“yx:“”‘-‘if,,/ ; . ' BE 4. TEPE UNIVERSITES
oy % [+)
S (PHiSAM

Taene0®® Hacettepe Universitesi is Saglig: ve Ci'xvcnugi Meslek
TMMOB Fizik Mihendisleri Odasa Hastaliklar: Uygulama ve Arastirma Merkezi

- Termal Faktorler ve Basing
Isle Iliskili Hastaliklar ve Meslek Hastaliklar
Saglk Gozetimi

Uzm. Dr. Seval Miizeyyen Ecin

ic hastaliklari Uzmani
Is ve Meslek Hastaliklari Yandal Uzmani

Mersin Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi



Termal Faktorlerde Isle iliskili Hastaliklar ve Meslek
Hastaliklari Saglik G6zetimi




Sicaklik

. Bir maddeyi olusturan taneciklerden ortalama hareket(kinetik) enerijisini ifade eden
bir olgudur. Sicaklik maddelerin sicak ya da soguk olmasi durumudur.

. Termal Faktorler: Yuksek sicaklik, disik sicaklik




Termal Faktorler (Yuksek Sicaklik)

. Sicak ortamda calisanlarda gorilen saglik sorunlari, insan viicudunda isiy1 ayarlayan
fizyolojik mekanizmanin fazla fonksiyon gostermesi sonucudur.
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Thermal Limits of Men in Moderate to Heavy Work in Tropical Farming
Pranab Kumar MAG, Anjali NAG, Shirish Pratap ASHTEKAR

-Hindistan’da tarim iscileri ile yapilan calismada termal limit 39-C olarak
degerlendirilmistir.
-Vucut toleransinin 34°C de 55 dakika oldugu, 34°C den 38°C’ye ¢ikildiginda

vucut toleransinin 4-5 dakika azaldigi gorulmuastur.
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Extreme heat and occupational heat illnesses in
South Australia, 2001-2010

Jianjun Xiang 1 Alana Hansen ¢, Dino Pisaniello 2, Peng Bi e
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Abstract

Objectives: This study aims to examine the epidemiological characteristics of occupational heat
illnesses in South Australia, to quantify the association between ambient temperature and
occupational heat illnesses, and to investigate the impact of heatwaves on occupational heat illnesses.

Methods: Workers' compensation claims data and weather data were obtained from SafeWork South
Australia and the Bureau of Meteorology, respectively, for 2001-2010. Time series analysis with
generalised estimation equation models and linear spline functions was used to quantify the
temperature-heat illness claims association. A case-crossover design was applied to investigate the
impact of heatwaves on occupational heat illnesses.

Results: There were 306 heat illness claims during the study period, with an incidence rate of 4.5 per
100,000 employees. The overall risk of occupational heat illness was positively associated with

maximum temperature (Tmax), especially when Tmax was over the threshold of 35.5 "C. One degree
increase of Tmax was assomated with a 12.7% [modence rate ratio 1.127, 95% Cl 1.067 to 1.190)

illness was about 4-7 times higher than that of non-heatwave periods,



Termal Faktorler (Sicak ortam)

Riskli meslek Gruplari:

. Metal endustrisi,

. Gida endustrisi,

. Madencilik,

. Dokumhaneler,

. Haddehaneler,ylksek firinlar, kazan daireleri,

. Cimento ve kireg fabrikalari,

. Ekmek fabrikalari ve firinlari,

. Termik santrallar,

. Dogalgaz cevrim santrallari ve isil igslem Uniteleri ve benzeri igyerleri,

Acik havada yapilan caligsmalar.




Termal Faktorler (Yuksek Sicaklik)

Yuksek Sicaklikta Goriulebilecek Hastliklar:

. Sicak Bitkinligi

. Sicak Kramplari

. Sicak Bayginlig!

. Sicak Odemi ve Kasinti

. Sicak Carpmasi




Termal Faktorler (Yuksek Sicaklik)

. Sicak bitkinligi: Daha hafif bir klinik tablodur. Terlemeye bagli sivi ve
elektrolit kaybi nedeniyle olusur.

. Santral sinir sistemi bulgulari gértulmez.

. Bas agrisi, bas donmesi, bulanti, kusma, halsizlik, kas agrilari vardir.




Termal Faktorler (Yuksek Sicaklik)

. Sicak kramplari: Asiri terlemesi olan ve disuk osmolariteli
(hipotonik) sivi tedavisi uygulanan hastalarda sicak kramplari
gorulebilir.

. Ozellikle uylukta ve omuzda meydana gelir. Sicak stresine bagl
asiri hizl nefes alip vermekle (hiperventilasyon) respiratuvar
alkaloz meydana gelir ve buna bagli sicak kramplari olusur.

. Kisileri sicak ortamdan uzaklastirma ve soluk alip vermelerinin
yavaslatilmasi saglanmalidir,

. Hafif olanlara agizdan tuzlu sivi verilmesi, bulanti ve kusmasi
olanlara intravenoz sivi ve elektrolit tedavisi yapilmasi
gerekmektedir.




Termal Faktorler (YUksek Sicaklik)

. Sicak Bayginhigi: Asiri terleme ve bunun sonucunda olusan sivi kaybi ve damarlarda
genislemeye bagli olarak meydana gelir.

. Kisiye sivi verilmesi, sicak ortamdan uzaklastirilmasi ile tedavi edilir.




Termal Faktorler (Yuksek Sicaklik)

. Sicak Odemi ve Kasintisi: Odem genellikle yash hastalarda el ve ayaklarda meydana
gelir.

. Derideki gbozeneklerin tikanmasi, cilt alti damarlarin genislemesine bagli olarak
kasinti, kizariklik ve dokintuler (miliaria) meydana gelebilir.




Termal Faktorler (Yuksek Sicaklik)

. Sicak Carpmasi: Sicaga bagli saglik sorunlarinin en agir tablosudur.

. Atesin asiri yikselmesi (hiperpireksi), santral sinir sistemi bozukluklari, viicudun asiri sivi kaybi (anhidrozis)
Ucltsu ile karsimiza ¢cikmaktadir.

. Santral sinir sistemi bulgulari; bayilma, deliryum, halisinasyon, koma gibi cesitli klinik tablolar,

. Sodyum dusikligi (hiponatremi), potasyum duistiklGgi (hipokalemi), kalsiyum diistklGgu (hipokalsemi),
magnezyum distklGgi (hipomagnezemi) gibi elektrolit bozukluklari gérilebilmektedir. Nadiren, bobrek
yetmezligi ve kas yikimina bagli potasyum ylksekligi de (hiperkalemi) olur.

Beyin 6demi, akciger 6demi, dissemine intravaskuler koagulasyon (DIC), bobrek yetmezligi, karaciger
yvetmezligi gorliebilir,

Kan sekeri genellikle yukselir, seyrek olarak disis saptantabilir.




Termal Faktorler (Yuksek Sicaklik)

Tedavi:
. Kigiyi serinletmek ve vucut i1sisini dusurmek
(serin ortama almak, ilik hava spreyleri ve

ilaclar)

. Kullanilan bir diger tedavi sekli de
‘buharlastirma’ dir. Vucuda i1slak carsaf
sarilmasi ve fan ile yaratilan hava akimi
buharlastirma

. Kaybettigi sivi ve elektrolit, yerine gore agizdan
ya da kisinin durumu kotu ise damar yolundan
verilmeli, destekleyici tedavi yapilmalidir.




Termal Faktorler (Yuksek Sicaklik)

Korunma:
. Isi kaynagi azaltilmaya calisiimall,

. Ortamin sicaklik duzeyine gore is tempolari yavaslatiimali,

. Terlemeye ve dolayisi ile sicakligi kaybetmeye uygun gozenekli
ve ince malzemeli giysiler ve 0zel koruyucu giysiler,

. Dinlenme aralari verilmeli,

. Sik araliklarla igme suyu olanaklari saglanmali, terlemenin asiri
oldugu durumlarda bir miktar tuz alinmasi,

. Ise giris muayenesi sirasinda calismasi sakincall olan kisiler
(kalp ve hipertansiyon hastalari, kronik akciger hastalari,
diyabetikler, asiri sismanlar ve bobrek hastaligi olanlar vs.)
belirlenmeli, bu ortamlarda calismalari tavsiye edilmemektedir.




Termal Faktorler

Aklimatizasyon:

. Sicak calisma kosullarinda vucutta meydana gelen bir takim fizyolojik degisiklikler
sonucu adaptasyona bagli olarak calisanin sicak stresinin azalmasidir.

. Ucuz ve oldukcga etkili bir yontemdir.

. Sicak aklimatizasyonu ile sicak calisma ortaminda kademeli olarak is yogunlugu veya
suresi artirilarak, calisanin sicak toleransi artirilir.

. Aklimatizasyon icin 1-2 haftalik bir sure 6nerilmekte,

. 1 hafta uzak kalma ile aklimatizasyonun kaybedilebilir.




I Yk

Calisma =Dinkenme stirelen Hafif Orta Ay Gok A
Davarmh ¢alisabilir 280°C 250'C

1 saatlik peryod; %75 calisma, %25 dinlenme 285°C 26,0'C 240'C

1 saatlik paryod; %50 calisma, %50 dinlenme 295'C 21,0'C 255'C 245'C
1 saatli peryod; %25 calisma, %75 dinlenme 300C 290'C 280'C 210'C

OSHA ,Technical Manual (OTM), Section lll: Health Hazards, Chapter 4. Heat Steress Erigim: 20 Eylul 2018 https://www.osha.gov/dts/osta/otm/ otm_toc.html



https://www.osha.gov/dts/osta/otm/

Termal Faktorler (Dustk Sicaklik)

Riskli meslek gruplar:
. Insaat,

. Telekomunikasyon,

. Elektrik hatlari bakimi,

. Tarim ve orman igleri ile balikcilik

. Soguk depolar, et uretimi,

. Karada ve acik denizde yurutulen igler...




Termal Faktorler (Dustk Sicaklik)

Duslik Sicaklikta Gorulebilecek Hastliklar:

. Soguk Urtikeri
. Perniosis

. Siper Ayag!

. Donma

. Hipotermi




Termal Faktorler (Dustk Sicaklik)

Soguk Urtikeri:
. Bazi insanlarda histamin salimina bagli olarak ortaya ¢ikar,

. Soguga maruz kalmayla histamine bagli bulanti, kusma ve carpinti gibi
diger reaksiyonlar gorulebilir.

. Tani soguk stimulasyon testi (On kola buz-su karisimi iceren plastik
torbanin 5 dakika uygulanmasi sonrasinda 10 dakikalik bekleme
suresinde lezyon gelisimi olup olmamasi)

. Tedavi: Urtikere sebep olan yiiksek riskli aktivitelerin ortaya konarak
hastanin bilgilendiriimesinin yani sira lokal reaksiyonlar igin
antihistaminik tedavi.




Termal Faktorler (Dustk Sicaklik)

Perniosis:

. Soguda maruz kalma sonrasinda kapiller damarlarda
konjesyona bagli,

. Kasinma ve ciltte agrili kizarikliklar

. Ozellikle el ve ayak parmaklarinda, uyluk ve bacaklarda,
burunda ve kulaklarda gorulur.




Termal Faktorler (Dustk Sicaklik)

Siper Ayagi:

. Siper ayagl, donma derecelerinin uzerinde
ancak soguk olarak hissedilen sicakliklara
birka¢ gun maruz kalindiginda, cilt nemili
oldugunda ve hareketsizlikle gelisebilir

. Ayaklarda ve bacaklarda vazokonstriksiyona
bagli doku odemi ve kuguk damarlar ile
sinirlerde hasar meydana gelir.

. Birinci Dunya savasinda askerlerde
gorulmesinden dolayi bu ad verilmistir.




Termal Faktorler (Dustk Sicaklik)

Donma:
. Donma, maruz kalinan sicakligin donma derecesi ve daha
altina ulasmasi sonucu geligir.

. Hiperemi, sislik ve hafif his kaybindan nekrotik gorunum,
kanama, odem ve tam his kaybinin goruldugu nekroza
kadar olacak sekilde dort dereceli bir siniflandirma sistemi
de kullaniimaktadir

. Tedavi: Vucudun ve etkilenen kisimlarin isitilmasi, gelisen
bullerin steril temizlenmesi, etkilenen ektstremitenin tespiti
ve elevasyonu ile antiseptik ajanlarla gunluk bakim,
antienflamatuvar ve analjezik tedaviler, tetanos profilaksisi,
agir durumlarda 24 saat icinde trombolitik tedavi.




Termal Faktorler (Dustk Sicaklik)

Hipotermi:
. Sistemik hipotermi, derin vicut sicakhginin 35°C’nin altina dusmesidir.

. Derin sicakligin 37,5°C’nin altina dusmesi ile ilk olarak titreme
baslamaktadir. Uyusukluk, koordinasyonda azalma, oryantasyon kaybi
ve konfuzyon, amnezi ve muhakemenin kaybi!

. Sicaklik 26-30°C:Biling kaybi, kardiyak aritmiler, kaslarda rijidite,
ventrikuler fibrilasyon, solunum aresti ve olum




Termal Faktorler (Dustk Sicaklik)

Korunma:
. Isyerinde sicaklik artirilabilir, radyan isitici sistemleri kullanilabilir veya hava akiminin
onlenmesi

. Soguga maruz kalma suresinin kisaltiimasi, ¢alisanlarin vardiyalarinin duzenlenmesi,
belirli araliklarla 1sinma molalarinin planlanmasi ve korunma,sicak ve soguk islerde
rotasyon seklinde ¢alismalarinin planlanmasi,

. Vucut sicakhgini koruyacak yalitim ozelligine sahip is kiyafetleri ile donma sicakhginin
altinda sicaklardaki kati ve sivilarla temas edecek caligsanlar igin uygun koruyucu
ekipman saglanabilir




Basing-isle iliskili Hastaliklar ve Meslek Hastaliklar
Saghk Gozetimi




Basing

. Hava basinci, atmosfer icindeki havanin, agirligi nedeniyle yeryuztinde birim alana
yapmis oldugu basinctir.

. Yasadigimiz ortamlarda ortalama bir atmosfer (760 mm Hg) dlizeyinde basin¢
mevcuttur.

. Is Sagligi ve Giivenligi konusunda basinc ise; normal hava basincinin (atmosfer
basinci) daha fazla veya daha az olmasi gereken veya olan is yerlerindeki basinctir




Yiksek Basing

. Basin¢h hava, basincin deniz seviyesindekinden (normal atmosferik basing) ylksek
oldugu havadir.

. Riskli Meslek Gruplari:
. Dalgiclik,

. Tunel ve duba isciligi,
. Dekompresyon odasi teknisyenligi...




Yuksek Basin¢ Hastaliklar

. Basinc¢li hava mekanik ve fizyolojik etkilere neden olur.
. Mekanik olarak barotravma,

. Fizyolojik olarak dekompresyon hastaligina neden olmaktadir




Yiksek Basing

Dekompresyon hastaligi

. Basing altindaki bir kiside, solunan havanin icindeki azot kanda daha fazla miktarda
cozunur ve sivi faza gecer.

. Basing degisikligi hizli olursa, sivi haldeki azot hizla gaz haline gecer.
. Dolasim sisteminde azot gazindan olusan emboliler meydana gelir.

. 3 tip dekopmrasyon hastaligi vardir.




Yiksek Basing

Tip | Dekompresyon Hastaligi:

. Genellikle ekstremitelerin ekleme yakin kas ve tendonlarinda agri disinda semptom
yoktur.

. Hastalarin %90'ninda agri vardir. Agrilar kunt, iyi lokalize edilemeyen, hareketle
artan ozelliktedir

. En sik tutulan eklemler: Diz, omuz




Yiksek Basing

Tip Il Dekompresyon Hastaligi (Azot narkozu, Vurgun):
Daha ciddi bir klinik tablodur.

Spinal kanal ve beyin hasari, i¢ kulak rahatsizliklari, pulmoner etkiler ve dekompresyon soku goralir.

Norolojik: Santral sinir sistemi ve periferik sinir sistemi etkilenebilir. Multifokal olabilir. Parestezi, koordinasyon
bozuklugu, gorsel, isitsel semptomlar, oryantasyon bozuklugu, uyusukluk, bilin¢ bulanikhgi, konvilziyonlar, sfinkter
disfonsiyonuna bagli idrar ve gaita inkontinansi gorulebilir.

Okiilovestibiiler: Basdonmesi, kulak ¢inlamasi, nistagmus, isitme kaybi gortlebilir.

Akciger: Hastalarin %6’sinda gorialir. Bogulma hissi, derin nefes alma guigligi, bogucu 6ksiruk ataklari vardir. Tedavi
edilmezse asfiksiye neden olabilir. Pulmoner 6dem ve sok gorilebilir




Yiksek Basing

Tip Il dekompresyon hastaligi:
. Kemiklerde aseptik nekroz (osteonekrozis) ile karakterizedir.
. Genellikle humerus basi;daha nadir olarak da femur alt ucu veya tibia basinda gorilmektedir.

. Osteonekrozis dekompresyonu takip eden 6 ile 60 ay arasinda gorulmektedir.




Dlsuk Basing

. Dusuk basing (hipobarik) ortamlari yiksek irtifa olan alanlardir.

. YUksekligin 2500 metreden (yaklasik 8000 fit) fazla oldugu
durumlarda havadaki oksijen diuizeyinde belirgin azalma ve
yuksek irtifaya bagh saglik sorunlari karsimiza cikmaktadir.

. Riskli meslek gruplar::
. Dagcillar,

. Pilotlar,

. Yol yapimi/elektrik/televizyon gibi servis istasyonlarinda
calisanlar...




DUsUk Basinc

Duslik Basin¢ta Goriilebilecek Hastliklar:

. Akut Dagci Hastaligi,

. HAPE High Altitude Pulmonary Edema (Yiksek Irtifa
Pulmoner Odemi)

. HAPH High Altitude Pulmonary Hypertension (Yuksek Irtifa
Pulmoner Hipertansiyon)

. Kronik Dagci Hastaligi (Monge Hastaligt).




Dlsuk Basing

Akut Dagci Hastaligr:
. Bulanti, kusma, bas agrisi, istah kaybi, tasikardi, halsizlik gibi
semptomlar ile karsimiza ¢ikmaktadir.

. Hastanin daha dusuk irtifaya goturulmesi ve oksijen solutulmasi ile klinik
bulgularda duzelme meydana gelebillir.

. Yuksek irtifaya cikarken onlem amacli asetozolamid ve deksametazon
Kullanilabilir.




Dlsuk Basing

HAPE High Altitude Pulmonary Edema (Yiiksek irtifa Pulmoner Odemi):
. Hipoksiye nedeniyle olusan pulmoner kapiller vazokontriksiyona bagli olarak
meydana gelir.

. YUksek irtifaya ciktiktan 24- 60 saat icinde olusur.

Dispne, oksuruk, halsizlik, tasikardi, bas agrisi, balgam, hafif ates, pulmoner 6dem,
beyin 6demi ve buna bagli bas agrisi, konflizyon, ataksi, halusinasyon, koma
gorulebilmektedir.

. Tedavide oksijen ve deksametazon kullanilir. Onlem olarak yiiksek irtifaya cikacak
Kisilere aklimatizasyon yapilabilir.




Dlsuk Basing

HAPH High Altitude Pulmonary Hypertension (Yiiksek irtifa Pulmoner
Hipertansiyon): Uzun sure yliksek irtifada yasamaya bagl polisitemi,pulmoner
hipertansiyon olusmasina bagli spesifik kardiopulmoner bir hastaliktir.

. Kronik Dagci Hastaligi (Monge hastaligi): HAPH bagli sag ventrikil yetmezligi ve
konjestif kalp yetmezligi ile sonuclanmasi sonucu gorulen hastaliktir.




Maruz kalim

Maruz kalim tipi Yiikseklik Riskler
sliresi
k kisa maruz kalim (ugaklar, ,
o v 1.800 = 2.600m Basing dadisiklikler (st solunum yolu enfeksiyonu olan kisller)
telafariklar, kayak, karayolu Dakikalar- Clddl kardvond st el byl el
raf, yangindan korunma saatlr | rynp moner hastahdi veya ciddi anemisi bulunmayan kisiler
2,600 = 3.800m icin hipoks! riski yokiur
odalan)
Glnler - Ciddi kard ner hastalif veya ciddi anemisi olan igin sk :
Sinrli maruz kalim 2.000 = 3.000m Yopuimo staldy vey i sk yoktr
haftalar  ama aklimatize olmarmis kisl uyursa akut dadei hastalgi
Kronik maruz kalim 3.000 = 4.500m Yillar Kronik dafici hastalig (Monge hastaligi)

Jean, D., Leal, C., Kriemler, S., Meijer, H., & Moore, L. G. (2005). Medical recommendations for women going to altitude: a medical commission UIAA consensus paper. High altitude medicine & biology, 6(1), 22-31.



Korunma

Yiksek basing kosullarinda calisanlarin olasi saglik riskleri konusunda iyi egitimi,
dogru davranis bicimlerinin 6gretilmesi, dalgiclarin erken ylikselmemelerinin
saglanmasi, rekompresyon uygulamalarinin dogru ve yeterince yapilmasi en iyi
onleme yontemleridir.

Yiksek basing altinda calisanlarda kemik grafileri yilda bir tekrarlanmalidir.

Yiksek rakimli yerlerde parsiyel oksijen basinci distigliinden bu kisiler hipoksiye
bagh sorunlar yasayabilirler. Karanlk ortamlarda gérme keskinliginde azalma
meydana gelebilir .

Yuksek rakimli yerlere cikarken her 400 metrelik yikselmenin bir giinlik sirede
yapilmasi onerilir.

Riskli is ortamlarinda dizenli basing élgtimleri yapilmali, basing alarm sistemleri
kurulmali,




Korunma

ise giris muayenelerinde genel viicut saghginin yani sira solunum yolu infeksiyonlari, kulak burun bogaz, sinir
sistemi, kardiyovaskdler sistem, gastrointestinal sistem ve kas iskelet sistemi patolojileri, obezite gibi
durumlarin varligina 6zel dikkat gosterilmelidir.

Boy, kilo 6lciimleri yapilmalidir. Omuz, diz ve kalga grafileri, akciger grafisi alinmali, solunum fonksiyon testi,
elektrokardiyografi,odyometri yapiimalidir.

Periyodik kontroller de ise giris muayenesi gibidir. Meslekle ilgili erken semptomlarin varhgi sorgulanmalidir







