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Mesleki Kalp-Damar Sistemi
Hastaliklari



Mesleki Kalp-Damar Sistemi Hastaliklarn

* Konunun genel amaci

— Katilimcailarin, mesleki kardiyo-vaskiiler sistem
hastaliklarinin ¢alisma hayatindaki 6nemi, cesitleri,
tan1 ve korunma yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmalarim saglamaktr.

+ Ogrenme Hedefleri

— Bu dersin sonunda katilimcilar;
= Mesleki kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklarini tanimlar.
= Korunma yontemlerini siralar.
= Erken tanm1 yontemlerini belirler.



Mesleki Kalp-Damar Sistemi Hastaliklar

* Konunun alt basliklar
— Mesleki kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklarsi,

— Mesleki kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklarina neden
olabilecek etmenler,

— Korunma yontemlers,
— Erken tam1 yontemlers,
— Ornek vaka calismast.

* Yiiz yiize / toplam ders saati: 1/1
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Tiirkiye’de Koroner Damar Hastalig:

Hasta Havuzu
2.0 milyon

Olim
160 bin

Yeni koroner

damar hastasi
260 bin

Ulkemizde toplam
koroner damar hastasi
sayisi her yil 100.000

kadar artmaktadir
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KDH’da temel mekanizma: Ateroskleroz

Damarin intima tabakasi1 hasarlanir
Kolesterol birikir

Bir ya da daha fazla plak, koroner arter
endoteline yapisir

Bu durum, arter capmin daralmasina, dam
tikanmasina ve trombosis olusumuna yol
acar
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Ne yapabiliriz ?

Risk faktorleriyle mucadele

eYas

eErkek cinsiyet

eGenetik yatkinlik (aile hikayesi)
eDivabet

eSigara

eHipertansiyon

ekolesterol



Koroner kalp hastalig: riskinin

~10% Diger etkenler

. inakt_ivite
Yuksek Kan Basinci Obezite
iyabet
~15% Yoksulluk
Stres

Homosistein vb




Sigara neden zararh?

eAteroskleroz gelisimini tetikler

ePlak yirtilmasi ve pihti gelisimini
tetikleyerek kalp krizine yol acgar



Risk faktoriindeki 1 birim degisime karsilik KKH 6liimiindeki % azalma
(Meta-analizler& Kohort ¢calismalari)

Kolesterol row et ar vy 1994

Toplumun ortalama kolesterol diizeyinde 1mg/dl azalma ile KKH
oliimiinde = %1.2 azalma olur

Kan basinci Prospective Studies Collaboration, Lancet 2002
Diastolik KB'da 1 mmHg U = %2 { KKH

Sigara Sigfusson et al BM]J 1991
Sigara kullaniminda %1 azalma = 0.5% U KKH

Unal B. Circulation 2004



Hipertansiyon tanimi

Sistolik kan basinci

(buyuk tansiyon) >140 mmHg

Diyastolik KB
(kiictik tansiyon) | >20 mmHg
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ain oasincl ne olrmalidir 7

Sistolik Diyastolik
(mmHgQg) (mmHgQg)
Normal <120 <80
Pre-hipertansif 120-139 80-89
Hipertansiyon
Evre 1 140-159 90-99
Evre 2 >160
>100

JAMA, 2003



 Ankara’da 409;
40 yas tuizerinde erkeklerde 9%30.43,
kadinlarda %43.55

bu kisilerde HT'nun farkinda olma oraninin
%81.82

diuzenli tedavi alanlarin orani 9%50.83,
diizenli tedavi almayanlarin orani %43.33
%5.84’uinun de hic tedavi almadiklar gozlenmistir



Hipertansiflerde diger risk faktorlerinin prevalansi (%)

* Obesite 40
* Hiperinsulinemi 50
 Hiperkolesterolemi 40
* Azalmis HDL-C 40
* Diabetes mellitus 15
* Sol ventrikiil hipertrofisi 30
 Sigara i¢imi 35

* Sedanter yasam >50



Mucadele

eYasam bicimi degisikligi
- diyet
- kilo almaktan kagin
- egzersiz

ellag tedavisi



A. FIZIKSEL CEVRESEL ETKENLER

1. Iyonlastiric1 Radyasyon ve Kalp damar
hastaliklari:

Yuksek doz radyasyon, diisuk ve orta duzeyde (<5
Gy) dozlarda radyasyon

endotel hiicrelere hasar
inflamasyon

Somatik mutasyona neden olabildigi bilinmektedir



2. Gunes 15121 ve UV-B:

Vitamin D eksikligi bazi kanserler, otoimmun ve
enfeksiyon hastaliklari ile kardiyovaskiiler
hastaliklarla iliskilidir.

3. Elektromanyetik radyasyon;



4. Gurultu:

Ozellikle gece saatlerinde trafik ve havaalan
glrultisune

uzun suiire maruz kalanlarin hipertansiyon agisindan
artmis

risk olusturdugu saptanmigtir

5. Sicak hava dalgalary;



Is1

Nabiz sayis1 ve kalp hizi artar

Deri ytuizeyi 1sinir ve kan dolasimi hizlanir
Viicut ylizeyine kan artar

Terleme baslar

Uzun vadede viicut yag dokusunda artis olur
Periferik kapiller damarlar genisler

Is1 kayb1 olur



B. KIMYASAL CEVRESEL ETKENLER

1. Civa: Minamata Korfezi'nde yasayan

balik¢ilarda santral sinir sistemi ve
kardiyovaskiler

sistem semptomlari Minamata Hastalig:
(hareket bozulmasi, titreme, dudaklarda
uyusma,

gormede azalma, ve konusma bozuklugu)
dilate kardiyomiyopati

kalp kasi hiicreleri



2. Arsenik ve kardiyovaskiler hastaliklar:

* Arsenik; sanayi atiklarindan, kanatli hayvanlarin
yemlerinden ve gilibrelerden kaynaklanan bir
sekilde ozellikle sularda kirlilik yaratarak, kalp
damar sistemi hastaliklar1 yaninda, cilt ve
akciger kanserine, sinir sistemi hastaliklarina
neden olabilir



4. Nitrat:

Tarimda yaygin kullanilan sanayi gtibreleri azotlu
bilesiklerdir. Nitrat insan viicudunda
nitrite ve nitrozaminlere donuserek saglik etkilerine

yol acgabilir. Yuksek oranda nitrit ozellikle
bebeklerde

ve kiiclik cocuklarda methemoglobinemiye neden
olur



5. Antimon:

 Parazit enfeksiyonlarinin tedavisi,
* Maden iscileri,

Antimon EKG anormalliklerine neden olur, ozellikle T

dalgasinda degisiklikler ve QT araliginda uzamaya
neden

olur, daha da oOtesinde bazi hastalarda ani oluimlere
neden

olabilir. Olusan EKG degisiklikleri ve hafif etkiler
maruziyet kalkinca duzelir.



Tablo 1. Toksik maddeler ve kardiyovaskiler sistem Uzerindeki etkileri

Arsenik Besin ve su, deniz urunleri Kardiyak aritmi, Miyo
Pestisit, pigment, pas giderici boya, kardiyal injuri, kardiyo
elektrokaplama, deniz Grunleri, Myopati, Periferal arte
maden eritme islemi, yari iletken riyal okllzyon,

Madde Uretimi “black foot disease”

Arsin Arsenigin gaz formu (Arsenik hidrit) olup | Hemoliz, Myokardiyal
solunum yoluyla Hasar, EKG
alinir anormalliklerinin (V2 ile

V5 arasindaki

derivasyonlarda

T dalgasinin genislemesi)
Antimon Parazitoz tedavisinde kullanilan ilaglar Miyokardiyal injari

antimon icerirler.
Maden iscileri de Antimona maruz kalirlar.

Kardiyomiyopati
EKG anormallikleri




Tablo 1. Toksik maddeler ve kardiyovaskuler sistem lzerindeki etkileri

Kadmiyum Ortam havasindan solunuma Koroner arter hasta
Alinirlar, Besin ve su Tahil, taze Ligindan mortalite artisi
sebze, et, balik Kanalizasyon Hipertansiyon, Periferal

arteriyal oklizyon

Karbonmono | Ev ve cevre ortaminda yanma isleminin | Koroner Arter Hastaligi

ksit oldugu yerlerde

Metalurji, Petrol tGrlnlerin organik
sentezi, metal karbonyl

uretimi

Miyokardiyal asfiksi Akut
MI

Anjinaaritmi ve ani éliumler
Arterioskleroz

Karbondisilfi
t (CS2)

Visk6z ipek Uretimi, lastik, tutkal,
elektro kaplama sanayi,

boya, tekstil ve vernik tretim ve
kullanimi

Koroner Arter Hastaligi
Hipertansiyon




Kobalt Asiri alkol tiketimi, gidalarla alim ve kobalt Kardiyomyopati
iceren ilag Miyokardiyal injuri
kullanimi.
Florokarbonlar | Solunum Akut aritmi ve ani 6lim
Kursun Solunum yoluyla vicuda girebilir. Kardiyomyopati
Boya Lehim, mermi, insektisit, yasadisi alkol, | Miyokardiyal injuri
maden Hipertansiyon
saflastirma isi, dékiimhane, kursun bazl Koroner Arter Hastali§i
boya, seramik Periferal arteriyal okllzyon
isi, kursun boru yapimi
Arac egzoslari, icecek kutulari, tahil, taze
sebze, et, balik




Metilen

Viucutta karbonmonoksite

Akut myokard

klorur metabolize olur. infarktusu
Sentetik deri sanayinde solvent | Anjinaaritmi ve ani
olarak, polistiren kopuk olumler
Uretiminde sogutucu olarak, Arteryoskleroz
lokal anestezik olarak ve
gres yagdl, resin ekstreleri
Hava Dis ortam hava kirliligi Koroner Arter
kirliligi olusturan (egzos, sanayi, Hastaligi
(SO2,NO2, |ISIham Kardiyovaskuler
CO vb) her tarld kirletici solunum | hastaliktan

yolu ile alinabilir.

olim riskinde artis
Hastaneye basvuru
Sikliginda artis




Hidrokarbon Boya, tekstil, mobilya sanayinde | Kardiyak aritmi
ve solunum yolu ile Fatal disritmi
Solventler alinabilir..

Organofosfat | Tarim sektéri, pestisit Uretimi ve | Kardiyak aritmi
ve uygulamasi,

karbamat Et, balik, kiimes hayvanlari, st

insektisitler drdanleri

Hidrojen silfit

Cop, kanalizasyon ve kuyu
iscileri

Miyokardiyal asfiksi,
Akut MI

Siyanid

Madencilik, mesleki etkilenim

Miyokardiyal asfiksi,
Akut MI




Organik Gubre, icme ve kullanma | Nonateromat6z

nitratlar sulari, gidalar iskemik kalp
hastaligi

Civa Maden iscilerinde 2,3,7,8 | Kardiyovaskuler

tetra klorodibenzo p-
dioksin
etkilenimi

hastalik

sikhiginin artisi,
Dilate

kardiyomiyopati




C. BIYOLOJIK CEVRESEL ETKENLER

» Enfeksiyonlar; Ornegin anne gebelikte
kizamikcgik

gecirmigse fetiiste kalp ve diger organlarin
gelismesinde sorunlar ortaya cikabilir.

D. PSIKOSOSYAL CEVRESEL ETKENLER

Otobts ve kamyon stirtictileri gibi bazi meslek
gruplari



* Selenyumun eksik alinmasi kardiyomiyopati

» Icme ve kullanma sularmin sertligini icerdikleri

* kalsiyum ve magnezyumun tuzlar eksikligi



II. KALP DAMAR HASTALIKLARINDA
ANAMNEZ, MUAYENE VE LABORATUVAR
DEGERLENDIRMESI

A. Anamnez: Is ve cevre anemnezi
Kardiyovaskiiler etkisi oldugundan stiphelenilen

toksik kimyasal maddelerin hastanin isyerinde ve
cevresinde olup olmadigi, dozu ve etkilenim stiresi
sorulmalidir.

Caligilan igin ne oldugu, igin stresi, is diginda da
semptomlarin olup olmadig1 sorulmalidir. Ornegin bir

dokiimhane ig¢isi butun giin CO’e maruz kaldigindan
is guniiniin sonuna dogru veya aksaminda kan

karboksihemoglobin diizeyi yiikseldigi saatlerde
anjina sikayetleri ortaya c¢ikabilir.



B. Muayene:

Bir kalp damar hastasinin muayenesinde

polinoropatisi de saptanirsa CS2 etkilenimden
suphelenilmeli,

isyeri ortami ve ev ortaminda karsilasip karsilasmadigi
sorulmalidir.



C. Laboratuar:

EKG ve gortuintiileme teknikleri

kan (2-thiothiazolidine-4-carboxylic asit) diizeyi

CS2 etkilenimini gosterir.

Kan karboksihemoglobin diizeyi yuksekligi, calisilan

Ortam havasinda CO diizeyinin ytiksek olarak
saptanmasi



I1I. KALP DAMAR HASTALIKLARI VE
ETKENLERI:

« A. KORONER ARTER HASTALIKLARI:
e B. DISRITMILER:

* Atrial ve ventrikiiler disritmiye neden olabilen
Organik solventler, halojenize karbonlar ve non-
halojenize kimyasallar Iskemiye neden
olabilirler.



IV. CEVRESEL ETKENLERDEN KORUNMA

* Erken tani (sekonder korunma)

* Primer korunma; Ekeni saptamak Korunmada en
etkili yol, etkenle temasin kesilmesidir.

 Sigara, alkol, cevre kirliligi ile miicadele, zararl
oldugu bilinen kimyasal maddelerin yasaklanmasi,
kimyasal madde kalintis1 icermeyen gidalarin
kullanilmasi bu konudaki temel faaliyet alanlar:
olmalidar.




* Politika

* Bireysel: biilingli ttiketici olmalk,
kamuoyu olusturma

« Saglikli cevreler olusturmak



* igyerinde meydana gelen kalp krizleri ile ilgili
olarak su ifadelere yer verildigini gortiyoruz;
“Isyerinde tartisma sonucu kalbi duran (kalbinin
durmasinin tartisma sonucu oldugu, doktor
raporu ile belgelenen) sigortalinin olayz, is
kazasidir. Herhangi bir dis etkiye bagh
olmaksizin, isyerinde gecirdigi kalp krizi veya
sair bir hastalik nedeniyle hastalanan veya olen
sigortalinin olayi, is kazasi sayilmaz.”



Kaynakc¢a



Kazasiz ve saglikl giinler dileriz...



