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ZenginleĢen Türkiye ! 
 Avrupa’nın en büyük altıncı ekonomisi  

 Dünya ekonomisi içinde büyüme oranı sıralamasında Çin’den sonra ikinci 

 Ulusal ĠSG Konseyi iĢ kazalarını % 20 azaltmayı, meslek hastalığı tanı 

sayısını da % 500 artırmayı hedefliyor 

 Türkiye’de meslek hastalıklarının tanısı resmi verilere göre 1000 iken, 

çıkması beklenen meslek hastalıkları sayısı 43.000-130.000 arasında  

 Dünyada çalıĢmadan dolayı ölümlerin  

 %56’sı iĢ kazası  

 %44’sı meslek hastalıklarından  

  Türkiye’de ise  

 %99.7’si iĢ kazasından  

 %0.3’ü meslek hastalıklarından dolayı 

 ÇalıĢırken hepimiz hastalanıyoruz, ancak hiç birimiz bunun farkında değiliz. 

 ISPAT (Ekim 2010) 

 ÇalıĢma saati haftalık 53,2 saat ! (Fransa’da 35, Ġngiltere’de 37, Norveç-

Hollanda’da 37.5, Almanya’da 37.6, Ġtalya’da 38, Bulgaristan’da 40, Yunanistan’da 

40 iken Türkiye’de 45 saat. Avrupa Birliği (AB) ülkelerinin ortalamasının 38.6 saat) 



Türkiye zenginlik yaratıyor.  

Ancak zenginliği yaratan ve üreten emek kesimi 

zenginlikten hak ettiği payı alamazken;  

ekonomik Ģiddetin getirdiği iĢsizlik baskısı, 

güvencesizlik, karın tokluğuna, sıkı ve yoğun 

çalıĢma, uzun çalıĢma süreleri içinde artan iĢ kazası 

ve meslek hastalığı pençesinde üreten emekçiler, 

ölüme ve sağlıksızlığa maruz bırakılıyor 

ZenginleĢen Türkiye ! 



Meslek Hastalığı Sıklığı Ne Durumda ? 

Yeni Oluşan Meslek Hastalıkları Vakaları/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 

ĠĢyeri Hekiminin DeğiĢen Rolü 
•  DanıĢman 

–  Bireysel düzeyde 
–  ġirket düzeyinde 

 

•  Doktor ve sağlık yöneticisi 
 

• Takım oyuncusu 
 

•  Moderatör /Dengeleyici 
 

•  DeğiĢtirici 
 

• Alıcı odaklı hizmet  

 sağlayıcı 

 



Gözetim 

 ĠĢyeri Ortam Gözetimi 

ÇalıĢanların Sağlık Gözetimi 



ÇalıĢanların Sağlık Gözetimi 

 
Aktif ÇalıĢanların Sağlık Gözetimi 

Pasif ÇalıĢanların Sağlık Gözetimi 

 

 

 



ĠġE GĠRĠġ MUAYENESĠ 

 

Ġġ KOġULLARINA GÖRE 

 

SÜREKLĠ SAKINCALI      UYGUN OLANLAR       GEÇĠCĠ SAKINCALI 

(iĢe uygun olmayanlar *)                ( sayılan hastalıklardan kesin iyileĢme beklenenler) 

                                 Belirli koĢullarda sakıncalı olmayan yerlerde çalıĢır ** 

                    ĠġE ALINIR 

  ĠġE ALINMAZ 

 

ERKEN KONTROL MUAYENESĠ    PERĠYODĠK MUAYENE 

- Üç haftadan uzun iĢten ayrılmalarda   - 6 ayda – 2 yılda bir 

- Hekimin gerek gördüğü olgularda   - Anamnez (yakınma, tatil sonu semptomu) 

- ĠĢçinin baĢvurusu üzerine     - Fizik muayene (solunum ve dolaĢım sistemi, cilt) 

      - Akciğer grafisi 

      - Spirometrik ölçüm  

  

  NORMAL DEĞĠLSE                                     NORMALSE ĠġE DEVAM  

 

Geçici iĢ değiĢtirme     Sürekli iĢ değiĢtirme  

 

 * ĠĢe uygun olmayanlar: Astma bronĢiale, KOAH,aktif veya yaygın inaktif tüberküloz, solunum yollarının allerjik 
hastalıkları, ventilasyon alanını daraltan solunum sistemi hastalık sekelleri, göğüs kafesi ve omurganın 
deformasyonları, hipertansiyon, aĢırı sigara bağımlılığı. 

 ** Belirli koĢullarda sakıncalı olmayan iĢler : Yukarıdaki hastalıklardan hafif olgularda, hekimin takdiri ile belirli 
koĢullarda çalıĢtırılabilecekler (toz konsantrasyonunun az olduğu kanıtlanmıĢ iĢ yerlerinde çalıĢtırma, kısaltılmıĢ 
çalıĢma ve periyodik muayene süreleri gibi)          



 Akciğer fonksiyonları (SFT) ile kalp ve dolaĢım sisteminde ağır 
bozukluklar, 

 

 Kronik bronĢit, astım, akciğer amfizemi,  

 

 Kronik plörezi ,  

 

 Röntgen ile görülebilen fibröz ve akciğerdeki benzer fibrotik ve 
granüle bağlı değiĢimler, 

 

 Solunum yolları veya akciğer fonksiyonlarını olumsuz etkileyen ya da 
bronkopulmonal sistem hastalıklarının oluĢmasını kolaylaĢtıracak 
anomaliler, tümörler, kronik enflamasyonlar, plevra kalınlaĢmaları, 
yapıĢıklıkları, korpulmonale ve diğer etkenlerin bulunması,  

 

 Solunumu etkileyen göğüs kafesi ya da omurga deformasyonları, 

 Tozlu Gazlı ĠĢlerde ÇalıĢtırıl(a)mayacaklar ! 



 Göğüs kafesindeki organların fonksiyonlarını etkileyen akciğerin 
rezeksiyonu ya da yaralanması sekelleri, 

 

 Aktif ve kapalı tüberküloz ya da yaygın inaktif  tüberküloz, 

 

 Yetersiz beslenme ve güçsüzlük, yapısal yetersizlik, 

 

 AĢırı ĢiĢmanlık, 

 

 KesinleĢmiĢ ya da beklenen kalp fonksiyon bozuklukları, kesinleĢmiĢ 
kalp kapakçık lezyonları ya da baĢka organik kalp hastalıkları ya da  
kısa sürede kalp yetmezliği yapacağı düĢünülen bir süre önce 
geçirilmiĢ kalp hastalıkları,   

 

 Hipertansiyon, özellikle kontrol edilemeyen, 

 

 BağıĢıklık sistemini zayıflatan kronik hastalıklar, immün yetmezliği 
olanlar, immün supresan kullananlar 

 

 Tozlu Gazlı ĠĢlerde ÇalıĢtırıl(a)mayacaklar ! 



MESLEKSEL AKCĠĞER HASTALIKLARI 
Tanı ve klinik değerlendirme 

 Hikaye 
 Meslek, toz maruziyeti, sigara alıĢkanlığı ... 

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

 Solunum Fonksiyon Testleri (SFT) 
 Türü – obstrüktif / restriktif  

 Hastalığın yaygınlığı 

 Ġzleme  

 X-ray 
 AC filmi – baĢlangıçta normal 

 Akciğerlerde opasiteler 

 YRBT 

 Tüberkülin deri testi 

 ARB 

 



 

Ne iĢ yapıyorsun ?  

“Hayret ve tereddüt ediyorum.  

Acaba, ilaç ve sinameki kokan muayenehane  

ve eczanelerde oturan bu azametli ve Ģık  

görüntülü doktorların burnuna iĢyerlerindeki  

pis kokulu Ģeyleri mi soksam, yoksa onları  

bu çukurları görmeye mi davet etsem?”  

Bernardino Ramazzini (1633-1714)  



Ayrıntılı ÇalıĢma Öyküsü 
 Eski ve yeni bütün çalıĢtığı iĢlerin öğrenilmesi önemlidir. Yalnızca 

iĢyerinin öğrenilmesi yeterli değildir. ĠĢyerinde yapılan iĢin de 
öğrenilmesi gerekir.  

 

 ĠĢyeri maruziyetleri, olası hastalıkla iliĢkili olabilecek baĢlıca etkenler 
sorulmalıdır.  

 

 Belirtilerin zaman iliĢkileri sorgulanmalıdır. Pazartesi sabahları iĢe 
baĢladıktan birkaç saat sonra göğüste sıkıĢma hissi, nefes darlığı, 
bisinozis vb. 

 

 Aynı iĢyerinde benzer yakınmaları olan baĢka çalıĢanların varlığı; 
sağlık sorunu nedeniyle iĢ değiĢtiren, erken emekli olan vb. 
araĢtırılmalıdır. 

 

 ĠĢ dıĢı etkilenmeler; Ek iĢ, hobiler, alıĢkanlıklar sorgulanmalıdır. Sigara, 
alkol, beslenme alıĢkanlıkları, oturulan yer çevresindeki doğal veya 
atık madde maruziyeti iĢyerindeki maruziyetle etkileĢim yapabilir.  



Hastayı dinledikten sonra nesi olduğunu 

anlamadıysanız muayene ettikten sonra da 

anlamayacaksınız. 

 

Dr. H. Houston Merritt (1902-1979) 



FĠZĠK MUAYENE ? 

 
Meslek hastalıklarında fizik muayene fazla yardımcı 

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

  

•Havayolu hastalıklarında bulgular daha yardımcıdır  

-Vizing, ekspiryum uzaması, ronküs  

 

•Parankim hastalıklarında bibaziler inspirasyon sonu raller 

(asbestozda)  



Fizik Muayene ! 



Akciğer Grafisi 
 En az iki yılda bir kez standart göğüs filmi çekilmeli, 

 A okuyucu sertifikası olan okuyucu tarafından 

değerlendirildikten sonra filmler, B okuyucuya 

gönderilmeli, 

Değerlendirmeler sonucunda A ve B okuyucu hekimler 

arasında bir çeliĢki olması durumunda filmler her iki 

okuyucu tarafından birlikte değerlendirilerek uygunluk 

sağlanmalı,  

Nihai değerlendirme sonuçları iĢveren tarafından ĠSGÜM 

Merkez Müdürlüğüne bildirilmeli,  

Meslek hastalığı tesbit edilen veya Ģüphelenilen iĢçilerin 

Meslek Hastalıkları Hastanesine sevklerinin yapılması 

sağlanmalıdır. 



Konvansiyonel 

Radyografi 

  
•Mükemmel değil, altın 

standart hiç değil  

 

•Havayolu hastalıkları 

değerlendirilemez  

 

•Fonksiyonel bozukluğu 

ortaya koyamaz  

 

•Maruziyet etyolojisini 

ortaya koyamaz, 

hastalık ayırıcı tanısı 

yapabilir  

Dijital Radyografi  
 

 

•Analog çekime alternatif  

 

•Dijital görüntü ile zaman, 

radyasyon avantajı  

 

•Filmsiz X-ray görüntü ele 

geçirmektir  

 

•X-ray film yerine, dijital 

görüntü hasta dijital 

dosyasının bir parçası 

olabilir  

 

•Sağlık kurumları 

açısından maliyet ve veri 

saklama avantajı güder  

TOMOGRAFĠ (HRCT)  

 
•Erken evre olguların 

saptanmasında Yüksek 

Rezolüsyonlu BT (YRBT) akciğer 

grafisine üstün  

 

•Parankim dıĢı patolojileri 

saptamada üstün  

 

•Ġleri evre olgularda HRCT’nin 

akciğer grafisine bir üstünlüğü 

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.  





Standart Göğüs filmi 
35 x 35 cm veya daha büyük boyutta ILO sınıflandırılmasına 

göre 1 ve 2. Kalitede göğüs radyografisi  
 

A – okuyucusu 
ILO Uluslararası pnömokonyoz radyografisi sınıflandırması 

konusunda eğitim görmüş ve film değerlendirme sınavını 
başarmış hekim, tercihen işyeri hekimi  

 

B – okuyucusu 
ILO Uluslararası pnömokonyoz radyografisi sınıflandırması 

konusunda eğitim görmüş ve film değerlendirme sınavını 
başarmış Göğüs Hastalıkları uzmanı veya Radyoloji uzmanı 

hekim  





Grafiyi değil çalıĢanı değerlendirmek ! 

İşçinin 

yaşı 

Halen 

yaptığı iş 

İşletmede 

çalışma 

yaşı 

Madencilik 

yaşı 

Pnömokonyoz 

 okuyucu 

 sonucu 

Sigara 

kullanımı 

40 Kazmacı 

ustası 

14 yıl 17 yıl Pnömokonyoz 

şüphesi 

(p/s 1/2) 

20 adet/ gün 

13 yıl 

30 Kazmacı 

ustası 

0 gün 10 yıl Pnömokonyoz 

şüphesi 

(p/p 1/2) 

YOK 

40 Domuz- 

damcı 

ustası 

3 ay 21 yıl Pnömokonyoz 

şüphesi 

(p/s 1/2) 

10 adet/ gün 

16 yıl 

32 Kazmacı 

ustası 

9 ay 11 yıl Pnömokonyoz 

şüphesi 

(p/p 1/1) 

10 adet/ gün 

7 yıl 



Pulmoner opasite  “ILO  standartları” 
 Küçük opasiteler 

 Yuvarlak   

 Düzensiz 

 GeniĢ opasiteler 
 A   ---  1,0 – 3,0 cm. 

 B   ---  akciğer alanı < 1/3  

 C   ---   daha büyük 



MADEN VE TAġOCAKLARI ĠġLETMELERĠNDE VE TÜNEL 

YAPIMINDA TOZLA MÜCADELEYLE ĠLGĠLĠ YÖNETMELĠK  
(14.09.1990 tarih ve 20635 sayısı Resmi Gazete ) 

ILO Uluslararası Pnömokonyoz 
Değerlendirme Kategorisi Çizelgesi 

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

 I. Kategori :  1/0  1/1  ½* 

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

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

*Büyük opasiteye doğru geliĢme varsa 
(ax,A,B,C) II.Kategori ve üzeri gibi iĢlem 
görür. 

 1. kategoriye giren iĢçiler, çalıĢma 
ortamının toz yoğunluğu 2 mg/m³ altında 
olan iĢyerlerinde çalıĢtırılır. Bu iĢçilerin en 
az yılda bir kez SSK Meslek Hastalıkları 
Hastanelerine kontrole gönderilmeleri 
zorunludur. 

  II. kategoriye giren iĢçiler tozsuz iĢlerde 
çalıĢtırılır. 







Silicosis 

KĠP 





MESLEKSEL AKCĠĞER HASTALIKLARI 
 Solunum Fonksiyon Testi 

 Temel ölçümler 

 FVC: Forced Vital Capacity 

 FEV1.0: Forced Expiratory Volume, 1 second 

 FEV1.0 / FVC ----  %80 + normal 

 “normogram”: yaĢ – cinsiyet – boy uzunluğu 

 

Normal  Obstrüktif  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 Alalım? 



32 



Dr. Atınç Kayınova                             Madenlerde İş 
Sağlığı ve Güvenliği Sempozyumu Adana 2009 33 
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Pnömokonyozlarda Tanı  
 

Tanı Kriterleri 

1.Meslek öyküsü  

2.Uygun radyolojik görünüm  

3.Bu görünüme yol açabilecek baĢka patolojinin olmaması 

 

Zorunlu olmadıkça invaziv tanı yöntemine gerek yoktur... 

  

Tanıda semptomatoloji ve klinik bulguların önemi ???  

 

Bu nedenle;  

Uygun radyolojik görünüm !!!  
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TOZDAN KORUNMA 



 Risk Değerlendirmesi 

 Teknik önlemler 

 Ortama yönelik --- toz kontrolü; ortam ölçümleri, ıslak çalıĢma, 

havalandırma, kapalı sistem, lokal egzoz aspirasyon, 

çöktürme, uygun taĢıma yöntemleri vb.… 

 KiĢiye yönelik  --- KiĢisel koruyucu; maske, elbise, 

temizlenme ortamı vs. 

 Tıbbi önlemler 

 Muayeneler 

 Sağlık eğitimi --- KiĢisel koruyucu kullanımı, kiĢisel hijyen, 

beslenme, sigara 

TOZDAN KORUNMA 













 

 

DİNLEDİĞİNİZ  

İÇİN  

TEŞEKKÜR EDERİM 

 

akayinova@yahoo.com 
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