinde vicut dikkatle incelenmeli, kene bulunursa cimbizla gikariimali ve
antiseptikle bolge temizlenmelidir.

o  Erken tedavi baglanmalidir.
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MESLEKI AKCIGER 3 1
HASTALIKLARINA
GENEL YAKLASIM

Calisma ortaminda olabilecek her tiirlli zararli ajanin ilk etkileyecegdi sistemlerin basinda solunum
sistemi gelmektedir. Bu nedenle mesleki akciger hastaliklari (MAH) belki de is sagligi ve glvenligi
uygulamalari iginde birincil korunma énlemlerinin en 6nemli oldugu meslek hastaliklari grubudur.

Nedensel ajanlarin 6zellikleri, gérulmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Solunum sistemi, genis ylizey alani ve atmosferle direkt baglantisi nedeniyle, inhalasyon yolu ile
kargilagilan ajanlarin viicuda alinmasindaki en etkin yoldur. inhalasyonla alinan maddelerin bir kismi
dogrudan solunum sistemini etkilerken, bazilar sistemik etkilere de neden olur. Sehirde yasayan
kisilerde giinde en az 2 mg tozun inhale edildigi ve hava yollarina ulastigi, tozlu islerde galisanlarda ise
bu miktarin 10-100 kat daha fazla oldugu tahmin edilmektedir. Solunumla alinan maddelerin solunum
sistemindeki etkisi bu maddelerin tipine, yogunluguna bagl oldugu gibi akcigerin farkli béllmlerinin
ozelliklerine bagl olarak da degisiklik gsterir.

Solunum sisteminin karsilastigi maddeler genel olarak normal isi ve basing kosullarinda ortama
sagllabilen gaz, sivi ve kati formlardaki tim kirleticilerdir. Sivi ve kati formundaki partikiiller havada
veya sudaki dagilim durumlarina gdre sirasi ile aerosol veya hidrosol isimlerini de alifar. Degisik is
ortamlarinda bu ajanlardan etkilenme séz konusu olabilir.

Gazlar ve buharlar: Yogunluklarina ve akiskanliklarina bagli olarak, ortama sagildiklarinda havadan
ayirt edilemeyen maddeleri tanimlar. Pratik olarak gaz ve buhar birbirinden ayirt edilemez ancak buhar
kati veya sivi bir maddenin isiyla gaz formuna dénlsmus halidir. Suda gdziinebilirliklerine ve
yogunluklarina gére solunum sisteminde degisik patolojilere yol agarlar.

Aerosoller:  Sivi veya kati partikillerin havaya sagiimasi halidir. ~Kaynaklandigi maddelerin
Gzelliklerine gbre havada dagiimlari degisik seviyelerde olabilir. Capi-bly(kligl, ortamdaki hacmi,
sekli, dansitesi, aerodinamik ozellikleri havadaki dagiim hareketlerini ve dolayisiyla gevre ve saglik
Uzerindeki etkilerini belirler.

Partikiiller: Cap ve uzunluklari esit olan mineral ve maddelerdir. Maruziyet yogunluklar, streleri ve
blyuklikleri solunum sisteminde hastalik olusumunda ve olugan patolojinin tipinde belirleyicidir.
Bly(klikleri 10 mikrondan fazla olan partikiller burun dahil olmak (zere Ust solunum yollarinda
tutulurlar; 5-10 mikron arasinda olan partikiller dst ve alt solunum yollarina, 0.1-5 mikron arasinda
olanlar ise alt solunum yollari ve parenkime ulagirlar.

Lifler:  Uzunlugu ¢apinin 3 katindan fazla olan minerallerdir. Basglica lifsel mineraller asbest, erionit-
zeolit ve yapay liflerdir (Man Made Fiber-MMF). Lifsel minerallere maruziyet mesleki ve cevresel
olabilir.

Gazlar: Suda ¢ozlndrliklerine bagl olarak Ust solunum yollari, alt solunum yollari ve parenkimal
hasara yol agarlar. Her tlirlli kimyasal maddenin gaz ve buhari maruziyet stresi ve yogunluguna bagli
olmak iizere degisik derecelerde hasara yol agabilir. Amonyak ve kukirt dioksit gibi suda ¢oz(inen
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gazlar inhale edildiklerinde yeterli suyla temasin oldugu ilk bdlgelerde (burun, orofarenks, Gst solunum
yollarr) etkilerini gosterirler. Bu nedenle gogunlukla tst solunum yollarinda patoloji olustururlar. Azot
dioksit ve fosgen gibi suda ¢dziinmeyen gazlar ise Ust solunum yollarini gegerek alt solunum yollar ve
parenkimde etki gosterirler.

Organik maddeler: Genellikle havadaki yogunluklarina bagl olarak ancak, bazi durumlarda
yogunluklarina bagli olmadan da solunum sisteminde degisik seviyelerde etki gosterirler. Antijenik
ozellikteki bu maddeler atopisi olmayan kisilerde maruziyet siresi ve yogunluguna bagli olarak degisik
derecelerde akut ve kronik hipersensitivite pndmonisine yol acarlar.

Etki mekanizmasi

Etkilenilen maddelere bagli olarak ortaya ¢ikan solunumsal yanitin en sik gértilen tipleri; irritan, fibrotik,
allerjik, enfeksiydz, kanserojen olabildigi gibi sistemik de olabilir.

irritan yanit: Nonspesifik doku inflamasyonu veya destriiksiyonu ve bunun sonucunda solunumsal
velveya sistemik yanittir. Absorbe edilmeyen yogun irritanlara maruziyette sadece solunumsal yanit
gorillirken, hidrojen siilfit gibi akcigerler yoluyla gabuk absorbe edilen maddelere maruziyette sistemik
reaksiyon daha on plandadir. Sik maruz kalinan solunumsal irritanlarin basinda klor, flor, kiikrt
dioksit, fosgen, azot oksit gibi gazlar, asit veya alkali dumanlari, kadmiyum, ginko klorit, vanadyum gibi
metallerin duman ve buharlari gelmektedir.

Fibrotik yanit: Birgok maruziyet pnémokonyozlar basta olmak Uzere akcigerlerde fibrotik doku
reaksiyonuna yol acar. Serbest kristal silika maruziyeti ile silikoz, asbest maruziyeti ile asbestoz
olusmasi bu reaksiyona érnek patolojilerdir.

Allerjik yanit : Belli bir duyarlanma dénemi sonrasi ortaya ¢ikar. Alleriene maruziyet antikor
olusumuyla sonuglanir.  Daha sonraki karsilasmalarda bu duyarlanma sonucu antijen-antikor
reaksiyonu ile bireyde immidin bir yanit olusur. Bu yanit tekrarlanan karsilasmalardan hemen sonra
olabilecedi gibi ge¢ bir yanit seklinde de ortaya cikabili. ~ Solunum sistemindeki akut allerjik
reaksiyonun sistemik etkileri 6n planda ise anaflaksik sok gelisir. Kronik tekrarlayan maruziyetierdeki
reaksiyonlar ise hava yollarinda astim, parenkimal alanda ekstrensek allerjik alveolit seklinde géralir.

infeksiyoz yanit : Tiiberkilloz, antraks, omitoz, bruselloz, histoplazmoz ve lejyoner hastaligi sayilabili.

Kanserojenik yanit : Maruziyetin baslamasi ile hastaligin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen siire 10-40
yil gibi gok uzun oldugundan mesleksel kanserojenlerin bu yanittaki rolini saptamak oldukga zordur.
Mesleksel kanserojen oldugu gdsterilmis olan ajanlarin baginda arsenik ve bilesikleri, kromatlar, silika,
polisiklik aromatik hidrokarbonlar, nikel bilesikleri, asbest lifleri, radyoaktif partiktiller gelmektedir.

Sistemik yanit : Solunum sistemi mesleksel maruziyetlerde sadece hedef organ degil ayni zamanda
degisik maddelerin sistemik dolasima katilmasini saglayan bir yoldur.  Metal-organik-polimer
dumanlarina bagli atesle seyreden reaksiyonlar buna en iyi érneklerdir.

Klinik
inhale edilen maddelere solunum sisteminin verecegi Kiinik yanit maruziyet yogunluguna ve siiresine
bagl olarak degisir. Klinik olarak iki tip yanittan s6z edilebilir:

Akut etkiler: Yiksek dizeyde, yogun maruziyetierden dakikalar, saatler, nadiren de gunler sonra
ortaya cikar. Ust solunum yolu irritasyonu, oksuriik, bronkospazm, pulmoner 6dem, akut
hipersensitivite pndmonileri, solunum atesi (metal, polimer, organik maddelerin dumanina bagli), KOAH
ve astim alevlenmeleri ve solunumsal infeksiyonlar gibi yanitiardir.
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Kronik etkiler: Tekrarlayan disUk, orta diizeyde bazen de yiiksek diizeydeki maruziyetlerden aylar
yillar sonra, hatta bazen kisi o isten ayrildiktan sonra ortaya ¢ikan solunumsal yanittir. Bu patolojilerin
baslicalari astim, kronik bronsit, amfizem, KOAH, kronik hipersensitivite pnémonileri, pnémokonyozlar,
akciger ve plevra maligniteleri ve solunumsal infeksiyonlardir.

Stire bagimli bu Klinik tablolar solunumsal anatomik lokalizasyon ve buradaki etki sekline bagl
reaksiyonlar seklinde tablo-1'de gérilmektedir.

Tablo-1: Maruziyet yerine ve olusum mekanizmasina gére MAH siniflamasi

Seviye Mekanizma Omek

Hava yollari imitasyon-hasar Brong asiri duyarlihg,
trakeobronsit, bronsit, RADS,
brongiyolitis obltierans

immunolojik Astim (IgE aracilikli-nonlgE)
Karsinojen Brong kanseri
Parenkim irritasyon/fibrozis inert nodiiller-kdmir

Noddiler fibroz-silika

Diffiiz fibroz-asbest
immiinolojik Hipersensitivite pnémonileri
infeksiyéz Tiiberkiiloz
Direkt inhalasyon ategleri-kimyasal

pndmoniler

Plevra irritasyon/ﬁbrosis Plevral  kalinlasma, plaklar,
kalsifikasyonlar
Karsinojen Mezotelyoma

Tani

MAH'na yaklagimda basta anamnez, klinik bulgular olmak (izere akciger grafisi, SFT ve gerektiginde
her trldi ileri tetkik ile olasi taniya ulasmak mimkundur. Maruziyet 6zenle sorgulanmaz ise tablonun
meslek disi solunumsal hastalik kategorisinde degerlendirime olasiligi ok yliksektir.

Meslek oykiisii

Iyi bir meslek ve bu meslegin yiiriitimii sirasinda karsilasilan ajanlarinin dykiisii alinamazsa meslek
hastaligi tanisini koymak oldukca zordur. Cogunlukla yillarca siiren birden fazla ajana maruziyet séz
konusudur. Is anamnezi alinirken kisinin yaptigi isle ilgili maruziyetlerin sorgulanmasinin yani sira
bulundugu ortamda yapilan diger islerden ortaya c¢ikan maruziyetleri de igeren ayrintili is akis
semasinin ¢ikariimalidir. Karsilagilan ajanlarin etkileri ve yan etkileri konusunda geregdinde is yerinden
temin edilecek madde guivenlik bilgi formlari da yardimei olur.
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Semptom ve bulgular

Bazi 6zel durumlar harig, semptomlar genellikle nonspesifiktir. Degisik maruziyetlere bagh akut
solunumsal yanitta 6zellikle 6kstriik ve nefes darligi semptomlari 6n plandadir. Kronik solunumsal
yanitlardan biri olan astimda semptomlarin igle ilgisinin iyi sorgulanmasi oldukga 6zel bilgiler saglar.
Pnémokonyoz dahil diger patolojilerde genellikle semptomlar ortaya ¢iktiginda patoloji goktan ciddi
progresyon gostermistir.

Fizik Muayene

Obstriktif hastaliklarda yol gdsterici olabilir. Astim ve KOAHda semptomatik dénemde ronkiisler
duyulabilir. Restriktif hastaliklarda 6zellikle de asbestozda erken donemde bazallerde inspirasyon sonu
ince rallerin duyulmasi, gomak parmak degerli bulgulardir. Ancak semptomlarda oldugu gibi ok
spesifik degildir.

Tanisal Testler

Tani ve takipte iki tetkik oldukca degerlidir; SFT ve akciger grafisi. Obstriikiif akciger hastaliklarinda
basit spirometrik inceleme, reverzibilite, brons provokasyon testleri, PEF-metre takipleri dzellikle
onemlidir. Parenkimal etklilenmenin degerlendirilecegi pnémokonyoz, hipersensitivite pndmonilerinde
ise radyolojik inceleme 6n plana geger.

Ayirici Tani

Mesleksel olmayan tim solunum sistemi hastaliklari diisiiniimelidir.  Iyi bir maruziyet anamnezi
alinmazsa klinik, radyolojik, fonksiyonel incelemeler ile mesleksel clmayan solunumsal patolojilerden
ayit edilmesi oldukca zordur; bazen invaziv girisim gerektirir, bazen de buna ragmen sonug
alinmayabilir.  Omegin interstisyel goriinimle karsimiza cikan bir olguda, efer siika maruziyeti
sorgulanmamigsa, silikoz tanisinin konulmasi icin torakotomiye bile bagvurulmasi mtmkindir. Bu
nedenle MAHnin etyolojik bir tanimlama oldugu gerceginin bilinmesi gerekir.

Tedavi

Tedavinin esasini patolojinin tipine, evresine, yayginligina bagli olmak lizere maruziyetin azaltimasi
veya sonlandirimasi olusturur. Omegin mesleki astimda tam bir maruziyet sonlanmasi yapiimamissa
inhale ya da sistemik steroidler, kisa-uzun etkili beta-2 agonistler hatta I6kotrien antagonistleri veya anti
IgE tedavilerinin hicbir faydasi olmayacaktir.

Komplikasyonlar

Parenkimal tutulumla karakterize patolojilerde 6zellikle de silikozda tliberkiiloz basta olmak Uzere
firsatci enfeksiyonlar, pnomotoraks vb. komplikasyonlar siktir. Erken tani konulamayan tiim MAH'nda
pulmoner hipertansiyon, buna bagli kor pulmonale ve solunum yetmezligi kaginimaz geg
komplikasyonlardir.
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Prognoz

Prognoz tamamen erken tani, maruziyetin azaltimasi veya sonlandirimasina baghdrr. ik tani
konuldugunda kalici fonksiyonel etkilenme derecesi ne kadar az ise yagsam kalitesi ve siresinin
etkilenme derecesi de o kadar az olacaktir.

Duyarhhk

Sigara icenler, atopisi ve altta yatan akciger hastaligi olanlar, solunumsal maruziyetlerden daha ¢ok
zararlanirlar. Bu nedenle ige giris muayenelerinin amaca uygun sekilde yapiimasi oldukga dnemlidir.

Hasta Bilgilendirme

MAH distindlen olgularda taninin yasallagmasi stirecinin baglatimas gerekir. Bunun igin kisi meslek
hastaligi yasal tani koyma yetkisi olan merkezlere yonlendiriimelidir. On taninin kesinlesmesi halinde
ise meslek hastaliklari havuzuna dahil edilmesi saglanmis olur.

Onleme

Onlenebilir hastaliklarin basinda MAH gelmektedir. Daha is yeri kurulurken gerekli miihendislik
dnlemlerin alinmasi, ortamda gaz ve tozlar gibi zararlilarin olmamasi MAHnin olusumunu engelleyici
birincil korunma yontemidir. Bu nedenle her igyerine calisma ruhsati verilirken bu yonde bir
incelemenin de rutine sokulmasi sorunu kokten ¢dziimlemis (ya da asgari diizeye indirmis) olacaktir.
isyeri ortam gdzetimi yapiimalidir. isyeri ortam 6lgiimleri ve calisanlarin kigisel maruziyet dlgiimleri
yapllarak risk degerlendirmesi yapimalidir. isyerinde gerekli teknik ve mihendislik 6nlemleri
alinmalidir.

ise girerken ve igin yiiriitimii sirasinda belli araliklarla kisinin karsilagtigi solunum ajanlarinin etkilerine
kars belli kontrollerden gegirilmesi gerekir. Bunun icin karsilagilan maddelerin tipinin bilinmesi gerekir.
Omegin parenkimal birikim olabilecek pnémokonyoz yapici islerde belli araliklarla ILO standartlarinda
radyolojik inceleme esastir. Ozellkle ILO tarafindan standardize edimis olan yéntemle en az
35cm.X35¢cm. biylkliginde ve en az kalite 1 veya kalite 2 Posterio-Anterior(PA) akciger grafilerinin,
ILO tarafindan tanimlanan sekilde degerlendiriimesi halinde mesleksel maruziyetlere bagl parenkimal
ve plevral etkilenme bulgulari erkenden saptanabilir. Mikro film incelemesinin mesleksel patolojileri
degerlendirmede highir énemi yoktur. Dijital ve komputurize Radyografi (DR ve CR) ydntemleri daha
kolay, pratk ve maliyeti dlsik yontemlerdir. ILO tarafindan standardize edime calismalari
sUrdurllmektedir. Bilgisayarll Tomografi (BT) ve bunun degisik modifikasyonlari ise ancak kliniklerde
ileri inceleme igin bagvuruimasi gereken yontemleridir.

Nonspesifik tozlara bagli maruziyetlerde ise Klinik ve fonksiyonel inceleme daha uygundur. Calisma
ortaminda degisik seviyelerdeki maruziyetin yogunluguna bagli olusabilecek hava yollari ve kismen de
parenkimal etkilenme basit spirometrik inceleme ile izlenebilir. Zorlu vital kapasite(FVC) ve zorlu
ekspiratuar vollimin 1.saniyesinin(FEV1) takibi degerli bilgiler verir. Bazi kosullarda PEF-metre takibi
de yapilabilir. Ozellikle mesleksel astim siiphesinde PEF-metre yéntemi taniya oldukca degerli katkilar
saglayabilir.

181



182



SILIKOZ

32

Solunabilir silika partikillerinin (capi <10 pm) uzun sireli solunumu ve akcigerlerde birikimi ile gelisen
fibrotik, irreversibl, potansiyel olarak 6lumciil bir akciger hastali§idir. Uzun bir sessiz ddnemi vardir.
Klinik olarak akut, akselere ve kronik hastalik gértinimlerinde kargimiza gikabilir.

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi ve maruziyet kaynaklari

Silika(SiO2), dogada kristal veya amorf formlarda bulunur. Kristal silika formlari alfa kuvars, beta kuvars,
tridimit, kristobalit, keatit, koesit, stishovit ve moganit'ir.

Tas kirma, patlatma, tasima, kum kirma, tasima isileri (maden, tas ocagi, kuvars degirmeni isgileri, tag
ustalari) silika iceren agindirici kullananlar (cam yapimcilari, kumlamacilar, dokimcliler, tas, ve
seramik isgileri) bilylk risk altindadir. Kémtir madencileri silikozu ve kémiir iscisi pndmokonyozu riski
altindadir. Yani silika maruziyeti gogu zaman karisik toz maruziyetidir. (Tablo 1).

Tablo 1. Silika maruziyetinin gériildigi temel endlistri ve meslekler

Endiistri ve aktivite
Madencilik ve ilgili 6gtitme
islemleri
Tasocakgiligi ve ilgili 63ttme
islemleri

insaat

Cam, cam elyafi
Cimento

Zimparalar

Seramik, tugla, fayans, sihhi
tesisat, porselen, canak
comlek,vitrdz emayeler

Demir gelik fabrikalar
Doktimhaneler (demir ve demir
olmayan)

Metal malzemelerin Uretimi
Gemi yapim ve tamiri

Lastik ve plastikler

Boya

Sabun ve kozmetikler
Asfalt yapimi

Tarim kimyasallan
Dis malzemeleri
Otomobil tamiri

islem ve gorevler
Yer alti ve yiizey madenciligi(metal, meal olmayan, komiir)
kaya delici, patlatma
Tas kirma, kesme, kum ve gakil isleme, kum piiskiirtme,
kursun kalem Uretimi, diyatomit kalsinasyonu

Bina ve yap! ylizeylerinde kumlama, ttinel ve yol yapimi,
hafriyat ve kazma, duvarcilik, beton igleri, yikim, kuru
stiptime ve firgalama, kopresor,darbeli matkap, ¢ekic
kullanimi, demiryolu hattr désenmesi, pas veya boya,
giderme, zimparalama, asfalt yenileme, silika iceren
malzemeleri dokme, karistirma

Hammadde isleme, istya direncli malzeme montaj ve
onarimi

Harc yapimi

Silikon karbit tiretimi, zimpara tretimi
Karistirma, dokiim, sifama ve emaye plskirtme, 1sitma,
sekillendirme

Refrakter hazilanmasi ve firin onarim

Hammadde isleme, kalip, dokim, kalip kima, capak
giderme, firn montaj ve onarim

Kum pliskirtme

Kum piskiirtme

Hammadde isleme

Hammadde isleme, alan haziiama

Asindirci sabun ve temizleme tozlarinin imalat ve kullanimi

Dolum ve grantil uygulamasi

Hammadde isleme, torbalama, tagima, kima
Kum piisktirtme, cilalama

Kum piskiirtme, kumlama, boya ve pas giderme

Kaynak
Cevherler ve kayalar

Kumtast, granit, gakmak tasi,
kum, gakil, kayrak, diatomize
toprak

Kum, beton, kaya, toprak,
cakil, harg, algi

Kum, parcalanmis kuvars,
diren¢ malzemesi

Kil, kum, kiregtasl, diatomize
toprak

Kum, kumtasi

Kil, cakmak tagl,al! tast,
kum, kuvarsit, diatomize
toprak

Refrakter malzemesi

Kum, refrakter malzemesi

Kum

Kum

Dolgular(alg! tas!, diatomize
toprak)

Dolgular(alc: tas, diatomize
toprak, silika unu)

Silika unu

Kum, diatomize toprak
Fosfat cevherleri ve kaya
Kum, asindinicilar

Kum, metaller, macun
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Topragin veya silika igeren Urlinlerin islendigi tim islemlerde silika maruziyeti soz konusudur. Kuvars
veya amorf silikanin isitiimasi ile de kriztobalit ve tridimit olusur. (Omegin, dokim islemleri, diatomize
topragin kalsinasyonu, tugla ve seramik retimi, ve silisyum karbit dretimi gibi). Sicaklik ve basing
degisikliklerine maruziyet, silikanin kristal yapisinda degisiklige neden olabilir. Silika maruziyeti ile iliskili
bazi spesifik igler sunlardir:

ingaat: Kristal silika, yapi ve ingaat malzemelerinin gogunda bulunur. Silika kumu, beton ve harcin
onemli bir bilesenidir ve tudla ve beton duvar Uretiminde kullanilir. Birgok isyerlerinde, kisa ¢alisma
sUreleri nedeniyle kalici kontrol 6nlemleri almak hi¢ kolay degildir, Ayrica, santiyede silika maruziyeti
riski tastyan bir calisma yapilirken etraftaki diger isciler de silikaya maruz kalabilirler.

Dokiimhaneler: Dokimhanelerde dokim kaliplari ve ¢ekirdedi yapmak icin gok miktarda kum
kullanilir. Genel olarak, yiksek 1si metalleri (gelik, gri dokme demir, paslanmaz celik)doken
dokimhaneler, disik 1si metalleri (alliminyum, piring ve bronz) dokimi yapanlara gére daha gok
silika maruziyeti potansiyeli tagirlar. Kalip kumu az miktarda ve diger yapistiricilari icerir. YUksek sl
kumu kurutarak havada daha fazla bulunmasini saglar.

Kumlama iglemleri: Asir miktarda kristal silika maruziyeti riski tagirlar. Celik bilye, celik kum, ve
kazan clrufu gibi diger kumlama malzemeleri, silis kumu yerine kullaniimaktadir. Ancak, kumlanan
ylzeyler silika igeriyorlarsa, maruziyet riski yine de olacakdir.

Boya, kaplama, cam, kozmetik, plastik, ve temizlik triinleri: Kristal silika, boya, kaplama, cam,
kozmetik, plastik, ve temizlik Urlinleri de dahil olmak Uzere gesitli Uriinlerde kullanilir. Ancak, silika
maruziyeti ile iliskili tehlikeler bu sektdrlerde genellikle taninmamaktadir.

Etki mekanizmasi

Silikoz gelisiminde en dnemli faktor, isyeri havasindaki solunabilir silika igeren tozun yogunlugudur.
Diger 6nemli faktorler; pargacik boyutu, silikanin kristal veya amorf yapida olmasi, maruziyet stiresi ve
maruziyetin baglangici ile tani arasinda gegen siiredir. Bu stire birkag aydan 30 yila kadar degisebilir.
5 mikron ve daha klgik captaki partikller alveollere ulasarak, makrofajlar tarafindan yutulur ve
makrofajlarin sitolizine neden olurlar. Ayrica silika tarafindan uyarililan makrofajlardan sitotoksik
enzimler veya oksidanlar, inflamatuar faktérler fibroblast iretimi ve kollajen sentezini baglatan faktorler
salinir.

Klinik
Ortamdaki solunabilir kristal silikanin yogunluguna bagli olarak t¢ gesit klinik tablo gelisebilir:

1. Kronik silikoz: Nisbeten diisik yodunluklara 10 yildan uzun siren maruziyetten sonra
gelisir. ki farkli Klinik ve radyolojik gériinimii vardir: Basit (Klasik) ve Komplike silikoz
(Progresif Masif Fibrozis: PMF). Basit silikozda kiiclik noduler opasiteler vardir. Nodillerin
1 cm'den biyik kitleler olusturacak sekilde birlesmesi (koalesansi) PMF olarak bilinir.
Baslangigta semptom yoktur ya da hafif dispne vardir. Ancak yillar icerisinde hastalik
ilerledikge dispne, hipoksemi, pulmoner hipertansiyon ve solunum yetmezIigi geliir.

2. Akselere silikoz: ik maruziyetten sonraki 5-10 yil iginde gelisir. Semptomlar kronik
silikozdaki gibidir. Fakat Klinik ve radyolojik olarak daha hizl ilerler. Ayrica fibrozis diizensiz
ve daha diffiiz olabilir ya da akciger grafisinde gorilmeyebilir.

3. Akut silikoz: Yiiksek yogunluktaki solunabilir kristal silikaya birkag haftayla 5 yil arasinda
degisen maruziyet slrelerinden sonra semptomlarin hizla gelistigi tablodur. Kuvars
degirmenciligi, kum plskirtme, kaya delme gibi tipik meslek Gykisl vardir. Patolojik
gorlntmU  alveoler proteinozisi taklit eder. Bu nedenle bazen silikoproteinozis olarak
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adlandirilir. Akut silikozda akcigerde fibrozis gériilmeyebilir. Hizla ilerleyen dispne, dksirlk,
kilo kayb, siyanoz ve solunum yetmezligi vardir. Tuberkiiloz stiperenfeksiyonu gelisebilir.
Yogun tedaviye ragmen aylar iginde hipoksik solunum yetmezligi ve 6lim gerceklesir.

Tani

o Oykii: Gegmis ve simdiki meslek ve gevre dykiisli, semptomlarin varligi, sigara dykiisi,
alinmali, standart bir solunum anketi uygulanmalidir.

e ACG: : Ust zonlarda ilerleyici, kalsifiye olmayan kiigik yuvarlak opasiteler, hiluslarda

“yumurta kabugu” kalsifikasyonlar gérilebilir (ILO siniflamas)

SFT: Normal olabilir veya restriktif, obstriktif veya mikst 6rnek gosterebilir.

YRBT

ppd

Balgam yayma ve kiltirG

Meslek oykiisii

Maruziyet genellikle 20 yil ve daha fazlasina uzanir. Akut silkoz nadirdir, gok ylksek silika
yogunluklarina birkag haftayla aylik maruziyetten sonra gelisebilir. Akselere silikoz kronik silikoz gibi,
fakat maruziyet stiresi 10 yildan kisadir. Sigara 6ykistiniin sorgulanmasi énemlidir.

Semptom ve bulgular

Belirgin hastaligi olanlarda dispne, okstiriik, gdgiste sikinti ve hiriltili solunum olabilir. Daha hafif ve
asemptomatik olgular, rutin ACG'leri ile saptanabiilir. Semptolar siklikla kronik gelisir. Akut durumlar
enderdir. Akut silikozun semptomlari da kronik silikozdaki gibi, fakat daha hizlidir.

Fizik muayene

Erken donemde normal olabilir. Pndémokonyozlarin spesifik bir muayene bulgusu yoktur. KOAH
gelisenlerde ekspirium uzamasi ve ronkisler duyulabili. PMF gelisenlerde, gédsiin o bdlgesinde
perkiisyonda matite alinabilir. Diger akciger hastaliklarinda oldugu gibi, hastalik ilerledikge siyanoz, figi
g6gus, kilo kaybi gelisebilir. Comak parmak gérilebilir. Hipertansiyon, 6dem, cilt degisiklikleri, eklem
sisligi, kizarikhidi, deformitesi gibi solunumsal olmayan bulgular, ender gérilen bdbrek yetmezIigi,
romatoid artrit, skleroderma gibi komplikasyonlari akla getirmelidir.

Tanisal testler

Silika maruziyeti kuskusu olanlarda ilk tarama testi ACG'dir (Bkz. Akciger grafisi) . Silikozun
karekteristik bulgusu, éncelikle st zonlarda gorilen yuvarlak opasitelerdir. Hilus lenf bezlerinin ince
tabaka seklinde kalsifikasyonu(“yumurta kabugu” ) silikozun nadir, fakat spesifik bir bulgusudur. Basit
ve komplike silikozun radyolojik bulgulari Tablo 2'de 6zetlenmigtir.
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Tablo 2: Basit ve komplike silikozda ACG bulgulari

Basit silikoz

Komplike silikoz (PMF)

o  KugUk, iyi sinirli, bazen
kalsifiye nod(iller

o Diffiiz veya dncelikle Ust
zonlarda

e  Hiler lenfadenopati

e Lenf bezlerinde fokal, diffiiz
veya “yumurta kabugu”
kalsifikasyon

o Silikoproteinozis: bilateral
yaygin buzlu cam opasiteler

Ust loblardaki nodiillerin birleserek capi 1 cm'den biiyiik
kitleleler olusturmas (bliyiik opasiteler)

Diizgtin veya diizensiz sinirli olabilir (melek kanadi
gortinimi)

Lezyonla plevra arasinda paraskatrisyel amfizemle
birlikte, Ust loblarda hacim kaybi

Keskin dis kenarli hiler lezyonlar

Noktasal veya diffiiz kalsifikasyon

Hiler veya mediastinal lenfadenopati ile birlikte
parenkimal nodiller

Lenf bezlerinde fokal, diffiiz veya “yumurta kabugu”
kalsifikasyon

Silika maruziyeti dykisti olan, dispne semptomu olan ya da ACG bulgusu olanlarda SFT yapilmalidir.
Hastaligin siddeti ile iliskili olarak solunum fonksiyonlari normal veya anormal olabilir. SFT'de restriktif
ornek bulunabili; FEV1/FVC orani normal iken FVC; VC ve TLC azalr. Silikozlularda obstriktif
degisiklikler de gdrilebilir (FEV1 azalir). Sigara icenlerde obstriksiyon bulgusu daha gok gorillir.
Silikozlularda da tbc da aragtiriimalidir. Bunun igin ppd yapiimalidir. Test (+) ise,ya da hastada ates,
kirgilik, hemoptizi gibi semptomlar varsa, balgamda yayma ve kiltiirle ARB arastiriimalidir.

Ayirici tani

Asbestoz
Diger pnémokonyozlar

Sarkoidoz
Tlberkiiloz
Akciger kanseri

Tedavi
Kronik silikoz:

Sigara birakma

idyiopatik pulmoner fibrozis

Pulmoner alveoler proteinozis

Maruziyetin sonlandiriimasi

Tazminat i¢in maluliyetin degerlendirilmesi
Komplikasyonlarin tedavisi

Akut sekonder alveoler proteinozis (akut silikoz) :

e Tium akciger lavajl
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Komplikasyonlar

e  SFT anormallikleri: Yillk FEV1 veya FVC kaybi % 15ten fazla ise, degerlendirimelidir
(6rnegin bazal FEV1 degerinin % 105'ten % 90’ dlismesi anlamlidir.

o Kronik bronsit, KOAH, PAH, Kor pulmonale

e Enfeksiyonlar; Akut bronsit, pndmoni, mikobakteriyel, fungal enfeksiyonlar.

Silikoz ilerledikge, siddetli mikobakteriyel veya mantar enfeksiyonlari komplike olabilir. Silika
maruziyeti olan isgilerdeki mikobakteriyel enfeksiyonlarin yaklasik yarisi M. Tuberculosis,
diger yanisi tiberkiiloz digi mikobakteriler (NTM) Mycobacterium kansasii ve Mycobacterium
avium intracellulare  enfeksiyonlaridir.  Silikozlu iscilerde Nocardia asteroides ve
Cryptococcus enfeksiyonlari da gérilebilir.

e Akciger kanseri: Kristal silikanin kuvars ve kriztobalit formlari kansereojendir (IARC 1997).

e Ekstrapulmoner silikoz; Karaciger, dalak, bobrekler, kemik iligi ve toraks disi lenf bezlerinde
silikotik nodiiller gdsterilmistir.

e Pulmoner alveoler proteinozis

e Otoimmin hastaliklar: Skleroderma, SLE, RA, otoimmiin hemolitik anemi, dermatomyozit,
kronik bdbrek hastalidi, RA, Wegener granllomatozu,

e Dislerde asinmaya bagli bozulmalar

Prognoz

Silikoz, hastalarin gogunda ilerlemez ve 6liim bagka nedenlerle olur. Maruziyet sonlansa bile kronik
silikoz ilerlemeye devam eder. Fakat akut silikoz hizla dlime gider. Prognoz tani anindaki fibrozisin
yayginlhigi, gegmis kimilatif maruziyet, PMF gelisimi ve araya giren enfeksiyonlarin varigi ile iligkilidir.

Duyarlilik

Kisiler arasinda belirgi bir duyarlilik farkiiligi yoktur. Ancak daha dnce fibrojenik tozlara maruziyet ve
tlberktloz varligi duyarliligr artirir.

Hasta bilgilendirme

o Sigara birakmanin énemi,
o Akciger kanseri riskinde arti; 6zellikle sigara icenlerde,
o  Tiberkiloz riskinde artis,
e Solunum enfeksiyonlari riskinde artis; pnémokok asisi ve yillik grip asisi gerekliligi,
o  Maluliyetle ilgili hukuki haklar konularinda hastalar bilgilendirilmelidir.
Onleme

isyeri ortam gézetimi yapiimalidir. Tozla Micadele Yénetmeligine gére; ortam havasinda kristal yapida
SiOz icerigi %5'ten fazla olan solunabilir tozlarin Esik Sinir De@erleri (ESD) asagidaki esitlik yardimi ile
bulunur:

ESD = 25/% SiO2 mg/m?
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Kristal yapida SiOz iceridi %5'ten az oldugu takdirde ESD 5 mg/m? olarak kabul edilir. Solunabilir toz
icinde kristal yapida SiO2 orani %5'ten az olan yerlerde birinci 6lgmeyi takip eden toz dlgmelerinde
kristal yapida SiO2 yogunludu tespiti zorunlu degildir. Isyeri ortam dlgiimleri ve calisanlarin kisisel
maruziyet dlclimleri yapilarak risk degerlendirmesi yapilmalidir. isyerinde gerekli teknik ve miihendislik
Onlemleri alinmalidir. Galisanlarin saglik gozetimi yapiimalidir.

Yerine koyma: Kumlama iglemlerinde silika yerine kdmr curufu kullanim,

Mihendislik énlemleriyle maruziyetin en aza indirilmesi; émn. kapal galisma, lokal egzoz
aspirasyon

Solunum yolu koruyuculari: uygun toz maskeleri, respiratorler; om. Pozitif basingli tam yiiz
maskesi

Anket, SFT, ACG ile maruz kalanlarin saglik gdzetimi

Pndmokok ve grip asilar

Sigaranin birakilmas|

ppd ile the taramasi

Akciger kanseri taramasi

Olasi pndémokonyozun erken yakalanmasi igin periyodik muayeneler; muayene sikligi
maruziyet yogunlugu ve stiresine gore ayarlanmalidir. Ancak 20 il orta diizeyde maruziyeti
olanlarin yilda bir kez degerlendiriimesi uygun olur. Periyodik muayenede ACG ve SFT
alinmalidir.

Sigara igenler daha yakin gozetimeli, sigarayi birakmalari igin tibbi yardim verilmelidir.

Tani alan igciler, hastaligin ilerlemesini dnlemek icin maruziyetten uzaklastirimali, is ortami
kontrolleri gézden gegirilmelidir.

Tani alan olgular bildirilmelidir.

188



SILIKO-TUBERKULOZ 32.1

Silika ve tiberkiloz birlikteligi, ytizyillardir bilinen bir durumdur. Silikaya maruz kalan isgilerde silikozis
olsa da olmasa da tiiberkiloz ve nontiiberkiloz mikobakteri enfeksiyonlari riski artar. Tlberkiiloz,
normal topluma gdre silikozislilerde 3-39 kat fazla gériilir. Plevra, perikard ve lenf bezi tliberkilozu
basta olmak izere, ekstrapulmoner tliberkiloz insidansi da daha yiksektir. Silika maruziyeti, tedavi
goérmis hastalarda uyuyan basillerin yeniden aktivasyonunu saglar. Tuberkiloz da silikozisin morbidite
ve mortalitesini artirir. Akut ve akselere formlarin tiiberkilozla birlikteligi kronik formlardan daha fazladir.
PMF'li hastalarda tbc insidansini %50'ye kadar bildiren yayinlar vardir.

Etki Mekanizmasi

Alveoler makrofajlar tarafindan fagosite edilen silika partikilleri, bunlarin dlmesine ya da
hasarlanmasina neden olarak, sitokinlerin(IL-1, TNF-a) agia ¢ikmasina neden olur. Bunlar da bir
yandan fibroblast aktivasyonu ile fibrozis gelisimini baglatirken, diger yandan nétrofilleri stimile ederek
oksidanlarin salinimina ve lokal hasara neden olurlar. Bu siiregte silikanin tliberkiloz basiline olumsuz
etkisi “Demir Hipotezi” ile agiklanmaktadir. Buna gore; mikobakterinin biiylimek icin demire ihtiyaci
vardir ve demir selatdrleri olan mikobaktinleri dretir. Yizeyinde demiri tagiyan silika partikilleri demir
kaynagi gibi davranir, bu silika-demir kompleksleri uyuyan basilleri aktive eder. Silika ve mikobakteriler
muhtemelen sinerjistik davranarak daha gok fibrozis gelisimine neden olurlar.

Tani

Semptomlar yanilticidir. ACG de ayirt edici tanida kisithdir. Tani blyik oranda stipheye dayanir.
Balgamda ARB israrla bakilmalidir. Brons lavaji, BAL, indlkte balgam, TBAB materyalinde ARB ve
kuiltiir, taniya katki saglar.

ACG: Bir apeksteki anormallikler, degisik buytikliklerde, kétd sinirli, fissrli asmayan infiltrasyonlar,
eski silikotik nodulleri cevreleyen opasiteler, opasitelerin yeni ve hizli gelisimi, radyolojik gérinimin
genel olarak hizli degisimi, plevral veya perikardiyal sivi, sagda orta lob bronsu obstriiksiyonu, kavite
varligi tiberkilozu akla getirmelidir. Kavite gérinimu iskemik nekroza da bagli olabilir.

Tedavi:

Silika maruziyeti oykiisl, ACG'de aktif toc kuskusu, seri ACG'lerinde progresyon izlenmesi, ppd (+)igi
ve ek olarak; hemoptizi, silikozis, plevral efflizyon, ates, sedimantasyon yliksekligi gibi aktivite
kriterlerinin varligi, tedavi karari vermek icin yeterlidir. Klinik stiphe gliclt, fakat bakteriyolojik tani yoksa,
tedavi baglanabilir. Tedavi sonuglari mikemmel degildir.

189



Silikotiberkilloz sadece akciger parenkimini degil, arter ve venleri de etkiler. Damarlarda intimal
kalinlasmalar, hyalin ve lipoid dejenerasyon, skar ve obstriksiyona neden olur. Kaviteler silikotik
nodillerin icinde de yer alabilir ve ilaglarin erismesi zordur. Fibrotik skarlar kavite iyilesmesini zorlagtirir.

Tedavi dértlii ilag olarak baglanir. idame fazi 4 aydan 6 aya uzatiimali, toplam tedavi siiresi 8-9 ay
olmalidir.

Korunma

Miihendislik 6nlemleriyle silka maruziyeti azaltimalidir. isgilerin ise giriste, aralikli kontrol
muayenelerinde ve isten ayrilmada aktif taramalari yapiimali; ACG ¢ekilmeli, ppd yapiimalidir. pd (+),
yani endurasyon ¢api 10 mm'nin iizerinde ise kemoproflaksi baglanmalidir. Bu amagla izoniyazid(INH)
300 mg/guin (10 mg/kg/glin) 6 ay boyunca verilmelidir.
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KOMUR iSCIS] 33
PNOMOKONYOZU
(KiP)

Ozellikleri, goriilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Komir, fosil yakitlardandir. Batakliklarin altinda milyonlarca yilla ifade edilecek derecede uzun zaman
diliminde sikismis ve birikmis bitkilerin olusturdugu karbonumsu kayaclardir. Kalitesi; jeolojik yasi ve
bununla dogru orantili sertlik derecesi ile karbon igerigine bagli olup, isil degerini bunlar belirler. Linyit
en geng ve en dlsik kalitedeki komUrdUr. Antrasit ise en yasli ve en yiiksek kaliteli olanidir. Ulkemizde
tas kdmuri olarak bilinen bitumindz kémir orta kalitede bir kémUrdlr. Bizde gogunlukla linyit ve tas
komUr( yataklari vardir.

Kémiir iscisi pndmokonyozu (KiP), inorganik kémiir tozlarinin inhalasyon sonucu akcigerlerde
birikmeleri ve sonu fibrozisle bitecek bir doku reaksiyonuna yol agmasi ile olusan parankimal bir akciger
hastaligidir. Yavas gelisir, 10 yildan erken gériimez. Daha dusiik maruziyetlerde bu siire daha
uzundur. Kémiir madeninde calisanlarda KiP diginda havayolu hastaliklari basta olmak izere diger
baz! hastaliklar da gelisebildigi gibi KIP de kémiir madeni diginda calisanlarda da gériilebilmektedir.
Grafit madenciligi ve degirmenciligi, karbon ve karbonlu elektrot tiretimi de riskli mesleklerdir. Karbon
iceren yogun tozlarin, kalabalik sehirlerde ve endiistriyel ortamlarda yasayanlar tarafindan inhalasyonla
alinmasi ile akcigerlerde birikebildigi ve bu tablonun ortaya ¢iktigi gorlimiistiir. Bu tabloya daha énceki
dénemlerde siklikla antrakozis ismi de verilmigtir.

KiP gériilme sikiigi kémiiriin tipine, karbon, silika ve diger mineral igeregine, tozun yogunlugu ve
calisma stresi gibi birgok faktére bagldir. Linyitin karbon igerigi azdir, antrasitin ise en fazladir.
Degisik komiir ocaklarindan farkli KIP insidanslarinin bildirimesinin ana nedeni karbon  igeriginin
farkliigidir. Ayni madende farkli islerde calisanlarda da degisik maruziyet tipi ve yodunlugu nedeniyle
KiP goriilme sikiiginda farklilik olabilmektedir. Ozeliikle daha derinlerde calisan kisilerde kdmiir tozu
diginda diger silikatlara maruziyet de yogun olabilmektedir. KiP gériilme sikiigi kémiir madenlerinde
calisanlar arasinda yapilan kesitsel galismalarda % 2-12 arasinda bildirimektedir. ~ Ulkemizde degisik
zamanlarda yapilan lokal calismalarda KiP prevalansinin % 1-14 arasinda degistigji gésterilmistir.

Etki mekanizmasi

KiP bir antrako-silikozdir, yani kémiir ve silika tozlarinin birlikte olusturduklar bir pnémokonyozdur.
Komariin kalitesi, sertligi, karbon icerigi arttikga partik(illerinin yiizey alani, serbest radikal ve silika
iceridi, dolayisiyla fibrojenitesi artar. Bu nedenle antrasit madenlerinde silikoz orani linyit madenlerinden
daha yiiksektir. KIP gelisimi; tozun yogunlugu, yas, silika icerigi, yiizey biyoaktivitesi, kisisel immiinolojik
faktorler ve tliberkiloz varligi ile iligkilidir. Patolojik olarak, terminal veya proksimal respiratuar
brongiyollere komsu makrofajlarin iginde ve plevrada 1-2 um gapinda, dens siyah partikiller seklinde
toz birikimi vardir. Bu toz partikilleri esas olarak karbon igerseler de, az miktarda silika, demir ve diger
maddeleri de kapsayabilirler. Bununla beraber, bu alanlarda fibrozis ya hig yoktur ya da minimaldir.
Alveoler makrofajlarin  aktivasyonu ve epitel hiicrelerinin hasari, hastaligin baglamasini ve
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progresyonunu saglayan proinflamatuvar ve profibrotik mediatdrierin salinimina yol agar (TNF-a, IL-1,
IL-8, fibronektin, TGF-B). Ayrica nétrofillerden ve aktive olmus makrofajlardan salinan oksidanlarin da
patogenezde dnemli rolii vardir. KiP ile romatoid artrit bagta olmak (izere kollajen doku reaksiyonlari
arasinda birliktelik gosterilmistir. KiP'lilerde RF ve ANA pozitifiigi saptanmigtir.

KiP'de baslica iki karakteristik morfolojik bulgu vardir. Bunlardan biri kémiir makiilii ve digeri de
progressif masif fibrozis(PMF)'dir. Baslangig asamasinda fibrozis olusmadan, antrakotik pigmentin
birikimiyle karakterize bir tablo olusur. Radyolojik olarak 1 cm'den kiiglik opasiteler seklinde goruliir
(basit pnémokonyoz). Bu opasitelerin birlesmesi ile progresif masif fibrozis(PMF) gelisir. Radyolojik
olarak konglomerasyonlar seklinde izlenir(komplike pnémokonyoz). Lezyonlar siklikla postprimer
tiberkiilozun da yerlesim yeri olan Ust loblarin posterior segmentlerinde veya alt loblarin superior
segmentlerinde, tek tarafli veya bilateraldir. Bunun olasi nedeni, bu bdlgelerdeki lenfatik drenajin iyi
olmamasidir. Makiil ve nodiler lezyonlarda oldugu gibi PMF lezyonlarinin komsulugunda da siklikla
amfizematdz odaklar bulunur.

Klinik
Hastalik radyolojik gériinimiindeki yayginlik ve siddetine badi olarak iki sekilde gérilebilir; Basit KIP ve
komplike KiP. Erken dénemde KiP'de klinik bulgu ya hig yoktur ya da nonspesifiktir; bu dénemde hava
yolu etkilenmesi bulgulari gorilebilir. Hastalik ilerledikge efor dispnesi ve kuru okstirik, KOAH ve
enfeksiyon varliginda balgam semptomlari eklenir. Komplike pndmokonyozda semptomlar daha
belirgindir. Solunum yetmezIigi ve bunu izleyen bulgular gelisebilir. Kémiir madenlerinde KiP disinda
gelisebilen diger patolojiler sunlardir;
o Silikoz; silika icerigi yiksek madenlerde ve kdmir gikartma oncesi delme, kazma gibi yogun
silika maruziyeti olanlarda gelisebilir. Silikotik noddller kémiir makillerinden daha biiytktir.
(ILO; r tipi)
o Kronik bronsit, amfizem, KOAH; dzellikle sigara da icen kisilerde bu tablolardan her biri tek
basina veya KiP ile beraber sik goriiliir.
e  Romatoid Pndmokonyoz (Caplan sendromu); kisa zaman icinde gelisen birden fazla buyuk
opasite vardir. RF pozitifligi ve aktif artrit bulgulari goriilebilir.
o Akciger kanseri; silika ve benzopirenlerin neden oldugu dlistntimektedir.
e Mide kanseri riskinde artma

Tani

Oykii, ACG bulgulariyla ve bu bulgulari aciklayacak bagka bir nedenin bulunmamasiyla konur.
Progresyonu hizlandirabileceginden, tanisal invaziv girisimlerden kaginiimalidir.

Oykii

Gegmis ve simdiki is, meslek ve cevresel maruziyet Oykisii, maruziyetin baslama yasi, stiresi,
yogunlugdu, tipi kémiirin sertligi ve silika iceridi, sigara igimi ve semptomlar sorgulanmalidir. Progresif
dispne ve siyah balgam(melanoptizi) olabilir. Genellikle KiP igin kabul edilen maruziyet siiresi en kisa 3
yildir; ortalama 10 yilin (izerindedir.
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Semptom ve bulgular

Basit KiP'de genellikle semptom yoktur. Ancak KOAH'I diisiindiiren hava yolu etkilenmesi varsa
solunum semptomlari gérilebilir. PMFde efor dispnesi, okstirik, bazen enfeksiyonlara bagl balgam
gorillr. Sik bronsit ataklar da vardir. Konglomere lezyonlarin iskemik erimesi sonucu bir bronsa
riptiri gok bol miktarda siyah balgam ¢ikariimasina (melanoptizi) neden olabilir. Zaman iginde genel
yapisal semptomlar eklenir.

Fizik Muayene

Baglangicta fizik muayene bulgulari olmayabilir. Bazi kémiir madeni isgilerinde KiP olmadan da
solunumsal semptom ve bulgular gértlebilir. Bunun nedeni kronik bronsit veya amfizemdir. Ozellikle
radyolojik olarak KiP bulunan olgularda sigara igsin veya igmesin, ayni kosullarda ve siirelerde caligip
da KiP bulgusu olmayan olgulara gére amfizem daha sik ve daha siddetii gortilmektedir. Bu olgularda
amfizemin siddeti toz yogunlugunun derecesi ve kisinin sigara igim yogunluguyla da dogru orantili
bulunmustur. Tanimlanan bu degisiklikler ayni zamanda KiP'de ortaya ¢ikan fonksiyonel bulgularla da
iliskilidlir. ilerlemis hastalikta, kor pulmonaleye bagl olarak gégiis muayenesinde sag ventrikiler vuru,
bliylk A dalgasi, boyun vendz dolgunlugu, hepatomegali, periferik ddem gorilebilir. Ates, gece
terlemesi ve diger yapisal semptomlarin varligi tiberkiloz veya diger enfeksiyonlari dligtindurtr.

Tanisal Testler

e ACG: Basit KiP'de iist zonlarda daha ok olmak lzere, 10 mmden kiigiik yuvarlak
opasiteler vardir(p ve q tipi). Diizensiz olanlar da gériilebilir. Daha biylik olanlar(r tipi)
silikozu diisiindiirmelidir. KIP icin spesifik kabul edilen “p tipi opasiteler, sinirlar daha az
belirgin olan, toplu igne basi bliylkliglinde opasitelerdir. Ancak bu ayirt edici gibi géziken
radyolojik bulgu farkliligina ragmen, silikoz ile KiP radyolojik olarak birbirinden ayirt edilemez.
Komplike KiP'de biiyik opasiteler vardir; kavitasyon gésterebililer. Pnémokonyozlarin
hemen timinde oldugu gibi KiP'in PMF konglomerasyonlari da genellikle akciger
periferinden koken alir ve g6gis duvar ile arasinda amfizematdz alanlar birakarak hilusa
dogru biytrler. Ozellikle tek tarafli oldugu zaman, béyle buyik bir kitle dncelikle akciger
kanserini dlistindurtir. Ancak bu konglomerasyonlarin daha yumusak dansitede olmalari,
lateral sinifarinin daha keskin olmasi, konfiigirasyonlarinin daha yassi halde olmasi gibi
ozellikler, belki, akciger kanserinden ayirt edici bulgular olabilir. Ancak, ézellikle silika
maruziyeti de varsa malignite potansiyelinin de oldugu bilinmelidir.

e SFT : Radyolojik olarak basit KIP olsun veya olmasin madencilerde toz maruziyeti ile FEV1
azalmas arasinda iliski gésterilmigtir. Basit KiP'i olan veya ACG normal bulunan, sigara
icen veya igmeyen madencilerde difflizyon kapasitesinde de etkilenmeler saptanmigtir. PMF
gelisen komplike KiP'li olgularda SFT etkilenmesi daha da belirgindir; obstruksiyon bulgulari,
bazi olgularda ise restriksiyon veya kombine etkilenmeler de gériilebilmektedir. KiP'de
akciger fonksiyonlarindaki degisikliklerin sebebinin sadece PMF ve amfizem olmadigi,
kiglik hava yolu hastaligi ve interstisyel fibrozisin de bu degisikliklerde roli oldugu
saptanmigtir.

e TamKan, RF, ANA

e ppd, balgamda ARB kiiltlirii
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Ayirici Tani

Mesleki olmayan interstisyel akciger hastaliklari, KOAH, silikoz, asbestozis, idyopatik ve nonidyopatik
fibrozisler, tiberkiiloz, sarkoidoz, inflamatuvar ve malign akciger hastaliklar ayirici tanida géz éniine
alinmalidirlar.

Tedavi

Tedavisi yoktur. Semptomatik ve komplikasyonlarin Gnlenmesine yonelik tedavi yapilabilir. Sigara
birakimalidir. Influenza ve pnémokok asilar yaptiriimalidir.

Komplikasyonlar

Tiberkiloz basta olmak Uzere firsatgl enfeksiyonlar, pndmotoraks, maligniteler, pulmoner
hipertansiyon, korpulmonale, solunum yetmezIigi beklenen komplikasyonlarin basinda gelir.

Prognoz

Komplike olgularda basit KiP’e, gore rolatif olarak daha fazla mortalite oranlari bildirilmistir. Ulkemizde
KiP ve silikoz tanisi almis ve éImiis kisilerin dosyalari iizerinde yapilan retrospeklif bir calismada basit
KiP ve silikozlu olgularda ilk tani aldiktan sonraki ortalama yasam siiresinin 14 yil, komplike KiP ve
silikozlu olgularda ise bu strenin 11 yila kadar dustiigd, ilk tani konuldugundaki fonksiyonel etkilenme
derecesi ile yagsam stiresinin kuvvetli negatif iliski (r:-0.86, p<0.05) gésterdigi saptanmigtir.

Duyarlilik

Onceden toz maruziyeti dykiisi, akciger tiiberkiilozu ve romatoid hastali§i olanlar, gegirimis kalici
anatomik parankimal etkilenme izi olan kisilerin bu ortamlarda calismasi uygun degildir. Hatta son
yillarda sigara igenlerin de tozlu iglerde caligtinimamalari gerektii  konusunda godrlgsler 6ne
surlimektedir.

Hasta Bilgilendirme

Meslek hastalidi stiphesi olan olgularin bu taninin konulma yetkisi olan merkezlere sevk edilerek yasal
tan stirecinin baslatiimasi gerekir.

Onleme

isyeri ortam gozetimi yapiimalidir. Isyeri ortam Olctimleri ve calisanlarin kisisel maruziyet olcimleri
yapilarak risk degerlendirmesi yapilmalidir. Isyerinde gerekli teknik ve mihendislik 6nlemleri
alinmalidir.

Birincil korunma onlemlerin basinda mihendislik énlemleri ile ortam toz yogunlugunun en aza
indirilmesi gelmektedir. NIOSH ortam toz konsantrasyonunun 1 mg/m3ln altina indirilmesini tavsiye
ederken, WHO bunun daha da dlistk sinirfara gekilmesiyle beraber toplam toz i¢indeki silika oraninin
da kontrol altinda olmasini dnermektedir. Yine NIOSH'a gdre yeralti madenlerinde toplam calisma
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stiresi giinlik 10 saati, haftalik 40 saati gegmemelidir. Havalandirma, 1slak calisma, su bariyerleri,
coktlrme, maske kullanimi gibi ek dnlemler de alinmalidir.

Galisanlarin saglik gézetimi yapiimalidir.

ise giris muayeneleri ile bazal akciger saghgi degerlendirilmelidir. ikincil korunmada kémir tozu
maruziyeti olanlarda periyodik kontrollerin maruziyet seviyesine gore degdiskenlik gdstermesi gerektigi
bildirilmis, bu olgularda akciger grafisine ilaveten spirometrik incelemeninde yapilimasi énerilmistir.
Erken etkilenmeyi incelemek igin bu sektorde galismaya baslayanlarda ilk 3. ayda SFT, 6. ayda akciger
grafisi gektirilmelidir. Her yil yapilan radyolojik incelemeye ek olarak, ilk ti¢ yil yilda bir kez, daha sonra
her 2-3 yilda bir kez spirometrik degerlendirme énerilmektedir.

Birincil korunma 6nlemlerine ilaveten ikinci korunma stratejisi uygulamalarinin sistematik yapiimas; KiP
tanisi konulan olgularda tibbi, sosyal ve yasal izlemlerin yerine getirilmesi gerekir. Tani konulan olgu
indeks olgu olarak kabul edilip ilgili birimde birincil korunma 6nlemlerinin gdzden gegirilmesi saglanmali,
diger olas| hastalar yoniinden gézetim sikilagtiriimalidir.
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ASBESTIN NEDEN
OLDUGU 34
HASTALIKLAR

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Asbest, dogada bulunan isiya dayanikli fibroz silikatlarin genel adidir. Kimyasal olarak silisilik asitle
magnezyum, kalsiyum, sodyum ve demirin birlesmesinden olusur. Lifsi yapidadir. Boy/en orani 3/1'in
lizerindedir. Lifler diiz veya egri olabilir. Egri olanlar serpentin, diiz lifler amfibol olarak adlandirilir.

o Serpentin grubu; Krizotil(beyaz asbest). Hidrate bir magnezyum silikat olup diinyadaki
asbest Uretiminin %95'ini olusturur.

o Amfibol grubu; Aktinolit, amosit (kahverengi asbest), antofilit, krosidolit (mavi asbest),
tremolit veya bunlarin herhangi bir karigimidir.

Biyolojik aktiviteleri farkli olsa da, bu liflerin hepsi zararlidir. Maruz kalinan is ve meslekler;

e Asbestli cimento dretimi, tavan kaplama, duvar kaplama, yanmaz kumas, fren ve debriyaj

balatalari, conta yapimi

Gemi yapim ve tamiri; tank ve boru yapim ve tamiri.

ingaat sektorii; cati ve yanmaz béliimlerin yapiminda kesme, taglama.

Asbest igeren eski binalarin, enerji santrallerinin yenilenmesi, sokilmesi

Otomobil yapimi, tamiri

izolasyon isleri; firnlarda vs.

Elektrikgiler, marangozlar, dosemeciler

Etki mekanizmasi

Kanserojen ve fibrojen etkilerinden lifin tipi, dayanikliligi, biyiikligu, zaman igerisindeki birikim miktari
sorumludur. KiimUlatif doz arttikga asbestoz riski artar. Btiin tipleri akciger icin fibrojeniktir. Krozidolit
plevra igin daha kanserojendir. Boyu 3 w'dan kiiglk lifler, hiicreye penetre olabildiklerinden,
fibrojeniktirler. Uzun lifler ( >5 ) inkomplet fagosite olur, akcigerlerde kalir, hiicre siklusunu etkiler,
sitokinlerin salinimina neden olurlar. Potent mutajenik 6zellidi ile timdr baglaticisi (promoter) olarak etki
gosterir. Sigara icenlerde asbestoz riski artar.

Klinik
Asbest maruziyetine bagl patolojiler baglica inhalasyon yoluna baglidir. Genellikle maruziyetin
baslangicindan 20-30 yil sonra gikar. |ki ana grupta toplanmaktadir.

o Benign patolojiler: Tekrarlayan benign plevral effizyonlar, plevral kalinlasma, plaklar,
kalsifikasyonlar, asbestoz, yuvarlak atelektazi vb. Asbestoz asbest pndmokonyozudur.
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Tani

Bilateral, diffiiz, oncelikle alt arka akciger alanlarini tutma egilimindedir. Nefes darli§i ve
Okstrik vardir. Kronik bronsite de neden olur. Ellerin ve 6nkollarin palmar ve dorsal
yuzlerinde kalinlasma ve hiperkeratozla seyreden, maruziyetten uzaklasmakla dizelen
asbest sidillerinden s6z edilmistir.

Malign patolojiler: Malign mezotelyoma ve akcider basta olmak tzere diger kanserlerdir.
Mezotelyoma; Plevra ve diger ser6z zarlarin malign timdriddir. Cogu zaman asbest
maruziyeti ile iliskilidir. Nadiren periton ve perikardda da gérilir. Akciger kanseri, larenks
kanseri, GIS kanserleri(6zofagus, mide, kolon) gibi.

Asbestoz

Spesifik bir anatomo-patolojik tani 8lgiitii yoktur. inandirici, Snemli bir maruziyet ykiisii ve latent sire
ile birlikte asagidaki bulgularin varligi taniyr distindirdr,

Semptom ve bulgular; dispne, bilateral bazal inspirasyon sonu krepitan raller, parmaklarda
comaklasma

ACG: Diffiiz interstisiyel opasiteler. Genellikle retikiler veya retikilonodiler tiptedir, daha ok
alt akciger alanlarindadir. ILO siniflandirmasi yapiimalidir.

BT: Diffiiz interstisiyel opasiteler

SFT: Restriksiyon, gaz transferinin bozulmasi, akim hizlarinin azalmasi

Diger nedenlerin dislanmasi

Akciger kanseri

Asbestozla birlikte bulunmali ya da,
Yogun maruziyet dogrulanmalidir (Helsinki kriteri veya 25 liffmliyil)

Mezotelyoma

Tipik klinik bulgulari plevral sivi, gégis agrisi, nefes darligi ve kilo kaybidir.
Goriintileme(ACG, BT) ve histopatolojik muayene (biyopsi).
Plevral sivi analizi.

Benign plevral bulgular

1.

Fokal plevral plaklar: Plevrada lokalize fibrozis alanlaridir. Asbest maruziyetinin
gostergesidir. Bazen agri ve solunum kapasitesinde hafif azalma yaparlar. Genellikle diiz
veya noduler olabilirler, bazen 1 cm kaliniga ulasabilifer. Toraksin alt kisminda daha
yogundurlar. Siklikla diyafragm kubbesinde de bulunurlar ve genellikle bilateraldir.
Kalsifikasyonlar:  Kalsifiye plaklar, kiiglik lineer golgelerden, akcigerlerin alt kismin
tamamen saracak derecede yuvarlak sekle kadar degisiklik gosterirler.

Diffiiz plevral kalinlagma: Kostofrenik aglyi kapatsin ya da kapatmasin bir lateral gdgus
duvari bdlgesinin uzunlugunun 1/4Gni gegen diz plevral dansite icin diffiz plevral
kalinlagsma terimi kullaniimaktadir.
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4. Benign asbest plorezisi: Genellikle kendiliinden zaman zaman olusup diizelir. Tani
kriterleri; maruziyet OykiisU, radyolojik veya torasentezle veya her ikisiyle de effiizyonun
variginin teyit edilmesi, efflizyona yol agacak dider non-neoplastik sebeplerin ekarte
ediimesi ve izlemdeki 3 yil iginde malignitenin saptanmamasidir.

Asbeste bagli plevral patolojilerin her biri tek basina gorilebilecegi gibi birlikte de gorilebilirler. Bu
anormalliklerin maruziyetten sonra ortaya gikmalari icin gereken latent sire dediskendir. Bu siire
plaklar igin 15-30 yil, kalsifiye plaklar icin 20-40 yil, difftiz kalinlagma icin 10-40 yil ve benign efflizyon
icin 5-20 yil olarak bildirilmistir.

Meslek oykiisu

Birincil maruziyet asbest madenleri ve ocaklarinda olur. ikincil maruziyet; insaat ve otomotiv sanayi,
gemi yapimi, tamiri, izolasyon isleri, gimento Gretimi, kiremit, kalip, dokiim, panel, fren, balatalarinda
kullanimi, asbestli malzemelerin tamir, bakim ve yikimi gibi endustriyel kullanimlar sirasinda olur.
Uglincil maruziyet kontaminasyon yoluyla indirek maruziyetlerdir.  Asil maruziyet ikincil yolla
olmaktadir. Asbestin kullanildigi 3 binden fazla is kolu oldugu bilinmektedir. Ulkemizde gevresel
maruziyet de 6nemlidir.

Asbest maruziyeti i¢in Helsinki Kriterleri:

1. En az 1 yil, asbestli ¢cimento fabrikasi, asbest iceren binalarin yikim isleri veya asbestle
dogrudan galisma gibi byiik maruziyet dykisti

2. 5-10yil sireyle tersanede kapali alanda galismak, diizenli olarak asbestli cimentoyla ¢alismak,
asbest maruziyeti olan tesisatgilik, balata tamirciligi gibi, genellikle kapali ortamlarda, asbeste
direkt maruz kalinan orta derecede maruziyet dykusi

3. Yada ortam 6iclimlerinde en az 25 liffcm3 bulunmasi.

Semptom ve bulgular

ileri evrelerde baglangig semptomu dispnedir; ilerleyicidir. ik maruziyetden 20-30 yil sonra ortaya
clkar. Bazi hastalarda kor pulmonalenin semptom ve bulgulari gelisir. Kuru, irritatif 6kstrlik gorlebilir.
Balgam varligi kronik bronsit veya enfeksiyonu diistindirmelidir. llerlemis olgularda gégiiste sikinti hissi
olabilir. Plérezi varliginda pléritik gogts agrisi beklenen bir semptomdur. Effizyonun miktari genellikle
500 mL'den azdir, serdz veya serohemorajik de olabilir. Efflizyon ortalama 2 hafta ile 6 ay kadar
devam edebilir. Olgularin %15-30'unda tekrarlamasi olasidir. Standart solunum semptomlari anketi
uygulanmalidir.

Fizik Muayene

e Raller; inspirasyon sonu raller en énemli muayene bulgusudur. ince, selofan veya “velcro”
raller diye adlandirilan rallerdir, kaybolmaz, yer degistirmezler. Alt arka yan alanlarda en ok
duyulurlar. Hastalik ilerledikge tim inspirasyon sresince duyulurlar. Bazen ACG ve SFT
bulgulari saptanmadan 6nce duyulmaya baslarlar. Hastalarin 1/3'linde duyulmayabilirler.
Sivi varliginda o tarafta matite ve solunum seslerinde azalma vardir.

llerlemis hastalikta gégtis ekspansiyonu azalrr.

Parmaklarda comaklasma; Olgularin 1/3'lnde gériliir.

Kor pulmonale; siyanoz, boyun ven6z dolgunlugu, hepatojuguler reflli, ayaklarda 6dem.
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Tanisal Testler

ACG;

Baslica alt akciger alanlarinda diffiz retikiilonoduler infiltratlar ve kalp kenarinin bozulmasi
izlenir. 1ILO siniflamasina gore asbestozda hakim opasite tipi “t” tipi opasitelerdir, daha az
siklikla “s” ve “u” tipi opasiteler de grilir. Birlikte plevral kalinlagma ve plaklarin bulunmasi
tanlyl destekler. Siklikla orta 1/3 bdlimde bilateral plevral kalinlasma gérldr.
Olgularin%20'sinde asbeste bagli plevral tutulumun radyolojik gdrinimi saptanmayabilir.
Bunun aksi de s6z konusudur. Diafragmatik plevra ve diger alanlarda kalsifiye plevral plaklar,
yuvarlak atelektazi, erken dénemde lineer interstisiyel cizgilerde artma, ilerlemis hastalikta
bal petegi gorinimi diger radyolojik bulgulardr.

Yuvarlak atelektazi: Yuvarlak veya oval, plevraya oturmus bir opasiteyle, komsu pulmoner
damar ve bronglarda bikilme-kivriima, o bélgedeki akcigerde volim kaybi seklinde bir
gorintmdiir(kuyruklu yildiz bulgusu). Cogunlukla tek taraflidir, bilateral de olabilir. BlyGkligu
2-7 cmdir.

YRBT; ACG'den daha duyarlidir.
SFT; Restriktif 6rnek gérilir. Obstriiksiyon, genellikle sigara igimiyle birliktedir.

Ayirici Tani

Tedavi

KiP

Silikozis

Sarkoidozis

Hipersensitivite pnémonileri

Dermatomyozit

Kollajen vaskiler hastaliklar

Diger interstisiyel akciger hastaliklar

Pevral plaklar; Gegirilmis tiiberkiiloz, travma, hemotoraks

Spesifik tedavi yoktur.
Kanser ve mezotelyoma, bilinen ydntemlerle tedavi edilir. Uygun merkeze yonlendirilmelidir.
Semptom veren olgularda endikasyon varsa semptomatik tedavi uygulanir

Komplikasyonlar

o  Tiberkiloz basta olmak tizere firsat¢i enfeksiyonlar
e  Pulmoner hipertansiyon, sag kalp yetmezIigi, kor pulmonale
e Solunum yetmezligi
o  Maligniteler
Prognoz

Asbeste bagll hastaliklarda prognozun baglica belirleyicileri; radyolojik olarak parankimal ve plevral
fibroz, erken efor dispnesinin varligidir.  Tani konulan evrede fonksiyenel etkilenmenin 6n planda
olmasi koti prognoza isaret eder. Cilt bulgulari harig, asbest iligkili patolojierin hepsi geri
donistimsiizdir. Akcigerde yeterli kiimdlatif birikim varsa, hastalik ilerlemeye devam eder.
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Duyarhhk

Gegirilmis fonksiyonel ve anatomik defekt birakmig solunumsal patolojisi olanlar ve sigara igenlerin
daha yliksek duyarlilikta olmasi beklenmelidir.

Hasta Bilgilendirme

Maruziyetin sonlandiriimasi, sigaranin birakiimasi, hastaligin meslek ve gevre iliskisi, maluliyet ve
tazminat haklari, koruyucu influenza ve pndmokok agilarinin dnemi, hastaligin olasi geligimi
konularinda bilgilendirme yapilmalidir.

Onleme

isyeri ortam gozetimi yapiimalidir. isyeri ortam dlgiimleri ve calisanlarin kisisel maruziyet dlgiimleri
yapilarak risk degerlendirmesi yapiimalidir. isyerinde gerekli teknik ve miihendislik Snlemleri
alinmalidir.Asbestle galismalarda saglik ve giivenlik dnlemleri hakkinda yonetmelige gdre; isyeri
havasindaki asbest konsantrasyonunun, sekiz saatlik zaman agirlikli ortalama (TWA) degerinin 0,1
lifem'i gegmemesi  gerekmektedir.Ancak miihendislik énlemleri stirdirtilmelidir. Isyeri kurulug
asamasinda birincil korunma dnlemlerinin alinarak calisma izinlerinin verilmesi énemlidir. Endistriyel
hijyen ¢alismalari, Uretim streglerinin izolasyonu, havalandirma ve islak isleme teknikleri maruziyeti
azaltir. Yeterli uyari levhalari konulmalidir. 18 yas altindakiler asbestli iglerde galistinimamalidir. Sigara
biraktirimalidir. Uygun kisisel koruyucular kullaniimalidir.

Calisanlarin saglik gézetimi yapiimalidir. ise giris ve diizenli periyodik muayeneler yapiimalidir. Plevral-
parankimal patolojiler igin ILO standartlarinda radyolojik izlem, havayolu patolojileri igin SFT izlemi
uygundur. Stpheli vakalar (1/0 yayginlik diizeyi) dahil olmak iizere patolojik akciger grafileri saptanan
kisiler endikasyon varliginda ya da yilda bir kez akciger grafisiyle izlenmelidir.
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INSAN YAPII\_/II 3 5
SENTETIK LIFLER (Man

Made Fibers-MMF)'E

BAGLI AKCIGER
HASTALIKLARI

Ozellikleri, goriilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Asbest'in insan sagligi Uzerine ciddi etkilerinin oldugunun anlagimasindan sonra, bunun yerini
alabilecek ancak zararli olmayacak yeni alternatiflere yonelim olusmustur. Bu amagla kaya, ciruf,
kaolin ve camdan kéken alan amorf silikatlar sentetik olarak iglenip mineral lifler elde edilmistir. insan
yapimi sentetik lifler cam elyafi (Man-Made Vitreous Fibers-MMVF) veya insan yapimi mineral lifler
(Man Made Mineral Fibers-MMMF) olarak isimlendiriimektedir. Bugiin icin sanayide 35 bin degisik
alandaki izolasyon islemlerinde kullaniimaktadir. insan yapimi denilmekle birlikte bu mineraller de
dogal kristalin inorganik bilesiklerinden olusmaktadir. Sentetik mineral lifler (SML), curuf, kaya, cam, kil
gibi temel hammaddelerin 1000 - 1500 °C'de isitilarak eritimesiyle olusturulur. Ug farkli liflestirme
yontemi kullaniimaktadir; mekanik, sicak gazlarla piiskirtme ve santrifij. Bazen bu ydntemler birlikte
kullanilirlar. Olusan lifler 4 gruba ayrilir; uzun flamanlar, yalitim yind, refraktér lifleri ve 6zel amagl lifler.
Bunlarin temel hammaddeleri ve son Urtintin lif gapi tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1: Sentetik mineral lifler

SML Hammadde Lif capi
Uzun flaman Cam 6-15um
Yalitim yUnd (mineral Kaya veya curuf 2-9pum
yin)
Refraktor lif (seramik 1ifi),  Kaolin kili, aliminyum, silikon, ve diger metal 1.2-35um
oksitleri,
silikon karbit veya nitrit
Ozel amacli lifler Cam 0.1 - 3um

Uzun lifler tekstil ve dayanikli plastik Gretiminde kullanilirlar. Liflerin gok azi alveollere erigir. Yalitim
yin( lifleri alveollere erigebilecek captadir.

SML'ler genellikle toz baskilamak amaciyla yapistirici ve mineral yaglar igerirler. Uretim sirasinda da
yan Urin olarak cesitli hava kirliligi etkenleri olusur(Tablo 2).

islemler sonucu bunlar mineral yapisini kaybedip vitrdz-camlastirnimig bir yapiya dénisirler. insan
yapimi elyaflar genel olarak olustuklari ham maddenin tipine gére 3 ana grupta toplanmigtir. Bu liflerin
genel bir siniflamasi tablo-3'de gérliimektedir.
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Tablo 2: Sentetik mineral liflerin (iretimi sirasindaki hava kirlilikleri

Baglayicilar Toz baskilayicilar |
e  Fenol formaldehit reginesi e  Mineral yaglar
e Ure formaldehit recinesi e Poalipropilen glikol
e  Melamin formaldehit recinesi
* Polivinil asetat Ortamdaki diger hava kirliligi etkenleri
e  Vinsol reginesi
e Ure o Asbegt
e Siikonlar s
o Boyalar e  Krom (insolubl) .
o Amonyum siiffat o Benzen-so!ubl organikler
e Amonyum hidroksit * Fglrmaldemt
o Nisasta . S||.|ka '
o Karbon pigmenti e Kriztobalit
e Epoksi reginesi
e  Psddo-epoksi reginesi
e  Bitimenler

Hill (1977) ve WHO (1983)

Tablo 3: insan yapimi liflerin siniflamasi

Fibréz cam(fiberglas) I EEENE Seramik lifler

Cam elyaf Curuf elyafi Dayanikli seramik lifler
Ozel amagli cam lifler Sert-kaya-elyafi Seramik tekstil lifleri
ince lifler

SML yalitim malzemeleri iki sekilde bulunur;
a) Bagli olanlar; bir yapistirici veya ¢imentoyla birlestirilip, sekillendirilmis olan
malzemelerdir.
b) Serbest olanlar; paket halinde, gevsek, yapistirici veya ¢imentoyla uygulama
dncesi muamele edilen malzemelerdir.

Cam elyafdaki esas element silikon dioksittir, bununla beraber alliminyum oksit, titanyum dioksit, ¢inko,
magnezyum, lityum, baryum, kalsiyum gibi minerallerin degisik miktarlardaki ara oksit bilesikleri de
bulunmaktadir. Bu karisim degisik miktarlarda alkali veya borik oksitle de karistirilip islenerek lifsel
yaplya donistirilmektedir. Malzeme daha ¢ok isi yalitiminda kullaniimaktadir. Ses yalitimi igin
akustik panel ve borularin yapiminda da kullaniimaktadir. Kullanilan liflerin ¢api 1-10 mikron arasinda
degismektedir. Lifler ne kadar ince ise yalitim islemlerinde o kadar etkin olabilmektedir. Bu nedenle 1
mikrondan daha ince lifsel elyaf ugaklardaki ses yalitimi, hassas filtrelerin imalati ve dzellikli kagit
imalatinda kullaniimak igin dretilmektedir. insan yapimi liflerin giiniimiizde girmedigi sanayi yok gibidir:
petrokimya sanayi, seramik, oromotiv, kagit, uzay sanayi, silah, vb. Dinyadaki yillik retim ve tiiketimi
milyon tonlarla ifade edilebilir.
SML'li malzemenin kullanimi sirasinda liflerin agida gikmasi Ug faktorle iliskilidir;

a) Qrﬂne uygulanan kesme, biikme gibi kuvvetler

b) Urtin igeriginde solunabilir if oran

c) Urin icerigindeki kaplama, dolgu ve baglayici malzemelerin orani
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Etki mekanizmasi

Sentetik mineral lifleri asbest gibi dogal silikatlardan ayiran en dnemli ézellik; travmatize olduklarinda
uzunlamasina degil, transvers olarak kirilmalaridir. Sentetik liflerin asbestten daha az toksik olmalari,
bu dzellikleriyle agiklanabilir. Ancak yogun kullanimlari akciger dokusunda daha fazla birikip asbeste
benzer patolojilere yol agmalarina neden olabilir. Toksisitenin belirleyenleri; liflerin boyu ve gapi, hedef
organa ulasabilirlik miktarlar ve kalabilirlik streleridir. Cap sabit kalmak kosuluyla, boy uzadikca
alveoler birikim artar. Capi ve dokuda kalma siiresi benzer olan liflerin fibrojenik etkileri de benzerdir.
Yizey elekirik yiki ve kimyasal bilesimin de patogenezde roli vardir. Akcigerde en uzun sire
kalabilen lifler dzel imalatl cam elyaflar, dayanikli seramik lifleridir. Alveollere erisen 10 um’dan uzun
lifler alveoler makrofajlar tarafindan gevrilir ve fagosite edilirler. Bunlar birleserek cok gekirdekli dev
hiicreleri olustururlar. Bir kismi 6lir ve agiga ¢ikan lifler yeni makrofajlar tarafindan fagosite edilirler.
Siireg kollajen ve retikiilin depolanmasina neden olur. Parankimal makrofajlara da tasinan lifler,
interstisiyel fibroblastlar aktive ederek fibrotik gidisin dnclisti olan kollajen artimina neden olurlar.
Reaktif oksijen metabolitierinin saliniminin da sitotoksisitede roli vardir.

Klinik
SML’lere kisa stireli maruziyet cild, g6z ve solunum yollarinda irritasyona neden olur.

Cild: 4.5 - 5 um capindaki cam yiinii ve tas yin lifleri cilde mekanik irritasyon yaparak ince, nokta
seklinde, kagintili eriteme neden olur. Kisa cam lifleri cilde saplanarak gegici kagintidan agrili yanmaya
kadar degisen etkilere neden olabilir. Cildin primer lezyonu papilovezikiil ve 6demdir. Bunu sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar izler. Duyarli bireylerde Grtiker gorllebilir. Maruziyet devam ettikge bunlar
kaybolur. Ozellikle ik temasla birlikte ciltte dermatit bulgusu olmadan ¢ok rahatsiz edici, dinmeyen
kasintilar gortilmektedir. Maruziyetin devam etmesiyle bu kasintilar birkag hafta icinde kendiliginden
diizelebilmektedir.

Goz irritasyonu; medial konjunktivada mikroepitel degisikliklerine ve bazi olgularda konjuntival sivida
nétrofil artigina neden olur.

Solunum yolu etkileri akut USY irritasyonundan bronsektazi, pnémoni, kronik bronsit ve astima kadar
degisebilir. SML (retiminde galisan sigara igicilerin ACG'lerinde dusiik yogunlukta kiigiik opasiteler
gosterilmistir. Maruziyeti olan kisilerde kontrol grubuna gére SFT'de obstruktif degisiklik prevalansinin
daha yiksek oldugu bildirilmistir. 20 yil ve Uzerinde maruziyeti olan olgularin %11-21’inde plevral
dedisiklikler saptanmistir. Deneysel hayvan ¢alismalarinda ise maruziyet yogunluguna bagh olmak
lizere plevral degisiklikler, parankimal fibrosis ve malign degisikliklerin olustugu gdsterilmistir.

Kanser: Beraberinde asbest maruziyeti olmadikga mezotelyomaya yol agtigini gésteren bir bulguya
rastianmamistir. Eski teknoloji kullanan, maruziyetin fazla ve uzun sreli oldugu olgularda akciger
kanseri gelisme riskinin arttigi bildirimistir (IARC, Grup 1IB) Farenks, larenks, agiz boslugu ve mesane
kanserinin arttigina dair kuskular da vardir.

Tani

Akut etkiler semptom ve bulgularla meslek dykustinin birlestiriimesiyle taniya gétiirir. Kanser tanisinin
meslekle iliskilendirilmesi zordur.
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Meslek oykiisii

Birincil maruziyet (retimde, ikincil maruziyet endstride kullaniminda olur. ingaat, otomotiv ve ugak
sanayii, gemi yapim ve tamiri, izolasyon isleri, cimento Uretimi, bina bakim ve yikimi sirasinda olur
karsilasilir. SML'nin kullanildigi yizlerce is kolu oldugu bilinmektedir.

Semptom ve bulgular

Ciltte kasinti ve dokintiler, gdzlerde sulanma, yanma, Okstrik, burun akintisi, kronik solunum
etkilenmesinde nefes darligi ve hirittili solunum gorilebilir.

Fizik Muayene

Akut etkilenmede cild bulgulari, kronik etkilenmede solunum sistemi bulgular 6n plandadir. Bu iki
sistemin muayenesi dnceliklenmelidir.

Tanisal Testler
ACG; Baslica alt akciger alanlarinda dusiik yodunlukta, daha gok cizgisel tipte kiiglik opasiteler

(=) [l

izlenebilir. Daha ¢ok “s” ve “u” tipindedir. Pevral bulgular eslik etmesi, asbest maruziyetiyle birlikteligi
akla getirmelidir.

YRBT; ACG'den daha duyarlidir.

SFT; interstisiyel etkilenmelerde restriktif, KOAH ve astim varliginda obstriiktif, siklikla da mikst tipte
fonksiyonel bozulma goriilebilir. Obstriiksiyon, genellikle sigara igimiyle birliktedir.

Ayirici Tani

Dermatit nedenleri

USY irritasyonu nedenleri

KOAH, Astim nedenleri

interstisiyel akciger hastaliklari

Diger pnémokonyozlar, 6zellikle asbestozis

Tedavi

o Spesifik tedavi yoktur.
e  Kanser, bilinen ydntemlerle tedavi edilir. Uygun merkeze yonlendirilimelidir.
e  Semptomatik olgularda endikasyon varsa semptomatik tedavi uygulanir

Komplikasyonlar

o  Maligniteler
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Prognoz

Prognozun baglica belirleyicileri; radyolojik parankimal plevral fibrozis, efor dispnesi ve kanser
gelisimidir. Cild bulgulari reversibldir.

Duyarhhk

Gegirilmis fonksiyonel ve anatomik defekt birakmis solunumsal patolojisi olanlar ve sigara igenlerin
daha yliksek duyarlilikta olmasi beklenmelidir.

Onleme

Birincil korunma &nlemleri ile liflerin ortama sagiimasinin dnlenmesi ve uygun tipteki maskeler,
gozlikler, uzun kollu giysiler, eldivenlerle bu reaksiyonlarin dnlenebildii gésterilmistir. isyerinin diizenli
g6zetimi ile dnlemlerin yeterliligi izlenmelidir. Ortam yogunlugunun 1 lif/ml altinda tutulmasi hedeftir.
Kapali alanlarda yapilan sprey ve piskirtme islemlerinde bu oran agilir. Yapilan her bir isin ortama lif
salinimi belirlenmelidir.

ise giris muayenesinde akciger ve cild hastaliklarinin varligina, sigara kullanimina, gegmis maruziyet
Oykistine dzel dikkat gerekir. Hemogram, SFT, ACG eklenmelidir.

Yillik diizenli kontrol muayeneleri yapiimalidir. ise giris muayenesindeki gibidir. Kisi ve grup bulgularina
dikkat edilmelidir.
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SIDEROZ 3 6

Ozellikleri, gorilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklar

Metalik demir veya demir oksit tozlarina maruziyetle gelisen benign bir pnémokonyozdur. Cogunlukla
kaynakgllarda, demir oksit dumanlari nedeniyle, sk gdriilen sideroz diger saf benign
pnémokonyozlarda oldudu gibi genellikle fibrozis ve fonksiyonel etkilenme yapmaz. Madencilik,
dokumctilik, celik dretimi, demiroksit dretimi, zimpara tagi dretimi, maruziyete neden olan islerdir.
Micevhercilikte gimus takilarin Gretiminin sonundaki parlatma islemi igin demir oksit kullaniimaktadir.
islem sirasinda kiigiik Fe20s partikiilleri olusur ve bunlar giimiis partikiilleri ile beraber inhale edilebilir.
iste bu iki metalin beraberce yogun inhalasyonu sonucu nadir gériilen benign bir pnémokonyoz gesiti
olan argirosideroz olusmaktadir.

Diger inert minerallere gore demir maruziyeti daha sik gorilmektedir. Ciinki birgok is kolunda, demir
oksit (Fe20s) tozlarina maruz kalinir.  Uzun siireli saf demir oksit maruziyetinin kalici fonksiyonel
etkilenme yapan bir hasara yol actigi gorlilmemistir.  Ancak, demir tozu ve dumanina maruz kalan
kisilerde ayni zamanda, silika ve asbest basta olmak Uzere diger silikatlara da maruziyet olursa mikst
toz pndmokonyozu olusur ki silika ile beraber olan formuna siderosilikoz denilmektedir.

Etki mekanizmasi

Patolojik olarak peribronkovaskiiler alanda ve interstisyumda demir oksitle dolu makrofajlarin varligi
dikkat gekicidir. Saf siderozda fibrozis ya hi¢ bulunmaz ya da ok azdir. Ancak semptomatik bazi
olgular bildirimistir. Patogenezde oksidanla tetiklenen sitotoksisitenin rolti olabilir.

Silika maruziyeti ile beraber olan mikst toz pndmokonyozunda ise, gériiniim silikozdakine benzer;
hastaligin evresine gore basit silikotik nodUller veya bunlarin birlesmesinden olugan konglomerasyonlar
gorilir. Ancak bu konglomerasyonlar nadiren PMF'deki kadar biytik ¢apa ulagirlar. Silikosiderozdaki
nodiullerin saf silikozdan farki, nodUllerin tamamen keskin bir sinir géstermemeleridir.

Klinik
Saf siderozda ve argirosiderozda klinik etkilenmenin olmadigi bildiriimektedir. Ancak, benign olmasina
ragmen, bazen saf siderozda da semptomlar ve restriksiyon, komplians azalmasi gibi fonksiyonel

degisiklikler gorilebilir. Klinik ve radyolojik bulgular arasinda korelasyon yoktur. Bazi olgularda hava
yolu etkilemesi sonucunda kronik bronsit, KOAH da tablosu gelisebilir.

Tani
Meslek oykiisii

Kaynakglilik ve dokimclilik basta olmak tizere demir maruziyetinin oldugu is kollarinin sorgulanmasi
gerekir.
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Semptom ve bulgular

Demir tozlarina uzun sureli maruziyet dykUsii vardir. Genellikle asemptomatiktir. Solunum fonksiyonlari
normaldir. Siderosilikozlu olgularda zaman icinde okstirik ve dispne yakinmasi gelisebilir. Demir
maruziyeti olan kaynakg! ve dokiimcllerde radyolojik bulgu olmadan da solunum semptomlari ve Klinik
bulgular gérilebilmektedir. Bunlar havayollarinin etkilemesi sonucu olugan kronik bronsitin bulgularidir.
ACG veya YRBT'de yaygin, yodun yuvarlak opasiteler gortiliir. Hilus lenf bezleri bliyiimez, fakat dens
gortindr. Plevral tutulum yoktur. Ayirici tanida infeksiydz-inflamatuvar veya malign hastalik kuskusu
yoksa invaziv tani girisimlerine gerek yoktur.

Fizik Muayene

Hava yolu etkilenmesi yoksa genellikle fizik muayene bulgulari yoktur. Kronik brongit seklinde hava
yolu etkilenmesi veya silikosideroz, mikst toz pnémokonyozu seklindeki tablolar varsa kiside interstisyel
akciger hastaliklari bulgulari saptanabilir.

Tanisal Testler

Radyolojik bulgular bilateral yaygin retikilonodtiler opasiteler seklindedir. Ancak, siderozdaki nodillerin
yogunlugu silikozda gorilenden daha azdir. Sideroz benign bir pnémokonyoz olmasi nedeniyle, diger
kollajen pnémokonyozlarin aksine, maruziyet sonlandiktan sonra radyolojik degisiklikler zaman iginde
kismen veya tama yakin diizelme gdsterebilir. Siderosilikozda, radyolojik gériintim, birikime neden
olan tozun igerigine baglidir; tozda serbest silika icerigi dusiikse, ortaya cikan radyolojik degisiklikler saf
siderozdakine veya KiP'daki gériiniime benzer; silika icerigi yiksek ise, gériiniim silikozdakine benzer.
Kaynakgilarda yapilmis bir galigmada olgularin % 7'sinde ACG'de 0/1 ve (izerinde yogunlukta kiglk
yuvarlak opasiteler goriimistir. Ulkemizde yapilan bir calismada ise kaynakgilarin % 14.6'sinda
sideroz ile uyumlu bulgular saptanmistir. Argirosiderozda radyolojik olarak, siderozdaki retikilonodtiler
gbrinimintin aksine, ince noktaciklar seklinde bir gdrinlim vardir.

YRBT'de bilateral sentrilobiiler nodiiller, bazen yama tarzinda buzlu cam gériinimii nadiren de fibrotik
degisiklikler ve amfizematéz bulgular saptanabilir.

Birlikte KOAH varliginda spirometride obstriiktif bozukluk gorullir.,
Serum ve bronkoalveoler lavaj ferritin diizeyleri yiksek saptanabilir.

Ayirici Tani

Mesleksel olmayan parankim ve havayolu patolojileri ile diger pnémokonyozlarin akilda tutulmasi
gerekir.

Tedavi

Maruziyetin erkenden sonlandirimasi tedavinin esasidir. Beraberinde kronik brongiti olan olgularda
buna ydnelik tedavi planlamasi da gerekir.

Komplikasyonlar

Maruziyetin sonlanmamasi ve buna ek olarak ortamda fibrojenik partikillerin varligi durumunda kalici
fibrotik reaksiyonlar, mikst toz pnémokonyozu, kronik bronsit ve sonugta bunlara sekonder pulmoner
hipertansiyon, kor pulmonale, solunum yetmezligi kaginilmazdir.
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Prognoz

Kalici fonksiyonel etkilenme baslamadan maruziyetin erkenden sonlandiriimasi halinde yasam siresi
ve kalitesinin etkilenme olasiligi azdir.

Duyarhhk

Anatomik defekt olusturacak derecede gegirilmis solunum sistemi hastaligi olanlarda ve sigara
icenlerde kaynak dumani maruziyetinin etkisinin daha da katlanacadi gerceginin bilinmesi gerekir.

Hasta Bilgilendirme

Etkilenme saptanan olgularda maruziyetin sonlandirimasi veya en aza indiriimesi, meslek hastaligi
yasal tani sirecinin baslatimasi, kalici fonksiyonel etkilenme durumunda bu yonde degerlendirme
islemlerinin yapilmasi uygundur.

Onleme

Genel mihendislik onlemleri ile maruziyetin ortadan kaldirimasi veya minimalize edilmesi
saglanmalidir. Maruziyet gruplarinda solunum sistemi basta olmak izere, aralikli fizk muayene,
radyolojik ve fonksiyonel takip uygundur.
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DIGER 3 7

PNOMOKONYOZLAR

KOLLAJEN PNOMOKONYOZLAR 371

Silisyum dioksit'in diger minerallerle degisik oranlardaki birlesimi ile olusan kompleks minerallere silikat
denilmektedir. Degisik igerikli birgok silikat endlistride kullaniimaktadir. Bunlarin bir kismi partikiiler, bir
kismi da lifsel ozelliktedir. Silika ve asbest disindaki birgok fibréz ve kristal silikat da akciger hastaligina
sebep olabilmektedir.

Zeolitler

Zeolitlerin gogunun toksik olmadigi distntimektedir. Ancak &zellikle erionit tipinin ok fibrojenik ve
malign dejenerasyona yol agici 6zellikte oldugu gésterilmigstir. Emici ve filtre edici olarak sanayide hatta
gUnlik yasamda birgok kullanim alani olan zeolitler bir hidrate aliminyum silikattir. Bugin igin bilinen
30'dan fazla dogal gesidi vardir. Volkanik killerin tortularinda bulunmaktadir. Ulkemizde gok eski
dénemlerde Erciyes Dagrnin volkanik kiillerinin yayildi§i Kapadokya bdlgesinin bazi yerlesim
yerlerinde yaygin erionit saptanmigtir. Bu mineralin dlinyada ABD'nin bati bolgeleri dahil olmak tzere
degisik lokalizasyonlarda bulundugu saptanmustir.  Erionit maruziyetinin plevral plaklar, asbestoz
benzeri interstisyel fibrozis gibi benign patolojilerin yaninda mezotelyomaya ve akciger kanseri gibi
malign patolojilere de yol ach§i gésterilmistir. Ancak patogenezi konusundaki tartismalar devam
etmektedir. Erionitlerin liflerinde degisik virtisler saptanmistir. Bu tip erionitierde malign etkilerin daha
fazla oldugu, genetik predizpozisyonun da bu degisikliklere yol agabilecegi konusunda degisik gértisler
one surlilmektedir.

Talk

Talk kimyasal olarak bir hidrate magnezyum silikatdir. Silikatlarin en yaygin kullanim alani bulmus
olanidir.  Ticari talk kullanimina bagli farkli pnémokonyoz tipleri gorllebilmektedir. Genellikle talk
kristallerine demir ve nikel elementlerinin karismis olmasi ve talk maddesinin kuvars ve asbest gibi
diger minerallerle beraber bulunmasi nedeniyle, ticari olarak kullanilan talkin bilesimi bélgeden bdlgeye
ve endustriden endUstri'ye oldukga buyik farkilik gdstermektedir. Talk cevherinin madenden
clkarimasi agsamasinda %1-17 arasinda serbest silika da icerdigi saptanmistir. Talk maruziyetinin
oldudu baslica is kollari ve durumlar; seramik-gini yapimi, deri imalati, lastik-kauguk yapimi, kagit
imalatl, tekstil sanayi, cati kaplama malzemesi yapimi, boya, gida, bir cok ilag, insektisit ve herbisitlerin
yapiminda da katki maddesi olarak kullaniimaktadir. Ayrica talk maden ve ocaklarinda, sabuntagi
(pomza tagl) yapiminda calisanlarda ciddi talk maruziyeti s6z konusudur. Talk ile iligkili akciger
hastaligi ayni zamanda mesleksel olmayan bazi durumlarda da olusabilmektedir. Omegin oral ilaglarin
intraven6z enjeksiyonundan sonra sistemik talk mikroembolizasyonlari olugabilmektedir. Ayrica ticari
talk tozunun kozmetik kullanimi sonucu inhalasyonu ile de talk maruziyeti gerceklesmektedir. Talk
inhalasyonuna bagli gelisen parankimal pulmoner fibrozise talkozis denilmektedir. Asbeste bagli
plevral hastalikta oldugu gibi bazen kalsifikasyon ve plevral plak olusumuyla beraberdir. Patolojik
incelemelerde peribronsiyoler ve perivaskiller makrofaj ve multinikleer dev hiicrelerin birikim
alanlarinda irregtiler sekilli veya ignemsi gériinimli tipik talk kristalleri gériilebilmektedir.
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Talkozisde semptomlar, klinik bulgular tamamen diger pndmokonyozlardakine benzer. Temel
radyolojik goriniim asbeste badli hastalikta oldugu gibi bilateral 6zellikle orta ve alt zonlarda hakim
olan plevral plaklar, parankimal diizensiz interstisyel infiltrasyonlar (talkozis)dir. Talkozis asbestozise
benzer sekilde bazallerde daha yogun bir interstisyel tutulum érnegi gosterir; apekslerde ve kostofrenik
acllarda daha az tutulum olmaktadir. Nadiren nodiiller birleserek konglomerasyonlar olusturur.
Tutulumun oldudu alanlarda ¢ok sayida billéz degisiklikler de izlenir. Plevral ve parankimal
degisiklikler genellikle 15 yildan fazla maruziyeti olanlarda gérilmektedir. Asbestozda oldugu gibi
talkozisde de SFT'de restrikiif tip etkilenme 6rnegdi ile diffizyon kapasitesinde azalma oldugu
bildirilmistir. Granilom formasyonuyla da olusabildigi icin bazi hastalarda serum anjiotensin konverting
enzim seviyeleri yiksek bulunmugtur. Talk igin izin verilen ortam sinir degerleri asbestdeki gibi 0.1
liffm3tdr.

Mika

Potasyum, aliminyum, magnezyum, kalsiyum, ve florid igeren kompleks bir silikattir. Talkda oldugu
gibi mika trli malzeme de sikiikla tremolit asbest basta olmak Uizere diger minerallerle kompleks
olusturmaktadir. Bu nedenle mikanin tek basina hastalik yapma olasiligi kusku ile kargilanmaktadir.
Ancak lifsel yapi gostermesi ve liflerinin gok ince olmasi nedeniyle pulmoner hastaliga yol agmasi
olasidir. Bu nedenle saf mika inhalasyonunun pulmoner fibrozis ile sonuglandidi bildirilmistir.  Mika
grubu maddelerin ticari olarak kullanilan 3 tirli vardir: (1) Muskovit tipi mika, daha gok soba ve firin
camlari yapiminda, yol yapimi, dayanikli kiremit yapiminda kullaniimaktadir. (2) Filogofit tipi mika,
elektrik endustrisinde kullaniimaktadir (3). Vermikulit tipi mika ise temel olarak atese dayanikli ve
izolasyon malzeme yapimi ile iyon degisim 6zellikteki malzemelerin yapiminda kullaniimaktadir. Mika
tozuna maruziyet cogunlukla mika imalat yapan kisilerde s6z konusu olabilmektedir. Radyolojik ve
klinik bulgular asbest ve talk’a bagli patolojilerdekinden ayirt edilemez 6zelliktedir.

Kaolin

Bir hidrate alliminyum silikat olup pratikte ¢ini-porselen kili olarak bilinmektedir. Bu kil plastikler,
kauguk, boyalar ve yapistiricilarda dolgu maddesi olarak, kagit kaplamada, emici-sogurgan olarak
kullanilmaktadir. Ayrica ates tudlasi yapiminda, insektisit ve giibre imalatinda katki maddesi olarak da
kullaniimaktadir. - Kaolinin cikarildigi cevherler ileri derecede nemli oldugu igin maruziyet kaolinin
icerigindeki suyun %30'undan fazlasini kaybettigi rafineri islemlerinden sonra olusmaktadir. Her ne
kadar tek bagina kaolin maruziyetinin akciger hastaligina yol agabildigi olgu sunumu seklinde bildirilmis
olsa da, birgok olguda diger silikatlara maruziyet de séz konusudur. Kaolin maruziyetine bagl 6nemli
akciger hastaligi insidansi degisik oranlarda bildiriimektedir. Maruziyeti olanlarda pnémokonyoz
olmadigini bildiren yayinlarin yaninda, pnémokonyoz insidansinin %25'e kadar vardigini bildiren
yayinlar da vardir. Kaolin maruziyetinde radyolojik gériinim bilateral bronkovaskiler dallanmada
artisindan, bilateral difftiz nodtler ve miliyer gérinime kadar degiskenlik gésterebilmektedir. Bilateral
interstisyel tutulumu olan olgularda PMF de olusmaktadir. Klinik bulgular diger pnémokonyozlarda
oldugu gibi nonspesifiktir. Patolojik incelemede saptanan bulgular, pigmentten zengin makrofaj ve
retikulum lifleri ile beraber biiylk konglomerasyonlara kadar dedisen buyiklikte dev makrofaj
kimelerinin oldugu peribrongiyal makllerdir. Dev kiimeler biylk gaplarina ragmen oldukga az
kollajen igerirler. Kollajen igeriginin varligl, kaolin maruziyeti ile birlikte diger silikatlarin maruziyetini de
gosterir. Genellikle toz maruziyetini en aza indirmek icin tas ocaklarinda ve madenlerde sulu calisma
yontemi kullanilir; ancak, yine de tagima, ylkleme sirasinda ylksek konsantrasyonlarda toz maruziyeti
olmaktadir. Kaolin igin izin verilen maruziyet sinir 2 mg/m3'ddr.
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NONKOLLAJEN-BENIGN 37.2
PNOMOKONYOZLAR

Degisik inert minerallere maruziyet akcigerlerde birikime ve doku reaksiyonuna yol agabilir. Ancak bu
inert minerallere saf maruziyet s6z konusu olursa baslamis olan doku reaksiyonu maruziyetin
sonlanmasi ile fibrozise yol agmadan ortalama 3-6 ayda dizelir bu tip pnémokonyozlara benign
pnémokonyoz denilmektedir. Benign pndmokonyoza yol agan minerallerin baginda antimon, baryum,
demir, glimas, kalay ile seryum, skandiyum, yitrium ve lantan gibi nadir elementler gelmektedir.

Baryum

inert bir mineral olup, ézellikle siilfat tuzlar degisik Grtinlerde dolgu malzemesi olarak, renklendirmede
ve cam yapiminda kullaniimaktadir. Gerek cevherinin cikariimasi, gerekse de bu kullanim islemleri
sirasindaki maruziyeti baritozis denilen nonfibrojenik benign bir pnémokonyoza sebep olabilmektedir.
Baritozisli olgularin akciger grafisinde oldukga yodun ve yliksek dansiteli, kisinin Klinigi ile uyumlu
olmayan bir goriinim vardir. Lezyonlar kisa slreli maruziyetten sonra bile gelisebilmektedir, ancak
maruziyet sonlandiktan sonra hizli bir diizelme gdsterebilmektedir. Bazi hastalarda kronik produktif
oOkstrik velveya astim benzeri semptomlar olmakla beraber olgularin gogu asemptomatiktir.

DIGER ELEMENTLERIN 373
PULMONER ETKILERI

Nadir elementler

Yer kabugunda nadir bulunan elementlerin basinda seryum, skandiyum, yitrium, lantan gelmektedir.
Bu elementler nadir elementler olarak isimlendiriise de genis kullanim alanlari vardir.  Ancak
akcigerlerde birikimi yani pndmokonyoz olusumu esas olarak grafik sanatlarinda karbon lamba
kullananlarda, printer veya sinema projektori kullananlarda gorilmektedir. Olgularin bir kisminda
graniilomatdz inflamasyon ve parankimal fibrozis tanimlanmigtir. inhale edilen tozdaki minerallerin
atom numarasi 51 ile 71 arasinda yiksek degerlerde degistiginden, tipik radyolojik gériinim
stannosisde oldugu gibi yliksek dansiteli, nokta tarzi diffliz opasitelerdir. Semptomatik olan olgularda
SFT'de restriktif tip etkilenme tanimlanmigtir.

Grafit

Elmas gibi, karbonun kristal bir formudur. Ancak elmasin aksine oldukga yumusakir, elekirik iletebilirlik
ozelligi vardir, erime noktasi 4 bin derece santigratlar dizeyindedir. Ayrica hemen hemen tim
solventlerin iginde ¢8zlinmeden kalabilme kapasitesi vardir. Bu &zellikleri nedeniyle elektrokimyasal
sanayide, dokimculiikte dis ylizey kaplayici olarak, boya yapiminda basta olmak izere birgok is
kolunda kullaniimaktadir.  Ayrica elektronik motorlarin yapiminda, kurgun kalem imalatinda da
kullaniimaktadir. Dogal grafit genellikle mika, silika ve demir oksit de icerir. Toksik etkileri de
codunlukla blyuk bir olasilikla bu karisim nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Yodun dogal grafit
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maruziyetinde grafit pnémokonyozu denilen silikozis benzeri tablolar bildirilmigtir. Ozelikle silika
iceriginin fazla olmasi halinde KIP veya komplike silikozisi disiindiren hizi PMF gelisimi de
gorulebilmektedir. Klinik ve fonksiyonel bulgular diger pnémokonyozlarla aynidir.
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KAYNAKCI
AKCIGERI 3 8

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Kaynakglilik, Uretim ve ingaat sektdrinde yaygin olarak kullanilan bir metal birlestirme islemidir.
Kaynakgilikta, ana metalin direncine yakin diizeyde 1si ve basing kullanarak metaller birbirine
yapistirilir. Bugiin yirmiye yakin kaynak teknolojisi kullaniimaktadir. Otomatik kaynak metodlari giderek
daha yaygin uygulama alani bulsa da, elle yapilan ark kaynakgiligi asil kaynak iglemi olma 6zelligini
korumaktadir. Degisik ortamlarda ok degisik malzemeler Uzerinde galisan kaynakgilar pek ok sadlik
zararina maruz kalirlar. Havadaki kirlilikler (metal dumanlar, partikiiller, gazlar), radyasyon (UV ve IR),
guriltl ve elekirik gibi fiziksel ajanlar, ergonomik sorunlar bunlardandir. Farkli kaynak islemlerinin
olusturdugu ortam kirliligi etkenleri Tablo 1 ve2'de goriilmektedir.

Tablo 1: Bazi kaynak islemlerinin olusturdugu hava kirlilikleri

islem Ana metal Kirlilik

Kiliflt metal ark Hafif gelik Toz, FeO2, Mn

Kilifl metal ark Paslanmaz gelik Cr, Ni, Mn, F

Gaz metal ark Paslanmaz gelik Cr, Ni, Mn, NOx, O3
Tungsten inert gaz Altminyum 03, AIO:

Gaz Degisik NOx, CdOz, metal dumani

Tablo 2: Kaynak islemlerinin potansiyel zararlari

Hava kirleticiler Fiziksel zararlar
Metaller Radyasyon
FeO2 Benign pnémokonyoz uv Fotokeratit, ciltte
Mn Norotoksisite, pnémoni eritem
CdO: Akut akciger hasari R Yaniklar, katarakt
Zn0; Metal dumani atesi Elektrik Elektrik soku,
Cr Akciger kanseri, allerji ollim
Ni Akciger kanseri, allerji | Griilti isitme kaybi
F Cild irritasyonu, Ergonomik stres Kas zorlanmalari
kemikte depolanma
Gazlar
0s Solunum irritani, astim
NOx Akut akciger hasari
CO Sistemik zehirlenme

Hafif gelie uygulanan metal ark kaynakgiligi, kaynakgiligin en yaygin kullanim seklidir. En ok demir
oksite maruz kalinir. Bu non fibréz partikiilin akcigerlerde birikmesi benign bir pnémokonyoz olan
siderozun gelisimine neden olur. Cd, Cr, Be, Al, Ti ve Ni de bulunabilir. Ayrica kuvars, kriztobalit, asbest
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de bulunabilir ve kaynakgilardaki mikst toz pnémokonyozundan bunlar sorumludur. Bazi kaynak
elektrotlarinin kullaniminda manganez ve florid dumanlarina maruziyet olur.

Paslanmaz celige asinmaya direng dzelligi veren, yiiksek konsantrasyondaki krom igerigidir (%18-30).
Cesitli paslanmaz celik alagimlarinda nikel ve manganez de bulunabilir. Bilhassa gaz metal ark (GMA)
kaynak islemlerinde krom (Cr VI), nikel ve manganez maruziyeti dnemlidir. Paslanmaz celik yizeyi,
azot oksitleri ve ozon olusumuna ve UV radyasyonun yansimasina neden olur. Paslanmaz geligin
dustik hidrojen kaynag, yuksek konsantrasyonlarda florid dumanlarinin salinimina neden olur.

Alliminyum kaynak islemlerinin cogunda tungsten inert gaz (TIG) kaynak metodu kullanilir. Paslanmaz
celikte oldugu gibi, gaz korumali islemler atmosferdeki oksijenle UV radyasyonun etkilesimi sonucu
ozon formasyonuna neden olur. Onemli miktarda total toz ve alliminyum oksit solunmasina da neden
olur. Piring kaynakciidl ve gaz kaynakgihidi metal dumani salar. Kadmiyum igeren gumis
kaynakgililinda maruz kalinan kadmiyum oksit, kapall alanlardaki piring kaynakgilik islemlerinden
sonra akut akciger hasarina ve dlime neden olmustur. Gaz kaynak islemleri sirasinda azot oksitlerin
salinimina bagli olarak da benzer tablolar gorlimiistir. Tiim olgularda bu tehlikelerin gelismesindeki en
onemli faktor yetersiz ventilasyondur.

Kaynakgilarda en sik gérlilen hasarlardan radyasyon ve 1si sorumludur. Bunlar fotokeratit (welder’s
flush) ve yaniklardir. Bunlar genellkle koruyucu maske, eldiven ve gozliklerin yeterince
kullaniimamasina baglidir. Ugusan kivilcimlar ve ¢apaklar da yaniklara ve géz yaralanmalarina neden
olur. Kaynak islemlerinde guriiltli genellikle 80 dB'i geger. Bu, dzellikle delme ve kesme iglemlerinde
olur. Plazma kaynakgiliginda gurtilti diizeyi 120 dB’e kadar ¢ikabilir. Cevre durumu da gurtilti diizeyini
etkiler. Elektrik carpmasi da ciddi bir zarardir. Kablolar ve diger ekipmanin yeterince korunmasi
saglanmalidir. Kaynakgilarda manuel islemlerin gogu, daha gok omuzlar ve (st ekstremitelerde olmak
Uzere izometrik strese neden olur.

Ayrica metal kaplamalari ve kirlilikleri de ek birgok zarara neden olabilir (Tablo 3). Bunlarin varliklari ve
potansiyel zararlari bilinmiyor veya stiphelenilmiyorsa, bu zararlar daha fazladir. Toksik gaz, buhar ve
dumanlarin olusumu genellikle kaplanmis veya islem gdrmis metallerin isitimasina baglidir. Fosgen
olusumu ise UV radyasyonun Klorlu hidrokarbonlarla etkilesimine baglidir. Ozonun oksijenden, azot
oksitlerinin azottan olugsumu da bdyledir.

Tablo 3. Kaynakgilikta metal yiizey kaplama ve kirlilikleri

Galvanize metal Zn0

Boyalar Pb, Cd, izosiyanatlar, aldehitler, epoksiler
Biyosidler Organik Hg, organik Sn

Klorlu ¢dzciler Fosgen

Pas giderme P, fosfin

Alagimlar Cd, Ni, Mn, Be

Lehimcilikte metal dumani maruziyeti daha diisiiktiir. Clinkii daha diisik isida yapilan bir islemdir. is
ortaminin kursun tozuyla kontaminasyonu, hijyen kurallarina dikkati gerektirir. Rosin gibi bazi eritici
maddeler allerjik dermatite neden olabilirler.

Etki mekanizmasi

Kaynak dumaninin temel bileseni demir oksittir. Olusturdugu pnémokonyoz gegmiste benign olarak
nitelense de, asin yiklenmeyle fibrojen olabilir. Patolojik olarak demir partikiilleri, demir yuklli alveoler
makrofajlar ve minimal fibrozis vardir. Kaynak dumaninin fibrojenik etkisinden sadece silika igerigi
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sorumlu degildir. Paslanmaz gelik-metal ark(MMA-SS) kaynak dumaninin fibrojenik etkisi en yiksek
bulunmus ve solubl Cr VI icerigi suglanmistir. Sonug olarak kaynakgl akcigeri, kaynak dumani
icerisindeki farkli etkenlerin karmagik etkileri sonucu birlikte olusturduklari, solunum yollarini her
duizeyde etkileyen, hava yollar ve parenkimi birlikte tutan, mikst bir inhalan maruziyeti hastaligidir.

Klinik
Akut etkiler

Fotokeratit: Korneanin 280-315 nm dalga boyundaki UV radyasyona (UVB) maruziyetine baglidir. Bu
etkinin goriiime slresi, kaynakla gdz arasindaki mesafeye ve kaynak isiginin yogunluguna baglidir.
Gozler korunmadan kaynak arkina birkag saniye bakilirsa gbzlerde agri, yanma ve kumlanma
hissedilir. Fizik muayenede konjunktivalar hiperemiktir ve 1sikli muayenede kornea (izerinde noktasal
cokmeler gorilir. Tablo birkag saat iginde kendiliginden dizelir. Yabanci cisim veya termal g6z
yaniklarinin varlig dikkatle arastirimalidir.

Metal dumani atesi: Benign, kendiliginden iyilesen bir durumdur. Maruziyetten 8-12 saat sonra ates,
Ustime, Oksirik, myalji, agizda metalik tad olur. Galvanize metal kaynak Oykisu, taniyi
dustindlrmelidir.

Ust solunum yollari iritasyonu: Tozlar, ozon, aliiminyum oksit, azot oksitleri ve floridler gibi pek ok
kaynak kirliligine baglidir. Nonspesifik irritasyon veya allerjiye bagli olarak astim da tetiklenebilir (krom,
nikel).

Akciger hasari: Sik olmamasina ragmen, azot oksitleri ve kadmiyum oksit maruziyeti, akut akciger
hasari ve gecikmis pulmoner 6deme neden olabilir. Kapali ve iyi havalandirimayan alanlarda yapilan
gaz ve piring kaynakgiliginda bu risk artar. Bdyle durumlarda dikkatli tibbi takip ve gozlem gerekir.

Kas-iskelet travmasi: Kaynak islemleri sirasinda Ust ekstremiteler tzerindeki izometrik stres, uzun
sUreli akfivitelerde omuz ve boyunda agriya neden olur. Asemptomatik kas hasari, serum CPK
aktivitesinde hafif artisa neden olur.

Termal yaniklar ve elektrik yaralanmalari olugabilir.

Kronik etkiler

Pnomokonyoz (Sideroz) (Bkz. s.209) ) : Akcigerlerde nonfibroz demir oksit partikdllerinin birikimine
baglidir. Kaynakgilarin yaklasik %7’sinde gdriilir. Radyolojik gériinim dramatik olmasina ragmen —
diffiz retikiilonodtler dansiteler- solunum fonksiyon testleri bununla uyumlu degildir, hafif veya orta
derecede etkilenir. Kaynakgilarda silika veya asbest maruziyeti de olabilir. Bunlarin olusturdugu
pulmoner fibrozisi radyolojik olarak hemosiderozisten ayirmak zordur. Asbest maruziyeti olmayan
kaynakgilarda plevral kalinlasma ve kalsifikasyonlar gorilmez.

KOAH: Kaynakgilarda akcider semptomlari ve bunlara bagh is glicl kayiplar artar. Solunum
fonksiyonlarinda belirgin bozulmanin gésterimesi kaynakgilikla uyumlu degildir. Kaynakgiligin kronik
akciger hasari yaptigina dair gok az bulgu vardir. Kronik akciger hastaligi olan kaynakgilarin
degerlendirimesinde ¢ok iyi bir anamnez alinmali, eslik eden dider maddelere maruziyet odzellikle
arastirimalidlir.

Kanser: Paslanmaz ¢elik kaynakgiligi sirasindaki Cr, Be, Ni maruziyetinin akciger kanserinde artisa

neden olabileceginden séz edilmektedir. Tersane kaynakgilarinda asbestoz maruziyeti gézden uzak
tutulmamalidir.
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Tani

Semptom ve bulgular

Semptom bulunmayabilir. Maruziyet stiresi ve gelisen patolojiye badl olarak oksiirik, balgam, dispne
gorlilebilir.

Fizik Muayene

KOAH, astim varliginda ekspirium uzamasi, ronkisler, ileri evrede raller duyulabilir.

Tanisal Testler

e SFT: Normal olabilir. llerlemis hastalikta restriktif, KOAH varliginda obstriiktif, mikst tipte
bozulma gérilebilir.

e ACG: Ozellkle orta zonlarda perihiler ve alt zonlarda kiicik nodiiller vardir. 1LO
siniflamasina gore genellikle kategori 1, s,t,p tiplerindedir. Maruziyet erken sonlanirsa geriler,
yoksa fibrozise ilerler; nodller yayginlagir, buzlu cam ve bal petedi gérintmleri, amfizem
alanlari geligir.

o YRBT: Bilateral kétli sinirli sentrlobliler nod(iller ve ince lineer opasiteler vardir. Gériinim
HP'ni taklit edebilir.
o Serum ve BAL'da ferritin dlizeyi yliksek bulunabilir.

Ayirici Tani

o  Hipersensitivite pndmonisi
e Respiratuvar brongiolit
e  Mikoplazma pndmonisi

Tedavi

Fotokeratit ve metal dumani atesinde spesifik bir tedavi gerekmez. Azot oksitleri ve kadmiyum oksit
asir maruziyetinden slphelenilen kaynakgilar hastanede gdézleme alinmalidir. Bu ajanlara bagli
pulmoner ddem ve solunum yetmezliginde destek tedavisi uygulanir. Nonspesifik irritan etkiye bagli
astmatik semptomlar yeterli ventilasyon ve kisisel respiratérlerle dnlenebilir. Ancak kartus respiratérler
irritan gazlara karsi yeterli koruma saglayamazlar. Spesifik ajanlara bagl belirgin allerjik astim
varliginda ise kisi isten uzaklastirimalidir.

Komplikasyonlar

Akciger kanseri, kaynakgilarda artan siklikta bildirilmektedir.

Prognoz

Maruziyet sonlandirimazsa hastalik fibrotik pnémokonyoz ve solunum yetmezligine ilerleyebilir.
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Duyarhhk

Sigara igenler ve altta yatan solunum hastaligi olanlar, zararli inhalanlarin etkilerine daha duyarlidir.

Onleme

Kaynakgiligin akut etkilerinin cogu onlenebilir. Mihendislik tedbirleri, havalandirma ve yeterli kisisel
koruyucularin kullanimi gibi tedbirlerle, maruziyet riski en aza indirilmelidir. Yeterli korunma islemlerinin
uygulanmas! yaniklar, géz hasarlari ve elektrik ¢arpmalarini énler. Havadaki kontaminasyonlara kargi
korunmanin en emin yolu yeterli havalandirmadir. Kapali alanlarda, ézellikle azot oksitlerinin salindigji
durumlarda hava desteli respiratérlerin kullanimi esastir. isyerinde yeme, igme, sigara kisitlanmasi ve
diger kisisel hijyen dnlemlerine 6zen gosterimelidir.

Ise giris muayenesi: Iscinin bazal saglik ve fonksiyonel durumu, gegmis meslek, gevre, sigara 6ykiisii
tamamlanmalidir. Oncelikle solunum sistemi sorgulanmalidir.

Periyodik muayeneler: ACG ve SFT ile tamamlanmalidir. Bulgular bazal degerlerle kiyaslanmalidir.

isin sonlandinimasinda muayene: Oncekiler gibidir. Geg etkiler ortaya gikabileceginden, uzamig
araliklarla kontrol muayeneleri dnerilebilir.

Ortam élgiimleri ve biyolojik etki gozetimi yapilmali, saglik etkileri erken taninmalidir. Rutinde gézetim
icin uygulanan bir laboratuar tetkiki yoktur.
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SERT METALLERVE 3 Q
KOBALT (Co)’A BAGLI
AKCIGER

HASTALIKLARI

y #

Ozellikleri, griilmesi, kullanimi,
maruziyet kaynaklar

Sert metaller; tungsten karbidleri ve daha az
miktarda titanyum, tantal, vanadyum, molibden
ve krom karbidlerinin kobalt, demir ve nikelle gok
yiksek 1sida karistirilip baglanmasiyla elde
edilen metallerdir. Toz halinde plskurtilip
basinca tabi tutulan bu elementler 1500°C gibi
cok ylksek derecelere kadar sitilip aniden
sogutma islemine tabi tutularak elde edilirler. Bu
isleme sinterleme adi verilir. Bu karisim daha
sonra gesitli sekillerde preslenir, taslanabilir,
kesilebilir, cilalanabilir. Bu islem sirasinda gesitl
sogutucu ve yaglar kullanilir. Son (riin % 80
tungsten karbid, % 10-20 kobalt ve az miktarda
diger metalleri igerir.

Uriin, el aletleri, matkap uglari ve yiiksek
dayaniklilk  gerektiren  metal  pargalarin
yapiminda kullanilirlar (sert metal kesimi ve taglanmasi, zirh kaplama, petrol kuyusu sondaj, elmas
parlatma gibi). Sinterlenmis karbidlerin Gretiminde galisan isgiler(karistirma, plskirtme, sekil verme,
finnlama, isleme, ince 6glitme), el aletleri ve makine pargalar Uretim isgileri, bileyleme aletlerinin
yapiminda galisan isgiler yliksek risk altindadir. Delme ve bileyleme islerinde galiganlar en yliksek risk
altinda olmalarina ragmen, bunlarla yakin komsulukta calisanlarda da risk yliksektir. Nikel, krom,
molibden ve diger elementlerle birlikte, alagimlarin yapisinda da bulunur. Sert metal sanayinde akciger
hastaligi, iyonize kobalta maruz kalanlarda(makine sogutucularinda eritilmis), ortam yogunlugu daha
yUksek olsa bile, kuru, non-iyonize kobalt tozlarina maruz kalanlardan daha fazladrr.

Etki mekanizmasi

Agir metal tozlarinin absorbsiyonu genellikle akcigerler yoluyla olur. Daha az oranda adizdan ve ciltten
temasla alinir. Absorbe olan tozun viicuda yayillimi diger toz partikillerinde oldugu gibidir; insolubl toz
partikiilleri akcigerlerde kalir, solubl olanlar kan yoluyla diger dokulara taginirlar. Atilimi baslica idrarla
olur. Alinanin gogu ilk 24 saatte atilir az1 yillarca birikir. % 43' kaslarda, %14 kemikte tutulur.
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Kobalt bir immunojeniktir. Brong ve cilde agiri duyarliigi tetikleyen bir hapten gibi davranir. Sert metal
akciger hastaligi otoimmiin mekanizmalarla olur. Kobalt ve tungsten karisiminin biyolojik reaktivitesi,
tek basina kobaltinkinden daha fazladir. Sert metal akciger hastaliginin karakteristik bulgusu
interstisyum ve alveollerdeki gok cekirdekli dev hiicrelerdir. Doku diizeyinde doz-cevap iligkisi yoktur.
Astimlilarda Co-albumin bilesiklerine karsi spesifik IgE ve IgG antikorlari bulunur. Alveolit veya fibrozisi
olanlarda Co yama testi pozitif bulunmustur.

Klinik

Maruz kalanlarin ¢ogunda 6ksirik, allerjik rinit, astim ve egzersiz dispnesi gibi irritatif semptomlar
gOrilir. Maruziyet sonlandiktan sonra bu semptomlar dizelir. Diffiiz interstisiyel fibrozis geligimi sik
degildir, iscilerin % 1-4'Unde gériilir. Hastaligin erken bulgulari genellikle i¢ yillik maruziyetten sonra
baslar. Bunlar kuru dkstirlik, kilo kaybi ve progresif efor dispnesidir (Tablo 1). Dinlemekle krepitan raller
duyulabilir. Akciger grafisinde degisik biyklikte lineer gizgilenmeler ve retikiiler golgeler bulunabilir,
ancak bunlari hastaligin baslangicina yorumlamak zordur. VC ve FEV1 birlikte azalir. Baslangic
déneminde arter kaninda O saturasyonu azalir ve difflizyon diser. Morfolojik olarak alveoler ve
interstisiyel fibrozis vardir. Buna bagl olarak septal kalinlasma, amfizemat6z gerilim alanlarini
cevreleyen alveollerin kilboidal hiicrelerinde incelme vardir. Bu patogenezin gelisiminde metallerin her
birinin rolli tam olarak bilinmemektedir. Deneysel galismalarda kobalt en toksik olanidir ve dominant rol
oynadidi diisiinilmektedir. Oysa diffiz interstisiyel fibrozis (DIF) gelisiminde tungsten ve kobaltin
genellikle birlikte sorumlu olduklari kabul edilmektedir.

Tablo 1: Kobaltin genel saglik etkileri

Akciger etkileri

o Akut: Rinit, laringo-trakeit, brons irritasyonu, pulmoner 6dem

o Sert metal pndmokonyozu: Kronik kobalt (ve tungsten karbid) inhalasyonuna bagli,
interstisiyel fibrozis (baglica alt zonlarda) ve SFT'de restriktif bozulmayla karekterli.

e Allerjik alveolit: Oksiiriik, dispne ve grip benzeri semptomlar, bilateal raller, radyolojik
klicuk noduler infiltratlar ve SFT'de restriktif bozulma. Maruziyet sonlandirilirsa bulgular
duzelir, ancak devam ederse irreversibl fibrozise ilerler.

o Mesleki astim: Oksiiriik, hiriltih solunum, dispne. Hafta sonu ve tatillerde diizelir. Diisiik
yogunlukta maruziyetlerde goruldir.

o Akciger kanseri; Artmis risk (IARC grup 2B)

Cildden emilim:
o  Kontak dermatit
o Nikel ve kobalt allerjisi- birlikte sik.
o Orofasiyal grantilomatozis — Gecikmis tip Co asiri duyarlilig.

Oral alim:
o Bulanti, kusma, karin agrisi

Tani

o Meslek dykist

e ACG: Genellkle alt ve orta zonlarda daha cok diizensiz, daha az nodiler interstisiyel
infiltratlar vardir. Fibrozisin ileri evrelerinde bal petedi gorinimi gelisir. Kalp gdlgesi
genisleyehilir, pulmoner hipertansiyon bulgulari(hilus genislemesi) eklenebilir.

e  Kobalt yama testi

e Bronkoalveoler lavaj (BAL) sitolojisi
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Semptom ve bulgular

Akut: Mesai baslangicindan 4-6 saat sonra 6kstrik, hiriltili solunum, dispne, géguste sikinti
hissi, burun akintisi.

Subakut; Sinsi baglangigl 6ksurik, efor dispnesi, kilo kaybi. Semptomlar isyerinde artabilir.
Hastaligin erken déneminde isten uzaklagtirma ile diizelip, ise tekrar déniince ortaya cikabilir.
Kronik; ilerleyici dispne, kuru 6ksiiriik, bazen gogiiste sikinti hissi, yorgunluk, kilo kaybr.
ilerlemis hastalikta siyanoz ve comak parmak gériilebilir.

Fizik Muayene

Ronkisler (Astimda)
Alt akciger alanlarinda krepitan raller

Tanisal Testler

ACG: Alt ve orta zonlarda ¢izgisel yapilarda artma ve kiglik yuvarlak opasiteler, ilerleyen
doénemlerde kalp blyukligli ve pulmoner hipertansiyon bulgulari(hiluslarda vaskiler
genislemeler). Diffiiz retikiilonoduler veya buzlu cam opasiteler.

SFT: Restriktif tipte bozulma (FVC azalmasi)

Metakolin BPT (+)

Spesifik BPT; Derhal, gecikmis veya iki zamanl cevap

Co yama testi (+)

Kan ve idrarda Co miktari

Kanda Co-spesifik IgE

Co ve Ni arasinda solunumal gapraz cevap

Bronkoalveoler lavaj (BAL) sitolojisi

Ayirici Tani

Tedavi

Diger pnémokonyozlar
Hipersensitivite pnémonileri
Nonspesifik interstisiyel pnémoni
ilaca bagl interstisiyel pnémoni
Sarkoidoz

idyopatik pulmoner fibrozis

Hastalik stiphesinde maruziyet sonlandiriimalidir. Tani dogrulanirsa isgi, isine iade edilmemelidir.

Akut inhalasyon:

Kaynaktan uzaklagtirimali ve semptomatik tedavi uygulanmalidir.

Kronik inhalasyon:

Co astimi genel astim tedavi yaklasimiyla tedavi edilir.
Pulmoner fibrozisin prognozu genellikle kétlidir. Steroide cevabi iyi degildir.
Solunum yetmezIigi, genel kurallariyla tedavi edilir.
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Komplikasyonlar

e Kor pulmonale; pulmoner hipertansiyon ve sag kalp yetmezIigi
o  Kobalt kardiyomiyopatisi

Prognoz

Hastallk progresif seyreder. Solunum yetmezIigi ve sag kalp yetmezIigi gelisir. Bazi olgular ise yillarca
(6-10 yil) stabil kalabilir. Maruziyetin ozellikle erken evrede sonlandinimasi bazen biraz iyilesme
saglayabilir. Olim bildirilmistir.

Duyarhhk

Genetik faktorler, sert metal hastali§i gelisiminde rol oynayabilir. Allerjik ve diger solunum hastaliklari
olanlar daha duyarlidir.

Onleme

Toz konsantrasyonunu tavsiye edilen maruziyet limitlerinin altinda tutmak igin, kapall makineler ve lokal
egzoz ventilasyon gibi yeterli teknik tedbirler alinmalidir. Kisisel toz érnekleyici ile hem solunabilir, hem
de total toz konsantrasyonu dlgtimelidir.Cok ylksek toz konsantrasyonu olan islerde respiratérler gibi
kisisel koruyucu malzemeler kullaniimalidir.

e se giis muayenesi; Allerji brons asirn duyarliligi, altta yatan akciger hastaligi
sorgulanmalidir. Akciger grafisi ve bazal solunum fonksiyon testi(SFT) alinmalidir.

e  Periyodik muayene; Yilda bir FM, 6 ayda bir SFT, 6 ayda bir, is sonu idrarda Co dlglimi
yapilmalidir. Ancak, adir metal maruziyeti ile idrar kobalt diizeyi arasindaki iliski acik degildir.
Stiphelilerde ek olarak ACG, Metakolin BPT yapilmalidir.
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MESLEKI ASTIM 4_0

Ozellikleri, goriilmesi, maruziyet kaynaklari

Mediko-legal yaklagim agisindan mesleki astim 4 alt baglikta incelenmelidir;

1. Mesleki astim: Herhangi bir atopi, allerji, hava yolu asir duyarliigi, astim semptom ve Klinigi
olmayan bir kiside, astim yapici bir ajanin oldugu bir ise baglamasindan en az 3-6 ay sonra
ortaya gikan, isle iliskili astim klinigi ve fonksiyonel degisiklikleri ile karakterize olan tablodur.

2. Meslegin ortaya gikardigi astim: Atopi, allerji, hava yolu agiri duyarliigi veya astim dykiisi
olan bir kisinin herhangi bir ise basladiktan sonraki herhangi bir zamanda astim semptom,
klinik ve fonksiyonel degisikligin artmasi ile karakterize durumdur.

3. Reaktif havayolu disfonksiyonu sendromu (RADS): Daha dnce herhangi bir solunum
sorunu olmayan bir kiside ani ve yogun bir kimyasal-gaz vb. maruziyetinden sonraki 24 saat
icinde ortaya ¢ikan astim semptomlari, klinik ve fonksiyonel bulgulari ile karakterize ve
ortalama 3-6 ay kadar sren tabloya denir.

4. Irritanlara bagh astim: RADS tablosunun 6 aydan fazla devam etmesi ve tekrarlayan irritan
maruziyeti ile alevienmeler géstermesi halidir.

Mesleki astim yapici potansiyeli olan mesleklere her gin yenileri ilave olmaktadir. Mesleki astima yol
achig saptanmis olan ajan sayisi ise 350'yi ge¢mistir. Bu maddelerin sayisi gin gectikge de
artmaktadir. Tablo-1'de bu ajanlardan bazilar gésterilmistir.

Tablo-1: Mesleki astim yaptigi gbsterilmis olan ajanlardan bazilari

DOGAL URUNLER SENTETIK URUNLER

Bitkisel yapistiricilar, keten-kenevir, a. Inorganikler: platin-nikel-krom tuzlari, sodyum ve
soya fasilyesi, hayvansal potasyum persilfatlar
antijenler, kahve taneleri, bocek b. Organikler:
artiklari, deterjan enzimleri, tahil Grlnleri |  1.Diizosiyanatlar: toluen, difenilmetan, heksametilen
ve tozlari, unlar, menekse koku, odun 2. Anhidritler: fitalik anhidrit, tetra kloro fitalik anhidrid,
tozlari, dogal regineler, hayvansal trimelitik anhidrid
urdnler ve yaglar, balik yagi ve 3. Aminler: aminoetil etanol amin, dimetiletanolamin,
emiilsiyonu, tiitlin-cay tozu, pankreatik | etilen diamin, parafenilen diamin, dietilen triamin, dietilen
ekstreler tetraamin
4. Farmasotikler: penisilinler, ampisilin, spiramisin, fenil
glisin asid klorid, sulfatirazol, amprolium hidroklorid,
sulfon klor amidler
5. Digerleri: formaldehid, piperazin, organofosfor
insektisitler, polyvinil klorid, tartarazin...

Glinlik yasamimizda sik karsilastigimiz is kollarindaki kisiler tarafindan Tablo-1'deki maddelerden bir
ya da bir kagina maruz kalinmaktadir. Bu is kollarinin baglicalar: kagit dretimi isgileri bugday
ogutticller, agag isileri, degirmenciler, firincilar, veterinerler, hayvan besleyiciler, ¢iftciler, laboratuvar
calisanlari, kozmetikgiler, bitkisel yag Uretenler, deterjan endustrisi isgileri, gida katki maddesi Ureticileri,
kahve (retim iscileri, hastane galisanlari, ilag tretenler, lehimciler, elbise Uretenler, elektrik-elektronik
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endstrisi calisanlari, kaynakgilar, platin antanlar, metal iscileri, kirk imal edenler, boya (retenler,
boyacilar, plastik, kauguk, izolasyon endustrisi calisanlari, dokimciiler, tekstil Gretim isgileri vb.

Tim astim tanili olgularin ortalama % 10 (%1-35) kadari meslekidir. Mesleki astima yol agan ajanlar iki
ana grupta incelenmektedir. Bunlardan yiksek molekil adirlikli ajanlar tablo-2'de, diisiik molekUllli
ajanlar ise tablo-3'de gériilmektedir.

Tablo-2: Mesleki astim yapici 6zelligi olan yiksek molekdl agirlikli bilesikler

Kaynak ' Kaynak-maddeler is kollan |
Hayvansal Memeliler: sag, serum, idrar Laboratuar  galisanlari,  veterinerler,
proteinler kasaplar, kirkculer, tekstil iscileri
Bécekler (tahil biti, maytlar, hamam | Laboratuar galisanlari, giftgiler, ipekli
bocedi, kelebek, ipek bocegi, glive) | imalat, lagimeilar, aricilar,
Deniz kabuklular (karides, yengeg) Kabuklu deniz canlilariyla ugrasan
isciler, balikgilar
Kuslar (guivercin, tavuk) Glivercin besleyicileri, kiimes hayvani
yetistiricileri, kus tlyu ile ugrasanlar
Balik Balikgilar
Bitkisel Bugday, soya, cavdar Degirmenciler, firncilar
proteinler Kahve Kahve isleyenler
Fasulye Bu  Urlnlerin  tanmini yapanlar,
Cay isleyenler, kullananlar vb.
TUtln
Pamuk
Biber
Polenler
Mantar
Sarimsak
Enzimler Bacillus subtilis Deterjan imalatcilari
Tripsin Eczacllik, plastik ve kauguk isgileri
Pepsin
Papain
Bromelin
Pektinaz
Amilaz Deterjan imalatgilar, firincilar
Proteaz
Flaviastaz Eczaclilik isleri

Yogun maruziyetin oldugu is kollarinda dustik prevalans rakamlarinin nedeninin “saglikli is¢i etkisi”
oldugu saptanmistir. Yani yeni ise baslayan bir kiside belli bir zaman araliginin sonunda mesleki astim
ortaya ¢ikinca, kisi hemen kendiliginden is degisikligi yapmaktadir. Bdylece bu ortamlarda ¢ogunlukla
etkene duyarliidi olmayan kisilerin galismaya devam ettigi bilinen bir gercektir. Bu durum da bdyle
ortamlarda mesleki astim sikliginin géreceli olarak dlistk bulunmasina yol agmaktadir.
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Tablo-3: Mesleki astim yapici 6zelligi olan distik molekdil agirlikh bilesikler

Kaynak Kaynak-maddeler Is kollan

Metaller Platin, nikel, krom, kobalt, vanadyum, | Degisk is kollarinda : kaynakgilik,
tungsten karbid, altiminyum florid ve rafineri, artma, agr metal sanayi,
slilfat, potasyum kromatlar, ginko ¢imento iscileri, galvanize metal iscileri

vb

ilaglar Penisilinler, Sefalosparinler, llag Ureticileri, eczacilar, hastane
Spiromisin, Salbutamol, Tetrasiklin, calisanlari vb.
Piperazin, Sulfonoamidler, Simetidin,
Enfluoran

isosiyanatlar Toluen diisosiyanat, Difenil meta Politiretan endustri, plastik, boya
diisosiyanat, Heksametilen kavuguk vb. kimya sanayi
diisosiyanat, Naftalin diisosiyanat

Anhidridler Fitalik anhidrid, Trimetilik anhidrid, Epoksi regineleri, plastk ve kimya
Tetraklorofitalik anhidrid sanayi

Boyalar Anthraquinon,  Karmin,  Parafenil | Boya imalat, kullanan isgiler,kosmetik
daimin, kina sanayi

Adag tozlari Sedir agaclar (plikatik asit), maun, Marangozlar, mobilya imalatilari,
mese, ak¢aagag, ceviz agacl, dut insaat isgileri, dolap imalatgilari
adaci

Degisik Formaldehid, dimetiletanolamin, Laboratuar isgileri, tekstil isgileri, sprey

kimyasallar etilendiamin, persiilfat tuzlar, etilen boya kullananlar, kauguk isgileri, etken

oksit, amonyak, azodikarbonamid,
diazonyum tuzlari, heksaklorofen,
organik fosforlu insekisitler, florin, tanik
asit, dimetil etanol amin, kloramin

maddeyi igeren her tiirlii kimyasal
kullanan kigiler.

Etki mekanizmasi

Klasik olarak mesleki astim patogenezinde dort dedisik mekanizma 6ne sirlilmektedir;

1.

Refleks bronkokonstriiksiyon: Soguk, inert tozlar, gazlar, dumanlar gibi irritan maddelerin
hava yollarindaki irritan reseptorleri uyararak mesleki astim gelismesine yol agtigi éne
sUrtiimektedir.

Inflamatuvar bronkokonstruksiyon : Yiiksek konsantrasyonlardaki irritan gaz ve buharlarin
inhalasyonunu takiben baslayan nonspesifik bir reaksiyondur. Hava yollari mukozasindaki
6dem ve enflamasyon, nekroz ve mukoza hasarina yol agar.

Farmakolojik bronkokonstriiksiyon: Calisma ortamindaki ajanlarin akcigerlere spesifik etkisi
sonucu olusur. Doz- cevap iliskisi vardir. Kimyasal mediatorlerin salinimi veya otonomik
innervasyonun uyariimasi sonucu olusur. Orn. Organofosfat pestisitler kolinesterazi inhibe
ederler, bu da parasempatik stimilasyonda artisa yol agarak bronkokonstriksiyon olusturur.
Allerjik bronkokonstruksiyon: Patogenezde suglanan sebeplerin en sik gértlenidir. Antijen
maruziyetini takiben duyarli kisilerde IgE ve IgG antikorlar olusur. Atopik kisiler daha
duyarlidirlar.  Bazi durumlarda ( Ozellikle izosiyanatlar gibi dlstk agirlikli molekiillere
maruziyette) atopi hazirlayici bir faktor degildir.

Ancak bu 4 mekanizma immnolojik ve non-immdnolojik olmak Uzere 2 ana baslikta toplanarak
incelenmektedir. Immunolojik mekanizmayla olusan astimda semptomsuz bir latent periyot vardir
(latent periyotlu mesleki astim), bu periyoddan sonra ise astmatik reaksiyon gok dlisiik maruziyetlerde
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bile ortaya ¢ikabilir. Latent periyotsuz ya da nonimmiinolojik mekanizmada da Gzellikle irritanlarin
sebep oldugu astimda iki tablo ortaya gikabilir. Bunlardan biri RADS, digeri de irritanlara baglh astimdir.

Klinik
Mesleki astim genel astimin etyolojik bir sinflamasidir.  Genel astimda oldudu gibi 6kstiriik, nefes

darligi, higittii solunum yakinmalari mesleki astimda da 6n plandadir ve bunlar 6zellikle etkene
maruziyetle zaman zaman tekrarlar; tedavi ile veya tedavisiz olarak geger.

Tani

Mesleki astim tanisinda meslek anamnezi, semptomlari igeren anket formlari, SFT, PEFR takibi,
nonspesifik ve spesifik brons provakasyon testleri (BPT), cilt testleri, serolojik testler (spesifik ve total
IgE-IgG) kullaniimaktadir. Astim tanisi konulan kiside bunun meslek ile iliskisinin objekif olarak ortaya
konulmasi gerekir. Bu konudaki altin standart ise etken ajanla yapilan spesifik BPT'dir.

Meslek oykiisii

Kisinin astiminin mesleki oldugu stiphesi genel ve ayrintili is anamnez ile degerlendirilir. Kiside o ise
baglamadan 6nce astimi diistindliren bir yakinma ve/veya bulgunun olmamasi; ise basladiktan belli bir
zaman sonra astim semptomlarinin baslamasi, calismadigi dénemlerde kisinin yakinmalarinin belirgin
sekilde duizelmesi mesleki astim tanisi icin oldukga kuvvetli bilgilerdir.

Semptom ve bulgular

Oksiiriik, nefes darligr, hisiltli solunum, gdgiiste tikaniklik hissi yakinmalar en sik goriilen
semptomlardir. Bu semptomlar genellikle astim yapici etkenin oldudu bir ise basladiktan 3-6 aydan
sonraki bir déonemde ortaya gikar. Ancak bazen kisi tlim glin semptomsuz caligir, aksam evde
semptomlar ortaya gikabilir, buna geg yanit denir. Bazi durumlarda da hem erken hem de geg yanit
birlikte gérilebilir, buna da dual yanit denilmektedir. Mesleki astimli olgularda belli bir asamadan sonra
is ortaminda veya disinda bulunan, etken ajan disinda, birgok irritan da (sigara gibi) semptomlari
alevlendirebilir. O nedenle mesleki astim diistintlen kisiye “is ortaminda sikayetleriniz artryor mu?”
sorusundan ziyade, “is disi ortamlarda, tatillerde rahat misiniz ?” sorusu sorulmalidir.

Fizik Muayene

Semptomatik ddnemde, dzellikle ataklar sirasinda bilateral yaygin ronkisler, wheezing, hatta sessiz
akciger saptanabilir. Ancak, fizik muayenenin normal olmasi mesleki astimi ekarte ettirmez.

Tanisal Testler

Astimda tani koydurucu en etkin yol fonksiyonel incelemedir. Astim distinilen kiside yapilacak ilk is
basit spirometrik incelemedir. SFT'de FEV1'nin disiik olmasi halinde yapilacak erken reversibilite
testi, uygun Klinigi olan bir kiside baska bir teste gerek kalmadan astim tanisini koydurur. Kisinin
FEV?'inin normal olmasi halinde yapilacak nonspesifik brons provakasyon testlerinin pozitif olmasi da
uygun klinigi olan kiside astim tanisini kesinlestirir. PEF-metre incelemesi mesleki astim tanisinda
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kullanilan yontemlerden en basit ve pratik olanidir. Mesleksel etkilemeyi incelemek igin glinde en az 4
PEF kaydinin alinmasi zorunludur.  Kaydedilecek bu 4 degerin her giin ayni saatlerde yapiimasi
gerekir. Mesleki astim tanisinda diger degerli bir yontem de spesifik brons provakasyon testleridir.
Ancak mesleki astima yol agan her ajan igin heniiz tam bir standardizasyon olusturulamadigi igin bu
testler bugtin igin hen(iz rutin kullanima girmis degildir. Bunun yerine SFT olanaginin oldugu biytk is
yerlerinde mesleki astim distndlen olgularda maruziyet baglamadan ve basladiktan sonra beli
araliklarla FEV1 takibi de yapilabilir. Ancak bu yontemle tani koyma konusunda henlz tam bir uzlag
sadlanmis degildir.

Amerikan gogus hastalilari birligi (ACCP: American College of Chest Physicians) tarafindan mesleki
astim tibbi tanimlamasi igin su kriterler 6ne stirliimUstr;

Bir hekim tarafindan astim tanisi konulmasi

Astim belirtilerinin ige girdikten sonra baglamas|

Astim yakinmalari ile calisma zamaninin iligkilendirilebilmesi

Asagidaki kriterlerden en az birinin bulunmas: is yerinde mesleksel astim yaptigi bilinen bir
ajana maruziyet olmas|, FEV1 ya da PEF'de ise bagli degisikligin gosterilmesi, nonspesifik
(metakolin) BPT'de ise badl degisiklikler (calisma glinleri sonrasi pozitif; tatil déneminde
negatif), spesifik BPT pozitifiigi, Is yerinde irritan bir madde inhalasyonu sonrasi gelisen
astim semptomlari

oo w>

Bazilarinca bir is kazasi, bazilarinca da mesleki astimin bir varyanti olarak kabul edilen reaktif hava
yolu disfonksiyonu sendromunda (RADS) tani kriterleri s0yle 6zetlenebilir;
1. Daha dnceye ait bir solunumsal yakinmanin olmadiginin belgelenmesi gerekir.
2. Semptomlarin tek, spesifik ve yogun bir maruziyetten sonra baslamasi RADS igin tipik bir
durumdur.
3. Ortamda irritan Ozellikte, yiksek yogunlukta gaz, duman buhar bulundugunun gdsterilmesi
RADS tanisi igin oldukga kuvvetli bir kanittir.

4. Semptomlarin maruziyetten sonraki ilk 24 saat iginde baglamasi tipik RADS tablosudur.

5. Semptomlarin en az 3 ay devam etmesi gerekir.

6. Busemptomlarin astimi distndlrmesi: dksirik, nefes darligi, higiltili solunum vb.

7. SFT'de obstriiksiyon bulgularinin olmas beklenir ancak nadiren bazi olgularda SFT normal
sinirlarda da olabilmektedir.

8.  Provokasyon veya reversibilite testlerinin pozitif olmasi RADS icin tipiktir.

9. Buklinige yol agacak diger nedenlerin ekarte edilmesi gerekir.

ACG: Astim tanisinda degeri yiiksek degildir. Hiperinflasyon ve peribronsial kalinlasmalar gdsterebilir.
Daha ¢ok diger nedenlerin ayirt edilmesinde ise yarar.

Ayirici Tani

Ayirici tanida dst solunum yolu hastaliklar (rinit ve  rino-sinizit, kord vokal disfonksiyonu,
hiperventilasyon  sendromu, multiple kimyasal duyarlilik, eosinofilik bronsit , gastro-6zofagial refl,
hypersensitivite pndmonileri dlistinliimesi gereken patolojilerin basinda gelir.

Tedavi

Mesleki astima neden olan ortamdan ya da ajandan uzaklasma tedavinin en dnemli asamasidir.
Bunun disinda izlenecek medikal tedavinin mesleksel olmayan astimdaki tedavi planlamasindan farki
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yoktur. Tedavide esas amag en az ilagla hatta mimkiinse ilagsiz olarak kisinin yasam kalitesini en Ust
dizeyde tutmaktir. Bunun igin steroidler, beta-2 agonistler, lokotrien antagonistleri ve kromonlar
kullanimda olan temel ilaglardandir. Genel astimda oldugu gibi mesleki astimda da bu ilaglar basamak
tedavisi denilen bir ydntemle uygulanir. Bu tedavide hastanin semptomlarinin glindiiz ve gece gérliime
sikliklari ile fonksiyonel bulgulari gdz &nlne alinarak geredinde kisa etkili beta-2 agositlerden,
steroidlere-Iokotrien antagonistlerine kadar dedisecek bir spektrum izlenir.

Komplikasyonlar

Akut ataklar en sik goriilen komplikasyonlardir. Bu ataklarin her biri yasamsal risk olugturacak dnemde
olabilecegi gibi ataklarin sik tekrari giderek "kontrolsiiz astim” formuna déntisim( de tetikler. Bunun
sonucunda kisa slrede pulmoner hipertansiyon, korpulmonale, solunum yetmezligi gelisebilir.

Prognoz

Mesleki astim olgularinin % 50'sinin maruziyetten uzaklasmayla birkag ayda diizeldigi belirtilmistir. Bu
nedenle mesleki astim tanisinin erken konulmasi oldukga 6nemlidir. Ozellikle de diisiik molekill
agirlikl maddelerin sorumlu oldugu mesleksel astimli olgularda etken madde ile temasin uzun
stirmesinin kalici hava yolu hasarina yol aghigi, astima yonelk uygun tedavilerin bile bunu
degistiremedigi gosterilmistir.  Bu agidan kisinin bagka bir ortamda galismaya yonlendiriimesi
prognozun kétllesmesini dnleyici en uygun yoldur.  Mesleki astimin kétl prognostik gdstergeleri:
semptomlar ortaya ¢ikmadan 6nce uzun slreli maruziyet, tanidan énce uzun siire semptom varligi
(geg tani), tani sirasinda hastaligin siddetinin agir olmasi gibi siralanabilir.

Duyarhhk

Allerji, atopi, astim dykust olan kisilerin astim yapici potansiyeli oldugu bilinen iglerde galismalarinin
sorun yaratacaginin taraflarca baginda bilinmesi gerekir.

Hasta Bilgilendirme

Mesleki olsun ya da olmasin, astim, hasta-hekim iligkisinin ¢ok dnemli oldugu bir hastaliktir. Hastanin
hastali§l, nedenleri, gidisati, etkenden uzaklasmanin 6nemi, semptomlarin takibi, ataklarin erken tanisi,
PEF-metre kullanimi gibi konularda hekim tarafindan bilgilendirimesi gerekir.

Onleme

Uygun mihendislik dnlemleri ile maruziyetlerin kaynaginda yok edilmesi veya azaltimasi en énemli
noktadir. Ancak her tlirlli birincil korunma nlemine ragmen kisisel duyarlilik olusturabilecek en alt
duizeylerdeki maruziyetlerde bile astim gelisme riskinin olabilecedi de unutulmamalidir.

isyerinde objektif fizyolojik degisikliklerle olusan bozuklugun dékiimantasyonu ise bagli hastaligi
diiglindurir.  Mesleki astim siiphesinde izlenecek yol astim semptomlari ve bunlarin isle ilgisini
gdsteren sorgulama formlari kullanmak, belli araliklarla spirometrik inceleme ve gereken olgularda ise
PEF-metre takibinin yapiimasidir.
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Mesleki astim tanisi konulan kiside kalici her hangi bir fonksiyonel etkilenme saptanamazsa bile ayni
kosullarda galisma agisindan degerlendirildiginde, o kisi kisi %100 malul kabul edilir. Bu nedenle
uygun baska bir is saglanip kisi surekli gdzetime alinmalidir. Respiratuvar koruyucularin hastaligin
tedavisi ve progresyonunun dnlenmesine hig bir olumlu etkisinin clmadigi gosterilmistir. Mesleki astimli
olgularda kalici maluliyet degerlendirmesi maruziyetin tam olarak sonlandiriimasinin ardindan uzun
sUreli stabilite platosu g6zlendikten sonra yapiimalidir. Degerlendirmede genel astim maluliyet
degerlendirme semalarindan biri uygulanmalidir.
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MESLEKI KRONIK 41
OBSTRUKTIF

AKCIGER

HASTALIKLARI

(KOAH)

Ozellikleri, gériilmesi, maruziyet kaynaklar

KOAH, hava akimi kisitlanmasi ile karakterli ilerleyici, geri donlislimsiiz, dnlenebilir bir hava yolu
hastaliklari grubudur. Bugtin sistemik inflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Baglica kronik
bronsit ve amfizem, ek olarak kiclk hava yollari hastaligi (obstruktif brongiyolit) komponentlerini icerse
de KOAH genel bir tanimlamadir. Bu tanimlama, kronik bronsiti icermez. Mesleki KOAH etyolojik bir
tanimlamadir; tani, tedavi ve takip agisindan genel KOAH'dan ciddi bir farki yoktur. Kronik bronsit klinik
bir tanimlamadir; birbirini izleyen en az 2 yil, her yilin en az 3 ayinin godu gunlerinde baska bir nedene
bagli olmayan dkstirlik ve balgam gikarma durumudur. Amfizem ise anatomopatolojik bir tanimlamadir;
terminal brongiyollerin distalindeki hava yollarinin genellikle belirgin fibrozis olmadan irreverzibl
destriksiyonu ve dilatasyonu ile karakterizedir. KOAH'daki obstruksiyon astimin aksine g¢ogunlukla
geri dénlsumstizdir ancak olgularin %10-15inde hava yolu agir duyarlihdi ile birlikte kismi bir
reversibilite de olabilir. Olgularin %80-90'ninda kronik bronsit ve amfizem birlikte bulunur. Semptom,
Klinik, ve fonksiyonel bulgularla histolojik degisikliklerin birbirinden kesin ayrilamamasi nedeniyle bu iki
tablo KOAH bagligi altinda toplanarak incelenmektedir.

KOAH'In etiyopatogenezinde rol alan risk faktdrleri tablo-1'de ézetlenmistir. Bu faktdrlerden biri veya
bir kaginin bir arada olmasi ile KOAH ortaya ¢ikmaktadir.

Tablo-1: KOAH'da risk faktorleri

evresel faktorler Kisisel faktorler

Olasi Adenovirus enfeksiyonu Genetik yatkinlik
Diyette C vitamini eksikligi
ic ortam hava kirliligi

Giiglii Dis ortam hava kirliligi Dastik dogum agirhg
Dusuk sosyoekonomik durum Cocukluk ¢agi solunum
Alkol kullanimi enfeksiyonlari
Gocuklukta sigara dumani maruziyeti Atopi
Diger mesleki maruziyetier Brong agir duyarliligi

Aile bykusU

Kesin Sigara Alfa-1 Antitripsin eksikligi

Bazi mesleki maruziyetler

Sigara icimi ile KOAH gelisimi arasinda paralel bir iliski vardir. Mesleki KOAH tanisinin az
konulmasinin en bliylk nedeni sigara icimidir. Oysa calisma ortami havasinda belirgin derecede
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bulunan her tiirlli toz, gaz, partikdl, lif, kimyasal ajan KOAH'a yol agabilir. Mesleki maruziyeti olan bir
kiside KOAH saptandiginda, kisi sigara igiyorsa, sigaraya mi yoksa mesleksel maruziyete mi bagl
oldugunu ortaya koyabilecek bir yontem heniiz yoktur. Bdyle bir durumda sigara daha éncil bir faktor
kabul edilerek KOAH mesleki sayilmamaktadir. Oysa mesleksel maruziyeti olmayan kisilerde, sigara
icim dykust de yoksa yillik FEV1 kaybi ortalama 20 ml olmaktadir. Sigara icmeyen kiside mesleksel
maruziyet varsa yillik FEV1 kaybi ortalama 60 ml, mesleki maruziyet olmayan sigara igen kiside yillik
ortalama FEV1 kaybi 80 ml kadardir. Sigara igen kiside beraberinde mesleki maruziyet de varsa yillik
ortalama FEV1 kaybi 160 mlye kadar cikabilmektedir. Yani sigara ve mesleksel maruziyetin
beraberligi kiside KOAH gelisme riskini arttirmaktadir. Bunun diginda dis ortam ve ev igi hava kirliligi
de KOAH gelisiminde 6nemlidir.

Tablo 2: Yillik FEV1 kaybina sigara ve meslegin etkisi

Sigara Mesleki maruziyet Yilllk FEV1 azalmasi (ml)

20
- + 60
+ - 80
+ + 160

KOAH'll olgularin godunun tani almadan hizli progresyonla ileri evrelere ulastigi tahmin edilmektedir.
Toplumda 40 yas (izerindeki populasyonda KOAH gdrilme sikligi % 6-32 arasinda degismektedir.

Etki mekanizmasi

KOAH'daki patolojik degisiklikler kronik bronsit ve amfizemin 6n planda oldugu olgularda farklilik
gosterir. Kronik brongitte biylk hava yollarinda olan degisiklikler genellikle irreverzibldir. Buradaki
bronslarda bulunan submukozal bezlerin hipertrofisi ve hiperplazisi bez/duvar kaliniginin gostergesi
olan Reid indeksini arttirir. Ayrica mukosiliyer bariyerde bozulma, titrek tiylerin kaybi, bazal membran
harabiyeti, kas dokuda hipertrofi, kikirdak dokuda atrofi bulunur. KOAH'In ¢api 2 mm'nin altindaki
kiicik hava yollarinda bagladigi distinllmektedir. Bu bdlgede hava yolu direncinin artisi, goblet
hiicrelerinde artis, limende sekresyon birikimi, inflamasyon, diiz kas hipertrofisi (bu b6lgede normalde
kikirdak yoktur), fibrozis ile bronsiyoliin daralmasinin sonucudur. Ancak bu degisiklikler uniform
degildir. Akciger parankiminde genelde goriilen degisiklik elastin kaybi sonucu olusan amfizemdir.
Sonug olarak kronik bronsit ve amfizemdeki baslica patolojik degisiklikler tablo-3'de dzetlenmistir.

Tablo-3: KOAH'daki patolojik degisiklikler

Kronik bronsit Kiiciik Havayolu Hastaligi  Amfizem

e  Submukozal bez hiicrelerinin e Goblet hiicrelerinde o  Alveol duvarinda
say! ve hacimlerinde artis artma, asir mukus harabiyet, alveoler

o  Mukus salgilayan goblet yapimi tutunmada (elastik “recoil’)
hiicrelerinde mukus artisi e  Mukozave azalma

o  Epitel hiicrelerinde atrofi, submukozada CD8+ T e  Sentriasiner ve panasiner
skuamdz metaplazi, siliall lenfositler, makrofajlar degisiklikler
hicre sayisinda azalma ve ndtrofilerde atma o CD8+ T lenfositlerde artma

e  Brong duvarinda CD8+ T e Duvar geperinde e BAL sivisinda notrofil,
lenfositler, makrofajlar ve kalinlasma makrofaj ve CD8+ T
nétrofillerde artma e Dz kaslarda hipertrofi lenfositlerde artma

o  Brong lumeninde nétrofilve e Peribrongiyal fibrozis
makrofajlarda artma
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KOAH da fizyopatolojik etkiler:

1-  Solunum kapasitesi ve mekanigi: Hava yolu obstriksiyonu vardir. Akim hizlar azaimis,
ekspirasyon uzamigtir. Ekspiratuvar hava akimi 6nemli derecede azalmistir, total akciger
kapasitesi ve hava yolu direnci artmistir.

2- Gaz alg-verigi: Ventilasyon/perfizyon (V/Q) dengesi bozulmustur. Akcigerdeki bazi
bélgeler obstruksiyondan dolayi iyi ventile olamaz, bazi bdlgeler ise alveolo-kapiller
membran hasarindan dolayi iyi perfiize olamaz. Sonugta 6li bogluk solunumu artmasi ile
birlikte fizyolojk santlarda da artis olur. Bunun sonucunda hipoksemi ve hiperkapni
olusmaktadir.

3- Pulmoner dolagim: Amfizemde yaygin alveoler destruksiyon sonucu pulmoner yatagin
harabiyeti, kronik brongitte ise hipoksi, hiperkapni, polistemi pulmoner hipertansiyon ve kor
pulmonaleye neden olur.

4-  Solunumun kontrolii: Normalde hiperkapniye solunum cevabi ventilasyon artisidir. Ancak
bazi KOAH'lI hastalarda bu cevap bozulur. Kronik hiperkapnik hastalarda solunum merkezi
bu nedenle hiperkapniye degil, hipoksiye duyarli hale gelmektedir. Solunum isinin artmasi
CO: Uretimini daha da arttirmakta, hiperkapniyi derinlestirmektedir.

Klinik
KOAH artik sistemik inflamatuvar bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle solunum

sisteminde baslayan kronik, irrversibl, destriktif, nétrofilik enflamatuvar patolojik sirecin bir ¢ok
sistemde dogrudan veya dolayli etkisinin oldugu diistintimektedir.

Tani

Risk faktorlerinin varligi, semptomlar, klinik, fonksiyonel, bazen de radyolojik bulgularin birlikteligi ile
konulur.

Meslek oykiisii

Calisma ortaminda belli yo§unlugun (zerinde bulunabilecek her tirli partikiiler, lifsel, inorganik,
organik, irritan, kimyasal vb. zararlinin KOAH yapici potansiyeli g6z éniine alinarak kisinin dogrudan ve
dolayli maruziyetlerinin israrla sorgulanmasi gerekir.

Semptom ve bulgular

Baslangi¢c semptomlari ksirlik, balgam cikarma, nefes darligi, hisiltili solunum gibi genel solunumsal
semptomlardan biri veya birkagidir. lleri dénemlerde siyanoz, ayaklarda sisme, kilo kaybi, istahsizlik,
kardiyovaskuler sistem bagta olmak tizere diger sistemlere ait bulgular da tabloya eklenebilir.

Fizik Muayene

Erken d6nemde bir bulgu saptanmayabilir veya semptomlu donemde oskultasyon bulgusu olarak
ekspiryumda uzama ve zorlu ekspirasyonda wheezing duyulabilir. ileri dénemde gdgiis 6n-arka
capinda artig, perkiisyonda sonoritede artis, bilateral gogls ekspansiyonunda azalma bulgulari
eklenebilir.  Terminal dénemde kisi ortopneiktir, solunumu zorludur, bizik dudak solunumu, 6ne
edilerek solunum gibi bazi poziyonlar alabilir. Santral siyanoz vardir. Periferik ddem, juguler venlerde
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dolgunluk ve hepatomegalinin de olmasi kor pulmonalenin yerlestigini gosterir. Paradoksal solunum
bulunabilir. Ataklarda hipokseminin artirdi§i semptomlar ve Klinik bulgular da ortaya ¢ikabilir; siyanoz,
ajitasyon, huzursuzluk, uykusuzluk, terleme, takipne, tasikardi gibi. Tip-2 solunum yetmezliginde
hiperkapni bulgulari eklenir; uyuklama, dalginlik, biling kaybi, flapping tremor gibi.

Tanisal Testler

KOAH'In tanisi ve fonksiyonel siddeti ancak spirometri ile belifenir. Spirometride FEV1/FVC'nin
%80nin altinda olmasi durumunda evreleme reversibilite testi sonrasi FEV1 dederine gore
yapilir(Tablo 4).

Tablo 4: KOAH'in evreleri

Evre FEVA(%)
Hafif >70
Orta 50-69
AgIr 35-49
Siddetli <35

Spirometrik evreleme ile semptomatik ve Kiinik bulgular arasinda genellikle belirgin korelasyon
meveuttur.

Amfizem 6n planda ise radyolojik bulgular da tanida yardimci olabilir; radyolojik olarak asiri havalanma
bulgulari én plandadir, diyafragmalarda diizlesme, kalp gélgesinde daralma ve uzama (damla kalp),
damar gdlgelerinde azalma, kalp gdlgesi altinda havall akciger dokusu, lateral grafide retrosternal
havall bélgede artma vardir. Pulmoner hipertansiyon ve kor pulmonale tabloya eklendiginde sag
pulmoner arterin inen dalinin ¢api 18 mm'nin (izerine ¢ikar; kalp gdlgesinde genisleme bulgulari olabilir.

Ayirici Tani

Astim,  brongektazi, kistik ~fibroz, ~obliteratif ~bronsiolit, bisinoz, hipogammaglobtinemi,
lenfanjiyoleiomyomatoz gibi hastaliklar ayirici tanida akla gelmelidir. Ozellikle takip ve tedavi agisindan
KOAH'In astim'dan ayirici tanisinin yapilmasi oldukga dnemlidir. Bunun icin erken reversibilite testi
yapilir, bunun negatif olmasi halinde hala brons asiri duyarliidi bulgulari varsa geg reversibilite testi

yapllir.

Tedavi

Temel hedefler hastaligin ilerlemesini engellemek, semptomlari gidermek, egzersiz toleransini ve
saglik durumunu diizeltmek, komplikasyonlari ve ataklari engellemek ve tedavi etmek, bunlarin
sonucunda da mortaliteyi azaltmaktir. Bu hedeflere ulagsmak icin izlenmesi gereken baslica yollar da ;
cevresel ve mesleki maruziyetin 6nlenmesi, sigaranin biraktinlmasi, sigaraya pasif maruziyetin
Onlenmesi,  egitim, influenza asisi yapiimasi, stabil donemde ve ataklarda tedavi ilkelerinin
belirlenmesidir. Farmakolojik tedavinin esasini bronkodilatorler, glukokortikoidler ve alevlenmelerde
antibiyotikler ve oksijen gibi diger tedaviler olugturur.  Farmakolojik olmayan diger tedavi yaklagimlari
ise; pulmoner rehabilitasyon, uzun slreli oksijen tedavisi (USOT), ventilator destedi (non-invazif
ve/veya invazif) ve cerrahi tedavilerdir .
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Komplikasyonlar

Sik alevlenmeyle hospitalizasyon gereksinimi, pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, solunum
yetmezligi, kardiyovaskler sistem basta olmak Uizere diger sistemlerde ciddi etkilenmeler.

Prognoz

Erken tani konulmasi ile birlikte, sigara ve mesleksel maruziyetlerin sonlandirnimasi durumunda
solunum fonksiyonlarindaki hizli kétilesmenin azaldig gosterilmisti.

Duyarhhk

Bilinen kalici akciger hastaligi olan olgularin solunumsal zararlilarin olabilecedi ortamlarda
calismalarinin risklerinin ilgili taraflarca bilinmesi zorunludur.

Hasta Bilgilendirme

Mesleki KOAH tanisi siiphesinde yasal meslek hastaliklari tani stirecinin baglatiimasi gerekir.

Onleme

Diger mesleki solunum hastaliklarinda oldugu gibi calisma ortaminda maruziyet olusmayacak
kosullarin gerekli miihendislik énlemleri ile saglanmasi gerekir. Maruziyet gruplarinda belli araliklarla
klinik, fonksiyonel incelemeler yapilmalidir. Mesleki KOAH takibinde &zellikle kisinin her tirl(i
solunumsal irritanlardan uzak ortamlarda galismasi tedavi ve prognoz igin daha da dnemlidir. KOAH
takibinde kisinin semptom, klinik ve fonksiyonel bulgulari géz éniine alinarak tedavi planlamasi yapilir.
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EKSTENSEK ALLERJIK

ALVEOLIT
(HIPERSENSITIVITE
PNOMONISI (HP)

Ozellikleri, goriilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

42

Mantarlar, bakteriler, hayvan proteinlerinden kaynaklanan gesitli organik toz partiklleri ya da distik
molekll agiikli kimyasal bilesenlere tekrarlayan maruziyetler sonucu ortaya ¢ikan, alveolleri ve
interstisyumu tutan immanolojik grantlomatdz inflamatuvar patolojilerdir.  Akcigerlerin T lenfositlerin
birikimi ile karekterli yetersiz immiin yanitidir. Nefes darligi, restriktif SFT bozuklugu,ACG ve YRBT'de
interstisiyel infiltratlarla seyreder. Etken ne olursa olsun, benzer Klinik, radyolojk ve patolojik
gortndmleri vardir.

Tablo-1'de degisik meslek gruplarinda sik maruz kalinan bazi organik toz kaynaklari gorilmektedir.
Ancak giinimiiziin gelisen, dedisen kosullarda ev ici veya digi ile is ortamlarinda etkilerini heniiz
bilemedigimiz birgok ajan, ilag, kimyasal, aliskanlik, ugras vb. durumlar sonucu da HP olgulari

gortlebilmektedir.
bildirilmektedir.

Hayvansal Antijen

HP degisik maruziyet gruplarinda %5-15 arasinda degisen oranlarda

Tablo-1: Organik toz maruziyetinin bazi kaynaklari

Hastalik
Tavuk/hindi besleyicisi akcigeri

Antijen kaynag
Tavuk-hindi tliyl proteini

Furrier's Lung (KirkgU akcigeri) | Hayvan kurk
Kus besleyicileri akcigeri Kuslar
Deterjan iscileri Akcigeri Deterjanlardaki ~ Basillus  Suptilis
enzimleri
Bakteriyel Antijen Bagassosis Kontamine seker kamigi artiklari
Fungal Antijenler Ciftci akcigeri Kiifli samandaki Thermophlic
Aktinomigesler
Humidifier fever Kalorifer kazani ve nemlendirme
sistemleri
Adag  kabuklart  soyuculari | Akgaagac kabugu
akcigeri
Mantar alisanlar akcigeri Mantar gubresi
Makine operatorii akcigeri Kontamine endustriyel sivilar-
Psddomonas tirleri

inorganikler

Ventilator akcigeri

Kontamine nemlendiriciler, nem
tutucular, 1sitma sistemleri:
Aktinomigesler candidus-vulgaris vb.

Isosiyanat akcigeri Toluen Diisosiyanat, Difenilmetan-
) Heksametilen Diizosiyanat
Uziim bag spreyi akcigeri Bakir siilfat

Kimyasal glibre akcigeri

Kontamine glibre-Streptomyches albus
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Metal sektoriinde, ézellikle su bazli metal isleme sivilarinin basta Pseudomonas fluorescens olmak
Uzere kontaminasyonuna bagl HP, ihmal edilen 6nemli bir maruziyet kaynagidir.

Etki mekanizmasi

HP'nin patogenezinde spesifik etkili bazi ajanlarin rol aldi§i saptanmistir. Bu ajanlar hayvansal, bitkisel,
mikrobial veya inorganik kaynakl olabilecegi gibi bazi olgularda ajanin her zaman gésterimesi
mimkUn olmayabilmektedir. Tablo-2'de bu ajanlar gorlimektedir.

Tablo-2: Biyolojik aktivitesi olan organik tozlardaki etkin ajanlar

Bitkisel ajanlar Hayvansal ajanlar Mikrobial ajanlar
Taninler,  histamin,  plikatik  asit, | Proteinler, enzimler Endotoksinler, (1-3) - B-D-
alkaloidler (nikotin), sitokalasinler glukan, proteazlar, mikotoksinler

Maruziyet ajaninin inhalasyonunu izleyen dakikalar-saatler iginde akcigerlere ve hava yollarina nétrofil
I6kositlerinin hiicumunun olmasi bu reaksiyonun basladiginin en blyik gostergesidir.  Notrofil
I6kositlerin disinda diger hiicrelerde de aktivasyon ve inflamatuvar mediatér salinimi gergeklesir.
Maruziyetlerin  tekrarlamasiyla inflamasyonda adaptasyonu yansitan kismi bir azalma olur.
inhalasyonla alinan yiiksek konsantrasyonlardaki antijen, antiien-antikor kompleksi olusturarak
komplemani aktive eder, nétrofilerin de aktivasyonu doku hasarina yol agar. Antijen maruziyeti ile
semptomlarin ortaya ¢ikmasi arasinda gegen interval Tip-lll reaksiyonunu; histopatolojik bulgulardaki
grantilomatoz hticre infiltrasyonu  Tip-IV  reaksiyonunu distindirmektedir.  Antijene maruz kalan
kisilerin hepsinde HP olusmaz. Giivercin besleyicilerin %50'sinde giivercin proteinlerine karsi antikor
saptanmisg ancak bunlarin sadece %10'unda HP tespit edilmistir.  Bu olgularda da supressér T
lenfositlerinde fonksiyon bozuklugu gértilmUstr.

Klinik

Akcigerle sinirli bir hastaliktir. Klinik tablo akut, subakut ve kronik formlarda degiskenlik gdsterir. Ancak
iyi bir anamnez alinabilirse tiim HP hastalarin yaklasik 2/3'linde akut bir atak tanimlamasi saptanabilir.
Maruziyetin devami, bu formlarin birlikte gorlilmesine neden olabilir. Duyarli bireyde intermitan

maruziyetler ates, terleme, kuru dksurik, dispne epizodlarina neden olur. Sirekli diistik doz maruziyet
ise sistemik semptomlara neden olmaksizin progresif dispneyle seyreder.

Akut form: Tekrarlayan ataklarla seyreder. Semptomlar etkene yodun maruziyetten 4-6 saat sonra
baglar. Akut pndmoni benzeri ates, terleme, kuru oksurlk, goguste sikinti, dispne, basagrisi ve
halsizlikle karekterlidir. Siklikla bilateral bazal ince raller duyulur. Bazen akut solunum yetmezIigi
gelisir. Semptomlar maruziyet sonlandiktan 12-48 saat sonra kendiligineden kaybolur.

Subakut form: Giderek artan nefes darli§i, kuru 6ksriik, kilo kaybi ve inspiratuvar raller vardir.
Maruziyetten glinler haftalar sonra ve sinsi baslangigli bir tekrarlayan pndmoni veya kronik brongit gibi
gorindr. Zamanla kronik oksurlk, balgam, dispne, istahsizlik, kilo kaybi gelisir. Haftalarca siirer.
Maruziyet erken sonlandirilirsa siklikla tam iyilesme gorliliir; yoksa interstisiyel fibrozise kadar ilerler.

Kronik form: Progresif dispne, yorgunluk, istahsizlik, kilo kaybi, kronik oksirlik ve balgam, raller,
ronkusler, gok ilerlemis hastalikta kor pulmonale bulgulari gérilebilir. Artik akciger hasari irreversibldir.
Etkenden uzaklastirma sedece kismi iyilesme saglar.
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Tani

Tek bir tani testi yoktur. Tani; karekteristik semptomlar, muayene bulgulari, ACG anormallikleri, SFT
ve imminolojik testlerin birlikteligi ile konur. Anamnez, ortam incelemesi, serumda presipitinlerin veya
BAL'da antikorlarin varligi ile etken antijene maruziyetin dogrulanmasi gerekir. Asagidaki dlgiitlerden 4
temel, 2 yardimci dlgttlin varligi tani koydurucudur;

Temel olgtler:

1. Antijen maruziyetinden sonraki saatlerde semptomlarin ortaya ¢ikmasi veya agirlasmasi
Anamnez, ortam incelemesi, serumda presipitinlerin veya BAL'da antikorlarin varligi ile etken
antijene maruziyetin dogrulanmasi

ACG veya Toraks BT'de hastalikla uyumlu degisikliklerin varligi

BAL'da lenfositoz

Hastalikla uyumlu histolojik degisiklikler

Kontrollii provokasyon test sonuglarinin veya ortam karsilasmasinin pozitif sonuglanmasi

N

o Ok w

Yardimci dlgutler:

1. Bazalraller
2. Diffuzyon kapasitesinin azalmas
3. Istirahatte veya egzersizde arteriyel hipoksemi

Meslek oykiisu

Semptomlarla mesleki veya cevresel antijenik etkenler arasindaki tipik zaman iligkisinin dikkatle
sorgulanmasi tanida degerlidir.

Semptom ve bulgular

Akut HP; maruziyetten 4-12 saat sonra Oksiirlk, dispne, Ustime, titreme, ates semptomlari ile aniden
ortaya cikar. Okstirlk kaba, rahatsiz edici tarzdadir. Kiside ayni zamanda halsizlik, bas agrisi, miyalji
de vardir. Subakut tablo; giderek artan dispne ve produktif dkstiriikle baslar. istahsizlik ve kilo kaybi da
gorilir.  Kronik HP; maruziyetten genellikle yillar sonra nedeni izah edilemeyen dispne, okstirik,
halsizlik, kilo kaybi seklinde baslar. Akut ve kronik HP'leri genellikle sigara icmeyen kisilerde
gorllmektedir.  Sigara igme Oykiisi olmayan kisilerde kronik bronsit semptomlari ile beraber
bahsedilen bu sistem semptomlari ve interstisyel akciger hastaligini distnduren radyolojik ve
fonksiyonel bulgularin olmasi kronik HP’ni akla getirmelidir.

Fizik Muayene

Spesifik muayene bulgusu yoktur. Akut formda fizik muayenede belirgin bulgularin basinda kisi
dispneik, takipneiktir, santral siyanoz bulgulari olabilir. Kronik HP'li kislerde oskUltasyonda bibasiller
inspiratuvar raller duyulur. Bazi olgularda gomak parmak da saptanabilir.

Tanisal Testler

SFT: Restriksiyon, bazen obstrtiksiyon bulgulari gérilir. Diffiizyon kapasitesi diser. AKG'da hipoksemi
gozlenir.
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immiinolojik bulgular
Serum: Antijene kars! presipitan IgG antikorlarinin varligi
BAL: Lenfosit artisi vardir. Maruziyetten hemen sonra nétrofil artigi vardir.

Kan testleri: Spesifik bulgu yoktur. Lokositoz, sedim artisi, CRP artigl, Ig artisi goriilebilir. Etkene kars!
spesifik Ig'lerin varligi taniyi degil, maruziyeti destekler.

ACG: Her iki akcigede diffiiz tutulum vardir. Lenfadenopati nadirdir. Akut fazda erken dénemde ACG
normal olabilir. Ancak ¢ogu zaman diffiiz veya alt zonlarda konsolidasyonlar gértiliir. Birkag saat veya
guin arayla cekilen seri akciger grafilerinde bazi olgularda bu infiltrasyonlarin yer degistirebildigi de
gorilebilir. Birkag giin sonra bunlarin yerini ince nodiller alir. Subakut dénemde nodiiler ve
retiklilonodler gdrinim daha belirgindir.  Noddller kotd siniridir. Buzlu cam gérinimi vardir.
Lezyonlar baslica orta ve alt akciger alanlarindadir. Maruziyet sonlandiktan sonraki giinlerde haftalarda
kaybolurlar. Kronik donemde fibrotik degisiklikler ve vollim kaybi, kaba retikiller opasiteler, az etkilenen
alanlarda havalanma artigi ve amfizem vardir. Daha gok orta zonlardadir. Apeksler ve bazaller nisbeten
korunmustur.

YRBT: Buzlu cam gériiniminden mozaik perfiizyona kadar degisen belirgin interstisyel degisiklikler
izlenebilir.

Ayirici Tani

Organik toz toksik sendromu
Pndmoniler

Sarkoidoz

Berilyoz

llaca bagh akciger hastaliklar:

BOOP

Biitlin interstisiyel pulmoner fibrozisler
Metal duman atesi

Tedavi

Akut HP'de etkenden uzaklastirma ile klinik, radyolojik ve fonksiyonel bulgular glinler, haftalar iginde
cok ciddi diizelmeler gosterir. Maruziyetten uzaklasma ile ates kisa siirede dismeye baglar, dispne
bazen birkag glin devam edebilir.  Klinik, radyolojik ve fonksiyonel olarak agir olan olgularda
maruziyetten uzaklasma ile tam diizelme saglanamadidi takdirde birkag haftalik steroid tedavisi de
ilave edilebilirse gok daha hizli ve yiiz glldirici sonug elde edilir. Kronik HSP'de de maruziyetten
uzaklasma ile bazi olgularda 6 ay icinde Klinik, radyolojik ve fonksiyonel bulgularda belirgin
duizelmelerin oldugu bildiriimistir. Bu olgularda YRBT'de aktif alveolitin bulgusu olan buzlucam
gOrlinimiintn olmasi durumunda steroid tedavisinden oldukga yarar gérebilirler.

Komplikasyonlar

Fibrozisin hakim oldugu kronik HP'li olgularda zaman i¢inde pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale,
solunum yetmezIigi gelisir.
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Prognoz

Erken tani, maruziyetten uzaklastirima, akut olgularda antiinflamatuvar tedaviye yanit durumuna gére
degiskenlik gdsterir. Prognoz pulmoner hipertansiyon, kor pulmonale, solunum yetmezliginin gelisme
sUresiyle ters orantilidir.

Duyarhhk

Bilinen havayolu ve parankimal patolojisi olan olgularin irritan-antijenik 6zelligi olan ortamalarda
calistinimalari risklidir.

Hasta Bilgilendirme

Akut HP atad geciren kisinin ayni maruziyet ortamina tekrar dontip dénmememesi konusunda kesin
bir fikir birlikteligi bulunmamaktadir. Ancak eger kosullar uygun ise kesin is degisikligi 6nerilmelidir.
Cunku tekrarlayan yeni akut HP atadi daha adir olabilecegi gibi diistik dozlarda ayni ajana maruziyetin
devami kronik HP'ne de tablonun dénebilme olasiigini dogurabilir. Tani konulan olgularda yasal
mesleki tani sireci, kalici fonksiyonel kayip durumunda etklilenme derecesi ve gerekirse maluliyet
degerlendirme islemlerinin baglatiimasi gerekir.

Onleme

Birincil korunma 6nlemleri ile maruziyetin tamamen ortadan kaldirnimasi; bu olanakli degilse minimal
diizeye indiriimesi esastrr. izlemde diger mesleksel solunum hastaliklarinda gegerli olan genel izlem
ilkeleri gegerlidir. ~ Maruziyet gruplarinda belli araliklarla klinik, radyolojik ve fonksiyonel inceleme
gereklidir. Kronik HP'nin radyolojik ve fonksiyonel erken etkilenme bulgusu olan olgularin maruziyetinin
sonlandirimasi  uygundur. ~ Glnkii fibrozisin hakim oldugu olgularda spesifik tedavi sansi
bulunmamaktadir.

245



246



ALUMINYUMA BAGLI 4_ 3
AKCIGER
HASTALIKLARI

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Glmisi beyaz, dovilebilir, blkulebilir bir metaldir. Reaktivitesi nedeniyle dogada serbest olarak
bulunmaz, aliminyum oksit, hidroksit, florit, klorit, bromit, siilfat, nitrat ve silikatlar halinde bulunur.
Yerkurede en gok bulunan metaldir. Ana kaynagi boksit cevheridir, agik madenlerden gikarilir, silika ve
aliminyum silikat maruziyeti riski tagir. Cevheri yikanir, 6gitiilir, sicak kostik sollisyonunda eritilir ve
sonugta alumina (Al0s) ¢dkiintlisii elde edilir (Bayer islemi). Alumina, redliksiyon hiicrelerinde (karbon
kapli celik konteyner) elektrotermal islem uygulanarak alliminyuma cevrilir. Bu hiicre veya kaplar, bir
odada (Potroom) yan yana siralanirlar. islem sirasinda karbon monoksit, karbon dioksit, polisiklik
aromatik hidrokarbonlar, aliiminyum florid ve partikiiller salinir. Boksit aritma, primer alliminyum dretimi,
metalurji sanayi, kaynakgilik, sentetik zimpara tretimi, patlayici ve havai fisek tretimi Gnemli maruziyet
alanlaridir. Aliiminyum 6§ltme, cilalama iglemleri sirasinda, cam, seramik, lastik (retiminde de
maruziyet sz konusudur.

Etki mekanizmasi

Aliminyumla iligkili akcider parenkim hastaliginin patogenezi agik degildir. Maruziyeti olan isgilerde
aliminyum lifleri akcigerde 4 yildan uzun stre kalir. Aliminoz da diger pnémokonyozlar gibi alveolit ile
baslamaktadir. ~ Alliminyum  partikillerinin ~ fiziksel ~ Gzellikleri, ylizey alani, fibréz yapisi
biyoreaktivitesinden ve fibrojenitesinden sorumlu olabilir. Birlikte bulundugu maddelerin, alliminyum
isgilerinde gelisen akciger patolojilerine katkisi olabilir. Potroom astimi, allerjik degil inflamatuvar bir
sUrectir.

Klinik

Aliminyum maruziyetinin akciger Uizerine pek ok etkisi vardir. Bunlar Potroom astimi, kronik bronsit,
pulmoner fibrozis, granilomatéz akciger hastaligi, akut trakeobronsit, pndmoni ve pulmoner 6demdir.
Grantilomatoz hastallk, fibrozisin erken bulgusu olabilir. Alliminyumla iliskili fibrozis, interstisiyel
pndémoninin eslik ettigi mikst toz pndmokonyozu olarak tanimlanmaktadir (Shaver hastaligi,
aliiminyum akcigeri). Aliminyum oksit ve silikanin birlikte islendigi aliminyum zimpara sektdriinde
gorllen ilerleyici, non-nodiiler interstisiyel fibrozisdir. Solunum etkileri ciddidir. Pnémotoraks, amfizem
gibi komplikasyonlari vardir. ~ Aliminyum oksit, serbest silika ve demir iceren yogun dumanin
inhalasyonuna baglidir. Duman, solunabilir ¢apta partikUllerden olusur. Patoloji alliminyum oksitten
cok serbest silika partikiillerine baglidir. Gegmiste sik gériilen bu tabloya, kontrol énlemleri nedeniyle,
buglin cok rastlanmamaktadir. Alveoler proteinozis bildirilmistir. IARC tarafindan Grup 1 kanserojen
(PAH'lar ve silikaya badli) olarak bildirilmistir. Akcider ve mesane kanseri ile iligkisi iyi bilinmektedir.
Kesin olmamakla birlikte l6semi, pankreas, bdbrek ve beyin kanseri sikligini da artirabilir. Aliminyum
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dokiim isgilerinde kognitif fonksiyon bozuklugu, unutkanlik, koordinasyon zorlugu, ayrica kronik diyaliz
hastalarinda aliminyum birikimine bagl Alzheimer hastaligi bildirilmistir.

Pulmoner etkiler maruz kalinan alliminyum formuna ve islemin evresine baglidir. Aliminyum akcigeri,
baslica st ve orta loblarda yer alan diffiiz interstisiyel fibrozis ile karekterlidir. llerlemis olgularda
subplevral billdz amfizem gelisir ve pndmotoraks riski artar. Akciger dokusunun histolojik
incelemesinde ciddi subplevral ve interstisiyel fibrozis, skar amfizemi ve dev hiicreli granllomat6z
pndmonitis gorllir.

Potroom astimi; Potroom ortamindaki gUglti solunum irritanlarinin (hidrojen florid, kiikrt dioksit,
vanadyum floridler) tetikledigi bir brong asirn duyarlilik reaksiyonudur. Oksrlik, dispne, géglste sikinti
hissi, hiriltil solunum gibi semptomlar vardir ve genellikle ortaya ¢ikmasi maruziyetten 4-12 saat
sonrasina kadar gecikir. Erken reaksiyon da gorilebilir. Atopi ve astim dykisu ile iliskilendirilemez.
Maruziyet sonlaninca olgularin gogunda semptomlar geriler. Ancak olgularin tgte ikisinde nonspesifik
brons asiri duyarliligr kalici olur ve semptomlar senelerce devam eder.

Tani

e  Anamnez
e Plazma ve idrar aliminyum 6lgimleri, akut maruziyetin gdstergesidir.

Aliiminoz

Semptomlar: Dispne, kuru dkstirik (erken dénemde semptom olmayabilir).

Klinik bulgular: Dinlemekle krepitan raller (erken ddnemde bulgu olmayabilir).

SFT: Restriktif veya mikst tipte bozulma

ACG: Aliminozin erken bulgularini gbstermekte bagsarili degildir. Kiiglik nodller ve dlizensiz
opasitelerden olusan hafif interstisiyel infiltratlar.

e  YRBT: ACGden daha duyarlidir.

Potroom astimi

e Semptomlar: Goguste sikinti, nefes darligi, oksuriik, hiriltil solunum ataklari; bazen hemen,
bazen maruziyetten saatler sonra gériilir. Semptomlar tekrarlanan maruziyetlerle siklastr,
isten uzaklasmakla azalir.

o Klinik bulgular: Dinlemekle ronkisler duyulur.

e  SFT: Bronkodilatorlerle diizelen obstriiksiyon bulgular vardir. Nonspesifik BPT pozitifdir.
PEFR takibinde degigkenlikler gozlenir. isyeri provokasyonu poxzitifir.

Oykii

Meslek dykUsU ve semptomlar

Semptom ve bulgular

o Oksiiriik, gogiiste sikinti hissi
o Dispne, efor dispnesi
e Hiniltil solunum
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Fizik Muayene

e Ronkusler(astim, KOAH)
e  Raller(fibroz)

Tanisal Testler

o ACG: Radyolojik gdrliniim, tepeden tabana kadar, yan filmlerde retrosternal ve retrokardiyak
alanlarda da gézlenen esit sekilde yayiimis ince veya kiiglk yuvarlak opasitelerden olusur.
Buzlu cam gérinimi olabilir. Mediasten golgesi genigler. Bazallerde amfizematéz
degisiklikler olur. Hiluslar yukari ve arkaya yer degistirir. lleri dénemde bal petegi gériinimii
ve spontan pnémotoraks gortilebilir.

e YRBT: Baglica (st zonlarda kuigik yuvarlak opasiteler gordliir. Orta, alt zonlara yayilabilir.
Bilyiiliikleri 3 mm.den fazla degildir. interlobiiler septal kalinlagmalar vardir.

o  SFT'de restriktif ve obstrukif etkilenme ile beraber, difflizyon kapasitesinde azalma bulgulari
vardr,

Ayirici Tani

Nonspesifik interstisiyel pndmoni
idiopatik pulmoner fibrozis
Sarkoidoz

Berilyoz

Diger astim nedenleri

Tedavi

o  Etkenden uzaklastirma
o Klasik astim tedavisi

Komplikasyonlar

e  Spontan pnémotoraks
o  Akciger, prostat kanseri

Prognoz

Klinik ve radyolojik ciddi fibroz gelisen olgularda prognoz kétlidr, maruziyet sonlansa bile ilerlemeye
devam eder. Semptom ve bulgularin bagladi§i andan itibaren ortalama 2 yil i¢inde olgularda fatal
olarak seyreden hizli bir progresyon gézlenmektedir. Brons asiri duyarliligi senelerce sebat edebilir.

Duyarhhk

Akciger patolajisi olan olgularin diger mesleksel maruziyetlerde oldugu gibi daha fazla risk altinda
olacagi gerceginin taraflarca bilinmesi gerekir.
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Hasta Bilgilendirme

Tani konulan olgularda meslek hastali§i yasal tani siirecinin baglatiimasi gerekir.

Onleme

Genel mihendislik 6nlemleri esastir. Korunmada erken tani énemlidir. Ancak akciger grafisi erken
tanida gok basarili degildir. Uzman gdzler tarafindan degerlendirilmeli, yiiksek riskli gruplarda belirli
araliklarla YRBT taramalari diistinimelidir. Plazma ve idrarda alliminyum diizeyi 6iglimleri maruziyetin
gostergesidir. Alliminyum kaynakgilarinda, genel topluma gore, 3-10 kat yiiksektir. Spirometri, ACG
gibi astim diginda erken bulgu vermeyebilir.
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TOKSIK INHALASYON 44
HASARLARI

Ozellikleri, gorilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklar

Solunum irritanlarinin inhalasyonundan sonra solunum sisteminde olusan nonspesifik inflamatuvar
stirece ve bunun yol agtigi klinik tablolarin tlimine inhalasyon hasari denilmektedir. Bu durum
genellikle kaza sonucu toksik maddelerin yogun alinmasi ile ortaya ¢ikan ve ciddi dramatik sonuglarla
seyreden tablolara yol acar. Is yerlerindeki toksik maddelere ani maruziyetlerde, yogunluklarina ve
tiplerine bagli olmak Uzere basit (st solunum yolu irritasyonundan, akut solunum sikintisi sendromuna
(ARDS) kadar varan ciddi tablolar olusabilir. Ust solunum yollarinda, iletim hava yollarinda,
parankimde akut toksik hasarla sonlanan birgok maruziyet, ayni zamanda akciger fonksiyonlarinda
bozulmaya neden olan subakut ve kronik komplikasyonlara da neden olabilir. Yani toksik inhalasyon
hasari degisik seviyelerde degisik gorintimlerde ortaya ¢ikabilir (Tablo 1).

Tablo-1: [rritan maruziyetinin solunum etkileri

Yiiksek diizeyde tek maruziyet Orta diizeyde tekrarlanan maruziyetler
e Ustsolunum yollarinda édem ve obstriiksiyon e Ust hava yollarinda irritasyon semptomlari
o Reaktif havayollari disfonksiyonu e Initanla tetiklenen astim
sendromu(RADS) e  Bronsiolitis obliterans (Patlamis misir akcigeri)
e Akut solunum sikintisi sendromu(ARDS) e Solunum fonksiyonlarinda bozulma
e Brongiolitis obliterans(BO) e  Havayolu asin duyarliiginda artma
¢ Brongiolitis obliterans organize o Oksiiriik refleksinde artma
pndmoni(BOOP) o Aleriene cevabin siddetlenmesi
e  Ekspirasyon havasinda NO artigi
e Indiikte balgamda nétrofil artisi

Solunum sisteminde etki gosteren toksik ajanlarin baglicalari, ézellikleri ve etki sekilleri Tablo-2'de
gosteriimektedir.

Tablo-2: Solunum hasarina yol agtigi bilinen kimyasallar

Kimyasallar Etkileri

Gazlar Asetaldehit Kuvvetii oksitleyicidir, USY irritasyonu, geg dénemde ARDS
Akrolein Oksitleyicidir, USY irritasyonu, ge¢ donemde ARDS
Amonyak Suda ¢dziinir, alkalidir, USY irritasyonu
Bromin Oksitleyicidir, pndmonitis, ARDS
Klorin Suda kismen ¢oziiniir, USY ve alt solunum yolu irritasyonu
Hidrojen klorid Suda g8ziiniir, USY imitasyonu
Hidrojen florid irritan kokulu, USY irritasyonu
izosiyanatlar Reaktif kimyasallardir, irritandirlar, hava yolu reaktivitesi
Lityum hidrid Kokusuzdur, kuvvetl oksitleyicidir, USY iritasyonu
Azot oksit Suda ¢dz(inmez, pnémonitis, ARDS, bronsiolitis obliterans
Ozon Suda ¢6z(inmez, pnémonitis, ARDS
Fosgen Suda ¢6zlinmez, pnémonitis, ARDS
Siilfiir dioksit Suda ¢8z0n(r, pndmonitis, ARDS, bronsiolitis obliterans
Metaller Antimon Oksitleyicidir, USY irritasyonu
Kadmiyum Kokusuzdur, pndmonitis, ARDS
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Kimyasallar Etkileri

Kobalt Oksitleyicidir, irritasyon, dispne

Manganez Oksitleyicidir, metal dumani atesi

Civa Kokusuzdur, pnémonitis, ARDS

Nikel Kif kokuludur, astim, pnémonitis

Cinko Beyaz aerosoldur, USY irritasyonu, metal dumani atesi

Etki mekanizmasi

inhaler toksinler birgok formda bulunurlar ve fiziksel dzelliklerine gére siniflandinilabilirler. Zararli inhale
ajana karsl ilk patolojik cevap, ortam havasinda maddenin yogunlugu, asiditesi, nisbi solubilitesi,
partikillerin capi, ortamin kapall ya da agik olusu, havalandirma, taze havanin serbest dolagimi gibi
birgok faktdre bagli olarak degiskenlik gdsterir. Kisiye ait birgok faktér de onemlidir; yas, sigara
kullanimi, altta yatan akciger veya diger organ hastaliklarinin varligi, respirator veya diger koruyucu
cihazlarin kullanimi gibi faktorler, kisisel duyarlilik ve toksik madde inhalasyonuna kisisel cevabi etkiler.

Tablo 3'de gesitli inhalanlarin suda erirlikleri ve akciger hasari mekanizmalari gdsterilmistir. Spesifik bir
gazin solunum epitelinde absorbe edilen miktari, epiteli kaplayan sividaki erirligi ve bu sivinin diger
iyonlari ve molekdlleri icermesiyle ilikilidir. Bu igerik gazin ¢0zUnurliglni azaltacagi gibi, gazin
kolayca reaksiyona girecedi molekiilleri de igerebilir. Omegin kikirt dioksit epiteli kaplayan siviyla
reaksiyona girer ve reaksiyon devam ettikge soliisyondaki kiikirt dioksit yogunlugu azalir. Gazlarin
suda erirligi Henry katsayisi ile tanimlanir. Henry katsayisi diisik olan gazlarin solubilitesi ylksekir.
Henry katsayisi 11 olan amonyak, 11.5 mm Hg parsiyel basing altinda 100 ml suda 0.09 gr absorbe
olur. Henry katsayisi 20283 olan ozon ise, ayni kosullarda 0.0000493 gr absorbe olur. Yani esit
kosullar altinda, amonyak suya ozondan 1800 kat fazla miktarda geger. Bunun anlami, amonyagin Ust
solunum yollarinda kolayca tutulacagdi, ozonun ise alt solunum yollarina penetre olacagidir. Azot
oksitler, ozon ve fosgen gibi suda ¢dziinmeyen veya az ¢oziinen gazlar daha tehlikelidirler, ¢linki alt
solunum yollari ve alveoler seviyede daha geg reaksiyona neden olduklarindan semptom ve bulgular
cikincaya kadar maruziyet devam eder.

Tablo 3: Solunum irritani gazlarin suda erirlikleri ve akciger hasari mekanizmalari

Suda erirlik irritan gaz Hasar mekanizmasi Baslangi¢
etki yeri

Yiksek Amonyak Alkali yaniklar Burun

Kilkiirt dioksit ~ Asit yaniklar, reaktif oksijen tiriinleri Farenks

Hidrojen klorid ~ Asit yaniklar Larenks
Orta Klor Asit yaniklar, reaktif oksijen ve azot Urlinleri Trakea, Brong
Distik Azot oksitleri Asit yaniklar, reaktif oksijen ve azot Urlinleri Bronsiol

Ozon Reaktif oksijen ve azot Uriinleri Alveol

Fosgen Asit yaniklar, reaktif oksijen Urtinleri, protein

asetilasyonu

irritanlar, dogrudan hasar ve non-mmiinolojik inflamasyon mekanizmalariyla hicre hasari yapabilirier.
Hiicre hasari igin asit (klor, hidrojen klorid, azot oksitleri, fosgen, kiikirt dioksit), alkali (amonyak) veya
reaktif oksijen (rlinlerinin depolanmasi veya formasyonu gereklidir. Primer hasar havayollari
epitelindedir, fakat subepiteliyal ve alveoler alanlarda da yaygin hasar gérilebilir. Asitler, alttaki
dokunun koagulasyonuna neden olur. Alkaliler ise havayollarinda erime ve derine igleyen lezyonlar
yapar. Reaktif oksijen Griinleri, oksijen metabolitieri (hidrojen peroksit, hidroklordz asit) ve oksijen
kaynakli serbest radikallerdir (superoksit anyonu, hidroksil radikalleri). Lipid peroksidasyon da
dogrudan hiicre hasari ve bunu artiracak inflamatuvar mediyatorlerin (retimine neden olabilir.
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Baslangig mekanizmasi ne olursa olsun, daha sonra proinflamatuvar sitokinlerin Gretimi artar. Akut
hasarin uzun dénemde sekele ilerlemesinde inflamasyon siddeti dnemlidir. Hava yolu epitelinin bu
hasar ve tamir dongsti, konakginin enfeksiyz veya irritan maddelere karsi savunma yetenegini de

azaltabilir. inhale maddelerle olusturulan akciger hasarinin mekanizmalari Tablo 4'de gésterilmistir.

Tablo 4: inhale maddelerle olusturulan akciger hasarinin mekanizmalari

Hasar mekanizmasi
Oksidasyon

Asit olusumu

Alkali olusumu

Proteine baglanma

Afferent sinir uyarimi
Antijenite
inflamatuvar cevabin

uyariimas|
Serbest radikal olusumu

Ornek bilesikler
Ozon, azot dioksit, kiikuirt
dioksit, klor, oksitler

Kikurt dioksit, klor, halidler

Amonyak, kalsiyum oksit,
hidroksitler

Formaldehit

Amonyak, formaldehit

Platin tuzlar, asit
anhidritler

Bakir ve ginko oksitleri,
lipoproteinler

Parakuat

Hasar

Yamali havayolu epitel hasari, gegirgenligin
artmasi ve sinir uglarinin etkilenmesi, siliya
kaybi, tip 1 pndémosit nekrozu, serbest
radikal olusumu ve proteinlere baglanma,
lipid peroksidasyon

Gazin suda eriyerek asit olusturmasi,
oksidasyonla epitel hicre hasari. (6zellikle
Ust solunum yollarinda)

Gazin suda eriyerek alkali olugturmasi ve
doku erimesi (baglica st solunum
yollarinda, yogun maruziyette alt solunum
yollarinda)

Aminoasitlerle reaksiyona girerek epitel
hicre hasarina neden olan toksik ara
urtinler olugturmak

Dogrudan sinir uglari uyarimi ile
semptomlara neden olmak

Distik molekil agirlikli molekdiller duyarli
bireylede hapten gibi davranir

Direkt hticre hasari olmaksizin sitokinlerin
ve inflamatuvar mediyatSrlerin uyarimi
Superoksit radikallerinin olusumunu

artirarak ya da temizlenmesini yavaglatarak
lipid peroksidasyonu ve oksidatif hasara
neden olmak

Mukosiliyer temizlenme mekanizmalari ve

Partik{il temizlenmesinin ~ Uzun suireli mineral

geciktiriimesi inhalasyonu alveoler makrofajlarin asiri ylklenerek
nonspesifik inflamatuvar cevaba neden
olma

Klinik

Ust solunum yollari: Siklikla mikéz membranlar ve cildde de hasarla birliktedir; cild ve korneada
yaniklar, rinit, konjunktivit, trakeobrongit ve oral mukozitler olabilir. Bunlara bagli gdzlerde, burun ve
bogazda yanma, gbzyasinda artma, ve balgam miktarinda artma, oksuriik ve hapsirma gérilir. Tablo
genellikle akuttur ve kendini sinirlar. Masif maruziyetlerde yasami tehdit eden mukozal Gdeme bagli
USY obstriiksiyonu, asir sekresyon, epitel hiicrelerinin dokilmesi, laringospazm gérilebilir. Ses
kisikligi ve stridor, hava yolu tikanmasinin habercisi olabilir ve bu hastalar dikkatle izlenmelidir, acil
girisim ihtiyaci gosterebilirler.

iletim hava yollari; lletim hava yollarina ulagan inhaler irritanlar cesitli mekanizmalarla akut oldugu
kadar uzun slreli hasara da neden olurlar. Alt solunum yollari hasari baslangigta anlasilamayabilir,
ancak maruziyetten 24-48 saat sonra gelisir veya agirlagir. Spirometri baglangigta normal olabilir. Hava
yolu epitel biitlinligiinin bozulmasi erken dénemde édem, inflamasyon, direkt diiz kas kontraksiyonu
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ve afferent sinir reseptdrlerinin uyariimasina, orta ve uzun vadede brons asiri duyarliligi, bronkospazm
ve kronik remodelinge (yeniden yapilanma) neden olur.

RADS: Akut irritan maruziyetinden sonraki persistan hava yollari duyarliigidir. Siilfiirik asit, glasial
asetik asit, klor, amonyak, ev temizlik Uriinleri ve bazi dumanlar gibi birgok inhale irritan buna neden
olur. Siklikla, baslangi¢ inhalasyon hasari tek, akut, yiksek yogunluklu bir maruziyete baglidir.
Oksiirtik, dispne, hiriltil solunum gibi hava yolu obstriiksiyonu semptomlari maruziyet sonlandiktan
hemen ya da birkag saat sonra ortaya ¢ikar ve aylar hatta yillar stirebilir. Spirometri normal bile olsa
BPT hep pozitiftir. Bu durum da aylar veya yillarca sirer.(Tablo 5)

Tablo 5: RADS’da tani kriterleri

1. Onceden bir akciger hastaligi, astim, astimi taklit eden durumun bulunmamasi

2. Tek maruziyet veya kazayla maruziyetten sonra astimin baglamasi

3. Maruz kalinan irritan buhar, gaz, duman veya buharin ¢ok yiiksek yogunlukta olmasi

4. Maruziyetten sonra astim semptomlarinin birkag dakika ya da saatler i¢inde (24 saatten
kisa siirede) ortaya gikmasi

5. Maruziyetten sonra Metakolin Brons provokasyon testinin (<8 mg/ml) pozitif olmasi

6. Spirometride hava yollari obstriksiyonu olmasi

7. Semptom ve bulgular agiklayacak bagka bir akciger hastaliginin bulunmamasi

KOAH: Daha 6nce saglikli olup, akut toksik inhalasyona maruz kalanlarda zamanla KOAH gelisebilir.
En gok suglanan irritanlar klor ve kikiirt dioksittir. KOAH gelisimi maruziyetin yogunlugu ile iliskilidir.
Sigara igimi, altta yatan akciger hastaliginin varli§i gibi faktorler KOAH gelisimini kolaylastirir.

Bronsioller: Fosgen, ozon, azot oksitleri gibi solubilitesi dligtk olan toksik ajanlar daha ¢ok alt solunum
yollarinda irritan hasar yaparlar. Ayrica Klor gibi orta erirlikte ve amonyak, kikurt dioksit gibi yiksek
erirlikte olan ajanlar da, masif akut inhalasyon halinde, korunma kapasitesinin asilmasindan dolay, alt
solunum yollarinda da zararli olabilirler. Yiizeyinde gazlari absorbe etmis olan partiktillerin inhalasyonu
halinde hasar daha ciddidir. Bu hasarin klinik sonucu bronsioler inflamasyon, obstriiksiyon ve alveoler
dolumdur(pulmoner &dem). Pnémoni, akciger ddemi, ARDS ve yasami tehdit eden sekonder
enfeksiyonlara neden olabilir. Pnémoni en sik gértilenidir. Klinik tabloda dispne, balgamli veya kuru
oOksurtk, hipoksemi, ventilasyonda hafif kisitlanma, alveoler gaz difflizyonunda azalma, akciger
grafisinde diffiiz bilateral infiltratif gérinim vardir. Tablo genellikle kisa siirede kendini sinirlar.

Bronssiolitis obliterans (BO): Kiiglik iletici havayollari epitelinin ve komsu alveol dokusunun hasari ile
nitelenen, inflamasyonla baglayip irreversibl hava yolu obstrilksiyonuna kadar ilerleyen bir hastaliktir.
inhalasyon hasari ile en ok ilgili olani konstriktif brongiolit (BO)tir. Azot dioksit, kiikirt dioksit,
amonyak, klor, fosgen, sicak gazlar veya ugucu kil gibi irritan gaz, duman, buhar ve bazen de tozlara
maruziyetin ge¢ dénemde ortaya ¢ikan bir sonucu olarak gelisir. Yuksek yogunluklu bir maruziyetten
sonra gelisen akut pulmoner 6dem ve ARDS'yi, 1-3 haftalik nisbeten asemptomatik bir dénemden
sonra irreversibl hava yolu obstriiksiyonu izleyebilir. ACG normal olabilir veya nonspesifik anormallikier
gosterebilir. YRBT'de tipik diffiiz mozaik alanlar gortilir.

Bronsiolitis obliterans organize pnémoni (BOOP): Toksik madde inhalasyonunun daha geg bir
sonucudur. Persistan nonproduiktif 6ksiriik, ates, bodaz agrisi, kirginlik vardir. Fizik muayenede geg
inspiratuvar raller vardir, ronkiis yoktur. Hastalarin gogunda fizik muayene bulgulari normaldir. ACG'de
bilateral yamali tarzda buzlu cam dansiteleri vardir. BO'In aksine, BOOP'da ventilatuvar bozulma ve
difflizyon bozuklugu daha belirgindir.
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Tani

Degisik ajanlarinin farkli klinik tablolara yol agtigi bilinmektedir. Karbonmonoksit ve hidrojen siyanid
bogucu gazlardir. Kadmiyum metal dumani atesine yol agar. Kirmizi sedir adaci tozlari, bugday tozlari
immUnolojik yolla akut akciger hasarina yol agar. Klinik bulgular ajanin pH, kimyasal reaktivitesi, suda
¢OzUndrlugu gibi ozellikleri ve maruziyet yogunluklarina gore degiskenlik gosterir. Bu ajanlara yogun
maruziyet sonucu olusan akut tablolar: USY irritasyonu ve inflamasyonu, laringospasm, bronkospasm,
fokal atelektaziler, pulmoner 6dem ve oOlim’'dir. Asidik kimyasallarin inhalasyonu (klorin, hidrojen
klorid, nitrojen oksitler, fosgen ve siilfiir dioksit) temas edilen dokuda yaniklara, koaglilasyon
nekrozlarina yol agar. Amonyak gibi alkali &zellikteki maddelerin inhalasyonu sonucu ise, temas edilen
dokuda olusan yaniklar erimeye ve daha derinlere penetrasyona neden olur.

Meslek oykiisu

Dogrudan ve dolayll maruziyet dykist Klinik tablonun anlagiimasinda belki de en belirleyici unsurdur.
Hastalar genellikle semptomlarin baglamasina neden olan spesifik maruziyeti veya olay hatirlarlar.
Bircok olguda maruziyetle semptomlarin baglamasi arasinda agik bir iligki vardir. Ancak azot dioksit ve
fosgen gibi suda erirli§i daha dlsik olan ajanlara maruziyetle semptomlarin baglangici arasinda
saatler, guinler olabilir. Gecikmis veya subakut komplikasyonlarin(astim, bronsit, bronsiolitis obliterans
gibi) gelisimi de gunler, haftalar alabilir. Dolayisiyla nonbakteriyel pnémoni, yetiskin yasta baglayan
astim veya brongit ve tim bronsiolitis obliterans olgularinda mesleki ve gevresel dyki ve toksik
ajanlarin yuksek diizeyli maruziyetleri sorgulanmalidir.

Semptom ve bulgular

Hastalarda en belirgin semptom dispnedir. Diger semptomlarin basinda géglste sikisma hissi ve
okstiriik gelir. ileri derecede istirahat dispnesi olan olgularda dksiiriik ve pembe kopiiklii balgamin da
olmasi ARDS'yi akla getirmelidir. Diger akut tablolar astim, brongial inflamasyon ve bronsit'dir. Subakut
ve kronik olgularda maruziyetten ortalama 4-6 hafta sonra, giderek artan dispnenin 6n planda oldugu
astim, bronsit veya brongiolit klinidi gelisebilir. Toksik pnémonitisin klinigi alveol ve hava yolu
epitelindeki hasarin siddetine gore degiskenlik gosterir.  Klinik tablo hafif (st solunum yolu
iritasyonundan, RADS ve ARDS'ye kadar degisen genis bir spektrum gosterir. BO inatgi solunum
semptomlari ve akciger grafisinde tekrarlayan yama tarzi infiltrasyonlarla karakterizedir. Fonksiyonel
olarak restriksiyon bulgulari ve difiizyonda etkilenme saptanir.

Fizik Muayene

Akut olgularda fizik muayenede ortaya ¢ikan tablonun tipi ve adirlik derecesine bagli olmak tizere ciddi
solunum sikintisinin tiim bulgulari vardir. Yasami tehdit etme riski nedeniyle, gaz degisimi, pulmoner
0dem, hemodinamik dengesiziik gibi kardiyopulmoner fonksiyonlar degerlendiriimelidir. Ayrica hava
yollarinda énemli hasar varsa, genel obstriiksiyona ek olarak USY ddemi ve stenozu bulgular da
olabilir. Baglangicta ates genellikle yoktur; ancak diffiiz parankimal hasar varsa gértilebilir. Siklikla
wheezing ve ronkusler, daginik raller duyulabilir. Subakut hava yolu ve parankim hastali§i sinsi
basladigi icin, bu ge¢ komplikasyonlar yakin takip edilmelidir.

Tanisal Testler

ARDS'nin semptom ve muayene bulgulari varsa radyoloji ve kan gazlari incelemeleri ile dncelikle bu
yasamsal patolojinin olup olmadidina bakilmalidir. Erken dénemde bunlarda belirgin bir bozukluk
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saptanmazsa bile olgu en az 24-48 saat bu y6nde gézlemde tutulmalidir. Diger patolojilerde kargimiza
cikan laboratuar bulgular hastanin durumuna gére degiskenlik gosterir.

Ayirici Tani

Ayirici tanida USYE'dan, nonspesifik pndmonilere, KKY'den bronsiyal astm’a kadar mesleksel
olmayan her tlirlli havayolu ve parankimal patoloji akla gelmelidir

Tedavi

Akut zehirlenmede hasta acil olarak ortamdan uzaklastinimall, destek tedavisi verilmeli ve yakin
goézleme alinmalidir.  Oksijen destegi gerekebilir. Ust hava yolu obstriiksiyonu olan hastalarda
adrenalin yararli olabilir. Endotrakeal intubasyon veya trakeostomi gerekebilir. Kortikosteroidlerin (KS)
yararl aglk degildir, fakat yaygin solunum yolu édemi varliginda kullanilabilir. Cilt veya mikéz
ylzeylerde bulunan toksik maddeler bol suyla yikanarak uzaklastinimalidir. Brons etkilenmelerinde
yaklagim, biiyiik oranda destek tedavisi seklinde olmalidir. inhale bronkodilatorler, kortikosteroidler,
oksijen destegi ve ihtiyag halinde mekanik ventilasyon bu gergevede degerlendiriimelidir. RADS
tedavisinde, akut faz inflamasyonunu azaltmak igin KS'ler ve ihtiyac halinde astim atagi tedavisi verilir.
BO'da 6 ay slreyle KS tedavisi denenebilir. Semptomatik hastalarda bronkodilatdrler verilebilir. KS'ler
BOOP'de dramatik klinik diizelme saglar.

Komplikasyonlar

Tablonun tipine, yayginligina, yasamsal 6nemine bagli olmak tizere komplikasyonlar genis bir yelpaze
olusturur.

Prognoz

Prognoz ortaya gikan tablonun tipine, yayginligina, yasamsal dnem derecesine bagli olmak izere
dediskenlik gdsterir.

Duyarhhk

Kronik maruziyetlerde atopi, allerji, astim vb. duyarliidi olanlarin kronik allerijik reaksiyon yapacak
ortamlarda calistinimamalari gerekir. Akut olasi maruziyetlerde ise her tirli solunum etkilenmesi
olanlarin artik ylksek duyarlilikta oldugunun ilgili taraflarca bilinmesi gerekir.

Hasta Bilgilendirme

Akut tabloda yasamsal fonksiyonlarin idamesi igin iyi saglik kosullarinin saglanmasi gerekir. Kronik
tabloda ise kalici fonksiyonel etkilenme varsa buna ydnelik tibbi énlemler alinmalidir. Yasal ve sosyal
acidan ise akut tabloda is kazasi, kronik tabloda ise meslek hastaligi stireclerinin baglatiimasi gerekir.

Onleme

Akut gelisen inhalasyon hasarlari genellikle kaza sonucudur. Dolayisiyla galiganlar risk altindadr.
Isyerlerinde gerekli koruma tedbirleri ve acil dnlemler alinmalidir. Kapsamli kaza plani hazirlanmalidir.
Kronik gelisen tablolarda da miihendislik 6nlemleri ile ortama her tlrli zararlinin sagilimi énlenmelidir.
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ise giris ve periyodik muayeneler tam yapilmalidir.

Akut etkilenme olan kisilerin en az 24-48 saat gdzlemde tutulmalari, kalici fonksiyonel hasar olmadigi
kesinlesinceye kadar irritatif ortamlarda calistirimamalari gerekir. Kronik etkilenmesi olan kisilerin ise
etkilenmenin olmayacagi veya en az dlizeyde olacagi ortamlarda kontrol altinda galistirimalari gerekir.
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MESLEKI KONTAK 4_5
DERMATITLER

Mesleki kontak dermatitler; is ortamindaki gesitli fiziksel, kimyasal ve biyolojikk maddelerin temasina
bagli olarak ortaya gikar. Mesleki deri hastaliklarinin %90-95'ini olugturur ve 6nemli isglicii kaybina yol
acarlar. Bitlin meslek hastaliklarinin ise %40-70'ini olustururlar. Gelismis tlkelerde is yasaminin basta
gelen yasal ve sosyoekonomik sorunlarindan biridir. ki yas grubunu éncelikle etkilerler: Geng ve yagl
isciler. Genglerde neden deneyimsizliktir. Yagllarda ise yillar icinde ihmal edilmis ilerleyici cilt
kurulugudur.

En sik g6zlenenleri irritan kontak dermatit (IKD) ve allerjik kontak dermatitierdir (AKD). Diger mesleki
dermatit tipleri ¢ok az siklikta gdzlenir. Ancak korunma 6nlemleri ve tedavi hepsinde ayni prensibe
dayanmaktadir. Mesleki kontak dermatitlerin olusumunda hava da etkenle 6nemli bir temas yoludur;
lezyonlar hava ile temasi olan agik deri alanlarinda ve giysiler ile siki temasda olan deri bdlgelerinde
gozlenir.

Ozellikleri, gériilmesi, kullanimi, maruziyet kaynaklari

Mesleki dermatitierin sik gorildigu meslekler arasinda gida sektori, kuaforlik, saglik sektord, tarim
sektorli, temizlik isleri, boyacilik, sanayi makinalari kullanimi, baski matbaa isleri ve insaat sektdri
sayllabilir(Tablo 1).

Tablo 1: Mesleki dermatit risk faktérleri

Mekanik faktorler Fiziksel faktorler Kimyasal faktorler Biyolojik faktorler
e Travma e Radyasyon o Asitler, bazlar o Bakteriler
e Sirtlinme e Nem o Deterjanlar, e Virlisler
e Basing e Sicak solventler o Akarlar
e Tozlar e Soguk o Metaller, regineler o Parazitler
o Metal isleme o Bitkiler
sivilari o Bocekler
Boyalar, katran
Lastik vd.
Irritanlar

iritan maddeler arasinda su, asitler, alkaliler, adezivler, kozmetikler, deterjanlar, organik goziiciiler,
metal isleme sivilari, mineral lifler, okside edici ve indirgeyici ajanlar, antimikrobik koruyucular, plastik
maddeler, pestisidier, ilaglar, boyalar, kauguk, sebzeler, meyveler; et, balik, deniz Grinleri, bitkiler
sayllabilir. IKD olusumunda soguk, sicak, riizgar gibi hava durumu, atmosferdeki nem oran, ultraviyole
temasi, calisma ortaminin islak olmasi gibi faktdrler de rol oynar. Mekanik stirtinme de kronik irritasyon
nedenidir.

Duyarlandiricilar

Allerjik kontak dermatitlere neden olan etkenlerdir. Mesleki AKD etkeni olarak sik g6zlenen allerjenler
potasyum dikromat, epoksi resin ve kauguk katki maddeleridir. Kroma bagll AKD siklikla gimento ile
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temas eden insaat sektorl gibi mesleklerde gézlenir. Son yillarda gimentoya eklenen ferrdz siilfat ile
kromun allerjenik 6zelligi azaltiimistir. Kobalt, cimentoda krom ile ayni oranda bulunur. Gimentoya
temas ile olugsan dermatitierde kobalta karsi duyarliik da gdzlenebilmektedir. Nikel metal ile temas
edilen mesleklerdeki AKD etkenlerinden biridir. Nikele badli ellerde ortaya gikan kontak dermatitde
Islakiigin ve atopinin risk faktori oldugu bildirilmektedir. Lateks igeren Urlinlere dretim asamasinda
cesitli kimyasal maddeler eklenmektedir. Bu maddeler de kontak dermatite neden olurlar. Yama testi
serilerinin bu maddeleri icermelerine dikkat edilmelidir: Merkapto karigimi, karba karigimi, tiuram
karisimi, siyah kauguk karisimi gibi. Epoksi resin boya, kaplama, yapistiricilar, plastik Grtinler, elektrik
malzemeleri gibi Griinlerde bulundudu igin &zellikle insaat sektoriinde; az olarak da dis sektoriinde
calisanlarda etken olarak teshit edilir. Bu allerjenler disinda caligilan is ortaminin ézelliklerine gére
bircok alerjen lezyondan sorumlu olabilir. Bu nedenle ayrintili anamnez ¢ok énemlidir. Tablo 2'de bazi
etken drnekleri gdsterilmektedir.

Tablo 2: Sik gériilen mesleki irritan ve allerjenler

is-meslek irritan Alerjen

Tarimeilik, bahgecilik Hayvan yemleri, glibreler, solventler,  Bitkiler, eldivenler (lastik, kromat), hayvan
bitkiler, yaglar, dezenfektanlar, yemleri, (antibiyotikler, prezervatifler,
pestisitler bitkiseller), antibiyotikler, pestisitler,

dezenfektanlar, ahsap ve koruyuculari

Kimya ve farmasotik Kimyasallar, asitler, alkaliler, Biitiin kimyasallar ve ilaglar, eldivenler,

endiistrisi solventler, su, deterjanlar, surfaktanlar maskeler (lastik, kimyasallar)

Ingaat Cimento (alkaliler), ahsap tozlari, Cimento (kromat, kobalt), lastik eldivenler,
ahsap koruyucular, fiberglas, botlar (kromat, PTBPF, regineler), epoksi
solventler, yaglar, katran, zift, boyalar  regineler, ahsap, boyalar

Elektrik ve elektronik solventler, lehimler, asitler, alkaliler, Regineler (epoksi, akrilatlar, izosiyanatlar,

endiistrisi recineler, fiberglas, metal tuzlari formaldehit regineleri) lehimler (aminler ve

kolofoni), metaller (nikel, krom, kobalt),
eldivenler, botlar

Elektrokaplamacilik Asitler ve alkaliler (metal Metaller ve tuzlar, eldivenler, botlar, 6nltikler
temizleyiciler, kaplama svilar),
kromik asit dumanlari,

Metal endiistrisi Metal isleme sivilari, solventler, Metal isleme sivilari (biyositler,
asindiricilar, metal kiymiklari, gresler,  antioksidanlar, kokular, regineler), koruyucu
yaglar, el temizleyiciler kremler, eldivenler

Gida sektorii Sebzeler, meyve sulari (enzimler, Gidalar (sebzeler, deniz iriinleri, salata
asitler, alkaliler), su ve deterjanlar, soslari, etler, meyveler, tatlandiricilar),
parlaticilar eldivenler, antioksidanlar, koruyucular,

geregler (nikel)

Kuaforliik Sampuanlar, perma solusyonlari, su  Nikel, formaldehit, sag boyalari, kokular,

prezervatifler, eldivenler

Saglik sektorii Su, sabun, deterjanlar, solventler, Eldivenler, ilaglar, antiseptikler,
regineler, dezenfektanlar, dezenfektanlar, metaller, formaldehit,
antiseptikler, ilaglar prezervatifler, regineler

Tasimacilik ve gemi Metal isleme swvilari, yadlar, gresler, ~ Metal isleme sivilari, yadlar, eldivenler,

yapimi solventler, metaller, fiberglas, el botlar, kaynak dumanlari, regineler, metaller,
temizleyiciler koruyucu kremler, ahsap

Adag isleri;, Ahsap tozu, regineler, sabunlar, Ahsaplar, bitkiler, eldivenler, regineler,

marangozluk, deterjanlar, solventler, yaglar, formaldehit, ahsap koruyucular, terebentin

mobilyacilik terebentin, cilalar, vernikler

Fototoksinler: Kémir katrani, furokumarinler, boyalar, ilaglar

Fotoallerjenler: Bitkiler, yosunlar, stiloenler, aminobenzoik asit deriveleri, halojenli salisilanilidler

262



Etki mekanizmasi
irritan kontak dermatit (IKD)

Cildin dogrudan kimyasal, fiziksel hasarina baglidir. Yeterli irritan maruziyeti , temas siiresi ve temas
sikligi olan herkeste gorilebilirler. Yani, kisisel yatkinlik farkliliklari olmakla birlikte, irritan dermatitier
yodunluk bagimlidir. Stratum corneum’un ince oldugu parmak uglarinda ve el sirtinda daha sik
nedeniyle hasarli olmasi, 1si gibi faktérler de kolaylastiricidir. Eldiven, giysi ve koruyucu kremlerle
temas azaltilabilir. Ancak kapatma, yiksek 1si, nem ve 1slak galisma kosullari, stratum korneumun
hidrasyonunu artirarak cildin bariyer fonksiyonunu bozarlar. Tersine, disik i1si ve diisiik nem kosullari
da hidrasyonu azaltir, ancak yine de bariyer fonksiyonunun bozulmasina neden olurlar. Partikiler
maddelerin irritasyon kapasitesi, cildin yiizeyindeki yag tabakasini uzaklastirma ve hiicresel hasar
olusturma yetenegi ile iligkilidir. Korneum hiicreleri bir kez hasarlandiktan sonra, hasarin devami icin
daha az iritan dozu yeterlidir. irritan dermatitier genellikle soguk, yag ve gresler, solventler, giilii
endiistriyel el temizleyiciler gibi gesitli gevresel faktdrlerin birikiminin sonucudur.

Oncesinde bir duyarlanma veya genetik yatkiniik gerekmez. Uzun siire klinik vermezler. irritanlar iki
grupta degerlendirilebilirler; Gigli irritanlar ve zayif irritanlar. Guglii irritanlar tek maruziyetten sonra bile
akut irritan dermatit ve hatta kimyasal yaniklara neden olabilirler. Zayif irritanlar ise sik tekrarlanan ve
aylar yillar stiren maruziyetlerden sonra kronik veya kimlatif irritan kontak dermatitiere neden olurlar.
Genellikle birden fazla zayif irritanin birlikte veya ardisik maruziyeti s6z konusudur. Sirtiinme ve
asinma kimyasal irritanlarin etkisini artirir.

Allerjik kontak dermatit (AKD)

Allerjenin cilde temas yerinde gelisen ge¢ tip(tip V) hipersensivite reaksiyonudur. Atopi, AKD igin
hazirlayici faktor degildir. Ancak genetik yatkinligi olan bireyin dlistik molekil agirlikli haptenlere kars!
duyarlanmasi ve duyarlanilan bu molekil ile tekrar temas etmesi gereklidir. Allerjk temas iki
asamalidir:

1. Duyarlanma: ilk maruziyetten sonra ortalama 10 giin icinde gelisir. Allerjenle ilk temasla
duyarlanmanin arasinda gegen sire allerjenin 6zelliklerine, maruziyet kosullarina ve kisisel
faktdrlere baglidir.

2. Meydana gikma: Etkenle tekrar karsilasmadan 6-48 saat sonra egzematéz reaksiyonun
ortaya ¢lkmasl. Duyarlanma bir kez olugtuktan sonra, tekrarlanan kigik maruziyetler bile
birkag guin iginde allerjik dermatite neden olur. Yani olugan allerjik reaksiyon doza bagimli
degildir.

Partikiiler alerjenlere sik veya yiiksek yogunlukta maruziyet varliginda duyarlanma daha siktir. irritan
dermatit gibi bir nedenle hasarli olan cildin de alerjene duyarliigi artar. Allerjenler genellikle diisik
molekdl agirliklidir ve ciltteki proteinlere baglanirlar. Allerjene maruz kalan toplulugun sadece az bir
kisminda allerjik dermatitler gelisir. Doza bagimli olmadidi icin, kontamine ellerle vicudun diger
kisimlarina az miktarda bile yayilsa, oralarda da reaksiyon olusur (kasima gibi nedenlerle).

Mesleki kontak dermatit olgularinin %80'ini IKD, %20’sini AKD'ler olusturur. irritan ve allerjik kontak
dermatitleri birbirinden ayirt edebilecek tipik bir bulgu yoktur. Ayrica bazi etkenler hem irritan, hem
allerjik etki gdsterebilirler. Krom tuzlari bunun dregidir.
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Predispozan faktorler:

1. Yas: Iritanlara duyarlilik, yas ile ters orantilidir: irritan kontak dermatit gocuklukta artis
gosterirken, ilerleyen yasla birlikte azalmaktadir. Yaglilarda, sodyum lauril silfat ve kroton yagina
karst irritan yanitin azaldigi gézlenmistir.

2. Cinsiyet: Deneysel iritan kontak dermatit olusturulan calismalarda cinsler arasi fark
gozlenmemistir. Kadin ya da erkek olmanin gergekten irritan kontak dermatit gelisiminde bir etkisi
olup olmadigi belirsizdir. Ormegin alkalilere maruziyet, kadinlarda erkeklerden fazla irritan
reaksiyona neden olmaktadir.

3. Irk: Zencilerde beyazlara gore daha az reaksiyon gelismektedir. Kozmetik icerikleriyle yapilan
testlerde, Japonlar Kafkas irkina gére daha siddetli reaksiyon gdstermiglerdir.

4, Atopik yapi: Atopik dermatit 6yklisu bulunanlarda, gevresel irritaniara maruz kalindiginda el
ekzemas! gelistirme riski daha fazladir. Mesleki duyarlandiricilara karsi geg tip hipersensitivite
temelinde ortaya ¢ikan AKD'in, atopik kimseler arasinda daha yaygin oldugu gozlenmistir.

5. Cevresel faktorler: Islak is, tekrarlayan islanma ve kuruma kontak dermatit olusumunu
kolaylastirir. Soguk, sicak ve riizgar gibi hava durumu degisiklikleri de irritasyonu arttirici etkenler
arasinda yer almaktadir. Sicak nemli ortamda kimyasallar terlemeyle erir ve sonucunda deri ile
temas ederek dermatit olusumu kolaylagir. Diislik nemli ortam ise deride kuruma ve epidermal
bariyerde bozulmaya neden olur. Kronik friksiyon, tekrarlayan mikrotravmalar epidermal bariyerin
ayrismasi ile kontak dermatit olusumunda arttirici etkendir.

6. Mesleki riskler: Endojen ve cevresel faktorlere ek olarak, meslege 6zgiin riskler de dnemlidir.
Riskli mesleklerin ortak yonii suya, ¢6zlici/kostik maddelere, velveya mikrotravmalara yaygin
maruziyet olmasidir. En ¢ok etkilenen meslek gruplari sunlardir: Tamirciler, otel oda hizmetgileri,
insaat iscileri, metal iscileri, temizlik iscileri, gicekgiler, saglik calisanlari, ofis calisanlari, boyacilar,
kuaforler, matbaacilar, glizellik uzmanlari, firncilar, ascilar ve kasaplar.

Klinik
Mesleki IKD ve AKD'in Klinik gériiniimii klasik olarak gézlenen kontak dermatitler ile benzerdir.

Yerlesim yeri: Kontak dermatitin dagilim yeri su faktorlere baglidir:
e Maruz kalan yer
Mekanizmanin allerjik mi, irritan mi oldugu
Kapatma
Altta yatan cilt hastaligi
Allerjen ve irritanlara cildin duyarliliginda bolgesel farkliliklar

Yerlesim genellikle temas yerindedir. Hastalik genellikle allerjik ya da irritan maddenin sik olarak temas
ettigi alan olan ellerde baglar. Ellerde gdzlenme orani %80 iken, ylizde tutulumu % 10'dur. Ancak diger
temas yollari ile hastalik viicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikabilir. Bu durumda bazi olgularda tani
koymak zor bile olabilir. Diger temas yollari ve hastalik olusum bdlgeleri sunlardir: Etken maddenin
kiyafetlere bulasmasi nedeniyle sirtin Ust bdlgesi, aksilla ve ayaklar gibi diger viicut bdlgelerinde, bazen
de etken maddenin el ile tasinmasi sonucunda genital bdlgede hastalik gozlenebilir. Bir diger temas
yolu da havadir. Havada asili partikiillere direk maruziyet sonucu ile siklikla yiz ve boynun én
kisminda dermatit olusurken, daha az siklikta ise yaka , kemer bdlgesi, fleksural alanlar, ayakkabi ve
goraplarin proksimal kisimlarinda lezyonlar ortaya gikar.  Allerjik reaksiyonlar lokal olarak ve distale
dogru yayilabilir.
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Klinik goriniimii:
IKD: Belsito IKD'leri dérde ayirmistir:

1. Korozyon (3. derece yanik)

2. Akut irritasyon (2. derece yanik): Reaksiyon siddeti irritan etkenin dozuna baglidir. Ciltte hafif
degisikliklerden kimyasal yaniklara kadar gdriinimlere neden olabilir. Genellikle orta ve hafif
derecede egzematdz reaksiyonlara neden olur. Havadaki buharlara bagli olarak ylizde
mesleki disiik nem dermatitleri gorilebilir. Etkenden uzaklasinca tedavisiz ve sekel
birakmadan dizelir.

3. Kronik kiimilatif kontak dermatit. En sik gbzlenen ve maluliyet birakan direngli mesleki cilt
hastaligidir. Ortaya cikmasinda su, sabun, yag, ¢dziici gibi irritanlara kronik maruziyet ile
tekrarlayan stirtinme ve mikrotravmalar rol oynar alevlendiren faktdrlerden uzaklasilsa bile
uzun siire devam eder. Az miktarda irritana tekrarlanan maruziyetle alevienir. iyilesse bile
bagka irritanlara duyarlilik artar.

4.  Fototoksisite.

AKD: evresine bagl klinik gdriniim farklidir:

e Akut evre: Eritem, 6dem, vezikil

e Subakut devre: Krut, skuam, papUlovezikiller

e Kronik devre: Likenifikasyon, ragatlar
Bazen lezyonlarin alani temas yiizeyinden daha genistir. Bazi olgularda klinik gériiniim ile IKD ve AKD
ayrimi yapilamaz.

Foto- allerjik veya foto-toksik dermatitler

Fotokontak dermatitler fototoksik kontak dermatit ve fotoallerjik kontak dermatit olarak ikiye ayrilirlar.
Lezyonlarin ortaya ¢ikabilmesi igin foto-duyarlandirici veya foto-toksik kimyasallara maruziyet sonrasi
ek olarak glines temasi gereklidir. Dagiimi genellikle havadaki alerjenlere maruziyetle gelisene benzer;
el sirti, énkollar, yiiz boyun gibi. lliskili enerjiler genellikle UVB ve UVC'dir. Reaksiyonun siddeti
kimyasalin dozuna ve alinan radyasyon miktarina baglidir. Once saatler iginde bir erken reaksiyon,
sonraki 6-48 saat iginde ise ge¢ reaksiyon gorllir. Reaksiyona genellikle lokal pigmentasyon eslik
eder. Daha ¢ok ciftciler, insaat iscileri gibi 6zellikle dis mekanda calisilan islerde gdzlense de bazen ig
mekan islerinde de ortaya ¢ikabilir.

Fotokontak dermatitler icinde en sik gdzleneni fototoksik kontak dermatittir. Calisilan is nedeni ile
temas edilen maddeler ve Klinik durumun &zeliiklerine gére fotoallerjik kontak dermatitten
stipheleniliyorsa, alerjenin teshiti amaciyla foto-yama testi yapiimalidir.

Fotoallerjik yanitlar daha az gértlir. Zaman iligkisi ve gérinimu kontak duyarlanmalar gibidir. Bulgular
maruziyetten 24-48 saat sonra ortaya ¢ikar. Genellikle UVA ile iligkilidir. Ancak bazi kisilerde
duyarlanma UV 1sik spektrumunun tlim dalga boylarina kargi gelisir ve bu durum kronik ve direngli hale
gelebilir.

Tani

Tani blylk oranda sliphe ve is kosullarinin bilinmesine dayanir. Dermatit ilk kez ¢alisma sirasinda
ortaya ¢ikarsa, isle alevienme Oykisii varsa, isten uzaklasinca dizeliyorsa, irritanlara/alerjenlere
maruziyet ykUsu varsa ve yapilan is riskli bir meslekse, mesleki nedenden siiphelenilmelidir. Mathias
asagidaki sorulara verilecek yanitlar ile tani konulabilecegini 6ne stirmistiir (Tablo 3). Mathias kriterleri
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olarak da bilinen bu 7 sorudan 4'ine verilecek olan “evet” yaniti, olasi mesleki baglantyr kurmak igin
yeterli gorlimastar:

Tablo 3: Mathias kriterleri

Klinik gérinim kontak dermatit ile uyumlu mu?

isyerinde potansiyel irritanlara ve allerjenlere maruziyet var mi?

DokUinttintin anatomik dagilimi mesleki maruziyetle uyumlu mu?

Maruz kalis ve baglangig arasindaki zamansal badlanti kontak dermatit ile uyumlu mu?
Mesleki olmayan maruziyetler sebeplerden dislandi mi?

Dermatit, is ortaminda maruz kalinan siipheli irritan ya da allerjienden uzaktayken
duizeliyor mu?

7. Yama ya da provokasyon testleri olasi bir allerjik nedeni belirleyebiliyor mu?

Sk wh =

Miimkiin ve gerekli ise allerji testleri yapiimalidir. IKD igin tanisal bir test yoktur. Tani meslek dykusii ve
kuskulanilan alerjenlerle yapilan yama testlerinin negatif bulunmasina dayanir. Yani irritan faktorlerin
degerlendirimesi subjekif, allerjik faktdrlerin degerlendirilmesi ise objektiftir(yama testleri). Yama testleri
onemli alerjenlerin varligi ya da yoklugu hakkinda fikir verir. Tani gecikmesi prognozu etkiler. Tam
degerlendirme igin hasta cildiye uzmanina génderilmelidir. Yetersiz degerlendirme, kisinin mesleki
gelecegini olumsuz etkiler.

Oykii

Korunmada temel yaklagim, etken maddenin tesbitidir. Bunun igin dncelikle kontak dermatitli her
hastaya uzun stire ayirarak detayll anamnez alinmalidir. Ancak “ne is yapiyorsun?” sorusu yeterli
degildir. Tam olarak ne is yapiyorsun ve nasil yapiyorsun?” seklinde sorulmalidir. Hastalik ile ise
baslama arasinda zamansal uyum, cinsiyet, atopi varligi, sik el yikama aligkanligi, is yeri ¢alisma
kosullari (islak galisma, koruyucu giysiler ve Gzellikleri gibi), is nedeni ile temas edilen maddeler, is
yerinde benzer hastalikli kisilerin varligi gibi bircok faktdr detayll dgrenilmelidir. Endojen veya
alevlendiren faktérler de dikkatle sorgulanmalidir. Malzeme giivenlik formlarindan yararlanilabilir. Isyeri
Ziyareti gerekli olabilir. isyerindeki diger calisanlarda benzer semptom ve bulgularin varigi
aragtinimalidir. Kétii is hijyeni kosullarinda IKD'ler kiimelenme gosterebilir. AKD'ler ise genellikle
sporadikfir.

Semptom ve bulgular

Mesleki dermatitier siklikla ellerde baglar ve 6nkola yayilir. Fakat havadaki temas faktdrleri araciligiyla
ylzde de gorllebilir.

IKD: Temas yerinde 1sI artigl, kizariklik, yanma, kasinma, sisme, su toplanmasi, sizinti, kuruluk,
pullanma, ciltte kalinlasma gérilir. Ciddi olgularda su toplanmasi agik ve bazen enfekte yaralara
donUsehilir.

AKD: Cildin kalin oldugu avug igi gibi alanlar daha az, ince oldugu y(z ve genital bolge gibi alanlar daha
cok etkilenir. Gz kapagi ve peniste sik gorillr. Eller, dnkollar, yiiz, bazen boyun ve erkek genital
bélgesi daha ¢ok etkilenir. Ciltte kizarikik, kaginti, inflamasyon, hassasiyet, lokal sislk ve ciddi
olgularda papdil, bil, sizinti, kabuklanma, pullanma, soyulma, kalinlasma gordldr.

Kabaca likenifikasyonun daha gok endojen dermatitierde, paptiler griinimdin ise IKD'de gorildiigii
sOylenebilir. IKD ve AKD'ler stafilokok aureus enfeksiyonuyla alevienirler.

Dermatitlerde ciltte gérillen elementer lezyonlarin tanim ve émekleri asagidaki Tablo 4'de verilmistir.
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Tablo 4: Elementer lezyonlar

Lezyon Janm _  Eslikedenomek
Makiil Derinin capi 1 cm’e kadar olan yuvarlak diiz makilopapiiler, pigmente
renkli lezyonu
Yama Capi 1 cm'den blyik olan makl makiilopapiiler, pigmente
Papiil Yuvarlak, cildden kabarik, ylizeysel, capi 1 cm'e | makilopapiiler
kadar olan lezyon
Plak Yuvarlak, cildden kabarik, ylizeysel, capi 1 papulonodiler- plak
cm'den bilyiik olan lezyon. iki boyutlu biiyimiis
papll
Nodiil Derinligji olan solid lezyon. Ug boyutlu bilyiimiis | papiilonodiiler- nodiil
papl
Vezikiil Gapi 1 cm'e kadar olan ve igi serdz sivi dolu olan | vezikUloptisttiler
kabariklik
Biil Capi 1 cm'den blyik olan vezikiil vezikiilopustiler
Piistiil ici piiriilan sivi dolu olan yuvarlak kabariklik vezikilopUstiler
Petesi Yuvarlak, ¢capi 1 cm’e kadar olan kan veya kan | Pigmente - kirmizi
pigmenti birikimi
Purpura Yuvarlak, capi 1 cm'den bliytk olan kan veya Pigmente - kirmizi
kan pigmenti birikimi
Fissiir Keskin kenarli gatlaklar Makiilopapdiler,
papiilonodiler, eksfoliyatif
Erozyon Derinin epidermle sinirli kaybi Eroiziv-Ulseratif
Ulser Dermise kadar uzanan dlizensiz ¢ap ve derinlikte | Eroiziv-lilseratif
cukur
Likenifikasyon | Derinin kalinlasmasi ve kabalagsmasi, gizgi ve Makiilopaptiler, indure,
hatlarinin belirginlesmesi ile karekterli alan eksfoliyatif
indurasyon Derinin palpe edilebilir kalinlagmas| indure
Skleroz Derinin sertlesmesi indure
Hiperpigmen- Deri renginin koyulasmasi -
tasyon
Tanisal Testler

Yama testleri: Kontak allerjik dermatit tanisi yama testleri ile konur. Foto-allerjenler igin ise
foto-yama testi yapilir. Kullanilacak alerjenlerin segimi baglica dykiiye ve daha az olarak da
Klinik bulgulara dayanir. Hangi seriler, maddeler ve iiriinlere kars! test yapilacagi belirlenir. is
yerinde temas edilen maddelerin direk uygulaniminda dikkatli olunmalidir. Lezyonlar irritan
reaksiyondan ayirt edilemiyorsa, siddetli bir reaksiyon olusmasindan korunmak igin, yama
testinden nce ‘agik uygulama testi’ yapiimalidir. Dogru alerjen secimi nikel igin % 80, lastik
ve kolofoni igin % 50'lerdedir, digerlerinde ise bu oran daha dlisktir. Bunun igin, etken ve
mesleklere 6zgi test panelleri gelistirimistir. Rutin panellerle olgularin ancak % 50'sine
etyolojik tani konulabilir. Uygulama sirta yapilir ve kapatilir, 48 ve 96 saat sonra okunur. Bir
hafta sonra da Uglincli degerlendirme yapilabilir. 48 saat sonraki ilk okuma, (+) olgularin %
30'unu atlayabilir ve irritan reaksiyonlari igerebilir.

Foto-yama testleri de yama testleri gibidir, ancak giin 1s1§1 goren yerlere uygulanir.

Agik uygulama veya kullanim testleri

icerigi bilinmeyen kimyasallar konusunda analitik kimya uzmanlarindan katki alinabilir.
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Ayirici Tani

o  Ellerde
o Diskoid egzema
o Dishidrotik egzema
o Atopik dermatitler
o Mantar enfeksiyonlari (genellikle sadece bir eldedir)
o  Psbriyazis
o Yizde

o Seboreik dermatit

o llag reaksiyonu (isiga duyarlilik)
o Atopik dermatitler

o  Mantar enfeksiyonlari

Gorsel olarak allerjik ve irritan kontak dermatitler arasinda net bir ayrim yapmak zordur, mekanizmalari
farkli olmakla birlikte gériniimleri birbirine benzer. Diger yandan, duyarlandirici bir etken ayni zamanda
irritan da olabilir. Krom tuzlari buna émektir. Solunum allerjileri gogunlukla erken tip asiri duyarlilik
reaksiyonlaridir. Ancak regineler gibi bazi maddeler hem erken, hem geg tip allerjik reaksiyonlara
neden olduklarindan, hem dermatit, hem de astim nedeni olabilirler.

Tedavi

Mesleki irritan kontak dermatitlerin tedavisi

1. Klinik goriinime gdre steroidler, yumusaticilar, antibiyotikler uygulanir. Sulantili lezyonlarda
ginde iki kez 15 dakikallk yas pansuman onerilir. IKD'de kortikosteroid kullanim
tartismalidir. Kasinti icin oral antihistaminikler kullanilabilir. Nemlendiriciler, 6zellikle de
bariyer fonksiyonunu onarici drinler 6nemli destek ve tedavi ajanlandir. Hasarli cilt
iritasyonlara daha duyarlidir. Ciddi olgular iyilesene kadar isten veya etkenden
uzaklastirimahdir.

2. imitan maruziyeti azaltimalidir:

Maruziyet sUresi ve sikliginin azaltiimasi,
Zararli kimyasalin yerine daha az zararlisinin konulmasi,

Kapatmaktan kaginma. Irritan etkisi baslamissa, kapatmak kapatmamaktan daha
zararlidir, kontamine cilt (izerine koruyucu krem veya eldiven uygulanmaz,

Travmadan korunma,

Asir nem ve isidan korunma,

Asin soguk ve gatlak olusumundan korunma,

Uygun kisisel koruyucular kullanimi: Eldivenler amaca uygun olmalidir.

Bariyer kremler: Yararlar kisithdir. Mesai sonrasi kolay temizlenebilmelidir. Bazi
islerde kullanimi kontrendikedir.

Diizenli nemlendirici kullanimi; Deterjanlara bagli irritan dermatitlerden koruyucudur.
Dizenli hijyen ve is aliskanliklari edinilmelidir.

Mesleki allerjik kontak dermatitlerin tedavisi

1. Klinik griinime gore steroidler, yumusaticilar, antibiyotikler uygulanir. Lezyonlarin yayginhigi
ve ciddiyetine gbre topikal (akut dénem lezyonlarinda krem, kronik dénem lezyonlarinda
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pomad), yine ciddi ve yaygin lezyon varliginda kisa siireli oral kortikosteroid tedavisi
kullanilir. Ancak tibbi tedavi tek basina ¢dzim degildir. Temas devam ederse hastalik
devam eder. Etkenden korunmaksizin uzun stre topikal potent kortikosteroid kullanimi
sonucunda ciltte atrofi gelisebilir.

Allerjik kimyasalin yerine non-allerjik olanin konulmasi. Omegin allerjik epoksi yerine non
allerjik olmayan farkli bir epoksi, allerjik lastik eldiven yerine lastik olmayan bagka bir eldiven
kullanimi gibi.

isGi bitiin alerjenlerden korunmali, duyarlanmamigsa duyarlanmasi dnlenmelidir.

Uygun kisisel koruyucular kullanimi: Bazi alerjenler eldivenden gegebilir.

is degisikliginin onerilmesi : iritan dermatitlere kiyasla, allerjik dermatitierde daha gok
gereklidir.

Komplikasyonlar

Mesleki kontak dermatitier % 78-84 oraninda diizelir. Kronik kiimiilatif IKD, AKD veya akut IKD'den
daha kotii prognoza sahiptir. AKD veya IKD'nin prognozu alerjen ya da irritan maddelerin 6zelliklerine
ve bu maddeler ile calisma ortaminin disinda karsilasma oranina bagli olarak da degisiklik gésterir.
Kotl prognoz nedenleri nikel veya kroma karsi allerjik kontak dermatit olmasi, dermatitin kroniklesmesi,
tedavinin gecikmesi ve atopik dermatit dykusiidur. Bazi ciddi mesleki kontak dermatit olgularinda is
degisikligi gerekli olabilir. Ancak is degistirme prognozda her zaman dlizelme saglamayabilir.

Onleme

Tedavide altin kural, etken olan maddenin temasindan korunmaktir. Korunmada i yerinde alinacak
Gnlemler ve hastaya 6nerilen dnlemler olmak (izere 2 temel prensip vardir.

isyerinde alinacak énlemler:

1.

Egitim:  Calisilan yerin ve temas edilen maddelerin 6zelliklerine gdre temasin énlenmesi
veya azaltimasi egitimle saglanabilir. Bu egitim ise ilk alimda, daha temas gerceklesmeden
yapildiginda daha da etkili olacaktrr.

Etken maddelerin kaldinlmasi veya azaltilmasi: Buna en iyi dmek, cimentoda kontak
dermatite neden olan hekzavalan kromun, ¢imentoya konulan ferrdz slfat ile azaltiimasidir.

Etken maddenin daha az zararli bir madde ile degistirimesi: Su sogutma sistemlerinde
kullanilan propilen glikol yerine daha az duyarlanma yapan ¢inko borat ile degistirilmesi buna
ornektir.

Kaplamalar: Bazi uygulamalarda alternatif bulunamiyorsa temasi Onleyecek bariyer
kaplamalar kullanilabilir.

Teknik koruma énlemleri: Gerekli durumlarda is yerinin havalandinimasi, is giysilerinin
usulline uygun segimi, kullanimi, temizlenmesi gibi teknik koruma diizenlemeleri
yapilmalidir. Eller hem kontak dermatit yapmayacak ve hem de tam koruma saglayacak bir
maddeden, ise 6zel hazilanmis eldivenler ile korunmalidir. Buharlasan irritan ya da allerjenik
maddelerin varliginda yiiz gibi agik deri alanlari ile solunum sistemi de korunmalidir. Ortak
kullanim alanlarinda kontaminasyonun olmamasina dikkat edilmelidir: Kap! kollari, yazisma
icin kullanilan kagitlar gibi faktdrler ile kontaminasyon engellenmelidir.

Mesleki kontak dermatitli olgulara énerilmesi gereken koruyucu dnlemler:
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Kisisel hijyen: Hastalara su ve sabun temasinin bile iritasyona neden olabilecegi

anlatilmalidir. Islak ortamda yapilan isler igin uygun koruyucu eldiven kullanimi aligkanlik

haline getirilmelidir. Is yerinde kontak dermatite neden olan maddelerden korunmak amaci

ile koruyucu eldiven, bariyer krem ve giysi kullanimi gibi kurallara uymalarinin énemi

anlatilmali ve kullanim sekli dgretilmelidir.

Nemlendiriciler: Derinin bariyer fonksiyonunun onariminda rol oynarlar. Lipid igerigi ylksek

olan nemlendiricilerin koruyuculudu, az lipid igerenlere gore daha iyidir. Nemlendiriciler

irritan kontak dermatitlerde daha gok etkilidirler.

Eldivenler: En iyi koruyucu 6nlemlerin basinda gelir. Ancak eldivene karsi kontak dermatit

gelisimi de az degildir. Eldivenler hem irritan, hem de allerjik kontak dermatite neden

olabilifler. Bu durum ter, eldiven dokusunun deriye siirtlinmesi ve eldivenin yapisindaki irritan

maddelerin etkisi ile ortaya ¢ikar.

Bariyer kremlerkoruyucu kremlerdir. Bariyer kremlerin kullaniminda ana beklenti, deriyi

orterek koruyucu fonksiyon yaratmalaridir. Bariyer kremler eskiden yanlis olarak ‘gizli

eldiven’ olarak tanimlanmigtir, ancak gliniimiizde ideal bir koruyucu bariyer kremin olmadig

bilinmektedir. Bariyer kremler toksik ve kanserojen olmayan, duyarlanma yapmayan su ve

deterjan gibi disUk irritanlar igin kullaniimaktadirlar. Ancak bazi metaller, epoksi resin gibi

maddeler i¢in dnerilen bariyer kremler de vardir.

Diyet: ki ana baglik altinda incelenir:

o Etken olan allerjeni iceren eliminasyon diyeti

e  Carpraz reaksiyon veren gida eliminasyonu (Peru balsami, nikel gibi). Nikel iceren
metal ile temas eden gidalarin alimi ortadan kaldirimalidir. Nikel allerjisi olan olgulara
metal boruda beklemis su, metal kapta pisirilen veya saklanan yemekler ile metal
caydanlik kullaniminin hastaligi artirabilecegi anlatiimalidir. Ayrica soya (unu, sosu, eti,
peyniri....) gibi nikel iceren bazi gidalarin alimi da nikel duyarliiginda etkili bir
faktordr.
Yaygin kontak dermatiti bulunan olgularda, etken olan maddeler ile garpraz reaksiyon
veren gidalar hakkinda da hastalara bilgi verilmelidir: Lateks ile capraz reaksiyon veren
gidalar sunlardir; Muz, kivi, avokado, seftali, mango, armut, incir, kiraz, erik, domates,
patates, kestane, kereviz, findik ve diger kabuklu gerezler. Peru balsami ile carpraz
reaksiyon veren gidalar sunlardir: Acili ve asitli meyve sular, targin, vanilya, konserve
sebzeler, ketcap, chili sos, sarap, cikolata, 6kstrik suruplari, alkolsiiz igkiler ve
domates .
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DIGER MESLEKI 4-6
DERMATITLER

MESLEKiI KONTAK URTIKER

Cok nadir gdzlenir. Nedensel kimyasalla temastan sonra bir saat i¢inde ortaya ¢ikip, 24 saatte
kaybolan eritem ve édemdir. immiinolojik (Tip I, IgE aracilikli) veya non-immiinolojik mekanizmalarla
olabilir. En iyi bilinen érnegi latekse karsi gelisen tip | yanittir (Kutu 1). Protein kontak urtiker spesifik bir
alt grubudur. Proteinli gida Urtinleriyle temasla dermatit dykist ve ciltte yanma, kaginma, vezikillenme
vardir. Asir duyarlanmadan birkag glin sonra gelisir. Tekrarlanan maruziyetlerde ise 30 dakika iginde
olusur ve saatler iginde kaybolur.

Ciddi imminolojik kontak urtikere generalize urtiker, bronkospazm ve anaflaksi eslik edebilir.

Yerlesim: Genellikle temas yerindedir. Fakat maruz kalmayan alanlara da yayilabilir.

Zaman iligkisi: Hastaligin yogunlugu, gelisimi ve mesleki maruziyet arasindaki iliski 6grenilmelidir.
isten uzak dénemdeki diizelmeler, ise donlisteki alevienmeler —sorgulanmalidir. Kontak urtiker
nedenleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.

Tablo 1: Mesleki kontak urtiker nedenleri (6rnek liste)

immiinolojik Non-immdnolojik immiinolojik ve/veya non-
imminolojik

Lateks Etil/biitil/izopropil/setil alkol Amonyak

Misir unu Sorbik asit Sinamik asit

Hayvan kil ve tiyleri Benzoik asit Patates

Antibiyotikler Kuikurt dioksit Elma

Akrilatiar Giin 1131 Marul

Epoksi regineleri Su Amonyum persiilfat

Formaldehit Peru balzami Ksilen

Et, sit, yumurta Kelebek, glive larvasi, denizanasi

Deniz Grinleri

Cesitli sebze ve meyveler

Tanisal testler:

Test maddesi cilde uygulanir ve 30 dakika gézlenir. Once normal cilde, sonra etkilenen bélgeye
uygulanir. Sonra kapal testler yapilir. Reaksiyon gézlenmezse invaziv testlere (prik veya cildi gizerek
yapllan testler) gecilir. Bazi imminolojik kontak alerjenler igin dogrulama amaciyla RAST
(radyoallergosorbent test) kullanilabilir.

Tedavi:

Altta yatan dermatit tedavi edilmelidir. Bazen cilt hasarli olmadikca kontak urtiker gelismez. Nedensel
ajanlardan uzaklagiimalidir. Bu mimkin degilse is degisikligi nerilmelidir.
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Kutu 1: LATEKS ALLERJISI

Dogal lateksten yapilan eldivenlerdeki proteine karsi gelisen bir tip | reaksiyondur. En gok saglik
galisanlarinda goérullr. Etkilenen bireyler genellikle atopiktir. Lokal urtiker reaksiyonundan solunum
semptomlarina kadar degisen bulgular verir. Yeterli maruziyetle anaflaksi bile gériilebilir. Tani, suda
eriyen proteinlerle yama testi yapilarak konur.

Lateks igeren eldivenlerin her ne kadar mikroorganizmalar gibi bazi materyellere karsi koruyuculugu
iyi olsa da en sik kontak dermatit etmenlerinden biridir. Lateks kauguk agacinin (Havea brasiliensis)
0z suyudur. Lateks partiklleri protein, niikleik asit, karbonhidrat ve minerallerden olusan bir karigim
icinde bulunur. Lateks ginlik hayatta kullanilan birgok esyada da bulunur, yani sik temas edilen
maddelerden biridir. Lateks temasi en c¢ok eldiven ile olmaktadir. Saglik calisanlari gibi mesleki
temasin yani sira; bagka bir nedene bagli kontak dermatiti bulanan bir olgunun ellerini korunma
amaci ile giydigi eldiven de duyarlanmaya neden olur. Bu nedenle 6zellikle kontak dermatiti olan
olgulara eldiven giymesi oOnerilirken, lateks duyarlili§i da géz online alinmalidir. Ayrica mesleki
nedenler ile eldiven kullanan kisilerdeki el ekzemalarinda lateks akla gelmelidir.

Lateks eldivenlerde duyarliigi azaltmak icin dikkat edilmesi gereken faktorler asagidadir:

o Lateks allerjisinden sorumlu proteinler eldivende bulunan pudraya tutunur. Pudra allerjeni
konsantre eder. Pudrall eldiven kullanildiginda, deriye daha cok lateks proteini ulasmis
olur. Bu nedenle pudrali eldiven kullanimindan kaginiimalidir.

o Lateks eldiven giyilmeden yag bazli nemlendirici kullaniimasi, allerjenlerin daha fazla
deriye absorbe edilimesine neden olur. Lateks eldiven kullanimindan énce yag bazli krem
strilmemelidir.

o  Steril eldivenler, steril olmayan muayene eldivenlerine gore daha az lateks igerir.

e  Mimkin oldugunca protein diizeyi azaltimis lateks eldiven kullanimalidir. Bu durum
eldiven ambalajinda belirtilmektedir.

o  Terleme dnlenmelidir: Okllizyon stratum korneumun bariyer fonksiyonunu bozabilir. Pamuk
astarll eldiven veya en liyisi i¢ kisma ayri bir pamuklu kumastan yapiimis eldiven
giyilmesidir.

Lateks eldivenlere alternatif olararak ticari Gretimde olan eldivenler sunlardir: Neopren, nitril, sitren-
butadien, sitren-etilen-butilen-stiiren ve vinil. Ancak vinil de kontak dermatit yapabilir. Bu nedenle
lateks olmayan eldiven kullanilmasina ragmen kontak dermatit bulgulari gerilemeyen ya da tekrar
reaksiyon gézlenen olgularda korunma amagli kullanilan eldiven ile de yama testi yapilmalidir.
Eldiven kullaniminin baz: allerjik maddelerin temasini engelleyemedigi de bilinmelidir. Omegin gesitli
kimyasallar, dzellikle organik molekller lastik eldivenden hizla penetre olabilir. Bu durumda plastik
eldiven tercih edilmelidir. Dolayisiyla korunulmasi hedeflenen maddelere uygun yapida eldiven
segilmesi gerekmektedir.

MESLEKi AKNE

GOrinima juvenil akne gibidir. Maruz kalan bélgelerde veya yaga bulanmis giysilerin temas yerlerinde
gelisen inflamatuvar papil ve pistiillerle karekterlidir. Genellikle el sirtinda, kollarin ekstensor
bélgelerinde ve uyluk, kalca bolgelerinde gorillr. Makinecilerde ve oto tamircilerinde 6zellikle kalga ve
oOnkollarda follikilit ve akneler sik goriilir. Klorakne gibi direngli degildir ve kistlesmezler. Mesleki yag
maruziyetleri idyopatik akneyi alevlendirebilir ya da komedon ve folliklitlere neden olabilir.

Etkenler:

Yagd, gres ve sicak nemin bulundugu c¢alisma kosullarinda gértilir. En sik halojenli aromatik
hidrokarbonlar, ozellikle de klor (kloronaftalenler, klorobifeniller, tetraklorodi benzo-p-dioksin gibi),
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yaglar, kémir katrani distilesi ve asbest temasina bagl olarak gelisir. Diger nedenleri fizyolojik ve
hormonal faktérler, ilaglar ve cilt bakim Griinleridir.

Zaman iligkisi:

Maruziyetin baglangicindan sonra aylar i¢inde gelisen tablo maruziyet sonlandiktan sonra birkag ayda
duzelir.

MESLEKi KLORAKNE

Ciddi mesleki akne tirtidir. Cevresel kontaminasyon ya da endustriyel klorlu hidrokarbonlarin
temasina bagl gelisir. Kil folikili orifislerinde obstriksiyon gelisir, irritasyon ve sekonder enfeksiyon
eslik edebilir. Akneden farkl olarak daha gok yanak ve kulak arkasi bélgelerde, kapali komedonlarla
karekterlidir. Hastal ik ilerledikce epidermal inklizyon kistleri seklinde uzun, kalin, birbirinden ayri milia
denilen kaba yapilar olusur. Yuzde, kulak arkasinda, boyunda, kalcada, uyluk ve skrotumda yer alan
bu yapilar abselesebilir.

Etkenler:

Polihalojenler, naftalenler, dioksin, bifenoller, dibenzofuranlar ve bazi herbisitler
Zaman iligkisi:

Maruziyetin baglangicindan iki ay sonra gelisir ve maruziyet sonlansa bile sebat eder.

Klorlu hidrokarbonlara(dioksin, poliklorlu bifeniller) maruziyet klorakneye neden olabilir.
MESLEKi PIGMENTASYON BOZUKLUKLARI

1. HIPERPIGMENTASYON

Asagidaki nedenlerle ortaya cikabilir:
e Ultraviyole temasi sonrasi
e Inflamatuar deri lezyonlarini takiben postinflamatuar hiperpigmentasyon (Ozellikle koyu derii
kisilerde)
o  Pigmente kontak dermatit
o  Metalik maddelerin depolanmasi (gtimiis, civa, altin, bizmut, krom, bakir)
o  Tatuaj (karbon gibi pigmente yabanci partikdiller ile)

2. KIMYASAL HiPO/DEPIGMENTASYON- MESLEKi LOKODERMI (VITILIGO)

Mesleki kimyasal maruziyetlerine bagli olarak ciltte vitiligo benzeri pigment kaybidir. Temas yerlerinde
yama sekline hipopigmentasyon ve depigmentasyon alanlari vardir. Etkilenen kapall alanlar bazen
korunur ama, genellikle el sirtinda ve onkollardadir. Depigmentasyon yamali tarzda ve genellikle
simetriktir. Bazen inflamasyon bulunabilir. Maruziyet sonlandiktan sonra yavas bir dizelmeyle
pigmentasyon yeniden baslayabilir. Motor yaglari, fotograf kimyasallari, murekkep, boya, plastik,
kauguk, deterjan, dezenfektan ve antimikrobiyal Gretimi gibi isyerlerinde galisanlarda gdzlenir. Mesleki
olmayan post-inflamatuvar hipopigmentasyon ve vitiigodan ayirt edilmelidir.
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Etkenler:

Fenoller: para-tersiyer butil fenol, para-tersiyer-amil fenol, para-fenil fenol, kloro-2-amino-4 fenol
Katekoller: para-tersiyer butil katekol, p-metil katekol, 4-izopropil katekol, 4-ters-bitil katekol

Hidrokinonlar: monobenzileter hidrokinon, monometil eter hidrokinon
Zaman iligkisi:

Etkenin yogunlugu ve 6zelliklerine bagl olarak birkag giinle birkag ay arasinda ortaya ¢ikabilir. Kabul
edilebilir maksimum sessiz donem iki yildir. L6kodermi normalde direkt ve tekrarlanan maruziyetierden
sonra gelisir. Ancak inhalasyondan sonra gelisebilecedine dair raporlar da bulunmaktadir.

MESLEKIi DERi ULSERLERI

Gl irritan ve koroziv kimyasallarin birgoduna yeterli diizeyde maruziyetten kisa siire sonra gelisen
epiderm nekrozudur. Ani temasla baglayan akut agrili bir reaksiyondur. Kromik asit ve ¢imento gibi bazi
Urtinlere temasla olani ise gelisimi bazen glnleri alabilir. Diger nedenler arasinda hidroflorik asit ve
diger guclli asit ve alkalilerin cogu sayilabilir. Etkenin belirlenmesi genellikle kolaydir. Ciltle temastan
sonra llserasyonun baglamasi; etkenin yogunlugu, pH'si, maruziyet siiresi ve temas alani ile iligkilidir.
Akut radyasyon hasari da, birkag glnlik gecikmeyle benzer gériinim olusturur. Baglangigta eritem,
sonra (lserasyon ve kabuklanma olur. Nedbelesme, atrofi ve cilt detaylarinin - kaybolmasiyla iyilesir.
iyilesen cilt hipo veya hiperpigmente hale gelebilr.

MESLEKIi DERi ENFEKSIYONLARI

Bazi deri hastaliklarinin temelinde enfeksiyon ajanlari ve parazitler vardir. Kasaplarda gézlenen sarbon
iyi bir drektir. Yapilan isin ézelligine gére calisanlarda enfeksiyonlar ve enfestasyonlar hatirlanmall,
kultdir gibi gerekli tetkikler yapilarak durum aydinlatiimalidir. Kasaplarda, balikgilarda ve tavukgularda
insan papiloma viris 7 sigilleri gorlebilir. Kaynadi et veya balik degildir, ortamda latent virtist
aktiflestiren bazi faktorlerin bulundugu distinilmektedir. Eldiven kullanimi maruziyeti azaltir. Bazi
enfeksiyonlar hayvandan insana gegerler; koyunlarin bulagic pustiildz dermatiti(orf) ve stitgli noduli
viral enfeksiyonlardir. At, si§ir, domuz, kedi, kdpekten gegen dermatofit enfeksiyonlar yiiziik seklinde
lezyonlar yapar. Baliklardan gegen erizipeloidler ise bakteriyel enfeksiyonlara érnektir.

FiZIKSEL ETKENLERE BAGLI DERMATOZLAR

Mekanik nedenler:
+  Friksiyon: Nasirlagma, biil, abrazyon, likenifikasyon
+  Basing: Bl, atrofi, nekroz
+  Vibrasyon Raynaud fenomeni(beyaz parmak)
+  Diger: Yara, kébner fenomeni

Fiziksel nedenler:
+  Sicak nemli ortam: akne ve ter kanallarinin kapanmasi(miliaria)
+  Sicak: Yanik, hiperhidrozis, eritem, telenjiektazi

+  Soduk: El ve ayaklarda sislik, kizariklik, donma, Raynaud fenomeni, urtiker ve irritan
dermatitier

+ Dusik nem: Gatlak ve fissrler
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+  Giines ve UV: Glines yanigi, aktinik hasar, keratoz, fotosensitizasyon, cildin yaslanmasi,
kanser

+  Radyasyon: Keratoz, kanser

+  Sicak metal yaniklarindan sonra bazal hiicreli kanser riski artar

MESLEKIi DERi KANSERLERI

Nadir gdzlenir. Genellikle kronik dermatit, akne, keratoz ve papillomlar lsere, cilt kanserlerine énciliik
eder. Lokal yayllm ve uzak metastaz yapabilirfler. Riskli meslekler ve ortaya cikan kanser tirleri
sunlardr;
e Uzun siire korunma olmadan agik havada calisma: Skuaméz hiicreli kanser, bazal hiicreli
kanser
e  Ziraiilaglama: Bazal hlicreli kanser
e  Baca temizleme (katran, hidrokarbonlar): Skuamdz hiicreli kanser

Ayrica katran temasina bagli asfalt isgileri, polisiklik hidrokarbonlara temasi olan rafineri calisanlarinda
ve radyasyon yayan islerde calisanlarda da deri kanserleri gozlenir.

GESITLI MESLEKi DERMATOZLAR

Silka ve vinil Klorit maruziyeti akroskleroza neden olur. Akroskleroz, Raynoud fenomeni ve
sklerodermanin bir kombinasyonudur. Kol ve bacaklarda, 6zellikle parmaklarda, boyun, yiiz ve burunda
gortlir. Cimento harci, yaniklara neden olur. Semptomlar maruziyetten birkag saat sonra ortaya ¢ikar.
Baslangicta cilt koyu kirmizi renkte ve agrilidir. Bunu derin nekrotik Ulserler izler. Parafenilen diamin
boyalari, fotografcilikta kullanilan maddeler ile temas sonrasi liken planus benzeri deri lezyonlari
g6zlenebilir. Hekzaklorobenzen temasi ile akkiz porfiria kutanea tarda ortaya gikar. Travmalar, irritan
kimyasallar ve alerjenler timaklarda atrofi, I6konisi, koilonisi, onkoliz, paronisi gibi gesitli degisikliklere
neden olur (Kutu 2: Sézliik).

Kutu 2: Sozlik

L6konisi: Tirnaklarin anormal beyazligi (tamamen veya nokta veya cizgi halinde olur)

Koilonisi: Timaklarin kasik seklinde olmasi. Demir noksanligina bagli anemilerde karakteristik bir bulgu
Onkoliz: Timaklarin gevsemesi veya yataklarindan ayriimasi

Paronisi: Tirak gevresinin infimasyonu

Mesleki dermatit nedenleri, maruz kalinan meslekler ve deri hastaliklar iliskisi Tablo 2'de
gorlimektedir.
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Tablo 2: Mesleki dermatit nedenleri, riskli meslekler ve deri hastaliklari

Kimyasallar
Abrazyon, slrtlinme,
yaniklar, basing
yaralanmalari,

laserasyonlar
Glines 1191

IsI

Soguk

Nem

Rhus genus (zehirli
sarmasik)

Elektrik

Fiberglas
dokimciileri

lyonize radyasyon

Bilitiin calisanlar

in§aat, kereste, celik, ve
duvarcilik calisanlari

Digarida calisanlar, telefon hatti
iscileri, denizciler, posta
calisanlari, bahgivanlar ve ingaat
iscilerini (megin, cati
yapimcilari) igerir

Dokimctiliik galisanlari (6rmegin,
metal dokiimciiliik), disarida
calisanlar

Denizciler, balikgilar, diger
digarida calisanlar

Yemek isi ile ugrasanlar, sefler,
barmenler, bulasik yikiyicilar,
kuaforler

itfaiyecileri, park ve yol gérevlileri
ve ¢iftlik calisanlarini igeren
disarida galisanlar

Elektrikciler, telefon galisanlari,
insaat iscileri

Yalitim retimi, baklikci tekne
direkleri, bot govdeleri
uretiminde galisanlar

Tip calisanlar, kaynakgilar,
niikleer enerji sanayiinde calisan
isciler

irritan kontak dermatit, allerjik kontak dermatit, yanik,
sistemik toksisite

Keloidler, postinflamatuvar pigmentasyon
degisiklikleri; liken planus ve psoriasisli galisanlarda
lezyonlarin yayilmasina neden olabilir (Koebner
fenomeni)

Aktinik keratosis, karsinoma (bazal hicre, skuamous
hticre), melanoma, gtines yanigi, fotoallerjik dermatit,
melanoizis; 6nceden var olan diskoid ve sistemik
lupus eritmatozusus kétiilestirir, granuloma annulare,
porfiria, rozasea, ve benzerleri..

Miliaria, folikillit, tinea pedis

Raynaud hastalig, irtiker, kserozis, donma

iriritan kontak dermatit, paronisi

Allerjik kontak dermatit, kontak rtiker

Yaniklar, deri nekrozu

irritan kontak dermatit, eritem; daha az yaygin olarak
erozyon, Urtiker

Deri kanseri, akut veya kronik radyasyon dermatiti,
alopesi, timak hasari
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BIRIKIMSEL TRAVMA 47
HASTALIKLARI

Ozellikleri, goriilmesi, maruziyet kaynaklari

Birikimsel travma hastaliklari (BTH); slrekli tekrarlanarak calisanin biyomekanik kapasitesini asan ve
travma olusturan hareketler sonucunda eklem, kas, tendon ve diger yumusak dokularda bozulma,
fonksiyon kaybi ve adn ile seyreden sendromlarin genel adidir. Bu risk faktdrleri Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1 : Birikimsel travma hastaliklarina neden olan risk faktorleri

Risk faktrii Ornekler
Uygunsuz postiir

Ayakta durma, boynu uzatarak veya bukerek calisma, bastan yukarida calisma,
sekli ve bliyukligl uygun olmayan el aletleri ile galisma, asiri fleksiyon, ekstensiyon
veya lateral deviasyon gerektiren aletler kullanma, yiksek bir masada daktilo,
bilgisayar kullanma, bilek hiperfleksiyonuyla ¢alisma (kimes hayvanlar kesimi),
egilerek calisma vb.

Agir efor . . - o
Hasta tagima, ingaat malzemesi tagima, gida ve yemek tagima, guicti ve verimliligi iyi
olmayan aletleri zorlama, vida sikma, tornalama, itme, ¢ekme

Statik postiirler Montaj hattinda giin boyu ayakta durmak, gtinboyu mikroskoba bakmak, giin boyu

oturmak; sert bir zemin tizerinde saatlerce ayakta calismak(6m. berberler, cerrahlar)

Tekrarlanan hareketler Kuaforlerin slrekli makas ve sag¢ masasiyla galismalari, mezbaha veya gida

sektorlinde surekli ayni kesim islemini yapmak, insaatta stirekli civata ve somun
sikma, bilgisayarda stirekli klavye veya fare kullanma, fabrika veya gida Uretim
sektorlinde montaj hattinda calisma

Vibrasyon Darbeli matkap kullanmak, oyma, kumlama, taslama, cilalama, toralama,elekrikli
testere kullanma, makineyle ¢im bicme

Bu hareketler dokularda enflamasyon, hareket kisitlanmasi ve spesifik hastaliklara neden olur.
Etkilenme en ¢ok el, kol ve omuz bélgesinde olur. Fizik muayene bulgulari olabilir ya da olmayabilir.
Gogundan basit ergonomik énlemlerle korunulabilir. Bazi spesifik is ve hareketlerle BTH'nin iligkisi
gosteriimistir. Tablo 2 de bdyle bir 6mek liste gorilmektedir. Bu listenin eksiksiz oldugu
dusintimemelidir.
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Tablo 2: Birikimli travma hastaliklari ile is iliskisi (Putz-Anderson’dan, 1988)

Karpal tunel Bilegin tekrarlanan fleksiyon, ekstensiyon, Taslama, zimparalama, cilalama, montaj,
sendromu rotasyon, radial veya ulnar deviasyon, mizik aletleri calma, cerrahi, paketleme,
hareketleri, avug igiyle bastirma, sikma temizlik ileri, yer ddseme, tugla kesim, gekic
kullanma, el yikama veya ovma,
Epikondilit, Bilegin 6n kol pronasyonuyla birlikte glgli, Tenis, bovling, oynama, gekic, tornavida
tenisci dirsegi sarsintill - pronasyon, ekstensiyon, atma kullanma, kiiglk par¢a montajl, et kesme,
hareketleri mizik aletleri calma

Boyun gerilmesi

Boyun, omuzlar, kollarin uzun sireli statik

Yk tagima, montaj, paketleme

sendromu pozisyonu, ellerde veya omuzda uzun siire
yik tagima
Pronator teres Onkolun, bilek fleksiyonu ile birikte hizli, Lehimleme, cilalama, taglama, parlatma,
sendromu I_(_uwetli pronasyonu kumlama
Radiyal tunel Onkolun pronasyon veya supinasyonu ile Elaletleri kullanimi
sendromu birlikte tekrarlanan bilek fleksiyonu
Omuz tendoniti, Kollar agik, bilekler fleksiyonda ve sirekli Zimbalama, tavan montaji, tavan kaynagi,
rotator kilif omuzun Uzerinde olacak sekilde yik tagima, tavan boyama, oto tamiri, paketieme,
sendromu firlatma depolama, insaat, postacilik,
Dirsek tendoniti D.I.rS?gln guglu. fleksiyon ve ekstensiyonu, Zimbalama, montaj, kablolama, paketieme,
guclii unlar deviasyon pense kullanma
Tendlg sinov, Bastirma veya supinasyonla birlikte gliclii Polisaj, parlatma, kumlama, taglama, baski
ganglion dirsek ekstensiyonu ve ulnar deviasyon; isleri, cerrahi, vidalama, sikma, testere,
DeQuervain Avug igiyle bastinrken dirsedin  glcli pense
sendromu fleksiyon ve ekstensiyonu, hizli dirsek kullanma
rotasyonlari
Tetikgi parmag Tekrarlanan  parmak fleksiyonu, daha El letleri kullanirken elle yapilamayan islerin

proksimal falankslar diz kalirken distal
falanksin siirekli kullanimasi

sUrekli isaret parmagyla yapiimasi

Ulnar sinir basis,
Guyon

tuneli sendromu

Dirsegin surekli fleksiyon ve ekstensiyonu,
hipotenar baski, ulnar olukta baski olusturan
strekli bilek fleksiyonu

Mizik aletleri calma, marangoziuk, tugla
drme, gekic kullanma

Beyaz parmak
sendromu
Raynaud
sendromu

Titresimli el aletleri kullanma

Zincir testere, havall gekic, titresimli aletler,
kumlama, puskirtme; 6zellikle soguk ortam

Etki mekanizmasi

Birikimsel travmaya bagli hasarin mekanizmasi gok acik degildir. Postir, tekrarlama, glg, titresim,
soguk maruziyeti ve bunlarin bilesimi risk faktorleri olarak kabul edilmektedir. Birikimsel travma sinirleri

irrite eder, arter ve venlerde kan akimini yavaglatir.

Etkilenme en cok el, kol, omuz ve boyun

bolgesindedir. Hasar temel olarak yumusak dokuda, tendon ve kiliflarindadir. Ancak kemik hasari da
olusturabilir, hatta vertebral kolona kadar yayilabilir.

Klinik

BTH'lari gesitli, degisken ve karmagiktir. Agri, hassasiyet, kuvvet kayb, sislik ve uyusukluk sik gértilen
semptomlardir. Semptomlar ani veya tedrici baglar. Hastaliklar (i¢ evre gésterebilir:
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Evre 1: Calisma saatlerinde agri ve yorgunluk vardir, ama is sonrasi ve gece genellile kaybolur.
Genellikle Is performansinda azalma yoktur. Bu durum, haftalar ya da aylar surebilir ve geri
dénustmldar.

Evre 2: Semptomlar mesai sabahi erken baslar ve gece diizelmez. Uyku diizenini bozabilir,
tekrarlanan hareket islerinde performansi azaltir. Genellikle aylarca sirer.

Evre 3: Semptomlar istirahatte de vardir. is disinda da agri ve uyku bozuklugu yapar. Kisi hafif isleri
bile yapamaz. Aylarca, yillarca stirer.

El ve dirsek problemleri

1.

Tendinit: Tendonun tekrarlayan gerilme, kasiima, sert ylizeyle, titresimle temas hareketleri
sonucu gelisen enflamasyonudur. Tendon kalinlagir ve diizensiz bir hal alir. Tendon kilifinin
bulunmadigi omuz gibi alanlarda hasarli alan kalsifiye olabilir.

Tenosinovit (tendovajinit, peritendinit): Sinovial kilif igerisindeki tendonlarda gériilir. Sinovia
asin sivi salgilar ve kilif icinde biriken sivi agri ve sislige neden olur. Tendonun kilif iginde hareketi
kisith ve agriidir. Tendon yapisinin da bozulmasi ve kilifin basisinin artmasiyla tikayici
tenosinovit gelisir. De Quervain sendromu buna érekdir. Ortak bir kilif icinde birlikte seyreden
bagparmak abduktor ve ekstensor tendonlarinin hastali§idir. Siklikla elle camasir yikama gibi
gucll kombine kavrama ve sikma hareketlerinin sonucudur. Tutma, yakalama yetenekleri
bozulur. Tikayici tenosinovit “tetikgi parmag@i” olarak da adlandiniir. Genellikle parmaklarin
fleksdr ylizlerinde goérllir. Orta falanklaslarin diiz, son falankslarin fleksiyon pozisyonunda
kullaniimak zorunda kalindigi sert ve keskin kenarli el aletleri kullananlarda sik gérdiltir.
Gangliyon: Tendon kilifinin siviyla dolarak sismesi veya eklem zari veya tendon kilifinin kistik
tmartdur. Genellikle bilegin dorsal veya radial tarafindadir, cilt altinda kabariklik ve sislik vardir.
Karpal tunel sendromu (KTS): Bilegin median néropatisi; birikimsel travma sendromlarinin en
basta gelenidir. Median sinirin bilekte karpal tunelden gegerken kompresyona ugramasi sonucu
onkolda ve elde adri, uyusukluk, yanma ve kas guigstizligu ile seyreden bir tablodur. Bu tunel
karpal kemiklerin palmar tarafinda yer alrr. icinden median sinir, parmak tendonlari ve kan
damarlari geger. Tendon kilifinin sismesi ve eklem hareketleri tunel agikiigini daraltarak median
siniri ve kan akimini baskilar. Median sinirle innerve edilen alanda agri, uyusma, karincalanma
vardir. Bu alan palmar yizde 1,2,3 parmaklar ve 4. parmadin median yarisi; dorsal yiizde ise
bagparmagin unlar yarisi ile 2,3 ve 4. Parmaklarin Ust 2/3'10k kisimlaridir.  Bu spesifik dagilim,
tanisaldir. KTS'na neden olan baglica aktiviteler sunlardir;

o  Bilege uzun stire agiri glic uygulanmasi

o  Bilegin uzun stire zorlayici pozisyonda kalmasi

o Uzun sireli, agir miktarda tekrarlanan hareketler

o  Elkol titresimi velveya soguk maruziyeti

o  Karpal tunele dogrudan basing uygulanmasi

Guyon tuneli sendromu: Ulnar sinirin bilekte Guyon tuneli iginde sikismasinin sonucudur.
Bilegin uzun sire fleksiiyon veya ekstensiyonda kalmasina ve avug igiyle tekrarlanan basing
uygulamasina baglidir (hipotenar sislik). KTS gibidir, ancak daha az gorillir ve daha yiizeyseldir.

Beyaz parmak- Raynauld sendromu: Bkz. s. 140.
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Kol ve dirsek problemleri

7. Tenisgi dirsegi: Dirsek ve omuz eklemlerindeki tendonlarin kilifi yoktur. Dirsek epikondillerine
yapisan ekstensor kaslar el ve bilek hareketlerini kontrol eder. Gerilme veya zorlanmalarinda
tendon irritasyonu ve bilekten dnkola dodru yayilan agri olur. Tetikleyen hareketler; vurma,
firlatma, énkolun tekrarlanan pronasyon ve supinasyonu, bilegin zorlu ekstensiyon hareketleridir.
Tenis, bovling oynama, firlatma, dévme aktivitelerinin sonucudur. Semptomlar daha ¢ok dirsegin
dis kenarindadir(lateral epikondilit). Dirsek i¢ yliziindeki tendon baglanma yerlerinin veya parmak
fleksorlerinin etkilenmesi ise mediyal epikondilite neden olur (Golf¢ii dirsegi).

8. Pronator teres sendromu: Median sinirin onkolda pronator teres kasinin iki bagi arasindan
gecerken sikismasina baglidir.  Onkolun, bilegin sik fleksiyonuyla birlikte olan hizli ve zorlu
pronasyon hareketlerinin sonucudur.

9. Radial tunel sendromu: Supinator kasin patolojik kalinlasmasina bagli olarak median sinirin
baskilanmasinin sonucudur. Siklikla 6nkolun tekrarlanan rotator hareketleri, bilegin tekrarlanan
fleksiyon ve rotasyonu, bilegin ekstensiyon ve supinasyonu gibi hareketlerle tetiklenir.

10. Extensor tenosinovit: Fleksdr tenosinovitten sik goriilir. ~ Onkolun tekrarlanan rotator
hareketlerine baglidir.

Omuz ve boyun problemleri

11. Rotator kilif tendiniti: Supraspinatus tendiniti, subdeltoid bursiti, rotator kilifin parsiyel yirtigi
adlariyla da bilinir. Omuzun en sik gorllen problemidir. Rotator kilif, omuzu saran drt tendondan
olusur. Bunlar kola pronasyon ve supinasyon yaptiran ve abduksiyona yardim eden kaslara
baglanir. Rotator kilif, destek bursasiyla birlikte, humerusla akromion arasindaki kictik bir kemik
aclkliktan gecer. Ellerin havada tutuldudu galisma pozisyonlari veya omuz bursa ve tendonlarini
zorlayan hareketlerle tetiklenir. Bunlar tavanda yapilan ¢alismalar, yik kaldirma gibi aktivitelerdir.

12. Toraks agikhd sendromu: Kostoklavikiiler sendrom; Damar ve sinirlerin boyunla omuz arasinda
sikismasina bagli problemlerin genel adidir. Sinir lifleri brakial pleksusta toplanir. Kolun arter ve
venleri de ayni noktada toplanir. Bu damar sinir demeti pektoralis minér kasi tarafindan
baskilanirsa kolda uyusma, kas hareketlerinde kisitlanma ve kas yorgunlugunun uzamasi gibi
iskemik sonuglar dogurur. Valiz, sirt gantasi tasima, omuz Uzerinde tekrarlanan el hareketleri gibi
aktiviteler tetikler.

13. Gergin boyun sendromu: Boynun levator skapula ve trapezius kas grubu tarafindan siirekli statik
gerginlie zorlanmasinin sonucudur. Bas hizasindan yukarda, boyun arkaya atilarak yapilan
strekli veya tekrarlanan hareketler veya agir tagima igleriyle tetiklenir.

Ayak ve bacak problemleri

14. iskium bélgesinde siyatik sinirin, fibula basinda peroneal sinirin, ayakta interdijital sinirlerin
basilanmasi gorilebilir. Az gorilen durumlardir,

Tani

Semptom ve is dykisi tanida godu zaman yeterlidir. Olgu bazinda klinik, ergonomik, psikososyal
degerlendirmelerin birlikte yapiimasi gerekir.
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Oykii

Semptomlar, bunlarin baglangi¢ sekli (ani mi, tedrici mi), yogunlugu(agr skalasi kullanilabilir; 0 = agri
yok,ve 10 = siddetli agn), lokalizasyonu, yayilimi, artiran faktdrler sorgulanmalidir. Eslik eden diger
durumlarin varligi arastirimalidir. Mesleki sorgulamada is tanimi yeterli degildir. iste yapilan spesifik
hareketlerin detayli sorgulanmasi ve kiimilatif travma tablolariyla degerlendirilmesi gerekir. Gegmiste
benzer semptom ve bulgular, is kazalari, meslek hastaliklari, ginlik yagsam aktiviteleri, egzersiz, spor,
alkol tiketimi &grenilmelidir. Varsa kullanilan alet ve makinelerin vibrasyon diizeyi 6Slglimlerine
erigilmelidir.

Semptom ve bulgular

Semptomlarin siddeti ve iyilesme stresi, etkilenmenin siresine ve siddetine bagll olarak degisir.
Etkilenen yere gore lokalizasyonu ve yayilimi degismekle birlikte su temel semptom ve bulgular
gorllebilir;
o  Ellerde veya 6nkolda bir seyi tutma veya kaldirma gligliigline neden olan gligsuzlik
Karincalanma, ignelenme
Uyusma
Sakarlik; bir seyi tutarken, kaldirirken yogunlagma ihtiyaci
Siradan iglerde elleri kullanma gucliigu
Olagan islerde elleri kullanmaktan kaginma
El, dirsek, omuz agrilariyla uyanma
Ellerde (islime veya hassasiyet
Kronik agri

Tedavi basarisi dogru taniya baglidir. Hatali terim kullanmaktan kaciniimalidir. Omegin biledin her
rahatsizZi§i karpal tunel sendromu degildir. Semptomlar glinlik is ve aktivitelere gdre farklilik
gosterebilir. Adri baglamadan &nceki donemde uyusukluk, sislik, asir sicaklik, karincalanma gibi
yakinmalar olabilir. Hasardan korunmak igin bu erken semptomlari anlamlandirabilmek dnemlidir. ileri
olgularda yorgunluk, motor fonksiyonlarda bozulma, hareket becerilerinde azalma, kuvvet kaybi
gorulebilir.

Fizik Muayene

Boyun ve sirttan parmak uglarina kadar simetrik muayene yapimalidir. Damarsal ve ndrolojik
degderlendirme yapiimali, distrofik degisikliklere, derinin turgor ve tonus degisikliklerine dikkat edilmelidir.
Viicut durugu tanimlanmali, antropometrik élgiimler (VKI) alinmalidir. Degisik BTH'nin semptom ve
bulgular Tablo 3' de gdsterilmistir.
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Tablo 3: Fizik muayene bulgulari referens tablosu

DeQuervain Ele ve onkola yaylan, basparmak Bagparmak abduksiyon ve fleksiyonuyla agr
sendromu abduksiyon ve ekstensiyonu ile artan agr - Onkol radiyal tarafinda krepitasyon
Anatomik kilifta sislik Finkelstein pozitif
Ekstensor Etkilenen tendonda agri El ve bilek ve dnkolun dorsal yiziinde agr ve
Tendinitler Bilek hareketi veya parmak ekstensiyonu  sislik
ile agrinin artmasi Parmak  ekstensiyonuyla  bilekte  direng,
krepitasyon
Fleksor Etkilenen tendonda agri Bilek ve parmagin fleksiyon ve unlar
Tendinitler Bilekte ve etkilenen tendonda dirence deviasyonunda agri, fleksér tendonun akif
karsi yapilan fleksiyon ve unlar hareketiyle krepitasyon
deviasyonda agrinin artmasi
Lateral Dirsegin dis tarafinda tekrarlanan bilek Bilegin  dirence  karsi  ekstensiyon ve
Epikondilit hareketleriyle artan agri supinasyonunda lateral epikondile lokalize agri
Medial Dirsek medialinden kaynaklanan agri Bilegin dirence kars! fleksiyon ve pronasyonu
Epikondilit Yakalama hareketleri zayiflar ile medial epikondilde lokalize agri
Tekrarlanan bilek hareketleriyle artar
Guyon Kanali Bilek distalinde unlar sinir trasesinde Hamate kemigi cengelinde Tinel testi pozitif
(Tuneli) uyusma ve karincalanma 4-5. Parmaklarin palmar yliziinde parestezi
Sendromu ileri evrede, unlar sinirin innerve ettigi kaslarda
kuvvet kaybi
Pronator Dirsek distalinde median sinir dagiliminda 90° fleksiyondaki  dirsegin  dirence  karsl
Sendromu agri, uyusukluk, ¢inlama pronasyonunda median sinir  dagiliminda
¢inlama
Median sinir (izerindeki pronator teres kasinin
proksimal kenarinda hassasiyet veya Tinel testi
) pozitifligi
Radial Tunel Onkolun dis arka ylizinde uyusukluk, Supinator kasin proksimal kenarinda radial sinir
Sendromu ¢inlama veya agri boyunca hassasiyet; Nadiren radial sinir
dagiiminda  parestezi veya bagparmak

ekstensiyonunda guigsiizlik

Tanisal Testler

EMG, ENMG calismalari taniyi kesinlestirir. Ancak ¢ogu zaman bunlara gerek kalmaz. Radyolojik
incelemeler cogu zaman gereksizdir. Daha ¢ok diger nedenleri dislamak amaciyla bagvurulur. MR da
rutin kullanimda Gnerilmez.

Ayirici Tani

Diger etyolojilere badh eklem, kas hastaliklari, akut travmalar, kiriklar, enfeksiyonlardan ayrimlari
yapiimalidir.

Tedavi

Tedavi kisiden kisiye farklilk gdsterebilir. Etken faktorlerinin, is ve hareket kusurlarinin diizeltimesi,
araliki  dinlenerek galismanin  Onerilmesi, istirahat, soJuk/sicak kompres  uygulamalari,
antienflamatuvar ilaglar, atel kullanimi erken doénemde bulgularinin diizelmesi icin godu zaman
yeterlidir. Ateller inaktif zamanlarda kullanimalidir. Atel kullanilirken yapilan hareketler semptomlari
alevlendirebilir. Fizyoterapi uygulanabilir. Bazi olgular akupunktr, isten uzaklasma gibi tedavilerden
yararlanabilir. Karpal tunel sendromunun ileri evreleri gibi durumlarda cerrahi tedavi gerekebilir. Ancak
cerrahi son tercih olmalidir. Glinkt yan etkilere ve fonksiyon kaybina neden olabilir, relapslar gérilebilir.
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Dogrusu, hastanin FTR uzmani tarafindan degerlendiriimesi ve kesin tani aldiktan sonra dnerilecek
tedavilerin fizyoterapist esliginde egitimini alarak strdurtiimesidir.

Komplikasyonlar

ilerlemis olgularda kas gligsiizligu, paresteziler, periferik ndropati gibi komplikasyonlar goriilebilir.

Prognoz

Hafif periyodik semptomlardan ciddi kronik ve maluliyete kadar giden sonuglara neden olabilirler.
Tedavi edilmezlerse siddetli adri, is gérememe ve ginlik yasam akfivitelerini sirdirememeye kadar
ilerleyebilirler. Uzun siirede gelisen kronik durumlarin tedavisi de aylar yillar siirebilir.

Duyarhhk

Gebelik, eklem patolojileri(RA, SLE, gut, osteoartrit..), amiloidoz, hipotiroidi(6zellikle kadinlarda),
akromegali, steroid kullanimi gibi durumlar BTH ile birlikte sik gérilmektedirler.

Onleme

Yapllan is ve hareketlerin dogasina uygun basit ergonomik onlemlerin alinmasi korunmada en
onemlisidir. is aktiviteleri, cogu zaman yarim dakikadan az aralikli tekrarlamalardan olusur. Calisan, is
sirasinda kas guictintin % 30°dan fazlasini kullanir. Viicudun uzun stire zorlayici pozisyonlarda kalmasi
gerekebilir.  Kullanilan alet ve makineler viicuda veya bir béliimine titresim iletebilir. Havali alet
kullanimlarinda soguk ve hava akimi etkilenmesi olur. Cogu zaman da bu risk faktorleri birlikte gorullr.
Bunlarin cogu dnlenebilir. Galisma ortaminin dogru kurgulanmasi, uygun pozisyonda galisma, uygun el
aletleri kullanma bunlarin baginda gelir. Ergonomik 6nlem tablolarindan yararlanilabilir. Egitim ve
fizyolojik diizeltme egzersizleri Gnemlidir.

ise giris muayenelerinde kas, eklem, kemik hastaliklarinin varligi aragtiriimali, uygun ise uygun insan
kuralina gére ise yerlestirme yapilmalidir. Aralikli gézlem muayeneleri, erken etkilerin saptanip, is
kosullarinin ve semptomlarin erken diizeltiimesine yonelik olmalidir. Hastaliga neden olan is aktiviteleri
ve kosullar ile diizeltme oOnerileri, isgiye ve isverene bildirimelidir.

Kullanilan alet ve makinelerin bakim onarimlari diizeni izlenmeli, vibrasyon Gretimleri 8lciimelidir. Iste
tekrarlanan hareketler, sikligi, durus, agir kaldirma kogullar! izlenmelidir. Dakikada 10 kez malzeme
tutma veya dakikada 20 kez tekrarlanan el hareketi veya yogun tekrarlanan hareket; 1 kg.dan agir
malzemenin elle tutuimasi adir glig kullanimi olarak nitelenebilir.
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BEL AGRILARI 4 8

Ozellikleri, goriilmesi, maruziyet kaynaklari

isle ilgili bel agrilar kavram, bilinen bir nedeni olmaksizin en az 24 saat siiren ve alt kaburgalarla
glutea kivrimlari arasindaki agrilari kapsar. Alti haftadan kisa slrerse akut, 6-12 hafta arasinda
subakut, 12 haftanin Gzerinde kronik agn olarak adlandirilir. Kronik agri, hastalarin %5'inde gortiimekle
birlikte, is guicli kaybi ve tazminat olarak maliyetin % 85ini olusturur.

Calisanlarda, zellikle fiziksel giice dayali calisanlarda, sik gériiliir. isyerinden ve alisma kosullarindan
kaynaklanan pek ¢ok nedeni vardir. Bu risk faktdrlerinin en énemlileri sunlardir;

Elle tasima; ginlik galisma stiresinin %10'undan daha uzun stire ve 15 kg'dan adir tasima
Govdeyi egme bikme

TUm vicut vibrasyon etkilenimi

Asiri fiziksel ylk

Sabit calisma pozisyonu

Tekrarlanan hareketler

Etki mekanizmasi

Vertebra dnde ve arkada anterior ve posterior longitidunal ligamanlar tarafindan desteklenir. Faset
eklemler eklem kapslleri tarafindan desteklenir. Diskler vertebralar arasinda yastik gérevi gordr.
Kaslar, vertebra cisimleri ve laminay! sararlar. Bu yapilari zorlayan yukardaki risk faktérleri agrinin
nedenidir.

Klinik
Mekanik agri:

Mekanik bel agrisi en sik nedendir.

Geng, saglikli, akiif kisilerde gortildir.

Bacaklara yayilimi olmaksizin sirtin alt kisminda yogunlasir.

Paraspinal kas spazmi, ligaman hasari ve faset eklemlerin irritasyonuna bagl oldugu
distindimektedir.

Spinal stenoz:

Norojenik klaudikasyon nedenidir.

Bir veya her iki bacaga yayilir.

Egzersizle artar, dinlenmekle azalir.

Vaskler klaudikasyonun hizli iyilesmesinin aksine 20 dk. kadar surer.
Fleksiyonla rahatlar.

Radikiiler agr:

o Sinir kéki basisina bagli, keskin, bacaga yayilan bir agridir.
e L5-S1 sinir kdkleri en sik etkilenir ve siyatik sinir uzaniminca yayilim gésterir.
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Bel agrilarinin %1'ini olusturur.
Genellikle disk prolapsusuna baglidir.

Quebec Spinal Hastaliklar Calisma Grubu, bel adrilarini su sekilde siniflandirmigtir(1987):

-

©OeNooR~WON

10.
1.

Tani

Lokal agri

Alt ekstremite proksimaline yayilan agri

Alt ekstremite distaline yayilan agri

Alt ekstremiteye yayilan ve nérolojik bulgularin eslik ettigi agri
Basit grafide spinal sinir kdk basisi kuskusu

Spinal kdk basisinin dogrulanmasi; BT, MR, myelografi, EMG,venografi ile yapilir.
Spinal darlik

Cerrahiden 1-6 hafta sonra

Cerrahiden 6 haftadan daha uzun zaman sonra

e  Asemptomatik

e  Semptomatik

Kronik agri sendromu

Diger tanilar

Fizik muayene, radyolojik goriintlileme, kan tetkikleri
Risk faktorlerinin degerlendiriimesi
Meslekle iligkisinin kuruimasi

Dikkatli is anamnezi; i ylku, hasar birakan is kazalari
Agrinin 6zellikleri, nceki ataklari
Diger nedenlerin ayirt edilmesine yonelik sorgulama

Semptom ve bulgular

Bel agnsi
Tek veya iki bacaga yayilim
isle iligki

Fizik Muayene

Yirime ve durugun degerlendiriimesi

Hassas bélgelerin palpasyonu

Kas gliciintin degerlendiriimesi

Hareket serbestliginin ve bukdlebilirligin degerlendirilmesi

Kuvvet kaybi varsa nérolojik muayene

Bacagin kalcadan itibaren diiz kaldirimasi 45 dereceyle kisitlidir.
Anatomik dagilim gosterir.

Diiz yatarken oturur pozisyona gegmek zordur.

Kalga fleksiyonu agrili veya gligstizdir.
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Omurganin bikilmesiyle agri uyarilabilir.
Kafa tepesine basing uygulamakla agri olusturulabilir.
Yizeysel cilt duyarlihgi vardir.

Tanisal Testler

Direkt grafiler cogu zaman yararli degildir
MR

Sedim, hemogram, RF

Ayirici taniya yonelik testler

Ayirici Tani

Tedavi

Simiilasyon

Psikojenik

L4-L5, L5-S1 disk hernileri

Osteoporotik vertebra fraktirleri

Ankilozan spondilit

20 yasindan 6nce, 55 yasindan sonra ortaya ¢ikan agrilar
Sabit, ilerleyici agrilar

Travma

Maligniteler

Uzun siire kortikosteroid kullanimi, immiinsupresif kullanimi
Genel gligsizliik

Norolojik bozukluklar (motor disfonksiyon, duysal anormallikler)
Lumbal kifoz, lordoz

Enfeksiyonlar

is yiikiin(in azaltiimasi veya is degisikligi

Yatak istirahati

Akut dénemde analjezik, antiinflamatuvar, kas gevseticiler
Epidural enjeksiyonlar

Egzersiz tedavisi

Onleme

Mekanik destek kullaniimasi

Yikin baydkliginan ve agiriginin azaltilmasi, kulplu olmasi

Uygun ve kullanilabilir ylikseklikte depolama

Yeterli aydinlatma

Diizglin ¢alisma pozisyonu

Uzun siire ayakta kalmaktan kaginma

Ayakta galisirken tezgahin dirsekten 8 cm algak olmasi

Uzun sire ayakta galisma kosullarinda ergonomik sandalye kullanma
Direksiyon koltuklarinda sirt yastigi ve lumbal egim olmasi

Egitim
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DIZ DARBELERINE

BAGLI 49
Prepateller ve

subpateller bursitler

Ozellikleri, griilmesi, maruziyet kaynaklari

Prepateller bursit, dize darbe veya diziistii diisme gibi lokal bir travma ya da uzun siire ¢dmelerek
calismaya bagl olarak gelisir. Yiizeysel infrapateller bursit (vaiz dizi) prepateller bursitin daha
asadisindadir ve gdmelme sirsinda daha yukarda kalir. Derin infrapateller bursa ylizeyel olandan daha
az etkilenir. Yer ddsemeciler, madenciler, cati ustalari, tesisatgilar bahgivanlar, dekoratorler diz
hasarlari agisindan yiiksek riskli meslek gruplaridir.

Etki mekanizmasi

Prepateller bursa sinovia ile kapli diiz yuvarlak bir yapidir. Ana iglevi patellay! pateller tendon ve
deriden ayirmaktir. Yiizeydedir. Temel iglevi, sirtinmeyi azaltmak ve maksimum hareket agikligini
saglamaktir.

Klinik
Prepateller bursit: Patella altindaki bursada inflamasyon ve édem vardir. Erkeklerde daha gok

I

gordldr. “oda hizmetgisi dizi”, “yer désemeci dizi” ve “darbe dizi” adlariyla da bilinir.

Subpateller (infrapateller) bursit (“vaiz dizi"): Subpateller bursanin yiizeysel ve derin pargalari vardir.
Derin pargasi patella bag ile tibianin (st 6n kismi arasinda, yiizeysel pargasi ise patella bag ile cild
arasinda yer alr.

Akut Prepateller ve Subpateller bursitler : Bir travmadan saatler ginler sonra inflamasyon ve
6demle akut baglar. Birkag giin veya haftada da diizelir. Dizde agri, kizariklik, 6dem, hareket kisitliigy,
ylriime guclugu gibi semptomlar vardir. Fizik muayenede patella palpasyonda hassastir. Patellanin alt
tarafinda fluktuasyon vardir. Lokalize eritem, krepitasyon, agri nedeniyle dizde fleksiyon kisitlanmasi
vardir. Ayirici tanida anterior ve posterior krusiat bag hasarlar, medial ve lateral kollateral bag
hasarlari, RA, enfeksiyon, gut, psddogut gibi durumlar akla gelmelidir.

Kronik Prepateller ve Subpateller bursitler: Yavas gelisirler. Zorlamaya ve tekrarlayan kiglk
travmalara bagl ataklar gérilebilir. RA ve enfeksiyonla birlikte gorilebilirler. Diz én yliziinde agn ve
sislik vardir. Comelmeyle artar. Agri gece artar. Dizde kizariklik, lokal 1si artis, hasasiyet vardr.
Prepateller bursitte fizk muayenede patellanin alt yanisinda ddem, fluktuasyon, palpasyonda
krepitasyon, diz fleksiyonuyla agri vardir. Diz eklemi normaldir. Subpateller bursitte pasif fleksiyon ve
ekstensiyonda agri yoktur, fakat hareket sinirlarina kadar yapilan aktif fleksiyon ve ekstensiyon
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agriidir. Patella tendonu tarafinda agr ve hassasiyet olabilir. Ayirici tanida enfeksiyonlar, septik
bursitler, RA, osteoartrit, gut distindlimelidir.

Tani

Taninin temelini meslek Gykiisi olusturur. Semptom ve bulgular eklemde agri, sislik, kizariklik, hareket
gucligu, etkilenen tarafta gémelme gugligt, agrinin dinlenmekle azalmas, tekrarlanan travma 6ykUsd,
uzun stireli gomelerek calisma 6ykus(, diziisti dlisme veya dize kiint travma 6ykiisti yol gostericidir.

Semptom ve bulgular

Eklem gevresinde agri, duyarlilik artisi, hareket kisithligi ve glic kaybi, etkilenen alanda kizariklik, sislik
vardir. Bastirmakla agri artar.

Fizik Muayene
o Patellada palpasyonla hassasiyet
Patellla alt yarisinda fluktuasyon
Dizde eritem
Dizde krepitasyon
Dizde fleksiyon kistianmasi (agri nedeniyle)

Tanisal Testler
Tanida laboratuar testleri ¢ok gerekli degildir. Ancak sivi alinmigsa, mikrobiyolojik inceleme
yapiimalidir. Sivida Iokosit sayisl, laktat, glukoz, kristal bakilmali, gram boyama yapiimalidir. Sivinin
tipik sonuglari syledir:
e Ldkosit >5000/pL
Protein artigi
LDH artigi
Glukoz dusuk
Septik bursitlerde gram negatif bakteriler
Gutta monosodyum Urat kristalleri
Ps6dogutta kalsiyum pirofosfat kristalleri
RA'de kolesterol kristalleri

Ayirici Tani

e g vedis kollateral ba§ hasarlari
Osteoartrit
Pes Anserinus Bursiti
Posterior krusiyat bag hasari
RA
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Tedavi

Erken dénemde dinlenme ve antienflamatuvar ilalar tedavinin temelini olusturur. immobilizasyon
gerekebilir. 2-4 haftalik ultrason, elektriksel stimilasyon ve soguk uygulamadan olusan fizik tedavi
yarar saglayabilir. Enfeksiyon varliginda antibiyotikler verilmelidir. Semptomatik sivi birikiminde
ponksiyon ve enfeksiyon olmadigindan emin olunursa lokal steroid enjeksiyonu denenebilir. Enfektif
koleksiyon varliginda cerrahi drenaj yapilmalidir. Kronik olgularda kalinlasmis, deforme olmus bursanin
cerrahi olarak gikariimasi gerekebilir.

Prognoz

Belirleyici semptomlar agri ve hareket kisitihigidir. Enfete olursa, ajanin ézelligine gore hastalik
sUresinin uzamasi ve tani gliclikleri yasanabilir.

Duyarhhk

Erkeklerde kadinlardan sik gorilir. Gut, tiberkiiloz, RA ve psoriyatik artrit, bursitlerin geligimini
kolaylastirir. Stafilokok ve diger bazi bakteri enfeksiyonlari da riskli islerde calisanlarda bursit
duyarlihgini artirir.,

Onleme

Oncelikli amag maruziyetin dnlenmesidir. Uygun calisma pozisyonlari, is ortami diizenlemeleri, aralikli
dinlenerek ¢alisma, dizlerin korunmasi gibi dnlemler alinmalidir.

Semptomlar ortaya ¢gikmadan ya da erken ddnemde tani konulmasi, tedavi ve kontrolii kolaylagtirir.
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MADENCI
NISTAGMUSU 5 O

Goz kirelerinin kontrol edilemeyen salinimidir. Uzun siire dlisiik aydinlatma kosularinda galismaya
bagl olarak géziin fokiis yeteneginin bozulmasiyla gelisir. Eski bir madenci hastaligidir. Komir
madencilerinde daha ¢ok gorilir. Comelerek galisma kosullari, kolaylastirici faktordiir. Buglin Elektrik
lambalarinin madenlerde kullanima girmesiyle azalmigtir. Pandliler veya rotasyonel nistagmus vardir.
Bagsagrisi, bag dénmesi ve gece gdrlisiinin azalmasi eslik edebilir. 25-30 yil madende galisma dykust
olan orta ve ileri yastaki madencilerin hastaligidir.

Klinik

o Karanlik veya kol isikta gdrme zorlugu

o Isiga duyarlilik veya tahammlstizIik

o Goz kirelerinin ritmik hareketleri, buna bagl gérme azligi

e  Eslik eden semptomlar; Bas agrisi, bag ddnmesi, psikonérotik semptomlar
Tani

o Kalorik refleks testi: Bir kulak yolu soguk veya ilik suyla irrige edilince vestibiilokoklear sinirin
uyarilmasiyla nistagmus ortaya cikar.

o  Elektronistagmografi (ENG)
Videonistagmografi(VNG)
Ozel salinimli sandalyeler

Tedavi

Kesin tedavisi yoktur. Gabapentin, Acetazolamide verilebilir.

Komplikasyonlar

Gorme azlidy, stres, psikolojik sorunlar

Onleme

Aydinlatma kosullarinin dizeltimesi
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MESLEKI
KANSERLER
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MESLEKI KANSERLER 5 1

Tanim

Herhangi bir kanserin mesleki oldugunu belirleyebilecek somut tanisal bir test yoktur. Ancak, bazi
kanserlerle birlikte, maruziyetin gdstergesi olabilecek bazi belirtecler bulunabilir;  asbest maruziyeti
olan isgilerin balgaminda asbest cisimciklerinin gértilmesi, arsenik maruziyeti olanlarda ciltte keratinize
lezyonlarin ya da pigment degisikliklerinin gorilmesi, kan ve idrarda kimyasal kanserojenlerin bazi
bulgularinin tesbit edilmesi gibi. Ancak bu belirtecler sadece maruziyetin gostergesidir, mesleki kanser
tanisini  koydurmaz. Yine de, meslekle ¢ok siki iliskili olan bazi kanser tiirleri vardir. Burun
adenokanserleri (odun tozlari), karaciger anjiyosarkomu (vinil kloriir monomer), mezotelyoma (asbest)
bunlardandir. Es zamanli veya farkll zamanlarda, birden fazla kanserojene maruziyet séz konusu
olabilir. Bu nedenle, maruziyetten on yillar sonra etyolojik tani koymak zordur. Meslek hastaliklarina
genel tanisal yaklagim ilkeleri mesleki kanserler icin de gegerli olmakla birlikte, bazi epidemiyolojik
ozelliklerinden soz edilebilir;
e lyibilinen mesleki bir kanserojene maruziyet dykiisii vardr.
o  Etkenle temas 6ykiist erken baslayanlarda ve daha geng yaglarda gértlirler.
e Ayni etkene maruz kalan birden ¢ok kiside gordillirler.
e  Mesleki olsun olmasin, birden fazla kanserojenle karsilasanlarda daha sik gériillirler (asbest-
sigara etkilesimi gibi).
o  Etkene maruziyetle tani arasindaki stire 10-15 yildan az degildir. Mezotelyomada 40-50 yila
kadar uzayabilir. Bu nedenle tani, siklikla kisi emekli olduktan sonra konur.
o Mesleki kanserlerin spesifik bir histolojisi yoktur.
o Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) maddeleri, karigimlari ve iglemleri, kanserojen
ozelliklerine gore asagidaki sekilde gruplandirmigtir;
Grup1 : Insanda kanserojen
Grup 2A : Insanda muhtemelen kanserojen
Grup 2B : Insanda stipheli kanserojen
Grup3 : insanda kanserojen olarak siniflandirilamaz
Grup4 : Muhtemelen insanda kanserojen degil

Goriilmesi, kullanimi, mesleki maruziyetler

Metaller; mesleki kanserojenler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Arsenik, berilyum, kadmiyum, krom
(VI), nikel ve demirin ya kendisi, ya da bir tlrevi insanda kanserojen olarak kabul edilir. Demir
madenciliginin kanserojen etkisi, birlikte bulundugu radon gazi ile iligkilidir. Ttim metalik kanserojenlerin
asll hedef organi akcigerdir. Ancak cilt (arsenik), prostat (kadmiyum), burun ve sinlislerde de (nikel)
metallerle iligkili kanserler gérlilmektedir. Maruziyetin goriildigi ana sektdrler bu madenlerin ¢ikarildigi,
aritildigi dokimintn yapildigi meslekler olmakla birlikte, daha az siklikla endstriyel kullanimlarinda da
risk s6z konusudur.

Endistride yaklasik 50,000'iin (zerinde farkli kimyasal madde kullaniimaktadir. Uluslararasi Kanser
Arastirma Ajansi (IARC) tarafindan 65 kimyasalin insanda kesin kanserojen, 50°'den fazlasinin
kuvvetle muhtemel, 300 kadarinin muhtemel kanserojen oldugu bildiriimektedir. IARC, su mesleklerin
yliksek kanser riski (Grup 1A) tastyan meslekler oldugunu bildirmektedir;
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Aldminyum dretimi

Demir gelik sanayii

Kok Uretimi

Koktan hava gazi elde ediimesi

Boyacilik

Lastik sanayii

Mobilyacilik

Giclii inorganik asit islemleri

Yer alti hematit madenciligi (Radon maruziyeti)

©ooNOOR WD~

Uluslararasi Hastallk Kodlar(ICD-10) Meslek Hastaliklar Listesinde asagidaki etkenler mesleki
kanserojenler olarak yer almaktadir;
o  Asbest
Krom ve bilesikleri
Komdir katrani, katran zifti, kurumu
Vinil klorid
lyonizan radyasyon
Katran, zift, bitim, mineral yag, antrasen
Kok firni gazlari
Nikel bilesikleri
Odun tozlar

ILO 2010 listesinde ise asadidaki etkenler mesleki kanser nedenleri arasinda saylimaktadir:

Asbest

Benzidin ve tuzlari

Bis-klorometil ether (BCME)

Krom VI bilegikleri

KOmdr katrani, zift ve isi

Beta naftilamin

Vinil klorit

Benzen

Benzen veya esdegderlerinin zehirli nitro ve amino deriveleri
lyonize radyasyon

Zifir, katran, zift, madeni yagd, antrasen veya bu maddelerin bilesikleri, irtinleri veya artiklari
Kok firini emisyonlari

Nikel bilesikleri

Odun tozu

Arsenik ve bilesikleri

Berilyum ve bilesikleri

Kadmiyum ve bilesikleri

Eriyonit

Etilen oksit

Hepatit B ve C virisleri

Yerlesim yerine gére mesleki kanser nedenleri Tablo 1'de gosterilmektedir.
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Tablo: Yerlesim yerine gére mesleki kanser nedenleri

Gastro-intestinal
sistem

Karaciger

Kolorektal

Losemi

Kemik
Tiroid

Asbest

Arsenik ve bilesikleri

Hepatit B ve C

Vinil Klorid (anjiosarkom)
Akrilonitril

Mineral bazli metal isleme sivilari
lyonizan radyasyon

Benzen

lyonizan radyasyon
lyonizan radyasyon
lyonizan radyasyon

Organ Etken madde 6rekleri Riskli is ve meslek 6rnekleri
Akciger Arsenik ve bilesikleri Alliminyum Gretimi
Asbest Asfalt isgileri
Benzpiren Koktan havagaz elde etme
Berilyum Bakrr ergitme
Kadmiyum ve bilesikleri Hematit madenciligi (yeralti-radon)
Krom (hekzavalan) ve bilesikleri Demir gelik Gretimi
Komir katrani ve Zitleri Boyacilik
Dizel egzoz dumanlari Cati yapimi
lyonizan radyasyon Uranyum madenciligi
Mineral yaglar Kok uretimi
Nikel ve bilesikleri Nikel artma
Radon
Silika (kristal)
Kurum
Giiglii organik asit dumanlari( silfiirik asit iceren)
Talk igeren asbest benzeri lifler
Burunboslugu  Krom (VI) bilesikleri Marangoz,, mobilyaci, keresteciler
ve paranazal Nikel oksit ve siffitleri Madenciler
sintisler Formaldehit Tesisatgllar
Agdag tozu Kaynakgilar
sUlfiirik asit dumant Nikel aritma
Kaynak dumani Kromatlar
Farenks, Formaldehit Kontraplak, yonga levha Uretimi
nazofarenks
Larenks Mineral yaglar Mineral yag bazli metal isleme sivilari kullanimi
Nikel Dekapaj islemleri
Asbest Nikel aritma
lyonizan radyasyon Asit islemleri
Glii organik asit dumanlari(siilfiirik asit igeren)
Mezotelyoma Asbest Patlaticilar, deliciler
Eriyonit Kazan imalatcilan
Talk igeren asbest benzeri lifler Insaat iscileri
Sanayi makinacilari
Madenciler
Tesisatcilar
Sac metal iscileri
Gemi yapim isgileri
Kaynakgilar
Cilt Arsenik ve bilesikleri Kémurden gaz elde etme
Koémiir katrani ve ziftleri Kok Gretimi
Mineral yaglar, petrol tlirevi yaglar PAH'lar Disarda calisan isciler
Glines radyasyonu Bakar, kursun veya ginko ergitme
Kurum
lyonize radyasyon
Melanom Solar radyasyon Disarda galisma
Mesane Aromatik aminler Kok tiretimi
Benzidin Koktan gaz Uretimi
Benzopiren Sanayi makinalari kullanimi
Koémdir katrani ve ziftleri Boya, pigment dretimi
Dizel egzoz dumanlari Madencilik
Mineral yaglar Boyacilik
PAH'ar Tesisatcilik
Sac metal Uretimi
Aliminyum Uretimi
Dizel egzoz dumani
Bobrek Trikloroetilen (renal cell) Kok Uretimi
Demir ve gelik dretimi
Baca temizleme
Nikel ergitme
Kursun ergitme
Kamyon stiriiclleri
Asbest

Asbest madenciligi

Yalitim malzemesi tiretimi (boru, kilif, asbestli gimento)
Tesisatgilar

Tersane iscileri

Arsenik iceren cevher ergitme

Vinil Klorid Gretimi

Akrilonitril dretimi
Sanayi makinacilari
Yeralti madenciligi
Uranyum isleme
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Etki mekanizmalan

Kanserojenler kronik toksinlerdir. Tekrarlanan veya uzun stiren maruziyetlerden sonra etki ederler. Kisa
streli akut etkileri olmayabilir. Viicuda alim yollari;

o Cilt yolu: birgok solvent ve kimyasal

o Agizyolu

e Solunum yolu: gazlar, dumanlar, buharlar.

Kanser indlksiyonu, hiicre hasarinin erken dénemde bagladigi karmagsik, ¢ok asamali bir stirectir.
Genotoksik kanserojenler DNA ile etkilesir ve onu degistirir. Epigenetik kanserojenler ise daha gok ,
hormonal degisiklikler, immdinolojik etkiler ya da promotor etkiler yoluyla dogrudan hiicreyi etkileyerek
anormal hiicre gogalmasi ve kromozomal anomalilere, bunlarin sonucu olarak da gen ekspresyonuna
neden olurlar.

Mesleki Kanser Tanisini Diigiinmek

Kanserin meslekle iligkisini kurmak, birgok nedenle zordur;
o FEtkene maruziyet tanidan yillarca, hatta on yillarca éncesine dayanir. Bu nedenle ¢ogu
zaman dékiimante edilemez, hatta hasta tarafindan hatirlanmayabilir.
o  Kanserler genellikle birlikte veya ardisik etki eden birgok faktdre baglidir. Farkli kisilerde bu
etkenlerin farkli kombinasyonlari, ayni kanser tliriine neden olabilir.
o  Mesleki kanserler, davranig bigimleri ve hiicre tipleriyle mesleki olmayanlardan ayirt
edilemez.

Kanserin meslekle olas! iliskisini degerlendirmek icin su 7 soru dnemlidir;

Etken insanlar igin kanserojen mi?

Maruziyet etkenin alinimina neden olabilir mi?

Maruziyetin yogunlugu ve siddeti nedir?

Etken bu lokalizasyonda ve bu hiicre tipinde kansere neden oluyor mu?
Kanserin yerlesimi etkenin alinma yoluyla tutarl mi?

Maruziyetin baslangici ile kanser olusumu arasinda gegen siire uyumlu mu?
Kiside kanser gelisimine katkida bulunabilecek baska risk faktorleri de var mi?

Nooakwhd -~

Benzen ve radyasyona bagli Iésemiler diginda maruziyetin baglangicindan itibaren 10 yildan kisa
sUrede ortaya gikan kanserlerin mesleki olmadigi séylenebilir.

Meslek oykiisui

Meslek yasaminin basindan emeklilige kadar detayli yasam boyu meslek dyktist alinmalidir.
Kanserojen listeleriyle karsilagtirma yapiimalidir. Diger ipuglari:

e  (Calismaya erken yasta baslama

e Daha geng yaslarda gérlilmesi ; kanser yasinin geng olmasi mesleki maruziyeti akla
getirmelidir. Omegin, 50 yas altindaki mesane tiimérleri gibi.

e Sinyal timérlerin varligi; cesitii nadir kanserler 6zellikle mesleklerle iliskilidir. Omegin,
karacigerin anjiyosarkomu, gegmis polivinil klorir (PVC) Uretimine bagl vinil Kklorlr
monomerlerine maruziyetin gostergesidir. Larenks kanseri sigarayla olabilecegi gibi, glglii
asit dumani maruziyetine de bagli olabilir. Burundaki bir kanser mobilya imalatinda kullanilan

302




sert ada¢ tozlarina maruziyetin sonucu olabilir. Az bulunan bu kanserler, olasi mesleki
etyoloji agisindan hekimi uyarmalidir. Bu nedenle sinyal timérler olarak adlandiriliriar

Latent sirenin uzun olmasi

Diger etyolojilerin diglanmasi

Anormal histoloji veya yerlesim

Maruziyetin dogrulanmasi

Diger olgular ve kiimelerin varligi

Korunma

Birincil korunma teknik koruma énlemlerini icerir. Kisinin etkenle temasini énlenmeye yoneliktir. Amag

kanserojen maruziyetin tanimlanmasi, mimk(inse gideriimesi, degilse en aza indiriimesidir. Bunun igin;
1. Yerine koyma (substitution). Ornegin benzen yerine stiren, hekzan; asbest yerine sentetik

lifler kullanimi gibi.

Kapali sistem, otomatizasyon, uzaktan kontrol

Lokal ve genel aspirasyon ve havalandirma

Kisisel koruyucu malzeme kullanimi

Maruziyet stresinin kisaltiimasi

Dénustmli galisma

Kanserojenle ¢alisan kisi sayisinin azaltimasi

Dizenli bakim onarim

Egitim

Kisisel hijyen 6nlemleri

is ortam dlgtimleri yapilmalidir,

S0 Noo gL

S o

ise giris muayeneler;
e Ozelikle sigara, alkol kullanimi, diyabet gibi kanser gelisimine katkisi olabilecek diger
nedenler sorgulanmali,
e Varsa, gecmis kanserojen temaslarinin sorgulanmalidir.

Periyodik muayeneler;

Hedef organa yonelik biyolojik monitorizasyon ve tarama testleri yapiimalidir. Asagidaki tabloda bazi
kanserler icin 6nerilen tarama testleri gosterilimektedir;

Kanser Test

Akciger Akciger grafisi, spiral BT, balgam sitolojisi
Mezotelyoma, asbest iliskili akciger kanseri Akciger grafisi, YRBT

Silika iligkili akciger kanseri Akciger grafisi, YRBT

Mesane [drarda kan, idrar sitolojisi

Cild Fizik muayene

Karaciger o-fetoprotein

Ciddi maruziyet oykiisl olanlarda, bu tarama testleri ileri yaslara kadar stirdirilmeldir. Mesleki cild
kanserinin tedavisi miimkiin oldugundan, ikincil korunmada rutin cilt muayenelerinin Gnemi blyuktir.
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Gozlem

e Ortam gbzetimi
o  Biyolojik gbzlem; organ, doku ve sivilarda kimyasallar veya metabolitieri
o Biyolojik etki gbzlemi; biyokimyasal, psikolojik ve diger etkileri
o Kanserojen- DNA etkilesiminin aragtiriimasi
o DNA'da yapisal degisiklik veya hasar arastirimasi
e Klinik degerlendirme; erken dnlem ve hastalik siddetinin azaltiimasini saglar.
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[S STRESI 52

Ozellikleri, goriilmesi, maruziyet kaynaklari

is stresi, nemi giderek artan ve ciddi ekonomik kayiplara neden olan mesleki bir saglik sorunudur.
isyerinde en sik karsilagilan sorunlar siralamasinda kas iskelet sistemi hastaliklarindan sonra ikinci
gelir. isle ilgili durumlar, sireler ve diger calisanlaria etkilesimin neden oldugu psikolojik ve fizyolojik
dengenin bozulmasi seklinde tanimlanabilir. Artan is yikii, fazla mesai, vardiyali calisma, ekonomik
kiigilmeler, isyerinde dislanma is stresinin pek gok nedeninden sadece birkagidir. Stres, pek ¢ok insan
icin son derece gergek bir duygusal durumdur ve yasam kalitesi ve saglik igin blyik bir tehdittir.
Sugluluk, dfke, korku, utang gibi kétli duygularin karigimindan olusan bir duygudurum bozuklugudur.
Kisi, tehdit ve beklentilerle bunlarla bas etme yetenegi arasindaki dengenin bozuldugunu hisseder.
Beklentiler kisisel ya da cevresel olabilir. Stres algisini bu tehdit ve beklentiler etkileyebilir. Bag
edememe korkusu bilgi ve beceri eksikliginden kaynaklanabilir. Bu durumda stres daha cok hissedilir
ve duygu, davranis bozukluklari ve fizyolojik degisiklikler buna eslik edebilir. is stresi, kisiyi psikolojik ve
fizyolojik olarak yetersiz kilabilir. lyilik halini ve (retim kapasitesini énemli oranda etkileyebilir. llging
olani; bazen bag etme yetenegini artirmasidir.

isle ilgili stres nedenleri (stresrler) iki grupta nitelenebilir: Fiziksel ve sosyal stresdrler (Tablo 1)

Tablo 1: Mesleki Stresérler

Fiziksel stresorler Sosyal Stresorler
e  Kimyasal ajanlar Yuksek is beklentileri
o  Fiziksel ajanlar (gurtiltd, sicak, soguk, Distik is kontrol
radyasyon) Dustik sosyal destek
e  Korkutan durumlar Karar mekanizmalarina katilim eksikligi
e  Konforsuz is ortami Catisan istekler
Tekrarlanan iler veya makine uyumiu
calismalar
Vardiya; 6zellikle donustimli vardiya
Denetim eksikligi
Zayifis iligkileri
Terfi eksikligi
is glivenligi eksikligi
Asir mesai

Kisinin stres duyarliigini etkileyen bazi faktorler sunlardir;
o Kisilik yapisi

is ve yasam bicimi

Basetme mekanizmalari

Emosyonel denge

Onceki deneyimler

Beklentiler

Ozgiiven
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Etki mekanizmasi

Stres, cevresel uyaranlara karsi organizmanin nonspesifik cevabindan olusan bir sendrom olarak
tanimlanmaktadir. Organizmanin herhangi bir bir tehdit ya da istem karsisinda “savag ya da kag¢” diye
bilinen ve adrenalin ve kortizol salinimini da igeren dogal bir kimyasal yaniti vardir. Stresin sonucu
olarak sempatik sinir sistemi aktive olur, tasikardi gelisir, tansiyon yikselir, solunum hizlanir ve immin
sistem baskilanir. Tehdit ortadan kalkinca organizma dogal durumuna doner. Bu stres yanitina neden
olan etkenler stresor olarak adlandirilir.

Viicudun strese cevabi 3 asamada gerceklesir (Sekil 1):

1. Tehlike durumuna hazir olma (uyanik olma, alarm agsamasi)
2. Direnme agamasi
3. Tukenme (Burn-out) asamasi

isyerindeki tehdit ve beklenenlerle bas etme yetenegi onu basarili ya da basarisiz kilacaktrr. Stresin isle
iligkisinin kurulabilmesi igin taniminin dogru yapilabilmesinin yani sira, neden olan ve olmayan is
faktérlerinin de ayriminin yapilabilmesi gerekir. Ayni faktérler, bazi kisilerde strese neden olurken, diger
bazilarini etkilemeyebilir. Ayrica; stresdrler bazen fizyopatolojik degisikliklere neden olurken, bazen is
basarisini artirabilir. Etkileyen faktorler; genel olarak mesleki, sosyal, ailesel ve kisisel faktérlerdir.
Temel soru; stresin nedeninin uyaran mi, yoksa bunun algilanma ve yanitlanma bigimi mi oldugudur.
Sonug olarak is stresi fizyolojik, endokrinolojik, immiinolojik ve davranissal degisiklikler yaparak, beynin
temel rol oynadigi homeostatik mekanizmalari etkilemektedir.

Klinik
Stresin organizmadaki yansimalari psikopatolojiler ve davranig bozukluklarindan fiziksel bozukluklara
kadar genis bir yelpaze gosterir. Asagida Tablo 2 ve Sekil 2de bazi drnekleri gosteriimektedir.

Tablo 2: Stresin klinik sonuglari

Psikolojik ve davranig bozukluklari Fiziksel bozukluklar

e  Depresyon o Hipertansiyon
e intihar egilimi e Kalp hastali
o Alleigisiddet o Felg
o Alkol bagimlihgi o Spastik kolon
e Madde bagimliligi e Immiin sistem bozukluklari
e  Tikenmislik sendromu e  Diyabet
o Astim
o  Kas-iskelet hastaliklari
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Sekil 1: Viicudun strese cevabi

\ * Dikkatsizlik
o Ofke

* Sosyal izolasyon
i ¢ Unutkanlik
NEDENLERI: o Korku, endige
* Fazla mesai ¢ Panik
. ¢ Aglama
* Yardlya diizeni * Sugluluk duygusu
* |s yogunlugu ¢ Ajitasyon
¢ Depresyon
o Asir s?rumltfluk o Uykusuzluk
* Yanlig ig segimi * Asiri uyuma
o Kot is liskiler * Kabuslar
; _ o |stahsizlik
¢ |ste tatminsizlik * Agin yeme-Sismanlik
* Kot gérev tanimi ¢ Sindirim bozukluklari
L Tiikkenme * Bagagrnisi, Bag donmesi
* Yonetim hatalan * Gogus agrlan
* issizlik korkusu * Kas gerginligi, kas agrilan
. * |shal
o Fiziksel kosullar o Ulser
* Carpinti
* Diyabet
¢ KVS hastaliil

¢ Sigara, alkol, ilag Bagimligi

J * Hipertansiyon

Tani

Tanisal yaklagimin en dnemli iki bileseni siiphe ve anamnezdir. Anamnezde rahatsizliklarin haftalar
aylar icinde gelistigi gbzlemlenebilir.

Semptom ve bulgular

e lsyerinde anksiyete, siirekli ajitasyon, moral bozuklugu
Siirekli olarak kendisinden mantiksiz ve bitmez beklentiler oldugundan yakinma
Asiri bitkinlik, yorgunluk
Uyku bozukluklari ve glin boyu yorgunluk
Isini ve is arkadaslarini sevmedigini, is doyumunun olmadigini ifade etme
Kontrol edilmedigini veya yardim almadigini hissetme
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Sekil 2: Organ ve sistemlerde strese bagl bozukluklar

BEYIN ve SINIRLER

Basagrisi, umutsuzluk, enerji kaybi, UzUnta,
sinirlilik, 6fke, huzursuzluk, istahsizlik ya da
asin yeme, dikkat guglugu, hafiza problemleri,
uyku problemleri, akil saghdi problemleri
(panik atak, anksiyete, depresyon gibi)

CILT
Akne ve diger cilt problemleri
KAS ve EKLEMLER

Kas agrisi ve gerginligi (6zellikle boyun,
omuzlar ve sirtta), kemik yogunlugunda
azalma

KALP

Carpinti, tansiyon yiksekligi,
kolesterol artigi, Ml riskinde artis

(-
| P MIDE
® Epigastrik agri, yanma, bulanti, kilo kaybi
¢ PANKREAS
% \ ) Diyabet riskinde artis

BAGIRSAKLAR
\ \ URETIM SiSTEMi

Diyare, kabizlik ve diger sindirim problemleri
Kadinlarda adet duzensizlikleri ve agrill adet
gdrme, cinsel arzunun azalmasi. Erkeklerde

empotans, sperm sayisinda azalma, cinsel
Unutkanlik

arzunun azalmasi
Dikkat azalmas, dalip gitme
Dogru diislinememe
Sinirlilik, huysuzluk
Cinsel istahsizlik, performans azalmas|
“Bliylik resmin” kaybedilmesi; olaylara dogru bakis agisinin kaybedilmesi
Sik ise devamsizlik
Alkol ve ilag bagimiiligi
izolasyon
Basagrisi
Mide problemleri, istahsizlik, asiri yeme
Uyku bozukluklar
Kas agrilari
Stirekli hastalik hali

iMMUN SiSTEM

Immin sistemin zayiflamasi, iyllesmenin gecikmesi

Tanisal Testler

Tanisal bir test yoktur. Klinik pratikte stress hormonlari, kardiyovaskiler belirtegler, kan basinci
dlctimleri kullanilmaz. Biligsel fonksiyonlarla ilgili psikolojik testler, kisilik testleri ve depresyona yonelik
testler ayirici tanida yardimel olabilir.
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Tedavi

is stresi iki farkli bakisla tedavi edilebilir; kisisel ve kurumsal. Bunlarin her ikisinde de isyeri hekiminin
rolii biiyiiktir. Oncelikle dogru tani konulmali ve mesleki etyolojik kosullar belirlenip diizeltimelidir.
Tedavi Klinik bulgulara yonelik olmakla birlikte; is kosullarinin diizeltimesine ve kisinin bunlarla bag
etme yeteneginin artinimasina yonelik rehabilitasyon da uygulanmalidir. Kisinin i stresiyle bas
etmesine yardimci olmak amaciyla sunlar yapilabilir;

Is ve yasam becerileri egitimi

Varolan tibbi durumun kisa sureli tedavisi

Galisma ortaminin normallestiriimesi gabalari

Diyetin dizeltilmesi

Egzersiz programlarinin dzendirilmesi.

Derin kas gevseme teknikleri egitimi

Etkili algilama stratejileri egitimi

Madde bagimliligindan korunma egitimi

Stres yonetimi konusunda tartisma gruplar organizasyonu

Gegis zamani (6m. isten eve gegerken araya 6zgiin zaman koymak)

Nogabkrwdd—aDN=

©

Kisinin isiyle ilgili bilgi intiyaglarinin dogru analizi ve tamamlanmasi dnemlidir. Yasam koglugu da
onemlidir. Beklenti-beceri dengesindeki temel sorunlar belilenmelidir. Ayni zamanda sagli§i bozan
davraniglardan, saghgi gelistiren egzersiz, gevseme gibi davranislara yonlendirilmelidir. Anksiyete,
depresyon ve strese bagdli diger bozukluklar tibbi yollarla tedavi edilmelidir. Fakat her zaman egitim ve
rehabilitasyonla desteklenmelidir.

Onleme

isverenin saglik gozetimi sorumlulugu is psikolojisini de kapsar. is stresérleri mesleki bir risk faktorii
olarak kabullenilip, taninmali ve dizeltimelidir. Stresin nedeninin goklugu gibi, ¢dz{im yontemleri de
cesitlidir. Bireysel ¢abalar is stresi sorunlarini ¢dzmekte cogu zaman yetersiz kalir. Kurumsal/yapisal
degisiklikler de gereklidir. Bagarili bir stresle miicadele programi, hem bireyi, hem grubu, hem de
kurumu kapsayici oimalidir (Tablo 2).

Tablo 2: Stresle miicadele yéntemleri

Kisisel onlemler Grup onlemleri Yapisal onlemler

o  Diyet e  Danigsmanlik o  Vardiya diizenlemesi
o Egzersiz o Aile danigmanligi o Fiziksel tehlikelerin

e Algilama teknikleri e Takim olugturma azaltimasi

o Ozgiiven egitimi o Irkve cins ayrmciligi o Gorevde ylkselme

o Gevseme teknikleri konusunda dzel egitim sansinin sunulmasi

o Egitim ve teknoloji
kullaniminin geligtiriimesi

e Rotasyon veis
cesitiendirme

o Beceridiizeyinin
artinimas|

o Karar yetkisinin sunulmasi
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Egzersiz ve rehabilitasyon programlariyla galisanlarin stresle bas etme konusunda yetenekleri
artirnimaldir. Ayrica;
e lyi ydnetim uygulamalariyla, calisanlarin iyi hissetmesi saglanmal,
Sorun yasayanlara kurumsal destek saglanmall,
isci-isveren iligkileri iyi olmall,
isyerinde taciz olmamall,
Gorev ve sorumluluk tanimlari gok iyi yapilmali,
Fiziksel calisma kosullari iyilestirilmeli
Calisanlarin karar mekanizmalarina katilimi saglanmall,
Is yiikii; miktari ve gesitliigi basedilebilecek kadar olmali,
is takvimi yapiimali,
Fazla mesaiden kaginiimali,
i giivenligi saglanmali
Calisanin, yeteneklerini géstermesine firsat verilmeli,
Kariyer ve gelecek beklentileriyle ilgili belirsizlikler giderilmeli,
Calisanlara sosyal destek diizeyi artiriimali
Ayrimcilik yapiimamal,
Yeterli mesleki egitim verilmelidir.
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POSTTRAVMATIK 5 3
STRES BOZUKLUGU

Posttravmatik stres bozuklugu (PTSB) bir duygudurum bozuklugudur. Anksiyete bozukluklari arasinda
siniflandirilir.  Korkutucu, yasami kisitlayici veya tehlikeli bir olayla karsilasma sonrasinda gelisir. Bu
olay, “olagan insan yasaminda gorilmeyen ve hemen herkeste 6nemli bir sikintiya yol agabilecek bir
olay” olmalidir. Olayin kisinin basina gelmesi gerekmez, tanik oldugu korkung bir olay da tabloya neden
olabilir. Neden deprem, sel baskini, savas, trafik kazas! gibi bir olay olabilir. Isyeri élceginde bakildigi
zaman, 6lumcdl veya agir yaralanmalara neden olan, ya da 6lum ve yaralanma yapmasa bile agir
‘ramak kala” durumlar tablonun davetgisi olabilir. Olayi yasayanlarin hepsinde PTSB gelismez.
Ozgegmisinde psikopatolojik sorunlar ya da gocukluk dénemi travmasi olanlarda gelisme olasiligi daha
yUksektir. Ancak predispozan bir faktdr ya da kalitsal yatkinlik sart degildir. Hastalar korku ve panik
icerisindedirler, olayl hatirlatan her durumda geri dénUsler yasarlar, bu durumlardan kaginmaya
caligirlar. Gegmiste “savag yorgunlugu”, “Vietnam sorasi sendromu” gibi adlarla adlandirimistir.

Klinik
Belirtilerin sUresi ve olaydan bulgularin ortaya ¢ikmasina kadar gegen sireye gore, U¢ klinik sekilde
karsilagilabilir:

1. Akut : Semptom ve bulgular nedensel olayi izleyen ilk ay iginde ortaya cikar. 3 aydan
kisa stirer. Bundan énce, olaydan sonraki ik ay i¢inde baglayip 4 haftaya
kadar uzayan akut stres bozuklugu dbnemi gérilir. Bu dénemde
depersonalizasyon ve derealizasyon gibi dissosiyafif belirtiler olusabilir.
Cevrede olup bitenlerin farkina varma diizeyi azalabilir.

2. Kronik : Ug aydan daha uzun siire devam eder.

3. Gecikmeli : Semptom ve bulgular nedensel olaydan en az 6 ay sonra baglar.

Hasta agiri telagh, kaygili, huzursuz, asir duyarlidir. irkilme, ellerde kaba tremor gériilebilir. Uykuda
rilya ve kabuslarla olay defalarca tekrar yasanir ya da uyanikken hatirlanir. Bu esnada kisi olay adeta
tekrar yasar, kisa streli kisilik goziinmeleri gorilebilir. Geri donlsler (flash back) ¢ogaldikca
huzursuzluk artar, depresyon gelisebilir. Yasanmis olayla ilgili dikkat yogunlasirken, diger cevresel
uyaranlara dikkat azalir. Anksiyete, panik, karamsarlik, sosyal iliskilerinden geri cekilme, uyku
bozukluklarl ve gesitli psikosomatik sorunlar eklenebilir. Alkol, sigara, madde ve ila¢ bagimliigi
gelisebilir. Tekrarlayan benzer veya daha hafif olaylarla tablo tekrarlayabilir.

Tani
Oykii

Kisi, kendisinin ya da bagkasinin vicut bitinligine yonelik adir bir tehdit, yaralanma yasamis ya da
oliime taniklik etmis ve asiri korku, garesizlik, dehsete kapiima gibi tepkiler vermistir. Glindiiz anilarda,
gece riiyalarda olay! tekrarlamalarla yasamaktadir. Yasarken de olay tekrar oluyormus gibi hisseder ve
davranir. Olayl ¢agristiran her tlirlli uyarandan rahatsizlik duyar. Olayla hakkinda konusulmasini
istemez. Olayin 6nemli bir tarafini animsayamaz. Kendini insanlardan uzaklastirir. Sevmekte zorluk
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geker. Gelecek umudunu vyitirir. Uyku bozukluklari, uyuyamama, sinirlilik, ofke patlamalari, dikkat
eksikligi goruldr.

Laboratuvar bulgular

Tanisal bir test yoktur. Ancak krizler sirasinda otonomik fonksiyonu degerlendiren kalp hizi, EMG, ter
bezleri aktivitesi gibi calismalar yapilabilir.

Ayirici Tani

Kafa travmasi

Panik bozukluk

Yaygin anksiyete bozuklugu
Kisa psikotik bozukluk
Konversiyon bozuklugu
Dissosiyatif bozukluk

Tedavi

o  Farmakolojik Tedavi: Benzodiyazepinler, beta bloktrler ve antidepresanlar kullanilir.
o  Psikoterapi
o Ugras tedavisi, isine erken dondtrme

Komplikasyonlar

Sugluluk duygusu

Alle iGi gegimsizlik, bosanma
is kaybi

isitsel hallusinasyonlar
Paranoid davranig
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TUKENMISLIK
SENDROMU: o4
iS DEPRESYONU

Psikolojik ve fiziksel olarak uzun streli yogun is stresi ve asiri is ylki sonucunda gelisen tikenme
halidir. Yani stresle bas edilememesinin sonucudur. Maslach, tikenmisligi “profesyonel bir kisinin
mesleginin 6zgin anlami ve amacindan kopmasi, hizmet verdigi insanlar ile artik gergekten
ilgilenemiyor olmasi” diye tanimlamigtir. TUkenmigligin temel Gzellikleri enerji kaybi, motivasyon
eksikligi ve sosyal geri gekilmedir. Isini ve insanlari nemseyen, sorumluluk duygusu yiksek, ancak
moral bozuklugunu da kolay yasayan insanlarda daha sik gérillir. Baslangicta isine karsi asiri
derecede arzulu ve enerji dolu hisseden kiside zamanla duraganlasma basglar. isi tekdiize gelmeye,
siradanlagmaya baslar. Baglangigtaki heyecan ve galisma azmi, yerini umutsuzluga ve karamsarliga
terk etmeye baglar. Nihayet isinden zevk almayan, hatta mutsuz olan, ama mecburen isini strdirmek
durumunda olan depresif bir karakter olugur.

Tiikenmiglik sendromu hizmet sektériinde, dzellikle saglik alisanlarinda daha sik gérilir. isyeri ve
calisma kosullar kadar, kisisel faktérler ve algilama bicimi de tikenmiglik sendromunun gelisiminde rol
oynar. Tukenmiglik sendromunun olusmasinda énemli etkisi olan faktorler sunlardir:

Rol catigmalari

Rol belirsizlikleri

Asiri is yuki

Dinlenme zamanlarinin azligi

Denetim yetersizligi

Egitim yetersizligi

Isi iizerinde kontrol yetkisinin olmamasi
Sosyal destek yetersizligi

Alle desteginin yetersizligi

©ooNOR WD~

Sendromun bilesenleri duygusal tlikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel beceri azalmasidir. Kiside
karamsar ve olumsuz diisiinceler gelisir. Isiyle arasindaki ba§ zayiflar, calisma giidisii azalr.
Giriskenligi, isine ilgisi, verimliligi, performansi azalir. Ozgiiven eksikligi, toplumdan geri gekilme, icine
kapanma ve sonugta depresyon gelisir. Asiri yorgunluk, sindirim sistemi yakinmalari, kas ve eklem
adrilar, bas agrisi, cesitli deri yakinmalari, agiklanamayan kalp-dolagim sistemi yakinmalari, uyku
bozukluklari, gabuk sinirlenme, cinsel iglev bozukluklari vardir.

Basetme

Olumsuz distincelerden kurtulma, édlen arasi ve is sonrasi dinlenmelerini, tatil yapmay! 6nemseme,
kendine ve sevdiklerine kaliteli zaman ayirma, meditasyon, diyet, egzersiz gibi desteklerden
yararlanilabilir. ise girerken isle ilgili tehlike ve riskleri 6grenmis olmali, tiikenmislik sendromunun
semptom ve bulgulari konusunda  bilgilendirilmelidir.
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Onleme

isyerinde sosyal destek ve kararlara katiim saglanmali, calisma siireleri, Uicretler diizeltimeli, tesvik
sistemleri - geligtiriimelidir. igle isginin uyumu saglanmali, oryantasyon egitimleri yapiimali, gorev
tanimlari net olmali, dizenli egditim ve bilgilendirme, sorun degerlendirme toplantilari yapiimalidir.
Calisan, yonetimin destegini yaninda hissetmelidir.
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[SYERINDE 5 G
PSIKOLOJiK TACIZ
(MOBBING) **

Mobbing, yas, Ik, cinsiyet gibi herhangi bir ayrimcilik olmadan, taciz, rahatsiz etme ve kétli davranis
yoluyla herhangi bir kisiye yonelik duygusal saldirganliktir. Cogunlukla isyerlerinde bazen bir kisinin,
bazen bir grubun, istenmeyen kisi ilan edilen bir calisan Uzerinde uzun bir sire yani aylar veya yillar
boyu, sistematik bir baski uygulamasi olup, kisiyi is yasamindan diglamak, yildirmak, mutlak itaate
zorlamak, gdzden distirmek, bezdirmek amaglariyla kasitl olarak yapiimaktadir. Uygulanan taciz sézli
ya da fiziksel olabilir. Cinsel taciz boyutuna ulagabilir.

Tanimin bilesenleri; sistematik, stirekli ve uzun stireli olmasidir. En kisa mobbing slresi 6 ay, ortalama
15 ay, sirecin kalici agir etkilerinin ortaya ¢ikti§i dénem ise 29-46 aydir.

Mobbing kér amaci gutmeyen kuruluglarda, oncelikle saglik ve egitim sekiérinde, daha sik
yasanmaktadir.

Psikolojik taciz gesitleri:

1. Diigey Psikolojik Taciz: Ustlerin astlarina uyguladiklari psikolojik taciz.

2. Yatay Psikolojik Taciz: is arkadaglarinin cekememezlik, rekabet, cikar catismasi, kisisel
hosnutsuzluklar gibi nedenlerle uyguladiklari psikolojik taciz.

3. Dikey Psikolojik Taciz: Calisanin yoneticiye psikolojik siddet uygulamasidir. Nadir gériilen bir
durumdur.

Psikolojik taciz nedenleri
Kisisel Nedenler

Magdurlar: genellikle hakkini aramaktan gekinen, catismadan kagan, diriist ve iyi niyetli kisilerdir.
Meslektaslarindan daha distik sosyal becerilere sahiptirler. Ancak durtist, caliskan, kendilerini
bagkasina begendirme ihtiyaci icinde olmayan, 6zgiveni yiksek, girisken, nitelikli, kismen yargilayici
ancak suglayici olmayan, kisilerle ve olaylarla degil dlistincelerle ugrasmayi seven insanlardir.

Failler: genellikle ilgiye susayan, dvgliye asiri ihtiya¢ duyan, kendi konumlarini destekleyenlere karsi
ovicl davranan ve yapici elestirilerine asla tahammul edemeyendir. Ayrica tacizcinin kotd kisiligi,
yonetici olmasi nedeniyle kendisinde hak gormesi, sisiriimis ben merkezcilik ve narsist kisilik yapisi,
mobbing uygulamasi i¢in neden olusturabilmektedir.

Kurumsal Nedenler: Kurumlardaki hiyerarsik érglt yapisi gogu zaman otoriter bir ydnetim tarzini da
beraberinde getirmekte ve bu durum psikolojik taciz igin uygun bir ortam hazilamaktadir. Yatay
orgutlenmede ise, hiyerarsik drgit yapisinda bulunan baglilik iliskisi s6z konusu degildir. Kot yonetim,

* BEZDIRI (Tiirk Dil Kurumu)
*TBMM Kadin Erkek Firsat Esitligi Komisyonu Mobbing Raporu 2011'den 6zetlenmistir.
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yetersiz iletisim, zayf liderlik yapisi, stresli ortamin varligi, insanlarin kendilerinden beklenenleri yerine
getirememesi, yeniden yapilanma, rekabetci ortamlarda kendi isini kaybetmekten korkma, kendi
durumunu koruma durumu, yeni fikirlerin ortaya glkmamasi, siirekli ayni seylerin tekrarlanmasi gibi
davraniglar isyerinde psikolojik tacize yol agabilmektedir.

Sosyal Nedenler: is yasaminda psikolojk taciz vakalarinin gérilme sikigi, toplumun sosyal,
ekonomik, Kultirel ve ahlaki norm ve degerleri ile yakindan ilgilidir. Son yillarda artan gég,
yabancilasma, 6z given yetersizligi, isyerlerinde liyakata 6nem verilmeyisi, hemserilik agi etkilegimi,
isyerlerinde psikolojik taciz davraniglarini besleyen bir zemin olusturmaktadir.

Psikolojik tacizin genel belirtileri

Heinz LEYMAN tarafindan, magdur Uizerinde etkileri agisindan psikolojik taciz davraniglari bes grupta
toplamigtir:

1. Kendini gbstermeyi engelleme; surekli elestiri, soziini kesmek, yiksek sesle azarlamak seklinde
gerceklesen davranislar,

Sosyal iliskilere saldiri; caligan i ortaminda yokmus gibi davraniimas, iletisimin kesilmesi,

itibara saldiri; asilsiz sdylenti, hog olmayan imalar,

Mesleki durumuna saldiri; nitelikli is verilmemesi, anlamsiz igler verilip strekli yer degistirilmesi,
Kisinin sagligina dogrudan saldiri; agir isler verilmesi, fiziksel siddet tehdidi, cinsel taciz gibi.

gk

EINARSEN ve RAKNES tarafindan igyerinde failin psikolojik taciz davraniglari ise asagidaki gibi
gruplandiriimistir:

1. Kisiye yonelik psikolojik taciz
2. lIse yonelik psikolojik taciz

3. Sosyal yalnizlagtirma

4,  Fiziksel siddet

5. Cinsel taciz

Mobbing olgusu duragan olmayip, strekli dedisen bir stiregtir. LEYMANN, mobbing siiresinin en az
ortalama 6 ay, en uzun ortalama 15 ay oldugunu ve isglcu piyasasinda 30 yillik stirede bir kisinin
mobbinge maruz kalma riskinin % 25 oldugunu belirtmektedir.

Psikolojik tacizin etkileri

isyerinde psikolojik taciz, bireyin saygisiz ve zararli bir davranigin hedefi olmasiyla baglamakta ve daha
sonra tacizcinin saldirgan eylemleriyle devam etmektedir. Bir sonraki asamada da magdur, sorunun
kaynagl, problemli ya da akil hastasi olarak damgalanmaktadir. Zaman zaman saldirganliga tacizcinin
diginda yonetim veya is arkadaslar da katilabilmektedir. Genellikle bireyin toplumsal itibarini
dustirmeye yonelik saldirgan bir ortam olusturulmakta ve sistematik olarak baski yaratilip isten
ayriimasi saglanmaktadir. Bazen 0zel taktiklerle bazen de zorbaca kisilerin performanslarini ve
dayanma guicleri yok edilerek, siireg, ise son verilmesi ya da kisinin ayrilmasi ile tamamlanmaktadir.

LEYMANN, psikolojik tacizin birey tizerindeki duygusal ve fiziksel etkilerini; uykusuzluk, sinir bozuklugu,
melankoli hali, konsantrasyon bozuklugu, sosyal izolasyon, kendini kiiglimseme ve asagilama, sosyal
uyumsuzluk, gesitli psikosomatik rahatsizliklar, depresyon, umutsuzluk ve caresizlik hissi, sinirlilik, 6fke,
huzursuzluk ve derin keder hali olarak tanimlamaktadir.
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Mobbing magdurunun tepkilerini asagidaki gibi siralayabiliriz.
Korku, kayg! duygusu ile ice kapanma,

Kendini saldirilara karsi koruma duygusuyla defansa gegme,
Mobbingciyi gekistirme, sikayet etme girisiminde bulunma,
Destekgi arayisl,

Asiri stres,

Duruma etkisinin olamayacagini kabullenme,

Hastalik izinleri, ise devamsizlik, ge¢ gelmeler.

Noabkowd =

Kargi koyma/Miicadele/Engelleme yontemleri:

is arkadaglariyla durumu paylagmak,

Bir is arkadasinin tanikliginda, zorbaya agikga duruma itiraz ettigini sylemek,
Olaylari, verilen anlamsiz emirleri ve uygulamalari yazili olarak kaydetmek,
Yetkili birine bildirimde bulunmak,

Sikayet hakkinda kurum iginde ne yapildi§i arastirmak,

Gerekiyorsa, tibbi ve psikolojik yardim almak,

Hukuki bagvuru yapmak

Danigsmanlik, rehabilitasyon, psikolojik yardim ve tibbi tedavi almak.

Onleme

Aslolan mobbingin olmadan 6énlenmesidir.

Birincil 6nleme:  Ortaya ¢lkmadan mobbingin énlenmesi, daha gok  érgltsel konulara yneliktir.
Ikincil 6nleme: Acil durumlara yoneliktir.

Ugiinciil nleme : Rehabilitasyon gibi uzun erimli ,bakima, ruhsal sorunlari azaltma ve destege
yoneliktir.

Kisi: Hem &zel, hem de mesleki yasaminda insan iligkilerine dzen géstermelidir. Kendi sinirlarini
c¢izmeli, baskalarinin kendileri icin cizdikleri sinifara saygi gostermelidir. Kendisinin ve baskasinin
gugstiz yanlarini kabul etmelidir. Bagkasinin sesi olunmamali, kendisinin sesi olma basariimalidir.
Baskalarinin sozline gore konusulmamali ve davraniimamalidir.

Kurum: Diyalog tesvik edilmeli, elestiriye hak taninmali, elestiren isaretienmemelidir. Danigmanlik
hizmeti ile duygusal yiklenigler azaltimali, nedenleri birey ve grup tarafindan daha iyi anlagilmall,
¢6zlim birlikte aranmalidir. Sporda oldugu gibi, is yasaminda da kurallar net ve adil olmalidir. Tacizleri
aciga cikaracak isimsiz bildirim sistemleri igletimelidir. Isyerinde bireysel saygiya dayall isyeri
kiltir( geligtiriimeli, — agik, anlasilir, seffaf bir polika izlenmeli ve farkindalik arttirnimalidir.
isyeri stirekli iZlenmeli ve degerlendiriimeli, tiim olaylar kayit altina alinmali, galisanlarin diizenli geri
bildirimi saglanmali, periyodik olarak yonetim-galisan toplantilari gerceklestiriimeli, yonetim plani
dizenli aralklarla gbzden gegirimelidir. Sikayetler igin bagvuru mercileri  tanimlanmali  ve
duyurulmalidir.

Hukuksal durum

isyerinde psikolojik siddet, hukuki olarak Tirk Ceza Kanunu' nun 86. maddesinin birinci fikrasi
kapsaminda degerlendirmektedir. S6z konusu madde su sekildedir:

Kasten yaralama

Madde 86- (1) Kasten baskasinin viicuduna aci veren veya sagliginin ya da algilama yeteneginin
bozuimasina neden olan kisi, bir yidan (¢ yla kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.
S6z konusu kanuni diizenleme dnemli cezai yaptinm igeren bir igerige sahip olup, bu nedenle isyerinde
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psikolojik siddet (mobbing) magduru oldugunu ifade eden kisilere adli tip raporu diizenlenmesi
sirasinda en (st seviyede dikkatli olunmali ve hatali verilecek bir rapor ile kot niyetli kisilerin konuyu
istismar edebileceklerini hi¢ akildan ¢ikarmadan iyi ve detayll bir dyki alinmasi, mimkinse sosyal
calismaci marifeti ile isyerinin ziyaret edimesi ve nitelikli bir psikiyatrik degerlendirme destegi
alinmasinin sart oldugu géz ardi ediimemelidir.
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IS SAGLIGI VE 56
KARDIYOVASKULER
RISK KAVRAMI

Epidemiyoloji, goriilmesi, risk faktorleri

Aterosklerotik hastaliklar (koroner arter hastaligi (KAH), inme, periferik arter hastaligi ve anevrizmalar)
birden fazla risk faktorliniin birbiriyle etkileserek ortaya cikardigi patolojilerdir ve bu nedenle de bu
hastaliklarla miicadelede tek bir risk faktori degil, tim risk faktorleri bir arada ele alinmalidir. Eldeki
veriler risk faktorleriyle bir bitlin olarak etkin bigimde miicadele edildiginde KAH gelisiminin %80
oraninda azaltilabilecedini gostermektedir.

Galisan kisinin saglik sorunlarini btiincil bir yaklasimla ele aldigimizda, birinci sirada genel saglik
sorunlari gelmektedir, bunu is kazalari ve meslek hastaliklar izler. Bu nedenle galisan grupta dncelikli
olarak kardiyovaskiler hastalik (KVH) risk degerlendirmesi yapiimasi gerekir. Toplam kardiyovaskiler
risk; 10 yil icinde koroner kalp hastalidi, inme ve gegici iskemik atak gelisme olasiliginin toplamini ifade
etmektedir. Bu gune kadar tanimlanmis birgok skorlama sistemi vardir. Framingham, Modifiye
Framingham skor sistemi, SCORE skor sistemi ve PROCAM skor sistemi bunlarin baslicalaridir. Bu
skorlama sistemleri ortak olarak gelecekteki riski belilemeyi amaglamaktadir. KVH risk faktorleri
degistirilebilir ve degistirilemiyen risk faktorleri olarak iki gruba ayrilmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: KVH risk faktérleri

Degistirilemeyen risk faktorleri Degistirilebilir risk faktorleri

»  Yas(Erkek >45, Kadin >55) Sigara kullanim

»  Cinsiyet(Erkek) Hipertansiyon

» Ailede 1.dereceki akrabalarda erken yasta Dislipidemi, Hiperkolesterolemi
KVH oykusu Diyabetes mellitus

Hareketsiz yasam

Obezite

Fiziksel inaktivite

KVH riskinin hesaplanmasinda bes dnemi risk faktorii kullaniimaktadir:

1. Cinsiyet

2. Yas

3. Sigara igme durumu

4. Kan basinci 6l¢imi

5. Kan lipid diizeyleri dlgtimi

Ayrica metabolik sendrom ve diyabetin diglanmasi igin aglik kan sekeri, bel gevresi, boy, kilo ve viicut
kitle indeksi 6lgimi yapiimalidir.

Antihipertansif ve/veya lipid dustrlicti tedavi almakta olanlarda risk, tedavi sonucunda ulasilan degere
gore degil, hastanin tedaviden dnceki degerleri kullanilarak hesaplanmalidir. Tedaviden o6nceki
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degerler bilinmiyorsa, kan basincinin en az 160 mm Hg ve TK/HDL-K oraninin da en az 6 oldugu
varsaylimalidir.

Pilotlar, cerrahlar, muhasebeciler, bankacilar, borsacilar, gazeteciler ve is adamlar KVH agisindan
yuksek riskli meslek gruplaridir.

Patogenez

KAH gelisimi %80'inde Sekil 1'deki gibi ilerler. s stresinin sonucu olarak adrenalin ve kortizol salinimi
artar, sempatik sinir sistemi aktive olur, tagikardi gelisir, kan basinci artar, solunum hizlanir ve immain
sistem baskilanir. Bunlara bagli olarak da;

Sekil 1: KAH gelisim siireci

»  Kardiyovaskiler olaylarda baglatict rol
oynar,

| Risk faktorii |

" Endotel diztonksi onu_ | o Siksinirlilik hali KVH riskini artirir,
3 4 »  Kronik anksiyete de iskemik kalp hastaligi

| Ateroskleroz | ve ani 6ltm riskini artirir.

3 »  Mental stres, gegici miyokardiyal iskemiye
| KAH | yol acabilir.
3§ »  Akut stres aritmi olusumunda etkilidir.
| Miyokard iskemisi | « Kronik stres aterosklerotik  slreci
¥ hizlandirir.

| Kroner tromboz |

iste calisma bigimi de KVH' na katkida bulunur.

| Miyokard:\farktﬁsﬁ | Vardiyall calisanlarda  beslenme  bozukluklari,
I'l kolesterol yikseklii, hipertansiyon ve obeziteye bagli
| Aritmi ve kas kaybi | olarak KVH riski artar. Calisma ortamina bagli gelisen
¥ uyku bozukluklar da otonomik dengeyi ve
| Yeniden bigimlenme | hipotalamo-hipofizer-adrenal aks Uzerinden
L 4 sirkadiyen kortizol diizeyini etkileyerek ve metabolik

|_Ventrik dilatasyonu _| sendrom, obezite ve insiilin rezistansi gelisimi

sonucunda KVH riskini artirir.

| Konjestif kalp yetmezligi |

| Son dénem kalp hastahg |

Klinik
KVH genis bir spektrumu icerdidi icin klinik de altta yatan hastaliga gore degismektedir. Koroner arter
hastaliginda goégtis agrisi, efor dispnesi, periferik arter hastalijinda kladikasyo tarzinda hareketle artan

bacak agrilari, beyin arter hastaliginda bas dénmesi, dengesizlik, hipertansiyonda daha ¢ok ensede
lokalize zonklayici bag agrilari, diyabette politiri, polidipsi, agiz kurulugu gértlebilir.

Tani

KVH tanisinda dnce sliphe etmek gerekir. Stiphelenilen duruma gére, ayrintili anemnez ve fizik
muayene ile hastalik tanisini koymak kolaydir. Son asamada ise gerekli gérilen rutin laboratuar
tetkikleri istenir. Hastaliklarin tanisinin konulmasinda anemnezin yeri tartisiimazdir. Hastaliklarin tanisi,
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ayrintili alinmig bir anemnez ile %60-70 oraninda konmaktadir. Kapsamli anemnez, fizik muiayene ve
laboratuar tetkikleri icinde yol gosterici olacaktir.

Meslek oykiisii

KVH'lar toplumun her kesiminde birinci sirada gelen mortalite nedeni oldugu igin bitin galisanlarin
oncelikle isyeri hekimi tarafindan bu agidan degerlendiriimesi gerekir. Bu degerlendirmenin en 6nemli
kismini kugkusuz genel anemnez olusturmaktadir. Bunun yaninda KVH icin yiiksek riskli mesleklerde
calisanlar ve goklu risk faktérl tasiyanlarin ayrintili olarak degerlendirilmeleri gerekir.

Semptom ve bulgular

Hipertansiyonda genelde semptom yoktur ya da belirler non spesifik oldugu icin gozden
kagabilmektedir. Semptomlar arasinda burun kanamasi, kulak ginlamasi, bas dénmesi, bas agrisi,
goérme bozukluklari, nokttiri, gerginlik, yliz kizarmas| sayilabilir. Hedef organ hasari gelistiginde daha
spesifik semptomlar gérilebilir. Bunlar, anjina pektoris, Mi, kalp yetmeziigi, gegici iskemik atak, inme,
hipertansif ensefalopati, gérme bozukluklari, kronik bébrek hastaligi, anevrizma v.s.dir.

Ozeliikle tip 2 diyabet tanisi geg konabilmektedir. Semptomlari baska hastaliklara atfedilebilmektedir.
Baslangig semptomlar arasinda yorgunluk, halsizlik, sik enfeksiyon, ciltteki yaralarda geg iyilesme,
agiz kurulugu, politir, polidipsi, bulanik gérme, el ve ayaklarda uyusma sayilabilir. Hiperlipidemi
genellikle semptoma yol agmaz.

Fizik muayene

Anemnezden sonra en onemli kismi olusturur. Sistematik bir fizik muayene yapimalidir. Hastanin
muayene sirasinda kan basinci ve kilo, boy él¢limi ve viicut kitle indeksinin (VKI) de hesaplanmasi
gerekir.

Tanisal testler

Anamnez ve fizik muayenede siphelenilen taniya uygun testler istenmelidir. Koroner arter
hastaligindan stiphelenilen durumlarda en kolay uygulanabilecek tetkik EKG'dir. EKG'de stipheli
durumlarda ileri tetkik olarak yiirime bandi (efor testi) ve ya talyum testi yapilabilir. Hipertansiyondan
stiphelenilen durumda giinliik tansiyon takibi ya da 24 saatlik ambulatur él¢lim tedavi karari agisindan
daha guvenilirdir. Diyabetes mellitus siiphesinde aglik ve tokluk kan sekeri ilk istenmesi gereken
Olclimlerdir. Sinirda kan sekeri yiiksekliklerinde oral glukoz tolerans testi uygulanabilir. Diyabet ve
hipertansiyona bagli hedef organ hasari distinlilen hastalarda gerekli ileri testler yapilabilir.

Tedavi

Hipertansiyonda altta yatan hastalija gbre tedavi algoritmasi belilenmelidir. Tedavi hedefi kan
basincini 140/90 mmHgnin altinda tutmaktir. Diyabetik, kronik bobrek hastaligi gibi yiiksek riskli
hastalarda hedef deger 130/80 mmHg'nin alti olmalidir. Giinlik 1 gram ve (zeri proteinirisi
bulunanlarda ise 125/75 mmHg'nin altinda tutuimalidir.
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Hiperlipidemide hedef;

o 10 yillik KVH riski >%20 olan ytiksek risklilerde LDL kolesterol hedefi <100 mg/dL,

o 10 yillik KVH risk %10 -%20 olan orta-yiksek risklilerde LDL kolesterol hedefi <130 mg/dL,
o 10 yillik KVH riski <%10 olan dustik risklilerde LDL kolesterol hedefi <160 mg/dL'dir.

o Sigaranin mutlaka biraktiriimasi igin tavsiyelerde bulunulmalidir.

Diyabetes mellitusta tedavi hedefi;

e Aglik plazma glukozu <120 mg/dL,
o Tokluk plazma glukozu <140 mg/dL,
e HbAlc <%6.5'dir.

Ayrica vicut kitle indeksinin <25 kg/m2 | bel cevresi erkeklerde <102 cm, kadinlarda <88 cm
hedeflenilmelidir.

Komplikasyonlar

Bitln KVH riskleri son donemde benzer komplikasyonlara neden olabilmektedir. Koroner arter
hastaligi, MI, inme, bobrek hasari, gérme bozukluklari en énemlileridir.

Prognoz

Prognoz altta yatan risk faktorlerinin sayisina gére degismektedir. Risk faktorlerine bagl hesaplanan
risk skoruna gore gelecek 10 yildaki dnemli KVH (miyokard infarktlisti, gegici iskemik atak, inme)
gegirme riski agagidaki gibidir.

e Diisiik <%10

e Ortarisk %10-20

o Yiksek risk %20-30

o (Cok yliksek risk > %30
Duyarhhk

Kardiyovaskdler risklerin hangileri oldugunun bilinmesi yeterli degildir. Tek bir risk faktoriinden ziyade
genel riskin dlsUriimesi konusunda gerek hekim ve gerekse calisanlarin duyarliliginin artirimasi
gerekir. Her bir risk faktdrtintin eklenmesi ile KVH olay riski aritmetik degil logaritmik artmaktadir.

Hasta bilgilendirme

KVH hastaliklarin gelisimini énlenmesi ve risk faktorleri olanlarda micadelede, calisanla hekim
arasindaki iliski 6nemli rol oynamaktadir. Hekimin birincil gérevi koruyucu hekimlik oldugu igin yasam
tarzi degisikliklerinin (sigaranin  birakimasi, fiziksel aktivitenin azaltimasi, beslenme tarzinin
iyilestiriimesi v.s.) biitlin calisanlara dnemi anlatimali ve yazili ve gdrsel araglarla hatirlatmalar
yapilmalidir. Kardiyovaskiler riskin degerlendirimesi ve galisanlarin risk profilinin saptanmasi is yeri
hekiminin klinik pratiginin ayriimaz bir parcasi haline gelmelidir. Calisan hangi nedenle gelirse gelsin
sadece sikayetine odaklanimamali, KVH riski konusunda degerlendiriimeli ve bilgilendirilmelidir.
Kardiyovaskler risk faktorlerine sahip olanlarda da altta yatan hastaliklarin giderilmesi, bu mimkin
degilse komplikasyon gelisiminin dnlenmesi hekimin en 6nemli hedeflerinden olmalidir.

326



Onleme

Kardiyovaskiiler korunmanin amaci; miyokard infarktlisti, inme ya da periferik arter hastali§i gibi
aterosklerotik olaylarin sikligini azaltmak, yasam kalitesini artirmak, yasam siresini uzatmaktir. Bu
hedefe ulasmak igin toplam kardiyovaskiler risk degerlendirmesi yapilmali ve buna yonelik bir tedavi
stratejisinin olusturulmalidir. Toplumun ortalama kolesterol diizeyinde 1 birim azalmayla KAH gelisme
riskinde %1.2, diyastolik kan basincinda 1 mm Hg azalmayla KAH gelisiminde % 2, sigara
kullaniminda % 1 azalmayla KAH gelisiminde %0.5 azalma saglanrr.

KVH risk degerlendirmesi 40 yas ve Uzerinde bulunan ve birinci basamak saglik hizmeti birimine
bagvuran tiim erigkinlere yapiimalidir. Aterosklerotik kardiyovaskiler hastaligi (koroner arter hastaligi,
beyin damar hastaligi ya da periferik arter hastalidi) ya da diyabet gibi esdederi bulunanlar yiksek risk
grubunda bulunduklari i¢in yapiimasina gerek yoktur. Kirk yas altindaki bireylerde asagidaki durumlarin
varliginda yapiimaldir:

»  Ortayasta sigara igen bireylerde
»  Obezite (6zellikle abdominal tipte)

Hipertansiyon, hiperlipidemi ve hiperglisemi risk faktérlerinden biri veya birkaginin bulunmasi
» Ailede erken yasta KVHdan 6lim veya diger risk faktorlerinin varlig.

Tirk kardiyoloji dernedi KVH risk hesaplamasi igin internet sayfasinda, kolayca ulasilabilen, 1-2 dakika
stiren ve (ilkemiz sartlarina adapte edilmis kullanigh bir skala gelistirmistir. Dokuz basamaktan olusan
bu skalada risk belirlenebilmektedir. Skala érmegi Sekil 2'de gdsterimektedir.
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Sekil 2: Tiirk Kardiyoloji Dernedi KVH Risk Hesaplama Skalasi

1. Basamak 2. Basamak 3. Basamak 4. Basamak
Yas Puan Kan Basinci
O 3034 -1 Diyastolik
LDL Kolesterol HDL Kolesterol oo 80- 85- 90- >
a :30 0 (mg/d)  Puan (mg/d)  Puan Sistolik <80 g4 g3 99 100
_245-:; g <0 -3 (o I Qo1 2
O 100129 0 O %4 1 120120 O 0 1 2
FETI O 130159 0 — O 449 0 — 120439 0 1 1 1
0 [ O 160-189 1 0 55 o0 0150 0
Z a D-
0O 6569 6
g s o1
Not: Sistolik ve diyastolik kan basinc farkli puanlara
karslik geldiginde, yiiksek olan puant kullaniniz.
5. Basamak 7. Basamak 8. Basamak 9. Basamak
5. Basamak 1.-6. basamaklarin (Toplam puandan Ayni yastaki erkeklerle kargilagtirma
Divabet toplami koroner kalp hastallgi
lyabel (KKH) riskinin Yag Ortalama Dilsiik**
O Evet 2 Puanlanin toplanmasi belirlenmesi
O Har 0 Yag Toplam 10 ik 10yl 10yilk
Puan KKH riski KKH KKH
LDL o b
l M -3 %1 riski riski
HDL E 9 30-34 %3 %2
6.B Kolesterol 2 2 : :
. Basamak Kan 4 %2 35-39 %5 %3
6. Basamak |Basmer ' 1] 0 %3 4044 | %7 %4
- Basa ; Diyabet 1 %4 549 | %M %
o5 :ara Sigara | | 2 %4 50-54 | %14 %6
vel
Toplam I 3 %6 55-50 %16 %7
O Hayr 0 Puan 4 %7 60-64 | %21 %9
5 %9 65-69 %25 %11
6 %11 70-74 %30 %14
7 %14 ** Distik risk, sigara icmeyen,
8 %18 diybeti bulunmayan ve disiik
9 %22 LDL kolesterolii ve orta dlizeyde
o HDL kolesterolii olan ayni
10 %27 yastaki bir erkek iin
I %3 hesaplanmis risktir.
12 %40
13 %47
14 %56

328




EKLER




330



AKCIGER
RADYOLOJISI 5 /

Meslek hastaliklarinin gdzetim ve tanisinda PA (Posteroanterior ) akciger grafisi (ACG) temel bir
inceleme yontemidir. Pnémokonyoz taramalarinda heniiz higbir gorintiileme yontemi ACG kadar
standardize edilmis degildir. Degerlendirmenin esasini olusturan ILO siniflamasini tam olarak
anlayabilmek igin oncelikle standart bir ACGni degerlendirmenin esaslarini iyi bilmek gerekir.
Oncelikle, ACG standart boyutlarda (35x35 veya 30x40 cm) ve uygun teknikte olmalidir. Mikrofilmin
pndmokonyoz taramalarinda hig bir dederi yoktur. Kaset-isin mesafesi 1.5 m'den az olmamak (izere
1.8 m olmasi uygundur. Kullanilan rontgen tlipii kiiglk ise bu mesafe 1.4 m'ye kadar disCirdilebilr.
Yilksek kilovoltaj ve kisa miliamper-saniyelerin kullaniimasi uygundur. Onerilen ortalama doz 100-140
kVp'dur ve dustik kilovoltajlarda uzun sutlama stirelerinden kaginilmalidir.

Standart PA akciger grafisinde degerlendirmeyi etkileyen birgok faktdr vardir. Yapilan calismalarda
farkli kisilerin (inter-observer) fim okumalari ve ayni kisinin degisik zamanlarda film okumasi (intra-
observer) arasinda yanlis pozitifinegatif degerlendirmeye sebep olan farkliliklar olabilir. Bu farkliliklarin
%30'lara kadar gikabilecedi saptanmistir. Bunu engellemenin ve hatalari en aza indirmenin iki temel
yolu, filmin teknik &zelliklerinin degerlendiriimesi ve film okumanin standardize edilerek sistematik
yaplimasidir.

1. Filmin teknik ozelliklerinin (kalitesinin) degerlendirilmesi

Teknik (Doz): Uygun bir dozda gekilen grafide kalbin arkasindaki vertebralar ve kostalar gorilir ancak
intervertebral araliklar ve kostovertebral eklemler gorliimezler.

Simetri-pozisyon: Her iki klavikulanin i¢ uglari orta spinal gizgiden esit uzaklikta ve klavikulalar ayni
yatay diizlemde olmalidir.

Skapulalarin akciger sahalari disinda kalmasi igin omuzlara uygun pozisyon verilmelidir.

Valsalva etkisinden kaginip hareket defektlerinden korunmak igin, i1sinlama derin nefes alinip, nefes
tutma sirasinda yapilmalidir. Derin inspiryumda ¢ekilmis olmanin élglitli, sag diyaframin 6.6n kot, 10.
arka kot dlizeyi veya altinda bulunmasidir.

Grafi tiim toraks! icermelidir. Bir hemitoraksin 1/3'Unl gegen kesintili grafilerin degerlendirmeye
alinmasi uygun degildir.

Kontrast iyi olmalidir. Uygun teknikle gekilmis grafide beyaz gériilimesi gereken alanlar beyaz, siyah
gorllmesi gereken alanlar da siyah veya bunlarin tonlarindadir.

Film banyosu kaliteli olmali, lekeler olmamalidir. Bayat banyolar, grafilerin lizerinde gumus nitrat

zerreciklerinin kalip, yanhslikla parankimal “p” tipi opasiteler gibi yorumlanmasina neden olabilir.
Grafide gekilme tarihi ve kisi adi yazili olmalidr.
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Sistematik degerlendirme

Diyafragma ve sinlsler, mediasten, hiluslar, akciger parankim ve plevrasi ile gogus kafesi, kemik
yapilar ve yumusak dokular mutlaka izlenmelidir. Son olarak her iki hemitoraks birbiri ile
kargilagtinimalidir. ~ Sekil-1'de normal bir PA akcider grafisi ve grafideki anatomik olusumlar
izlenmektedir.

Diafram : Diyaframlar ACG'de direk olarak gériiimezler. Opak karin kitlesinin Gst kismi (karaciger-
dalak-mide-kolon) diyafram olarak kabul edilir. ACG'de her iki diyaframin diizeyi, kenar 6zellikleri
incelenir. Derin inspirasyonda cekilmis grafide sa§ diyafram 6. 6n kot, 10-11. arka kot seviyesinde
veya altindadir. Diyaframin sol kubbesinin tizerinde kalp olmasi nedeniyle saga gére daha agagidadir .
ACG'de diyaframin her iki hemitoraksta kotlarla (kostofrenik) ve kalp ile (kardiofrenik) yaptigi agilar
olarak ifade edilen 4 sinis bulunur.  Normalde kostofrenik sintsler agiktir ve igleri saydam akciger
dokusu ile doludur. Kardiofrenik sinUsler ise daha az keskindir.
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Sekil-1: Normal PA Akciger grafisindeki anotomik olusumlar

Trakea

Karina

Birinci kot

Akciger parankiminin avaskler 1-2 cm'lik periferik alani
Kligik fisstir

Sag diyafram kubbesi

Sol diyafram kubbesi

Arka 10. kot

On mediastinal hat

10- Vena cava superiorun golgesi
11- Vena azygous'un lokalizasyonu
12- Sag inen ana pulmoner arter
13- Pulmoner arter ve venler

14- Sag atriumun kenari

15- Vena cava inferior

16- Aort topuzu

17- Sol pulmoner arter

18- Sol ventrikl kenari

19- Inen aorta

20- Yumusak doku alanlari

OO0 N OB WN -
[ R A Sl T S

Mediasten : ACG'de mediastenin durumunu belirlemek igin trakea ile kalbin yeri ve sekli dnemlidir.
Trakea; boyunda, kalp gdlgesinin (izerinde ve omurganin 6niinde, yukaridan asagiya dogru uzanan
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saydam bir sttun halindedir. Genellikle orta gizgidedir, ancak alt kismi ézellikle yaglilarda aorta kavsi
nedeniyle saga egimlidir. Kalbin 1/3' orta gizginin (mid-spinal ¢izgi) saginda, 2/3'U solundadir.

Hiluslar : ACG'de hilus olarak gdrilen olusumlar pulmoner arterlerdir. Hiluslarin yeri, bigimi, genisligi,
koyulugu ve kenarlari incelenmelidir. Sag hilusun yeri diger hilus icin de referanstir. Normalde sag
hilus orta zondadir, sol hilus sag hilusdan 1-1.5 cm yukaridadir. Sa§ hilusla mediasten arasinda sag
ana brong saydamligi vardir, sol hilus sol pulmoner arter kavsi Uzerindedir ve medialde onunla devam
eder. Sag hilus sosis bigiminde, disa dogru kavislidir(hiler centik). Sol hilus tepesi asagida tabani
yukarida dggen bigimindedir. Sag hilus, yani sag§ inen pulmoner arterin gapi yaklasik 14 mm'dir, 16
mm’nin (izerinde olmas| pulmoner hipartansiyon lehine yorumlanabilir. Sol hilus, yukari kisminda sag
hilusa oranla daha genistir.

Akcigerler ve plevra : Akcigerler brons adaci, parankim, kan damarlari, lenf sistemi ile interstisyel
dokudan olusmustur ve plevra ile gepegevre sarilidir. Akcigerlerin, iclerinde bulundurduklari hava ve
yukarida bahsedilen olusumlar nedeniyle radyolojik olarak kendilerine 6zgti saydamliklari ve gértintileri
vardir. Hiluslardan akcigerlere giren damarlar ve bronslar bir yelpaze bi¢iminde dallara ayrilarak
perifere dogru ilerler. Ancak akcigerlerin periferik yaklasik 2 cm'lik kisminda damar gdlgeleri pek
gortilmezler. Bu nedenle bu alana radyolojik olarak avaskiller alan da denir. PA ACG'de saptanan bir
patoloji zon ve bélge ayinmina gére lokalize edilir. Ozellikle pnémokonyoz taramalari icin gekilen
grafilerde 1/3 periferdeki goriinim oldukga 6nemiidir.

Gogiis kafesi ve yumusak dokular : Gogiis omurgasi normal gogis filmlerinde biitlinliyle gériiimez,
sadece yukarida mediastende gorillir. Kaburgalarin seyri, kaburga araliklari iki tarafta birbirine esit ve
simetriktir. Kaburga kikirdaklari, kalsifiye olmadik¢a, PA akciger grafisinde gériimezler; 20 yasindan
sonra 1. kaburga kikirdaginda bu kalsifikasyon-ossifikasyon baslayabilir ve bunu digerleri izler.

ILO siniflandirmasina gore akciger grafisi degerlendirmenin temel
prensipleri

Pnémokonyoz radyografilerinin ILO (Intemnational Labour Organisation-Uluslararasi Calisma Orgiit(l)
uluslararasi siniflamasi; tozlu islerde galisanlarin takip ve degerlendirmesinde ve bununla ilgili
epidemiyolojik arastirmalarda ve kliniklerde yaygin olarak kullaniimaktadir.  Amaci basit ve
tekrarlanabilir bir yontemle radyografik anormallikleri kodlamak ve tamida evrensel dil birligini
sadlamaktir. Ne patolojik olusumlari tanimlar, ne de ¢alisma kapasitesini belirleyebilir. Ancak maluliyet
degerlendirmesinde gereken bilginin bir kisminin sistematik tanimi ve kaydinda da kullaniimaktadir.
Siniflama tazminat amaciyla pndmokonyozun yasal tanimlamasina da uygulanmaz, tazminatin ne
diizeyde ddenecegini tam olarak belirleyemez. ACG'de toz maruziyeti igin patognomonik bir gérinim
yoktur. incelenen grafideki bulgularin ILO'nun standart émek grafileri ile ve bu grafileri tanimlayan
metindeki siniflandirmayla kesin bir uyum gdstermesi gerekir. Yani siniflandirmanin temel mantigi tlm
bulgulari kodlamaktir. Siniflamanin tam olarak uygulanabilmesi igin, birka¢ gunliik dzel bir egitim
gerekmektedir. Tozlu islerde galisan kisilerle ilgilenen her hekimin ILO siniflamasinin kullanimini, en
azindan zorunlu temel prensiplerini bilmesi gerekir. ILO sisteminde oncelikle sayisal bir kalite
degerlendirmesi yapilir. Teknik kalite icin 4 derece kullaniimaktadir. Birinci derece mikemmel,
dordiincli derece deg@erlendirmeye alinamayacak kadar kot demektir. Birinci ve ikinci kalite filmler
okunur. Eger ACG tekrar ¢ekimi mimkiin degilse tglincl kalite filmlerde okunabilir. Dérdlinci kalite
fimler okunmaz. Pndmokonyoz incelemeleri igin radyografilerde parankim ve plevranin agikga
gorllmesi esastrr. Her radyografide plevra ve parankimin ayri ayri ve agikga siniflandirmaya tabi
tutulmasi 6nerilmektedir.
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Parenkimal bulgular

Parenkim bulgulari kiiglik ve blylk opasitelerden olusmaktadir. Kiigiik opasiteler, biiylklikleri 1
cm'den kiiglik olan yuvarlak veya diizensiz-Gizgisel opasitelerdir. Her tip opasite 3 ayri blyikllikte
tanimlanmistir. Kugiik yuvarlak opasitelerin varliginda p, g, r sembolleri; diizensiz opasiteler icin ise s,
t, u sembolleri kullanilir (tablo-1).

Tablo-1: Kiigiik opasiteler

Caplgenislik Yuvarlak Diizensiz
0-1.5mm p S
1.5-3mm q t
3-10 mm r u

Akcigerin etkilenen zonlarinin her birim alanindaki kiguk opasitelerin konsantrasyonu  kiiglk
opasitelerin yogunlugunu gésterir. Yogunluk kategorisi standart radyografilerle karsilastirilan filmlerde
gorilen opasitelerin yodunlugunun degerlendiriimesi esasina dayanir.  Yogunlugun yayginigi icin
opasitelerin  goruldigt  zonlar kaydedilir. ~ Kiiglk opasitelerin yodunluk kategorileri - standart
radyografilerle karsilastirilarak etkilenen zonlara gére degerlendirilir.

Capi 1 cmden fazla blylk opasiteler biiyiik opasite olarak adlandirlir. Pnémokonyozlarda
cogunlukla kiiglk opasitelerin birlesmesi (koalesans) sonucu konglomerasyonlar(progressif masif
fibrosis) olarak ortaya ¢ikarlar. Capi 10 mm'den biyik, 50 mm'den kiiclk tek opasite veya ¢api 10
mm’den biylk tahmini toplam alani 50 mm'ye kadar olan birden fazla opasite A; bunun gapini gegen
ancak, sag Ust zon alanini gegmeyen bir veya birden fazla opasite B; sag Ust zon alanini gecen
captaki bir veya birden fazla opasite ise C semboliyle tanimlanir.

Plevra bulgular

Plevral anormallikler diffiiz plevral kalinlasma, plevral plaklar ve kostofrenik agi obliterasyonu olmak
lizere 3 alt bolimde incelenir.  Bunlar da yeri, yayginligi, blyGkligu, kalsifiye olup olmamasi gibi
ozellikleri géz 6niine alinarak degisik harf ve rakamlarla kodlanir.

Semboller

Sinflamada kullanilan semboller tablo-2'de gdrllmektedir. Bu sembollerin kullanimi zorunludur.
Radyografilerde gérilen patolojilerin bazilarini sembollerle géstermek yetmeyebilir; ~ yorum da
gerekebilir.
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Tablo-2: Semboller

Sembol | Tanim Sembol | Tanim
aa Aterosklerotik aorta at Apikal diffiiz plevral kalinlasma
ax Kliclk opasitelerin birlesmesi-koalesansi bu Bill(ler)
ca Mezotelyoma digi torasik kanser cg Non-pnémokonyotik nodiillerde kalsifikasyon

(6r..graniilom)
cn | Kuglik pndmokonyotk  opasitelerde| co Kalpin sekil ve biyikliglinde anormallik

kalsifikasyon

cp Kor pulmonale (4% Kavite

di intratorasik organlarda belirgin distorsiyon ef Effiizyon

em | Amfizem es Hiler veya mediastinal lenf bezlerinde yumurta
kabugu seklinde kalsifikasyon

fr Kaburga(larin) kindi (akut veya iyilesmis) hi Hiler veya mediastinal lenf bezlerinde biylime

ho Balpetegi akcigeri id Diyafragm sinirlarinda belirsizlik

ih Kalp sinirlarinda belirsizlik Kkl Septal(Kerley) cizgiler

me | Mezotelyoma pa |Disk atelektazi

pb | Parankimal bantlar pi interlober fissiir veya mediastendeki plevral
kalinlasma

pX Pnémotoraks ra Rounded atelektazi

n Romatoid pnémokonyoz tb Tiberkiloz

od | Diger hastalik veya 6nemli anormallikler

Eger “od” sembolli kullaniliyorsa, yorumlar bolimine bununla ilgili agiklama yapilmalidir. Sembollerin
sinifiamanin zorunlu bir bolimi olarak ele alinmasinin ana nedeni, film okuyucusunun yorumlarla
beraber pnémokonyozla ilgii olan veya olmayan grafideki tim bulgulari kaydetmesine olanak
saglamaktir.

Film okuma formu

Bu formlar ILO siniflamasinin kullaniminin da standardizasyonunu sagladigi igin 6nemlidir. Tasarlanan
formlar sinflamadaki tlm bulgularin - kodlanmasini - sadlamaktadir. ~ Ozellikle  epidemiyolojik
calismalarda okuma formunun kullaniimasi biytik 6nem tagimaktadir.

Pnémokonyoz radyografilerinin uygulamaya yansimasi

Ulkemizde 1990 yilinda gikarilan bir ysnetmelikle ILO’nun énerdigi iki ve tig okuyucudan olugan kurullar
tarafindan film okuma uygulamasina gegilmistir. 2009 yilinda beri CSGB tarafindan ILO’dan alinan
yetki ile pndmokonyoz grafilerini ILO esaslarina gére okuma egitimleri baslatiimistir. Buradaki temel
hedef pndmokonyoz yapici islerde calisan Kkisilerin  grafilerinin - uluslararasi kriterlere  gére
degerlendirimesinin standardizasyonunu saglamaktr.
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SOLUNUM
FONKSIYON 5 8
TESTLERI

is sagg1 pratiginde solunum fonksiyonlari ile ilgili olarak bilinmesi gereken testler sunlardir;
Basit spiromefri (Solunum Fonksiyon Testleri= SFT)

Reversibilite Testleri

Brons Provokasyon Testleri (BPT)

PEF-metre

BASIT SPIROMETRI

Tarama, tani, takip ve yasal fonksiyonel degerlendirme basta olmak (izere birgok nedenle bagvurulan
basit, ucuz, noninvaziv, standart, giivenilir bir yontemdir. isci Sagligi ve Giivenligi (ISG) alaninda SFT;
tozlu dumanli is ortamlarinin solunum sistemine fonksiyonel etkisini belileme ve takip etmekte,
epidemiyolojik arastirmalarda ve maluliyet oraninin belirlenmesinde kullanilir. Nefes alip verebilen ve
uyum saglayan herkese uygulanabilir. Ancak son bir ayda enfarkts gegirenler, bilinen aort anevrizmasi
olanlar ve son 1 ayda géz operasyonu gegirmis olanlara test uygulanmamalidir. Gégtis, karin agrisi,
agiz ve yizde agri lezyon, stres inkontinansi, demans veya konflizyon durumlari ise kismi
kontrendikasyonlaridir. Calisanlarin saglik gézetimi amaciyla kullanilacak bir tarama spirometresi en
distik ve en yiksek hacimleri ve akimlari gerekli stirede algilayabilmeli, test tekrarlarinda hata pay!
distk olmalidir. Uygulamada enfeksiyon riskine kargi gerekli dnlemler alinmali, her olguda tek
kullanimlik agizlik kullaniimalidir. Agik tliberkiloz (TB) riski olan olgularda, basil negatiflesene kadar
test ertelenmelidir. Test yapilacak kisi testten en az bir saat 6ncesine kadar sigara igmemis, en az dort
saat dncesine kadar alkol almamis, en az iki saat dncesine kadar asiri yemek yememis ve en az yarim
saat dnce agin aktivite yapmamig olmalidir. Goglis ve karin ekspansiyonunu engelleyecek derecede
siki giyinmemelidir. Uygulanacak test manevrasi iyi anlatiimali, her test en az (i kez yapiimalidir.
Kullanilacak cihazin en az teknik gereklilik él¢itleri sunlardir;

e Hacim >8L

e  Dogdruluk + %3 veya +0.050 L
e Akim 0-14 L/sn

e Zaman >15sn

Rutinde kullanilan basit spirometrik incelemede temel 2 manevra vardir: statik vollimler manevrasi ve
dinamik vollimler manevrasi. Normal kosullarda her iki manevranin da ayni kiside uygulanmasi ideal
bir yaklagimdir, ancak is saghgi gbzetimi amacli tarama pratiginde daha ¢ok dinamik volimler
manevrasl tek bagina uygulanir.

Statik voliimler manevrasi: kisiye tidal vollim (TV) seviyesinde normal soluk alip verirken zorlu
olmayan derin bir inspiriyum sonras yine zorlu olmayan derin bir ekspiriyum yaptirilir (Sekil-1). Akciger
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hacim ve kapasiteleri ile ilgili agiklamalar Tablo 1'de gdsterilmektedir. Statik vollimler manevrasi ile RV,
TAK ve FRK harig tiim statik vollim ve kapasiteler dlgilebilir.

Tablo-1: Akciger hacim ve kapasiteleri

v Tidal volim-soluk volimi. Normal istirahatte iken her solukla alinip verilen vollimdtr. Ort.500 ml (400-
800).

IRV inspirasyon yedek voliimii. Normal inspirasyondan sonra maksimum inspirasyonla alinan volim. VK'nin
%40-50'sini olusturur. Restriksiyonda azalrr. lleri ddnem obstriiksiyonda azalir.

ERV | Ekspirasyon yedek volimu. Normal ekspirasyondan sonra gikarilan maksimum volim. Basit spirometre
ile dlclilemez. FRK'den ERV'lin gikariimast ile hesaplanir. Obstrilksiyonda artar, restriksiyonda azalir.
RV Rezidiiel volim. Maksimum ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava

iK inspirasyon kapasitesi. Istirahat ekspirasyon siiresinden itibaren maksimum inspirasyonla alinan hava
voliimidiir. VK'nin %75'i kadardir.

VK Vital kapasite. Maksimum inspirasyondan sonra yavas ve derin yapilan maksimum bir ekspirasyonla
cikarilan hava miktaridir. VK ile FVC arasindaki fark 200 ml'den azdr.

TAK | Total akciger kapasitesi. Maksimum inspirasyondan sonra akcigerlerde bulunan tlim hava volimUdr.
VKile RV'iin toplamina esittir. 4.6-6 L arasindadir

FRK | Fonksiyonel rezidiiel kapasite. Normal bir ekspirasyondan sonra akcigerlerde kalan hava miktaridir.
TAK'sinin %40'1 kadardr.

Sekil-1: Statik voliimler ve kapasiteler

A I A
AN

AR LA
N CRRVA
v

RV

A 4

VK'yi azaltan baglica nedenler sunlardir:

o Kooperasyon eksiklikleri,

Restriktif akciger hastaliklarinin hemen hepsi,
Obstriiktif akciger hastaliklarinin ileri ddnemi
Solunum merkezi depresyonu,
Noromiiskiler hastaliklar,

Toraksta volim kaybina neden olan torakal, frenik ve batin olaylaridir.

Dinamik voliimler manevrasi- FVC (Forced Vital Capacity-FVC): Zorlu vital kapasite (ZVK)
manevrasl ile elde edilen parametreleri kapsar. Kisi normal soluk alip verirken derin bir inspirasyonu
takiben ani ve hizli bir ekspirasyonla akcigerlerdeki havay beliri zaman araliginda RV seviyesine kadar
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cikarmaya calisir. ZVK normalde VK'ye esittir veya en fazla VK'den 200 ml daha azdir. Obstriktif
hastaliklarda hava yolu direncinin artmasi nedeniyle zorlu manevrayla VK’nin timu digari atilamaz yani
obstruktif hastaliklarda ZVKnin mutlak degeri VK'den ok daha azdir, aradaki fark 200 mlnin
lizerindedir. Restriktif hastaliklarda ise akcigerdeki volimlerin timi azaldigindan VK ve ZVK'de de
belirgin azalma vardir. Galisanlarin akciger sagligi gozetimi alaninda en sik kullanilan manevradir. Bu
manevra sirasinda iki edri elde edilir; volim-zaman egrisi (sekil-2) ve akim-volim egrisi (sekil-3).
Spirogramin sayisal degerlendirmesinden dnce bu iki egrinin sekli incelenmelidir. Volim — zaman
edrisinde teste uygunlugun iki temel kriteri vardr:

1. Egri en az 6 saniye slreli olmalidr.

2. Egrinin son agamasi tam bir plato cizmelidir, yapilan en az 3 manevrada son agamada
manevralarin egrileri arasinda 30 mL.'den az bir volim farkliligi olmalidir.

Sekik2 : Vollm -zaman erisi Alkam Sekik3: Akim-Volim egrisi
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ZVK'nin zamana karsi elde edilen komponentleri zamanli vital kapasiteyi (FEV1-2-3-6); nonelastik
dirence kars! elde edilen komponenetleri ise zorlu ekspiratuvar akimlari (FEF25-50-75) verir. Vollim -
zaman egrisi (ekil-2) ile belirli bir zaman icinde giig sarf ederek cikarilan hava miktari Slclir ki bunun
tima zorlu ekspiratuvar voltim (ZEV: Forced Expiratuar Volume-FEV) olarak bilinir. Bunu belirleyen alt
parametreler ise ZVK ile belirli zaman dilimindeki ekspiratuvar volimlerdir: 0.5, 1, 3. saniyelerde
cikarilan zorlu ekspiratuvar volimler (ZEV: FEV0.5, FEV1, FEV3...) .

Zorlu ekspiratuvar voliimiin 1.saniyesi ( FEV1): Maksimum bir inspirasyondan sonra hizli ve derin
bir ekspirasyonla ilk bir saniyede atilan hava miktaridir. Normal kisilerde ilk 1 saniyede Zorlu Vital
Kapasitenin(FVC) en az %80-90'Indan fazlasi disari atilir. Hava yolu direncinin arttigi obstruktif
hastaligi olan kisilerde ise FVC'nin disari atilabilme siiresi oldukga uzamistir. Bu nedenle bu kisilerin 1.
saniyede disari atabildikleri hava miktari FVC'nin %70'ini gegemez.

FEV1/FVC: Obstruktif-restriktif patolojileri ayinmda kullanilan degerli bir parametredir. Obstruktif
hastaliklarda FEV1/FVC azalmistir, restriktif hastaliklarda ise normal veya artmigtir. FEV1'in beklenen
degere gdre %80'in altinda olmasi ve bununla beraber FEV1/FVC'ninde %70’in altinda olmasi kesin
obstruksiyon bulgusudur. Bu iki parametre ile obstruksiyonun bulgusu kesinse, obstruksiyonun siddeti
FEV1'in % degerine gobre derecelendirilir (hafif-orta-agir). Ayni sekilde FVC'deki azalma ile birlikte
FEV1/FVC degeri normal veya artmigsa restriksiyonun siddeti de FVC'nin % degerine gore yapilir
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(hafif-orta-agir).  Obstruktif patolojilerde FEV1, restriktif patolojilerde de FVC'nin %80'nin Uzerinde
olmasi normal; %60-79 hafif, %40-59 orta, %40'in alti ise agir etkilenme olarak kabul edilebilir.

Zorlu ekspirasyon ortasi akim hizi (FEF25-75: MMEF)): Zorlu ekspirasyon manevrasindan elde
edilen akim-voliim egrisinin ilk %25 ile son %25 arasindaki(%25-75) akim hizini gdsterir. Kiiglik hava
yollarindaki etkilemeyi erkenden gdsteren degerli bir parametredir.

Akim - voliim egrisi: Zorlu ekspirasyon sirasinda akcigerlerden atilan volim ile akimin iligkisini
gdsterir. Normal soluk alip verilirken buna ait birkag trase yazdiriimasini takiben kisi TAK’'ne kadar
derin inspiryum yapar, bunu takiben RV seviyesine kadar mimkun olan en hizli sekilde zorlu ve derin
ekspirasyon yapar, TAK'ne kadar derin bir inspiryumla test sona erer. Horizontal eksende volim,
vertikal eksende de akim hizi (L/sn) vardir. iki degiskenin ayni anda yazdirimasi ile ortaya ¢ikan egriye
maksimum ekspirasyon akim-vollim (MEAV) egrisi denir. Egrinin sekli birgok patolojide yol gsterici
ozelliktedir. Akim- Volim egrisinde TAK'den baglayarak gikarilan volimin degisik bélimlerinde %25,
%50, %75, %85, %25-75, %75-85 ekspirasyon akim hizlari, RV'den TAK'ne kadar inspiratuvar akim
hizlarini grafik olarak verir (sekil 3). Akim-volim egrisinin sekli kisinin teste uyumlu olup olmadigi
konusunda degerli bilgiler verir. inspiryum veya ekspiryum kolunda ani kesilmelerin, centiklesmelerin
olugmasi kisinin teste tam uyum saglamadigini gdsterir.

Tepe Akim Hizi (PEF) : Ekspirasyonda akim hizinin en yilksek oldugu noktadir. Normalde 8-10
L/sn'dir. Trakea ve ana bronglar gibi bliyik hava yollarindaki obstruksiyonu yansitir. Efora bagimli
ekspirasyon akiminin en yiksek degeri PEFdir. Sadece bunu dlgen, hastalarin kendilerinin
kullanabilecekleri basit spirometreler (Pefmetre) bulunmaktadir.

FEF %25, %50, %75: Ekspire edilen vital kapasitenin ilk %25, 50 ve 75'inde atilan voliimin hava
akimidir, bazi kaynaklarda Vmax olarak da isimlendirilir.

Obstriktif akciger hastaliklarinda akim-volim egrisinin orta ve son kismi volim eksenine iyice yaklagir
ve uzar (sekil-4). Restriktif hastaliklarda ise egrinin sekli degismez ancak normal egrinin minyatirti
gibidir (sekil-5).

Yapilan spirometrinin degerlendirmeye uygunluguna karar vermek icin su kabul edilebilirlik 6lgUtlerini
tagimasi gerekir:
1. Oksirik, glottisin erken kapanmasi, degisken efor veya cihaza bagl artefaktlar olmamalidir
(sekil 6).
2. Testbaglangici tatmin edici olmadir.
3. Volim-zaman egrisinde 6 sn.lik diiz, devamli bir ekshalasyon ve/veya en az 1 sn.lik bir
platon gozlenmelidir.
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Akam Sekild: Genel obstriksiyonlarda akim-volim egrisi SekikS: Restriksiyonda akim-volm eBrisi
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Sekil 6: Kabul edilir olmayan SFT drnekleri

Degisken efor

Glottisin erken kapanmasi Oksiiriik
am aiam
- w . L] '.
Akim-vollim egrisinde | e &
normal erken pik .; f\,_\ Aklm—volum egrisinin 3 Akim-voliim egrisinin
goriilmez. Hasta O If \ ekspiratuvar &fnlu.nda of inen kolunda ani
zamaninda maksimum :J '\\ J = erken ve keskin bir o = keskin dikenler vardir
ekspirasyon yapmamistir J sonlanma vardir j
Maaa e e AL GE,
olim Voicm

Kabul edilebilir tig spirogram elde ettikten sonra, su tekrarlanabilirlik 6lcttleri de degerlendirilmelidir:

1. Enbuytk iki FVC arasindaki fark 0.2L'nin altinda olmalidr.

2. Enbiyuk iki FEV1 arasindaki fark 0.2L'nin altinda olmalidir.

3. Buiki kriter yoksa, test tekrarlanmalidir.

o Kabul edilebilir bir spirogram, tekrarlanamasa bile, atiimamalidir.

o Kabul edilebilirlik ve tekrarlanabiliriik Slgltleri elde edilene kadar, 7 test yapilabilir. Daha
fazlasinda yorgunlugun katkisi olacagindan, strdirtimemelidir.

e Farkli spirogramlardan da olsa, en biiyik FEV1 ve FVC degerleri raporlanmalidir.

e  FEF25-75, akim-volim ve vollim-zaman egrileri ise, en iyi test egrisinden alinmalidir.

e  FVC ve FEV1 toplamlari en yiiksek olan egdri, en iyi edri olarak kabul edilmelidir.

e  Spirometri sonuglari normal ise; test bitiin kriterlere uymasa bile, normal olarak
raporlanabilir.

YORUMLAMA

Basit spirometre yukardaki tim dlgtitlere gére yapilip egriler ve degerler elde edildikten sonra, sekil
7'deki gibi bir algoritma ile yorumlanabilir.
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Sekil 7: Basit spirometriyi degerlendirme ve yorumlama algoritmasi

Hayir Hawyir

FEV1/FVC < N —_—) FVC< N B —— Normal

Evet
Evet
L Restriktif

Hayir Evet

Evet

- Kombine

N: Normal

REVERZIBILITE TESTLERI

FEV1'i %70in altinda olan hastalarda hava yollarindaki obstriksiyonun reverzibl (geri donistimli-
dizelebilir) olup olmadigini degerlendirmek igin basit spirometrenin oldudu her (nitede yapilabilecek
basit ve gtivenilir bir testtir. Once bazal FEV1 6lgullr, pesinden kisa etkili beta-2 agonist inhalasyonla
verilir, en az 10-15 dakika sonra tekrar FEV1 6lgulir e§er FEV1'de en az %12 veya 200 mllik artis
gozlenirse erken reversibilite (ER) pozitif demektir. Uygun klinik varsa bu testin pozitif olmasi astim
tanisini kesinlestirir. KOAH ve kronik brongitli olgularin %10-15'inde de astmatiform bir komponent
olacagindan ER pozitif bulunabilir. Ancak bazi olgularda erken reversibilite negatif bulunabilir, bu kiginin
verilen anti-inflamatuvar tedaviden faydalanip faydalanmayacagini degerlendirmek icin yapilacak
reversibilite testine geg reversibilite testi denir. Bu olgularda ortalama 2 haftalik sistemik veya inhaler
anti-inflamatuvar olarak inhaler steroid verilir. Bu tedaviden sonra SFT tekrarlanir. Degisiklik kabul
edilebilir derecede ise kisi anti-inflamatuvar tedaviden yarar gérlyor dlistincesiyle gereken durumlarda
bu tedaviye devam edilir.

BRONS PROVOKASYON TESTLERI

Brons asiri duyarliligi kuskusu olan olgularda 6ykt astimi distindurlyor, muayene sirasinda patolojik
bir bulgu saptanamiyor ve SFT normal ise BPT yapilabilir. BPT ya nonspesifik ajanlarla (metakolin,
histamin-soguk-eksersiz..vb.) veya spesifik ajanlarla (allerjenler, kimyasallar...vb.) yapilabilir. Genellikle
nonspesifik provokasyon testi uygulanmaktadir. Verilen ajanin belli konsantrasyonu ile FEV1'de %20
ve lizerinde azalma olmasi pozitif kabul edilir. Ozellikle mesleksel etkilenmelerde BPT'nin nemi
biiyiiktiir. isle ilgili bronsiyal agin duyarliligi diistindiiren semptomlari olan olgularda BPT negatif ¢iksa
bile bunun maruziyetin olmadigi dénemlerle ilgili olabilecegi duisiintlerek test maruziyet dénemlerinde
tekrarlanmalidir. Bliyilk is yerlerinde spirometre olanagi var ise is 6ncesi ve ise basladiktan (maruziyet
bagladiktan) sonra belli araliklarla FEV1 takibinin yapiimasi spesifik provokasyon kadar degerli bilgiler
verir.
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PEF-METRE

Kolay uygulanabilirligi, basit ve ucuz olmasi nedeniyle siklikla basvurulan bir yontemdir. Temel olarak
iki endikasyonu bulunmaktadir. Bunlardan birincisi astim tani ve tedavi takibi, digeri de 6zellikle
mesleksel etkilenmelerde hava yollari asir duyarlihiini belirlemektir. PEF-metre ile tepe akim hizi
(PEF) degeri élgliliir. PEF metre (izerindeki skala sifirlanarak, kisi oturur veya ayakta pozisyonda iken
ani ve hizli ifleyerek ibreyi hareket eftirir, ibrenin ulastigi alandaki rakamsal deger kisinin PEF degerini
gosterir. Her seferinde bu manevra en az 3 kez tekrarlanarak en yiksek olan deger kayda alinir.
Mesleksel etkilenmelerde gtinlik PEF degiskenligini belilemek igin kisinin glinde en az 4 kayit almasi
gerekir: birinci vardiya éncesi ve sonrasi ile ikinci vardiya éncesi ve sonrasl. Bu dederler arasindaki
glinlik PEF degiskenligi %20'nin zerinde ise o guin igin hava yolu asir duyarliigi pozitif olarak
degerlendirilir. Giinlik PEF degiskenligi icin degisik hesaplama ydntemleri kullaniimaktadir. Bunlardan
en sik kullanilani o glin kaydedilen en yiiksek PEF degerinden en diisiik PEF dederinin ¢ikarilip ikisinin
toplaminin yarisina bélinmesi ve bununda yiizdesinin alinmasidir.

Max PEF-Min PEF

x100
%[M ax PEF+Min PEF)

Mesleksel etkilenmelere bagdli hava yolu agir duyarliiginin meslekle iliskisini kurabilmek igin PEF iziemi
en az (¢ calisma haftasi ve hafta sonunu kapsayacak sirede yapimalidir. Calisma s(resinin
2/3'Uinden fazlasinda PEF degiskenligi pozitif olarak bulunursa mesleki astim icin cok kuvvetli bir kanit
elde edilmis olur.
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ODYOMETRI 5 9

Tarama odyometrisi; kulaklikla hava iletimi kullanilarak, tanimlanmis kosullar altinda isitme esiginin
olgtiimesidir. Dis ve orta kulak kaynakli (iletim tipi isitme kaybi), i¢ kulak kaynakli (sensorindral) veya
mikst tip isitme kaybinin degerlendiriimesinde bu yontem tek bagsina kullanilamaz. Giirliltliye bagh
isitme kaybi (GBIK) i¢ kulakla iliskilidir. Kokleadaki kilst (*hairy”) hiicrelerin hasarina bagh sensorindral
tipte bir isitme kaybidir. Tarama odyometrisi, GBIK tanisini koymak igin yeterli degildir, taniya
yonelik ileri testlerin yapilacagi kigi ve gruplarin se¢iminin ilk basamagidir.

GBIK’NIN ODYOMETRIK OZELLIKLERI

GBIK, isitme egrisinde 4000 Hz civarinda baglayan “V” veya “U” seklinde tipik bir gentige neden olur.
Centik bazen 6000 Hz civarindadir. Zamanla dnce derinlesir, sonra diger frekanslara da yayilir. Tipik
olarak 8000 Hz'de diizelir. Senil presbiakuzide ise 8000 Hz'de ikinci bir dlisme daha vardir. Bu farklilik,
ayiricl tanida énemlidir. Ancak zamanla ve isitme kaybinin siddetiyle birlikte, bu ayrisma da giderek
azalrr.

ODYOMETRININ TEMELLERI

Odyometreler isitmenin test edilmesi igin kulaklik araciligiyla degisik yogunluklarda ve 250 Hz ile 8 kHz
araliginda degisen frekanslarda kalibre edilmis ses sinyalleri gnderen cihazlardir. Kisinin “ancak
duyabildigi” ses tonuna yaniti, testin bazal degerini olusturur, yani subjekdif bir algilamadir. Teste uyum;
guriitd, dikkatsizlik, uygulama egitimi ve mediko-legal nedenler gibi gesitli faktdrlerin etkisine agiktir.
Test uygun bir sessiz odada, oturur pozisyonda yapiimalidir. Test yapilacak kisiye yeterli bilgilendirme
yapiimali, test sirasinda dikkat ve uyumundan emin olacak bir izZlem saglanmalidir. Birgok odyometre
diizeneginde kisiyle teknisyen arasinda mikrofon iletisimi vardr.

TARAMA ODYOMETRISi ENDIKASYONLARI

Calisanlarin isitme saghginin korunabilmesi igin;
1. lIse giris muayenesinde,
Giriilta riskinin oldugu yeni bir iste calismaya baglamadan 6nce,
GUrdltt maruziyeti olanlarda yilda bir,
isginin giirliltiilii calisma ortamindan ayrildigi zaman,
Emekli olurken tarama odyometrisi yapiimalidir.

ko

Ayrica, griltliye maruz kalmayan isgilerde de yillik taramalarda odyometri yapilabilir. Boylece, maruz
kalanlarla kalmayanlar arasinda isitme sagligi agisindan olusabilecek farkliliklar gézlenebilir.

ISITME MUAYENESI VE ODYOMETRININ AMAGLARI

isitme degerlendirmesinde sunlar énemlidir:
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1. Mesleki ve tibbi anamnez alinmalidir. Kulak problemleri ve kulak koruyucu kullanimi
sorgulanmalidir.

2. Duis kulak yolu ve timpan zarinin muayenesi yapiimalidir.

3. Odyometrik tarama testi yapiimalidir.

Amag, GBIK'nin erken dénemde belilenmesidir. Bdylece isyeri kosullarinin diizeltimesi, guriilti
diizeyinin azaltiimasi, kulak koruyucular ve ergonomik tedbirlerle 6nleme saglanabilecektir. Tarama
programlarinda belirlenen klguk isitme kayiplarinin ilerlemesi kulak koruyucularla durdurulabilir.
Yiiksek riskli olanlar ise isten uzaklastirilabilir. Giriiltilli isyerlerinde; ise giris muayenesinde anamnez
alinmali ve bazal odyometri yapilmalidir. EGer kontrol muayenelerinde isgilerin birkaginda isitme
kaybinin bagladigi saptanirsa, igyerinde ortam girlti diizeyinin élglim, kisisel girllti maruziyeti
OlctimU ve kulakliklarin yeterliligi gibi dnlemler gézden gecirilmelidir. Bir iki iscide azalma varsa, baska
olasiliklar dustintimelidir.

TEKNIK IHTIYAGLAR

Test ortami

Kapsamli klinik odyometriler hastane veya benzeri ortamlarda odyolog tarafindan yapilir. Tarama
odyometrilerinde ise bu ideal kosullar her zaman saglanamaz. Tarama odyometrisi, sessiz bir ortamda
yaplilabilir. Ortam ses diizeyi 30dB'in altinda olmasina 6zen gosterimelidir. Sessiz kabin olmadikga, bu
kosullar yakalamak zordur. Bu durumda analizin, “lgiincli oktav band gurliltli analizi” ile yapilmasi énerilir.
Tarama odyometrilerinin gogunda, kulaklik Gizerinde cevresel giiriiltliy(i dnleyen mansonlar vardir.

Kalibrasyon

Sessiz kabin ve odyometrelerin kalibrasyonu, markanin yetkili servisleri tarafindan yapilir. Baslangic
kalibrasyonundan sonra kulakliklarda ek kalibrasyon ihtiyaci genellikle olmaz. Odyometreler yilda bir,
sessiz kabinler ise 2 yilda bir kalibre edilmelidir. Gok kullanilan ve sik yer degistiren odyometrelerin
kalibrasyon araligi daha kisa olmalidir. Glnlik kullanmda da sistem her giin gdzden gegirilmeli,
gevsek prizler, hasarli kablolar, digmelerin sesli ¢alismasi, ses kalitesinde degisiklik gibi sorunlara
dikkat edilmelidir. Teknisyen ses kalitesini kendi isitme esigine gére degerlendirebilir.

iscinin teste hazirlanmasi

1. Kulaklari guriiltiiden koruyup dinlendirmeye yetecek kadar bir stire 6nce (ideali en az 14 saat) test
yapilacag bildirimelidir. Teste gelirken, kullandidi kulak koruyucuyu yaninda getirmesi
istenmelidir. Test tercihen sabah yapiimalidir.

2. Anamnez; Testten dnce 6nek bir isitme anketi uygulanmalidir. Mesleki ve cevresel griltl
maruziyeti, hastaliklar, kazalar, kulak hastaliklari ve semptomlari, ilag kullanimi sorgulanmalidir.

3. Otoskopik muayene yapilmalidir. Kulak kiri, 6dem, ¢izikler, pamuk artiklarinin varligina dikkat
ediimelidir. Dis kulak yolunu %50'den fazla kapatan kulak kiri varsa, testten énce temizlenmelidir.
Enfeksiyon varsa tedavi edilmelidir.

4. Kulak koruyucu incelenmeli, uygunlugu degerlendirilmelidir.

isciye odyometri uygulamasi anlatiimalidir.

6. Teste iyi isiten kulaktan baslanmalidir. Her iki kulagin isitmesi esitse, sag kulaktan baslanmalidir
(Sag kulaklik kirmizi, sol kulaklik mavi).

o

ODYOMETRE CIHAZLARI

Otomatik odyometre: Teste bagladiktan sonra saf tonlari kiigikten blyiige dogru sirasiyla verir.
Farkli frekanslara ve sinyal tiplerine ayarlanabilir. Cogu 500 Hz, 1, 2, 3, 4, 6, 8 kHz sirasiyla caliir.
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Manuel odyometre: Teknisyen tarafindan yonetilir. Sinyal tip ve frekanslari aynidir. Isitme kaybi
olanlarda isitme esigine manuel olarak daha ¢abuk cikilabilir ve otomatik olandan daha kisa slrede
tamamlanabilir.

ODYOMETRI RAPORU

Rapor formunda su bilgiler yer aimalidir:

Odyometrinin yapilma amaci; ise giris, yillik kontrol, kontrol, yeniden test gibi
Kullanilan cihazin cinsi ve kalibrasyon zamani

Teknisyenin adi

Test tarih ve saati

Isitme anamnezi

Elde edilen isitme esik degerleri

Iscinin teste uyumu vb. konularda teknisyenin yorumu

Kulak koruyucu bilgileri

O N>R~ =

ODYOGRAMIN YORUMLANMASI

1.

isitme diizeyinin siniflanmasi

Her bir kulak igin tek degerin elde edilmesi amaciyla, 1, 2, 3, 4 ve 6 kHz frekanslarindan elde
edilen kayiplarin toplami hesaplanir. Bu frekans kayiplarinin toplami, GBIK'nin sonucudur.
Toplam deger risk siniflamasinda belirtilen diizeyin altinda ise, isitme yetenegi sinif 1 (normal)
olarak nitelenir. Esik degere esit veya biraz (izerindeki bir kayip, sinif 2 (hafif igitme kaybi) olarak
degerlendirilir. Normal isitme dtizeyine gdre % 20'lik bir kayiba karsilik gelir. Bu durumda isgi
bilgilendirilmelidir. Her bir kulagin degerler toplami esik degeri asiyorsa, sinif 3 (igitme kétii)
olarak degerlendirilir. Ciddi isitme kaybinin varligini gosterir. Isci bilgilendirimeli ve KBB uzmanina
gonderilmelidir (Tablo 1 ve 2).

isitme kayip hizi

Kisinin son U¢ yil icinde yapilmis isitme testi varsa, bununla kiyaslanarak kayip hizi
degerlendiriimelidir. Bunun igin her kulagin sadece 3, 4, 6 kHz isitme egiklerinin toplami yeterlidir.
Bu toplamlarin eski odyometrideki degerlerin toplami ile farki 30dB ‘den fazla ise, sinif 4 (hizh
isitme kaybi) olarak degerlendirilir. Isgi bilgilendirilmeli ve KBB uzmanina génderilmelidir.

Tek tarafl igitme kaybinin siniflanmasi

Her bir kulagin 1, 2, 3, 4 kHz ‘deki isitme esiklerinin toplami alinir. Bunlarin arasindaki fark 40
dB'den fazla ise, is¢i bilgilendirilmeli ve KBB uzmanina génderilmelidir. Bu durum sinif 5 olarak
siniflandinilabilir. Bu tip isitme kaybi nadiren meslekidir. Akustik ndrinom gibi patolojilerin
diglanmasi gerekir.

Odyogramlarin incelenmesi

Bireysel olarak higbir kiside asiri isitme kaybi olmasa bile, bir isyerindeki farkli galisan gruplarinin
odyogram diizeyleri, benzer drnekler gdsterebilir. O alanda galisanlarin yakin gézetimi agisindan
bu tlir gbzlemler uyarici olabilir.
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Tablo 1 - Odyogramlarin uyari ve sevk diizeylerine gére risk siniflamasi

Erkek Kadin

Yas Uyar Sevk et Uyar Sevk et
18-24 51 95 46 78
25-29 67 113 55 9N
30-34 82 132 63 105
35-39 100 154 71 119
40-44 121 183 80 134
45-49 142 211 93 153
50-54 165 240 11 176
55-59 190 269 131 204
60-64 217 296 157 235

65 235 311 175 255

Kaynak: HSE UK Controlling Noise at Work

Tablo 2 — Siniflama semasi (Kaynak: HSE UK Controlling Noise at Work)

Sinif Hesaplama Yapilacak is

1. Normal 1,2, 3, 4 ve 6 kHZ'lerdeki isitme dlizeylerinin | -

2. Hafif igitme kayb1 | toplamini yas ve cinse gore diizenlenmis Uyar

3. Kotii isitme tablolarla kargilagtir KBB uzmanina sevk et
4.  Hizligitme kaybi | 3, 4, 6 kHZ'lerdeki isitme esiklerinin toplaminin | KBB uzmanina sevk et

onceki testle farki> 30 dB
5. Tektarafliigitme |Herkulagin 1,2, 3, 4 kHZ'lerdeki isitme KBB uzmanina sevk et
kaybi dizeylerinin toplamlarinin farki>40 dB
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