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GIRIS

* Toplum nufusunun 6nemli bir kismini calisan insanlar olusturur.

e Karsimizdaki aktif calisan bir hasta ise hayatinin Ucte biri calisma
ortaminda geciyor demektir.

* Meslek hastaliklari her hekimin saglik hizmeti verirken
karsilasabilecegi bir hastalik grubudur.

* Meslek hastaliklari bir grup sendrom ve birkac kronik hastalik degil,
hematolojik sistemden kas iskelet sistemine, ciltten santral sinir
sistemine tim doku, organ ve sistemleri tutabilen ve neredeyse her
semptom ve bulgunun sebebi olabilecek bir hastalik grubudur.




TANIMLAR

 MESLEK HASTALIGI

* Isyeri ortaminda bulunan faktorlerin etkisi ile meydana gelen
hastaliklarin ortak adidir ..

e Sigortalinin calistigi veya yaptigi isin niteliginden dolayi tekrarlanan
bir sebeple veya isin yurtutim sartlari yuztinden ugradigi gecici
veya surekli hastalik, bedensel veya ruhsal ézurlGlak halleridir ..

* Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya cikan hastaliklardir s.



TANIMLAR

e ISLE ILISKILI HASTALIK
* Hastaliga sebep olan bircok etken icinde isle iliskili faktorlerin de
bulundugu hastaliklardir ..

* Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklari degil, fakat
olusmasinda ve gelismesinde calisma ortami ve calisma seklinin,
diger sebepler arasinda 6nemli bir faktor oldugu hastaliklardir s.



MESLEK HASTALIKLARININ SIKLIGI

e Her yil 1,9 ila 2,3 milyon insan isleri nedeniyle 6lmektedir.
* Her yil 25 milyon insan da is kazasi gecirerek izin almaktadir.

* Calismalar 10 6liumden birinin meslek kaynakli oldugunu gostermektedirs.
* kansere bagl olimlerin %6-10"u
» kardiyovaskiler ve serebrovaskuler olimlerin %5-10"u
e kronik solunum sistemi rahatsizliklarina baglh olimlerin %10’unun meslek kaynakl

* Meslek hastaliklarina bagli dlumlerin dagiliminda
* mesleki kanserler %32 ile ilk siradadir.
 Daha sonra % 23 ile kardiyovaskuler hastaliklar gelmektedir.

e Maliyeti acisindan bakildiginda ise kas iskelet sistemi hastaliklari %40 ile en cok
harcama yapilan hastalik grubudur 7.
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TARIHCESI

e MO 1750 yilinda hekim Hesy-Ra ve Firavun-Hekim Djoser tarafindan misir
piramitlerinin yapiminda cesitli mesleklerde sik rastlanilan hastaliklar
arastirilmis s.

e MO 460 — 370 Hippocrates (B.C.) metal iscileri ve tekstil iscilerinde isle
iliskili astimi ve kursun madeninde calisanlardaki etkilenimleri tanimlamis o

« MS 1. yy Pliny maden iscilerine ylzlerini bez bir maskeyle kaplamalarini
onermis .

 MS 1550 yilinda Agricola (Georg Bauer) De Re Metallica eserinde
madencilerin, metal izabe islerinde calisanlarin hastaliklarindan bahsetmis.

 MS 1650 Bernardino Ramazzini De Morbis Artificum Diatriba eserinde 52
farkli meslekte hastaliga sebep olabilecek durumlari tanlmlam|ﬁ,
Hippocrates’in hastalara sorulmasini dnerdigi sorulara ek olarak hastanin
mesleginin sorulmasini 6nermistir ..



HEKIMLERIN CALISMA OYKUSUNE
YAKLASIMI

* Ingiltere’de yapilan bir calismada aile hekimlerinin %75’inin hastanin
meslegini sorduklari gérulmustir 1.

 ABD’de yapilan baska bir calismada ise birinci basamakta hekimlerin
sadece %24’'lUnun hastalarinin meslegini sordugu gorialmus.

* Tip faklltesi 3. Sinif 6grencilerinin aldigi tibbi 6ykilerde meslek sorma
oranl %70 saptanmistir .

 Ulkemizde yapilan bir calismada poliklinik doktorlarinin %43,9’unun
meslek oyklisunu hic almadiklari goralmuastar w.

e Baska bir calismada da hastalara %89,7 oraninda yaptiklari isin
sorulmadigi ortaya cikmistir .




CALISMA OYKUSU ALMANIN ONEMI

Physicians and other health professionals have a vital role in recognizing occupational and environmental disease. Contrary to
the drawing above, there is no simple test. The suspicion and the determination of work-relatedness depend primarily on a
carefully obtained occupational and environmental history. (Drawing by Nick Thorkelson.)



CALISMA OYKUSU ALMANIN ONEMI

1. Hastanin tam ve dogru tani alabilmesi ve bu dogrultuda tedavi
olabilmesi, calisma dykusu alindiginda mumkun olacaktir.

2. Dogru tani konulup tedavisi verilse bile mesleksel iliski ortaya
konulamadiysa hasta isine devam edecektir. Mesleksel etkilenim
devam ettigi muddetce de hastanin tekrar hastalanmasi
kaciniimazdir.

3. Meslek hastaliklari yizde yiz 6nlenebilir hastaliklardir. Dogru ve
erken tani konulabilirse hastanin bazi durumlarda hic tedaviye gerek
kalmadan sadece etkenden uzaklasmasi ve uygun énlemlerin
alinmasi ile iyilesmesi ve bir daha hastalanmamasi saglanabilir.



CALISMA OYKUSU ALMANIN ONEMI
(devam)

4. Ayni etkene maruz kalan is arkadaslarinin da hastaliklarinin tespit

edilmesi, hasta degillerse gerekli dnlemler alinarak birincil korunma
saglanmasinin mimkidn olmasidir.

5. Meslek hastaliklarinin tespit edilebilmesi calisanlarin saglik ve
glvenliklerinin korunmasini, hastalik ve sakatliklarin 6nlenmesini,
gereginde tazminat haklarina ulasabilmelerini ve saglik
harcamalarinin da azaltilmasini saglayacaktir.



e 25 yasinda erkek hasta evinin yakinindaki devlet hastanesi dahiliye
poliklinigine bir aydir siiren karin agrisi, kabizlik, halsizlik, yorgunluk
ve konsantrasyon giiclugu nedeniyle basvurdu. Hastanin genel
durumu iyi ancak bitkin gérintyordu. Yapilan karin muayenesinde
anormallik yoktu. Doktoru hastanin endiseli halini de dikkate alarak
bazi tetkikler istedi. Hafif bir anemi ve bagirsaklarda gaz disinda bir
problemi yoktu. Hastanin muayene esnasinda bahsettigi maddi
sikintilari da dikkate alan doktoru Irritabl barsak sendromu (IBS)

tanisi koyarak hastaya recete verdi.



* Hasta bir hafta sonra sikayetlerinin hi¢c azalmadigini hatta arttigini
belirtti. Bunun Uzerine hastaya daha ileri arastiriimasi icin
Gastroenteroloji poliklinigine basvurmasi dnerildi. Orada yapilan
muayenesinde de belirgin bir bulgu saptanmamisti. Ancak
gastroenteroloji doktoru anemisi oldugunu, bu durumun énemli
olabilecegini bu sebeple endoskopi ve kolonoskopi yapilmasinin
faydali olacagini belirtti. Ayrica karin ultrasonu yapmayi da 6nerdi.

* Tum tetkikler tamamlandiginda patolojik bir bulgu saptanmadi.
Gastroenteroloji doktoru hastanin IBS regetesini degistirdi ve bu
hastaliga bazi antidepresanlarin da fayda verdigini belirterek bir
psikiyatri uzmanina da basvurmasini 6nerdi.




* Hasta psikiyatri uzmanina sikayetlerini anlattiginda kendisine ne is
yaptigi soruldu.

* Hasta duzenli bir isi olmadigini ancak yaklasik 2 ay dnce kicik sanayi
sitesinde sigortasiz olarak bir ise basladigini soyledi. Ne isle ugrastigi
soruldugunda aku parg¢alama isi ile ugrastiklarini ifade etti. Gurbetten
geldigi icin isyerinde yattigini ve yemekleri de genelde ayni yerde
vedigini belirtti. Arkadaslarinda da karin agrisi oldugunu belirten hasta
bunu yedikleri yemeklere bagladiklarini sdyledi.

* Psikiyatri uzmani tarafindan meslek hastaliklari hastanesine
yonlendirilen hastanin kan kursun seviyesinin 70 mcg/dL oldugu
gorulerek kursun zehirlenmesi tanisiyla tedavisi baslandi.



* Sonug olarak bu vakada meslek oykusu almanin 6nemi agikca
gorulmektedir. Oncelikle meslek 6yklsu alinmadigindan hastaya tani
konulamamistir.

* |lk basvuruda tani konulabilse sadece etkenden uzaklasma ile ileri
mudahalelere gerek duyulmadan hastanin tedavisi mumkun olabilirdi.

* Bunun yaninda hastanin tani alamamasi diger iscilerin de 6nceden
onlem alinarak korunma sansini ortadan kaldirmis ve
hastalanmalarina neden olmustur.
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BASLANGIC SORULARI

* Her hastaya meslegi sorulmalidir. Ancak sadece meslegin adi degil,
niteligi ve yapilan is sorgulanmalidir.

* Hastaya ilk etapta sorulmasi 6nerilen sorular sunlardir;

1.

ol b 0 L

Calisiyor musun, ne is yapiyorsun?

Saglik sorununun isinle iliskili oldugunu distuntyor musun?
Sikayetlerin iste ya da evde olmana gore degisiyor mu?

Toz, kimyasal, metal, radyasyon, ya da gurultiye maruz kaliyor musun?

Daha 6nceden toz, kimyasal, metal, radyasyon ya da gurultuye maruz kaldin
mi?

ls arkadaslarinda benzer sikayetler var mi?



KAPSAMLI CALISMA OYKUSU ALMA
ne zaman?

* Baslangic sorularinda bir ya da daha fazla yanit sikayetlerin meslekle
ilgili olabilecegine dair siphe uyandiriyorsa;

» Hasta standart tedavilere yanit vermiyor, demografik verileri
hastaligina uymuyor (40 yasinda sigara icmeyen hasta akciger kanseri
gibi), veya etyoloji tespit edilemiyor ise;

* Nedeni tespit edilemeyen anemi, astim, akut bronsit, kronik akciger
hastaliklari, dermatit, bas agrisi, hepatit, yeni baslangicli depresyon,
noropati, pndmokonyoz, bobrek yetmezligi, Greme bozukluklari gibi
durumlarin varliginda hastadan ayrintili mesleksel oyku alinmalidir 1,1,

17.



KAPSAMLI CALISMA OYKUSU ALMA
nhasil?

e Is oykiisii

* Is yeri maruziyetleri

e Koruyucu onlemler

* Belirtilerin zamanlamasi

* Diger ¢alisanlarda benzer belirtiler
* Is disi etkilenimler

e Cevre oykusu



Is Sykiisii

* Oncelikle hastanin yaptigi isler tanimlanr.

e Halen yaptigi isin yani sira eskiden yapmis oldugu ve ek is olarak
yaptigi tum islerin sorgulanmasi gerekir.

e |s oykusiinde; isverenin adi, ise giris tarihi, is unvanlari, iste neler
yapildigi, ne stiredir bu iste calistigi, ginde ne kadar sure calistigi,
isyerinde nobet ve rotasyon sisteminin olup olmadigi sorulmasi
gereken baslica sorulardir.

e Hatta hastaya tipik bir isgliintin nasil gectigini kisaca anlatmasini
istemek de dnemli bilgiler alinmasini saglayacaktir.

e Hastadan isyerinin bir krokisini cizmesi de istenebilir i, 17.
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Is dykiisii (devam)

* Meslek hastaliklari latent periyodu uzun hastaliklardir. Bu nedenle hastanin
calisa geldigi tim pozisyonlar ayrintili listelenmelidir. (vasifsiz isci??)

* Ayniisyerinde ayni unvan ile calisan kisilerin farkli pozisyonlarda
calismaktan kaynaklanan farkl etkilenimleri olabilmektedir.

* |5 8ykusune askerlik hizmetinin de dahil edilmesi uygundur ciinkii cesitli
mesleksel ve cevresel etkilenimler askeri hizmetlerde gorilebilmektedir is,17.

* Hastanin is oykisi kapsaminda ise giris muayenesi ve periyodik
muayenelerinin yapilip yapilmadigl ve bu muayeneler sonucunda herhangi
bir patolojik bulgu saptanip saptanmadigi veya bir hastalik tanisi alip
almadigi 6grenilmelidir 1.



* 50 yasinda erkek hasta nefes darhligi ve 6ksirik nedeniyle poliklinige
basvurdu. Sigara icmiyordu ama arkadaslarinin cok sigara ictigini
soyledi. Hastanin meslegi soruldugunda yazlik bir sitede glivenlik
gorevlisi olarak calistigi 6grenildi.

* Hastanin akciger grafisinde bilateral parankim nodiulleri olmasi
nedeniyle gégius hastaliklarina yonlendirildi. Burada alinan ayrintili
meslek oykusiunde bir 6nceki isinde madenci olarak calistigi ve nefes
darhgi gelistigi icin isten ayrildigi 6grenildi. Hastaya daha sonradan
pnomokonyoz tanisi konuldu.



* Sonuc olarak burada hastanin meslegi sorulmustu ancak son yaptigi
isle yetinilmisti. Oysaki hastanin daha dnceden yaptigi isler de
sorulsaydi cok dnemli tanisal bir bilgi kacirilmayacakti. Ingiltere’de
1970 ve 1972 yillari arasinda hayatini kaybeden pnédmokonyoz vakalari
incelendigine yaptiklari son isler su sekildeydi; 28 hasta ambar
gorevlisi, 23’0 sabit makine operatori, 11’i sekreter, 9 tanesi gtivenlik

gorevlisi ve farkli islerde 10 vaka .



* 43 yasinda iyi giyimli erkek hasta, kronik okstirtik ve nefes darligi
yakinmasi ile poliklinige basvurdu. Hastanin dkstruk sikayetinin birkac
vildir oldugu, sigaraya bagli oldugunu disindiginden
onemsemedigini, ancak son birkac aydir oksiriginun arttigi ve
Ozellikle eforla nefes darligi yasadigi 6grenildi. Hastanin oykisu
alinirken meslegi soruldugunda mihendis oldugu 6grenildi. Hasta
sigara kullanmaktaydi. Fizik incelemesinde akcigerlerinde tek tik
ralleri olan hastaya sigarayi birakmasi ve spor yapmasi onerildi.



* Bir ay sonra kontrole gelen hastanin sikayetlerinde azalma olmamasi
Uzerine akciger filmi istendi. Akciger filminde bilateral intersitisyel
nodiiler infiltrasyon mevcuttu. Hastanin ayrintil is oykisa alindiginda
vaklasik 15 vyildir 6zellikle de tunel insaatlari ile ugrasan bir insaat
firmasinda sahada calistigi 6grenildi. Silika tozu maruziyetine bagl

silikozis tanisi konuldu.



* Sonuc olarak burada hastanin meslegi sorulmasina ragmen yaptigi is,

calistigl ortam sorgulanmamisti. Oykudeki diger faktorler de doktorun
yvanlis yonlenmesine sebep olmustu.

* Burada dikkat edilmesi gereken bir husus; hasta isci oldugunu
soyleseydi belki 6yku derinlestirilebilirdi. Ancak ayni firmanin yénetim
binasinda isci kadrosunda calisan biri cay servisi ile ugrasiyorsa
silikozis konusunda risk altinda olmadigi bir gercektir. Bu durum

Unvandan ziyade calisilan birim ve yapilan isin sorgulanmasinin
gerektigini ortaya koymaktadir.



Is yeri maruziyetleri

e Her bir yapilan is icin olasi maruziyetlerin listelenmesi gerekir.

* |syeri maruziyetlerinde metal, kimyasallar, tozlar, titresim, gurtiltiu ve
radyasyon gibi fiziksel faktorler ile mikroroganizmalar, stres ve ergonomik
problemler sorgulanmalidir.

e Hastanin mevcut yakinmalari ve bulgularina gore hekim diger maruziyetleri
de sorgulamalidir.

* Dikkat edilmesi gereken bir 6nemli husus bu maruziyetlerin direkt veya
endirekt olabilecegidir.
 Ornegin ayni fabrikada tozla iliskili olmayan bir boliimde calisan hastanin tozla calisan

baska bir birime yakin olmasi veya o birimde toza maruz kalacak sekilde etkilesimde
olmasi da gozden kacabilecek bir mesleksel maruziyettir 1, 17.






Is yeri maruziyetleri (devam)

* Maruziyetle ilgili sorgulanmasi gerekenlerden biri de maruziyet
miktaridir. Hastaya bu noktada isyerinde ne tlr gorevleri ne siklikta
yaptigi, ne kadar sure yaptigi, hangi materyallerle calistigi sorulmalidir.
Hastanin isyerinde maruz kaldigi etkenler degerlendirilirken 6ncelikle
sik ve fazla miktarda etkilenim olanlar incelenmelidir 1 1.

* Isyeri maruziyetleri acisindan hastanin isyerinde yemegi nerede
vedigi, dinlenme aralarinin nerede yapildigi, sigara ve madde
kullanimi, el yikama, tuvalet ve banyo ihtiyaclarini nerede giderdigi ve
is kiyafetlerinin nerede temizlendigi 6grenilmelidir. Varsa isyerindeki
hayvanlarin sagligi da isyeri maruziyetleri acisindan cok dnemli bilgiler

verebilir .



Is yeri maruziyetleri (devam)

* Isyeri maruziyetleri degerlendirilirken isyeri hekimi, is guivenligi
uzmani ve isyerinde calisan diger saglik personeli ile gorlsup
bilgilerine basvurmak cok degerli bilgiler saglayacaktir.

* Bu bilgiler alinirken isyerinin saglayacagli malzeme givenlik bilgi
formlari, periyodik muayene kayitlari, hastalik izni raporlari gibi
evraklar oyktnin tamamlanmasina yardim edecektir .



"My arm hurts.”



The Best Medicine

“Yon: reeed DO ALOp fiyimge and staxrt jogaicme. ™



Koruyucu onlemler

* Bu konuda hastaya ilk sorulmasi gereken calistigi maddelerin veya
ortamin tehlikeleri konusunda kendisine bir uyari yapilip
vapilmadigidir. Bu uyarilar ve mevcut tehlikeler konusunda egitim
verilip verilmedigi de 6grenilmelidir.

e Hastaya calistigi ortamin sartlari, havalandirma durumu, koruyucu
ventilasyon olup olmadigi, kendisine kisisel koruyucu donanim
kullanmasinin énerilip onerilmedigi, 6nerildiyse egitim verilip
verilmedigi ve bunlari nasil kullandigi 6zellikle sorgulanmalidir.

 Ornegin kisisel koruyucu donanimlari is esnasinda diizenli kullaniyor mu, bu
donanim kendisine uygun mu, donanimi kendine uygun hale getirmek icin
kisisel midahalede bulunmus mu 6grenilmelidir 13, 16,17.
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It is crucial to clearly understand working conditions and exposures. (Drawing by Nick Thorkelson.)









* Burunda purulan akinti ve agri nedeniyle KBB uzmanina basvuran
hastanin yapilan muayenesinde burun septumunda ulserasyon
saptandi. Oyku derinlestirildiginde hastanin krom kaplama yapilan bir
firmada isci olarak calistigl 6grenildi. Tedavisi dlizenlenen hastanin
koruyucu dnlemlere dikkat etmesi dnerildi.

* Hasta zaten maske kullanmakta oldugunu soylediginde isyeri hekimi
ile irtibata gecen doktor calisani isyerinde gozlemlemesini 6nerdi.



* Hasta ise donduglinde kullanim kolayligindan dolayi kendisine
onerilen kimyasal gaz ve fimelerden koruyucu maskeyi degil ancak
tozdan koruyabilecek basit maskeyi taktig) goruldi

* Sonuc: burada kisisel koruyucu donanimlarin uygulamasi
sorgulanirken olasi bir siphe durumunda isyerinde isbasinda
gozlemlemek 6nemli bilgiler verecektir.



Belirtilerin zamanlamasi

* Hastanin belirtilerinin zamanlamasi isyeri maruziyeti ile ilgili cok
onemli ipuclari verebilir.

* Hastaya sikayetlerinin hafta sonu veya tatillerde azalip azalmadigi
sorulmalidir.

« Ornegin mesleksel astimi olan bir hasta sikayetlerinin ise geldiginde arttigini is
cikisi ve hafta sonlari azaldigini belirtebilir.

* Burada dikkat edilmesi gereken mesleksel hastalik ilerledikce hastalik
suregenlesebilir ve maruziyetten uzaklasilsa da klinik rahatlama
gorulmeyebilir.



e 24 yasinda kadin hasta 8 haftadir stiren hiriltih solunum, produktif
oksuiriuik, nefes darligi ve bir guindiir olan parmaklarinda siyanoz
sikayeti ile acile geldi.

* 9 hafta 6nce matkap ve benzeri aletlerin Gretimi yapilan bir fabrikada
ise basladigini; karbon-celik matkap uclarinin bilenmesi ile goérevili
oldugunu soyledi. Bu islem esnasinda fazla miktarda metal tozu ortaya
ciktigini, bu tozun tim makinayi ve elbiselerini kapladigini anlatti.
Hastanin calistigi ortamda havalandirma olmadigi ve kendisinin de
koruyucu bir donanim kullanmadigi 6grenildi.



* Bir hafta sonra hastanin solunum semptomlari basladigi icin gecici
olarak ¢ozuclu havuzda matkap uclarinin temizleme isine verildigini ve
orada biraz bas donmesi olmasina ragmen hic solunum problemi
yasamadigini ifade etti.

* Bir hafta sonu tatilinden sonra tekrar bileme isine basladigini ve
saatler sonra tekrar dksurigu gelistigini; bir sonraki giin ise nefes
darligi gelismesi Uzerine acile basvurdugunu ifade etti. Rahatladiktan
sonra tekrar ise dondlgunu, ancak is sonrasi tekrar dksurik ve nefes
darligi gelistigini soyledi.



* Hastanin 6zgecmisinde astim ve alerji yoktu. Aile dykisiinde de astim
bulunmuyordu.

* Fizik muayenesinde nabzi dakikada 128, solunum sayisi dakikada 40
idi. Parmak uclarinda siyanoz, akciger muayenesinde her iki akcigerde
ronkusler mevcuttu. Hastanin solunum fonksiyon testinde FVC normal
FEV1 belirgin dusiktu (beklenenin %53’l). Hastaya bronkodilator ve
steroid tedavisi verildi. Ertesi gun kontrol FEV1'de iyilesme goruldi
(beklenenin %82’si).



* Hastanin calisma oykisu ile mesleksel astimdan suphelenen doktoru
yetkililerle goristiginde hastanin maruz kaldigi tozlarin akcigerlerde
duyarlanma yapabilecekleri 6grenildi.

* Hastaya mesleksel astim tanisi konuldu. Is degisikligi yapilan hastanin
ileri ddnemde tekrar solunum sikintisi yasamadigi 6grenildi .

* Sonuc olarak bu vakada semptomlarin zamanlamasi ile is yerinde
maruz kalinan risk faktorlerinin degerlendirilmesi taniya giden yola
1Stk tutmaktadir.



Diger calisanlarda benzer belirtiler

e Diger calisanlarda benzer belirtiler oldugunu hasta soylemese dahi
sorgulamak cok onemlidir.

* Hasta mesleksel maruziyetten kendi siphelenmiyorsa is
arkadaslarinin rahatsizliklari ile kendi rahatsizliklari arasinda baglanti
kuramayabilir.

* Oysa bu baglanti tespit edilebilirse meslek hastaligi tanisi koymak icin
cok ozgul bir ipucudur 1,1, 1.



Is disi etkilenimler

e Bunlar hobiler, eglence aktiviteleri, karsiliginda Ucret alinan veya
alinmayan ek isler olabilir.

* Hobilerden 6zellikle boya isleri, agac isleri, yontmacilik ve kaynak isleri
riskli etkinliklerdir.

* Bu nedenle hastaya sorulmasi gereken 6nemli bir soru da “Bu isinden
baska bir is yapiyor musun?” veya “Baska bir ek iste calisiyor musun?”
seklinde olmalidir.

* Mesleksel maruziyet ile karisabileceginden veya etkilenmeyi
arttirabileceginden bu durumlarin da sorgulanmasi gereklidir ,1,1.



* 30 yasinda erkek hasta epizodik okstruk ve hiriltili solunum sikayeti ile
basvuruyor. Hastanin yapilan muayenesinde ronkus duyuluyor.
Ovyklsunde meslegi sorulan hasta kaporta ustasi oldugunu soyluyor.

* Hastanin isyerindeki boyalara bagli bu yakinmalarinin olabilecegi
soylendiginde, isyerinde boya islerinin baska bir bolimde baska isciler
tarafindan yapildigini séyluyor.

* Hastaya bazi boyalarin icerdigi kimyasallarin mesleksel astim
yapabilecegi aciklaniyor. Bunun Uzerine hasta ek is olarak kendi evinde
oto boya isleri yaptigini soyliyor. Bu isleri yaparken de herhangi bir
kisisel koruyucu donanim kullanmadigini ifade ediyor.



Cevre oykusu

* Hastanin calisma oykusu alinirken is disi etkilenimleri ortaya cikarmak
adina cevresel maruziyetlerin de sorulmasi gerekir.

* Ev veya isyeri yakininda yeni bir fabrika acilip acilmadigi, tehlikeli
atiklara maruz kalip kalmadigi 6grenilmelidir.

* Ayrica hava kirliligi, esin meslegi, evin isitma ve yalitim sistemleri,
evde temizlik amaciyla kullanilan maddeler ve boécek ilaclari tibbi 6yki
icin onemli bilgiler saglayabilir .



Figure T-A4. Ambient air pollution from a coal-cleaning
plant in a rural area in Pennsylvania. (Photograph by Earl
Dotter.)
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Figure 1-5. Although nonpoint sources account for increasing amounts of water pollution in the United States, stationary
point sources still account for a substantial amount of water pollution, such as with dioxin, a by-product of the manufacture of
bleached white paper at this Mississippi plant. (Photograph by Earl Dotter.)




SiSTUEMLERE GORE
DEGERLENDIRME

* Meslek hastaliklari tum sistemleri etkileyebilir ancak bazi durumlarda
mesleksel etkilenim acisindan kuvvetle siphelenmek gerekir. Bu
durumlarda ayrintili calisma 6ykusu alinarak mesleksel etyoloiji
aydinlatilmaya calisilir .



e Solunum Sistemi:

* Bu hastalarda akut trakeobronsit veya viral enfeksiyon tanisi
mesleksel astimla kolayca karisabilir. Ayrica kronik obstriktif akciger
hastaligi tanisi konulan bir hastada da sebep meslegi olabilir. Ayni
zamanda astimli hastalarin sikayetleri isle iliskili olarak artabilir. Bu
acidan hastalara isyerinde nefes darligi, oksuruk, hiriltili solunum
sikayetlerinin olup olmadigi 6grenilmelidir.



e Cilt hastaliklar::

* Duyarlandirici ve irrite edici ajanlara en acik organ cilttir. Bu nedenle
mesleksel etkilenim siktir. Kontakt dermatit isle ilgili cilt hastaliklarinin
%90’1n1 olusturur. Bu nedenle hastalarin alerji dykusu, daha once iste
dokuntull bir hastalik gecirip gecirmedigi sorulmalidir.



* Isitme problemleri:

* Genelde yanlislikla ileri yasa baglansa da isle iliskili sik gortlen
rahatsizliklardandir.

* Sirt ve eklem rahatsizliklari:

 Siklikla isle iliskili olmalarina ragmen kesim ayrim yapmak guctur.
Ancak bu tip hastalarda meslek anamnezi dikkatli alinarak gerekli
ergonomik dizenlemeler yapilmazsa tedaviye yanit guclesir.



* Kanser:

* Bazi kimyasa
veni kimyasa
potansiyel te

larin kanserle iliskisi ortaya konmustur. Her gecen glin de
lar kullanima sunulmaktadir. Bunlar kanser acisindan

nlike olusturmaktadirlar. Bu tip hastalarda mesleksel

anamnez dikkatli alinarak etyoloji ortaya konulabilir.

e Ureme sistemi:

* Cocuk sahibi olmakta zorluk, libidoda azalma, ayrica kadin calisanlara
dusuk, 6lG dogum, menstrtuasyon bozukluklari sorulmalidir



* Noropsikiyatrik problemler:

 Santral sinir sisteminde baskilanma ve periferik ndéropati yaptigi
gosterilmis yluzlerce kimyasal vardir. Bu tip hastalar karsimiza
geldiginde noropsikiyatrik tanilar, alkol vb. madde kullanimi, diyabet
gibi 6ntanilarin yaninda mesleksel etyoloji de akla gelmelidir. Ayrica

isyerinde stresin, vardiyali calismaya bagli uyku bozukluklarinin
sorgulanmasi 6nemlidir.
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