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Zenginleĸen T¿rkiye ! 
·Avrupaônēn en b¿y¿k altēncē ekonomisi  

·D¿nya ekonomisi i­inde b¿y¿me oranē sēralamasēnda ¢inôden sonra ikinci 

·Ulusal ĶSG Konseyi iĸ kazalarēnē % 20 azaltmayē, meslek hastalēĵē tanē 

sayēsēnē da % 500 artērmayē hedefliyor 

·T¿rkiyeôde meslek hastalēklarēnēn tanēsē resmi verilere gºre 1000 iken, 

­ēkmasē beklenen meslek hastalēklarē sayēsē 43.000-130.000 arasēnda  

·D¿nyada ­alēĸmadan dolayē ºl¿mlerin  

· %56ôsē iĸ kazasē  

· %44ôsē meslek hastalēklarēndan  

·  T¿rkiyeôde ise  

· %99.7ôsi iĸ kazasēndan  

· %0.3ô¿ meslek hastalēklarēndan dolayē 

· ¢alēĸērken hepimiz hastalanēyoruz, ancak hi­ birimiz bunun farkēnda deĵiliz. 

· ISPAT (Ekim 2010) 

· ¢alēĸma saati haftalēk 53,2 saat ! (Fransaôda 35, Ķngiltereôde 37, Norve­-

Hollandaôda 37.5, Almanyaôda 37.6, Ķtalyaôda 38, Bulgaristanôda 40, Yunanistanôda 

40 iken T¿rkiyeôde 45 saat. Avrupa Birliĵi (AB) ¿lkelerinin ortalamasēnēn 38.6 saat) 



T¿rkiye zenginlik yaratēyor.  

Ancak zenginliĵi yaratan ve ¿reten emek kesimi 

zenginlikten hak ettiĵi payē alamazken;  

ekonomik ĸiddetin getirdiĵi iĸsizlik baskēsē, 

g¿vencesizlik, karēn tokluĵuna, sēkē ve yoĵun 

­alēĸma, uzun ­alēĸma s¿releri i­inde artan iĸ kazasē 

ve meslek hastalēĵē pen­esinde ¿reten emek­iler, 

ºl¿me ve saĵlēksēzlēĵa maruz bērakēlēyor 

Zenginleĸen T¿rkiye ! 



Meslek Hastalēĵē Sēklēĵē Ne Durumda ? 

Yeni Oluĸan Meslek Hastalēklarē Vakalarē/100.000(WHO-2009) (WHO/Europe, European HFA Database, January 2009 ) 



http://www.isgip.org/site/wp-content/uploads/2011/04/Brigitte-FRONEBERG_14-March-2011_EN.ppt 

Ķĸyeri Hekiminin Deĵiĸen Rol¿ 
Å Danēĸman 
ï Bireysel d¿zeyde 
ï ķirket d¿zeyinde 

 

Å Doktor ve saĵlēk yºneticisi 
 

ÅTakēm oyuncusu 
 

Å Moderatºr /Dengeleyici 
 

Å Deĵiĸtirici 
 

ÅAlēcē odaklē hizmet  

 saĵlayēcē 

 



Gºzetim 

·Ķĸyeri Ortam Gºzetimi 

·¢alēĸanlarēn Saĵlēk Gºzetimi 



¢alēĸanlarēn Saĵlēk Gºzetimi 

 
·Aktif ¢alēĸanlarēn Saĵlēk Gºzetimi 

·Pasif ¢alēĸanlarēn Saĵlēk Gºzetimi 

 

 

 



ĶķE GĶRĶķ MUAYENESĶ 

 

Ķķ KOķULLARINA G¥RE 

 

S¦REKLĶ SAKINCALI      UYGUN OLANLAR       GE¢ĶCĶ SAKINCALI 

(iĸe uygun olmayanlar *)                ( sayēlan hastalēklardan kesin iyileĸme beklenenler) 

                                 Belirli koĸullarda sakēncalē olmayan yerlerde ­alēĸēr ** 

                    ĶķE ALINIR 

  ĶķE ALINMAZ 

 

ERKEN KONTROL MUAYENESĶ    PERĶYODĶK MUAYENE 

- ¦­ haftadan uzun iĸten ayrēlmalarda   - 6 ayda ï 2 yēlda bir 

- Hekimin gerek gºrd¿ĵ¿ olgularda   - Anamnez (yakēnma, tatil sonu semptomu) 

- Ķĸ­inin baĸvurusu ¿zerine     - Fizik muayene (solunum ve dolaĸēm sistemi, cilt) 

      - Akciĵer grafisi 

      - Spirometrik ºl­¿m  

  

  NORMAL DEĴĶLSE                                     NORMALSE ĶķE DEVAM  

 

Ge­ici iĸ deĵiĸtirme     S¿rekli iĸ deĵiĸtirme  

 

 * Ķĸe uygun olmayanlar: Astma bronĸiale, KOAH,aktif veya yaygēn inaktif t¿berk¿loz, solunum yollarēnēn allerjik 
hastalēklarē, ventilasyon alanēnē daraltan solunum sistemi hastalēk sekelleri, gºĵ¿s kafesi ve omurganēn 
deformasyonlarē, hipertansiyon, aĸērē sigara baĵēmlēlēĵē. 

 ** Belirli koĸullarda sakēncalē olmayan iĸler : Yukarēdaki hastalēklardan hafif olgularda, hekimin takdiri ile belirli 
koĸullarda ­alēĸtērēlabilecekler (toz konsantrasyonunun az olduĵu kanētlanmēĸ iĸ yerlerinde ­alēĸtērma, kēsaltēlmēĸ 
­alēĸma ve periyodik muayene s¿releri gibi)          



·Akciĵer fonksiyonlarē (SFT) ile kalp ve dolaĸēm sisteminde aĵēr 
bozukluklar, 

 

·Kronik bronĸit, astēm, akciĵer amfizemi,  

 

·Kronik plºrezi ,  

 

·Rºntgen ile gºr¿lebilen fibrºz ve akciĵerdeki benzer fibrotik ve 
gran¿le baĵlē deĵiĸimler, 

 

·Solunum yollarē veya akciĵer fonksiyonlarēnē olumsuz etkileyen ya da 
bronkopulmonal sistem hastalēklarēnēn oluĸmasēnē kolaylaĸtēracak 
anomaliler, t¿mºrler, kronik enflamasyonlar, plevra kalēnlaĸmalarē, 
yapēĸēklēklarē, korpulmonale ve diĵer etkenlerin bulunmasē,  

 

·Solunumu etkileyen gºĵ¿s kafesi ya da omurga deformasyonlarē, 

 Tozlu Gazlē Ķĸlerde ¢alēĸtērēl(a)mayacaklar ! 



·Gºĵ¿s kafesindeki organlarēn fonksiyonlarēnē etkileyen akciĵerin 
rezeksiyonu ya da yaralanmasē sekelleri, 

 

·Aktif ve kapalē t¿berk¿loz ya da yaygēn inaktif  t¿berk¿loz, 

 

·Yetersiz beslenme ve g¿­s¿zl¿k, yapēsal yetersizlik, 

 

·Aĸērē ĸiĸmanlēk, 

 

·Kesinleĸmiĸ ya da beklenen kalp fonksiyon bozukluklarē, kesinleĸmiĸ 
kalp kapak­ēk lezyonlarē ya da baĸka organik kalp hastalēklarē ya da  
kēsa s¿rede kalp yetmezliĵi yapacaĵē d¿ĸ¿n¿len bir s¿re ºnce 
ge­irilmiĸ kalp hastalēklarē,   

 

·Hipertansiyon, ºzellikle kontrol edilemeyen, 

 

·Baĵēĸēklēk sistemini zayēflatan kronik hastalēklar, imm¿n yetmezliĵi 
olanlar, imm¿n supresan kullananlar 

 

 Tozlu Gazlē Ķĸlerde ¢alēĸtērēl(a)mayacaklar ! 



MESLEKSEL AKCĶĴER HASTALIKLARI 
Tanē ve klinik deĵerlendirme 

·Hikaye 
·Meslek, toz maruziyeti, sigara alēĸkanlēĵē ... 

·Klinik bulgular 
·Raller, dispne, clubbing, siyanoz, anatomik bozukluklar,... 

·Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) 
·T¿r¿ ï obstr¿ktif / restriktif  

·Hastalēĵēn yaygēnlēĵē 

·Ķzleme  

·X-ray 
·AC filmi ï baĸlangē­ta normal 

·Akciĵerlerde opasiteler 

·YRBT 

·T¿berk¿lin deri testi 

·ARB 

 



 

Ne iĸ yapēyorsun ?  

ñHayret ve teredd¿t ediyorum.  

Acaba, ila­ ve sinameki kokan muayenehane  

ve eczanelerde oturan bu azametli ve ĸēk  

gºr¿nt¿l¿ doktorlarēn burnuna iĸyerlerindeki  

pis kokulu ĸeyleri mi soksam, yoksa onlarē  

bu ­ukurlarē gºrmeye mi davet etsem?ò  

Bernardino Ramazzini (1633-1714)  



Ayrēntēlē ¢alēĸma ¥yk¿s¿ 
·Eski ve yeni b¿t¿n ­alēĸtēĵē iĸlerin ºĵrenilmesi ºnemlidir. Yalnēzca 
iĸyerinin ºĵrenilmesi yeterli deĵildir. Ķĸyerinde yapēlan iĸin de 
ºĵrenilmesi gerekir.  

 

·Ķĸyeri maruziyetleri, olasē hastalēkla iliĸkili olabilecek baĸlēca etkenler 
sorulmalēdēr.  

 

·Belirtilerin zaman iliĸkileri sorgulanmalēdēr. Pazartesi sabahlarē iĸe 
baĸladēktan birka­ saat sonra gºĵ¿ste sēkēĸma hissi, nefes darlēĵē, 
bisinozis vb. 

 

·Aynē iĸyerinde benzer yakēnmalarē olan baĸka ­alēĸanlarēn varlēĵē; 
saĵlēk sorunu nedeniyle iĸ deĵiĸtiren, erken emekli olan vb. 
araĸtērēlmalēdēr. 

 

·Ķĸ dēĸē etkilenmeler; Ek iĸ, hobiler, alēĸkanlēklar sorgulanmalēdēr. Sigara, 
alkol, beslenme alēĸkanlēklarē, oturulan yer ­evresindeki doĵal veya 
atēk madde maruziyeti iĸyerindeki maruziyetle etkileĸim yapabilir.  



Hastayē dinledikten sonra nesi olduĵunu 

anlamadēysanēz muayene ettikten sonra da 

anlamayacaksēnēz. 

 

Dr. H. Houston Merritt (1902-1979) 



FĶZĶK MUAYENE ? 

 
Meslek hastalēklarēnda fizik muayene fazla yardēmcē 

olmayabilir. (Fizik muayene normal iken patoloji var olabilir.) 

  

ÅHavayolu hastalēklarēnda bulgular daha yardēmcēdēr  

-Vizing, ekspiryum uzamasē, ronk¿s  

 

ÅParankim hastalēklarēnda bibaziler inspirasyon sonu raller 

(asbestozda)  



Fizik Muayene ! 



Akciĵer Grafisi 
·En az iki yēlda bir kez standart gºĵ¿s filmi ­ekilmeli, 

·A okuyucu sertifikasē olan okuyucu tarafēndan 

deĵerlendirildikten sonra filmler, B okuyucuya 

gºnderilmeli, 

Deĵerlendirmeler sonucunda A ve B okuyucu hekimler 

arasēnda bir ­eliĸki olmasē durumunda filmler her iki 

okuyucu tarafēndan birlikte deĵerlendirilerek uygunluk 

saĵlanmalē,  

Nihai deĵerlendirme sonu­larē iĸveren tarafēndan ĶSG¦M 

Merkez M¿d¿rl¿ĵ¿ne bildirilmeli,  

Meslek hastalēĵē tesbit edilen veya ĸ¿phelenilen iĸ­ilerin 

Meslek Hastalēklarē Hastanesine sevklerinin yapēlmasē 

saĵlanmalēdēr. 



Konvansiyonel 

Radyografi 

  
ÅM¿kemmel deĵil, altēn 

standart hi­ deĵil  

 

ÅHavayolu hastalēklarē 

deĵerlendirilemez  

 

ÅFonksiyonel bozukluĵu 

ortaya koyamaz  

 

ÅMaruziyet etyolojisini 

ortaya koyamaz, 

hastalēk ayērēcē tanēsē 

yapabilir  

Dijital Radyografi  
 

 

ÅAnalog ­ekime alternatif  

 

ÅDijital gºr¿nt¿ ile zaman, 

radyasyon avantajē  

 

ÅFilmsiz X-ray gºr¿nt¿ ele 

ge­irmektir  

 

ÅX-ray film yerine, dijital 

gºr¿nt¿ hasta dijital 

dosyasēnēn bir par­asē 

olabilir  

 

ÅSaĵlēk kurumlarē 

a­ēsēndan maliyet ve veri 

saklama avantajē g¿der  

TOMOGRAFĶ (HRCT)  

 
ÅErken evre olgularēn 
saptanmasēnda Y¿ksek 

Rezol¿syonlu BT (YRBT) akciĵer 

grafisine ¿st¿n  

 

ÅParankim dēĸē patolojileri 

saptamada ¿st¿n  

 

ÅĶleri evre olgularda HRCTônin 

akciĵer grafisine bir ¿st¿nl¿ĵ¿ 

yok  

 
Comparison of chest radiography and high-

resolution computed tomography findings in 

early and low-grade coal worker's 

pneumoconiosis. Savranlar A, Altin R et al. 

Eur J Radiol. 2004 Aug;51(2):175-80.  





3ÔÁÎÄÁÒÔ 'ĘøİÓ ÆÉÌÍÉ 
έί Ø έί ÃÍ ÖÅÙÁ ÄÁÈÁ ÂİÙİË ÂÏÙÕÔÔÁ ),/ ÓąÎąÆÌÁÎÄąÒąÌÍÁÓąÎÁ 

ÇĘÒÅ Ϋ ÖÅ άȢ +ÁÌÉÔÅÄÅ ÇĘøİÓ ÒÁÄÙÏÇÒÁÆÉÓÉ  
 

A ɀ okuyucusu  
),/ 5ÌÕÓÌÁÒÁÒÁÓą ÐÎĘÍÏËÏÎÙÏÚ ÒÁÄÙÏÇÒÁÆÉÓÉ ÓąÎąÆÌÁÎÄąÒÍÁÓą 
ËÏÎÕÓÕÎÄÁ ÅøÉÔÉÍ ÇĘÒÍİĥ ÖÅ ÆÉÌÍ ÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅ ÓąÎÁÖąÎą 

ÂÁĥÁÒÍąĥ ÈÅËÉÍȟ ÔÅÒÃÉÈÅÎ ÉĥÙÅÒÉ ÈÅËÉÍÉ  
 

B ɀ okuyucusu  
),/ 5ÌÕÓÌÁÒÁÒÁÓą ÐÎĘÍÏËÏÎÙÏÚ ÒÁÄÙÏÇÒÁÆÉÓÉ ÓąÎąÆÌÁÎÄąÒÍÁÓą 
ËÏÎÕÓÕÎÄÁ ÅøÉÔÉÍ ÇĘÒÍİĥ ÖÅ ÆÉÌÍ ÄÅøÅÒÌÅÎÄÉÒÍÅ ÓąÎÁÖąÎą 
ÂÁĥÁÒÍąĥ 'ĘøİÓ (ÁÓÔÁÌąËÌÁÒą ÕÚÍÁÎą ÖÅÙÁ 2ÁÄÙÏÌÏÊÉ ÕÚÍÁÎą 

hekim  





Grafiyi deĵil ­alēĸanē deĵerlendirmek ! 

Ķĸ­inin 

yaĸē 

Halen 

yaptēĵē iĸ 

Ķĸletmede 

­alēĸma 

yaĸē 

Madencilik  

yaĸē 

Pnºmokonyoz 

 okuyucu 

 sonucu 

Sigara 

kullanēmē 

40 Kazmacē 

ustasē 

14 yēl 17 yēl Pnºmokonyoz 

ĸ¿phesi 

(p/s 1/2) 

20 adet/ g¿n 

13 yēl 

30 Kazmacē 

ustasē 

0 g¿n 10 yēl Pnºmokonyoz 

ĸ¿phesi 

(p/p 1/2) 

YOK  

40 Domuz- 

damcē 

ustasē 

3 ay 21 yēl Pnºmokonyoz 

ĸ¿phesi 

(p/s 1/2) 

10 adet/ g¿n 

16 yēl 

32 Kazmacē 

ustasē 

9 ay 11 yēl Pnºmokonyoz 

ĸ¿phesi 

(p/p 1/1) 

10 adet/ g¿n 

7 yēl 



Pulmoner opasite  ñILO  standartlarēò 
·K¿­¿k opasiteler 
·Yuvarlak   

·D¿zensiz 

·Geniĸ opasiteler 
·A   ---  1,0 ï 3,0 cm. 

·B   ---  akciĵer alanē < 1/3  

·C   ---   daha b¿y¿k 



MADEN VE TAķOCAKLARI ĶķLETMELERĶNDE VE T¦NEL 

YAPIMINDA TOZLA M¦CADELEYLE ĶLGĶLĶ Y¥NETMELĶK  
(14.09.1990 tarih ve 20635 sayēsē Resmi Gazete ) 

ILO Uluslararasē Pnºmokonyoz 
Deĵerlendirme Kategorisi ¢izelgesi 

 0. Kategori :  0/-  0/0  0/1 

 I. Kategori :  1/0  1/1  İ* 

 II. Kategori :  2/1  2/2  2/3 

 III. Kategori : 3/2  3/3  3/+ 

*B¿y¿k opasiteye doĵru geliĸme varsa 
(ax,A,B,C) II.Kategori ve ¿zeri gibi iĸlem 
gºr¿r. 

· 1. kategoriye giren iĸ­iler, ­alēĸma 
ortamēnēn toz yoĵunluĵu 2 mg/mį altēnda 
olan iĸyerlerinde ­alēĸtērēlēr. Bu iĸ­ilerin en 
az yēlda bir kez SSK Meslek Hastalēklarē 
Hastanelerine kontrole gºnderilmeleri 
zorunludur. 

·  II. kategoriye giren iĸ­iler tozsuz iĸlerde 
­alēĸtērēlēr. 







Silicosis 

KĶP 





MESLEKSEL AKCĶĴER HASTALIKLARI 
 Solunum Fonksiyon Testi 

·Temel ºl­¿mler 

·FVC: Forced Vital Capacity 

·FEV1.0: Forced Expiratory Volume, 1 second 

·FEV1.0 / FVC ----  %80 + normal 

·ñnormogramò: yaĸ ï cinsiyet ï boy uzunluĵu 

 

Normal  Obstr¿ktif  Restriktif  

FVC 5 lt. 4 lt. 2.5 lt. 

FEV1.0 4 lt. 2 lt. 2.0 lt. 

FEV1.0/FVC 80% 50% 80% 



Nereden Hizmet Alalēm? 



32 


