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Uzerinde bulundugumuz cografya, depremlerle birlikte yasamayi 6grenmemizi ge-
rektiriyor. Bunun geregi olarak, herkesin diline pelesenk olan “deprem o6ldirmez,
tedbir-sizlik 6ldirtr” sézi ciddiye alinip, tim cevrelerde geregi yapilmali. Biz hekimler,
ne yazik ki depremlerin sonuglariyla ylz yiize kalan ilk meslek gruplarindan biriyiz. Bu
nedenle bu kitaba konu edilen sempozyum, TUSAD’In bir sosyal sorumluluk calismasi
olarak, mes-lektaslarimiza bazi konu basliklarini hatirlatmak icin yapild.

Depremler, hem oluslariyla, hem sonuglariyla birgok olumsuz etkisinin yani sira,
solunum sagligini da etkilerler. Depremin saglik etkilerini genel olarak li¢ donemde de-
gerlendirmek uygun olabilir. ilk dénem, akut etkilerin gérildigi dénemdir.
Travmalara bagh kiriklar, kontlzyonlar, crush sendromlari, goclk altinda uzun siire
kalmaya bagli sorunlar, yangin ve tozun akut etkileri bu grupta disindlebilir. Sonraki
doénem, depremden kurtulduktan, saglikli bir konuta yerlesinceye kadar gegen gegici
barinma donemi olarak degerlendirilebilir. Bu dénem barinma, i1sinma, beslenme, temiz
su, hijyen gibi temel so-runlarin yogun yasanacagl bir dénemdir. Enfeksiyonlara,
mevcut hastaliklarin  alevlen-mesine ve yeni hastaliklara bu donemde sikca
karsilagilmasi olasidir. Ugiincii dénem ise, depremle baslayip, on vyillara uzanan
maruziyetler ve bunlarin simdilik goérilmeyen uzun erimli sonuglaridir. Bu dénemde
dzellikle tozlarin etkilerine dikkat etmek &nemlidir. insaatlarin yapi malzemelerinde
bulunan her tirli maddenin, toz formuna gelerek deprem bdlgelerinde yasayanlarda
ve ¢alisanlarda hem kisa etkili, hem de uzun etkili sonuclari olacaktir. Kentsel dontisiim
alanlarinda da benzer etkilerden so6z edilebilir ama, bu ikincisi, daha sinirh ve daha
basedilebilir alanlari etkileyecektir.

Deprem tozlarinin en 6nemli Ui¢ tanesi, silika, silikatlar ve asbesttir. Bu tozlarin et-
kilerinin onyillar icerisinde ortaya c¢ikabilecegi beklenmelidir. Silika, asbest ve
radonun akciger kanserine neden olduklari, ek olarak asbestin mezotelyomaya neden
oldugu bi-linmektedir. Deprem bolgelerinde enkaz kaldirma ve depolama, geri
donlisim islerinde ve alanlarinda galisanlarin, ilerleyen on yillar boyunca takip edilmesi,
bu nedenle ¢ok 6nemlidir.

Ozetle; deprem bélgelerinde solunum sagligi izlemlerinin akut ve izleyen
donem-lerde solunum yollari enfeksiyonlari, astim ve KOAH alevlenmeleri, yeni alerjik
ve irritan hava yolu hastaliklari, hipersensitivite pndmonileri ve diger interstisyel
pnémoniler, iler-leyen yillarda ise kalici ilerleyici akciger parankim hastaliklar ile
akciger ve plevra kanser-leri agisindan siirdiiriilmesinde yarar oldugu kanaatindeyiz.

TUSAD’a bu konuya gésterdigi duyarlilik igin, sempozyum ve kitabinin hazirlanmasi
icin ise yazarlara okuyucu adina tesekkir ederim.

Doc. Dr. Cebrail SIMSEK
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Ulkemiz Kuzey Anadolu Fay Hatti, Dogu Anadolu Fay Hatt ve diger fay hatlari nedeniy-
le bliylik depremlerin stk meydana geldigi bir cografyada bulunmaktadir. Bu fay hatlari,
Avrasya ve Anadolu levhalarinin sikistigi bolgelerde bulunur ve bu levhalarin hareketleri
sonucu biylik depremler olusabilir. Tarihsel olarak da biyik depremler yasamis bir tlke-
dir. Ornegin, 1999 yilinda Kocaeli depremi olarak bilinen biiyiik bir deprem yasanmistir
ve bu deprem c¢ok sayida can kaybina ve blylk hasara neden olmustur. Yine 2023 yilinda
yasadigimiz Kahramanmaras merkezli yaklasik 10 ilimizi etkileyen, ardisik yikimlara ne-
den olan asrin felaketi sonucunda deprem gercegi ile bir kez daha karsilasiimistir.

Deprem, tsunami, volkanik patlamalar, sel, kasirga gibi dogal afetler ¢evrenin bozulma-
siyla solunan havanin kirliligine neden olarak akut ve kronik solunum sistemi hastaliklari-
na neden olur. Bu boélimde deprem ve solunum kirleticiler bashgi altinda solunum siste-
mi hastaliklarina neden olan partikil kirleticiler, gazlar, tozlar, liflerden (6zellikle asbest)
ve kimyasallardan bahsedilecektir.

Partikiil Kirleticiler

Amerika Birlesik Devletleri Cevre Koruma Ajansi (EPA)'ya gore, partikil kirleticiler, en-
dustriyel sirecler, tasitlar, insaat faaliyetleri, tarim ve diger insan faaliyetleri tarafindan
havaya salinan kigtlik pargaciklariigerir (1). EPA'nin tanimina gére PM _ ; caplari genellik-
le 10 mikrometre ve daha kuglk olan solunabilir pargaciklar ve PM , ; caplari genellikle
2,5 mikrometre ve daha kiiglik olan ince solunabilir pargaciklardir (1). Ayrica PM, , ve capi
0,1 um’ den daha kiiglik ultrafine olarak adlandirilan partikiil maddeler son zamanlarda
dizel egzozundan salinmasi 6zelligi ile de dikkati cekmektedir (3). Partikiil kirleticiler igin-
de 6zel tanimlar olan; Sis (Mist), gaz halinden yogunlasma sonucu olusan sivi parcaciklar
olup capi 2.0 um'den kigik, havada asili kalan sivi damlaciklardir (6rn. sulfurik asit).
Fume, katt maddelerden ortama salinan ¢api 1 um'den kicik olan parcaciklardir, genel-
likle metaliirjik veya kimyasal islemlerden (6rn ¢inko ve kursun oksitler) salinir. Duman,
genellikle fosil yakitlarin eksik yanmasindan kaynaklanan kati parcaciklar icerir, blyik-
likleri 0,05 — 1,0 um civarindadir. Aerosol havada veya baska bir gazda asili kalan sivi
veya kati parcaciklardir (<1.0 um) (4).

Cesitli siniflandirmalar olmakla beraber partikiil kirleticiler; kaynaklarina gore, kaynaktan
cikisina ve kimyasal yapilarina gore siniflandiriimaktadir (2).




Kaynaklarina gore partikiil kirleticiler;

*Dogal kaynaklardan olusan kirleticiler: Dogadaki ¢lirime olaylari sonucu ortaya ¢ikan
metan gazi, kiikurtlu bilesikler, hidrojen silfir (H2S), yanardag faaliyetleri veya orman yan-
ginlari sonucu olusan hidro karbon ve diger mineral partikil maddeler ve gazlar dogal kay-
naklardan olusan kirleticilerdir.

*Yapay kaynaklardan olugan partikil kirleticiler: Fosil yakit (linyit, kok, fuel yaglar) kulla-
nimi nedeniyle olusan kiikurt dioksit (SO2), duman ve partikil maddelerdir. Ayrica patlarli
motorlardan ¢ikan azot dioksit (NO2), karbon monoksit (CO), kursun (Pb) bilesikleri, hid-
rokarbonlar (HC), ozon yapay kaynaklardan olusan partikil kirleticilere 6rnek olarak veri-
lebilir.

Kaynaktan cikisina gore partikiil kirleticiler;

*Primer kirleticiler: Kaynaktan dogrudan gikarak hava kirletici 6zelliklere sahip olan bile-
senler icerirler. Ornegin;

S02, H2S, NO, CO, karbon dioksit (CO2), hidrojen florlr (HF), hidrojen klortr (HCl), Pm
(partikil madde) v.b.

*Sekonder kirleticiler: Atmosferde bazi reaksiyonlar sonucu primer kirleticilerden tireyen
kirleticilerdir. Ornegin;

Kukurt trioksit (SO3), silfirik asit (H2S0O4), NO2, Peroksi asitil nitrat (PAN), aldehitler, ke-
tonlar, asitler v.b.

Kimyasal yapilarina gore partikil kirleticiler;
*Organik kirleticiler:
Organik gazlar: Fenol, etilen, benzen, tolien, etanol, HC'lar vb.

Organik partikiil maddeler: Molekul agirligi fazla olan polintkleer hidrokarbonlarin fenolik
ve karboksilik bilesikleri.

*inorganik kirleticiler:
inorganik gazlar: 03, CI2, CO, NOx, H2S

inorganik partikiil maddeler: Agir metaller, tuzlar ve gesitli mineraller

Tozlar ve lifler

Ozellikle depremler sirasinda ortaya ¢ikan tozlar biiyiik &nem arz etmektedir. Toz, gelenek-
sel tanimiyla 75-100 mikrondan kiigik, bir stire havada asili kalan ancak kendi agirligi ile
¢coken kat1 partikillerdir (5). Tozlar havada asil kalabilir veya ylzeylerde birikebilirler. Tozlar
farkli kaynaklardan gelir ve gesitli maddelerin asindiriimasi, kesilmesi, 6gitiilmesi, yanmasi
veya diger fiziksel ve kimyasal siirecler sonucunda olusabilirler. Depremler sirasinda toz
olusumu o bolgenin jeolojik yapisina, depremin derinligi ve siddetine, cevredeki endistri-
yel ve evsel konutlasma durumlari basta olmak tzere cesitli faktorlere baglidir. Hem tozlar
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hem de kimyasallar tamamen olaya 6zgii bir sekilde ayrintili haritalandirma yapilarak risk-
ler belirlenmelidir.

Biyolojik etkilerine gore tozlar fibrojenik tozlar, toksik tozlar, kanserojen tozlar, radyoaktif
tozlar, alerjik tozlar, inert tozlar olmak tzere gruplandiriimaktadir. Birlesik Krallik Saglik ve
Giivenlik idaresi (Health and Safety Executive — HSE) siniflandirmasina gére disiik riskli (L
sinifi) tozlar; daha dusuk toksisiteye sahip, basit ev tozu, toprak, genel insaat tozu/atiklari,
yumusak ahsaplar ve kati ylizey malzemelerinde bulunur. MAC >1 mg/ m3dir. Bu, tozun
%99'unu yakalayan bir toz emiciye ihtiya¢ oldugu anlamina gelir. L Sinifi tozlar igin, topla-
nan tozun %1'inden fazla olmayan bir Filtre Sizintisi olmalidir. Orta riskli (M sinifi) tozlar;
Sert ahsaplar (6rn. mese ve kayin), levha malzemesi/insan yapimi ahsaplar (MDF), tamir
macunu, dolgu maddesi ve seffaf kaplamalar, ¢cimento, kiremit cimentosu, tugla, harglar
(silika), beton tozu, kuvarsli malzemeler (6rn. kum), yagli boya ve lateks gibi boyalarda bu-
lunur. MAC = 0,1 mg/m? dir. Bu, tozun %99,9'unu yakalayan bir toz emiciye ihtiya¢ oldugu
anlamina gelir. M Sinifi toz igin, toplanan tozun %0,1'inden daha bilyik olmayan bir Filtre
Sizintisi olmalidir. Ylksek riskli (H sinifi) tozlar; patojen veya kanserojen pargaciklarin yani
sira asbest, kif sporlari, bitlim, mineral lifler ve cam yiini gibi yapay mineral lifler iceren
yuksek toksisiteli tozlardir. MAC <0,1 mg/m¥dir. Bu, tozun %99,995'ini yakalayan bir toz
emiciye ihtiyag oldugu anlamina gelir. H Sinifi toz igin, toplanan tozun %0,005'inden daha
blyik olmayan bir Filtre Sizintisi olmalidir (6).

Ulkemizde Tozla Miicadele Yonetmeliginde inert veya istenmeyen tozlar icin; solunabilir
kisim 5 mg/ m3, toplam toz 15 mg/ m® maruziyet esik sinir degerleri olarak belirtilmistir (7).
Silika bu tozlarin arasinda saglik etkileri agisindan en édnemlisidir. Hem kayacin yapisinda
bulunur hem de endiistri ve yerlesim yerlerinde sik kullaniimaktadir. Silika (SiO2), kimyasal
formla Si ve O atomlarini iceren, dogada en yaygin bulunan bilesiklerden biridir. Silikon
ve oksijen elementlerinin birlesiminden olusan silika, yerylzindeki kayaglar, kum, toprak
ve minerallerin ana bilesenlerinden biridir. Silikanin en yaygin hali, kuvars minerali olarak
bilinen kristalin yapida SiO2'dir. Kuvars, sertlik, saydamlik ve termal direng gibi 6zellikleri
nedeniyle endistriyel uygulamalarda yaygin olarak kullaniimaktadir. Ayrica, kuvars cam
yapiminda, seramik tretiminde, elektronik endustrisinde yariiletken tretiminde ve optik
cihazlarda da kullanihr. Bir diger silika formu ise amorf silikadir. Bu yapida, diizenli bir kris-
tal yapi olmaksizin SiO2 molekiilleri rastgele diizenlenir. Cam, amorf silikanin bir 6rnegidir.
Camin esnekligi, seffafligi ve yiiksek sicaklik dayanimi da gesitli endustrilerde kullaniimasini
saglar (8).

Depremler sirasinda ortaya cikan diger 6nemli bir grup da yanici tozlardir. Boyut ve sek-
line bakilmaksizin, havada askida iken veya belirli bir konsantrasyon araliginda prosesten
kaynaklanan oksitleyici bir ortamda, parlama yangini veya patlama tehlikesi olusturabilen
yanabilir kati partikillerdir. The National Fire Protection Association (NFPA)’ standartla-
rinda ¢ok ince bolinmis veya 6gutilmis (<500 um= 0.5 mm), havada askida kalabilen,
kendi agirligi ile atmosferden ayrisabilen, atmosferik basing ve normal sicakliklarda hava ile
karisimlari patlayabilen kati pargaciklar yine NFPA standartlarina gére oda yiizeyinin %5’ini
kaplayan 0,794 mm derinliginde toz 6nemli 6l¢iide patlama riski vardir (9). En ¢ok patla-
maya neden olan tozlarin; ahsap, gida, metal ve plastik tozu oldugu goérilmektedir (10).
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Depremlerde patlama besgeninin bir parcasi olan tutusturucu kaynak olarak kivilcim ve
sicak yiizeyler olusabilir ve endistriyel patlamalar gergeklesebilir.

Tozun biiyiik bir kaynagi da insaat yikinti atiklaridir. insaat yikinti atiklari; beton, kum, ¢akil,
tuglalar, seramik, dogal kayaclar, moloz, asfalt, tahta, gesitli metaller, cam, floresan lamba,
plastik, hali pargalari, yalitim malzemelerini igerir. Bu atiklar arasinda silika, asbest ve kur-
sun gibi agir metaller saglk etkilerinin blyik kismini olusturur (11).

Tablo-1’ de yapi malzemelerinin igerdigi kimyasallar sunulmaktadir.

Antik Yunanca' da yenilemez, yikilamaz, suya doymaz anlamina gelen "asbestos" kelime-
sinden tlireyen asbest, kristal yapiya sahip magnezyum silikat, kalsiyum-magnezyum sili-
kat, demir-magnezyum silikat veya kompleks sodyum-demir silikat yapisindaki eski adiyla
lifler, yeni adiyla elonge mineral partikillerdendir (12).

Fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine gore iki ana asbest grubu vardir: serpantin ve amfibol.
Serpantin lifleri uzun, esnek ve kavislidir. Serpantin liflerine 6rnek, endistride en ¢ok kul-
lanilan ana asbest tiri olan krizotildir (beyaz asbest). Amfibol lifleri diiz ve serttir. Bu lifler
genellikle kirllgandir ve gubuk veya igne seklindedir, bu da ticari kullanimlarini sinirlamak-
tadir. Amfibol turleri krosidolit (mavi asbest), amosit (kahverengi asbest), aktinolit, tremolit
ve antofilittir (13).

Ulkemizde 28539 sayili ve 25.01.2013 tarihli Resmi Gazete ‘de yayimlanan “Asbestle Calis-
malarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik” geregi de asbest ve asbestli
Urdn Gretimi ve bunlarin her tirli ticareti yasaklanmistir. Bu yonetmelikte “1) Asbestin

Tablo-1: Yapi Kimyasal Malzemelerin Kullanim Sekli*

Yapi Kimyasali Yapi Malzemesi Olarak Kullanim Sekli

Asbest izolasyon, giiclendirme, alev geciktirici, 1siya dayanikli malzeme

Kalsit Cimento, fiberglas, cam malzemeler

Kalsiyum Klorit Beton katki maddesi

Dolomit Cimento, cam, fiberglas, plastik, boya katki maddesi

Algi tasl Cimento, algl, duvar panosu

Halit tag! Su yumusgatici ajan, plastik yapistirici

Kaolin Yer ve duvar karolari

Mika Beton duvar katki maddesi

izosiyanatlar Baglayici madde, yapistirici ve kopukler

Porlandit Cam, ¢imento, tugla, kauguk katkisi, boya, kaplama, yaliim ve
yapistiricilarda

Sentetik vitro fi- Yalitim

berler

*: Tutkun E. arsivi
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her taruniin cikarilmasi, islenmesi, satilmasi ve ithalati, 2) Asbest iceren her tirll Grinin
ithalati ve satilmasi ve 3) Asbest rlinlerinin veya asbest ilave edilmis Grlnlerin Gretimi ve
islenmesi yasaktir” hiikiimleri yer almaktadir. Su anda diinyada ¢ogunlugu Avrupa tlkeleri
olmak Uzere ve Tirkiye de dahil 57 tlkede asbest yasaklanmis durumdadir (14).

Asbeste maruziyet, deprem sirasi ve sonrasinda (asbest iceren kayaclar, hasarli binalar
ve yikimlar, yanginlar, asbest karisan sular) mesleksel-cevresel-ev ici maruziyet ile olabil-
mektedir (15).Ulkemizde son olarak yasadigimiz Pazarcik-2023 depreminin etkiledigi iller
arasinda toprak yapisinda da Adana-Aladag, Diyarbakir-Egil, Cermik, Clindis, Maden, Ela-
zig-Ergani Hatay-Antakya, Yayladagi, Kahramanmaras- Afsin, Malatya-Yesilyurt, Osmani-
ye-Haruniye, Sanhurfa-Siverek’ te asbest oldugu bilinmektedir (16).

Binalarda en yaygin asbest kullanim alanlari; yaliim amacli plskiirtme kaplamalar, yer ve
tavan kaplamalari, ara duvarlar, yaliim ceketleri, yangina dayanikli yaliim panelleri, kazan-
lar, eternit levhalar ve derzler, yangin battaniyeleri, conta elemanlari, kaloriferler, asbestli
¢imentodan imal edilmis Grlnler, pis su borulari, kagit Grinlerdir (17).

Ulkemizde diger bir 6nemli lifsi yapili mineral ise fibréz zeolit olup, 6zellikle Nevsehir ilinde
Kapadokya bolgesinde yer alan ve erionit koyleri olarak da bilinen Tuzkdy, Karain ve Sari-
hidir'da bulunur. Erionitin karsinojenik potansiyelinin krizotile gére 300-800 kez daha fazla
oldugu bilinmektedir (18).

Kimyasallar

Yine depremler sirasinda o bolgenin endistri haritasina gore degismekle beraber kimyasal
salinimlar gegeklesebilir (19). NATECH (Natural Hazards Triggering Technological Accidents)
terimi, dogal afetlerle insan yapimi teknolojik olaylarin etkilesimini ifade eder. Bu terim
ozellikle dogal afetlerin (6rnegin depremler, sel, volkanik patlamalar, firtinalar) endustriyel
tesisler, depolama alanlari ve enerji Uretim tesisleri gibi insan yapimi altyapiya ve tesisle-
re olan etkilerini anlatmak igin kullanilir. Bu tir etkilesimler, cevresel, ekonomik ve sosyal
sonuglara yol acabilir. NATECH olaylari, 6rnegin bir depremin bir kimyasal depolama tesi-
si tizerinde yikici etkilere yol agabilecegi bir senaryoyu icerebilir. Depremin neden oldugu
hasar, kimyasal sizinti veya yangin gibi tehlikeli durumlari tetikleyebilir. Benzer sekilde, sel
olaylari endustriyel alanlardaki depolama tesislerini etkileyebilir ve kirletici maddelerin
yayilmasina yol agabilir. Bu tiir olaylar, hem acil durum hazirlig ve tepkisi, hem de tesis
tasarimi ve yerlesimi agisindan énemlidir. Clinkl teknolojik altyapinin dogal afetlere olan
hassasiyeti, cevresel riskleri artirabilir ve ciddi sonuglar dogurabilir (20).

Kimyasal gazlar asfiksanlar ve irritanlar olarak ikiye ayrilir. Asfiksanlar, basit asfiksan ve tok-
sik asfiksanlardir. Basit asfiksanlar, kapali ortamda tehlike olusturur. Fiziksel boguculardir.
Oksijenin yerini alarak etkilerini gosterir. Metan, karbon dioksit, nitrojen, azot oksit, me-
tan, propan, asetilen, soy gazlar 6rnektir. Toksik asfiksanlar ise oksijenin hiicresel diizeyde
kullanimini bozarlar. Karbon monoksit, hidrojen siyaniir, hidrojen siilfirlerdir. irritan gaz-
larin etkileri suda ¢6zlinlp ¢o6ziinmediklerine gére degismektedir. Suda ¢ozlinenlere; klor,
amonyak, kiiklrt dioksit, asit aerosoller, suda ¢oziinmeyenlere; azot dioksit, fosgen, ozon
ornek verilebilir (21).

Tablo-2'de toprak yapisindaki agir metaller ve olusum yollari sunulmustur.
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Tablo-2: Kentsel Topraklarda Gorilebilen Agir Metaller ve Olusum Yollar*

Arsenik Bahgecilikte, islenmis kerestede veya eski koyun daldirma alanlarinda
(As) kullanilan as-bazli bécek éldurtciler
Kadmi- Kadmiyum bakimindan zengin fosfath giibreler, camurlar, endistriyel

yum (Cd) | emisyonlar, yollardan akan sular

Krom (Cr) | islenmis kerestede fiksatif, endiistriyel emisyonlar

Bakir (Cu) | Cu bazh mantar ilaci, ¢at kaplama igin kullanilan Cu

Civa (Hg) | Endustriyel emisyonlar, krematoryum

Nikel (Ni) | Endistriyel emisyonlar

Kursun Kursunlu petroliin, Pb bazli boyalarin tarihsel kullanimi, Pb bazli pestisit-
(Pb) lerin tarihsel kullanimi,¢catilarda Pb parlamasi
Talyum Komir yakma

(1)

Cinko (Zn) | Galvanizli metal

*22. Kaynaktan uyarlanmstir.

Baslica dikkat edilmesi gereken kimyasallardan bazilari séyledir (23):

Azot Dioksit: Azot dioksit (NO2), suda ¢ozlinebilen kirmizimsi kahverengi bir gazdir ve
glcli bir oksidandir. NO2'nin ortam kaynaklari, 1sitma, ulasim, sanayi ve enerji Gretimi
icin kullanilan islemlerde yakitlarin yiiksek sicaklikta yanmasidir. Evlerdeki nitrojen oksit
kaynaklari arasinda firinlar, sémineler ve gaz sobalari ve firinlar gibi yakit yakan ekip-
manlar yer alir. Azot dioksite maruz kalmak solunum yollarini tahris edebilir ve solunum
yolu hastaliklarini agirlastirabilirNO2, astim ve diger solunum rahatsizliklariyla yakindan
baglantili bir kirletici olan 6nemli bir ozon 6ncisidr.

Ozon: Yer seviyesindeki ozon (03) dumanin énemli bir bilesenidir. Araglardan ve enddist-
riden yayilan ugucu organik bilesikler, karbon monoksit ve nitrojen oksitler) gibi kirleti-
cilerle fotokimyasal reaksiyonlardan olusur. Fotokimyasal yapisindan dolayl ozonun en
yuksek seviyeleri glinesli havalarda gorilir. Asiri ozona maruz kalmak nefes almada so-
runlara neden olabilir, astimi tetikleyebilir, akciger fonksiyonunu azaltabilir ve akciger
hastaligina yol acabilir.

Karbon monoksit: Karbon monoksit (CO), odun, petrol, komr, dogalgaz ve gazyag gibi
karbonlu yakitlarin basit sobalarda, acik ateslerde, fitil lambalarda, firinlarda, somineler-
de eksik yanmasi sonucu olusan renksiz, kokusuz bir gazdir. Ortam havasindaki baslica
karbon monoksit (CO) kaynagi motorlu tasitlardir.

Kikiirt Dioksit: Kiikirt dioksit (502), suda kolaylikla ¢éziinebilen renksiz bir gazdir. Co-
gunlukla evsel isitma, sanayi ve enerji Uretimi icin fosil yakitlarin yakilmasindan elde edi-
lir.
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Kursun: Kursun (Pb) ve kursun partikil bilesikleri evde boya, seramik, boru ve sihhi te-
sisat malzemeleri, lehimler, benzin, piller, miihimmat ve kozmetik gibi Urlinlerden kay-
naklanan kirlenmis tozlarda bulunabilir. Kursun ayrica kursunlu yakitin arag egzozundan
ortam havasinda da bulunabilir. Kursun, ¢cocuklar ve hamile kadinlar igin 6zellikle endise
verici saglik riskleri olusturur. Kursuna maruz kalan ¢ocuklarin saglik tizerindeki etkileri
arasinda davranis ve 6grenme sorunlari, diisiik IQ ve hiperaktivite, yavas bliylime, isitme
sorunlari ve anemi yer aliyor. Nadir durumlarda kursunun yutulmasi nébetlere, komaya
ve hatta 6liime neden olabilir. Hamile kadinlar icin saglik riskleri arasinda fetisiin blya-
mesinde azalma ve erken dogum yer alir. Kursuna maruz kalan yetiskinlerde ayrica hem
erkeklerde hem de kadinlarda kardiyovaskduler etkiler, artan kan basinci, hipertansiyon
gorilme sikhgi, bobrek fonksiyonlarinda azalma ve tireme sorunlari riski daha yuksektir.

Polisiklik aromatik hidrokarbonlar: Polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH), atmosferde
parcacik halinde bulunur. Bunlar, éncelikle organik maddelerin yani sira fosil yakitlarin
kok firinlarinda, dizel motorlarda ve odun sobalarinda eksik yanmasindan olusan bir grup
kimyasaldir. Ayrica tutiin dumanindan da yayilirlar. Kisa sureli maruz kalma gozleri ve
solunum yollarini tahris edebilir. PAH'a uzun sireli maruz kalma akciger kanseriyle iligki-
lendirilmistir.

Formaldehit: Formaldehit keskin kokulu, renksiz bir gazdir. i¢ mekanlarda bulunan en
yaygin ugucu organik bilesiklerden biridir. Formaldehit, insaat malzemelerinin (6rn. sun-
ta, kontrplak, yapistirici, boyalar) yani sira ev ve kisisel bakim drtinlerinden (6rn. per-
deler, halilar, temizlik Grunleri, sag spreyleri) yayilir. Ek ic mekan kaynaklari sigara igme,
Isitma, yemek pisirme veya mum veya tiitst yakma gibi yanma islemleri olabilir. Formal-
dehite kisa sureli maruz kalma, gz, burun ve bogaz tahrisinin yani sira alerjik duyarhhgin
artmasina da neden olabilir. Bununla birlikte formaldehite uzun sireli maruz kalmanin
nazofaringeal kanserle iliskilendirildigi gorilmustar.

Radon: Radon (Rn), yetersiz havalandirma veya tahliye sistemlerinin yoklugunda, belirli
kaya ve toprak olusumlarindan yayilan, evlerin bodrum veya zemin katlarinda yogunla-
san radyoaktif bir gazdir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Asya'da ev ici radon (zerine yapilan
son arastirmalar, radona atfedilebilen akciger kanserlerinin %3-14 arasinda degisebilece-
gini ve bu durumun da radonu sigara igmeyenler arasinda akciger kanserinin 6nde gelen
nedeni haline getirdigini gostermektedir.

Siyah karbon: Siyah karbon, PM 2.5'in 6nemli bir bilesenidir ve bazen kurum olarak ani-
lir. Ana kaynaklari fosil yakitlarin, biyoyakitlarin ve biyokitlenin eksik yanmasidir. Hem
antropojenik (6rnegin dizel araglar, biyokutleli ocaklar) hem de dogal (6rnegin orman
yanginlari) kaynaklardan yayilabilir. Siyah karbona kisa ve uzun sireli maruz kalma, kardi-
yovaskiler saglik etkileri ve erken dlumle iliskilendirilmistir.

Ultra ince Pargaciklar: Ultra ince parcaciklar (UFP), capi 0,1 mikrometreye esit veya
daha kuglk olan pargacikh maddelerdir. UFP'nin ana kaynagi ulasim (6rn. araglar, hava-
cilik, nakliye), endustriyel ve enerji santralleri ve konut isitmasindaki yanma siregleridir.
UFP'ye maruz kalmak pulmoner, kardiyovaskiiler ve iskemik kalp hastaliklari olasiligini
artirabilir.
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Kiif: Yapisal bina arizalari, yetersiz 1sitma ve izolasyon veya yetersiz havalandirma sonu-
cunda nem olusumu, kif ve bakteri Gremesi meydana gelebilir. Bunlar, kiif alerjisi olan-
larda astim ataklarina neden olabilecek alerjenler ve tahris edici maddeler Uretir. Ayrica
hem kuf alerjisi olan hem de alerjisi olmayan kisilerin gozlerini, derisini, burnunu, boga-
zini ve akcigerlerini tahris ederler.

Sonug olarak deprem gibi afet durumlarinda ortaya ¢ikan tozlar ve kimyasallar gibi hava
kirleticilerin neler oldugu o bolgenin kayag yapisi basta olmak Uizere jeolojik 6zelliklerine,
endustriyel faaliyetlerine ve kentlesmenin durumuna gore degismektedir. Hem etkilenen
nifusun hem de sahada galisan personelin sagligini korumak icin risk kontrol hiyerarsisi
onceligine gore uygulanmalidir. Bu kontrol yontemleri sirasiyla belirlenen tehlikelerin ta-
mamen ortadan kaldiriimasi (eliminasyon), tehlikeli olanin daha az tehlikeli olanla degis-
tirilmesi (ikame), mithendislik dnlemlerinin uygulanmasi (otomasyon, tecrit/izolasyon,
uzaklastirma, havalandirma, ergonomi), idari 6nlemlerin gelistirilmesi/isaretler-uyarila-
rin yapilmasi, kisisel koruyucu donanimlarin kullandiriimasidir (temin, kullandirma). Ola-
gan digi durumlarda hizli risk degerlendirme, maruziyeti engelleme, tibbi hizmet yoneti-
mi ve kriz iletisimi bir butlin halinde saglanmalidir.
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Nur Safak Alici Ty

SBU Dr. Suat Seren Goglis Hastaliklari ve Cerrahisi Eéi:‘jm ve Arastirma Hastanesi, is ve Meslek
/ Hastaliklari Poliklinigi

Depremle iliskilendirilen potansiyel olarak zararli maddeler ve atiklarla olusan ortamin,
solunum yolu patolojilerine ve genel halk sagligina birgok etkisi bulunmaktadir. Deprem
ve sonrasindaki slirecte, maruz kalinan gevresel faktorler nedeniyle akut, subakut ve kro-
nik havayolu patolojileri gelismektedir. Ayrica, afetle iliskilendirilen farkli evrelerde saglk
hizmetlerinin organizasyonu ve devamliligi da 6nemlidir.

Afet Oncesi, hiperakut, akut, subakut ve kronik donemlerde saglik hizmetlerinin sir-
dirilebilirligi ve yonetimi konusunda genis kapsaml bir planlama ve hazirlik gerekliligi
bulunmaktadir. Bu, saghk kurumlari, goglis hastaliklari ve cerrahisi klinikleri ile yogun
bakim Gnitelerini kapsayan bir afet hazirlik slirecini igerir. Ayrica, saglik personelinin afet
yonetimi konusundaki egitimi, bu durumlarda hastane hizmetlerinin devamliligini ve or-
ganizasyonunu saglamlastirmak adina kritiktir.

Afet sonrasi ilk iki glin hiperakut donem olarak degerlendirildiginde, bu siiregte hasta-
ne hizmetlerinin ve saghk sunumunun devamliliginin saglanmasi ve denetlenmesi 6nem
arz etmekle birlikte klinik olarak daha ¢ok toraks travmalari sik gériilmektedir. ikinci ve
7. ginler arasini akut donem olarak degerlendirdigimizde, Crush sendromu ve akciger,
travma cerrahisi sonrasi sagligin korunmasi, hava ve gevre kosullari ve akciger, solunum
yolu enfeksiyonlari, pulmoner emboli, yogun bakim uygulamalari, solunum yetmezligi
ve evde bakim hastalarinin yonetimi 6n plana ¢ikmaktadir. Yedinci glinden sonra ilk ay
icerisinde ise bunlara ek olarak havayolu hastalarinda alevlenmenin yonetimi, servis ve
kliniklerin yeniden organizasyonu gerekebilmektedir (1) (2).

Depremler ve benzeri dogal afetler, bitkisel atiklardan, insaat yikintilarina, endistriyel
ve toksik kimyasallardan, insan ve hayvan olilerine kadar ¢ok gesitli atik tiirlerini orta-
ya ¢ikarmaktadir. Bu atiklarin iginde asbest, arsenikle islenmis ahsaplar, algitasi, organik
kirleticiler ve diger kimyasal maddeler gibi potansiyel saglik riskleri olusturan 6geler bu-
lunabilir. Buna ek olarak, deprem sonrasi donemde bozulmus yiyecekler, kullaniimis tibbi
atiklar ve acil yardim malzemelerinin ambalajlari gibi ek atiklar da ortaya ¢ikabilir (3).

Yapisal ¢cokme ve yikim bolgelerindeki arastirmalar, radon, asbest, civa, silfir ve klor
gibi solunmasi sakincali gazlarin yiiksek konsantrasyonlarini géstermistir (4). Ozellikle,
1999 Biiyik Marmara depreminin ardindan yasanan ikincil afetler, cesitli kirlilik tirlerine
ve bunun sonucunda cesitli saglik sorunlarina yol acmistir (3). ikincil kirleticiler; hasar
goren altyapi sistemleri ve sanayi tesislerinden sizan gaz ve sivilarla toprak, yer alti sulari
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ve ylzey sulari kirliligi, kentsel yapilasma kaynakh kati-sivi-gaz kirleticilerle deniz kiyisi
boyunca deniz kirliligi, jeotermal kaynaklar yakininda gelisen termal kirlenmeler olarak
sayilabilir.

2001 yilinda ABD’de Diinya Ticaret Merkezi (DTM) yikimi sonrasi 6zellikle arama kurtar-
ma gorevi Ustlenen itfaiyecilerde yogun toz bulutuna maruz kalmalari nedeniyle solu-
num semptomlari ve akciger hastaliklari gelistirdigi bilinmektedir. Diinya Ticaret Merke-
zi'nin yikilmasindan sonra kurtarma ekipleri Gzerinde yapilan galismalar, kisa sireli yogun
maruz kalmanin saglik Gzerinde akut ve kronik etkilere neden olabilecegini géstermistir
(5).Yikim sonrasi ortaya gikan irritan maruziyetin ardindan kronik rinit, reaktif tist hava
yolu disfonksiyonu sendromu (RUDS), DTM 6ksiiriik sendromu, obstriiktif hava yollari
hastaligi, hizlanmig akciger fonksiyonu diistisli, hava yolu hiperreaktivitesi, sarkoidoz ta-
nimlanmistir. Ayrica fonksiyonel diisiis degerlendirildiginde, diger akut mesleki maruzi-
yetlerden farkl olarak, maruz kalan kurtarma galisanlarinin gogunda akciger fonksiyonla-
rindaki kaybin kalici oldugu gosterilmistir (6).

Havayolu patolojileri agisindan, inert tozlar, fibrojen, toksik, kanserojen ve alerjen tozlar
gibi farkh toz turleri ve bu tozlarin insan saghigi tizerindeki potansiyel etkileri mevcut-
tur (7). Ortaya ¢ikan bu zararhlarin akciger saghgi ve havayolu patolojileri agisindan du-
yarlandirici ve irritan oldugu bilinmektedir. Maruz kalim sonucu Akut inhalasyon Hasari
(AiH), Astim ve Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1 (KOAH) alevlenme gibi akut ve subakut
havayolu patolojileri gelisebilmektedir.

Akut inhalasyon Hasari

AiH inhale edilen gesitli formlardaki kimyasal, irritan, toksik maddelerin ve solunan du-
manin isisindan dolayi termal etkinin solunum yolu ve akciger dokusuna verdigi zarari
ifade eden nonspesifik genel bir tanimlamadir. Bu maddeler; gaz halinde, havada kati
(toz), sivi (aerosol) halde asili durumda inhalasyon yoluyla viicuda girer. Farkli mekaniz-
malar ile etki edebilir. Lokal ve irritan veya sistemik toksik etkilere neden olabilirler. Bu
etkiler maruz kalinan maddenin kimyasal yapisi, ¢capi, suda ¢ézinurlGga gibi ozellikleri
nedeniyle olusur. Solunum sisteminin farkli seviyelerinde pulmoner epitel hasarina yol
agabilirler, sistemik emilim ile asfiksiye veya sistemik etkilere neden olabilirler (8).AiH’in
klinik sunumlari, irritasyon ve direkt hasar sonucu olusan rinit, trakeit, bronsit, bronsiyo-
lit ve alveolit gibi genis bir spektrumu kapsayabilir (9).

irritasyonla inhalasyon Hasari Yapan Maddeler

Amonyak (NH3); oda sicakliginda stabil renksiz bir gaz olup kolay buharlasir. En sik kaza
sonucu maruz kalinan tehlikeli maddeler arasinda yer alan, suda ¢6ziinebilen, nitrojen
iceren bir bilesiktir. Bitki ve hayvan proteinlerinin ¢lriime Grlini olarak bulunur. Suda
¢OzUnUrlagl yuksek olan amonyak 6zellikle Ust solunum yollari mukozasindaki nemli
mukoza ile reaksiyona girer, amonyum hidroksiti olusturarak dokuda likefaksiyona ne-
den olur. Laringeal 6dem, bronsiyal inflamasyon, bronkospazm ve dokilmus epitele bagh
hava yolu obstriiksiyonu, dispne, hisiltili solunum ve hipoksemiye neden olabilir (10).
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Kikiirt dioksit (S02); havadan agir, renksiz ve suda ¢oziinen bir gazdir. Kbmir ve petro-
Iiin yanmasiyla ve endistriyel alanlarda ortaya ¢ikar. Mukus membranlar izerindeki su
ile reaksiyona girmesi ile silfirik asit (H,SO,) olusur. Bu da maruz kalan ylzeylerin altinda
doku koagulasyonuna ve lipid peroksidasyona neden olur. Yiksek suda ¢ozlinrlik ki-
kirt dioksitin 6ncelikle bir Uist hava yolu irritasyonuna neden olur. Alt solunum yollarini
da etkiler. irritasyona bagh parasempatik stimiilasyon ile diiz kas kasilmasina ve mukoza
sekresyonda artisa yol agar. Dispne, burun ve bogazda yanma, rinore, oksiriik, hava yolu
obstriiksiyonuna neden olur (11).

Hidrojen siilfiir (H,S); kanalizasyon sistemlerinde, ciftliklerde silolarda, glibre cukurla-
rinda, lagimlarda olusabilir. Hemoglobindeki demire baglanarak sitokrom oksidaz basta
olmak lizere oksidatif enzimlerle etkilesir ve hiicre solunumunu bozar. Siyanirin tersine
H,S mukozal ylzeylere irritandir. Gozde irritasyon, bogaz agrisi, rinit, dispne, okstrik,
korneada abrazyon, g6gls agrisi, hemoptizi ve nonkardiyojenik akciger 6demi gelisebilir
(12).

Astim ve KOAH Alevlenme

Deprem sonrasi akut/ subakut havayolu patolojilerinden Astim ve KOAH alevlenme ris-
kinin arttigi calismalar ile gosterilmistir. Pakistan'da 2005 yilinda 80000 kisinin 6ldugu
7,6’lik deprem sonrasi kurulan sahra hastanesinde ilk bir ayda tedavi edilen hastalarin
ozellikleri degerlendirilen ¢alismada hastaneye yatislarin yaklasik %3,6'sin1 alt solunum
yolu enfeksiyonlari veya astim alevlenmesinin olusturdugu bildirilmistir (12). Yapilan ga-
lismalarda KOAH ve astimi olan bircok hasta felaket sirasinda ilaglarini kaybetmektedir.
Blylk Japonya depremi ve sonrasinda gelisen tsunami sonrasi KOAH akut alevlenme se-
bepleri; evleri tahrip eden kurumus deniz dibi gamurundan ve insaatlardan kaynaklanan
ve ortaya ¢ikan toz, partikdl hava kirliliginin 6nemli bir bileseni olmasi, ilaglarini kaybi
veya tedaviye ulasamama ve bu nedenle dizenli ilag tedavisinin kesintiye ugramasi ola-
rak belirlenmistir (13).Deprem ve tsunami sonrasi ilk 60 glinde 6zellikle yaslilar arasinda
pnémoni ve kronik solunum yolu hastaliginin alevlenmesi nedeniyle hastane basvuru-
larinin arthg gosterilmistir. Ozellikle KOAH ve Astim alevlenmesinde artis, afet sonrasi
zorlu kosullar ve glinliik yasam aktivitelerinin kétl olmasi, yaslilarda solunum yolu has-
tahklari nedeniyle hastaneye yatislarin artmasiyla iliskilendirilmistir. Afet sonrasi; kotu
hijyen kosullari ve barinaklardaki asiri kalabalik, solunum yolu bakteriyel enfeksiyonu,
Astim ve KOAH alevlenme riskini artirdigi gosterilmistir (14).Depremden bir ay sonra bol-
gesel merkez hastanelerin Goguis Hastaliklari Klinigi’ne yatan hastalar arasinda degisen
hastalik yayginhgina iliskin bir arastirmada; hasta sayisi, 1 yil 6nce/ ayni doneme gore 2,7
kat daha fazla olarak saptanmis. Ayrica Astim prevalansi, KOAH alevlenmeleri ve top-
lumdan edinilmis pnédmoni sikliginda 2-3 kat artis izlenmistir. Neden olarak ayrica koti
barinma veya barinma kosullari, asiri kalabalik ve temel kaynaklarin eksikligi suglanmistir.
Bir dogal afetin akut asamasindan sonra saglik durumundaki bozulmalari 6nlemek igin
yeterli barinaklara, tedarik sistemlerine ve asilar dahil enfeksiyondan korunmaya ihtiyag
vurgulanmistir (15). Bu ¢alismanin devami olarak planlanan ¢alismada, depremden yillar
sonra, gegici konutlarda kalanlarda; Astim prevalansindaki artis ve Dermato phagoides-
farinae (Der f), Dermato phagoidespteronyssinus (Der p) ve Aspergillus fumigatus igin
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serum antijene 6zgli IgE seviyelerinde artis izlenmistir. Tim yas gruplarinda astim preva-
lansi %20 artmis. Deri p-spesifik IgE dlzeyi, gecici barinma siresi ile pozitif korelasyon
gbstermistir. 2011 Japonya depremi ve tsunamisinden sonra hem astimli hem de astimli
olmayan gegici konut sakinlerinde akar alerjen duyarlhgi saptanmistir (16).

Genis kapsamli saglik hizmetleri ve entegre afet yonetimi planlamasi, deprem gibi do-
gal afetler sonrasi ortaya ¢ikabilecek bu tiir halk saghgi sorunlarini en aza indirmek igin
vazgegilmezdir. Ayrica, deprem sonrasi donemde saglikla ilgili olasi sorunlar, 6zellikle go-
cuklar, yaslilar, hamileler ve kronik hastaliklari olan bireyler icin daha da hassas ve ele
alinmasi gereken konulardir. Uzmanlik, bilim ve halk saghgi alanlari arasindaki etkilesim
ve is birligi, bu tip kriz durumlarini etkili bir sekilde yonetebilmek adina biyik bir Sneme
sahiptir. Afete hazirlik ve miidahale ekiplerinin bu sorunlarin farkinda olmasi cok 6nem-
lidir. Glglu afet hazirlik planlari olusturulmali ve uygun ve yeterli cevresel planlama ve
dayanikh saglk tesisleri ile karakterize edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Watanabe H, Kodama M, Tanabe N, Nakamura Y, Nagai T, Sato M et. al. Impact of earthquakes
on risk for pulmonary embolism. Int J Cardiol. 2008 Sep 16;129(1):152-4. doi: 10.1016/j.
ijcard.2007.06.039. Epub 2007 Jul 24. PMID: 17651831.

2. Kouadio IK, Aljunid S, Kamigaki T, Hammad K, Oshitani H. Infectious diseases following natural
disasters: prevention and control measures. Expert Rev Anti Infect Ther. 2012 Jan;10(1):95-
104. doi: 10.1586/eri.11.155. PMID: 22149618.

3. Ozel s. Afetlerden sonra kirlilik ve ikincil kirliligi afet olarak degerlendirmek icin bir tartisma. ileri
Muhendislik Calismalari ve Teknolojileri Dergisi, 1(1), 39-48.

4. TMMOB Cevre Miihendisleri Odasi izmir Subesi, Deprem ve cevre sagligi 2020, izmir depremi ve
cevre boyutu 6n degerlendirme raporu. Basin agiklamasi, erisim: http://www.tmmobizmir.
org/wp-content/uploads/2020/11/Deprem-ve-Cevre-Sagligi-Uzerine.pdf.

5. Banauch Gl, Dhala A, Alleyne D, et al. Bronchial hyperreactivity and other inhalation lung injuries
in rescue/recovery workers after the World Trade Center collapse. Crit Care Med.2005;33(-
Suppl 1):5102-5106.

6. Cleven KL, Rosenzvit C, Nolan A, Zeig-Owens R, Kwon S, Weiden MD, Skerker M, Halpren A,
Prezant DJ. Twenty-Year Reflection on the Impact of World Trade Center Exposure on Pul-
monary Outcomes in Fire Department of the City of New York (FDNY) Rescue and Reco. very
Workers. Lung. 2021 Dec;199(6):569-578. doi: 10.1007/s00408-021-00493-z. Epub 2021 Nov
11. PMID: 34766209; PMCID: PMC8583580.

7. Robinson B, Alatas MF, Robertson A, Steer H. Natural disasters and the lung. Respirology.
2011;16(3):386-95.

8. Ryon DLS, Rom WN.Diseases Caused by Respiratory Irritants and Toxic Chemicals in ILO encyclo-
paedia of Occupational Health and Safety. Avaible from http://www. iloencyclopaedia.org/
part-i/respiratory-system/item/411-.

9. 3. Miller K, Chang A.Acute inhalation injury.Emerg MedClin N Am 21 (2003) 533-557 doi:10.1016/
S0733-8627(03)00011-7.

10. Leduc D, Gris P, Lheureux P, et al. Acute and long-term respiratory damage following inhalation
of ammonia. Thorax.1992;47(9):755-7.

11. Prezant DJ, Smith DD, Mohr LC:inhalation injury. In: Rounds SIS, ed. A Clinical Guide to Oc-
cupational and Environmental Lung Diseases. New York: Springer Science+BusinessMedia;
2012:189-216.

22



DEPREM VE HAVA YOLU HASTALIKLARI

12.Helminen M, Saarela E, Salmela J. Characterisation of patients treated at the Red Cross field hos-
pital in Kashmir during the first three weeks of operation. Emerg Med J. 2006 Aug;23(8):654-
6. doi: 10.1136/emj.2006.036012. PMID: 16858109; PMCID: PMC2564179.

13. Nagashima H. Changes in pulmonary function of residents in Sanriku Seacoast following the
tsunami disaster from the Great East Japan Earthquake. Respir Investig. 2018 Mar;56(2):184-
188. doi: 10.1016/j.resinv.2017.12.007. Epub 2018 Jan 17. PMID: 29548658.

14. Yamanda S, Hanagama M, Kobayashi S. et. al.The impact of the 2011 Great East Japan Earth-
quake on hospitalisation for respiratory disease in a rapidly aging society: a retrospective
descriptive and cross-sectional . study at the disaster base hospital in Ishinomaki. BMJ Open.
2013 Jan 3;3(1):e000865.

15. Ohkouchi S, Shibuya R, Yanai M, Kikuchi Y, Ichinose M, Nukiwa T. Deterioration in regional
health status after the acute phase of a great disaster: respiratory physicians' experiences
of the Great East Japan Earthquake. Respir Investig. 2013 Jun;51(2):50-5. doi: 10.1016/j.res-
inv.2012.12.003. Epub 2013 Mar 13. PMID: 237.

16. Oshikata C, Watanabe M, Ishida M. et. al. Association between Temporary Housing Habitation
after the 2011 Japan Earthquake and Mite Allergen Sensitization and Asthma Development.
Int Arch Allergy Immunol. 2021;182(10):949-961. doi: 10.1159/000515870. Epub 2021 Apr
19. PMID: 33873187.

23






Merve Acun Pinar

Ankara Ataturk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Meslek Hastaliklari Eglhm Kllmgl

Afetler insan yapimi ve dogal afetler olarak siniflandirilmaktadir. insan kaynakl afetler
arasinda, yanginlar, patlamalar, savaslar, kimyasal kazalar ve bina yikimlari; dogal afetler
arasinda ise depremler, firtinalar, seller, hortumlar ve tsunamiler sayilabilir (1,2). Basta
depremler olmak Uzere buyik afetler neticesinde élimler ve yaralanmalar meydana gel-
mektedir. Ulkemizde 6 Subat 2023 tarihinde gergeklesen ve son yiizyilin en yikici olayla-
rindan birisi olarak tanimlanan Kahramanmaras merkezli deprem sonrasinda 50.096 can
kaybi ve 107.204 yaralanma gergeklesmistir. Deprem, tsunami, volkanik patlamalar, sel,
tayfun, kasirga gibi dogal afetler sadece yaralanma ve 6liime neden olmakla kalmaz, ayni
zamanda enfeksiyoz hastaliklarda artig, kronik hastaliklarin kontrollerinin bozulmasina
veya akut alevlenmelerine neden olabilir. Bu bélimde deprem nedeni ile meydana gele-
bilecek olan parankimal akciger hastaliklari anlatilacaktir.

Daha once gergeklesen afetlerde toplum kdkenli pnédmoni, kronik obstriktif akciger has-
tahg (KOAH) ve astim gibi solunum yolu hastaliklarinin sikliginda artis gézlenmistir (3).
Afet yasayan genis poplilasyonlarda periferik solunum sistemi hasari veya asbestin ne-
den oldugu durumlarin gérilme oranlarinda 6nemli bir artis bildirilmemistir. Ancak dep-
rem sonras! blyik miktarda toz ve/veya camurla ugrasmak durumunda kalan kurtarma
ekipleri, insaat iscileri ve gonulluler akciger hasari agisindan daha biyik risk altindadir

(3).

Partikiiler madde maruziyeti, binanin ¢ékmesini takiben ilk olusan toz bulutundan, sa-
hada ¢ikan yanginlardan ve ¢cokme alaninda ¢alisan miidahale ekiplerinin tozu yeniden
askiya almasindan kaynaklanabilir. Partikiil madde kutlesi, beton da dahil olmak Gzere
binanin yapisal ve mimari malzemelerinden kaynaklanir. Bina ¢ékmelerinden sonra mey-
dana gelebilecek olan tehlikeler; ckmenin nedenine, olayin blylklGglne, binanin yapi
iceriklerine ve kullanilan malzemelere, binanin kullanim amaglarina, ¢ékme sirasinda ve
sonrasindaki hava kosullarina gore degisiklik gosterebilir. Cok katli bir bina ¢oklstyle
olusan partikil maddeyi olusturan yapi ve mimari malzemeler igerisinde; asbest, silika,
kalsit, kalsiyum klorir, dolomit, algl, izosiyanatlar, kaolin, mika sayilabilir (4).

Pulmoner inhalasyon hasarlari, kimyasal buharlarin, partikillerin veya eksik yanma -
rinlerinin solunmasindan kaynaklanir (2,5). Bu maddelerin klinik etkileri maruz kalma
sliresinden ve etken maddenin dozundan, ¢ozinirligliinden ve boyutundan etkilenir.
Yiksek oranda suda ¢ozlinilr bilesikler ve daha biyuk partikiller (>10 um) oncelikle st
solunum yolunu etkileyerek semptomlarin hizli baslamasina neden olur. Orta derecede
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suda ¢ozindr ajanlar ve orta buyuklukteki partikiiller (5-10 um) esas olarak larinks ve
segmentalbronslar arasindaki bolgeye zarar verir, ancak 6zellikle yiiksek konsantrasyon-
larda bulunduklarinda parankimal yaralanmalara da neden olabilirler. En kiglik bronslar,
bronsiyoller ve alveoller, <5 um ¢apindaki suda az ¢o6zlnr bilesiklerden etkilenir (6,7).

Solunum sistemi, zararli kimyasallar ve patojenler dahil olmak lzere eksojen materyalle-
rin ve gazlarin aspirasyon riskini arttirdigi icin afetlerden etkilenir. Dogal afetlerden kurtu-
lanlari bu tir hastaliklardan korumak icin yeterli 6nlemlerin alinmasini saglamak icin asa-
malardan olusan asagidaki siniflandirma énerilmistir. 1. asama veya etki (akut) asamasi
(0- 4 giin suiren), hayatta kalanlarin kurtarildigi ve afetle ilgili durumlar igin ilk tedavilerin
saglandigi donemdir. Bu donemde gogiis travmasina, termal yaralanmalara, ezilme send-
romuna veya kimyasal buharlarin solunmasina baglh akut respiratuvar distres sendromu
(ARDS) gorulebilir. Etki sonrasi asama olan 2. asama (4 glin-4 hafta), bulasici hastaligin
ilk dalgalarinin (hava, gida veya su yoluyla bulasan enfeksiyonlar) ortaya gikabilecegi za-
mandir. Bogulma tehlikesi veya aspirasyon pndmonisi nedeniyle ARDS; toplum kdkenli
pnomoni; grip enfeksiyonlari gibi solunum virisleri (kisin); veya akut eozinofilik pnémoni
(AEP) bu dénemde ortaya ¢ikabilir. Son olarak, faz 3, iyilesme fazi (4 hafta sonra), in-
terstisyel pnémoni de dahil olmak tizerediffiiz akciger hastaliklarinin (DAH) gelisebilecegi
donemdir (8,9). Malign mezotelyoma da dahil olmak lizere pulmoner maligniteler, bir
felaketten sonra on yillarca ortaya ¢ikmayabilir (10).

Depremlerden kaynaklanan yikimlar ve enkazlardan kaynaklanan maruziyetler ve iliskili
olabilecek hastaliklar asagida belirtilmistir.

Silika maruziyeti

Silisyum dogada yaygin bulunan bir elementtir. Silika (SiO2) dogada kristal veya amorf
formlarda bulunur. Kristal silika formlari alfa kuvars, beta kuvars, tridimit, kristobalit, ke-
atit, koesit, stishovit ve moganittir. Amorf silika; diatomit ve vitroz silika olarak bulunur.
Diatomit isitilinca kristobalit ve tridimite donusdr. Kristal silika, yapi ve insaat malzeme-
lerinin gogunda bulunur. Silika kumu, beton ve harcin dnemli bir bilesenidir ve tugla ve
beton duvar tretiminde kullanilir (11). Bina ve yapi ylizeylerinde kumlama, tlnel ve yol
yapimi, hafriyat ve kazma, duvarcilik, beton isleri, yikim, kuru siiplirme ve fircalama,
kompresor, darbeli matkap, ¢eki¢ kullanimi, demiryolu hattt désenmesi, pas veya boya
giderme, zimparalama, asfalt yenileme, silika iceren malzemeleri dokme, karistirma is-
lemleri sirasinda silika maruziyeti meydana gelmektedir. Deprem sonrasi meydana ge-
len planli veya ani yikimlar sonrasinda yogun toz maruziyeti igerisinde silika maruziyeti
meydana gelmektedir. Silika maruziyetine bagh olarak; silikozis, kronik bronsit, KOAH,
mikobakteriyel hastaliklar (tiiberkiiloz enfeksiyonu veya non-tiiberkuloz mikobakteri en-
feksiyonu), akciger kanseri veya otoimmuin hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Solunabilir
silikaya bagli olarak en sik saptanan hastalik olan silikozis, maruz kalinan tozun yogunlugu
ve siresine bagl olarak g farkl sekilde karsimiza gikabilmektedir. Bunlar; genellikle on
yildan daha uzun siire temas sonrasi meydana gelen kronik silikozis, ilk maruziyetten bes
ila on yillik bir stire icerisinde meydana gelen akselere veya subakut silikozis ve kisa sireli
yogun miktarda solunabilir silika maruziyeti sonucu meydana gelen akut silikozistir (12).
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DEPREM VE PARANKIMAL AKCIGER HASTALIKLARI

Ayrica silika, Uluslararasi Kanser Arastirma Orgiitii (IARC) siniflandirmasina gére insanda
karsinojenik etkisi kesin olarak bilinen Grup 1 igerisinde yer almaktadir (13). Silika maru-
ziyetine bagli olarak yukarda belirtilmis olan hastaliklari meydana gelebilecegi bilinmekle
birlikte literatirde direk silika maruziyeti ile iliskisi net olarak gésterilmis olan parankimal
akciger hastaligi vakasi bildirilmemistir.

Asbest maruziyeti

Asbest, tabiatta dogal olarak bulunan, lifsi yapida, temel yapi olarak benzer, ama kis-
men farkli mineralojik 6zellik tasiyan alti farkli silikat tliri minerale verilen ortak isimdir
(14,15). Lifsi minerallerin boy/en orani l¢ten fazla ve boylari birkag mikron olur. Asbest
ve benzeri mineraller bu lifsi yapisal 6zellikleri nedeniyle “fibroz mineraller” olarak da
anilirlar. Bu lifsi yapilar diiz veya egri olabilir. DUz olanlar amfibol, egri olanlar serpentin
grubu olarak adlandirilir. Serpentin grubu icerisinde krizotil (beyaz asbest) bulunur ve
diinyadaki asbest Gretiminin %95’ini olusturur. Amfibol grubunda ise; krosidolit (mavi
asbest), amosit (kahverengi asbest), aktinolit, antofilit, tremolit bulunmaktadir (11). As-
best lifleri bir araya gelerek dayanikli bir yalitm malzemesi olusturmaktadir. Bu sayede
bircok farkli is kolunda ve insaat sektériinde kullanim alani bulmustur (14,16). 1970 yilina
kadar endustriyel alanda asbest yogun bir sekilde kullaniimistir. Diinya asbest tiketimi-
nin %34’G ¢at kaplama malzemelerinde, %23’U surtinme ile ilgili malzemelerin yapi-
sinda, %15’i ise cimento yapiminda kullaniimaktadir (16). Ayrica bazi cografi bolgelerde
dogal toprak ortlsiinde bulunmasi, evlerin isi yaliimda kullanilmasina ve kirsal alanda
asbest maruziyetine yol agmaktadir. Gelismis llkelerde zararh etkileri nedeni ile son 30
yilda asbest {iretimi ve kullaniimasi yasaklanmistir. Ulkemizde de asbest kullanimi 2010
yilindan itibaren tamamen yasaklanmistir. Ancak deprem gibi yikima ve hasara yol agan
afetler sonrasinda eski yapilardan asbest iceren yapi ve yalitim malzemeleri ¢evreyi kirle-
tebilmektedir. Yeniden agiga ¢ikan asbest, hem afet alaninda yasayan niifus icin hem de
arama kurtarma ekipleri, saglik mensuplari, enkaz kaldirma galisanlari gibi alanda hizmet
veren kisiler icin dnemli bir tehlike olusturmaktadir. inhale edilen asbest lifleri 6zel ya-
pilari sayesinde bronsiyal alanda ilerleyerek brons agaci icerisinde dallanmalar arasina
veya daha distale ilerleyerek visseral plevraya penetre olurlar ve bu alanlarda fibrotik ve
mutajenik etkiler baslatabilirler. Mezotel hiicreleri diger sistem hiicrelerine gére asbeste
karsi daha duyarlidir (17).

Asbest maruziyeti ile iligkili akciger hastaliklar

Asbest IARC tarafindan Grup 1 karsinojen olarak kabul edilmektedir. Asbest maruziyeti
neticesinde meydana gelebilecek malignitelerin basinda akciger kanseri ve malign mezo-
telyoma gelmektedir. Maruziyeti sonucu meydana gelebilecek benign durumlar arasinda
ise; plevral plak, benign asbest plorezisi, diffiiz plevral kalinlasma, round atelektazi ve
asbestozis yer almaktadir. Asbestozis; asbest maruziyeti sonucu akciger parankiminde
meydana gelen, daha ¢ok orta ve alt zonlari tutan interstisyel akciger hastaligidir (16).
Hastahgin sikhgi asbest maruziyetinin yogunluguyla iliskilidir ve bu nedenle daha az doz-
lardaki ¢evresel maruziyet durumlarindan ziyada yogun maruziyet gerektiren mesleki
temaslarda daha sik gozlenir (18). Asbestozis basladiktan sonra maruziyet kesilse bile
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hastalik ilerleyebilir. En sik gozlenen semptomlar dispne ve oksirktir. Akciger grafisinde
orta ve alt zonlarda daha belirgin olmak Uizere bilateral diizensiz retikuler degisiklikler
gozlenir. Yuksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografi (YRBT) bulgulari; orta alt loblerde
belirgin retikiilasyonlar, subplevral kurvilineer degisklikler ve ileri evrelerde bal petegi
ve traksiyon bronsektazileri seklinde ortaya cikabilir. YRBT bulgulari, olagan intersitis-
yel pnémoni (UIP) paterninden kolaylikla ayirt edilemezken asbest maruziyeti ile iliskili
olabilecek diger bulgularin (plevral kalinlasma, plevral plak) varligi asbestozis agisindan
ipucu verebilir. Tanida epidemiyolojik, klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgularin uyu-
mu gereklidir (16). Asbest maruziyeti ile olusan hastaliklarin gogu dekatlar sonra ortaya
ciktigindan akut siireglerde maruziyete bagh etkilenim belirgin olmazken ilerleyen siireg-
lerde kisiler hastalik tanisi alabilirler. Blyluk depremler gibi yogun maruziyet olusturan
durumlar sonrasinda hem etkilenen halkin hem de arama kurtarma ekipleri, yikim kaldir-
ma ekipleri gibi alanda calismasi gereken kisilerin uygun koruyucu dnlemler alinarak ko-
runmamasi halinde on yillar igerisinde ortaya gikabilecek ciddi saglik sorunlari olusabilir.
Ayrica maruziyeti olan kisilerin uygun izlem politikalari gelistirilerek gelisebilecek saghk
problemlerinin erken tani ve tedavisine yonelik dikkatli olunmasi gerekir.

Diffiiz Akciger Hastaliklari ve Vaka Ornekleri

Diinya genelinde, yikima neden olan buyik depremlerden olan Bliylik Hanshin ve Bliylik
Dogu Japonya Depremleri ve dlinya ticaret merkezi (DTM) saldirilari sonrasinda kurtarma
ekibi Gyeleri, insaat iscilerinin dahil oldugu grupta yogun toz solunmasi sonucunda bildi-
rilmis olan ¢ok sayida DAH vakasi vardir. Bildirilenler arasinda akut intersitisyel pnédmoni
(AIP), organize pnémoni (OP), pulmoner alveoler proteinozis (PAP) ve akut eozinofilik
pnémoni (AEP) vakalari oldugu gorilmektedir (19-25).

a) Akut intersitisyel Pnémoni

AIP hizli ve progresif seyirli bir intersitisyel pnémonidir. ilk tani aninda genellikle toplum
kokenli pnomoniler ile karisabilir ancak mortalitesi %50’nin lizerindedir. Dogal afetlerden
sonra AiP hakkinda birka¢ olgu sunumu mevcuttur. Ohkouchi ve ark. Biiyiik Dogu Japonya
Depremi'nden kalan tahta molozlardan talas yapmakla ugrasan ve AIP nedeniyle hayatini
kaybeden 61 yasinda bir erkek hasta bildirmis (21). Hastanin meslegi binalardan sokilen
hurda agactan biyokitle enerji Giretimi icin aga¢ yongasi yapimi, is makinasi ve 6gltlci
operatorliigiiymiis. Oncesinde de ayni isi yapiyormus ancak deprem éncesi ahsaplar, kir-
leticilerden arindirilarak islenmekteyken deprem sonrasi tsunami ¢camuru ile kirlenmis
malzemeler islenmeden talas haline getirilmis. Rahatsizlik hissi nedeniyle diizenli solu-
num koruyucu kullanmamis. Depremden 2 ay sonra nefes darligi sikayeti ile pratisyen
hekim klinigine basvuran hastaya bakteriyel pnémoni tanisi konarak antibiyotik tedavi-
si baslanmis. Ancak tedaviden fayda gérmeyen hasta depremden 3 ay sonra bir gogus
hastaliklari uzmanina basvurmus. Universite hastanesine yatisi yapilan hastanin akciger
grafisi ve toraks bilgisayarli tomografide akciger havalanmasinda azalma ile birlikte bila-
teral alt lob posteriorunda konsolidasyon ve traksiyon bronsektazileri izlenmis. Solunum
fonksiyon testlerinde belirgin restriksiyon gozlenen hastanin cerrahi akciger parankim
biyopsi sonucunda AiP tanisi konulmus. Yiiksek doz steroid, immiinsiipresif ilaglar, anti-
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koagtlan, endotoksin hemodiyafiltrasyon ve mekanik ventilasyon dahil tim tedavilere
ragmen hasta depremden 4 ay sonra hayatini kaybetmis. Otopsi ile de vakanin AiP tanisi
dogrulanmis. Tahta artiklarindaki zararli maddelerin solunmasinin daha sonra AiP’ye yol
acabilecek bir akut akciger hasarina neden olabilecegi sonucuna varilmistir (3,21).

b) Organize Pnémoni

Organize pnémoni (OP), distal hava yollarinda fibrin eksudadan, firoblastlara kadar gev-
sek kollajen dokularin bulunmasi ile karakterize bir hastaliktir. Lezyonlar genellikle alveol-
lerde goriilmesine ragmen bronsiyollerin liimenlerinde de bulunabilir. Nedeni bilinmeyen
OP Kriptojenik organize pnémoni (KOP), nedeni bilinen ise sekonder OP olarak adlandi-
rilhr. Sekonder OP'nin enfeksiyon, aspirasyon ilag reaksiyonu, yaygin alveolar hasar, kolla-
jen damar hastaligi ve organ nakli gibi ¢esitli nedenleri vardir (26). Toz solunmasinin da
OP'ye neden oldugu bilinmektedir. Yamanda ve ark. Tarafindan Bliylik Japonya Depremi
ve ardindan gelen tsunami sirasinda olusan kurumus tsunami camurunun solunmasina
seconder meydana gelen iki OP vakasi bildirmistir (22). Felaket sonrasi hastalarin her ikisi
de restorasyon isleriyle ugrasmis. Yaklasik 2 hafta sonar nefes darligi sikayetleri baglayan
hastalarin akciger grafisinde bilateral retikiiler daniste artim alanlari toraks bilgisayar-
I tomografi incelemelerinde ise konsolidasyon ve buzlu cam dansite artim alanlari ile
birlikte interseptal kalinlik artisi saptanmis. Vakalarin yapilan cerrahi biyopsi sonuglarin-
da patolojik incelemlerde multifokal bronsiyolit ve organize pnémoni saptanmis. Ayri-
ca yapilan elemental analizlerde peribronsiyaller ve alveol duvarlarda demir, silisyum,
aliminyum ve kalsiyum tespit edilmis. Steroid tedavisi baslanan hastalar tedavi sonrasi
iyilesmisler. Yazarlar kurumus tsunami gamurundaki pargaciklarin solunmasina bagh OP
meydana gelebilecegi sonucuna varmis. Miyake-Jima yanardagi patlamasi, 2004 Chuetsu
Depremi ve DTM saldirilari gibi diger felaketlerden sonra restorasyon galismalarina kati-
lan insaat is¢ilerinde de OP vakalari da rapor edilmistir ve bu hastalar da kortikosteroid
tedavisi sonrasinda iyilesmistir (3,27,28).

c) Pulmoner Alveoler Proteinozis

Alveoler makrofajlar, alveolar bosluklardaki tozdan tiiretilen yabanci maddeleri aldiktan
sonra islevsiz hale gelerek PAP'a neden olabilir. Pek cok PAP vakasinda, serumda ve bron-
siyalalveolar lavaj (BAL) sivisinda granilosit-makrofaj koloni uyarici faktére (GM-CSF) kar-
st otoantikorlar tespit edilmistir. Bazi akut baslangicli vakalarda veya steroid kullanimini
iceren daha erken vakalarda GM-CSF'ye karsi otoantikorlar tespit edilemeyebilir (21,29).
Yapilan galismalar silika, aliminyum, ¢cimento ve kalay gibi solunabilir tozlara maruziyet
sonucunda sekonder PAP gelisebilecegini gostermektedir (30). Hisata ve arkadaslari PAP
tanisi konulan 63 yasinda bir vaka bildirmistir (24). Tsunami nedeniyle evi yikilan hasta-
nin, yogun toz olan evini maske takmadan temizlemek i¢in defalarca ziyaret ettigi 6gre-
nilmis ve depremden yaklasik 3 hafta sonra okslirlik sikayeti baslamis. Yapilan radyolojik
incelemelerde subplevral alanlarda yaygin buzlucam dansite artim alanlari gézlenmesi
Uzerine BAL ve transbronsiyal akciger biyopsisi (TBAB) yapilmis ancak sonuglar tanisal ol-
mamis. Bu 6rneklerden yapilan elektron prob mikro analizi (EPMA) ise akciger dokusun-
da silika, oksijen ve aliiminyum birikimini ortaya koymus. idiyopatik intersitisyel pnémoni
on tanisiyla pulse metilprednizolon, siklosporin ve prednizolon tedavisi baslanmis. Sekiz
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ay sonra hasta sikayetlerinde gerileme olmamasi lizerine yeniden basvurmus. Yeni ¢eki-
len Toraks BT’de akciger hacminde azalma, yaygin buzlucam opasiteleri ile birlikte inter-
lobiler ve intralobilerseptal kalinlagsmalar goriilmis. Tekrarlanan bronkoskopi sonucun-
da BAL sivisinin siit gériniminde oldugu saptanmis. GM-CSF’ye karsi antikor yuksekligi
saptanmayan hastaya sekonder PAP tanisi konulmus. Total akciger lavaji sonrasinda ise
hasta iyilesmis. Bu vaka elementel analizler ve yapilan diger tetkikler i1siginda tsunaminin
ardindan toz maruziyeti ile gelisen sekonder PAP olarak kabul edilmis. Literatlrde ayrica
Bilylk Hanshin Depremi’nden sonra da toza maruziyet sonucunda gelisen sekonder PAP
vakasi bildirilmistir (3,31).

d) Akut Eozinofilik Pnémoni

AEP, nadir goriilen, hizli baslangigli ve mortal seyredebilen bir eozinofilik akciger hasta-
ligidir. AEP idiyopatik olabilecegi gibi, ilaglara, enfeksiyona, sigara veya diger inhalasyon
yolu ile olan maruziyetlere sekonder meydana gelebilir (32). Rom ve arkadaslari tarafin-
dan11 Eylal DTM saldirilari sonrasinda kurtarma calismalarina katilarak yiksek konsant-
rasyonda toza maruz kalan 38 yasinda bir itfaiyecide gelisen AEP bildirilmistir (19). 24
Eylul'de nefes darligi ve hipoksi ile hastaneye bagvuran vakanin Toraks BT’sinde yamali
buzlucam dansite artim alanlari, brons duvarlarinda kalinlasmalar ve bilaterel plevrale-
flzyon gorilmis. BALda %70 eozinofil gozlenen hastanin periferik kaninda yalnizca %1
eozinofil olmasi tzerine AEP tanisi konmus. Ayrica yapilan minerolojik analizde alveoler
makrofajlar tarafindan fagosite edilmis asbest lifleri ile birlikte yiiksek miktarda kdil, sili-
ka, metal parcaciklari gesitli silikatlar, degrade cam elyaf bulunmus ve hastaligin yogun
toz maruziyetine bagh meydana geldigi sonucuna varilmistir (3,19).

Sarkoidoz

Sarkoidoz multisistem granllomatoz bir hastaliktir (33). Etiyolojisi net olarak bilinme-
mekle birlikte sarkoidozun, bir antijene maruz kalma veya inflamatuar tetikleyiciye karsi
genetik olarak hazirlanmis anormal bir immin yanit sonucu meydana geldigi distnl-
mektedir (34). Olas! tetikleyici ajanlar/antijenler arasinda partikil madde (kalsiyum kar-
bonat ve silika) ve fiberler (asbest, fiber cam, algi1), organik kirleticiler (polisiklik aromatik
hidrokarbonlar), gazlar, yanginlarindan kaynaklanan yanma yan trtnleri ve berilyum gibi
metal tozlari yer alir (34). DTM saldirilari sonrasinda itfaiye galisanlari, kurtarma ekipleri
dahil olmak Uzere DTM tozuna maruz kalanlarda sarkoidoz sikhginda artis tespit edildi-
gi bildirilmektedir (34,36-38). itfaiyecilerde 11 Eyliil 2001 dncesinde sarkoidoz insidansi
12,9/100.000 olarak tahmin edilmekte iken, 2002-2015 yillari arasinda DTM maruziyeti
olan itfaiyecilerde 25/100.000 olarak bulunmustur (34). Bu durum buyuk yikimlara ne-
den olan felaketlerden sonra sarkoidoz gelisimi agisindan da dikkatli olunmasi gerektigini
distndirmektedir.

Korunma

Deprem gibi yikima neden olan felaketlerden sonra maruz kalma riski en yiiksek olan
popilasyonlar arasinda itfaiyeciler, polis, saglik gorevlileri, diger ilk midahale ekipleri,
insaat iscileri, kurtarma operasyonuna katilanlar ve ardindan aylarca molozlari temizle-
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yerek calisan gondlliler yer almaktadir. Antao ve arkadaslar Tip 1 (tam yliz maskeleri),
tip 2 (yarim yiz maskeleri), tip 3 (N95 ile P100 arasi tek kullanimlik maskeler) ve tip 4
(diger tek kullanimlik maskeler) dahil olmak lzere koruyucu solunum maskelerinin kisa
vadede solunum yolu semptomlarinin ve solunum yolu hastaliklarinin sikhgi azalttigini
belirtmektedir; ancak dort maske tipi arasinda etkinlik acisindan farklilik saptanmamistir
(39). Solunum koruyucu ekipmanlarin DAH ve maligniteye karsi dnleyici etkileri su anda
hala net olarak bilinmemektedir (7). insaat iscilerinin maske kullanimina iliskin calisma
ortamina bagh diizenlemeler bircok llkede mevcuttur ancak maske kullaniminin DAH
veya asbestoza karsi korunmaya yardimci olduguna dair herhangi bir kanit yoktur (40-
42). Etkilenen bolgelerde galisan kisilerde motorlu hava temizleyici respiratoérler, koru-
yucu giysiler ve islatma yontemlerinin kullanilmasi meydana gelebilecek olan ciddi so-
lunum yolu ve parankimal akciger hastaliklarindan korunmak icin gereklidir. Uzmanlar
tarafindan afet sonrasi cevresel faktérlerden kaynaklanan akciger hasarlarini 6nlemek
icin organizasyonel 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Ayrica asbest etkilenimleri sonu-
cunda meydana gelen hastaliklar gibi latent stirenin uzun oldugu hastaliklar agisindan
uygun takip proseddrleri olusturularak, erken tani ve tedaviye olanak saglanmalidir.
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Merve Ayik Tiirl

‘S/BU izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hast%nesi, Gogiis Hastaliklari AD

Depremler, yikici etkinlerinin ardindan kayiplar ve yaralanmalar ile halk saghgini 6nemli
Olctide etkileyen bir etki zincirini baslatirlar. Yer hareketleri ile birlikte goriilebilen toprak
kaymalari ve tsunamiler depremin yikici hasarini arttirirlar. Tim bunlar iyilesme sirecini
kesintiye ugratarak bulasici hastaliklarin ortaya ¢ikmasina elverisli zorlu kosullar yara-
tabilmektedir. Dogal afetlerin ardindan gorilen bulasici hastalik salginlari morbidite ve
mortalitenin 6nemli nedenlerindendir. Enfeksiyonlar igin risk faktorleri baslica soyle si-
ralanabilir:

1. Acil durum barinaklarinin asiri kalabalik olmasi,
2. Barinaklarin yetersiz havalandiriimasi,

3. Su ve hijyen kosullarinin yetersizligi,

4. Beslenmenin yetersiz olmasi,

5. Depremin bulundugu cografyaya gore farkhlik goriilmekle birlikte diistk sicaklik ko-
sullari ve sicakhk farkhliklarinin yiiksek olmasi,

6. Saglik hizmetleri altyapilarinin yikimi ile birlikte tibbi olanaklarin kisithhigi,

7. Depremin yikici hasari ile birlikte ulasim altyapilarinin da kaybi sonucunda gerekli
yardimlarin yetistiriimesindeki gecikmeler sayilabilir.

Bulasici hastaliklarin prevalansini incelen bir meta-analizde depremlerden sonra bula-
sicl hastaliklarin prevalansinda bir artis oldugu gosterilmistir (1).Afet sonrasi salginlara
neden olabilecek bulasici hastaliklar ti¢ gruba ayrilabilir: hava, su ve besin kaynakli has-
taliklar, vektor kaynakl hastaliklar ve deri ve temas yolu ile bulasan hastaliklar (Sekil 1).
Bu hastaliklar arasinda, gribal enfeksiyonlarda dahil olmak lzere en sik gorileni akut
solunum yolu enfeksiyonlaridir (2).

Hava, Su ve Besinlerle Bulasanlar:

Pnémoni: Toplum kékenli pnédmoni (TKP) etkenleri olan Streptococcuspneumoniae, Ha-
emophilusinfluenza ve Moraxellacatarrhalis’in neden oldugu 6ksurik, pirilan balgam,
ates, Uisime, titreme ve nefes darligi gibi sikayetlerin gortldigi akut akciger enfeksi-
yonudur. Deprem gibi dogal afet durumlarinda TKP’ler 6n planda gortlmektedir. TKP
gelisimi icin baslica nedenler; toksik gaz ve duman inhalasyonu, toza yogun maruziyet,
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Hastaliklar Bulasan
Hastaliklar Hastaliklar
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-Pnémoni -Tetanoz
-Gribal Enfeksiyonlar HIV
-Tiberkiiloz
-Lejyonella
-Kizamik

-Gastroenterit

Sekil 1. Afet sonrasi salginlara neden olabilecek bulasici hastaliklar (Kaynak 1’den uyar-
lanmistir)

toplu barinma kosullari, hijyen kosullarinin yetersizligi ve siddetli hipotermidir. Blylk
Dogu Japonya Depreminden bir ay sonra bulasici hastalik nedeniyle hastaneye basvuru-
larin %43'inlG pnomoni vakalari olusturmus (3) ve TKP sayisinin bir 6nceki yila kiyasla 2,2
kat arthigi bildirilmistir (4).1995 Kobe depremi nedeniyle de basta pndmoni olmak tizere
solunum yolu hastaliklarinin sayisi bir ayda yaklasik 4,5 kat artmistir (5). Deprem ve pnoé-
moni iligkili patojen degerlendirildiginde ise deprem sonrasi esas olarak H. influenzae ve
M. catarrhalis'in neden oldugu pndmoni vakalarinin sayisi deprem sonrasi ilk 3 haftada
artarken, enterobakteriler, stafilokoklar veya atipik patojenlerin neden oldugu pnémoni-
lerde deprem sonrasi bir artis goriilmemistir(6).

Gribal Enfeksiyonlar: Dogal afetlerden sonra influenza basta olmak lizere, COVID -19,
Adenovirus ve Respiratuvar Sinsityal Virlis (RSV) gibi viral Ust solunum yolu enfeksiyon-
larinda artis beklenmektedir. Viral Gst solunum yolu enfeksiyonlari kendi kendini sinirla-
yan hafif klinik tablo ile gorilebilmekle birlikte cocuklarda, ileri yasta, hamilelerde, im-
minsupresif ve coklu komorbid hastaligi olan riskli gruplarda ensefalopati, miyokardit
ve pnomoni gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir. Enfeksiyon gelisimi icin kot
hijyen kosullari ve acil durum barinaklarinin asiri kalabalik olmasi gibi ortak risk faktor-
lerinin yani sira bolgede calisan arama kurtarma faaliyeti gérevinde bulunan ve temel
kaynaklarin temininde destek olan personelin de yakin temasi ve birgok bdlgeye ulagmak
icin farkh farkh bolgelere hizmet sunmalari, gribal enfeksiyon gibi hizla bulasan enfek-
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siyoz ajanlarin yayilmasina katkida bulunmaktadir. Dogal afetlerden sonra gérilen grip
salginlari hakkinda sinirh bilgi olmakla birlikte Blylk Dogu Japonya Depremi sonrasinda
grip salginin depremden 1 hafta sonra arthigl ve bir onceki yila kiyasla 20 kat artis gos-
terdigi vurgulanmistir(4). Ayrica yine deprem sonrasinda bir influenza A salgini meydana
gelmis ve 65 yas ve lUzerindeki ntfusun tim vakalarin %21,9'unu olusturdugu bildiril-
mistir (7). ileri yas hasta popiilasyonunda influenzanin daha siddetli hastalik potansiyeli
ile iliskili olmasi grip salginlarinin mortalite ve morbiditeye neden olabilecegi gercegini
gostermektedir. Dogal afet gibi enfeksiyon riskinin yiksek oldugu durumlarda, ozellikle
grip salgininin endemik oldugu dénemlerde, salginlarin 6nlenmesinde en 6nemli adimin
asilama oldugu dislinilmektedir (8).Ayrica Biliylik Dogu Japonya Depreminden sonra
influenza enfeksiyonuna karsi el hijyeni, maske dagraimi, bilgilendirici afisler, etkilenen
bireylerin izolasyonu, hizli tani kitleri ile enfekte kisilerin taranmasi ve anti-influenza ilag-
lari ile profilaksi gibi coklu dnlemler uygulanmis ve basarili sonular elde edilmistir (9).

Lejyonella: Legionellapneumophila etken oldugu cesitli klinik tablolarin gorilebildigi bir
enfeksiyon hastaligidir. Kendi kendini sinirlayan atesli hastalik klinigi (Pontiac Atesi) goru-
lebilecegi gibi, siddetli ve bazen 6limcil pnémoni (Lejyoner Hastaligi) klinigi ile de gori-
lebilmektedir (10). Aerosol halinde ya da kirli suyun aspirasyonu yoluyla bulasir. Biyofilm-
ler icinde cogalma yetenegi, dezenfeksiyon gibi cevresel streslere karsi ek koruma saglar.
Nemli toprak, nehir, gol, bataklik, kaplica gibi sularda bulunur ve dogal afet kosullarinda
su kaynaklarinin yetersizligi ve sularin depolanmasinda hijyenik kosullarin saglanama-
masl, tuvaletlerin yetersizligi ve 1sinma igin kullanilan havalandirma kosullari Lejyonella
enfeksiyonu icin risk faktorleridir. Ayrica depremlerde gecici barinma alanlarinin se¢cimin-
de nehir, bataklik gibi bolgelere yakin yerlerin secilmemesi, Lejyonella enfeksiyonundan
korunmada ek 6énlem olusturabilir.

Tuberkiiloz: Mycobacteriumtuberculosis’in neden oldugu produktif semptomlarla ken-
dini gosteren damlaciklarin hava yolu ile solunmasi sonucu bulasin gérildigu enfeksi-
y6z hastaliktir. Aktif tiberkiiloz (TB) enfeksiyonunda, nifusun yer degistirmesi, izolasyon
onlemlerinin saglanamamasi, saglik hizmetlerine yetersiz erisim ve devam eden tedavi
veya kontrol programlarinin kesintiye ugramasi gibi faktorler hastalik yakind artirabilir.
Ayrici TB enfeksiyonu, larinks ve kaviter akciger TB ise ve tedavinin ilk 3 haftalik stre-
si tamamlanamadi ise bulas riski artmaktadir(11). Aktif TB enfeksiyonu gelistiginde de
semptomlar uzun bir stire boyunca hafif seyredebilir ve bu da bulasin artmasina neden
olabilmektedir. 2013 Bohol (Filipinler) depreminin ardindan cocuklarda M. Tuberculo-
sis enfeksiyonunun afet sonrasi ortaya ¢ikma riskini degerlendirmek icin tiberkilin deri
testi uygulanmistir. 5476 cocuktan 355'i tiberkilin deri testi pozitif saptanirken, 16 ¢o-
cukta ise aktif TB saptanmistir. Ayni calismada 25 kisiden fazla bir siginakta yasamanin
TB insidansi izerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir(12).Deprem sonrasi TB
patogenezinde barinma, beslenme ve hijyen kosullarinin yetersizligi ve ayrica stres fakto-
rindn immin sistemin baskilayarak pulmoner TB gelisiminde, latent TB enfeksiyonunun
bu kosullara sekonder reaktive olabilecegi dustinilmektedir. Ayrica deprem sonrasi TB
prognozunda risk faktorlerinin ileri yas, disiik serum albUmin diizeyi, basvuru anindaki
performans durumu ve oksijen gereksinimi ile iliskilendirilmistir (13).
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Kizamik: Kizamik, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde ¢ocukluk ¢agi 6liimlerinin 6nemli
bir nedeni olmaya devam etmektedir. Kizamik virGsiiniin bulagma riski, etkilenen ni-
fus arasinda (6zellikle 15 yasin altindaki cocuklar arasinda) mevcut asilama programinin
kapsamina baghdir (14). Oldukga bulasici bir hastalik olmasi nedeniyle acil durum bari-
naklarinin kalabalik olmasi bulas igin risk faktoridir. Gliney Asya depreminden sonra Pa-
kistan’da sporadik kizamik vakalari depremden sonraki 6 ayda artig géstermis ve 400’Un
Uzerinde klinik vaka rapor edilmistir (15).

Gastroenterit: Vibriocholerae, Enterotoksijenik Escherichiacoli, Salmonella gibi mikrobi-
yolojik etkenlerin neden oldugu gastroenterit salginlari afet ve kamp ortamlarinda 6nde
gelen 6lim nedenlerinden biridir(16). Dogal afetler, sanitasyon ve kanalizasyon sistem-
lerini etkileyerek fekal-oral yolla bulasan bulasici hastaliklarin artisina neden olabilmek-
tedir. Depremin neden oldugu jeolojik degisikliklere bagh olarak ekinleri sulamak igin
kullanilan su kaynaginin kirlenmesine bagl italya'nin L'Aquila kentinde meydana gelen
depremden sonra Salmonella salgini bildirilmistir (17). Su kaynaklarinin fekal kontami-
nasyonu, tasima ve depolanma sirasinda suyun kirlenmesi, toplu yasam alanlarinda pay-
lasilan su kaplari ve tencereler, sabun gibi hijyenik maddelerin kithgi ve kontamine yiye-
cekler gatroenterit salginlarina neden olan faktérlerdir. Gliney Asya depreminden sonra
Pakistan’da gastroenterit vakalarinda %42’lik bir artis(18); iran'da 2003'teki Bam depre-
minde 75.586 kisinin (%1,6) gastroenteritten etkilendigi bildirilmisken (19), Buytk Dogu
Japonya Depreminden sonra ise dnemli bir gastroenterit salgini bildirilmemistir (Kouadio
KI, Aljunid S,Kamigaki T, et al. Infectiousdisease fallowing natural disesters: prevention
and control measures. Expert Review of Anti-infective Therapy 2014:10;95-104.). 2010
Haiti depreminden sonra, Ulkede neredeyse bir asirdir kolera vakasi gérilmez iken dep-
rem sonrasi Haiti'de kolera vakalari goriilmeye baslanmistir (21). 1999 Turkiye depremi-
nin hemen ardindan da Kocaeli’'nde bir bulasici hastalik slirveyans sistemi kurulmustur.
Sicak yaz mevsimi, altyapi sistemlerinin hasar gérmesi ve glvenli icme suyu elde etme-
deki giiclikler nedeniyle ishalli hastalik salginlari gorilmus ve tespit edilen mikrobiyolo-
jik etkenler arasinda en yaygin olani Shigella bulunmustur (22).

Hepatit A ve Hepatit E: Ozellikle gelismekte olan iilkelerde kétii sosyoekonomik kosullar,
sthhi altyapinin zayif oldugu ve ylksek niifus yogunlugunun gorildigi bolgelerde 6nem-
li bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmektedir (23). Diizce ve Golyaka'da deprem
sonrasl kamplarda yasayan ¢ocuklarda hepatit A ve hepatit E prevalansi endemik bolge-
lere gore daha dustik, gelismis lilkelere gore daha yiiksek bulunmustur (24).Pakistan'da-
ki 2005 depreminden sonra ise giivenli suya erisimin zayif oldugu bolgelerde sporadik
hepatit E vakalari yaygin olarak gortlmis ve hepatit E olarak dogrulanan 1.200'den fazla
akut sarihk vakasi meydana gelmistir (15). Enterik yolla bulasan hepatit salginlarinin 6n-
lenmesinde glivenli igme suyu ve gida teminini, iyi sanitasyon kosullarinin saglanmasi ve
depremzedeler icin kamplarin dizenlenmesi 6nem olusturmaktadir.

Deri ve Temas Yolu ile Bulaganlar

Tetanoz: Clostridiumtetani’'nin ekzotoksininin neden oldugu siklikla deprem sirasinda
gorilen ezilme yaralanmalari ve kontamine yaralarla iliskili enfeksiyoz hastaliktir. Esas

38



DEPREM VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI

olarak C.tetanisporlari, toprakta, insan diskisinda ve pasli nesnelerin ylizeyinde bulu-
nur(25). Enkaz altinda gegen siire ve yaralanmadan tedaviye kadar gegen sire, yara yeri
enfeksiyonu olusumu ile iliskilidir. 2005 Pakistan depreminden sonra tetanoz vakalari
kaydedilmistir (15). Afetlerden sonra ortaya ¢ikan tetanoz salginlari asil olarak asilama
programlarinin artiriimasi ile 6nlenebilir olmaktadir. Ayrica yara bakim tedavisinin iyiles-
tirilmesi, duzenli bir slirveyans sisteminin olusturulmasi, ulusal kilavuzlarla uygun afet
yonetimi uygulamalarinin getirilmesi ve topluluklara yonelik saglik egitimi programlari
ile tetanoz salginlari 6nlenebilir.

HIV: Diinya popilasyonunda artan HIV vaka sayilari nedeniyle 6zellikle birden fazla agik
yara maruziyeti durumunda virtisiin yayillmasi s6z konusu olabilir. Bir deprem felaketinin
ardindan yasanan sosyal ve ekonomik kriz, risk altindaki ntfusun, dogal afet sonrasi go-
rilen enfeksiyonlardan korunmalarini giclestirir. 2010'da Haiti'de meydana gelen dep-
remden sonra, uzun sireli ekonomik ve sosyal kriz nedeniyle yerel HIV salgininin yeniden
artabilecegi konusundaki endiseler dile getirilmistir (26). Afetler ile HIV salginlari arasin-
da bir baglanti olabilecegi 6ne siiriilse de bu konudaki literatir verisi sinirlidir.

Afetlerden sonra acil durum barinaklarindaki bulasici salgin hastalik riskinin artmis olma-
si, bagisikhigl baskilanmis konakgilarin, enfeksiydz hastaliklardan daha ciddi etkilenilebi-
lecegin distindiirmekte ve bu konuda riskin erken donemde belirlenip 6nlem alinmasi
oncelik olusturmaktadir.

Transfiizyon iliskili Bulas: Depremlerden sonra gériilen yikimlar sonucu kayiplarin birin-
cil nedeni travmalardir. Depremden sonra ilk glinlerde kan ve kan Gruni ihtiyaci yiksek-
tir. Buna bagli olarak acil ve ¢ok fazla miktarda kan trtini ihtiyaci vardir. Elektrik kesintile-
ri nedeniyle mevcut kan Griinlerinin korunmasinin glicligd, yikimlarin kan merkezlerinde
de meydana gelmesi nedeni ile kan transflizyonlarinin teknik olarak yetersiz yerlerde
yapilmasi ve teknik personel eksikligi transfiizyon iliskili bulas riskini arttirabilmektedir.8
Ekim 2005 Kesmir depremi sonrasi kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin bulasma riskinin
arttig bildirilmistir(27).

Onlemler

Dogal afetlerde bulasici hastaliga karsi yeterli dnlemlere rehberlik etmesi igin Gi¢ agama-
dan olusan siniflandirma 6nerilmistir (28).

1. Akut Faz (Faz 1): Dogal afetlerden sonra gorilen ilk 4 glini kapsar ve bulasici hastalik-
larin 6nlenmesinde en dnemli asamadir. Hayatta kalanlarin kurtarildigi ve afetle ilgili
hastaliklarin ilk tedavisinin saglandigi donemdir. Bu asamada bulasici hastalik riskleri
tahmin edilmeli ve tanimlanmali, aktif enfeksiyonu olan kisiler tespit edilip izole et-
meli ve tedavi edilmelidir. Bu asamada boélge icin endemik olan hastalik risk tahmin-
lerine gore bulasici hastaliklarin daha fazla yayilmasini dnleyecek 6nlemler almalidir.

2. Etki Sonrasi Faz (Faz I1): Dogal afetlerden sonra gorulen 4. giinden, 4. haftaya kadar
gecen siredir. Hava, gida ve/veya su kaynakli enfeksiyonlar dahil olmak Gzere bulasici
hastalik sorunlarinin ilk dalgasinin gérildigli dénemdir. Bu asamada bolgeye ende-
mik olan patojenlerin 6ncelikli olarak gérilmesi beklenir.
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3. iyilesme Asamasi (Faz Ill): Bu asama 4. Haftadan sonraki dénemi kapsamaktadir.
inkiibasyon siiresi uzun olan enfeksiyonlara yakalanmis olanlarda, klinik belirtilerin
goruldigu donemdir. Bu asamada enfeksiyon klinigi vermeyen ve afet bdlgesinden
tahliye edilip diger bolgelere yerlesen kisilerin enfeksiyonunun, baska bolgelere de
yayllmasi s6z konusu olabilir.

Sonug
Sonug olarak afetlerden sonra enfeksiy6z hastaliklarin dnlenmesinde;

1. Endemik patojenlerin farkinda olunmali ve buna yonelik afetin ilk glinlerinde acil du-
rum eylem planlari olusturulmalidir. Bélgede endemik olan patojenlerin tedavisine
yonelik ilaglar erken donemde saglanmalidir.

2. Asiri kalabalik barinma kosullarindan kaginmak igin iyi bir planlama yapilmahdir. Akut
donemde buna 6nlemeye yonelik ilk akla gelen ¢6ziim plani zorunlu tahliyeler olsa
da, tahliyelerin afetzedeler Gzerinde yaratabilecegi psikolojik ¢okiiste goz ardi edil-
memelidir.

3. Acil durum barinaklarinda, iyi havanlandirma sistemlerinin saglanmasi, solunum yolu
ile bulasan enfeksiyoz hastaliklarin 6nlemesinde dnem olusturmaktadir.

4. Suve gida maddeleri yeterli ve hijyenik olmalidir. Ayrica kisisel hijyenin saglanabilme-
siicin gerekli 6nemler alinmahdir.

5. Haemopbhilus influenza, Pneumococcus veya influenza viriisiine karst, risk varsa veya
hastalik gortilmeye baslamissa, asilama dusindlebilir. Asilama igin tiim popilasyo-
na ulasilamiyor ise de riskli grubun dncelikli asilanmasi ilk planda dustndlebilir. Afet
bolgesinde ¢alisan saglik calisanlari igin hepatite karsi asilama distnilebilir; fakat bir
siire bagisiklik saglanamayacagi unutulmamaldir.

6. Arama kurtarma personeli tarafindan afet bdlgesinde bulasici hastalik riskinin farkin-
da olunmali ve bélgede bulasici hastalik riskine karsi biling olusturulmali ve énlem
alinmalidir. Arama kurtarma personeli, tespit edilen bulasici hastaliklarin daha fazla
yayillmasini azaltmak icin bulasici hastalik saptanan bireylerin izolasyonunu saglamali
ve o kisilerin tibbi tedavisine hizlica baslanmalidir.

Blyik bir felakete maruz kalan biiyik bir niifus icin bulasici hastaliklarin tamamen iyile-
sip eski haline getirilmesi yillar alabilir. Bu nedenle bulasici hastaliklarin dnlenmesi birin-
cil amag olmalidir.

KAYNAKLAR

1. Najafi S, AkahavanRezayat A, Beyzaei SF, Shahriari Z, TaheriTabar M, GhasemiNour M, et al.
Incidence of infectious diseases after earthquakes: a systematic review and meta-analysis.
Public Health 2022; 202: 131-138.

2. Mimura S, Kamigaki T, Oshitani H. Infectious diseas risk after the Great East Japan Earthquake. J
DisRes 2012; 7(6): 741-745.

40



DEPREM VE ENFEKSIYON HASTALIKLARI

3. Aoyagi T, Yamada M, Kunishima H, Tokuda K, Yano H, Ishibashi N, et al. Characteristics of infec-

tious diseases in hospitalized patients during the early phase after the 2011 great East Japan
earthquake. Chest 2013; 143: 349-356.

4. Ohkouchi S, Shibuya R, Yanai M, Kikuchi Y, Ichinose M, Nukiwa T. Deterioration in regional health

status after the acute phase of a great disaster: respiratory physicians' experiences of the
Great East Japan Earthquake. Respir Investig 2013; 51(2): 50.

5. Takakura R, Himeno S, Kanayama Y, Sonoda T, Kiriyama K, Furubayashi T, et al. Follow-up after

the Hanshin-Awaji earthquake: Diverse influences on pneumonia, bronchial asthma, peptic
ulcer and diabetes mellitus. Intern Med 1997; 36: 87-91.

6. Takahashi H, Fujimura S, Ubukata S, Sato E, Shoji M, Utagawa M, et al. Pneumonia after earth-

quake, Japan, 2011. EmerginfectDis 2012; 18: 1909-1911.

7. Kamigaki T, Seino J, Tohma K, Nukiwa-Soma N, Otani K, Oshitani H. Investigation of an Influenza

A (H3N2) outbreak in evacuation centres following the Great East Japan earthquake, 2011.
BMC Public Health 2014; 14: 34.

8. Kouadio IK, Aljunid S, Kamigaki T, Hammad K, OshitaniH. Infectious diseases following natural

disasters: prevention and control measures. ExpertRev Anti-InfectTher 2012: 10; 95-104.

9. Hatta M, Kaku M. Cooperation and support activities of infection control after the Great East

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Japan earthquake. RinshoByori 2013; 61: 1160-5.

Gongalves IG, Simdes LC, Simdes M. Legionella pneumophila. Trends Microbiol. 2021;29(9):
860-861.

Saglik Bakanligi Tuberkiloz Tani ve Tedavi Rehberi, 2. Baski Ankara, Mayis 2019. Avaible from:
https://dosyaism.saglik.gov.tr/Eklenti/79564/0/tuberkuloztanitedavirehber0619pdf.pdf

Mavrouli M, Mavroulis S, Lekkas E, Tsakris A. Thelmpact of Earthquakes on Public Health: A
Narrative Review of Infectious Diseases in the Post-Disaster Period Aim in to Disaster Risk
Reduction. Microorganisms 2023; 11(2): 419.

Kanamori H, Hatakeyama T, Uchiyama B, Weber DJ, Takeuchi M, Endo S, et al. Clinical and
molecular epidemiological features of tuberculosis after the 2011 Japan earthquake and tsu-
nami. Int J TubercLungDis 2016; 20(4): 505-14.

World Health Organization/United Nations Children’s Fund. Global measles mortality reduc-
tion and regional elimination: strategic plan, 2001-2005 [WHO/V&B/01.13]. Geneva: World
Health Organization, 2001.

World Health Organization. Acute jaundice syndrome. Weekly Morbidity and Mortality Report.
2006; 23: 8. Available from: http://www.who.int/hac/crises/international/pakistan_earth-
quake/sitrep/Pakistan_WMMR_VOL23_03052006.pdf.

World HealthOrganization. Diarrheal disease, Factsheet No. 330. World Health Organization
2009. Available from: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs330/en/index.html.

Nigro G, Bottone G, Maiorani D, Trombatore F, Falasca S, Bruno G. Pediatricepidemic of Salmo-
nella entericaserovartyphimurium in the area of UAquila, Italy, four years after a catastrophic
earthquake. Int J EnvironResPublicHealth 2016;13:475.

World HealthOrganization. Acute water diarrhea outbreak. Weekly Morbidity and Mortality
Report. 2005; 1: 6.Availablefrom: http://www.who.int/hac/crises/international/pakistan
earthquake/sitrep/FINAL_ WMMR_Pakistan_1_December_06122005.pdf

Akbari ME, Farshad AA, Asadi-Lari M. Thedevastation of Bam: an overview of healthissues 1
month after the earthquake. PublicHealth 2004; 118: 403-408.

Kouadio IK, Aljunid S, Kamigaki T, Hammad K, Oshitani H. Infectious disease fallowing natural
disesters: prevention and control measures. ExpertReview of Anti-infectiveTherapy 2014; 10:
95-104.

41



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

42

Lantagne D, BalakrishNair G, Lanata CF, Cravioto A. Thecholera outbreak in Haiti: Where and
how did it begin? Curr Top Microbiol Immunol 2014; 379: 145-164.

Vahaboglu H, Gundes S, Karadenizli A, Mutlu B, Cetin S, Kolayli F, et al. Transientincrease in
diarrheal diseases after the devastating earthquake in Kocaeli, Turkey: results of an infectious
disease surveillances tudy. ClininfectDis 2000;31(6): 1386-9.

Hofmeister MG, Foster MA, Teshale EH. Epidemiology and Transmission of Hepatitis A Virus
and Hepatitis E Virus Infections in the United States. Cold Spring Harb Perspect Med 2019;
9:a033431.

Sencan |, Sahin |, Kaya D, Oksuz S, Yildirim M. Assessment of HAV and HEV seroprevalence in
children living in post-earthquake camps from Diizce, Turkey. Eur J Epidemiol 2004; 19(5):
461-5.

World Health Organization Tetanus. [(accessed on 20 August 2022)]. Availableonline: https://
www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/tetanus.

Angulo-Arreola IA, Bastos Fl, Strathdee SA. Substance abuse and HIV/AIDS in the Caribbean. J
Int Assoc Provid AIDS Care 2017; 16: 56-74.

Mujeeb SA, Jaffery SH. Emergency blood transfusion services after the 2005 earthquake in
Pakistan. EmergMed J 2007; 24: 22-24.

Aghababian RV, Teuscher J. Infectious diseases following major disasters. AnnEmergencyMed
1992; 21: 362-367.



KONTUZYON VE CRUSH SENDROMU /

Rabia Ezber
Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Aragtirma Hasténesi, Meslek Hastaliklari Egitim Klinigi

Deprem; insan yasamini bedensel ve ruhsal yonden ¢okiintlye ugratan bir dogal afettir.
Diinya lizerinde her bir dakikada iki deprem meydana gelmektedir[1]. Ulkemiz yeryiiziin-
deki kirllmalarla meydana gelen Kuzey Anadolu ve Gliney Anadolu fay hatlarinin {izerin-
dedir ve bu fay hatlari her donem biyik depremleri tetiklemektedir[2].

Depremdeki buyik yikima bagl gelisebilecek travma, yangin, su baskinlari, tozlarin, kim-
yasal gaz ve buharlarin kontrolsiizce salinimi solunum sisteminde geri donisi olmayan
hasarlara neden olabilir. Bu bélimde depreme bagli gelisebilecek solunum yolu yanikla-
ri, pulmoner kontlizyon ve crush sendromundan bahsedilecektir.

Solunum Yolu Yaniklari

Deprem beraberinde yapilarda alev kaynaklarinin, sobalarin bulunmasi, evlerde bulunan
tiplerden yanici ve patlayici gaz sizintisi olmasi, bina iclerinde depolanmis akaryakit bu-
lunmasi ve ev egyalarinin kolay tutusabilir olmasi nedeniyle yanginlari da getirmektedir.
Yanginlar deprem sonrasi kurtarilmayi bekleyen yarallar ve arama kurtarma ekipleri igin
yaniklar ve duman zehirlenmelerine neden olabilmektedir[3].

Yanginlara bagl solunum yolu hasari dogrudan termal maruziyete bagh mukozal hasar ve
o6demle sonuglanan supraglottik etkilenme ile gidebilir, burada erken donemde hava yolu
acikliginin saglanmasi ve entiibasyon distntlmelidir. Diger etkilenme yolu ise yangin ile
ortaya ¢ikan toksik gazlar ve dumana bagl olarak akciger parankiminin de etkilenmesi ile
subglottik hasar meydana gelebilmesidir. Ozellikle kapali ortamlarda cikan yanginlarda
solunum yolu etkilenmeleri daha fazla gériilmektedir[4]. inhalasyon yaralanmalari yanik
hastalarinda mortaliteyi %20 oraninda artirmaktadir[5].

Patofizyoloji

Solunum yaralanmalari 1si maruziyeti ve toksik gazlarin inhalasyonundan kaynaklanir.
Ust solunum yollarinda termal yaralanmalar, kimyasal irritasyon, solunum yolu obstriik-
siyonlari ve kimyasal gazlara maruziyet sonucunda sistemik toksisite gelisebilir. Termal
yaralanma vokal kordlarin refleks kapanmasinin bir sonucu olarak alt solunum yollarinda
nadir olarak goriilmektedir. Cilt yaniklarinda oldugu gibi inhalasyon yaniklari da epitel
hicrelerine hasar verir, proteinleri denatiire eder ve epiglotta 6dem olusmasina ve dilin
sismesine neden olabilir. Bazi kii¢lik partikiller alt hava yollarina ve akciger parankimine
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ulasabilir, hava yollarinda irritasyon, 6dem ve hava yolu obstriiksiyonu yapabilir, akciger
parankiminde atelektazi, pulmoner 6dem, infiltrasyonlara ve Akut Respiratuar Distres
Sendromu (ARDS) tablosuna neden olabilir. Depremlerde meydana gelen yanginlarda
insanlari en fazla etkileyen iki zehirli gaz karbon monoksit ve hidrojen siyaniirdir. Karbon
monoksitin hemoglobine ilgisi, oksijene olan ilgisinden 200 kat daha fazladir. Dolayisiyla
dokulara oksijen verilmesine engel olur. Azot igeren polimerler yakildiginda siyantrler
olusur. Siyanurler mitokondriye baglanarak oksidatif Girlinlerin agiga ¢cikmasina yol agarak
doku hipoksisine neden olur[6].

Teshis

Teshis gdzlem ile baslamaktadir. Yiiz ve burun killarinda yaniklarin gérilmesi, ses kisikhgi,
kurum iceren sekresyonlarin olmasi ile tanidan siiphe edilir[7]. Akciger muayenesinde
hirilt, raller ve ronkdislerin duyulmasi, hipoksi gelismesi kotu prognoz gostergesidir[8].
Akciger grafisi hastalarin lgte ikisinde yanik gelisiminden 5-10 gilin iginde yaygin veya
fokal infiltrasyonlar ve akciger 6demi gelisimini gosterebilir. Bulgular hastaliga spesifik
olmamakla birlikte temel degerlendirmede akciger grafisi ¢ekilmesi dnerilmektedir[9].
Fiberoptik bronkoskopi yapilmasi tanida altin standarttir[10].

Hastalarin Yonetimi

Tuim hastalarda karbon monoksit zehirlenmesi siphesine yonelik oksijen tedavisine
derhal baslaniimalidir. Hastanin konusuyor olmasi ve nefes darligi olmamasi yaniltici ol-
mamalidir. Hastalarin birincil degerlendirmesinde hava yolu agikhgi kontrol edilmelidir.
Hava yolu hasari bulgusu var ise hizla entiibasyon saglanmalidir. ikincil degerlendirmede
hastanin 6ykdisi, yangin ile maruz kaldigi kimyasal maddeler, tam bir sistemik muayene,
akciger grafisi, elektrokardiyografi, karbon monoksit diizeyi ve kan gazi degerlendirmesi
yapiimaldir. Hava yolu hasarindan siiphe ediliyorsa fiberoptik bronkoskopi veya direkt
laringoskopi ile hava yolu degerlendirmesi yapilmali ve gerektiginde entiibasyon diisi-
nilmelidir. Bazen hastalarin klinik durumu hizla degisebildiginden hava yolu degerlendir-
mesinin tekrarlanmasi gerekebilir[11].

Tedavi

Solunum yolu yanigindan sliphe edilen hastalar derhal afet bolgesinden hastanelere
getirilmeli ve etkin tedavileri baslamalidir. Yanik hastalarinin sivi ihtiyaci artmistir. inha-
lasyon yaralanmalarinin da sivi ihitiyacini artirdigi bilinmektedir[12]. inhalasyon yaralan-
malari oksijen, bronkodilator tedavi, gerektiginde entlibasyon ve ventilasyon ile tedavi
edilmektedir. Subakut asamada nektorik artiklarin neden oldugu hava yolu tikanikliklari
bronkoskopi yardimiyla temizlenebilir. Ates ve pirilan balgam gelisen hastalara balgam
kiltird alinarak antibiyotik tedavisi verilmelidir[13]. Nebl ile heparin uygulamasini 6ne-
ren ¢alismalarda inhalasyon yaralanmasini ve kardiyopulmoner fonksiyonlari iyilestirdigi
gosterilmistir[14, 15]. Nebdlizatér ile mezensimal kok hiicre tedavisi verilmesinin akci-
ger fonksiyonlarini orta seviyede iyilestirdigi ve ARDS baslamasini geciktirdigini gosteren
hayvan calismalari da vardir[16].
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Pulmoner Kontiizyon

2023 yili Turkiye depremi sonrasi yapilan bir incelemede hastalarda en sik %14,2’sinde
kafa travmasi gelistigi, 2. sirada %13’Unde toraks travmasi gelistigi tespit edilmistir [17].
Toraks travmasi, gogus kafesi, akciger parankimi, toraksin vaskiler yapilari, kalbin ya-
ralanmasi, diyafram yaralanmalari, trakea ve brons agacinin yaralanmasini icerebilmek-
tedir. Travmanin ciddiyeti basit kot kiriklarindan mortalite ile sonuglanan bozukluklara
kadar degisebilmektedir. Pndmotoraks, yelken tipi goéglis yaralanmasi, pulmoner kon-
tlizyon ve masif hemotoraks gibi yaralanmalarin varligi major toraks travmasi olarak ta-
nimlanmaktadir[18, 19]. 2008 yilinda Cin’de meydana gelen deprem sonrasi hastanelere
getirilen yaralilar ile yapilan bir galismada en sik gorilen gégilis travmasinin %87,5 ile
kot fraktiri oldugu, %63,5 ile 2. en sik goriilen nedenin ise pulmoner kontiizyon oldugu
gosterilmistir[20]. Kiint gdglis travmasindan sonra pulmoner kontiizyon sik gorilen bir
bulgudur[21].

Patofizyoloji

Pulmoner kontiizyon patofizyolojisi uzun yillardir hayvan deneyleri ve travma sonrasi
hastalarin retrospektif degerlendirilmeleri ile arastirlmaktadir. Gogiis duvarinin kiint
travmaya maruz kalmasi sonrasinda akciger parankiminde laserasyonlar meydana gel-
mektedir. Bu laserasyonlara bagl olarak alveol bosluklari kan ve plazma sivisi ile dolar.
Bu durum perflizyon devam ederken ventilasyonun olmamasina bagli olarak intrapulmo-
ner sant fraksiyonunun artmasina, kompliyansin azalmasina neden olur ve sonugta CO2
eliminasyonu azalir[22]. Diger yandan pulmoner kontlizyona bagh akut akciger hasari
gelismesi ile akciger parankiminde yogun bir inflamatuar yanit meydana gelir. Bu infla-
matuar yanit makrofaj aktivasyonunu, l6kositlerinin toplanmasini, sitokinler, kemokinler,
oksijen radikalleri, arasidonik asit metabolitleri,kompleman ve pihtilasma faktérlerinin
Uretimini icerir[23, 24]. Pulmoner inflamasyon baslamasi ile endotelyal ve epitelyal hiic-
re bozulmasi ve artan alveolokapiller membran gecirgenligi goriliir. Bu anormallikler
sirasiyla alveoler 6dem, stirfaktan fonksiyon bozuklugu, ventilasyon-perfiizyon uyumsuz-
lugu, akciger kompliyansi ve hacimlerinde azalma ve sonugta direngli arteriyel hipokse-
miye yol agar[25]. Bu patolojik degisiklikler lokal yaralanma bélgesiyle sinirli kalmaz ve
her iki akcigerde de etkiler meydana gelir. Baslangigtaki yaralanma, sonunda yaralan-
mamis akcigerdeki difiizyon kapasitesini azaltir. inflamatuar yanit yeterli biyiklikteyse
sonug, akut akciger hasarina ve ARDS benzeri yaygin pulmoner fonksiyon bozukluguna
gidebilir[26]. Deprem gibi felaketlerde inorganik toz ve termal yaralanmalarin da eklen-
mesi bu stregleri etkiler[6].

Klinik bulgular

Klinik bulgular farklilik gosterebilir. Hafif kontiizyonda hasta asemptomatik olabiliyor-
ken, ciddi akciger kontlizyonu durumunda alveolar gaz degisiminin bozulmasi ve arteri-
yel oksijen konsantrasyonunun azalmasi ile ortaya g¢ikan doku hipoksisi nefes darligina,
takipneye ve dolayisiyla tasikardiye yol agabilir. Ortaya ¢ikan klinik belirtiler hastaliga
0zgl degildir ve siklikla yavas gelisir. Oskiiltasyonda etkilenen alanin lzerinde solunum
seslerinin azaldig1 gosterilebilir. Hastalarda nefes darhigi ve 6ksirik de gozlemlenebilir.
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Siddetli kontlizyonlarda bronkore ve hemoptizi ortaya ¢ikabilir. Tasikardi ve hipotansi-
yonun yani sira goguste etkilenen bolgede agri, kaburga kiriklari, hematom ve deri alti
amfizem olusabilir[27]. Pulmoner kontlzyonlarin yaygin ve acil bir sonucu hemotoraks
ve pnémotoraks gelisimidir[28]. ARDS, yalnizca pulmoner kontlizyonu olan hastalarin
%17'sinde ve ¢oklu travmal hastalarin %78'inde goriilebilmektedir[29]. Pulmoner kon-
tlizyon hastalarinin %20’sinde pndmoni gelisebilmektedir[30].

Tedavi

Akciger konttizyonlarinin 3-7 giin icerisinde komplikasyonsuz olarak ortadan kalkabile-
cegi ongorulmektedir[31]. Yarali geriye yaslanir pozisyonda yatirilmalidir. Arteryel kan
gazi ve radyolojik destek ile hastalar takip edilmelidir. Su an pulmoner kontilizyon igin
verilen tedaviler pulmoner yetmezlik gelismesinin 6nlemeye yoneliktir. Tedavinin ilk ba-
samagi dokulara yeterli oksijenin saglanmasi icin oksijen veya pozitif basingli ventilasyon
uygulamalarinin kullaniimasidir. Entlibasyon ve mekanik ventilasyon yalnizca gerekli ol-
dugunda kullanilir[32]. Tedavinin ikinci temel tasi intravendz sivi replasmanidir. Ote yan-
dan hipervolemi pulmoner 6demi artirarak gaz degisimini daha da azaltabilir, hidrasyon
yapilirken dikkatli olunmalidir. Pulmoner arter basing takibi yapilarak hidrasyon yapilma-
st Onerilmektedir. Furosemid tedavisi venodilator etkisi, pulmoner damar direncini ve
akcigerdeki intrakapiller basinci azaltabildigi ve hipervolemi durumunda diliretik etkisi
icin kullanilabilmektedir[33]. Pulmoner kontilizyon hastalarda agri sikayetlerine yol acar,
inspiryumla artan gogls agrisi hipoventilasyona, diger agri tirleri ise hiperventilasyona
neden olur ve her ikisi de solunum fonksiyonlarini olumsuz etkileyecektir. Antibiyotikler
veya steroid tedavileri endikasyon halinde verilmeli, rutinde kullanilmamalidir[6]. Sta-
tinlerin endotel disfonksiyonunu iyilestirmedeki etkisi ve inhale antikoagilanlarin akci-
gerdeki mikro trombusleri azaltma etkisi ile ARDS gelisimini ve dolayisiyla mortaliteyi
azaltilabilecegi hakkinda ¢alismalar vardir[34, 35].

Crush Sendromu

Crush sendromu, ezilme yaralanmasi sirasinda ortaya ¢ikabilecek yaygin kas yaralan-
masindan kaynaklanan olaydir. Crush sendromunun gelismesi icin 4-6 saatlik dogrudan
kompresyon gerekir, ancak siddetli basing durumlarinda bir saat gibi kisa bir siire iginde
de ortaya ¢ikabilir[36]. Deprem magdurlarinin %3-20'sinde ve ¢ok kath binalarin enka-
zindan sag kurtulanlarin %40'inda ezilme sendromu gelistigini tahmin edilmektedir[36].
Crush sendromu yaygin intravaskiler pihtilasmaya, hipovolemik soka, elektrolit anor-
malliklerine ve aritmilere neden olarak bir cok organi etkiler[6]. Crush sendromu gelisen
yasl hastalarda geng hastalara gore daha fazla akut bobrek yetersizligi gelismektedir[37].
Depremden sonra kurtarilan magdur kurtarildigi icin mutludur ve giilimsemektedir an-
cak kurtarildiktan sonraki 20 dakika iginde 6lim de dahil klinik bir bozulma meydana
gelebilir ve buna ‘glilen 6lim’ denilmektedir. GUlimseyen magdur, yaralanma bolgele-
rinde hiicrelerin sitolizi ile hlcre ici potasyum, fosfor ve miyoglobinin disari akisindan
kaynaklanan ventrikiiler fibrilasyon nedeniyle aniden 6lebilir[38].
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Patofizyoloji

Ezilme yaralanmasi ile yogun baskiya maruz kalan kaslar iskemiye gider, baskinin kal-
dirilimasi ile reperfiizyon meydana gelir. Ezilme sendromu, hicrelerin sitolizi ile hiicre
ici iceriklerin (potasyum, kalsiyum, fosfor gibi iyonlarin, miyoglobin, laktik asit, Urik asit,
kreatin fosfokinaz ve aldolaz gibi kas enzimleri)dolasima salinmasindan kaynaklanir[12].
Akut bobrek yetmezligi; ezilme sendromu sonrasi gelisen en ciddi komplikasyonlarin
basinda gelir. Akut bdbrek yetmezligi hipovolemiye sekonder bobrek perfliizyonunun
azalmasi veya nefrotoksik olan miyoglobin, Urat ve fosfat gibi kas yikimi Grinlerinin
sistemik dolasima gec¢mesi ile olusabilir. Ayrica meydana gelen asidozrenal arterlerde
vazokonstriksiyonu tetikleyerek renal perflizyonun bozulmasina ve akut bobrek yetmez-
liginin kotllesmesine neden olabilir[39]. Vicut ici sivilarin hiicre disi bélmeden yarali
kas hticrelerine dogru translokasyonu, intravaskiiler hacmin tikenmesine neden olarak
hipovolemik sokun gelismesine neden olabilir. Yaralanmayla bagl ortaya ¢ikan kan kaybi
ve hiicre sitolizine bagh meydana gelen elektrolit bozukluklari miyokardiyal toksisiteye
neden olabilir[40].

Klinik Bulgular

Crush sendromu sistemik bulgular ile karakterizedir ve klinik belirtilerinin cogu hastaliga
spesifik degildir. Crush sendromu gelisen hastalarda ates, 6dem, tasikardi, bulanti, kus-
ma, konflizyon, anksiyete, deliryum, ¢ay renginde idrar veya aniri meydana gelebilir. En
yaygin olarak miyalji, miyoglobiniri ve serum kas enzim duzeylerinin artisindan olusan
klinik gorilmektedir; ancak bu klinik belirtilerin derecesi ve siddeti blyiik 6l¢ciide degisik-
lik gostermektedir[41, 42].

Tani

Crush sendromu tanisina yonelik kreatin kinaz, serum potasyum, miyoglobin, karaciger
enzimleri ve bikarbonat dizeyinin 6lglilmesi taninin erken zamanda tespiti ve tedavi ba-
sarisi icin dnemlidir[43]. Kreatin kinaz, iskelet kasinda, kalp kasinda, beyin dokusunda ve
diiz kasta bol miktarda bulunan; hiicre i¢i enerji aktariminda, kas kasilmasinda ve ATP ye-
nilenmesinde rol oynayan énemli bir enzimdir. Kreatin kinaz; kas hiicresi hasarinin en du-
yarli gostergesidir ve crush sendromu'nun erken ve duyarli bir géstergesidir[44]. Genel
olarak 1000 IU/L'den yiiksek veya normalin st sinirinin bes katindan biyuk bir kreatin
kinaz dlizeyi rabdomiyoliz icin tanisal kabul edilmektedir[45]. Hiicre duvarinin bozulmasi
dolasima potasyum ve fosforun g¢ikmasi ve hicrelere kalsiyum ve sodyum akisina yol
acarak hiperkalemi, hiperfosfatemi, hipokalsemi ve hiponatremi ile sonuglanir. Deprem-
lerde, crush sendromu gelisen hastalarda yasami tehdit eden ilk belirti, genellikle bir saat
icinde ortaya ¢ikan hiperkalemidir. Serum potasyumundaki hizl artig, potasyum diizeyine
gore farkli EKG bulgulari yapabilir ve sonugta ventrikiler aritmilere neden olarak 6lime
neden olabilir[46]. Miyoglobin herhangi bir kas yaralanmasindan sonra dolasimda sali-
nan ilk enzimdir ve bdbrek tlbillerinde hasara yol agarak idrar renginin ¢ay rengi gibi
koyulasmasina neden olabilir. Yari 6mrinin kisa olmasi nedeniyle kas hasarinin erken
bir belirteci olarak kullanilabilir. Bébrek, miyoglobin metabolizmasindan sorumlu ana
organdir ve miyoglobin kaynakl nefrotoksisite, artan oksidatif stres, inflamatuar bir kas-
kad, endotel disfonksiyonu, immin hiicre toplanmasi, vazokonstriksiyon, renal tibiler
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obstriksiyon ve apoptoz yoluyla rabdomiyolize bagli bdbrek hasarinda énemli bir rol
oynar. Bu yiizden crush sendromuna bagl akut bobrek yetmezligini dngérmede kullani-
labilir[47]. Hem kas hiicreleri hem de hepatositler transaminaz lretebildiginden, yiksek
transaminaz seviyelerinin rabdomiyoliz kaynakli mi yoksa crush sendromuna bagl kara-
ciger hasarindan mi kaynaklandigini ayirt etmek zordur[48]. Karaciger enzim diizeyleri
anormal olan hastalar tibbi dykuyle birlikte her ikisi yoninden degerlendirilmelidir. Kan
gazi analizinde kolaylikla 6l¢lilen bikarbonat seviyelerinin de crush yaralanmasi olan has-
talarda bobrek yetmezligi riskini 6ngérmede serum kreatin kinaz dizeyleri ile birlikte
Olgcllmesi tavsiye edilmektedir[49]. Gorlintlileme yontemlerinden ultrason, bilgisayar-
I tomografi ve manyetik rezonans goérintiileme rabdomiyoliz tanisini dogrulayabilir ve
destekleyebilir. Radyografik tekniklerin kullanilmasi hastalikli kaslarin lokalizasyonu ve
hastalikli olmayan kaslardan ayirt edilmesi agisindan 6nemlidir[50].

Tedavi

Deprem magdurunun tedavisi enkaz altinda baslanmalidir. Hastaya en erken zamanda
potasyum icermeyen sivi tedavisi verilmelidir. Hipovoleminin énlenmesine, idrar gikisi-
nin arttirilmasina ve tibdllere zarar veren toksinlerin temizlenmesine yardimci olur. Sivi
tedavisine 1 litre/saat olacak sekilde baslanilir ve iki saate kadar devam edilir. Uzatilmasi
halinde oran 0,5 litre/saat'e disurilebilir. Sonraki sivi inflizyon hizi, hipervolemiyi 6nle-
mek igin idrar ¢ikisina, devam eden sivi kayiplarina ve eslik eden hastaliklara gore ayar-
lanmalidir. Asiri hipervolemi akciger 6demine neden olabilir veya siklikla ezilme sendro-
munu karmasiklastiran ARDS'yi siddetlendirebilir. Akut bébrek yetmezliginin 6nlenmesi
icin idrar pH'sinin>6,5 tutulmasi icin izotonik salin litresi basina 50 mmol sodyum bi-
karbonat tedavisi 6nerilmektedir. Ancak yeterli tedaviye ragmen agresif sivi resisitasyo-
nunun basarisiz olmasi durumunda diyaliz tedavisi de distnulibeilir. Crush sendromu
tanisi konulan hastalar hiperkalemiye bagli aritmiler yoniinden kalp monitorizasyonu ile
takip edilmelidir. Kardiyak komplikasyonlari énlemek igin hiperkalemi tedavisine hizla
baslaniimaldir. Kalsiyum tedavisi hiperkaleminin neden oldugu kardiyotoksisiteyi tedavi
etmek icin verilmelidir. Geleneksel insilin ve glukoz tedavisi, iyon degistirme recineleri
uygulanmalidir. Ancak yeterli olmayabilir, diyaliz tedavisi endike olabilir[6]. Hiperbarik
oksijen tedavisi plazmada fiziksel olarak ¢6zlinmus oksijen seviyelerini artirarak, doku
canliliginin artmasina, hafif vazokonstriksiyona ve damar bdliimlerinden sivi gikisinin
azalmasina ve dolayisiyla doku 6deminin azalmasina neden olabilir. Ayni zamanda nekro-
tik kas dokusunda anaerobik bakteri Gremesini azaltma potansiyeline sahiptir. Standart
tedavi, bir hafta boyunca glinde iki kez yaklasik bir bucuk saat boyunca 2,5 atmosfer ba-
sinca maruz kalmayi icermektedir[51, 52]. Hayvanlar tzerinde yapilan bir calismada ise
¢inko selatori kullanmanin crush sendromu sonrasi akut inflamatuar yanitin azalmasi ve
kas yikiminin azalmasina katkida bulundugu goésterilmektedir[53].

Sonug

Deprem sonrasinda inhalasyon yaralanmalari, travmatik toraks yaralanmalari ve crush
sendromu meydana gelebilir. Bu yaralanmalar sadece tek bir sistem ile de sinirli kalma-
maktadir. Yaralanmanin sonuglari, olus sekli, komorbid durumlar, erken miidahele ve
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uygun tedavi ile farklilasmaktadir. Bir deprem aninda ¢ok sayida can kaybi yasanmak-
tadir. Yarali kurtarilanlara hizli ve etkin tedaviyi saglamak ¢ok énemlidir ve bu sadece
afet bolgesindeki saghk kuruluslari ile mimkiin degildir. Depremden kurtarilan yaralilarin
durumlari stabillestikten sonra deprem bdélgesinin digindaki saglik kuruluglarina nakledil-
mesi uygun olacaktir. Gelecekte afetlerde etkili tedavinin saglanmasi ve ilk yardim sira-
sinda kaotik bir durumda kalinmamasi igin hekimlerin ve yardimci saglik personellerinin
afet planlanma siireglerine katilmalari 6nerilmektedir.
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DONANIMLAR

Yasemin Oymez’, Onur Ozisler?

1Semm AS. Egitim ve Danismanlik, A Sinifi is Guvenllgl Uzmani, Giivenlik Kogu
2Drager, Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) Uzmani, Kanal Yénetimi ve KKD Satis Muidiirii

Solunum Koruyucu Kisisel Koruyucu Donanimlar

Hava yoluyla tasinan partikiller, kimyasal gaz ve buharlari, aerosoller, bakteri, virUs, spor
gibi mikroorganizmalar solunum yoluyla maruz kalimlarda hem solunum yollarina hem
de viicuda nifuz ettikten sonra hedef organlarda islev bozukluklarina ve farkli sekillerde
olumsuz saglik etkilerine neden olabilir. Kanser, mezotelyoma, pndmokonyoz, {ist solu-
num yolu tahrisleri, bronsit, silikozis, pulmoner irritasyon gibi solunum yolu hastaliklari-
na yol agabilecekleri gibi, karaciger yetmezligi, bdbrek hasari, insilin direnci, Tip Il diya-
bet, demans, Alzheimer, uyku bozukluklari, gorme ve isitme kaybi gibi saglik problemleri
de olusabilir.

Hava yoluyla tasinan solunum Kkirleticileri fiziksel blyuklikleri, maruziyet sireleri ve
maruz kalinan seviyeye gore saglk etkileri yaratirlar. Solunum yolu kirleticileri, fiziksel
blykllkleri agisindan incelendiginde akcigerlerde alveollere ulasarak, ya da kana karisa-
rak saglk etkileri olusturmasi yani sira akcigerlere kadar ulasmasa da burunda, girtlakta
sinonazal, nazofarangiyal kanser, girtlak kanseri gibi saglk sorunlarina neden olabilmek-
tedir. Bu nedenle solunum mesafesinde havayoluyla tasinabilen biyuklikteki solunum
kirleticilerinin bulundugu ortamlarda maruz kalimlari 6nleyebilecek tedbirlerin alinmasi
gereklidir. Solunan havada oksijen miktarinin belirli seviyelerden diisiik ya da yiiksek ol-
masi da yine saglik agisindan tedbir alinmasini gerektirir.

Risklerin kontrolinde 6ncelik her zaman riske kaynaginda miidahale etmek ve gerekli
idari ve muhendislik tedbirleri ile toplu koruma tedbirlerinin alinmasidir. Ancak bu ted-
birler ile risklerin 6nlenemedigi ya da istenen kabul edilebilir seviyelere indirilemedigi
kosullarda kullanilabilecek en son asama kisisel koruyucu donanim (KKD) olabilir (1) .
Ayrica risk kontrol hiyerarsisindeki bu temel tedbirlerin alinmasi icin belirli bir zaman
gerekiyorsa veya deprem, yangin, sel gibi olay yerinde acil durum miidahalesi yapiimasi
s6z konusu ise kisisel koruyucu donanim ilk ve en 6ncelikli tedbirlerden biri olabilir. Her
durumda, kisisel koruyucu donanimin dogru koruma sinifinda segilmesi ve tim maruzi-
yet boyunca dogru bir sekilde kullaniimasi gereklidir (2) .

Kisisel koruyucu donanim, mesleki ya da bireysel olarak korunmak amaciyla saghg ve
glvenligi tehdit eden risklere karsi kullanilan koruyuculardir. Kisilerce bir veya birden
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Sekil 1: Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim ornegi

fazla saglk ve givenlik riskine karsi korunmak amaciyla giyilmek veya tutulmak Gzere
tasarlanmig ve imal edilmis donanim ve koruma islevi igin gerekli olan donanima ait de-
gistirilebilir parcalari ile donanima ait kisilerce giyilmeyen veya tutulmayan, donanimi
bir dis cihaza veya uygun bir ankraj noktasina baglamak amaciyla tasarlanmis, bir yapiya
kalici olarak baglanmayan ve kullanim 6ncesinde sabitlenmesine gerek duyulmayan bag-
lanti sistemleri kisisel koruyucu donanim (KKD) olarak tanimlanir (3) . Bir koruyucunun
kisisel koruyucu donanim olarak kabul edilebilmesi igin kendisinin de glivenli Griin olmasi
gereklidir. Guvenli Griin, insan sagligi ve glvenligi icin gerekli dizeyde koruma saglayan,
kullanim siiresi, hizmete sunulmasi, kurulumu, kullanimi, bakimi ve gézetimine iliskin
talimatlara uygun ve normal kullanim kosullarinda kullanildiginda risk tagimayan veya
sadece UrGndn kullanimina 6zgl asgari risk taslyan Grin olarak tanimlanir (4) . Kisisel
koruyucu donanimlarda Uriin glivenligi icin Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi'ne
uygun olarak Uretilmis olan ve belgelendirilerek CE isareti tagiyan Grlnler glvenli Grin
kabul edilir. Kisisel Koruyucu Donanim Yonetmeligi, piyasaya arz edilen kisisel koruyucu
donanimlarin tasarimi ve lretiminde, kullanicilarin saglk ve glvenliginin korunmasi ile
bu Grlnlerin serbest dolasimi igin Gretici ve diger iktisadi isletmecilerin yukamlalikleri-
nin detaylandirildigi bir yonetmeliktir. Bu yonetmelik, AB 2016/425 sayili Avrupa Parla-
mentosu ve Konsey TuzUgl dikkate alinarak hazirlanmigtir. Bu yonetmelige gore, kisisel
koruyucu donanimlar, uyumlastirilmis Tirk standartlarina veya bunlarin karsihgi Avrupa
Birligi Resmi Gazetesi’'nde referans numaralari yayimlanan uyumlastirilmis standartlara
veya bu standartlarin ilgili bolimlerine uygun oldugunda bu yonetmeligin belirledigi Te-
mel Saglik ve Glivenlik Gereklerine uygun oldugu varsayilir ve CE isareti ilistirilerek AB
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Uygunluk Beyani yayimlanir. Piyasada yalnizca bu yonetmelige uygun olan kisisel koruyu-
cu donanimlar bulundurulabilir (3) .

Koruma maksadiyla kullanilan pek ¢ok farkh Griin mevcuttur ancak bu bir Griinln kisisel
koruyucu donanim sayilabilmesi i¢in saglk ve givenlik riskine karsi dogrudan kullaniciyi
koruma amaciyla tasarlanmis ve Gretilmis olmasi ve Kisisel Koruyucu Donanim Yonet-
meligi’ne uygun olarak uygunluk degerlendirmesinin yapilarak belgelendirilmis olmasi
gereklidir. Kullanicidan kaynaklanacak risklere karsi, yaptigi isi ya da bulundugu ortami
korumak i¢in kullanilan hijyen maskesi, temiz oda standartlarini karsilamak icin kullanilan
tulum, gida ile temasta gida giivenligini saglamak amaciyla tretilen eldiven gibi Grinler
kisisel koruyucu donanim degildir. Saglik Hizmetlerine iliskin Enfeksiyonlari (SHIE) dnle-
mek amaciyla Tibbi Cihazlar Yonetmeligi’'ne (AB2017/745 sayih AB Regilasyonu) gore
tasarlanmis ve Uretilmis tibbi maske, tibbi eldiven gibi Griinler kisisel koruyucu donanim
mevzuat kapsaminda degildir. Ancak hem Tibbi Cihazlar Yonetmeligi’'ne hem de Kisisel
Koruyucu Donanim Yonetmeligi’'ne uygun Gretilmis ve her iki mevzuata gore belgelendi-
rilerek CE isareti almis Urlinler de piyasada mevcut olabilir.

Bir saglik ve glvenlik riskine karsi kisisel koruyucu donanim kullanimina karar verilmis
ise, kisisel koruyucu donanimin sadece kullanan galisani, sadece dogru koruma sinifinda
secilmis ise ve sadece tim maruziyet siresince dogru bir sekilde kullanilirsa korudugu
unutulmamalidir (2) .

Sekil 2: Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim ornegi
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Sekil 3: Negatif basingl solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim kullanim 6rnegi

SOLUNUM KORUYUCU KiSISEL KORUYUCU DONANIMLARIN SEGiMi

Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanimlar, kullanicinin zamaninda fark edemeyece-
gi, geri donlisi olmayan, kanser gibi hayati sonuglarin oldugu solunum yoluna iliskin ve /
veya solunum yoluyla viicuda giren etmenlerin viicutta hedef organlarda yol actigi cesitli
saglk sorunlarina sebep olan risklere karsi koruma sagladigi icin Griin secimi ozellikle
onem arz etmektedir (5) . Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim segimi, partikdl-
leri (tozlar, aerosoller, bakteri ve virtsler) veya molekdlleri filtreleme yontemi ile calisan
ve belirli filtreleme performanslarina sahip maskelerde, kullanim sekli, ortam kosullari
ve kullanicinin 6zelliklerine gore degerlendirilerek yapilir. Kullanicinin dogrudan takarak
calismaya baslattigi negatif basingli maskeler olabilecegi gibi, bir batarya marifeti ile ¢a-
listirilan yize takili maske icine ya da bir baslik icine filtrelenmis havayi ulastiran motorlu
solunum sistemleri gibi pozitif basingh maskeler de olabilir.

Oksijen oraninin ¢ok disik ya da ¢ok yiiksek oldugu ortamlar, metan, karbonmonoksit
gibi kimyasallarin bulunabilecegi ve bag yaparak oksijeni hizla tiiketecek ortamlar gibi
solunabilir havanin miimkiin olmadigi durumlar igin ise hava beslemeli, solunabilir hava
taslyan ya da ireten solunum sistemleri de ihtiyaca uygun degerlendirmeler yapilarak
secilir. Bir kompresorden gelen havayi kullaniciya ulastiran temiz hava beslemeli sistem-
ler, acil kagis maskeleri, oksijenli ferdi kurtaricilar (OFK), sikistiriimis hava tastyici solunum
sistemleri bunlara 6rnektir.
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Sekil 4: Pozitif basingh solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim kullanim 6rnegi

Tehlikelere karsi solunum koruyucu sec¢imi ortam havasi kosullarina ve bulunulan alan
kosullarina baghdir. Bir solunum koruyucu donanim, sadece belirli 6n kosullarin mevcut
olmasi halinde yeterli koruma sunabilir.

Filtreleme yontemi ile galisan solunum koruyucu donanimlar asagidaki durumlarda ye-
terli olabilir:

Havadaki oksijen icerigi hacme gore en az %19,5'dir.

Solunan havadaki kirletici tehlikeli madde tirQ bilinmektedir ve buna uygun bir filtre
secenegi mimkindur.

Kirletici tehlikeli madde konsantrasyonu, filtreli solunum donanimlarinin kullanimi
icin izin verilen sinirlar dahilindedir.

Filtreleme yontemi ile galisan solunum koruyucu donanimlar asagidaki durumlarda ye-
tersizdir:

Tehlikeli durumun degisebilecegine dair bir risk s6z konusudur (6rnegin yer alt, iyi
havalandirilmayan konteynerler, tanklar, kapali alan ¢alismalari, yikintilar, gégukler,
tineller ve gemiler).

Kirletici tehlikeli maddelerin koku veya tat gibi uyari 6zellikleri diisiiktiir veya yoktur.
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Tablo 1: Tehlikelere gére uygun solunum koruyucu sec¢imi 6rnegi *

Kirletici Tehlikeli Madde Solunum Koruma

Partikil (toz, duman, bakteri) Partikul filtreli (toz filtresi) maskeler

Gaz ve buhar Gaz filtreli maskeler

Partikil + gazlar + buharlar Kombine (gaz ve partikl) filtreli maskeler
Yetersiz oksijen ve / veya ¢ok yiiksek teh- | Solunabilir hava temin eden bagimsiz
likeli madde konsantrasyonlari solunum korumasi

*Tablo yazar tarafindan olusturulmustur.

Kirletici tehlikeli maddelerin konsantrasyonlari, yasam veya saglik agisindan aninda
tehlike arz etmektedir.

Kirletici tehlikeli madde, filtre tarafindan tutulamaz.

Solunum yoluyla maruz kalimlarda dogru solunum koruyucu KKD segimi igin bir KKD Saha
Analizi ile ihtiyacin dogru tespit edilmesi dnemlidir.

Kullanim kosullari baglaminda asagidakiler kontrol edilmelidir:

Ortam havasinda yeterli oksijen var mi? (Yerel diizenlemelere gore farklilik gostere-
bilir. Ulkemizde bu oran %19,5’tir. Almanya’da hacme gére minimum %17 gereklidir;
baska Ulkelerde ya da bolgelerde farkh degerler gecerli olabilir.)

Ortam havasinda hangi kirleticiler var?

Kirleticilerin konsantrasyonlari neler?

Kirleticiler hangi formlarda bulunuyor? (Gaz halinde, partikiller veya ikisinin karisimi)
Kirleticilerde koku veya tat gibi yeterli uyari 6zellikleri var mi?

Gegerli izin verilen maruz kalma sinir degerleri (MAK, OEL, TWA, TLV, STEL, IDLH vb.)
neler?

Solunum korumasina ek olarak 6rnegin goz veya isitme korumasi gibi baska kisisel
koruyucu donanim gerekli mi?

Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim segimi icin ihtiya¢ duyulan koruma fakto-
rind belirlemek Gizere yukaridaki sorularin tiimiine cevap verilmelidir. Koruma faktora,
KKD’siz maruz kalim ile KKD'li maruz kalimin oranlamasi yoluyla tespit edilen ve segimler-
de ilgili KKD’nin ne kadar koruduguna dair hesaplama yapilabilecek degerdir. Farkh yén-
temlerle tespit edilen farkli koruma faktorleri vardir. Solunum koruyucu kisisel koruyucu
donanimlarda Nominal Koruma Faktort (NPF), ilgili uygunluk degerlendirme standardin-
da yer alan izin verilen maksimum Toplam ice Dogru Sizdirma (TIL - Total Inward Leakage)
degerlerinin oransal ylzdesidir ve laboratuvar ortaminda egitimli kisilerin kullanimi ile
yapilan ¢oklu sayida testler sonucu elde edilen koruma faktéridir. ilgili Tiik standardinin
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ve uyumlastirildigl Avrupa standardinin gereklilikleri uyarinca solunum koruyucu dona-
nimin izin verilen en yliksek kagak seviyesinden tiretilen bir degerdir. NPF, bir solunum
koruma donaniminin matematiksel olarak hesaplanan maksimum koruma performansini
gosterir. Ayrica farkli Glkeler ve bolgeler icin farkli kabul ve yontemlerle gelistirilen Atan-
mis Koruma Faktori (APF) ve isyerlerinde dogrudan maruz kalim élgiimleriyle gelistirilen
isyeri Koruma Faktorii (WPF) gibi koruma faktérleri de mevcuttur. Bu degerler ayni koru-
ma sinifina sahip solunum koruyucu donanim icin farkh tlkeler ve bolgelerde ya da farl
isyerlerinde birbirinden farkli olabilir. Ancak nominal koruma faktori NPF, ayni uygunluk
degerlendirme standardini takip eden tim llkelerde ve boélgelerde aynidir.

Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanimlarin uygunluk degerlendirmesinde farkli
tip ve modellerdeki koruyucular igin farkli standart gerekleri uygulanir. Bu standartlarin
onerdigi farkl koruma seviyeleri ve dolayisiyla farkl koruma siniflari mevcuttur. Solunum
koruyucu kisisel koruyucu donanimlar sahip olduklari koruma seviyelerine gore farkli ko-
ruma sinifi isaretlemeleri ile isaretlenirler.

Tablo 2: Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim standartlari (5)

Standart No ilgili Oldugu Solunum Koruyucu Gesidi

TSEN 136 Tam Ylz Maskesi

TS EN 137 Tasinabilir Basingli Hava Kaynagi Bulunan Ortam Havasindan
Bagimsiz Solunum Cihazlari

TSEN 139 Basingli Hava Hath Solunum Cihazlari

TS EN 140 Yarim Yz Maskesi (Kagis Ve Dalis Cihazlari Harig)

TSEN 143 Partikdl Filtreleri (P1, P2, P3)

TS EN 145 Kapal Devre Solunum Cihazlari

TS EN 148-1 Yiiz Maskeleri icin Vida Tirleri

TS EN 149 Partikullere Karsi Filtre Edici Yarim Yuz Maskeleri (FFP1, FFP2,
FFP3)

TS EN 402- TSEN | Kendi Kendine Yeterli Agik Devre Basingli Hava Solunum Aparati
1146

TS EN 1827 Partikullere Karsi Kullanilabilir Filtresinden Ayrilabilir Yarim Yiiz
Maskeleri

TS EN 12941 Hava Destekli Filtre Cihazi

TS EN 12942

TS EN 13794 Ferdi Kurtarici (Kimyasal Reaksiyonlu (Oksijen Ureten) Cihaz)

TS EN 14387 Desteksiz Koruyucu Maskelerde Kullanilan Gaz Filtreleri ve Birle-
sik Filtreler (Class 1, Class 2, Class 3)

TS EN 14594 Surekli Akish Basingli Hava Hatli Solunum Aparati (Basingli Hava

Sebekesine Bagli Hortumlu Maske)
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Tablo 3: Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanimlar koruma siniflari ve koruma fak-
torleri (6-10)

Solunum Koruyucu Kisisel Koruyucu Donanimlar Koruma Siniflari ve Koruma Faktérleri
NPF (Nominal Koruma
Donanim Koruma Sinifi Faktori)
Partikulleri Filtreleyen Solunum Koruyucular
Partikullere karsi koruyucu solunum FFP1 4
?Ijial‘s:reiilg Face Piece) FFP2 12
FFP3 50
Ceyrek veya yarim yuiz maskesi ile P1 4
partikil filtresi P2 12
P3 48
Tam yUz maskesi ile partikil filtresi P1 5
P2 20
P3 1000
Baslikli motorlu solunum sistemi TH1P 10
TH2P 50
TH3P 500
Yiize maskeli motorlu solunum sis- TM1P 20
temi T™2P 200
TM3P 2000
Gazlari Filtreleyen Solunum Koruyucular
Ceyrek veya yarim yliz maskesi ile 50
kimyasal filtresi
Tam yilz maskesi ile kimyasal filtresi 2000

Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim segiminde dogru koruma sinifinin segimi
icin ilgili standardin nominal koruma faktérii NPF ile maruz kalinan kirletici konsantras-
yonu ve izin verilen sinir deger oranlamasi yapilarak hesaplanan Tehlike Oranin karsilas-
tirilmasi gerekir.

Solunum koruma sec¢iminde maruz kalim mutlaka kisisel maruziyet 6lciim sonuclari ile
degerlendirilir. Ortam 6lciim sonuglari KKD tespiti icin gegerli ve yeterli degildir. Ornek
olarak XYZ tozuna maruz kalim ile ilgili bir se¢im yapmak igin;

Maruz kalinan konsantrasyon: 3 mg/m?

izin verilen sinir deger: 0,1 mg/m?

Tehlike Orani: 3/0,1 =30
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Bu tehlike orani ile NPF karsilastirmasi yapilarak secilmesi 6nerilen partikiillere karsi so-
lunum koruyucu maske koruma sinifi FFP3 olabilir, ya da P3 filtre ile yarim ylz maskesi
veya P3 filtre ile tam yiiz maskesi secilebilir.

Hem gaz halinde hem de partikil halinde kirletici bulunmasi durumunda her bir hal icin
NPF nominal koruma faktori ayri olarak belirlenmelidir. Solunum koruyucu donanimin
se¢iminde daha ylksek olan koruma faktori gecerli olmalidir. Gazlarin konsantrasyonu,
ppm (partikil/milyon = ortam havasinin 1 m3 dahilindeki madde hacmi) veya mg/m3 (=
ortam havasinin 1 m3 dahilindeki madde agirligi) cinsinden ve partikillerin konsantras-
yonu sadece mg/m3 cinsinden belirlenir. Olgiit olarak mg/m3 agirlik ve ppm birimleri,
hacimle ilgili oldugu igin mg/m3 dogrudan ppm birimine donistirilemez. Daha ylksek
konsantrasyonlar genellikle hacme gére %, 10.000 ppm %1 hacim olarak verilir.

izin verilen sinir degerlerden ve NPF koruma faktérlerinden hareketle ilgili solunum koru-
yucu donanimlarin, ne kadar maruz kalima koruma sagladigi da hesaplanabilir. Ornegin;
izin verilen sinir degeri 5mg/m?3 olan bir toz riskine karsi, P1 koruma sinifa ait toz mas-
keleri 20 mg/m?3, P2 koruma sinifina ait toz maskeleri 60 mg/m3, P3 koruma sinifina ait
toz maskeleri ise 250 mg/m?* partikil koruma saglar. Bir solunum koruyucu donanimin
maksimum korumasini 6grenmek icin, koruma faktord, ilgili riskin sinir degeri ile garpi-
larak hesaplanabilir.

NPF ile belirtilen performansin, ancak solunum ekipmaninin kullanim kilavuzu uyarinca
dogru sekilde kullanilmasi ve bakiminin yapilmasi durumunda elde edilebilecegine dik-
kat edilmelidir. Yize uygun boyutta donanim secilmeli ve donanimin sadece tiras olmus
sekilde takildiginda emin olunmalidir, sizdirmazlik alanindaki sakal/biyik, aksesuar, taki,
protez vb. sizintiya neden olabilir. Boyle bir gereksinim halinde kullanici, ancak baslikl bir
solunum koruyucu ile korunabilir.

Ulkemizde, partikiil (toz) igin izin verilen sinir degerleri Tozla Miicadele Yénetmeligi’nde
yer almaktadir. Bu yonetmeligin amaci, isyerlerinde tozdan kaynakli ortaya cikabilecek
risklerin 6nlenebilmesi amaciyla is saghgi ve glvenligi yoniinden tozla micadele etmek
ve bu islerde galisanlarin tozun etkilerinden korunmalarini saglamak icin alinmasi gerekli
tedbirlere dair usul ve esaslari belirlemektir (11) .

Sekil 5: Baslikl solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim kullanim érnekleri
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Eger maruz kalinan kirletici tehlikeli madde, izin verilen sinir degeri belli olmayan bir par-
tikil, bakteri ya da virUs gibi hava yoluyla tasinan bir aerosol ise 0 zaman minimum FFP2
ya da FFP3 koruma sinifinda partikllere karsi koruyucu bir solunum maskesi (P2 ya da
P3 partikul filtreli yarim yiiz / tam ylUz maskesi) kullanimi 6nerilir. Benzer durumda kisisel
maruziyet 6lglimlerinin yapilamadigi deprem, sel, yangin gibi afet hallerinde ve yikim,
sokiim gibi faaliyetlerde, acil durum midahalelerinde yine minimum FFP2 ya da FFP3
FFP2 ya da FFP3 koruma sinifinda partikillere karsi koruyucu bir solunum maskesi (P2 ya
da P3 partikl filtreli yarim ylz / tam ylUz maskesi) kullanimi énerilir.

Partikillere karsi solunum koruyucu maske (FFP — filtering face piece) standardi TS EN
149 + A1’dir ve EN149:2001+A1:2009 standardi ile uyumlastiriimistir. Koruma sinifi ola-
rak toplam ice dogru sizdirma (TIL — total inward leakage) performanslarina gore FFP1,
FFP2 ve FFP3 olarak isaretlenir. Bu maskelerin segiminde ve kullaniminda degerlendiril-
mesi gereken diger koruma sinifi isaretlemeleri su sekildedir (6) ;

NR : Tek Vardiyalik — Nonreusable
R : Coklu Vardiya — Reusable
D: Dolomite Testi (D isareti R igin zorunludur. NR icin opsiyoneldir.)

Kullanim limiti ile ilgili bu isaretlemelerde konusunda uygulamada dikkat edilmesi ge-
reken en énemli konu hangisi secilmis olursa olsun kullanici nefes alip vermekte giiclik
¢ekmeye basladiginda degistirilmesi gerektigidir. NR isareti olan veya R isareti olan bir
Urln ile eger 2 saatin sonunda nefes alip vermekte giicliik cekiliyorsa yani filtresi dolmus
ise, o zaman vardiya bitimine kadar kullanilmasi beklenmez, ihtiya¢ oldugu anda yenisi
ile degistirilmesi gereklidir.

Maskelerde konfor unsuru olarak ventil bulunabilir. Ventil tek tarafli ¢alisan bir valftir
ve nefes alirken timiyle kapali olup, nefes verirken agilarak kullanicinin verdigi sicak
ve nemli havanin hizla maske icinden disari atilmasini saglayarak konforlu bir kullanim
saglar. Bedensel efor gerektiren ¢alismalarda, termal konfor sartlarinda gligliik bulunan
calisma alanlarinda, atmosferik kosullarin zorlu oldugu alanlar ve kullanicinin mevcut
saglik kosullari gibi unsurlar dikkate alinarak ventilli maskeler tercih edilebilir. Ancak eger
kullanici kisiden ortama yayilimin 6nlenmesi gereken bir kosul s6z konusu ise, 6rnegin
gida liretimi, temiz oda galismasi, saglik hizmetlerine iliskin enfeksiyonlarin (SHIE) 6nlen-
mesi gibi bu durumlarda ventilli maske kullaniimamaldir.

Deprem, sel, yangin gibi afet hallerinde ve yikim, sokiim gibi faaliyetlerde midahale
ekiplerinin maruz kalacaklari tehlikeler, havayoluyla tasinan partikiller, yikintilardaki pa-
tojenler, mikroorganizmalar, biyolojik riskler olabilecegi gibi diger molozlardan, cam, ah-
sap, metal ve plastik malzemelerden kaynaklanabilecek partikiller ve aerosoller olabilir.
Arama kurtarma faaliyetleri sirasinda, kesme, kaynak, montaj gibi islemlerden kaynak-
lanan ergimis metal dumani, yikimda gergeklesebilecek yanmadan kaynaklanan duman
gibi hem partikiil hem kimyasal molekiil icerek kirleticiler solunum alaninda bulunabilir.
Tozlar, kristalize yapida quartz, elyaflar, silika, cok eski binalarda veya altyapidan bulun-
ma ihtimali olan lifli yapida asbest, hafriyatta ve yikintilarda mantar, kiif, bakteri, aerosol-
ler gibi hava yoluyla tasinan pek ¢ok tehlikeye karsi ekiplerin partikillere karsi solunum
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Sekil 6: Ventilsiz ve ventilli partikillere karsi solunum koruyucu maske 6rnegi

koruyucu maske kullanimi gereklidir. Ventilli maskeler arama kurtarma faaliyetleri sira-
sinda kullanicinin konforunu saglayabilir ve fiziksel performansina katkida bulunabilir,
ancak acil durum saglik midahalesi yapildigi sirada ventilli maske kullanimi 6nerilmez.

Bu zorlu kosullarda ayni zamanda kimyasal gaz ve buharinin da agiga ¢ikmasi mimkin-
dir. Bu durumda partikillere karsi koruyucu bir maske ile korunmak mimkiin degildir.
Mutlaka molekadlleri filtreleyen aktive edilmis karbon iceren bir solunum koruyucu dona-
nima ihtiyag vardir. Eger kimyasalin izin verilen sinir degerlerinden daha diisiik oranlarda

Sekil 7: Tam yiiz maskesi kullanim 6rnegi
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Sekil 8: Yarim yuz maskesi kullanim 6rnegi

maruz kalim s6z konusu ise aktive edilmis karbon iceren partiktllere karsi solunum koru-
yucu maske kullanilabilir ancak izin verilen sinir degerlerden daha yiiksek bir konsantras-
yon s6z konusu ise o zaman ilgili kimyasal gaz ve buhar filtresi ile birlikte yarim yiz ya da
tam ylz maskesi se¢imi yapilmalidir.

Kimyasal gaz ve buharlarina karsi kullanilan solunum koruyucu kisisel koruyucu dona-
nimlar tam yiliz maskesi ve yarim yliz maskesi olarak ilgili kimyasala uygun degistirilebilir
ya da gom{lu filtreleri ile birlikte segilir. Gerekli hallerde kimyasal filtreler partikdl filtre-
leri ile birlikte kullanilir. Bu maskelerin standartlari su sekildedir;

Tam Yiiz Maskesi TS EN 136 ? Uyumlastirildigi standart EN 136:1998+AC:1999

Sekil 9: Tam yiliz maskesi ve filtre 6rnekleri
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Sekil 10: Yarim yiiz maskesi ve filtre 6rnekleri

Yarim Yiiz Maskesi TS EN 140 ? Uyumlastirildigi standart EN 140:1998+AC:1999

Kimyasallara karsi koruyucu maskelerin segiminde toplam ice dogru sizdirma (TIL — total
inward leakage) test performans degerlerinden yola gikilarak belirlenmis NPF nominal
koruma faktorleri ile maruz kalinan kimyasalin tehlike orani karsilastirma hesaplamalari
yapilir. Tablo 3’te bu maskelerde ilgili filtrelerin koruma siniflari ile birlikte nominal koru-
ma faktorleri belirtilmistir.

Bu solunum koruyucu donanimlarda dogru filtre segimi cok dnemlidir. Kimyasal molekul-
lerini filtreleme icin aktive edilmis karbon igeren filtreler kullanilir ve her aktive edilmis
karbon her kimyasali filtrelemez. Bu nedenle kimyasalin yapisina gore farkli koruma si-
niflarinda harf ve renk kodlari alan filtrelerin secimi yapilir. Eger maruz kalinan kimyasal
yapi olarak birlesik filtre secimi gerektiriyorsa ya da solunum tehlikesi olarak partikil de
varsa hazir birlesik filtreler secilebilir ya da uygun filtreler secilerek birlestirilebilir. Bu
filtrelerin standartlari su sekildedir;

Gaz Filtreleri ve Birlesik Filtreler TS EN 14387+A1 ? Uyumlastirildigi standart EN
14387:2021

Partikiil Filtreleri TS EN 143 ? Uyumlastirildigi standart EN 143:2021

AX filtreler streli kullanimi olan filtrelerdir ve tek kullanimlik tavsiye edilir. CO filtreleri
sadece bir kez kullanilabilir ve kullanildiktan sonra atilmalidir. Hg filtreleri, TS EN 14387
uyarinca ancak maksimum 50 saat kullanilabilir. NO filtreleri sadece bir kez kullanilabilir
ve kullanildiktan sonra atilmalidir.

Ornek olarak XYZ kimyasal gazina maruz kalim ile ilgili bir secim yapmak icin;
Maruz kalinan konsantrasyon: 100 ppm

izin verilen sinir deger: 0,5 ppm

Tehlike Orani: 100 / 0,5 = 200 (%0,02 hacim)
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Tablo 4. Kimyasal gaz ve buhar filtreleri ve isaretlemesi (10)

ORGANIK (KN > 65°C) A
KN: Kaynama Noktasi
ORGANIK (KN < 65°C) AX
KN: Kaynama Noktasi
INORGANIK (6rnek: klor, hidrojenslfr, B
hidrojensiyaniir)
ASIT (6rnek: suilfirdioksit, E
hidrojenklorir)
AMONYAK VE TUREVLERI K
PARTIKUL P
CiVA VE PARTIKUL HgP
AZOT (NiTROJEN) OKSITLERi VE NOP
PARTIKUL
OZEL BiR KIMYASAL VE PARTIKUL SX-isim
KARBONMONOKSIT co
RADYOAKTIF iYOD Reaktor

Tablo 3’te yer alan NPF degerleri ile karsilastirma yapildiginda bu XYZ kimyasali igin bu
maruz kalim kosullarinda tam yiiz maskesi kullanimi énerilir. Bu XYZ kimyasalinin organik
olmasi halinde segilecek filtre igin kaynama noktasinin kontrol edilmesi gereklidir. Buna
gore 65 derecenin Ustlinde ise kahverengi renk koduyla A isaretli filtre se¢imi yapilabilir.
Ancak 65 derece veya altinda ise AX filtre secimi yapilmahdir.

Bir filtrenin kullanim émru filtre sinifina ve ortam kosullarina baglidir. Kullanim émrini
etkileyen faktorler:

Ortam havasindaki kirleticilerin konsantrasyonu
Kirleticilerin bilesimi
Ortam havalandirma kosullari

Kullanim 6mrin etkileyen faktorler:
Ortam havasindaki kirleticilerin konsantrasyonu
Kirleticilerin bilegimi
Ortam havalandirma kosullari
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Nem
Sicaklik
Kullanicinin solunum hizi
Ekipmanin saklanma kosullari
Bir filtrenin kullanim émrinln sona erdigi, asagidaki hallerin takibiyle anlasilabilir:
Gaz filtrelerinde belirgin bir koku/tat
Parcacik filtrelerinde artan solunum direnci
Kombine filtrelerde yukaridakilerin her ikisi

Cok sayida faktorden etkilendigi icin tahmini bir kullanim 6mri vermek miimkin degildir.
Filtre 6mrinin sona erdigi ancak koku alinmasiyla anlasildigindan kokusuz kimyasallara
filtre tavsiyesi yapilmaz. Solunabilir hava temin eden solunum koruyucu kisisel koruyucu
donanim kullaniimalidir.

Motorlu solunum sistemleri, solunum tehlikelerinin kullanicinin kendi Gizerinde tasidigi
bir filtreleme techizati ile filtrelenerek bir bashga ya da yliz maskesine solunabilir hava
olarak ileten pozitif basingh solunum koruyucu kisisel koruyucu donanimlardir.

Sekil 11: Motorlu solunum sistemi kullanim érnegi
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Sekil 12: Farkli basliklarla motorlu solunum sistemi 6rnekleri

Baslikl motorlu solunum sistemlerinin standardi TS EN 12941/A2’dir ve uyumlastirildigi
harmonize standart EN 12941:1998/A2:2008'dir. KKD Saha Analizi ile belirlenecek ihti-
yaclara gore, baret, IR (infrared) korumali ylz vizord, isitme koruma gibi gereksinimlerin
de g6z 6niinde bulundurulacagi bir maske secimi yapilir.

Ytz maskeli motorlu solunum sistemlerinin standardi TS EN 12942/A2’dir ve uyumlastiril-
digi harmonize standart EN 12942:1998/A2:2008’dir.

Seciminde baslik icin ya da ylz maskesi icin kullanilacak NPF koruma faktori degerle-
ri Tablo 3’te yer almaktadir. Burada dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu, bu solu-
num koruyucu donanimlarin mevcut ortam havasini filtreledigidir. Yani partikil icin ve
kimyasal igin filtresinin dogru secilmesi gerekir. Ayrica oksijeni yetersiz ya da fazla olan
ortamda, havadaki oksijenin hizla tikenmesine neden olabilecek kimyasallarin ortaya

Sekil 13: Yiize maskeli motorlu solunum sistemi 6rnekleri
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Sekil 14: Motorlu solunum sistemi filtre 6rnegi

cikabilecegi kapali alanlarda bu Urlnlerin kullanilmamalidir. Boyle ¢alisma ortamlarinda
solunabilir hava temini gereklidir.

Solunabilir hava temin eden kisisel koruyucu donanimlar, oksijenin yetersiz veya ¢ok yiik-
sek oldugu ortamlarda, oksijenin hizla tiikenebilecegi ortamlarda, acil durum kacis ya da
acil durum mudahale gereksinimi durumlarinda kullanilabilecek, TS EN 12021 standar-
dindaki solunabilir havayi kullaniciya tasiyan ya da bu standartta hava Uretebilen solu-
num koruyucu kisisel koruyucu donanimlardir.

Farkli teknikler ile solunabilir hava temin eden bu koruyucular, farkh tiplerdedir ve farkli
standartlara sahiptir.

Tablo 5. Solunabilir hava temin eden solunum koruyucu donanimlar, standartlari ve NPF
degerleri (12)

TS EN 14593-1 Tam Yuz Maskeli Temiz Hava Beslemeli NPF 2000
TS EN 14593-2 | Yarim Yiiz Maskeli Temiz Hava Beslemeli | NPF 200
TS EN 14594 Baslikli, Tam Yiiz, Yarim YUz Maskeli Te- | NPF 1A/1B  10;
miz Hava Beslemeli 2A/2B  50;
3A/3B  200;
4A/4B 2000
TS EN 269 Baslikli Bataryali Temiz Hava Beslemeli NPF 200
TSEN 137 Kendi Kendine Yeterli Sikistirilmis Hava | NPF 2000
Beslemeli
TS EN 402 Tam Yuz Maskeli Acil Kagis NPF 2000
TSEN 1073-1 Koruyucu Tulum i¢i Temiz Hava Beslemeli
+Al
TS EN 13794 Kendi Kendine Kapali Devre Hava Beslemeli (OFK — Oksijenli Ferdi
Kurtarici)
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Sabit bir kompresér ya da tasinabilir bir kompresérden solunabilir, TS EN 12021 stan-
dardina uygun havanin, hortumlar ile kullanicinin basligina ya da yiiz maskesine tasiyan
sistemlerde, ¢alisma ortamina ve ¢alisanin is yapis sekline bagli olarak spiral ya da diiz
hortumlar segilebilir ve tavandan, bel hizasindan, yerden, aski veya sarmal vb. uygun
yerlesim tasarimi yapilabilir.

TS EN 12021 standardina uygun sikistiriimis solunabilir havayi tiip vb. basingl ya da kapa-
Il kap iginde bulunduran ve kullanicinin ihtiyaci halinde kendi midahalesi ile galistirarak
belirli sureler igin kullanabildigi sistemler; baslik, yliz maskesi ya da agiz maskesi gibi
ihtiyaca uygun seceneklerle kullanilabilir.

Kacgis maskeleri ya da Oksijenli Ferdi Kurtaricilar da belirli stireler solunabilir hava sagla-
yan solunum koruyucu kisisel koruyucu donanimlardir. Bu solunum koruyucular tiplerine
ve modellerine gore farkl tekniklerle belirli tepkimeler sonucu oksijen agiga ¢ikararak
belirli stirelerde solunum yapilabilmesini saglarlar.

Oksijenli Ferdi Kurtaricilar (OFK), verilen nefesin bir kartus ve bir solunum torbasi iceren
kapali devreye yonlendirilerek gerceklesecek tepkime sonucu oksijen Ureten sistemler-
dir. Oksijen saglanan kaynaklarina ve nominal ¢alisma sirelerine gore tip, sinifi ve isaret-
lemesi yapilir.

C Tipi NaCIO, OFK
D Tipi Basingli Oksijen OFK
K Tipi KO, OFK

Sekil 15: Kagis maskesi érnekleri
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Sekil 16: Oksijenli ferdi kurtarici 6rnekleri

Deprem, sel, yangin gibi afet hallerinde ve yikim, sékiim, enkaz isleme, dénisim gibi
faaliyetlerde solunum koruyucu kisisel koruyucu donanim kullanimi konusunu temelde
iki agama olarak degerlendirmek gereklidir. Olay ani ve acil miidahale asamasinda kulla-
nilacak kisisel koruyucu donanimlar ile sonrasinda yurituilen faaliyetler sirasinda ortaya
cikabilecek solunum riskleri icin kullanilacak solunum koruyucu donanimlarin se¢imi ve
hazirhgi yapilmahdir. Olay yerine ilk ulasanlar arama kurtarma ekipleri ve acil saglk hiz-
metleri ekipleridir ve zamanla yarisirlar. Bu nedenle bu ekiplerin kisisel koruyucu dona-
nimlariniz hazir bulunmasi gereklidir. Kisisel koruyucu donanimlarini segerken, olasi tim
tehlikeler, gece — glindliz ortam kosullari ve asiri hava kosullari gibi tim riskler degerlen-
dirilmesi gerekirken, ayni zamanda kullanicilarin rahat hareket edebilmelerini ve konfor-
lu olmalarini da saglamak 6ncelikli olmalidir. Arama kurtarma ve acil saglik ekiplerinin
risklerini en aza indirecek ve performanslarina yardimci olacak hatta katkida bulunacak
kisisel koruyucu donanimlar secilmelidir. Bir arama kurtarma ve acil saglik ekibi tiyesinin
kendisinin zarar gérmesi, yaralanmasi, sonraki donemde ortaya cikabilecek saglk riskle-
rine maruz kalmasi, onun miidahalesine ihtiyaci olan magdurun da kurtarilamamasi, acil
saglk bakiminin yapilamamasi gibi sonuglar dogurabilir. Hazirlik igin, olasi risklerle ilgili
tipki acil durum — afet yonetimi egitimlerinde oldugu gibi farkl senaryolar olusturulmali,
bu senaryolara gore kisisel koruyucu donanim setleri belirlenmelidir. Olasi deprem se-
naryolari icin depremin ne zaman olacagl 6ngorilemeyeceginden ekiplerin kullanacagi
kisisel koruyucu donanimlarin, aksesuarlari ve yedek parcalarinin ve daha genis kapsam-
da yaygin kullanim da gerekirse ortamda bulunan insanlara dagitim icin hazir tutulacak
kisisel koruyucu donanimlarin depolama kosullari ve depolama dmdiirleri gdz éniinde
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bulundurulmali ve bir planlama dahilinde stoklarin takibi ve gerektiginde yenilenmesi
saglanmalidir (13) .

Deprem sonrasi ylritilen yikim ve donlisim asamasi icin ise halihazirda bu isleri yiirta-
cii olarak gérev alan isletmelerin tabi olduklari 6331 sayili is Saglig ve Givenligi Kanunu
geregi risk degerlendirmeleri yapilmali ve alinacak tiim koruyucu ve 6nleyici tedbirler
risk kontrol hiyerarsisine gore alinmahdir. Kisisel koruyucu donanim kullanimina karar
verilmis ise mevzuata uygun sekilde kisisel koruyucu donanim sureci yuritilmelidir.

Yaygin kullanim gereksiniminde partikiillere karsi solunum koruyucu maskeler kullanila-
bildigi gibi kullaniciyi partiklllere karsi korumasi amaciyla tretilmeyen ancak belirli olma-
sa da sinirl seviyelerde koruma saglama ihtimali olan tibbi maskeler de kullanildigi goz-
lemlenmektedir. Tibbi maskeler Saglik Hizmetlerine iliskin Enfeksiyonlari (SHIE) énlemek
amaciyla Tibbi Cihazlar Yonetmeligi'ne (AB2017/745 sayili AB Regiilasyonu) gére tasar-
lanmis ve Uretilmis ve TS EN 14683 + AC standardina gore uygunluk degerlendirmesi ya-
pilarak CE isareti almis maskelerdir. Bu maskeler, Tip | tibbi yiiz maskeleri, 6zellikle salgin
veya pandemik durumlarda enfeksiyonlarin yayilma riskini azaltmak amaciyla hastalar
icin kullanilir. Tip Il maskeler, esas olarak, bir ameliyathanede veya benzer gereksinimleri
olan diger tibbi ortamlarda saglik uzmanlari tarafindan kullaniimak Gzere tasarlanmistir.
Ancak tibbi maskeler, AB2016/425 sayili kisisel koruyucu donanim mevzuati kapsaminda
degildir (14)

Solunum koruyucu kisisel koruyucu donanimlar, ciddi saglk risklerine karsi Kategori lll
kisisel koruyucu donanimlardir. Dogru koruma sinifinda segimi ve dogru bir sekilde kul-
lanimi gereklidir. Kullanim siireleri tayin edilmese bile kullanim limitleri ve degisim kis-
taslari belirlidir.

AB Uygunluk Beyani belgesine sahip olan ve boylece temel saglik ve giivenlik gereklerini
yerine getirdigini ispat eden giivenli Grlnlerin tedarik edilmesi ve kullanim kilavuzunda
belirtilen kurallara uygun olarak kullanilmasi dnemlidir. Dogru koruma sinifinda segilmis
ve dogru bir sekilde kullanilan kisisel koruyucu donanimin kullanici Gzerinde hem fiziksel
hem de psikolojik olumlu etkisi vardir. Kullanilan kisisel koruyucu donanimin kalp atim
hizi, sivi kaybi, vicut sicakhigi gibi fizyolojik parametreler, kullanim halinde gorevleri yeri-
ne getirirken hata yapma diizeyi, konsantrasyon, tepki siiresi, isgérme oncesi ve sonrasi
bireysel algi ve iyilik hali Gzerinde etkisi vardir (15) .
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