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GURULTUYE BAGLI
iISITME KAYBI



Akut etkiler

Norosensoriyal etkiler basdonmesi, kulak
cinlamasi, isitmenin azalmasidir, total isitme

kaybina kadar ilerleyebilir.
Akut akustik travmadaki isitme kaybi cesitli

Maruziyet siiresi ve giiriiltii diizeyine bagh
olmak tizere, genellikle kismen reversibldir.

Fiziksel hasar; timpan zarinda laserasyon,
kanama olabilir.

Lezyon membranda, orta kulakta ve

kokleadadur.



Kronik etki: Mesleki isitme
kaybi

Sinsi ve yavas gelisir, giirtiltiiden uzaklasmakla ilerlemesi
durur.

Cesitli asamalarinda ciddiyetini ayirt etmek miimkiindiir.

Tinnitus olgularm yarisinda bulunur ve her asamada
duyulabilir. Isitme azlig1 duysal duyarliligin nicelik olarak
azalmasidr.

Sesleri ayirt etme yetenegi azalir, akustik sinyalleri ayirt
etme yeteneginde niteliksel bir bozulma vardar.

Lezyonun yeri kokleadir. Kayip norosensoriyal tiptedir ve
daha cok 3 - 6 kHz frekanslarindadar.

Genellikle bilateral, simetrik, irreversibldir.
Bazen iki kulak arasinda belirgin fark olur.

Aticilik bunun 6rnegidir. Aticilarda, sag omuz
kullaniliyorsa, katanin sag kulagi golgeleyip korumasi
nedeniyle sol kulakta daha fazla isitme kayb1 olur.



Duyarhhk

= Sigara icenler ile KVS hastaliklars,
hiperlipidemisi, diyabeti olanlar, 55 yas
tizerindekiler daha duyarhdir.



TITRESIME BAGLI
HASTALIKLAR



El-Kol Titresim Sendromu

Klinik

EKTS , etkileyen faktorlerle ilikili olmak Gzere, cogu zaman
farkll semptom ve bulgularin bir bilegimidir;

Vaskuler hastaliklar: Mesleki Raynaud fenomeni
Periferik sinir hastaliklar

Kemik ve eklem hastaliklari

Kas hastaliklari

Diger hastaliklar (tim viicut, SSS).




HAVA BASINCINDAKI
DEGISIKLIKLERE
BAGLI HASTALIKLAR



Dekompresyon
barotravmasi:

En cok akcigerleri etkiler. Nedeni, su altindan ytizeye hizli ytikselme
sirasindaki hava hapsine bagli akciger patolojisi veya nefes tutma olabilir.

Akcigerde gazin genlesmesi alveoler yirtilmalara ve gaz embolisine neden
olur.

Gogilis agrisi, nefes darhfgl, Okstirtik, hafif hemoptizi, ses tonunda
degisiklik ve cilt alt1 amfizemi gortilebilir.

Bazi olgularda ciddi pnomotoraks olusur.

Bu durumda gogiis agrisi keskin, dispne daha belirgindir, siyanoz
gortilebilir.

Ilerlerse tansiyon pndmotoraks gelisir.

Daha ciddi olgularda beyin, omurilik veya kardiyopulmoner sistemi
tutabilir.

Beyinde serebrovaskiiler olay, kalpte enfarktiis, akcigerde masif pulmoner
emboli bulgular verir.

Norolojik bulgular duysal defisit, hemipleji, parapleji, parestezi, periferik
noropatidir.



DEKOMPRESYON HASTALIGI

= Vicut dokularinda gaz baloncuklarinin
bulunmasinin sonucudur.

= Derinde gaz viicut dokularinda erir, fakat
basin¢ kalkinca solubilitesi azalir.

= Basing azalmasi hizli olursa, akcigerin gazi
atacak kadar zamani olmaz ve dokuda gaz
kabarciklar: olusur.

= Klinik gortintim, bu kabarciklarin miktarina ve
lokalizasyonuna baglidir



IYONLASTIRICI
RADYASYONA BAGLI
HASTALIKLAR






Klinik

Iyonlastirici radyasyon etkileri somatik ya da
genetik olabilir.

Genetik etkiler etkilenen kisinin gelecek neslini de
etkileyebilir.

Genetik ve kanserojen etkileri, olas1 ve gene de
dozla iliskili etkilerdir.

Maruz kalan kisilerin hepsinde goriilmeyebilir,
ancak risk artar.

Somatik etkiler ise dozla iliskili etkilerdir.

Katarakt, malign olmayan cilt bulgulari, kemik iligi
baskilanmasi ve yumurtaliklar et%ileyerek
infertiliteye neden olmasi buna 6rnek olarak
verilebilir.



m Kemik iligi sendromu(hemotopoetik
sendrom): 0.3 Gy gibi diisiik dozlarda hafif,
0.7 - 10 Gy dozlarinda ise tiim semptomlar:
goriiliir. Doz arttikca prognoz agirlasir. Oliim
nedeni kemik iliginin enfeksiyon ve kanama
nedeniyle yikimidir.



m Gastrointestinal sendrom: 6 Gy gibi diisiik
dozlarda hafif, 10 Gy dozlarinda ise tiim
semptomlar: goriiliir.

= GIS ve KI'de harabiyet ve irreversibl
degisikliklere bagl enfeksiyon, dehidratasyon,
elektrolit bozuklugu vardir.

= Genellikle 2 hafta icinde oltiimle sonlanir



Tablo 1: Akut Radyasyon Sendromlan

Sendrom Doz Prodromal evre Latent evre Hastalik evresi lyilesme
Hematopoelk | >07Gy  |lstahsizii, bulanti, | Hastanin iyi Istahsidik ates, | Olgulann codunda
(Kemik iigi)(Kl) | (>70rad) | kusma. hissetmesi ve kirginkik. Haftalar | Kl yeniden

Manuziyetien 148 | gérinmesine ignde pansitopeni | olusmaya baglar.
saat sonrabaglar. |ragmenKi'de | gelisir. Oliim Genellikle
Dakikalar giinler | kok hiicreler oliir. | nedeni enfeksiyon | maruziyetten
iginde sonlanir Evre 16 haftada | ve kanamadir. Doz | sonraki brkag hafta
sonlanir arttikga yasam ile ki yil icenisinde
suresi kisalr. tam iyllesme
Ohimierin God qfrtkr B
maruziyetten birkag | olgularda 1.2 Gy
ay sonra gortlir. | (120 rad) doza
LDS0/60L yakdasik
25-5 Gy (250-500
rad)'dir.
Gastrointestinal |>10Gy Istahsizlik, siddetfi | Hastanin iyi Kirginlik, istahszlik, | LD100= yakiagik 10
(Gl) (>1000rad) |bulant, kusma, | hissetmesive siddeti ishal, ates, | Gy (1000 rad)dir.
kramplar ve ishal. | gorinmesine dehidratasyon ve
Manuziyetien ragmenKl'de | elekirolit bozukiugu.
birkag saat sonra | kok hicrelerve | Oliim nedeni
baglar. Yaklagik i | Gl sistemi enfeksiyon,
gunde sonlanir. | dégeyen hiicreler | dehidratasyon ve
olir. Evre 1 elekiroiit
haftadan kisa bozukiugudur.
siirede sonlanir | Olim manziyetien
sonra ki hafta
icinde gorulir.
Kardiyovaskiler | >50 Gy Agin sinirfiik, biling | Hasta kismen Semptomlar lyllesme
(KVY Santral (5000rad) | bulanikiigy, siddetii | fonksiyonlanni | konviilziyon ve beklenmez
Sinir Sistemi bulant, kusma, | kazanir. Saatier | komaya lerleyebilir.
(SSS) suuishal, biling | icinde Manziyetten 56
kayhi, ciftte yanma | sonlanabilir. saat sonra baglar.
hissi. Olam 3 giin iginde
Manziyetien olur.
dakikalar sonra
baslar. Dakikalar
saafler iginde
sonlanir.

* Absorbe edilen “gama egdegen” doz. Notron veya protonlar genellikle beta ve gama iginlarn gibi ayni etiayi olusturur,
veya daha disik dozlardaki X iginina benzer etkier olustururiar. Notron veya proton manuziyefi varsa, doz

degerfendirmesi igin uzmana danigimalidir.
T LD5060: Maruz kalan foplulugun % 50'sinde 60 giin iginde dliime neden olan doz.
1 LD100 : Maruz kalan toplulugun % 100Uni dldiren doz




Tablo 2:Isyerinde iyonlastirici olmayan radyasyon kaynaklar

Radyasyon cesiti Kaynak/kullanim etkilenenler
Ultraviyole (UV) e gunisigl e aclkta calisanlar
e  kaynak e  kaynakgilar
o floresan lambalar e aydinlatma teknisyenleri
e civa ve ksenon lambalari e laboratuar teknisyenleri
Kizilétesi (IR) e endastnyel e  kaynakgilar
isitici/kurutucular e cam imalatgilari
e gunisigl
e  kaynak
o l|azerler
Mikrodalga (MW) e radar ¢ yayin/haberlesme calisanlari
e pisirme e saglk personeli
e letisim o fizyoterapistler
e mikrodalga diyatermi e  denizciler
e telemetn
Radyo frekansi e endustryel Isitma e yayin/haberlesme calisanlari
(RF) (indiksiyon ve dielekirik), e sanayiiscien
yapistirma, eritme, e plastik kaplamacilar
kaynak, polimerizasyon, e saglik personeli
o metalur e  ucak marettebati
o  tibbive kisa dalga o  mihendisler, makinistler,
diatermi teknisyenler, tamir bakim
e sterilizasyon iscilen
e  cep telefonlan
e lletisim temperleme,
muharleme
Asin disuk e elekirk iletimi o  Elekirkli el aletler imalatgilan
frekansli (ELF) e induksiyon Isitici e  Sanayiiscileri
e aliminyum, celik
endustnisi
Statik manyetik ¢ MR goruntileme e Saglik personeli
alan e  Nikleer MR e | aboratuar personeli




SICAK KATARAKTI

Gozii etkileyen bazi elektromanyetik dalga boylari
lens tarafindan absorbe edilirler.

Bunlar; kizil6tesi basta olmak tizere UV B, UV A ve
mikrodalga radyasyonlaridir. Bunlara yillarca
maruz kalan cam tifleyiciler ve yiiksek firin
iscilerinde katarakt goriilmesi ytiksektir.

Gorme yeteneginde yavas ilerleyen agrisiz bir
azalma ve bulanik géorme vardar.

Tedavi:

m Kataraktin ¢cikarilip, intraokiiler lens konulmasidar.
Fakat cerrahi uygulanana kadar gorme netliginde

belirgin azalma gelisir. Bir 6l¢tide kalici maluliyet
birakabilir



MESLEKI
ENFEKSIYONLAR






Ozellikleri, goriillmesi,
maruziyet kaynaklari

Is hayati sirasinda ortaya ¢ikan enfeksiyon
hastaliklaridir. Bircok meslekte mikroorganizmalar
ve parazitlerle bunlarin toksik tirtinlerine
maruziyet soz konusudur.

En 6nemli etkenler sunlardair;
m Viriisler: Viral hepatitler, kuduz

s Klamidya ve riketsiyalar: Ornitozis, Q hummasi, kene
1s1r181 hastaliklar

m Bakteriler: Sarbon, brusella, erisipeloid, leptospira,
tetanoz, tiiberkiiloz, tularemi, yara sepsisi

s Mantarlar: Kandida, aspergillus, cild ve mukoza
dermatozlari, koksidiomikozis,

s Histoplazmozis
m Parazitler: Kancali kurtlar, sistozoma



Tablo 1 : Enfeksiyon riski tagiyan meslekler

Meslek grubu Mesleki enfekiyon/Etken
Saglik caliganlari HIV, Hepatit B, tlberkiloz, SARS

Veterinerler ve tarim igcileri Zoonozlar; kriptosporidiozis, leptospirozis, salmonellozis, Q
hummasi, kuduz, sarbon, sistozomiazis

Mezbaha igcileri Triginozis, Q hummasi, streptokokus suis, Nipah virtst

Seks iscileri Cinsel temasla bulasan enfeksiyonlar

Kanalizasyon iscileri Leptospirozis, Hantavirlis enfeksiyonlari, Hepatit A,
gastrointestinal patojenler

Orman iscileri Lyme hataligi, kuduz, plak

insaat ve yikim iscileri Histoplasmozis, koksidiomikozis, leptospirozis, tetanoz, yara
sepsisi, paraziter hastaliklar,

Madenciler, kum puskurtcliler, Silikotuberkuloz
degirmenciler, tag ustalari, tagocagi
iscileri, dékimcdiler

Piring tarimi yapanlar Melioidozis, “sawah kagintisI®

Askeri personel Biyolojik savas ajanlari; cicek, sarbon, plak




Tablo 2: Kaynagina gGre mesleki enfeksiyonlar

Hastaliklar

Grup

Zoonotik
enfeksiyonlar

Sarbon
Leptospirozis
Q hummasi
Lyme hastaligi
Orf
Psittakozis

Riskli meslekler

Ciftciler

Veterinerler

Klimes besiciligi

Kasaplar, balik saticilari
Mezbaha ve kesim iscileri
Ormancilar

Hayvan laboratuari caliganlari
Kanalizasyon ig¢ileri
Dericiler

Askeri personel

Denizasiri gemi murettebati

insandan
insana gegen
enfeksiyonlar

The

Eritema infektozum
Uyuz

Kanla bulasan
virtsler

Kizamikcik

Saglik caliganlari

Sosyal caligmacilar

Kanalizasyon igcileri

Laboratuvar caliganlari

Denizasiri gemi mirettebat
Arkeologlar(mezar agma sirasinda)

Cevresel
kaynaklardan
alinan
enfeksiyonlar

Lejyonellozis
Tetanoz

Ingaat iscileri

Arkeologlar

Sanayi calisanlari

Askeri personel

Denizasiri gemi mirettebati




Mesleki risk faktorleri ise;

kapal1 alanda ¢alisma,

havalandirma yetersizligi, havalandirma
sistemlerinin kontaminasyonu,

1slak zeminde calisma, toprak, su ve havanin
bakteriyel, fungal ve diger enfeksiyoz etkenlerle
kontaminasyonu, kemirgenler keneler gibi tasiyici ve
bulastirici hayvanlarin varligi gibi etkenlerdir.



(w] (=] [=] [a]

Tuberkiuloz (Thc)

Mikobakterium tiiberkiilozisdir.
Havadan damlacik ¢ekirdekleriyle alinir.
Saglik calisanlar1 en 6nemli risk grubudur.

Mesleki tbc’un 6nlenmesi ve kontrolii icin risk
ﬁénetim programi, etkili gézetim, cevresel kontrol,
isisel koruyucu kullanimi ve BCG asilamalarimin
yapilmasi gibi 6nlemlerin biittintiyle alinmasi

gerekir.

Silika maruziyeti olanlar da tbc agisindan ytiksek
riskli gruptur (Siliko-tiiberkiiloz).

Tbc ilaclar1 bulunmadan 6nceki donemde
silikozislilerin en 6nemli 6ltim nedeni Tbc idi.






Hepatit A

= T1bbi teknisyenler, laboratuar personeli,
doktorlar, dis hekimleri, fizyoterapistler, kres
ve ana okulu calisanlari, gida sektorii
calisanlar riskli gruptur.

= Asilamayla dnlenebilir.



Hepatit B

Tek kaynag1 enfekte insanlardr.

Primer hastalik genellikle kendini sinirlar. Bazi olgular
direng¢ kazanir ve yasam boyu siirer.

Taze enfeksiyon siklikla asemptomatiktir.

Bazen degisik siddetlerde hepatit gortilebilir. Kronik
e111fle)1<1§iyonlar siroz ve hepatoselliiler kansere neden
olabilir.

Saglik calisanlari icin mesleki bir risktir.
Maruziyetten sonra enfeksiyon riski % 6-30 arasinda
degisir.

Asilama ile risk cok azalir.

Ttm saglik caligsanlar1 agilanmalidir. igne ve diger sivri
uclu cisim batmalarina karsi etkili koruyucu 6nlemler
alinmalidir.



Hepatit A & B




Tetanoz

Etkeni Clostridium tetani’dir. Sporlar1 nedeniyle
toprakta uzun siire canli kalir.

Bakteri ve sporlarinin biitiinliigti bozulmus deri ve
mukozalara temasi ile enfeksiyon alinur.

Kirli ve sivri cisim batmalar1 en cok neden olmakla
birlikte, bazen temas yeri tesbit edilemeyebilir.

Hafif yaralanmalardan sonra da gelisebilir.

Etkene maruziyetle hastalik semptom ve
bulgularinin ortaya ¢ikmasi arasinda birkag giinle
birkac ay arasinda degisen bir stire bulunabilir.



Erken bulgular basagrisi, huzursuzluk, asir1
duyarlhiliktir.

Bunu ates, tasikardi, sirasiyla ¢cene kaslarinda
kasilmalar (trismus), yutma giicliigii, ense ve sirt
kaslarinda kasilmalar (opistotonus) izler.

Yiiz kaslarinin kasilmasina bagh olarak “risus
sardonicus” denilen siritma ifadesi gozlenebilir.

Tablo ilerledikce biling bulaniklig: ve kaybi gelisir.

Olim glfnellikle serebral kanama ve akciger
komplikasyonlarina baglidur.

Tamida en 6nemlisi klinik bulgulardair.

Tedavide antibiyotikler (penisilin), antiserum ve
antikonviilzanlar kullanilr.

Bildirimi zorunlu ve asiyla korunulabilen bir hastaliktir



ORGANIK SOLVENTLERE BAGLI
KRONIK
NOROTOKSISITE; TOKSIK
ENSEFALOPATILER



Etki mekanizmasi

Son derece ucucu olduklari icin baslica solunumla
alimirlar.

Karbon disiilfit cildden de 6nemli miktarda emilebilir.

Akcigerden %50 oraninda emilip, dokulara dagilir ve
yagdan zengin organ ve dokularda tutulurlar.

Kanlanmasi ve yag icerigi yiiksek olan SSS hedet
organdr.

Karacigerde metabolize olur, metabolitleri idrarla
atilirlar.

Cogu zaman metabolitler ana maddeden daha
toksiktir.

Sigara, alkol, ilaclar, baska solvent ve kimyasal
maruziyetleri, etkilerini artirabilir.



Akut etkiler(kisa sureli
maruziyet)

Belirtiler ¢oziictiye bagli olarak degisir.

Ancak ortak semptomlar vardir; oryantasyon
bozuklugu, sersemlik, bas donmesi, 6fori,
konfiizyon ve biling kaybi, felg, konviilziyon ve
solunum veya kalp durmasi sonucu 6liime
kadar ilerleyebilir.

Semptomlarin gec¢ ortaya ¢cikmasi metabolitlere
bagh oldugunun gostergesidir.

Hastalarin cogunda maruziyet sonlaninca
semptomlar diizelir.



KARBON MONOKSIT

Karbonmonoksit; renksiz, kokusuz, tatsiz, yanici,
patlayici, havadan hafif, irritan olmayan bir gazdair.

Organik maddelerin (komiir, odun, dizel, benzin,
gaz) yetersiz yanma tirtintidiir.

Hemoglobine oksijenden 200 kat hizlr baglanir.

En yaygin maruziyet kaynagi motor egzoz gazlari,
yakma tesisleri ve endiistriyel islemlerdir.

Riskli meslekler, garaj personelj, itfaiyeciler, tiinel
iscileri, petrol, metalurji, gaz ve kimya end{istrisi
iscileridir.

Sigara dumani bir baska maruziyet kaynagidir.



Tablo 1:

Karboksihemoglobin diizeyine gore klinik etkiler

HbCO (%)

Semptom ve bulgular

0307

Semptom ve bulgu yok. Normal endojen dizey

299

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

5-10

Gorsel 1sik esidi biraz artabilir

10-20

Hafif bas agnsi. Gorsel uyan potansiyelinde artma. Eforla hafif nefes
darhigi. Fetds igin oldurici olabilir. Agir kalp hastalar igin dldartca
olabilir.

20-30

Hafif veya orta derecede bas agnisi, zonklama. Kizarma. Bulanti. Ince
el becenisinde bozulma

3040

Ciddi bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma Halsizlik. Sinirlilik,
sersemlik. Eforla senkop.

4050

Yukardakiler gibi. Senkop olasilidi daha fazla

50-60

Konvilziyonlar, koma, Cheyne-Stokes solunumu

60-70

Konviilziyonlar, koma, solunum ve kalp depresyonu, belki 6lim

70-80

Nabiz ve solunum yavaslamasi, solunum merkezinin depresyonu,
olum




SIGARA VE ZARARLARI



Inme
Agiz, bogaz ve
ozofagus kanserleri
Larinks kanseri
Koroner kalp hastalig:

KOAH

b
\ Akciger kanseri , ‘

Pankreas kanseri
Ulser

Mesane kanseri -

Servikal kanser = -

Dusiik kilolu dogum -
Periferik arter hastahgi




SIGARA VE KANSER

Icilen sigaradan dolayi

Akciger kanseri olma risKki

13-20 kat

Agiz kanseri olma riski

3-30 kat

Diseti kanseri olma riski

5-14 kat

Dil kanseri olma riski

4-33 kat

Bademcik kanseri olma riski

7-11 kat

Girtlak kanseri olma riski

16 kat

Mesane kanseri olma riski

2-3 kat

Pankreas kanseri olma riski

2 kat

Bobrek kanseri olma riski

5 kat

Prostat kanseri olma riski

2 kat

Rahim agzi kanseri olma riski

17 kat







m SSS: Manganizm

m Erken donemde reversibl, ge¢c donemde
irreversibldir.

s Manganizm Parkinson hastalig1 ve diger
Parkinsonizm formlarimmdan ayirt edilmelidir.

m Ureme sistemi:

s Libido azalmasi, erken dogum ve diistik riski
bildirilmistir.



Tablo 1: Mineral asitlerin 6zellikleri

Adi

Ozellikleri

Sulfurik asit

Yanma sirasinda toksik dumanlari agida cikar. Guglii oksidandir. Yanici ve
indirgeyicilerle reaksiyona girer. Guclti asittir. Korozivdir. Metallerle etkilesimi
hidrojen acida cikarir. Su ve organik maddelerle etkilesimi 1si agida cikarir.
Isinmakla irritan ve toksik kikrt oksit gaz ve dumanlari aciga cikar.

Hidroklorik
asit

Havadan agir bir gazdir. Sudaki soltsyonu guglu asittir. Bazlarla kuvvetli
reaksiyone girer. Korozivdir. Oksidanlarla giclti reaksiyona girerek toksik gazlari
(Klor) olugturur. Havayla temasta, koroziv dumanlar (hidroklorik asit) olugturur.
Metallerle etkilesimi, yanici gazlar olusturur (Hidrojen).

Nitrik asit

GUcll oksidandir. Turpentin, kémur, alkol gibi yanici ve indirgeyicilerle raksiyona
girer.  Bazlarla gucli reaksiyona girer. Metaller icin korozivdir. Organik
kimyasallarla gUgli reaksiyona girerek yangin ve patlama riski olusturur. Bazi
plastikleri etkiler.

Fosforik asit

Azo bilesikleri, epoksitler ve dider polimerizasyon bilesikleri ile gicli polimerize
olur. Yanma sirasinda toksik fosfor oksit dumanlari olusturur. Metaller, alkoller,
aldehitler, syanidler, ketonlar, fenoller, esterler, stilfidler ve organik halojenlerle
temasta, toksik dumanlar olugturur. Metallerle etkilesimde yanici hidrojen gazi
acida cikar.




Tablo 2: Mineral asitlere bagl semptomlar

Adi

Ozellikleri

Sulfurk asit

Solunum: Bogazda agn, yanma hissi, 6ksurik, nefes darligi,
Kanser: Larenks, akcider ve cild kanseri

Cilt: Kizarklik, ciddi denin yaniklar, agri

Oral : Karin agnsi, yanma hissi, bulanti, kollaps

Hidroklonk
asit

Solunum: Bodazda agn, yanma hissi, oksurtk, nefes darligi.
Cilt: Kimyasal yaniklar, agn

Gozler: Agri, bulanik gorme, derin yaniklar

Disler: Carime, dokilme, sararma

Nitrik asit

Solunum: Bogazda yanma hissi, oksurik, nefes darligi, biling bulanikligs
Cilt: Kimyasal yaniklar, agn, sari lekeler

Gozler: Agn, kizariklik, bulanik gérme, derin yaniklar

Oral: Karin agrisi, yanma, sok

Fosforik asit

Solunum: Bodazda yanma hissi, oksrik, nefes darlidi, biling bulanikligi

Cilt: Kizariklik, agri, kabarciklar

Gozler: Agni, kizanklik, bulanik gérme, derin yaniklar

Oral: Karinda kramplar, yanma duyusu, konfiizyon, solunum gucligu, bogaz
agnisi, halsizlik, suur bulanikhd




Onleme

Isyeri ortamini degerlendirme: Isyeri ortam
havasinda Inorganik asitlerin diizeyi
izlenmelidir.

m Yer degistirme

m Depolama, kullanma, temizleme islemlerine 6zen
m Kisisel koruyucular

m Egitim

s Hiyen

s Ilkyardim



Kursunun Saglik Uzerine
Etkileri:

= Kursun esas olarak toz ya da duman bi¢iminde
solunum yolu ve gastrointestinal yolla alinir.

= Kursunun 6zellikle kanda hemoglobin sentezi
ve kan yapimi, diiz kas sistemi, periferik ve
santral sinir sistemi ve vaskiiler sistem
tizerinde etkileri bulunmaktadar.



(m]

Subakut / Kronik Etkileri:

Kursun tarafindan neden olunan bozukluklar genelde
subakut ve kronik olmakla beraber bu bozukluklar
genellikle ayirt edilemez ve

Asagidaki evrelerde goriiliir:

m Klinik olarak latent prekiirsor evrede; kandaki kursun
diizeyinin artmasi, artan vejetatif kararsizlik, hafif anemi,
solgun deri ve mukozalar, genel bitkinlik, anoreksia,
basagrilari, zayiflik, bazen uzuvlarda ve eklemlerde agrilar,
gals.tpointestinal bozukluklar, konstipasyon gibi semptomlar
gelisir.

Kursun zehirlenmesi isaretleri ise, bu semptomlardan

daha siddetlidir; kursun koligi (siddetli, cogunlukla

kolon kasilmalari ile persistan, bazen kusma ve
gaitanin koyun diskisi seklini almasi) ve solgun deri

rengi seklindedir.



Calisana Oneriler:

Calisanlar, genel hijyen 6nlemleri ve kisisel
koruyucu donanimlarla ilgili ve 6zellikle de
isyerinde yeme, icme ve sigara kullanma
aninda kursun alim riskleri hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Isverene Oneriler:

Her isvereninin mevzuatin kendilerine
getirdigi yukimliliikleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi
gerekmektedir.



KANSER NEDIR?

Anormal hiicrelerin kontrolstiz olarak
cogalmalar:r ve yayilmasi sonucu meydana
gelen bir hastaliktir.Baska bir degisle viicutta
meydana gelen kotii huylu tiimorlerdir.




IN NEDENLERI
' i;EBiLiR VE
ILEMEZ

I AYRILIR:




DEGISTIRILEMEYEN
NEDENLER

YAS

CINSIYET

IRK

GENETIK YATKINLIK




CEVRESEL ETKENLER
ZARARLI ALISKANLIKLAR
BESLENME ALISKANLIKLARI
ENFEKSIYOZ AJANLAR
KIMYASAL KARSINOJENLER



s MESLEKI KANSERLER



Yuksek kanser riski tasiyan
meslekler

1. Aliminyum tiretimi

2. Demir celik sanayii

3. Kok tiretimi

4. Koktan hava gazi elde edilmesi
5. Boyacilik

6. Lastik sanayii

7. Mobilyacilik

8. Giiclii inorganik asit islemleri

9. Yer alt1 hematit madenciligi (Radon
maruziyeti)

w] (=] [w] (=] (=] (=] (=] [=] [a]



Mesleki kanserojenler

Asbest

Krom ve bilesikleri

Komiir katrani, katran zifti, kurumu
Vinil klorid

Iyonizan radyasyon

Katran, zift, bitim, mineral yag, antrasen
Kok firimi gazlar:

Nikel bilesikleri

Odun tozlari



Tablo: Yerlesim yerine gore mesleki kanser nedenleri

Organ Etken madde omekleri Riskli is ve meslek omekleri
Akciger Arsenik ve bilesiklen Aliminyum uretimi
Asbest Asfalt iscilen
Benzpiren Koktan havagazi elde etme
Berilyum Bakir ergtme
Kadmiyum ve bilesikleri Hematit madencillgi (yeralti-radon)
Krom (hekzavalan) ve bilesikleri Demrr celik Gretimi
KOmur katrani ve zZiftien Boyacilik
Dizel egzoz dumanian Cat yapimi
lyonizan radyasyon Uranyum madenciigi
Mineral yaglar Kok uretimi
Nikel ve bilesikleri Nikel artma
Radon
Silika (kristal)
Kurum
Guciu organik asit dumanian( sulfurik asit iceren)
Talk iceren asbest benzen lifier
Burun boglugu  Krom (VI) bilegikleri Marangoz,, mobilyaci, keresteciler
ve paranazal Nikel oksit ve suffitleri Madencier
sintsler Formaldehit Tesisatcilar
Agac tozu Kaynakgilar
sulfirik asit dumani Nikel aritma
Kaynak dumani Kromatiar
Farenks, Fomaldehit Kontraplak, yonga levha uretimi
nazofarenks
Larenks Mineral yaglar Mineral yag bazli metal igleme sivifan kullanimi
Nikel Dekapaj iglemleri
Asbest Nikel artma
lyonizan radyasyon Asit islemlen
Guchi organik asit dumanilar(sufurk asit iceren)
Mezotelyoma Asbest Patiaticilar, deliciler
Eriyonit Kazan imalatcilari
Talk igeren asbest benzeri Iifler Ingaat igcileri
Sanayi makinacilan
Madenciler
Tesisatcilar
Sac metal iscilerni
Gemi yapim iscileri




Cilt

Melanom
Mesane

Bobrek

Gastro-intestinal
sistem

Karaciger

Kolorektal

Losemi

Kemik
Tiroid

Arsenik ve bilegiklen
KOomur katrani ve ziftlen
Mineral yaglar, petrol tlirevi yaglar PAHlar
Glines radyasyonu
Kurum

lyonize radyasyon
Solar radyasyon
Aromatik aminler
Benzidin

Benzopiren

Komdr kafrani ve ziftien
Dizel egzoz dumaniar
Mineral yaglar

PAH'lar

Triioroetiien (renal cel)

Asbest

Arsenik ve bilesiklen
HepatitBve C

Vinil klorid (anjiosarkom)
Akrilonitri

Mineral bazh metal isleme sivilan
Iyonizan radyasyon

o

Iyonizan radyasyon
lyonizan radyasyon
lyonizan radyasyon

Komurden gaz elde etme

Kok tretimi

Disarda caligan isciler

Bakir, kursun veya cinko ergitme

Digarda calisma

Kok uretimi

Koktan gaz uretimi

Sanayi makinalan kulianimi
Boya, pigment Gretimi
Madencilik

Boyacilik

Tesisatcilik

Sac metal Uretimi
Aluminyum tretimi

Dizel eqgzoz dumani

Kok Uretimi

Demir ve celik aretimi

Baca temizieme

Nikel ergitme

Kursun ergitme

Kamyon sunictilen

Asbest

Asbest madenciligi

Yalitim malzemesi uretimi (boru, kilif, asbestli cimento)
Tesisatcilar

Tersane iscileni

Arsenik iceren cevher ergitme
Vinil kiorid Gretimi

Akrilonitril Gretimi
Sanayi makinacilan
Yeralti madencilii
Uranyum isleme




= Meslek hastalig1 tanisinin konmasi,

ve iscinin bu nedenle
fonksiyon kaybina ya da hastalik durumuna
ugradigin kanitlar.



Meslek hastalig1, sigortalinin calistig:
veya nitelig¢inden dolay
bir sebeple veya
1yiiziimcilen ugradigi
gecici veya siirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal oziirlilik halleridir.

(5510 sayili SSGSS Kanunu
Mad.14)



Belirtiler nelerdir?

Ciltte kasintilar ve egzama
Gozlerde kasint1 ve kizariklik
Burun ve koku alma bozukluklar1
Solunum yollar: tahrisleri
Oksiiriik

Hiriltil1 solunum

Nefes darlig:

Bronsit

Akciger 6demi, pnémoni
Mide bulantisi
Istahsizlik

Kusma

Kramp



Etkenlerin viicuda

/ Adiz giris yollary;

Deri/ Cilt

1. Akcigerler (solunum)
2. Deri (emilim)
3. Ag1z (sindirim)

Akcigerler

Meslek
hastaliklarindan
etkilenme lokal ya da
sistemik olabilir.




Meslek Ha_t_stallklarmm
Genel Ozellikleri

dine 6zgti bir klinik tablosu vardir.

e Hastalik etkeni veya metaboliti biyolojik
ortamda tespit edilebilir.

e Hastalik deneysel ortamda olusturulabilir.
e Hastalik,

e Hastaligin nedeni isyerinde olup,
vardir.

e Isyerinde almacak teknik ve tibbi onlemlerle
meslek hastaliklarindan korunulabilir.



S6z konusu  hastaliga  Meslek
Hastalig1 diyebilmek igin
de ortaya
konmasi gerekir.



Mesleksel deri hastaliklari,
en sik goriilen meslek

hastaliklaridir.

Bildirimi en ¢ok yapilan ise
mesleki akciger
hastaliklaridir.



¥
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Saghk Bakanhg

Fiziksel Etkenlerle Olan Meslek Hastaliklari ™=

IZMIR HALK SAGLIGI MUDURLUGU
Calisan Saglig1 Hizmetleri Subesi



¥

O

Saghk Bakanhg
Tuirkive Halk Saghdg Kurumu

8 saatlik calisma siresi icin

dir.

Gurultu seviyesi 70 db Uzeri ise;
fiziksel, ruhsal, zihinsel tepki baslar.
Yavas yavas isitme kaybi gelisir.




Radyasyon

Tiroid, kemik ve ciger kanserleri, genetik has-
taliklar, dugukler

Asbest Akciger ve diger organ kanserleri

I Benzen Kan kanseri, anemi

' Kursun Cesicli bobrek hastaliklari, merkezi sinir sis-

temi bozukluklar, kisirlik, 810 dogumlar

Koémir tozu Karaciger kanseri ve karaciger hastaliklar

i Pamuk tozu Kronik brongit, amfizemi

I Arsenik Akciger ve lenf kanserleri

I Vinil Klorit Karaciger ve beyin kanserleri

Kok firim ifrazac

Akciger ve bobrek kanserleri

I Biklorametileret (BCME) Akciger kanseri
Ofis teknolojisi (PC, vd.,) Gorme bozukluklar
Yuksek gurtled seviyesi Isitme kaybi

- Kimyasal dumanlar

| Gorme bozukluklar




1. Tibbi Korunma Onle

¥ ise giris muayeneleri
2-Periyodik tibbi kontroller

3- Calisanlarin egitimi




2. Isyerinde Calisma Cevresine A

Saghk Bakanhg

Ko r u n m a 0. n I e m I e r i Tiirkive Halk Sadhén Kurumu

a- Kullanilan zararli maddenin degistirilmesi
b- Kapali calisma yontemi |
c- Ayirma

d- Nemli (1slak) calisma yontdimessi\e
e Siirekli temizlik ve bakim [§ff] \
f- Hijyen kurallarina uyulmasg
g- Havalandirma

e planlamasi
eri ortaminda zaman zaman analizler

yapmak




Meslek Hastaliklarinda™
Tedavi ilkeleri

1-Kisinin isyeri ortamindan uzaklastirilmasi

2-Etkenin viicuttan atillmini artiracak veya
etkisini azaltacak yontem kullanim

3-Genel destekleyici ve semptomatik tedavi



Meslek Hastaliklaringae
Hukuksal Boyutu ™

Meslek hastaliklarinda her tirlu
karsilanair.

Hastalik nedeniyle de olmussa,
sigorta kisiye dder.



Saghk Bakanhg
Turkive Halk Saghdgn Kurumu

Meslek astaliginin  olusmasinda
isverenin __saptandiginda,
sigorta isciye 0dedigi tazminatin bir
boliimiini edebilir.



Sonuc olarak;
, Tiurkive Halk Saghd Kurumu

r

Calisanin saglig1 korunmaz ise;

YASAMINIZI KORUNUNGZ

. Oliimler artar R & _obencial
! LMEZ
A Hastaliklar artar :

. Sakatliklar artar
. Isgticti kaybi artar




100%

80%
60%
40%
20%

0%

Meslek Hastaliklari
® [gle llgili Hastaliklar

B Genel Hastaliklar




Tablo-1: Komiir ocaklarninda meydana gelen tehlikeli gazlarin genel isimleni ve saglik etkileri

Gaz Saglik etkileri

Metan (CHs) Yanici, patlayici, basit bogucu

Karbon monoksit (CO) Kimyasal bogucu

Karbon dioksit (CO2) Basit bogucu

Hidrojen sulfur (H2S) G6z, burun, bodaz tahrisi, akut solunum depresyonu
Oksijen eksikligi Anoksi

Patlama trunlen Solunum irmtani

Dizel egzozu Solunum irritani, akciger kansen




= Asbest; asbest madenlerinde ve yapisinda
asbest de bulunan cevherin madenciliginde
gorulir.

= Asbestoz(pnomokonyoz), havayolu hastaligi,
akciger kanseri ve mezotelyoma riskini artirur.



@ & [E & [E [

Fiziksel Tehlikeler

Giriltii

Titresim

Iyonizan radyasyon
Sicak stresi
Ergonomi

Biyolojik tehlikeler



Tablo 1: Metallerin eritiimesi sirasinda karsilagilan tehlikeler

Cinko

Aliiminyum

Tehlikelen
bakir, kursun, arsenik, antimon, kadmiyum civa, ¢inko, kkdrt dioksit,
sulfurik asit, karbon monoksit, qurdltd, sicak stresi, elekirik tehlikeleri

kukdrt dioksit, kursun, arsenik, antimon, kadmiyum iceren partikdller,
karbon monoksit, gurtiltli ve sicak stresi

kukart dioksit, ¢cinko ve kursun iceren partikUller, karbon monoksit, gurGltd,
sicak stresi ve elektrik tehlikeleri

boksit, silika, kostik soda, altiminyum oksit, kriyolit ve hidroflorik asit
dumanlart, florit ve altiminyum florit tozlari, karbon dioksit, kiikdrt dioksit,
karbon monoksit, guirtiltl, sicak stre3| ve elektrik tehlikeleri

arsenik, civa, si ' '




MESLEKI AKCIGER
HASTALIKLARI

Yrd.Dog.Dr.Ugur BILGE
ESOGU Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Ana Bilim Dali



= Calisma ortaminda olabilecek her tiirlii zararli
ajanin ilk etkileyecegi sistemlerin basinda
solunum sistemi gelmektedir.

= Bu nedenle mesleki akciger hastaliklar1 (MAH)
belki de is saglig1 ve giivenligi uygulamalari
icinde birincil korunma 6nlemlerinin en 6nemli
oldugu meslek hastaliklar1 grubudur.



@ & [E & [E [

Gazlar ve buharlar:
Aerosoller
Partikiiller

Lifler

(@FVAFEY,

Organik maddeler



@ & [E & [E [

Etki Mekanizmasi

Irritan yanit
Fibrotik yanit
Allerjik yanit
Infeksiy6z yanit
Kanserojenik yanit
Sistemik yanit



Klinik

Inhale edilen maddelere solunum sisteminin verecegi klinik
yanit maruziyet yogunluguna ve siiresine bagli olarak
degisir.

Akut etkiler:

Yiiksek diizeyde, yogun maruziyetlerden dakikalar, saatler,
nadiren de giinler sonra ortaya cikar. Ust solunum yolu
irritasyonu, okstiriik, bronkospazm, pulmoner 6dem, akut
hipersensitivite pnomonileri, solunum atesi (metal, polimer,
organik maddelerin dumanina bagl), KOAH ve astim
alevlenmeleri ve solunumsal infeksiyonlar gibi yanmtlardir.

Kronik etkiler:

Tekrarlayan diisiik, orta diizeyde bazen de ytiiksek dtizeydeki
maruziyetlerden aylar yillar sonra, hatta bazen kisi o isten
ayrildiktan sonra ortaya ¢ikan solunumsal yanittur.

Bu patolojilerin baslicalar1 astim, kronik bronsit, amfizem, KOAH,
kronik hipersensitivite pndmonileri, pndmokonyozlar, akciger ve
plevra maligniteleri ve solunumsal infeksiyonlardir.



Tablo-1: Maruziyet yerine ve olusum mekanizmasina gore MAH siniflamasi

Seviye Mekanizma Ornek
Hava yollan Imitasyon-hasar Brong asiri duyarlihdr,
trakeobronsit, bronsit, RADS,
bronsiyolitis obltierans
Immunolojik Astim (IgE aracilikli-nonigE)
Karsinojen Brons kanser
Parenkim Imitasyon/fibrozis inert nodaller-komiir
Nodiiler fibroz-silika
Diffiz fibroz-asbest
Immiinolojik Hipersensitivite pnomonileri
Infeksiyoz Tuberkilloz
Direkt Inhalasyon  atesleri-kimyasal
pnémoniler
Plevra Imitasyon/fibrosis Plevral kalinlagma, plaklar,
kalsifikasyonlar
Karsinojen Mezotelyoma




Tani

= MAH"na yaklasimda basta anamnez, klinik
bulgular olmak tizere akciger grafisi, SFT ve
gerektiginde her tiirli ileri tetkik ile olas1
taniya ulasmak mimkiindiir.

= Maruziyet 6zenle sorgulanmaz ise tablonun
meslek disi solunumsal hastalik kategorisinde
degerlendirilme olasilig1 cok yiiksektir.

= Meslek dykiisii; lyi bir meslek ve bu meslegin
yuritimi sirasinda karsilasilan ajanlarimin
Oykiisti alinamazsa meslek hastalig1 tanisini
koymak oldukca zordur.



Semptom ve bulgular

Bazi 6zel durumlar harig, semptomlar
genellikle nonspesifiktir.

Degisik maruziyetlere bagli akut solunumsal
yanitta 0zellikle oksiiriik ve nefes darlig:
semptomlar1 6n plandadar.

Kronik solunumsal yanitlardan biri olan
astimda semptomlarin isle ilgisinin iyi
sorgulanmasi oldukga 6zel bilgiler saglar.

Pnomokonyoz dahil diger patolojilerde
genellikle semptomlar ortaya ciktiginda
patoloji coktan ciddi progresyon gostermistir.



Tedavi

= Tedavinin esasin patolojinin tipine, evresine,
yayginligina bagli olmak tizere maruziyetin
azaltilmas1 veya sonlandirilmasi olusturur



Komplikasyonlar

silikozda ttiberkiiloz basta olmak tizere firsatci
enfeksiyonlar

pnomotoraks
pulmoner hipertansiyon
kor pulmonale ve solunum yetmezIigi



m Prognoz

m Prognoz tamamen erken tani, maruziyetin azaltilmasi veya
sonlandirilmasina baghdir. I1k tan1 konuldugunda kalici
fonksiyonel etkilenme derecesi ne kadar az ise yasam kalitesi ve
stiresinin etkilenme derecesi de o kadar az olacaktir.

m Duyarlilik

m Sigara icenler, atopisi ve altta yatan akciger hastalig1 olanlar,
solunumsal maruziyetlerden daha ¢ok zararlanirlar.

m Bu nedenle ise Eirig, muayenelerinin amaca uygun sekilde
yapilmasi oldukca onemlidir.
m Hasta Bilgilendirme

s MAH distiniilen olgularda taninin yasallagsmas: siirecinin
baslatilmasi gerekir. Bunun icin kisi meslek hastalig1 yasal tam
koyma yetkisi olan merkezlere yonlendirilmelidir.

s On taninin kesinlesmesi halinde ise meslek hastaliklar:
havuzuna dahil edilmesi saglanmis olur.



Onleme

= Onlenebilir hastaliklarin basitnda MAH
gelmektedir.

= Daha is yeri kurulurken gerekli miihendislik
onlemlerin alinmasi, ortamda gaz ve tozlar gibi
zararlilarin olmamasi MAH nin olusumunu
engelleyici birincil korunma y6ntemidir






Komplikasyonlar

SFT anormallikleri, yillik degerlendirme
gerekebilir

Kronik bronsit, KOAH, PAH, Kor pulmonale

Enfeksiyonlar;

s Akut bronsit, pndmoni, mikobakteriyel, fungal
enfeksiyonlar.



Akciger kanseri: Kristal silikanin kuvars ve
kriztobalit formlar1 kansereojendir (IARC 1997).

Ekstrapulmoner silikoz; Karaciger, dalak,
bobrekler, kemik iligi ve toraks disi lenf bezlerinde
silikotik nodiiller gosterilmistir.

Pulmoner alveoler proteinozis

Otoimmiin hastaliklar: Skleroderma, SLE, RA,
otoimmiin hemolitik anemi, dermatomyozit,
kronik bobrek hastaligi, RA, Wegener
graniilomatozu,

Dislerde asinmaya baglh bozulmalar



Hasta bilgilendirme
m Sigara birakmanin 6nemi,

m Akciger kanseri riskinde artis; 0zellikle sigara
icenlerde,

m [lberkiiloz riskinde artis,

m Solunum enfeksiyonlar: riskinde artis; pndmokok
asis1 ve yillik grip asis1 gerekliligi,

s Maluliyetle ilgili hukuki haklar konularinda hastalar
bilgilendirilmelidir



Onleme

O i§yeri ortam Olctimleri ve calisanlarin kisisel
maruziyet Olctimleri yapilarak risk
degerlendirmesi yapilmalidir.

= Isyerinde gerekli teknik ve miihendislik
onlemleri alinmalidir. Calisanlarin saglik
gdzetimi yapilmalidir.



KOMUR iSCiSi
PNOMOKONYOZU
(KiP)



Inorganik kémiir tozlarmin inhalasyon sonucu
akcigerlerde birikmeleri ve sonu fibrozisle bitecek
bir doku reaksiyonuna yol acmasi ile olusan bir

akciger hastaligidur.

Yavas gelisir, 10 yi1ldan erken goriilmez. Daha
diisiik maruziyetlerde bu siire daha uzundur.

Komir madeninde ca
havayolu hastaliklar: |
hastaliklar da gelisebil

lisanlarda KIP disinda

pasta olmak tizere diger bazi

digi gibi KIP de komiir

madeni disinda calisanlarda da goriilebilmektedir.

Grafit madenciligi ve degirmenciligi, karbon ve
karbonlu elektrot tiretimi de riskli mesleklerdir.



Klinik

Hastalik,radyolojik goriintimiindeki yaygimlik
ve siddetine bagh olarak iki sekilde goriilebilir;
Basit KIP ve komplike KIP.

Erken donemde KIP’de klinik bulgu ya hic

yoktur ya da nonspesifiktir; bu dénemde
havayolu etkilenmesi bulgular1 goriilebilir.

Hastalik ilerledikce efor dispnesi ve kuru
okstiriik, KOAH veenfeksiyon varliginda
balgam semptomlar: eklenir.

Komplike pnémokonyozda semptomlar daha
belirgindir



ASBESTIN NEDEN
OLDUGU HASTALIKLAR



(=]

Asbestli cimento tiretimi, tavan kaplama, duvar
kaplama, yanmaz kumas, fren ve debriyaj
balatalari, conta yapim

Gemi yapim ve tamiri; tank ve boru yapim ve
tamiri.

[nsaat sektorii; catr ve yanmaz boltimlerin
yapiminda kesme, taslama.

Asbest iceren eski binalarin, enerji santrallerinin
yenilenmesi, sokiilmesi

Otomobil yapimi, tamiri
[zolasyon isleri; firinlarda vs.
Elektrikciler, marangozlar, dosemeciler



Klinik

m Benign patolojiler:

m Tekrarlayan benign plevral effiizyonlar, plevral kalinlasma,
plaklar, kalsifikasyonlar, asbestoz, yuvarlak atelektazi vb.
Asbestoz asbest pnomokonyozudur.

m DBilateral, diffiiz, 6ncelikle alt arka akciger alanlarini tutma
egilimindedir. Nefes darlig1 ve oksiiriik vardir. Kronik bronsite
de neden olur. Ellerin ve onkollarin palmar ve dorsal
ytizlerinde kalinlasma ve hiperkeratozla seyreden,
maruziyetten uzaklasmakla diizelen asbest sigillerinden sz
edilmistir.

= [] Malign patolojiler:

m Malign mezotelyoma ve akciger basta olmak iizere diger
kanserlerdir.

m Mezotelyoma; Plevra ve diger serdz zarlarin malign
timoriidiir. Cogu zaman asbest maruziyeti ile iligkilidir.
Nadiren periton ve perikardda da goriiliir. Akciger kanseri,
larenks kanseri, GIS kanserleri(6zofagus, mide, kolon) gibi.



Asbest maruziyeti i¢in Helsinki Kriterleri:

En az 1 yil, asbestli gimento fabrikasi, asbest iceren binalarin yikim islen veya asbestle
dogrudan galigma gibi buyik maruziyet oykusu

5-10 yil sreyle tersanede kapali alanda calismak, diizenli olarak asbestli gimentoyla calismak,
asbest maruziyeti olan tesisatcilik, balata tamirciigi gibi, genellikle kapali ortamlarda, asbeste
direkt maruz kalinan orta derecede maruziyet dykust
Ya da ortam olgiimlennde en az 25 liffcm? bulunmasi.




Onleme

= Asbestle calismalarda saglik ve gtivenlik
onlemleri hakkinda yonetmelige gore; isyeri
havasindaki asbest konsantrasyonunun, sekiz
saatlik zaman agirlikli ortalama (TWA)
degerinin 0,1 lif/cm'ti gegmemesi
gerekmektedir.

= Ancak miihendislik 6nlemleri stirdiiriilmelidir.



INSAN YAPIMI SENTETIK
LIFLER
(MAN MADE FIBERS-MMF)’E
BAGLI AKCIGER HASTALIKLARI



= Asbest’'in insan saglig1 tizerine ciddi etkilerinin
oldugunun anlasilmasindan sonra, bunun
yerini alabilecek ancak zararli olmayacak yeni
alternatitlere yonelim olusmustur.

= Bu amacla kaya, ciiruf, kaolin ve camdan kéken
alan amorf silikatlar sentetik olarak islenip
mineral lifler elde edilmistir.



Klinik

SML lere kisa stireli maruziyet cild, g6z ve solunum yollarinda irritasyona
neden olur.

Cild: Cam yiinii ve tas yiinii lifleri cilde mekanik irritasyon yaparak
ince, nokta seklinde, kasintil1 eriteme neden olur.

Kisa cam lifleri cilde saplanarak gecici kasintidan agrili yanmaya kadar
degisen etkilere neden olabilir.

Bakteriyel enfeksiyonlar eklenebilir. Duyarl: bireylerde tirtiker goriilebilir.
Maruziyet devam ettikce bunlar kaybolur.

Ogzellikle ilk temasla birlikte ciltte dermatit bulgusu olmadan ¢ok rahatsiz
edici, dinmeyen kasmtilar goriilmektedir.

Maruziyetin devam etmesiyle bu kasmtilar birkag¢ hafta icinde
kendiliginden diizelebilmektedir.

GOz irritasyonu

Solunum yolu etkileri akut USY irritasyonundan bronsektazi,
pnomoni, kronik bronsit ve astima kadar degisebilir.

Kanser: Beraberinde asbest maruziyeti olmadikca mezotelyomaya yol
actigini gosteren bir bulguya rastlanmamistir. Farenks, larenks, agiz
boslugu ve mesane kanserinin arttigina dair kuskular da vardair.






= Metalik demir veya demir oksit tozlarina
maruziyetle gelisen benign bir
pnomokonyozdur.

= Cogunlukla kaynakgilarda, demir oksit
dumanlar1 nedeniyle, sik goriilen sideroz diger
saf benign pndmokonyozlarda oldugu gibi
genellikle fibrozis ve fonksiyonel etkilenme
yapmaz.

= Madencilik, dokiimciiliik, celik tiretimi,
demiroksit tiretimi, zzmpara tasi tiretimi,
maruziyete neden olan islerdir



= Ancak, benign olmasina ragmen, bazen saf
siderozda da semptomlar ve restriksiyon,
komplians azalmasi gibi fonksiyonel
degisiklikler goriilebilir.

= Klinik ve radyolojik bulgular arasinda
korelasyon yoktur.

= Bazi olgularda hava yolu etkilemesi sonucunda
kronik bronsit, KOAH da tablosu gelisebilir.



