Sosyal Sigortalar Saglk Islemleri
i Tizigindeki Tanim Ile Meslek Hastaligi

= "Caligilan isin niteligine gore, yenilenen
bir nedenle, ya da igin yuritim
kosullari yliziinden ugranilan gegici ya
da surekli hastalik, sakatlik ve ariza
durumlaridir”.



s Meslek hastaliklarinin tirlerinin
incelenmesinde bir yaklasim, hastalik
tablosuna katilan organ ve sistemlere
gore inceleme yapilmasidir.

= Bir baska yaklasim ise etyolojik, yani
hastaligin nedenlerini dikkate alarak
yapilan incelemedir.



‘L Meslek Hastalgi Tirleri
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» Hastalanan organlara gore: Meslek
hastaliklarinda hastalik tablosuna en
fazla katilan organ deridir.

= Insan viicudundaki en biiyiik organ
olmasi ve dig ortamla dogrudan temas
halinde bulunmasi nedeniyle deri
hastaliklarinin sik gorilmesi olagandir.
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s Ancak ozellikle gelismekte olan
tlkelerde rutin veri kaynaklarinda
bunu saptama olanagi yoktur, ¢linkd
deri hastaliklari 6nemli bir sorun
olarak algilanmadigi ve yeterince
onemsenmedigi igin bu yakinma ile
saglik kurulusuna basvurulmaz,
boylece deri hastaliklari yeterince
kayitlara gegmez.



= Alveoler ylizeyin gok genis olmasi ve
dis ortamda bulunan pek ¢ok faktaorin
kolaylikla akcigerlere girebilmesi
nedeniyle akcigerler de sik olarak
hastalik tablosuna katilirlar.
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= Meslek hastaliklarinda sik tutulan
diger organ veya sistemler,
hematopoietik sistem, sindirim
sistemi, sinir sistemi, bobrekler,
iIsitme organi vb. organ ve
sistemlerdir.
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» Etkenlere gore: Meslek hastaliklart
isyerinde bulunan faktorler nedeniyle
meydana geldigine goére isyerlerinde
ne kadar risk faktord varsa o kadar
cesitli meslek hastaligi olacag
diisiiniilebilir.
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s Tirkiye'de meslek hastaliklar: 5 ana
grupta toplanmaktadir.

= Her grubun iginde degisik hastaliklar
yer almaktadir.



i A grubu:

= Kimyasal nedenli meslek hastaliklar:
olup 25 ana gruba ayrilmistir.

» Alf gruplari ile birlikte elliden fazla
kimyasal maddeye bagl olarak
meydana gelen hastaliklara isaret
edilmektedir.



i B grubu:

s Mesleki deri hastaliklar

» Bu grupta deri kanseri ve kanser disi
deri hastaliklar: yer almaktadir.



i C grubu:

= Pnémokonyozlar ve diger mesleki
solunum sistemi hastaliklari

s Silikozis, asbestozis, mesleksel
astim, bisinozis gibi 6 tir solunum
sistemi hastaligi bu gruptadir.



i D grubu:

s Mesleksel bulasici hastaliklar

= Parazit hastaliklari, tropikal
hastaliklar, zoonozlar ve saglik
hizmetlerinde calisanlarda
gorilebilecek viral hepatit ve
tluberkiloz gibi hastaliklar.



i E grubu:

= Fizik etkenlerle olan meslek
hastaliklari

= Tekrarlayan travmalar, radyasyon,
gliriltu, basing gibi fizik nedenli
meslek hastaliklar:.



MESLEKSEL AC
i HASTALIKLART

MESLEKSEL ASTMA:

= Mesleksel astma’'nin mutlaka allerjik
tiirde olmasi sart degildir. Is
ortamindaki boya ve kimyasal madde
solunmasi sadece tahris
mekanizmasiyla astma yapabilir.




= Biinyesi hassas ve allerjik olanlarin
mesleksel astma'ya tutulma sans:
fazladir.

= Mesleksel astma, ise baslar baslamaz
olabildigi gibi, isten ayrildiktan -8
saat sonra da baslayabilir (geg
reaksiyon).
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= Her mesleksel astmalinin nedenlerini
tam olarak bilemeyiz.

= Calisanin is yerinde rahatsiz oldugunu
gosteren, basit akciger fonksiyon
testi aletleri (pefmetre) kullanilabilir.

= Kisi sigara igiyorsa, bu ol¢limlerin
degeri pek givenilir olmaz!



i EN SIK ASTMA YAPAN MESLEK DALLARI

= Firincilar, un degirmenlerinde
calisanlar

= Kimya ve petrol endiistrisinde
calisanlar

= Deterjan endistrisi
= Kaynak, lehim, kromaj atélyeleri
s Tahil, silo ambarlarinda calisanlar
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= Deney hayvanlari laboratuarinda
bulunanlar

= Ila¢ sanayi: Antibiyotikler
s Plastik, recgine, lastik sanayii
= Poliliretan sanayii

= Basimevleri, tekstil sanayii, marangoz
ve mobilyacilik.



= Mesleksel astma nin tedavisinde
yapilacak ilk sey, hastaligi yapan
etkenin saptanmasidir!

= Kisi kendini bundan koruyabiliyorsa
sorun ortadan kalkar.




i Silikosis

= Pnomokonyozlar baslgi altinda
toplanan akcigerin toz
hastaliklarindan en hizli seyredip ve
fatal olanlarindan biridir.

= Solunabilir blyiklikteki (0,5-5 ym
¢aph) silis partikiillerinin
inhalasyonuyla olusur.
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= Cogunlukla radyografiyle saptanabilir

= En tipik goridnimu basit silikosis ve
progresif masif fibrosisdir (klasik
silikosis).



Klinik olarak tg¢ ayri formu vardir:

= Kronik formda akciger belirtileri,
toza maruz kalmanin baslangicindan en
erken 15 yil sonra ortaya gikar.

s Akselere silikosisde bu slire 5-15
yildir.
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s Akut formda ise silikosis birkag ay
igerisinde geligir ve kristal silikaya
asirt maruz kalma s6z konusudur.
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= Silikosis ilk olarak antik Yunanda
bildirilmistir.

= Yayginhgi, makineyle ¢alismanin
gelistigi ve hastalikla toz arasindaki
iliskinin daha az bilindigi 19. yizyilin
ikinci yarisinda ve 20. ylizyilin
baslarinda artmistir.
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= Amerikan Ulusal Isci Saghgr ve
Guvenligi Enstitistinin (NIOSH)
verilerine gore en sik gorilen Meslek
Hastaliklari listesinin birinci sirasini
Mesleki Akciger Hastaliklar
almaktadir.




= ABD'de 1.2 milyon kisi silikaya maruz
kalmakta, maruz kalan kisilerin
yaklasik %5'inde degisik derecelerde
silikosis saptanmaktadir.

= Ulkemizde yapilan degisik
¢alismalarda ise silika maruziyetinin
oldugu degisik is kollarinda silikosis
gorilme sikligr %6 ile %36,3 arasinda
saptanmigtir.



= Silikosise neden olan Silisyum dioksit
ya da silika (SiO2) diinyada en bol
bulunan mineraldir.

s Dogada kristalin (kuvars, kristabolit,
tridimit), kriptokristalin (kasedony),
amorf (opal) bigimlerde bulunur.
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= Kuvars serbest silis 6rnegidir, gevrede
yaygin olarak bulunur ve bazi kayalarin
blylk kismini olusturur.

» Kristabolit ve tridimit dogal olarak
puskirti kayalarinda bulunur; kuvarsin
isitilmasiyla da olugturulabilir.

= Amorf silis olarak tanimlanan silis tiriyse
kristalsi yapida olmadigindan silikosise yol
agmaz.



Silikosis Riskinin Oldugu Bazi Is

i Kollar::

Tas ocaklari, Tinel kazicilari,Madenciler
Kuvars degirmenleri

Kum piskirtme isleri

Cam sanayi, Vitray yapimi ,Seramik
Canak-gomlek yapimi

Kiremit, tugla, ¢imento lretimi...




i Silikosisde Belirti ve Klinik Bulgular

= Temel olan kiginin yaptigi isin ve
gecmiste ¢alistigi islerin ¢ok iyi olarak
sorgulanmasidir!

» Erken evrede kiside ya hig belirti
yoktur ya da bunlar daha ¢ok solunum
sisteminin 6zgln olmayan
belirtileridir.
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= Ilerlemis olgularda efor dispnesi,
kisinin efor kapasitesinin giderek
kisitlanmasi, daha once yapmakta
oldugu eforlarin gok azi ile bile
belirgin nefes darliginin ortaya
¢ikmasi gibi, tim interstisiyel akciger
hastaliklarina 6zqgi belirtiler.



Radyoloji:
= Erken donemde klasik radyolojik bulgu;

st loblarda lokalize kiiglik yuvarlak
opasitelerdir.

s Hastalik ilerledikce nodiiller birlesir, olusan
fibroz kitleler mediasten ve hiler yapilarda
distorsiyonlara,lob destriiksiyonlarina ve
hacim kayiplarina yol agar.



= Intrapulmoner veya mediastinal lenf
bezlerindeki “egg-shell kalsifikasyon"
patogonomik bir bulgudur.

= Temel olan erken evrede tani
konulmasidir.



Erken tani icin li¢ kosulun bir arada
i bulunmasi gerekir:

1. Riskli igslerden birinde kisginin ¢alisiyor ya
da ¢alismis olmas: 6ykiisu

2. Radyolojik bulgularin olmasi

3. Bu radyolojiye neden olacak bagka
patolojinin klinik ve laboratuvar
iIncelemeleri ile gosterilememesidir.
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= Onlenebilir meslek hastaliklarinin
basinda olan silikosisde onemli olan,
riskli is kollarinda gerekli 6nlemlerin
alinmasi; toz olusumunun ve olusan bu
tozun yayilmasinin, kisinin solunum
diizeyine ulasmasinin onlenmesidir.



= Ulkemizde riskli is kollarinda calisan
kisilerde yasal anlamda izin verilen
kuvars diizeyi 0,25 mg/m3 diir.

» Oysa yapilan ¢alismalarda 0,1 mg/m3
ve lizerindeki kuvars maruziyetinin de
silikosise yol agtigi gosterilmistir.



s Gelismis llkelerde yasal izin verilen
sinir 0,1 mg/m3 olmasina karsin bunun
0,05 mg/m3'e gekilmesi is yerlerine
onerilmektedir |



i BISSINOZIS

= Pamuk, keten ve kenevir kullanilan
isyerlerinde ¢alisanlar risklidir.

= Mikrobial endotoksinler ve histamin
sorumludur .

» Haftanin ilk giini 6gleden sonra
daralma (Monday fever) tipiktir.
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= Brons hiperreaktivitesi sik olarak
olaya eslik eder.

» Tekstil fabrikalar: ve ip/urgan imalatt
islerinde calisanlar risklidir.



ASIRI DUYARLILIK PNOMONIST
i (Hipersensitivite Pnomonisi)

Sik karsilasilan tipleri:

= Ciftgi akcigeri

= Kug besleyenlerin akciger hastalig:
= Kahve iscileri hastalig

= Paprika isgileri hastaligt
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» Temastan 4-8 saat sonra kirginlik,
ates ve nefes darlig

= Oskiltasyonla 6zellikle alt loblarda
inspiryum sonunda ral ve ronkuslar

= PA akciger grafisinde interstisiel
golgeler
= Solunum fonksiyon testlerinde

restriktif ve obstriktif bozukluk
olabilir.
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» Alveollerde granilomatoz reaksiyon ve
interstisyumda fibrozis gelisebilir.

= Kan testleri olarak; akut faz
reaktanlari, spesifik IgG bakilir.

= Klinik tablo reverzibl'dir. Ancak temas
surerse olay kroniklesir.



INORGANIK TOZLARA BAGLI
i SOLUNUM SISTEMI HASTALIKLART

= Inorganik tozlar akcigerlerde
birikerek fibrozis yapar

= Buna akcigerin toz hastaligi veya
pnomokonyozis denir.



i En sik etkenler:

SiO2 Silikozis Madencilik/tinel agma
Komir  |Antrakozis |KOmur madenciligi
tozu

Asbest Asbestozis |Asbest endustrisi

Talk Talkozis Lastik endustrisi

Sn0O2 Stannozis Kalaycilik/lehimcilik
BaS02 Baritozis Baryum sulfat Gretimi




i«smuR tScTST PNGMOKONYOZIST (KIP

= Sorumlu madde karbon ve/veya
karbon black tozu

= Silikaya gore daha az fibrojeniktir.

s Esas olarak komir madenlerinde
kazmaci ve yikleyici olarak
calisanlarda
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2 Formu Vardir:

= Basit KIP;kontrol gruplarina gére
balgam ¢ikarma ve 6ksirik daha fazla

= Radyolojik bulgular olmadan ortaya
¢ikabilir/ radyolojide 1cm'ye kadar,
yuvarlak opasiteler gorilebilir(p,q,r)

= Belirgin isgormezlik sorunu olmaz.
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= Komplike KIP:sksiirik, balgam
¢ikarma, nefes darligi belirgindir.

= Radyolojide A,B,C kategorisinde blyik
opasiteler gordldr.

» Progresif Masif Fibrosis (PMF)

olgularinda belirgin solunum fonksiyon
bozukluklar: bulunur.

s PMF olgularinda prognoz kotudir.




i Korunma:

= Havadaki komir tozu orani olgilmeli
ve en aza indirilmeli (gogu llkede
kabul edilen sinir deger 4 mg/m3)

= Islak ¢calisma, havalandirma,
aspirasyon yontemleri uygulanmals

= Ise giriste ve diizenli araliklarla
muayeneler yapilmalt
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= Kontrollerde standart AC grafisi ve
SFT uygulanmal

» Kronik AC hastaligi olanlar tozlu
islerden uzak tutulmali

= Isciler sigara aligkanhigindan
kurtarilimalidir (?)



i ASBEST ILE ILGILT HASTALTKLAR

= Asbest, Amyant, Asbestos; Yanmayan

= Isiyq, sirtiinmeye, kimyasal etkenlere
dayanikli, lifsel yapida bir madde

» Endistride 3000'den fazla yerde
kullanthyor.

= Fibrojenik ve karsinojenik.
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= Solunum yolu ile alim onemli
= Gastroenterolojik alimda etkisiz

» Anadolu'daki isimleri; aktoprak,
goktoprak, holliik, ceren toprag vs.

» Badana, bebek pudrasi, ¢atida
izolasyon maddesi olarak ve bebek
altina bez igine konuyor.



i ASBESTIN TURLERT

= I. SERPANTIN: Beyaz asbest
(krizolit)

= II.AMFIBOL : Diiz lifli
Krosidolit (mavi asbest)
Amozit (kahverengi asbest)
Antofilit
Tremolit
Aktinolit
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» Hastaliklar femastan 20-40 yil sonra
¢ikar ve akcigerin alt loblari daha ¢ok
etkilenir.



Asbeste Bagl Hastaliklar

r

lim Hastaliklar

Malign Hastaliklar

Plevral plaklar

Akciger Ca

Selim plevral sivi

Mezotelyoma

Difflz plevral fibrosis

Mide,over,meme,larinks Ca

Selim perikard sivisi

Interstisyel fibrosis

(Asbestozis)




i TANISI

Radyolojik:

= Irregiiler kii¢lik dansiteler (s, t, u)
= Kerley gizgileri

= Buzlu cam goridnimi

= Bal petegi gorinimd

= Plevral plaklar




Silikozis/Asbestozis+Romatoid Artrit

= SILIKOANTRAKOZIS:
Mikst tirde toz hastaligi



ILO SINIFLAMASINA GORE
i RADYOLOJIK DEGERLENDIRME

= ROUNDED OPASITE p.q.r
s IRREGULAR OPASITE s t.u

= LARGE OPASITE :A,B,C
(progressive massive fibrozis)



MESLEKSEL DERI
i HASTALIKLARI

= Primer olarak is cevresi
komponentlerinin heden oldugu
kutanoz hastaliklardir.

= Kigi o igi yapiyor olmasaydi, deri
hastaligi olmayacakti!



Mesleksel Deri Hastaliklarina Neden

i Olan Faktorler:

Kontakt ekzematéz dermatit

= En sik neden; temas
= Allerjik (akut ve kronik)

Fizik ve mekanik
= Sicak (yanik,eritem hiperhidroz)
= Soguk
= Vibrasyon(Reynaud fenomeni)
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=« Iyonizan radyasyon

= Noniyonizan radyasyon (glines yanig,
mikrodalga,laser)

= Friksiyon (nasirlar biiller,abrazyon)
= Basing (atrofi,bil,nekroz)
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= Biyolojik nedenler
= Bakteriyel (erizipeloid,tularemi,staf.)
= Viral (herpes,verriiler9
= Riketsiyal (tifis psittakoz)
= Spiroket (nonveneryan sifilis)
= Fungus (dermatofit,maya)
= Artropod (kene sivrisinek,larva)
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= Diger
= Kimyasal (yaniklar)
= Pigment degisiklikleri
= Folikiler ve akneiform eripsiyonlar
= Neoplazmalar
= Granilomlar
= Ulserasyonlar



= Bitin mesleksel hastaliklar icinde
dermatozlar degisik llkelerde 7% 20-
70 oraninda gorilmektedir.

= Dermatozlarin % 20-90'i ise kontakt
dermatitdir.



i Kontakt dermatit 2 cesittir:

Irritan Dermatit;

= Yeterli konsantrasyondaki maddeyle
yeterli sire temas eden herkesde
gelisebilir.

= Daha once temas etmis olmak yani
duyarlanma yoktur.




= Siddeti kigiden Kigiye ve ayni kigide
temas stresi ve konsantrasyona bagl
olarak degisebilir.

= Nemin ylksek oranda olusu, asirt
terleme, sicak, soguk, basing gibi
faktorlerle irritasyon riski artar.



= Irritan dermatitin en sik nedeni;
sabunlar, deterjanlar, renk agicilar,
amonyakli preparatlar, temizlik
ajanlaridir.



¥

Allerjik Kontakt Dermatit;

= Daha once duyarlanmis kiginin
allerjenle temasi sonucu gelisir.

= Hicresel imminite olarak da bilinen
gecikmis tip asiri duyarhhk
reaksiyonu.




= Tekrarlayan temas sonunda
enflamatuvar reaksiyon gelisir.

= Eritem, 6dem, vezikiilasyon, sulanti,
deskuamasyon ve iyilesme safhalar!
tek bir temas varsa gegerlidir.

= Kronik dermatit tablosunda
vezikilasyon yerini hiperkeratoz alir.



» Her dermatit vakasi aksi dogrulanana
kadar allerjik kontakt dermatit olarak
kabul edilmelidir.

» Kimyasal maddeye karsi asirt
duyarliligr saptamada kullanilacak en
uygun yontem kapali yama (patch)
testidir.
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Dermatozun Mesleksel kokenli
Oldugunun Lehine Kanitlar

Benzer deri degisikligine neden
oldugu bilinen bir iste ¢alisiyor olmak

Benzer dermatozun is arkadaslari
veya ayni meslek dalinda ¢alisanlarda

bulunmasi

Temas ve dermatitin ortaya gikisi
arasindaki zamanin uygunlugu
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= Temaslailgili bilgilerle lezyonun tipi
ve yerinin uyumu

= Temas! takiben dermatitin ortaya
cikisi ve temasin kesilmesiyle
lyilesme

= Anamnez ve muayene verilerinin
yama testi ile desteklenmesi



i MESLEKSEL KANSERLER

= Komplike hastaliklarin meydana gelisi
cevre etmenleri ile konakgi arasindaki
etkilesim nedeniyle olur.

= Kanser, bir komplike hastalik olarak,
gevreden gelen kanserojen maddelerle
konakgida var olan yatkinhgin bir
uyumu sonucu ortaya ¢ikar.



= Dolayisiyla bir ¢ok kimyasal ve fiziksel
maddelerle, radyoaktif maddelerin
yogun olarak temas edilme sansi olan
isyerlerinde kanser riskinin
kazanilmasi beklenen bir siirectir.
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= Tum kanserlerin yaklasik %5'inin mesleksel
ortamdan temas edilen urunler sonucu gelistigi
gosterilmistir.

= Dinya Saglik Orgitd (DSO)'ne baglh
Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi
tarafindan tanimlanan kanserojenlerin pek gogu
ile is yerlerinde karsilasma sansi vardir.

= Potansiyel karsinojen sayisi 200'e yakinken,
bunlardan yaklasik 25'i insan igin kesin
karsinojendir.



Mesleksel Kanserlerin Organlara Gore

Incelenmesi-1

Organ Etken

Ac,Bronslar Arsenik,asbest,eter,krom,komar katrani zifti,
dokimhane isleri,hardal gazi,nikel ve
bilesikleri,hematit madeni,radyasyon,radon

Mesane Benzidin,2 naftilamin,4 aminobifenil kablo ve

lastik yapim endust., komir katrani buhari

Hematop. sistem

Benzen,x isinlari

Kemik

Radyum,mesotorium

Larinks

Hardal gazi,guclu asit islemle isopropanol
uretimi,etanol imali




Mesleksel Kanserlerin Organlara Gore
Incelenmesi-2

Kc (angiosarkom) Arsenik(inorganik bilesikleri), vinil klorr

Periton(mezotelyoma) |Asbest

Farinks Hardal gazi

Nasal kavite,siniisler | Isopropanol iretimi,nikel ve bilesik.,hardal
gazi,ayakkabi imalati,ahsap dograma ve
agac isleri,radyum, mezotorium

Deri ve scrotum Arsenik, komur katrani Granleri,komar
hidrojenizasyonu,mineral yaglar,uv isinlari,x
Isinlari




FIZIKSEL ETKENLERE BAGLI MESLEK
& HASTALIKLARI










