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Meslek hastaliklari

* Beklenmeyen

* Taninmayan

* |zlenmeyen

* Tedavi edilmeyen
* Kayit edilmeyen
* Tazmin edilmeyen

hastaliklar


http://www.buyutec.net/p-Guvercin-Besleme-45906.html

Bir hastalik;

* Tedaviye cevap vermiyorsa,
* Tipik demografik profile uymuyorsa,
e Sebebi kestirilemiyorsa,

Mesleki bir nedeni olabileceginden
suphelenilmelidir!!






 Bilgi
* Duyarlilik
 Suphe

e Dikkatli
Meslek
oykusu

Tanisal yaklasimin
bilesenleri

*|se giris muayenesi kayitlari
*Periyodik muayene kayitlari
*Tibbi ve mesleki gecmis
*|s ortami analiz raporlari
*Simdiki durum;
*Tibbi ve mesleki 6yku
*Fizik muayene
*Tetkikler



Meslek Hastaligi yasal tanisinin gerekleri

Hastalikla calisma arasinda zorunlu nedensellik
baginin olmasi

Kisinin Sosyal Sigortalar Kanununca sigortali sayilmasi
Hastaliginin meslek hastaliklari listesinde bulunmasi
Hastaligin yikimltlik sdresi icinde ortaya cikmasi

Sigortalinin etkenle karsilasma suresinin uygun
olmasi

Meslek hastaliginin hekim raporuyla belirtilmesi



Maruziyet suresi

Pnomokonyozun meslek hastaligi sayilabilmesi icin,
sigortalinin, havasinda pnomokonyoz yapacak yogunluk
ve nitelikte toz bulunan yeralti veya yeriistii isyerlerinde
toplam olarak en az ii¢ yil calismis olmasi sarttir.

SGK YSK; Maruziyet suresini kisaltabilir, yikamlulik stresini uzatabilir,
Listede olmayan bir hastaligi meslek hastaligi olarak taniyabilir.



YukUumluluk suresi

Meslek hastaligi, isten ayrildiktan sonra meydana ¢ikmis
ve sigortali olarak calistigl isten kaynaklanmis ise,
sigortalinin bu Kanunla saglanan haklardan
yararlanabilmesi icin, eski isinden fiilen ayrilmasiyla

hastaligin meydana cikmasi arasinda bu hastalik icin
Kurum tarafindan cikarilacak yonetmelikte belirtilen
sireden daha uzun bir zamanin gecmemis olmasi sarttir.
(Pnodmokonyoz vakalarinda 10 yil)

SGK YSK; Maruziyet suresini kisaltabilir, yiktmlulUk stresini uzatabilir,
Listede olmayan bir hastaligi meslek hastaligi olarak taniyabilir.



Meslek Hastaliklarinda Tani Koyma Sureci

Hastaliga neden olabilecek maruziyetin tanimlanmasi,
Maruziyet suresinin belirlenmesi,

Maruziyetle iliskili oldugu bilinen 6zel klinik ve laboratuar
bulgularin incelenmesi,

Hastaligin olasi bir nedeni olarak meslek disi faktorlerin
elimine edilmesi,

Meslek hastaliginin varhigi veya yoklugu hakkindaki kesin
taninin konulmasi,

Isyerinde 6nleyici tedbirler icin 6neriler olusturulmasi,
Meslek hastaliklarinin yetkili makamlara bildirilmesi.



Meslek hastaliklari stiphesiyle yetkili hastanelere basvuru
islemleri

a. Bir saglik biriminden meslek hastaligi siphesi ile
sigortalinin sevki,

b. Sigortalinin meslek hastaligi iddiasi ile sigorta
mudurltkleri araciligiyla sevki,

c. Hastanede yapilan periyodik muayene sonucu
meslek hastaligl siphesi olan sigortalinin
basvurusu,

d. Isyeri hekimlerince meslek hastaligi siphesi
olan sigortalinin basvurusu




SEVK

Kimler sevk edecek?

Suiphelenen herkes;

— Hekim; Her dlizeydeki her hekim;
* Isyeri hekimi
* TSM hekimi
e Saglk kurulusu
Isveren (Periyodik muayene siiphelilerini)

(;allsan (Bolge Calisma Md.araciligiyla kisisel basvuru)

— PERIYODiIK MUAYENE ESNAFINDAN KAC SEVK VE
BILDIRIM VAR?



Gonderen kisi ya da kurumun istegi?

» Meslek hastaligi? isle ilgili hastalik?

s degisikligi?

*** Maluliyet degerlendirmesi?

* Kisinin calisip calisamayacagi?

** Calisabilecekse hangi islerde ve ne kosullarda?
*** Tedavi ve takibin hangi araliklarla gerektigi? ...



1: Anamnez, FM is anamnezi
ve
maruziyetler Semptomlar

Tibbi
anamnez

Fizik
muayene

Nedensel 6n
tani



Meslek hastaliklari konusunda hekim;

Kibar bir dinleyici,

Dikkatli bir gbzlemci,

Etkili bir iletisimci

Yetenekli bir klinisyen olmalidir.



Ne is yaplyorsun ?

“Hayret ve tereddit ediyorum.

Acaba, ilac¢ ve sinameki kokan muayenehane
ve eczanelerde oturan bu azametli ve sik
goruntula doktorlarin burnuna isyerlerindeki
pis kokulu seyleri mi soksam, yoksa onlari

bu cukurlari gdrmeye mi davet etsem?”

Bernardino Ramazzini (1633-1714)




Anamnez

* Kronolojik
 Semptomatik;

hastaliga yonelik
* Etkene yonelik

olmalidir



Anamnez

* |s hijyenini degerlendirmeli
e Risk faktorlerini belirlemeli

 Semptomlarin siddetini
degerlendirmelidir

tocl0188 www.fotosearc h.de



Nedensel
iliskinin
kurulmasi=

Etyolojik tani

Risk
degerlendirme
bilgileri

Epidemiyolojik
bilgiler

Klinik ve
etyolojik tani

= Mesleki
tani




Teshis



Yorum

“*Hastaligin kisinin calistigi isle ilgisi?

‘*Hastalik gecici mi, kalicc mi? Ne siklikla yeniden
degerlendirilecek?

**Kisinin calisip calisamayacagi?
**Tedavi ve prognoz hakkinda goris
**Varsa, maluliyet derecesi

2 Ozet



3: Onleme

isverene
bildirimde
bulunma

Hastaligin
raporlanmasi

Hastaya
prognoz ve
onleme
hakkinda

bilgi verme

ihtiyac varsa,
uzman
hekime sevk



4. Kontrol

Riskler
uzaklastirildi
mi?

Hastayl KKM
kullanimi
konusunda
bilgilendir

Semptomlar
devam
ediyor mu?

Maruziyetin
devami halinde
beklenen saglik

riskleri
konusunda
hastayi egit

Rehabilitasyon



Hastalik tanisi

Meslek hastahgi
tanisi

Meslek hastahgi
yasal tanisi

e Anamnez, FM, Laboratuvar testleri

e + Meslek anamnezi, biyolojik izlem, ortam gozetimi

e + Mesai cizelgesi, Is ortami inceleme raporlari
e “Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculan”




Meslek hastaligl tani veya suphesi halinde;

Isyeri hekimi
veya yetkili TSM
hekimi

isciyi bilgilendir

— '
SGK Il Mudarlugu
—

isverene bildirimde bulun

2. Basamak saglik kurulusuna sevk et

Veya SB EAH, Tip Fak. Meslek Hast.ne sevk et

4

GSS Gn. Md. Maluliyet ve Saglik Kurullari

Daire Bask- SGK Saghk Kurulu
itiraz l

SGK YSK




Meslek Hastaliklari bildirimi zorunlu
hastaliklardir

Saptadigimiz meslek hastaliklari, Meslek

Hastaliklari yasal havuzuna girmedikce meslek
Hastaligi sayilamazlar...

Meslek
Hastalig
Bildirim
Formu

Isverene

Hekim, ———>

Saglik SGK'ya

—

Kurumu
———> <
SClye




BILDIRIM
“...kendisi tarafindan”...

b) Koy ve mahalle muhtarlari ile hizmet akdine bagl
olmaksizin kendi adina ve hesabina bagimsiz
calisanlardan ise;

1) Ticari kazanc veya serbest meslek kazanci nedeniyle
gercek veya basit usalde gelir vergisi mukellefi olanlar,

2) Gelir vergisinden muaf olup, esnaf ve sanatkar
siciline kayith olanlar,

3) Anonim sirketlerin yonetim kurulu Gyesi olan
ortaklari, sermayesi paylara bélinmus komandit
sirketlerin komandite ortaklari, diger sirket ve donatma
istiraklerinin ise tum ortaklari,

4) Tarimsal faaliyette bulunanlar,

SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTASI KANUNU
Sayi: 5510 . R.G.16.6.2006 /26200



Meslek hastaliklarinin tesbit edilememe nedenleri

1. Klinik eksik tani;
— Isci, isveren ve saglik personelinin bilgi eksikligi

— Patognomonik veya hic degilse nisbeten spesifik
bulgularinin olmamasi

— Bircok kronik durumda, latent sirenin uzun olmasi
— Mesleki olan ve olmayan bircok nedenlerinin olmasi
— Kisisel duyarhliktaki belirgin farkhhiklar

2. Saghk gozetim sistemlerinin yetersizligi



MEVZUAT

SS ve GSS Kanunu, 2006/5510
ISG Kanunu, 2012/ 6331

Calisma guci ve meslekte kazanma gucu kaybi tespit
islemleri yonetmeligi, SGK, 2008/27021

Calisma guci ve meslekte kazanma guci kaybi tespit
islemleri genelgesi, SGK GSS Gn.Md. 2011/ 49

Ozurluluk olcutd, siniflandiriimasi ve Ozurlulere verilecek
SK raporlari hk. yonetmelik, DB Ozurliler Id. Bsk. 2010/
27787



Is kazasi veya meslek hastaligi sonucu...
Surekli is goremezlik geliri (SIGG)

Meslekte Kazanma Giicti Azalma Orani (MKGAO) en az % 10 ise SIGG’ne
hak kazanir.

SIGG, MKGAOQ’ na gore hesaplanir.
Surekli tam is goremezlikte, aylik kazancin % 70'i

Surekli kismi is goremezlikte, tam is goremezlik geliri gibi hesaplanarak
bunun is goremezlik derecesi oranindaki tutari

Sigortali, baska birinin strekli bakimina muhtac ise gelir baglama orani %
100

SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTAST KANUNU

Kanun Numarasi : 5510
Kabul Tarihi : 31/5/2006
Yayimlandig1 R.Gazete : Tarih: 16/6/2006 Say1 : 26200



Tam is goremezlik halinde;
Giinliik kazang x 30 x %70 veya kisaca GK x 21,

Kismi is goremezlik halinde;

Giinliik kazang x 30 x %70 x Siirekli is Goremezlik Derecesi (SID) veya kisaca GK x
21 x SID

formullerine gore hesaplanir.

Surekli kismi is goremezlikte sigortaliya baglanacak gelir, tam is goremezlik geliri
gibi hesaplanarak bunun is géremezlik derecesi oranindaki tutari kendisine 6denir.

Ornegin, glinliik kazanci 30 TL olarak hesaplanan ve siirekli is gdremezlik derecesi
% 45 olarak tespit edilen sigortaliya;

Gelir=30x 21 = 630 x % 45 = 283,50 TL gelir baglanur.

SOSYAL SIGORTALAR VE GENEL SAGLIK SIGORTAST KANUNU

Kanun Numarasi : 5510
Kabul Tarihi : 31/5/2006
Yayimlandig1 R.Gazete : Tarih: 16/6/2006 Say1 : 26200



SB Yaklasimi

\\;// ’\'s World Health Organization WHO/SDE/OEH/99.11
\§ "l Sustainable Development and gt

—— Healthy Environments
International Statistical Classification of

Diseases and Related Health Problems (ICD-10)
in Occupational Health

Protection of the Human Environment

Occupational and Environmental Health Series
Geneva, 1999

TESHISLE ILISKILI

GRUPLAR




CODE

DISEASE

AGENT

OCCUPATIONANDUSTRY

[50.-

Acguired haemolytic anemias
D394 Other non-auwboimmune
haemaolyiic ancmias

Arsenic hydride
(arsine)

MNaphthalene
Tributy] tin

Trinitrotoluene

Electrolytic processes, arsenic
mincrals processing

Chemical industry
Mlanufacture and use of biocides

Explosives indusiries

Dal.-

Oither aplastic anemias
D612 Aplastic anaemia due to other
external agents

Benzene

lonizing radiation

Clecupations with exposune o
benzene ¢ use of benzene
confaining solvents, petroleum
indusiry, coke ovens
Clecupations with exposun: to
wenizing radiation from x-ray
machines, nuclear reactors cic.,
work involving motopes

D54~

(ither anemias
D4, 2 Secondary sideroplastic
anaemia due to doegs and toxins

Lizad

Lead and zine mining and
metallurgy, construction industry,
plumbing, accumulator plants,
ammunifion manufactere,
manufacture of ceramics or crystal,
manufaciure of lead storage
batteries, welding and cutting

D70

Agranulse yiosis

Benzene

lonizing radiafion

Clecupations with exposune to
benzene ¢.g. use of benzene
confaining solvents, peiroleum
industry, coke ovens

Clecupations with exposune o
ionizing radiation from x-ray
rachines, nuclear reactors eic.,
work involvieg motopes

[74.-

Methaemoglobinaemias
D74 & Oiler methaemo-globinaemias

Aromatic amino-
and nifrocompounds

Explosives and dye indusiries




H26.-

Other cataract
H26.8 Other specitied
cataract

Microwaves

lomizing radiation

Infrared radiation
Trnitrotoluene
Naphthalene

Dimitrophenol, dinitro-cresol

Ethylene oxide

Microwave and radar
technicians

Occupations with exposure to
wmzing radiation from x-ray
machines, nuclear reactors etc.,
work involving 1sotopes
Blacksmiths, glass blowers,
exposure to industnal lasers
Explosives industnes

Chemuical industry

Explosives, dye, herbicide and
pesticide industnes

Ethylene oxide stenhzer
operators




A.10 Diseases of liver (K00-K93)

CODE

DISEASE

AGENT

OCCUPATION/INDUSTRY

K71.-

Toxic hver disease

Vanous chemicals may cause
toxic liver damages. Examples:
Carbon tetra chlonde

Chloroform
Yellow (white) phosphorus

Dry cleaning, occupations with
exposure to carbon tetrachlonde
based solvents

Manufacture of explosives,
rodenticides and fertihzers




Meslek Hastaligi Tani Kodlari
IS AKIS SEMASI

UYARI
DIKKAT! Sectiginiz kod;
++Saglik calisanlar

':'Labn:uratuar el i bilime kavitkontrol edilmesi
+*Mezbahada calisanlar ;

]-du.tl karsiligmda ekrana asagidaki

: T acelctir:
+*Veterinerlericin [
[ T . - o ® L I 7 L ' .
¥ “Meslek Hastalifi” olabilargk Wi kadd::- legilse "HAYIR” 1isaretlevecek ve
. 1. - -

-

Hastanin meslegi yukarida » S e

~ EVETiisaretleyerek mesle g PH{}SED[_:_I-H N(}T-U
HAYIR 1 isaretleyiniz. » o ege g e -
Hastaligin meslek ile iliskisi varsa hastayi

EVET
_ ‘ bilgilendirerek gerekli saghk kurulu raporu
= o Ve dizenlenmesiicin Saghk Bakanligi meslek
=S hastaliklar hastaneleri ile egitim ve

“|arastirma hastaneleri ve Devlet Universitesi
hastanelerine sevk ediniz.




BOLUM 10 SOLUNUM SISTEMi HASTALIKLARI (J00-J99)
1. inorganik tozlara bagh pulmoner/plevral fibrozis veya pnédmokonyozlar

J60- DIKKAT! Hastayr SK Hastayr SK Hastaya SK
Komur Sectiginiz kod raporu raporu raporu
iScisi “Meslek duzenlenmesi duzenlenmesi diizenleyerek |l
pnomokonyoz Hastaligi” dir. icin MHH’ne, icin MHH’ne, Sosyal Guvenlik
Hastanin; EAH’ne veya EAH’ne veya mudurluglne
Mesleqi Devlet Devlet sevk ediniz
alaninin Universite Universite
doldurulmasi Hastanesine Hastanesine

ZORUNLUDUR sevk ediniz sevk ediniz



BOLUM 10 SOLUNUM SiSTEMi HASTALIKLARI (J00-J99)
2. Mesleksel astim ve allerjik solunum hastaliklar

J45-Astim DiKKﬁT? Hastayl SK raporu Hastayl SK raporu Hastaya SK raporu
§|\:9tl|glﬂlak0d a dizenlenmesiigin  dlizenlenmesiigin  dlzenleyerek |l

J45.0-Astim, allerjik sl ne el MHH'ne, EAHne  MHHne, EAH’ne  Sosyal Giivenlik

J45. 1-Astim olabilecek bir koddur. .

, v izosivanat. un-toh veya Devlet veya Devlet mudurligine sevk

intrensek (allerjik zoslyanat, un-tonum =2 : e, : e

olmayan) ve benzeri tahil Universite Universite ediniz

J45.8-Astim. karma  tozlari, hayvan Hastanesine sevk  Hastanesine sevk

J45.9-Astim, epitelyum ve ediniz ediniz

sekresyonlari, talas,
cicek tozu, boyalar,
persulfat, lateks ve
benzeri diger alerjen
maddelere meslekleri
nedeni ile maruz
kalinmigsa bu bir
“Meslek
Hastaligi”dur.

tanimlanmamisg

Hastanin;
Meslegi alaninin
doldurulmasi
ZORUNLUDUR



Hastalik-Meslek eslestirmesi
Ls8-Radyodermatit

L58.0-Akut radyodermatit
L58.1-Kronik radyodermatit

1308 Radyasyon onkoloji teknikeri

1309 Radyolog - tibbi donanim operatorii
1310 Radyoloji teknikeri

1311 Rontgen teknisyeni

1312 Tibbi radyografi donanim1 operatorii
2125 Giivenlik gorevlisi - fabrika

2126 Gilvenlik gorevlisi - 6zel

2127 Giivenlik koruma gorevlisi

664 Radyoloji hekimi

622 Anestezi

623 Anestezi uzmani

625 Beyin cerrahi uzman

626 Cerrah

639 Gogiis hastaliklar1 uzmani

640 G0z doktoru

643 Hariciyeci

650 Kadin hastaliklar1 ve dogum uzman
652 Kardiyolog

654 Kulak burun bogaz uzmani

660 Plastik ve rekonstriktif cerrahi uzmani
1435 Anestezi saglik teknikeri

1502 Hemsire



GENELGE
“Meslek Hastaligi Tani Kodlarinin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi ve Hastane Yazilim
Sistemine Entegrasyonu”

T.C
SAGLIE BAEANLIGI
Temel Saghk Hizmetlen Genel Miidiirliigi

Sayi :B10.0TSHO30.00.01-1530130 13062011
Konu : Meslek Hastaliklars

o AMAC: Calizanlann szaghfm ve givenhsmun korunmasi, gehstinlmes hekumlenn meslek
hastaliklan kommsunda farkandalhigimn arttinlmasi, meslek hastaliklanmn erken teslismin
saflanmas: ve meslek hastaliklan venlenmim daha giivenbr ve saghkh olarak elde edibmes

o [CD-10 {Uluslararas: Hastabk Simflandimma Sistenu-10 versivonu)

» DSO’'niinmeslek ve hastalik iligkilenni gésteren “WHO/SDE/QOEH/99.117 referans numarals
kaynags

o Aile Helimlen, Devlet Hastanelen ve E@itim ve Arastinrma Hastanelennin HEY S lenne
o Is Akis Semasi; “Hastalik ve Kodu™, “Uyan Notu”™ , “Prosediir Notu™
# belirtilen islemlerin entegrasyonunun 11.07.2011 tarihine kadar yvaparlmasi....






AGHH-HBYS

1. Diizey - Balimler 3. Dizey Sik Kullandigim
AD0-BSS  Baz Enfeksiyiz ve paraziter hastalklar ] J50 Kimir iscisi pndmokonyozu [ | =
coo-D4a Neoplazmlar W J&1 Pnomokonyoz, asbest ve diger mineral liflerine bagh [
050-D29 Kan ve kan yapici organlann hastalklan ve immin sistemin bazi !.|62 Pnémokonyoz, silisyum iceren tozlara bagh [
EQO-ESD Endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklan J63 Prnmokonyoz, diger inorganik tozlara bagh [
FOO-Fg9 Mental ve davranigsal bozukluklar 64 Pnémokenyoz, tamimlanmig W
GO0-GS%  Sinir sistemi hastalklan 165 Pnmokonyoz, tiberkiloz ile birlikte [ ﬂ
HOO-HS8 Gz ve adnekslerinin hastalklan
HE0-H3S  Kulak ve masteid cikint hastalklan 4.Dilzey
100-195 Dolasim sistemi hastaliklan Kodu Adi Sik Kullandigim
J00-1%%  Solunum sistemi hastalikian 162.0 Fngmokenyoz, pudraya bagh (Talkozis) 1]
KO0-KD3 Sindirim siztemi hastalklan J62.8 Prémokonyoz, diger silisyurn igeren tozlara bagh [
LO0-LS9 Deri ve derialti dokunun hastalklan ﬂ |
=
2. Diizey L]~
Joo-Jos ,.Cakut dst =olunum yolu enfeksiyonlan J Jg2 G.Dizey
Jog-118 Influenza ve pndmoni
J10-J18  influenza ve pnémoni Kodu Adi Sik Kullandigim
J20-J22 Akut alt solunum yolu enfeksivonlar, diger | J
J30-139 Ust solunum yolu difer hastalklan o
Ja0-147 Kronik att solunum yolu hastalklan u
J60-J70  Dig etkenlere bagh akcider hastad u
Ja0-184 Esas olarak intersitisyumu tutan diger solunum hastahklan u J
JB5-186 Alt solunum yolunun sipiratif ve nekrotik hastalklan I:I 6.Dizey
J90-194  Plevranin difer hastalklarn Kodu Adi Stk Kullandigim
J85-199 Solunum sisteminin diger hastalklan B J

J00-J5%9

-
-
-
mg

0 Hastalk




AGHH-HBYS

1 WE Kan yapicl organiarin nasiaikiar ve Immun SISTEmn oazl oz FUUTIURUIY UL, LUDETRUIUL IS DKL
iokrin, beslenme ve metabolizma hastalklan 166 Hawvayolu haztalg, tanimlanmig organik tozlara bagh
ntal ve davranissal bozukluklar J&7 Hipersensitivite pndmeniti, organik tozlara bagh
ir ziztemi hastaliklan J&6a Solunum hastalklan, solunan kimyasal madde, gaz, duman veya buharlara bagh
Z ve adnekslerinin hastalklan [
ak ve mastoid cikinti hastaliklarn 4.Dilzey
agim sistemi hastaliklan Kodu Adi Sik
unum sistemi hastaliklan 167.0 Giftci akcigeri
dirim sistemi hastaliklan J67.1 Bagassozis
“i we deriat dokunun hastaliklan j 167.2 Kuscu hastalig
I67.3 Suberoz

2. Diizey JET 4 Bira igcisi akcigeri
[ Ozt solu I'IIJ.I.TI yule enfeksiyvonlar J JBT 5.Dilzey
£nza ve pnimoni




AGHH-HBYS

HBYS0DAFRO0Z2 - Servis Defteri [ 6.SERVIS A - ] "
| | | | | | @ L1
:lTanl
| | | Bul Kaynakegi%a
Meslek Ad Kodu
kaynaker - boru hath
Kaynakei - kablo perginleme 2976
Tarih | 11/10/2012 Kaynake - metal 2678
Kodu— Ir Kaynakeilar 2673
Meslek Hastalklan Uyansi
ZGadg  Kaydet
Oliim Nedeni Tiri
um enl lury JEBU Elrung
s Etken Yen
Hedula V3 Hizmet Neden)  pjioc AT Sectiginiz kod ?Meslek H
Ana Tan iligkisi varsa hastay bilgilendirereh
Ozel D
et Hastah@in mesledi Uyar Notundaki me
Meslek |Kaynakc
is Durumu |
Jig
do  Tarih Kodu Hastanin; Mesledi Yaq
Prosediir Notu
Bul Tamam Iptal
Hastaligin meslek ile iliskisi varsa
Frosedir Notunda yer belitilmemigse;
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T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Atatlirk Goglis Hastaliklari ve Goglis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Bastabibligi
SAGLIK KURULU RAPORU

Kimlik bilgileri
Sevk eden kurum
Sevk tarhi
Rapor istek nedeni
Isyeri
raphd Is
Yakinmalan
Oyki
Meszlek Sykiszi
1989-19%0 arasinda... Toprak Sanayinde(Tugdla Fab) ranza yikleme, arabaclik, finna fudla
yOkleme iglerinde caligmis.
1990-19%1 arasinda sigortasiz olarak ingaat iglerinde caligmig
199 1-1%%2 arasinda askerlik yapmig
1992-19%3 arasinda ...'da yem fabrikasinda calismig(yikleme, bogalima)
1994-19%5 arasinda ...'da ... Seramik'te dékimhanede calismig
199 5-1997 arosinda gida toptoncisinda cahgmig
199 7-2000 arasindo dedisik islerde caligmig
2000-2008 arasinda ...'da ... Seramik'te rétug isinde caligmig. D&kimd yapilan ham seramik
malzemenin, silama &ncesi zimpara ve sert singerle ylizey temizligini yapmus.
Klinik bulgular
Réntgen bulgulan
SFT bulgulan
Laboratuar bulgulan
Mesai gizelgesi
Isyeri saghk ve giivenlik gézetimi bilgileri
Tan: Komplke pnémokonyoz (dlkozis)-C.

Skleroderma [ERASMUS SEMDROCMU)

Mesleki s0phes
Karar: SGK || MOdOrl0g0' ne Meslek Hostaliklan bildiriminde bulunulmas ve hastanin galighgin
ifade ettifi igyerlerine ait ige girs formu, igyer ortam analizi, periyodik muayene formlan ve mesai
listelerini igeren mifettiy tahkikat raporunun temininden sonra yeniden dederlendirlmesine oy
birligi ile kargr verilmigtir.
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Tan:
R

Meslek hastahdi siphesi

Karar: SCE || MOdOrDF0' ne Meslek Hastaliklan bidiiminde bulunulmas ve hastanin calighdin
ifade ettidi igyerlerine ait i3e girig formu, igyen ortom analizi, peryodik muayene formlan ve mesai
listelerini igeren mifetis tahkikat raporunun temininden sonra yeniden dederlendirimesine oy
birligiile karar verlmigtir

Tan:
R

Meslek hastahdi

Karar: Caligma gicl kayip orani Sosyal Givenlik Kurumunca belirlenecektir
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Meslek hastaligi

Karar:
Hastanin ... Yilinda almig oldudu pnémokonyoz meslek hastald
maluliyetinde belirgin art oldugu disinllerek, yeniden dederlendiriimek
Uzere SCK il MOdOALG0 ne bildiimde bulunulmasing oy birlidgi lle karar
verilmigtir
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Diagnoses of chronic beryllium disease
within cohorts of sarcoidosis patients

J. Miller-Quernheim*, K.l. Gaede**, E. Fireman' and G. Zissel*

ABSTRACT: An increase in chronic beryllium disease (CBD) has been suggested due to higher
industrial use of beryllium alloys. Since occupational CBD is a perfect phenocopy of sarcoidosis,
it might be misdiagnosed as sarcoidosis. In the current it was hypothesised that CBD exists in
cohorts of sarcoidosis patients.

In a prospective case study, sarcoidosis patients were evaluated for potential beryllium
exposure. In those patients in whom beryllium exposure was confirmed and beryllium
hypersensitivity demonstrated, the diagnosis of sarcoidosis was rejected and corrected to CBD.

In 84 patients seen for re-evaluation or making a diagnosis of sarcoidosis, beryllium exposure
was recognised and a diagnosis of CBD was made in 34 out of 84 patients. The time lag between

clinical diagnosis of sarcoidosis and the final diagnosis of CBD ranged 0-18 yrs (median 3 yrs)
and the mean (range) age at time of diagnosis of CBD was 43.9(25-80) yrs. Beryllium-
contaminated workplaces causing disease encompassed a wide spectrum of industries and
technical trades in which beryllium-exposure is generally not perceived as a health hazard.

In conclusion, chronic beryllium disease still belongs to the spectrum of differential diagnoses
of granulomatous disorders.

KEYWORDS: Chronic beryllium disease, diagnosis, lymphocyte proliferation test, sarcoidosis



A Case Control Etiologic Study of Sarcoidosis

Environmental and Occupational Risk Factors

Lee 5. Mewman, Cecile 5. Rose, Eddy A. Bresnitz, Milton D. Rossman, Juliana Barnard, Margaret Frederick,
Michael L. Terrin, Steven E. Weinberger, David R. Moller, Geoffrey Mclennan, Gary Hunninghake,

Louis DePalo, Robert P. Baughman, Michael C. lannuzzi, Marc A. Judson, Genell L. Knatterud,

Bruce W. Thompson, Alvin S. Teirstein, Henry Yeager, Jr., Carol |. Johns!, David L Rabin,

Benjamin A. Rybicki, Reuben Cherniack, and the ACCESS Research Group*

Past research suggests that environmental factors may be assocl-
ated with sarcoldosls risk. We conducted a case control study to
test a priori hypotheses that environmental and occupational expo-
sures are assoclated with sarcoldosis. Ten centers recrulted 706
newly diagnosed patlents with sarcoldosis and an equal number of
age-, race-, and sex-matched control subjects. Interviewers adminls-
tered questionnalres containing questions regarding occupational
and nonoccupational exposures that we assessed In univarlable and
multlvarlable analyses. We observed positive assoclatlons between
sarcoldosls and speclfic occupations (e.q., agricultural employment,
aclds ratlo [OR] 1.46, confldence Interval [CI] 1.13-1.89), exposures
(e.g., Insectlcldes at work, OR 1.52, C11.14-2.04, and work environ-
ments with mold/mildew exposures [environments with possible
exposures to microblal bloaerosols], OR 1.61, C1 1.13-2.31). A hils-
tory of ever smoking clgarettes was less frequent among cases than
control subjects (OR 0.62, C1 0.50-0.77). In multivaiable modeling,
we observed elevated ORs for work In areas with musty odors (OR
1.62, C1 1.24-2.11) and with cccupational exposure to Insecticldes
(OR1.61, C11.13-2.28), and a decreased ORrelated to ever smoking
clgarettes {(OR 0.65, Cl 0.51-0.82). The study did not Identlfy a
single, predominant cause of sarcoldosls. We Identifled several ex-

posures assoclated with sarcoldosls rlsk= Includlng Insecticldes, ag-

ricultural employment, and microblal bloaerosols.

Keywords: environment; etiology; granuloma; occupation; risk factors;
sarcoidosis
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Meslek Hastaliklari konusunda
EAH sorumluluklari

“Meslek Hastaliklari Hastaneleri gibi” tani,
takip, bildirim strecleri pratigi

Egitim; Asistana, uzmana, isyeri hekimine,
hastaya-calisana, isverene...

Kooperasyon; Alanin taraflari ile
Secilmis tez vd arastirma projeleri
“Is ve Meslek Hastaliklar” Egt. Klinigi kurmak



“korumak, tazmin ve tedavi etmekten ucuz ve insancildir”
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