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TAM KAN SAYIMI ; HEMOGRAM; CBC

Tam kan sayimi kandaki huicrelerin sayisini ve
oranlarint saptayan bir testtir.

m Kemik iligini indirekt olarak degerlendirir.

m Eritrosit, lokosit ve trombosit sayimlarini ve

indekslerini, gerekli hesaplamalari da kullanarak tespit
eder, lokosit formulu yaparak hucrelerle ilgili ‘normal’
veya ‘patolojik’ mesajlart verir.

Tam kan sayimi sonuglari raporlanirken bazi
kisaltmalar ve acik terimler kullanilir :



Eritrosit sayis1 (RBC)
Hemoglobin (HGB)
Hematokrit (HCT)

Eritrosit indeksleri (MCV, RDW, MCH, MCHC)
Trombosit sayis1 (PLT) ve indeksleri
Lokosit say1s1 (WBC) ve lokosit formulu*



Rapor Formati

m Tam Kan Sayimi raporlarinda belirttigimiz
parametrelerle beraber histogramlar (grafikler)
da rapor edilir.

m [ aboratuvar otomasyon programlarinda bu
orafikler genellikle sisteme aktarilamaz.*

m Ancak degerlendirmede ideal olan histogramlarla
birlikte yorumlamadir.



HISTOGRAMLAR

Otomatik kan sayim raporlarinda
cthazin sayimlar sonucu olusturdugu
basit grafikler olup sonuclarin
degerlendirilmesinde buytik kolaylik

saglamaktadir.

Lenfositler Bazofiller, Notrofiller

Monositler,
/ Eozinofiller. |
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Eritrosit histogrami

Empedans Yontemi ile olusturulmus Lokosit Histogrami

Trombosit histogrami

Eritrosit ve trombosit Histogramlari
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Cok kanalli otomatik kan sayim cthazi ile laser 1sik kullanilarak olusturulmus
Lokosit Histogrami (Diff.)



WBC/BASO

Cok kanall1 bir kan sayimi cihazindan ¢ikan 16kosit dagilimi grafikleri .

DIFF kanalinda lenfosit, monosit, notrofil ve eozinofiller ayrilirken, bazofiller (WBC/BASO),
olgunlagmamug graniilositler (IMI) ve cekirdekli eritrositler (NRBC) kanallarinda ayr1 ayri
sayilarak histogramda gosterilmektedir. Her kanalda sayim i¢in kullanilan ayraclar farklidir.
Ghost (hayalet) histogramdaki hiicre artiklaridir.
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. ERITROSIT, LOKOSIT VE TROMBOSIT PANELLERININ
AYRI AYRI DEGERLENDIRILMESI

. HISTOGRAMLARIN DEGERLENDIRILMESI

. UYARI MESAJLARININ DEGERLENDIRILMESI

( Kan sayim cthazlarinin bazilar sonuclarla ilgili uyart mesajlart vermektedir.
Her hiicre stitununun altinda o hticre grubu ile ilgili normal ya da anormal
sonu¢ mesajlart bulunur. )

. MCHC parametresinin kontrolii**



Hemogram cihazlari kirmizi hiicre panelinde;
Eritrosit sayisi,

MCV

Hemoglobin ve

b

(cthaz uygun 1se) Retiktlositlerin olcumunu
direkt olarak yapar ve diger parametreleri yani
eritrosit indekslerini bunlara gore hesaplar ve
raporlar.



Eritrosit sayisi (Red Blood Cell; RBC)

Eritrosit Histogrami

ROl
Sayi

Mikrositler ve Fragmante eritrositier

Retikiilositler
-
Makrositler (<150 11)

ikili ve eritrosit kiimeleri ( 150-180 fL)
Lenfositler (190-220 fL)

SO 1L 100 L 150 fl 200 fL

Otomatik kan sayim cihazlarinda 1sik sacilimi metodu ile
eritrositler hatasiz olarak sayilabilmektedir. (ort. eriskin

degerleri 3.8 ile 5.3 milyon/ml arasindadir.)



Eritrosit sayisinin degerlendirilmesi

m Polisitemia vera (Primer) ve m Anemiler
Sekonder Polisitemiler ; = Kan kayb:

uygunsuz critropoictin m [ntravaskiler hemoliz,

m Gebelik (hemodilusyon)
m Soguk Aglitininler

salinimina yol acan
durumlar,)

m Hipoksi (sigara, yuksek
rakimda yasama)

m Agir egzersiz,
hemokonsantrasyon

(dehidratasyon, yaniklar, asir1
kusma, intestinal obstr.)



Ortalama eritrosit hacmi
(Mean Corpuscular Volume ; MCYV)

Otomatik kan sayim sistemlerinde eritrositlerin caplart
direkt olarak olculup ‘erstrosit ortalama hacmi® (M C 1)
olarak rapor edilmektedir.

Normal eriskin
eritrosit hacmi 80-94 fI. arasindadir.

< 80 fL ise MIKROSITOZ
> 94 I, ise MAKROSITOZ



Eritrosit dagilim genisligi
(Red cell Distribution Width ; RDW)

m Fritrosit histogramlarindan elde edilir.
m Eritrositlerin buytkluklerine gore dagilim
genisligini yani

gOSterlr.



Eritrosit dagilim genisligi
(Red cell Distribution Width ; RDW)

RDW genellikle;
RDW-CV ve

RDW-SD olarak iki tarkli deger seklinde
rapor edilir.



Eritrosit dagilim genisligi
(Red cell Distribution Width ; RDW)
RDW-CV, 1 SD’deki eritrositlerin histogram genisliginin MCV‘ye bolunmesi ile

bulunur.

RDW-SD 1se eritrosit histograminda eritrosit poptlasyonunun % 20’sinin bulundugu
duzeydeki en buytik ile en kucuk eritrosit arasindaki hacim farkidur.

RDW-CV’nin normal degeri % 144, RDW-SD’ninki ise 45 {fI.’yi asmaz.

RDW-CV : % 14
RDW-SD : <45 fL

—
RDW-SD (fL)
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Eritrosit dagilim genisligi
(Red cell Distribution Width ; RDW)

m MCV’den sonra anemilerin ayriminda en faydali olan ikinci
parametredit. Ozellikle hipokrom mikrositik anemilerin
ayriminda faydalidir.

®m Demir eksikligi anemisinde RDW artarken, talasemi
tastyicilarinda normaldir. Talasemi tastyicilarinda eritrositler
homojen olarak mikrositer olup, anizositoz demir eksikligindeki
kadar belirgin degildir.

= Anemiler hentiz belirginlesmeden RDW degeri ylukselmektedir.



Mikrositer, normositer, makrositer RBC

Volume (FLY Volume (FL) Volume (FL)
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Eritrosit (RBC) Histogramlari

Eritrosit aggregatiarl-
Pargalanmig GBI

eritrositler

soguk aglutininler

80 150
Voliim (fit)

Iki farkll eritrosit populasyonu,

Kan transflizyonu sonrasl,
mikrositoz-makrositoz tedavisine
yvanlt sonrasl, miyelodisplazide
gorulir.

80 150
Veliim (flt)




Kan transfuzyonu sonrasi,
Mikrositoz-makrositoz  tedavi sonrast,
Dimorfik anemilerde,

Diphyllobothrinm latum intestasyonlarinda
ve

Myelodisplazide gortlir.



Hemoglobin (Hgb)

m Kan sayim cihazlarinda
eritrositler lizise

ugratilarak hemoglobin

aciga cikarilir ve aciga
ctkan hemoglobin

fotometrik olarak direkt olculur.



m Ortalama Hemoglobin konsantrasyonu;

11.7-15.5 g/dL dir.

m Hemoglobin miktarinin arttigt ve azaldigi
durumlar eritrosit sayisinin arttii ve azaldigt
durumlarla paraleldir.



Anemi Kriterleri (DSO)

Erkekler < 13 g/dL,

Kadinlar < 12 g/dL.,

6 ay ile 6 yas arast cocuklar < 11 g/dL

6-14 yas grubu < 12 g/dL

Gebelerde 2. trimesterden itibaren < 10,5 g/dL



Mentzer Indeksi

MCV / Eritrosit sayist (milyon)
> 13 ise demir eksikligi anemisi

< 13 ise talasemi tastyiciligt

Ornek 1: 60 / 5,1 milyon = 11,7 (talasemi tastyicilizy)

Ornek 2: 63 / 4,2 milyon = 15 (Demir Eks. Anemisi)



RDW Indeksi

[IMCV / Eritrosit sayist (milyon)] x RDW
< 220 1se

talasemi tastyiciligi



Hematokrit (Hct)

m Cihazlarda olculen ortalama eritrosit hacmi
(MCV) 1le eritrosit sayisinin (RBC) carpimindan
hesaplanir.

m Hematokrit degeri % olarak birimlendirilir.
m Normal eriskin degerlert % 35-45 arasidir.

m Hct = RBC x MCV



Mikrosantrifligasyon metodu ile bulunan Hct degeri
gercek Hct den daha yiiksek bulunur. Bu nedenle
mikrosantrifiij ile Hematokrit degerlendirilirken dikkatli
olunmalidir.

.

-sPlasma

' \. -« Yhite blood cells,
the “buffy coat”

m -Red blood cells
- . ——




Mean Corpuscular Hemoglobin (MCH)

m Hipokromi parametresidir.

m Fritrositlerin icerdigi ortalama hemoglobin
miktarini gosterir. Mikrositik eritrositlerin
tasidigt hemoglobin miktari da az olacagindan
MCYV ile paralel seyreder. Mikrositik eritrositler
ayni zamanda hipokromiktir.



m Mean Corpuscular Hemoglobin
Konsantrasyonu (MCHC) **

Eritrositlerdeki hemoglobin miktarinin yuzde
olarak ifadesidir. Bir eritrositin buyuklugt ne
olursa olsun icindeki hemoglobin miktart % 30-

36 arasindadir. Bundan dolayt MCHC kan sayim
cthazlarinda kontrol parametresi olarak kullanilir.



OTOMATIK KAN SAYIMI ILKELERI VE SONUCLARININ YORUMLANMASI

m MCHC Herediter Sterositozda yuksek olarak
izlenebilir. Bunun nedeni hemoglobin over-
satirasyonu degil ortalama hticre duvar
kalinliginin artmasidir.

m MCHC serumda soguk aglutininlerin varliginda,
lipemik ve ikterik kan 6rneklerinde, hemoliz
durumlarinda yuksek olarak bulunabilir.

m Siddetli anemilerde MCHC degeri duser.



Ol¢iim

Kirmizi
Kiire Sayimi

Hemoglobin

Hematokrit

Hatali Yiiksek Olciim
Nedeni

Kriyoproteinler
Dev trombositler
WBC >50.000/L

Karboksinemoglobin>%10
Kriyoproteinler

In vivo hemoliz

Heparin

WBC >50.000/L
Hiperbilirubinemi

Lipemi

Paraproteinemi

Kriyoproteinler

Dev trombositler

WBC >50.000/L
Hiperglisemi (>600 mg/dl)

Hatal Diisiik Olciim
Nedeni

Otoaglutinasyon
Pihtilasma
In vitro hemolizler

Pihtilasma
Sulfhemoglobinemi

Otoaglutinasyon
In vitro hemolizler




Ortalama Eritrosit
Hacmi

Ortalama Eritrosit
Hemoglobin
Yogunlugu

Hatah Yuksek
Olciim Nedeni

Otoagliitinasyon
WBC >50.000/L
Hiperglisemi
Kirmizi kiire
deformabilitesinde
azalma

Otoaggliitinasyon
Pihtilasma

In vitro hemoliz
Hatal1 yiiksek
hemoglobin 6l¢iimii
Hatal1 diisiik
hematokrit 6l¢iimii

Hatah Dusuk
Olciim Nedeni

Kriyoproteinler
Dev trombositler

In vitro hemoliz
Mikrositer kirmizi
kiire

Sismis kirmizi kiire

WBC >50.000/L
Hatal diistik
hemoglobin 6l¢iimii
Hatal yiiksek
hematokrit 6l¢iimii




Lokosit Panelinin Degerlendirilmesi

m [.okosit (WBC) sayist
Normal eriskin degerleri ; 4500-11000/ml dit.

m [.okosit formulu;

Granulositler (PNL), Lenfositler, Monositlet,
Fozinofil ve Bazofiller ile Atipik veya Reaktif
hiicreler, comak gibi genc granulositler ve
cekirdekli eritrositler rapor edilebilir.



Lokositlerin ayrilmasi;
Formiil 1okosit veya
Diferansiasyon

Kan sayim cihazi teknik olarak 1sik sacilim
metodu kullantyorsa lenfosit, ve
orta buyuklukteki lokositler seklinde ti¢li

ayrim yapar; ki bu tam bir formul degildir,
hticrelert buyukluklerine gore grafize eder.



Lokosit Panelinin Degerlendirilmesi
Lokositlerin Tiplerine g6tre ayrilmasi ;

Empedans ile “iiclii 16kosit formiilii ”yontemi

Retatif . 3 i
S LLentosit
+ Monosit. Eozinofil ve Bazofil

Notrotil

3 4 1
100 200 300 400 S00 1L



2. Lokosit Diferansiasyonu ;

m Akar hiicre (flow cell) olcumu yontemi ve radyo
dalgalariyla olcimun gelismesiyle kan sayimi cihazlari

yapabilir duruma gelmistir.

m Avyrica cithazlar eritroblast (NRBC) ve genc granulosit
(olgun olmayan=immature granulosit, IG) sayimi da
yapabilmektedir.



Lokosit Differansiasyonu

PROPOSALS OF CELLS SITUATION IN
DF1 SCATTERGRAM (VOLUME/LASER)
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Beyaz Kiire Sayimi

Hatah Yuksek
Olciim Nedeni

Kriyoproteinler
Heparin
Paraproteinler
Cekirdekli eritrositler
Trombosit
kiimelesmesi
"clumping"
Tamamlanmamis
hemoliz

Hatah Dusuk
Olciim Nedeni

Pihtilasma

Ezilmis hiicreler (basket
hiicreleri)

Uremi
Immunsiipresifler
[laclar




Trombosit Panelinin Degerlendirilmesi

m PLATELET (Plt; Trombosit sayisi1)

Kan sayim cihazlarinda trombositler direkt olarak
sayilabilmekte ve hacimlert de (M P V)
Olculebilmektedir.

Eritrositlerde oldugu gibi trombositlerde de
dagilim genisligi hesaplanmakta (P D W ) ve
platekrit (P c t), P-LCR gibi hesaplamalar da
yapimaktadir.



B [rom

B [rom

bositlerin normal hacmi 7.0-11.0 fL. dir.
bosit sayist : 150.000-400.000/ml dir.

B [rom

PDW

bosit dagilim genisligi (buyukluk farki);
: %12-16

m P-L.CR trombosit-buytk hucre oranidir.

m Periferdeki trombositlerin yaklasik %10 u genc
trombositler olup daha buytik hacimdedirler.



PDW ve P-LCR
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PDW P-LCR PU

Trombosit sayiminin histogrami. Gri bolgeli alan normal degerleri gostermektedir.
Trombosit histograminin alt limiti (PL) 2 fL, Gst limit (PU) ise 30 fL'dir.

Buyuk trombositler 12 fL ile 30 fL arasinda yer alir, (histogramdaki tarah alan). Biyuk
trombositlerin normal olanlara oranina P-LCR (Platalet-Large Cell Ratio) denmektedir.
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Trombosit say1 azalist
(Trombositopent) nedenler;

Primer (Esansiyel) Immun sebepler (ITP),
Sekonder ; Akut enfeksiyonlar, ilaclar, heparin.
enfekstyonlar, akut DIC, sepsis, TTP,

kanamalar, siddetli egzersiz, lenfoproliferatif hst., HUS,
demir eksikligi, splenektomi, BY-PASS cerrahisi, IV
tbc, bag doku hastaliklary, ilac  kateterler, pulm.emboli ve
reaksiyonlari. Trombosit say1  kardiyomyopatiler.

azalist;



-Kanama diyatezi, sepsis vb gib1 klinik durumlarda ;
gercek trombositopen: vardi.
-Cihazda dev trombosit mesaji varsa ;

Bernard—Sowulier sendromu,
cmmiun trombositopeniler,

-Normal mortolojt varsa ; [ T P, ilaca bagls
trombositopens, gebelik trombositopenisi veya myelodisplazs
oibi hastaliklar dustuntlmelidir.



® In vitro pihti olusumu, (6rnekleme hatasi)
B Yetersiz antikoagulan,

® Yalanci trombositopent;



m 1/1000 oraninda goérilen bir durumdur.

m In-vitro E D T A - kalsiyum iyonlar: birlesmesi
sonucu ortaya cikan chelat yapilari trombosit
membranindaki IIb-IIIa glikoproteinlerinin

glikoprotein IIb epitopunu ortaya cikarmasina neden
olur.

m Bazi kisilerin kaninda bulunan otoantikorlar bu
epitop ile baglanarak aglutinasyon olusturur.
Bu yapilar bazi kan sayim cihazlarinda lokosit
oibi algillanarak pseudo- trombositopeniye
neden olur.



Trombosit indekslerinin Onemi

ITP Aplastik Anemi P degeri

Trombosit 6.0 = 0.4 59 0.4 >0.5
Sayi1si

MPV () | 122402 | 102+02 | <0.0001

PDW (f) | 168205 | 11.6+0.3 | <0.0001

P-LCR (%) | 422+15 | 257+ 1.1 | <0.0001




Yiiksek MPYV ile seyreden
trombositopeni nedenleri;

* ITP (Idiyopatik trombositopenik purpura)

* Bernard-Soulier Hastaligi (Dogustan

reseptor bozuklugu var, trombositler hasarli
damar duvarina yapisamaz. )

* May-Hegglin Anomalist ( Dogustan

buyuk trombositler mevcuttur .)

* Sepsislere bagl trombositopeni

* Prostetik (metal) kalp kapakcigt varlig

* Miyeloproliferatit hastaliklar

* Blyuk kanamalar

* AML ve KML

* Splenektomi

* Vaskulitler

* Megaloblastik anemiler

Diisiik MPYV ile seyreden
trombositopeni nedenleri

*Wiskott-Aldrich sendromu ( X’e bagh
gecen, mikrotrombositler ve
trombositopeni, egzema, tekrarlayan
enfeksiyonlar, otoimmun stirecler ve
malignite insidansinin artist ile seyreden bir
primer immun yetersizlik sendromudur. )
*Aplastik anemi

*Trombositopeni-absent radit sendromu (
TAR Syndrome) Trombosit sayist disuktiir
ve kolda radius kemigi yoktur)

*Storage Pool hastaligi ( trombositlerde
grantl ve fonksiyon defekti sonucu kanama
riskinde artis.)

b/



Periferik Yayma Kriterleri

MCV <70, >100 fl (Yenidogan haric)

Plt < 100 bin/ml. veya >700 bin/ml.
WBC < 2.5 bin/mL veya > 20 bin/mL
RDW > % 18

Eozinofil > % 25

Bazofil > % 3.5

Kan sayim cthazinin verdigi “ blast, immatur
oranulosit, varyant lenfosit , trombosit kiimesi,
dimortik populasyon * gib1 uyari mesajlarinin oldugu
durumlarda gozle degerlendirme yapilmalidir.



PANIK DEGERLER

Parametre
= WBC (K/mm3)
m HGB (g/dL)
s HCT (%)
m PLT (K/mm3)

Panik aralik
<1.0 or 230.0
=06.5 or =219.0
<20.0 or =60.0
<30.0 or 21000



TEMEL BiYOKIMYASAL
PARAMETRELERIN
DEGERLENDIRIILMESI



iSE GIRIS

MUAYENELERINDE
HANGI TESTLERI

ISTEMEK GEREKIR ??



MEVZUATTA KESIN BIR BILGI
YOK.

KARACIGER VE BOBREK
FONKSIYON TESTLERI



ISGIP kapsaminda
hazirlanan



Saglk Sorunlan

Calistinimamasi Gereken isler

Koroner arter hastahgi (KAH)
olaniar

Karbonmonoksit (CO),

Arsenik,

Azot bilesikleri,

Kursun,

Kiikdrtiii hideojen,

Talyum vb. gibi kimyasallaria

Yiiksek tempolu ve asim efor gerekliren islerde calistmimamalidie.

Hipertansiyon (HT) hastaligi
bulunaniar

. Yuksekte (vin¢ operatoriigu vb.),
Regulasyonunda sorun varsa gece isinde calistimimamahdir.

Kronik obstruktif akciger
hastahg! (KOAH) olaniar

Kronik karaciger hastaligl
olanlar

Fosgen,

Berilyum,

Arsenik,

Manganez,

Azot dioksit,

Amonyak,

Nikel karbonil,

Organik fosfor bilesikleri,
Kursun,

Karbon siilfir,

Kiikdrtlii hideojen,
Talyum,

Vanadyum,

Klor,

Flor,

Aldehitier,

Silisyum dioksit,

Asbest vb. gibi maddelerle ¢cahigtimimamahdir.

Kursun,

Beyaz fosfor,

Civa,

Manganez,

Talyum,

Toksik gazlar,

. Solventler,

- Organik fosfor bilesikleri vb. gibi kimyasal maddelere calistimimamahdir.




Diyabetii hastalar

Kursun,

Organik fosfor bilesikieri,

Karbon silfir,

Talyum,

Metil kloeur,

Karbon tetrakiorir,

Toksik gazlarda

Regillasyonunda sorun varsa gece isinde ve vardiyal islerde
calistirimamalhdie.

Peptik ulserli hastalar

Karbon silfir,
Toksik gaziara ve
Vardiyal iglerde calistmimamahdir.

Kronik bobeek hastaligi olanlar

Civa,

Talyum,

Kursun,

Kadmiyum,

Beyaz fosfor,

Solventierie yapilan isierde cahstimimamahdir.

Kan hastalikiam (anemi, Iosemi
vb.) olaniar

Mangan,

Kursun,

Talyum,

Toksik gaziar,

Solventierie yapilan iglerde caligtimimamahdie.

Norolojik hastahg: olaniar

Karbonmonoksit (CO)

Pestisitier,

Halojenli kimyasallar,

Solventier,

Aliminyum,

Arsenik, Kursun, Civa, Manganez, Karbondisiilfir, Toluen vb
kimyasallarla ve

Gece iglerinde, tek baslarina ve

Yiksekte cahstimimamalhdir.

Psikiyatrik hastalig! olaniar

Mangan,

Kuresun,

Talyum,

Toksik gazlar vb. gibi kimyasallaria yapian islerde,
Kapal, dar alaniarda, tek baslarina ve

Yuksekte calistimimamahdie.

Hareket sistemi hastahklam
olaniar

Ergonomik olmayan kosullarda calisilan islerde
Bedensel engelliler (organ kaybi olaniar, protez kullananiar, gorme
bozuklugu olaniar) uygun olmayan yerierde, calistimimamalidir.




KC FONKSIYON
TESTLERI

BU BASLIKTA ASLINDA AST, ALT, ALP,
GGT, BILIRUBINLERi ALBUMIN VE
TOTAL PROTEIN GIBI BIRCOK
PARAMETRE OLSA DA RUTINDE ISE
GIRIS MUAYENELERINDE
KARACIGER FONKSIYON TESTLERI

VE OLARAK
TANIMLANIYOR.



- ALT ve AST hepatositlerde,

- GGT ve ALP safra kanali epitel

hucrelerinde sentezlenmektedirler.

- ALT hepatositin sitozolik fraksiyonunda,
AST ise mitokondrilerde sentezlenir.



Transaminaz duzeylerini artiran en onemli
nedenler;

alkol dis1 steatohepatit,
viral hepatitler ve
alkole bagli hepatittir.

Bunlarin disinda metabolik, genetik, malign ve
otoimmun bozukluklar, ilaclar/hepatotoksinler
de diger onemli nedenlerdir.

Transaminaz duzeylerinin orta derecede (ust
limitin >10 katr) artmasi tipik olarak akut
karaciger hasarini gostermektedir.



Tesadufen yapilan tetkiklerde duzeyi en siklikla ytiksek
bulunan enzim ALT’ dir. Bunu GGT, ve AST
izlemektedir.

Yakin zamanda tulkemizde cogunlugu alkollti icki
almayan, ve vicut kitle indeksleri ortalama 26 Kg/m?2
olan 5000 saglikls kiside yapilan bir calismada, % 11
serum ALT yuksekligi, % 5 AST yuksekligi, % 6 GGT

yuksekligi tespit edilmistir.

Tarananlarin % 13’un de en az bir enzim yuksek olarak
saptanmistit.



ALT duzeyi tesadifen yuksek bulunan bir kiside, anamnezde
asagidakiler sorulmalidir ;

Alkol kullanimi ve miktart,
Gecirilmis karaciger hastaligina ait hikaye (or. hepatit),

Birlikte olan baska hastaliklar (6r. diabetes mellitus,
infeksiyon hastaligi, endokrin hastaliklar, kollajen doku

hastaliklari, malignite gibi),

Varsa kullandigi ilaclar ve bunlarin kullanim streler.



Daha sonra ;

Vicut kitle indeksi hesaplanmalt (Kg olarak vicut agirligi/ metre olarak
boyun karesi) hesaplanmalidir. Viicut kitle indeksi 25 Kg/m2’in
uzerinde olan bir sahista, ALT yuksekliginin yaglanmaya bagli olma
olasilig1 yuksektir.

Dikkatli bir fizik muayene yapilmali,

(Palmar eritem, spider angioma, jinekomasti, kas atrofisi, Dupuytren
kontraktiuri (el orta parmak, indeks parmak ve kiicuk parmaklarint
ilgilendiren fleksiyon deformitest) gibi kronik karaciger hastaliginin
periferik bulgulari yaninda abdominal muayenede hepatomegali,
splenomegali, assit gibi bulgular arastirilmalidir.)

Diger laboratuar tetkikleri gozden gecirilmelidir.



ALT diizeyi ile birlikte GGT ve/veya alkalen fosfataz
diizeyleri de ytiksekse, karacigerde bir
patoloji bulunma olasilig: ytikselir.

Enzim yuksekliginin derecesi daha cok olayin akut veya
kronik gelismesi ile iligkilidir ve akut gelisen olaylarda
normalin 10-20 katint asan yukselmelere rastlanabilir,
kronik olaylarda ise yukseklik normalin ust sinir1 ile 5 katt
arasinda degismektedir. Ancak kronik olaylarin akut
alevlenmelerinde de akut gelisen hadiselerde rastlananlara

benzer yukseklikler saptanabilir.



Serum ALT yuksekligine yaklasim;

Yukseklik ust sinir ile 5 kat1 arasi ise, anamnez ve
muayene sonrast hepatit belirteclerinin, GGT ve
ALP testlerinin istenmest ve ultrasonografik
incelemenin yapilmasi gereklidir. Bunlarin
sonucuna gore yorum yaptlir.

Daha yuksek artis oranlarinda ise akut hepatit,
diger akut enfeksiyonlarin ya da akut toksik hepatik
durumlar gibi ciddi klinik tablolarin
degerlendirilmesi gerekir.




Serum AST yiiksekligine yaklasim,;

* Serum AST duzeyinin ALT ile birlikte ancak ona gore daha az

yukselmesi halinde izlenecek yol ALT yuksekligi saptanan bir
kisidekinden farkli degildir.

* Ancak AST yuksekligine ALT yuksekligi eslik etmiyorsa 6n planda
iskelet kast ve myokard hastaligini ekarte etmek icin serum kreatin
fostokinaz (CPK) tayini yapilmalidir. Bu durumda,

1. Myokard enfarktust, perikardit
Pulmoner tromboembolizm

3. Kas hastaliklart (6r: dermatomyozitis, muskuler distrofiler,
myopatiler, travma)

4. Hemolitik anemiler

o

Agir fiziksel aktiviteler (uzun mesafe kosuculari, agir kaldirma vb.)
6. Digerleri (sok, intestinal infeksiyonlar, akut pankreatit, hipotiroidi,
heparin kullanimi) akla gelmelidir.



* Eger her ikisi de yuksek, ancak AST, ALT’ den
daha ytksekse asagidaki hastaliklar

dusunulmelidir:
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The enzyme 18 distributed in all body t1ssues, but greatest activ-
ccurs in liver, heart, and <keletal muscle and in erythro-
< Minimal activity occurs in skin, kidney, and pancreas.

nt abdominal trauma in children, AST >450 U/ s a
od predictor of liver injury. ' After severé liver injury in

adults, AST peaks within 24 hr and then rapidly decreases dur-
ing the next 4 days. Elevations prolonged past 4 days should be

e of heat investigated for a cause.

fier acute MI, AST > ALT; severt
ore burns. Forbes’ disease (children, not IgA-AST complexes are frequently found in association with

wirYviv L
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heat stroke (mean is 20-fold normal), hypothyroidism liver malignancies.
190% of cases), intestinal obstruction (may indicate infarc-
on of small intestine), lactate acidosis, legionnaires’ disease, Serum AST activity is increased on the average by ~30% by
malignant hyperthermia, postcommissurotomy syndrome, the addition of pyridoxal-S'-phosphate (P-5'-P) to the reagent
alassemia major, von  Of specimen. This increase can be even more striking for pa-
. tients on chronic hemodialysis. AST values that are abnormal
because of heart or liver disease are increased by preincubation
of serum with P-5'-P; the effect on the heart enzyme is greater
than on the liver enzyme.”’ Note that addition of P-5'-P to

polymyalgia rheumatica, typhoid fever, th
W 4 ]
Gierke's disease, and toxic shock syndrome.

Usually normal after IM injections, moderate exercise

Increased or normal in cirrhosis, neurological disease, cerebral reagent systems increases the “blank” reaction.
infarction or hemorrhage, acute pancreatitis, renal infarction,
nemolytic anemia, hemophilia, malnutrition, and obesity See also AsparraleAminmran.x;/'eruse. Mitochondrial.




AND METHOD

SPECIMEN
REQUIREMENTS

REFERENCE INTERVAL, CONVENTIONAL
[INTERNATIONAL RECOMMENDED UNITS]

lurin 4
AND IN viye

Alanine
Aminotransferase
(ALT, L-alanine:
2-oxoglutarate
aminotransferase,
SGPT:; EC 2.6.1.2)"

IFCC, with P-5-P,
ITC2

SCE:. 37°5.¢C2

Serum. Enzyme should
be assayed on day of
collection because ac-
tivity is lost at room
temperature, 4° C, and
—40° C.?

wKat/L

Newborn to 12 mo .
M- > 0.017 [0.22-0.77]
F: 3- [0.22-0.77]

12 mo to 60 yr
M: [0.17-0.68]
E- [0.12-0.60]

60-90 yr
M: [0.22-0.68]
- [0.17-0.48]

[0.10-0.65]
[0.09-0.41]

[0.09-0.51]

sis (see Table 11-5). 1y
J’ections can cause g sjig
Increase. Many other
drugs can cause increggas
that are general ansia;é
but may.gin somlz:;s%
indicate hepalotoxjcity_
These include acebutolg],
aminoglycosides.
azithromycin, bromocrip.
tine, captopril, cephalo-
sporins, clarithromyein,
clindamycin, clofibrate,
clotrimazole, cy-
closporine. cytarabine,
dacarbazine, didanosine,
disopyramide, enflurane,
ethambutol, fenofibrate,
fluoroquinolones (e.g..
ciprofiloxacin), foscarnet,
ganciclovir, heparin, inter-
feron, interleukin 2, la-
betalol, levamisole, levo-
dopa. lincomycin,
mebendazole, mefloguing,
metoprolol. nifedipine,
omeprazole, ondansetron:
penicillins. pentamidine
pindolol, piroxicam.
propoxyphene, protripty~
line, quinine, ranitiding.
retinol, ritodrine, sar
gramostim, and zimeli-

dine.

s 1 C Reflorron:
dopamine, methy Idops
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DIAGNOSTIC INFORMATION

REMARKS

——

11 Acute liver cell necrosis of any cause, severe shock, right
heart failure, acute anoxia (e.g., status asthmaticus), extensive
trauma, left heart failure

1T Cirrhosis, obstructive jaundice, liver tumors, extensive myo-
cardial infarction, myositis, myocarditis, muscular dystrophy:
occasionally in hemolytic disease, preeclampsia, moderate
muscle trauma, fatty liver, chronic alcohol abuse, filariasis, se-
vere burns, severe pancreatitis, chronic hepatitis

| Pyridoxal phosphate deficiency

ALT is present in very high amounts in liver and kidney and in
smaller amounts in skeletal muscle and the heart. Its intracellu-
lar location is predominantly cytosolic. There is a mitochon-
drial isoenzyme, but its half-life in serum is very short. Trace
amounts are present in skin, pancreas, spleen, and lung. Activ-
ity in erythrocytes is approximately six times the activity in
Seruim.

An ALT level that remains high after an attack of acute hepati-
tis suggests lack of resolution of the disease and high risk for
development of chronic hepatitis.®’ Elevated ALT levels are
more often due to obesity (particularly in males) or alcohol
abuse than to viral hepatitis.® Although ALT correlates to body
mass index, it correlates better to abdominal fat accumulation.®

Several studies have suggested basing reference limits for ALT
1

on values found in normal body weight individuals. In such
studies, reference limits are typically much lower (30 U/L in
men, 19 U/L in women).? In blunt abdominal trauma in chil-
dren, ALT =250 U/L is a good predictor of liver injury.'® Val-
ues are reported to be higher in Hispanics than in other Cau-
casians.'"'?
Modern methods incorporate pyridoxal phosphate in the
reagent with the result that levels are found ~25% higher than
formerly. In some patients on renal dialysis, values may show

f__‘I'L“dlCl' increases.




URE VE KREATININ TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Plazma tre veya (BUN) duzeyi ile plazma kreatinin
duzeylerinin olctilmesi bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde en stk bas vurulan tarama seklidir.

Bu iki test ile prerenal, renal and postrenal
hipertireminin ayirict tantsina gidilebilir.



URE : BUN

* Protein metabolizmasinin primer son tiriinii,
viicuttan nitrojen atiliminin en 6nemli
formudur.

* Karacigerde sentezlenir.

* Klinik pratikte tire ya da BUN (kan tire azotu)
olarak olciiliir.

* Renal fonksiyonu normal, 70 g/giin protein
alan bir erigkinde BUN: 15 mg/dl

Bircok laboratuvar ure icindeki nitrojeni olcerek BUN sonucu vermektedir.
Bu nedenle tre ve BUN arasindaki iliskinin bilinmesi 6nemlidit.

Urenin molekiil agirligt 60 g/mol olup icinde iki adet nitrojen bulunur.

60 gr Grenin 28 gr’1 azottan gelir. (60/28=2,14)

Bu iliski: Ure = BUN X 2.14 olarak formiile edilir.



Artmig plazma BUN diizeyleri;

Prerenal (kardiak dekompansasyon, azalmis stvi alimi veya artmis
stv1 kabi, artmis protein yikimi, ve yuksek protein diyetlerinde,
hipertyroidizm, postop donemde), ilaglar (kortikosteroidler ve
nefrotoksik ajanlar)

Renal (akut glomerulonefrit, kronik nefrit, polikistik bobrek hst,
nefrosklerozis ve tubuler nekrozis)

Postrenal (iriner sistem obstrukstyonlart)

Yasla beraber duzeyleri yukselir.



Kreatinin

113 d agirhginda protein yapisinda bir maddedir.

Ana kaynagi kaslarda bulunan kreatin ve fosfokreatindir.

Plazma proteinlerine baglanmaz ve glomeriillerden rahatlikla filtre edilir.

Proksimal tubuluslardan sekrete edilir.

Az miktarda bébrek disi eliminasyonuda vardir. Bunlar karbondioksite
doniisiim ve barsaklarda metilamine dénusiimdiir.




KREATININ

Normalin ust sinirt:

5 yas : 0.6 mg/dL

40 yas: 1.2-1.3 mg/dL
Erkeklerde %10 kadar yuksektir.

Gebelerde dusuktr.

40 yasindan sonra artmaz.

** Renal fonksiyonun %50’si kaybolmadikga,
serum kreatinin normalin Uist sinirini gegcmez.



GFR 6lciminde ideal madde

Sabit bir hizda Uretilmesi Bobrek disi eliminasyonunun

Giivenilir olmasi olmamasi

Plazma prute|n|enne DDQI‘U ve tEkrarlanablllr
baglanmamasi ve yontemler ile 6lgtlebilmesi

ekstraselltler alana rahatlikla Ucuz olmasi
dagilabilmesi Maddenin kendisinin GFR
Tubuler sekresyon ve dazeyini etkilememesi
reabsorbsiyona ugramamasi

—l @ =
KREATININ




Kreatinin diizeyini etkileyen faktorler

Yas

Cinsiyet

Irk

Diyet tart
Vicut yapisi

llaclar

Gebelik
Olguim yontemleri

Erigkin < 1.2mg/dI

5 yas alti < 0.5mg/dl.
Yasla artis gostermez

Erkek > kadin.

Siyah irk > beyaz irk.
Vejeteryan beslenme, pismis et.
Kasli, ampute, malnutrisyonlu.

Simetidin, trimetoprim, sefalosporinler




KREATININ DUZEYI YUKSEK iISE;

. Asama

BUN
Tam kan sayimi

Serum elektrolit diizeyleri (Na,
K, Cl, Mg)

Kalsiyum, fosfor
Glukoz
Bikarbonat

Tam idrar tetkiki ve idrar
sedimenti

Uriner ultrasonografi

2.Asama

Serum protein ve albumin
dizeyi

Protein elektroforezi
Proteiniiri miktarn ve kreatinin
klirensi 6l¢iimii icin 24 saatlik
idrar toplanmasi




BUN /Kreatinin orant

m Normalde 10-15 civarindadir.

m Volum eksikliginde artar
(Genellikle>20).

® Volum artisinda azalir.



Estimated GEFR ??
(e-GFR)



https://www . kidney.org/professionals/KDOCI/gfr_calculator

Home

GFR CALCULATOR

Glomerular filkration rate (GFR) is the best overall index of kidney function. Mormal GFR varies according to
age, sex, and body size, and declines with age. The National Kidney Foundation recommends using the CKD-
EPI Creatinine Equation (2009) to estimate GFR.

Serum Creatinine: * mag/dL
Serum Cystatin C: mg,/L

Lge: Years

Gender: Female
Race: Other
Standardized Assays: Mo Mot Sure

Remowve body surface adjustment: ® MNo Mot Sure

CALCULATE




iSE GIRIS
MUAYENELERINDE VE
PERIYODIK
MUAYENELERDE
LLABORATUVAR ILE ILGILI
MEVZUAT ??



TIBBi ANAMNEZ :

FiZiKi MUAYENE SONUCLARI :

LABORATUVAR BULGULARI :
a) Biyolojik analizler

- Kan

- Idrar

b) Radyolojik analizler
c) Fizyolojik analizler
- Odyometre

- SFT

c) Psikolojik testler
-Diger

KANAAT VE SONUC :

e e e e e isinde/igyerinde bedenen

¢aligmaya elverislidir.

2- Raporda igaret edilen arizalar tedavi edilmek sartiyla elveriglidir. ...... /oo [oonnn.
IMZA

Adi ve Soyadi

Diploma Tarih ve No:

Diploma Tescil Tarih ve No:

Isyeri Hekimligi Belgesi Tarih ve No:



IX. Ozelligi Olan Muayeneler

IGM ve AKMnin yetersiz kaldig, ozel bazi calisanlar icin aymntil muayene ve tetkikler gerektiren
durumlarda yapilan muayenelerdir,

IX. 1. Agir ve Tehlikeli Islerde Galigacaklarin Ise Giris ve Periyodik
Muayenesi

Tim ise giris ve AKM'sinde gostenilen tilizlik burada da gosterilmelidie. Ancak agir ve tehlikeli islerde
calisacak olanlarn yapacaklar/yaptiklar is ile yas ve cinsiyetier Yonetmelikte belitilmist. Agir ve
lehlikeli islerde calistmlacak calsaniar (kadinlar dahil) ile 16 yasim doldurmus fakat 18 yasini
bitirmemis genc calisanlarin ise girislerinde, isin niteligine ve kosullarina gore bedence bu islere elverisl
ve dayanikli olduldarinin fizik muayene ve gerektiginde laboratuvar bulgularina dayanilarak haziManan
hekim raporu ile belilenmesi zorunludur. Isin devam siresince de bu islerde calistimimalamnda bir
sakinca olmadiginin 16 yasini dolduemus fakat 18 yasini bitrmemis genc calisanlar icin en az 6 ayda
bir, digerleri icin de en az yilda bir defa hekim raporu ile saptanmasi zorunludur. Bu raporlar isyep;
hekimi, isyeri ortak saglik birimi, ISGB, OSGB, isci saghd! dispansepleri, bunlarin bulunmadigr yerlerde
siFasivla en yakin Sosyal Sigortalar Kurumu, Saghk Ocadi, saghk ocaginin kaldimldigi yerlerde aile
hekimi, Hikumet veya belediye hekimlen tarafindan vepiliZ!,

Agir ve Tehlikel islerde caligacaklamn ise giris ve AKM'nin Yonetmelikie belirtilen saghk birimlerinde
yapilmasi gerekmektedir. Opnedin ozel hastanelerden alinacak muayene raporlan Yonetmelige gare
gecersizdir. Ayrca saghk raporunu verecek hekimin isyen calisma kosullamni bilmesi, ¢alisma ortamini
tamimasi gerekmektedie,




V. Aralikh Kontrol Muayenesi (Periyodik
Muayene)

Agir ve tehlikeli isler kapsaminda calisan tilm calisanlamn en az yilda bir kez hekim rapoeu ile
calismalarnda sakinca olmadiginin belilenmesi gerekmektedir.

Bazi is kollarinda ve risk gruplarinda bu muayeneler daha kisa araliklaria yapilmalidie.

Kursun ile calisan caliganlamn; her 3 ayda bir,
Civa ile calisan cahsanlarin; her 3 ayda bir,
Arsenik ile cahgan cahsanlamn; her 6 ayda bir,
insektisitier ile calisan ¢alisanlamin; her 6 ayda bir,
Tozlu islerde gahsan galisanlarn; her 6 ayda bir

klinik ve laboratuvar yontemleri ile saghk muayenesinden gecmesi onerilmektedir.
»  Digeris kollarnda muayene arahgi 1 yildie.
Risk gruplarmina gire AKM:

«  Kadin calisaniamn age ve tehlikell isler kapsaminda hangi is kollannda calstimlacag
belirtimistir. Aymca kadin calisanlamn hangi islerde gece postalamnda cahstmlacagi
belirlenmis, bu iscilere her 6 ayda bir kontrol muayenesi zorunlulugu getirilmistir.

Agir ve tehlikeli islerde galigan 16 yasini doldurmus fakat 18 yasini bitirmemis geng isciler
icin bu muayeneler en az 6 ayda bir vapimahdie.
«  16-18 yas grubunun (geng iscilerin) hangi islerde gahstimlacadi belilenmistie??.

Hangi iste calsirsa calissin 13-16 yas arasi cocuklamn ise giris muayenesinde (IGM)
calismalamnda sakinca olmadigimin hekim raporu ile belilenmesi ve bu muayenelerin 6 ayda bir
tekrar edilmesi gerekir,




IX. 2. Portor Muayenesi

1593 Sayill Umumi Hifzissihha Kanunu'nun 126 ve 127. Madde hiikiimlerinden anlasilacagi uzere,
gida isyerlerinde ve sihhi milesseselerde calisanlarn bulasici hastalik tasiyicigi yoniinden her 3 ayda
bir muayene olma ve saglk raporu alma zorunlulugu getiimis ve bu saghk muayenelerinin de
licretsiz olarak beledive tabipleri veya hikiimet tabiplen tarafindan yapilacad belirtimistie.

Ancak, Ulke genelinde bugiine kadar birgok ilde farkh duzenlemeler yapilmis, kimi iller yalnizea kendi

illeri icin 0zel tebligler ¢ikarms, il Hifzissihha Kurulu Kararlam almis bu da toplum saghginin korunmasi
gibi hassas bir konuda farkl uygulamalar yapiimasina neden olmustur.

Ayrica, ozellikle biyuk illerimizde soz konusu i kollamnda calisanlamn fazlahigr kaesisinda resmi
kurumiar ve belediyelere ait laboratuvariamn portor muayenesi ve tetkikleri yonunden yetersiz kalmasi,
cahisanlarmn is kaybina ve bu muayeneden kaginmasina yol actigi bilinmektedi.

Bu karisikhia onlemek Gzere Saghk Bakanhgi veni bir dizenlemeye gerek duymus ve bu gercevede;
portor muayenesine esas laboratuvar tetkiklerinin; resmi saghk kueum ve kueuluslamnin yani sira, 9
Mart 2000 giin ve 23988 sayill Resmi Gazete'de yayimlanarak yurdrllige giren "Ayakta Teshis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslam Hakkinda Yonetmelik™ de tanimlanan ozel saghk kuruluslar,
2219 Sayil Hususi Hastaneler Kanunu kapsaminda Saghk Bakanhgi'ndan ruhsath ozel hastaneler,
3153 Sayili Radyoloji, Radiyom ve Elekirikle Tedavi ve Diger Fizyoterapi Milessesleri Hakkinda Kanun
ile 992 Sayih Seriri Tahariyat Ve Tahlilat Yapilan ve Masli Teamiller Aramilan Umuma Mahsus
Bakteriyoloji ve Kimya Laboratuvaram Kanunu kapsaminda Saghk Bakanhgi'ndan euhsath radyoloji
laboratuvariam ile tbbi tahlil laboratuvadam tarafindan yalnizea kendi il simirlan icinde yapiimasi,




Gida isi ile ugrasanlarda ve sihhi milesseslerde calisanlarda portdr taramas icin yapilacak tetkikler
sunlardir

(aita kuftird, (Salmonella ve shigella yoniinden, en az yilda bir|

Digkinin mikeoskobik incelenmesi (Entamoeba, histolytica kistier, giardia lamblia kistien
ve helmint yumutalar yonunden, en az 6 ayda bir)

Bogaz ve burun kiltird (Staphylococcus aureus yoninden, en az yilda bir)

Akciger grafisi (Tlberkuloz yontinden, en az yilda bir)

Bu tetkiklerin yeni ise baslayanlarda, ise giMs muayenesi ile birikte, calisaniarda ise peryodik portor
faramas! seklinde yapimasi ve sonuclamna gore etkli bir surveyans sistemi uygulayarak
laboratuvarlarda ve kliniklerde tanisi konulup, tasiyicilk ozelligi olan enteropatojenlerle ilgili kaynak ve
bulasma yollam calismalar yapiimalicie.

Portorluigu tespit edilenlenin gecici isten uzaklagtimimasi veya isyerinde yaphgi isin gecici olarak
dedistirimesi de dahil olmak lizere hastalik yayilimini engelleyecek onlemler alinmalidir®,

Isyeni hekimlen asagida sz edilen Kanun Hikminde Karamamede belilen hususlam goz onine
alarak portor muayenelerinin yapimasini saglamalidi,




Mesleki kanser

Metal sektoriinde calisan kisiler kanserojenlere ya da kanserojen oldugundan kuskulamlan maddelere
maruziyet nedeniyle artan bir kanser riskiyle karsi karsiya kalabilirler.

isyerine ve isyerinde yapilan islemlere iliskin onemli kimyasal etkilenimleri arasinda diger kimyasallarin
yani sira asbest, silika, benzen, formaldehid, kloroform, epoksi sertlestiriciler, kromat, nikel ve arsenik
bilegenleri ve ikinci el duman, dizel egzozu, duman ve katrana maruziyet bulunmakiadw. Asheste
maruziyet hala meslek kaynakh kanser olgularimin bilinen en dnemli nedenidir. Kadmiyvum, kerom IV,
nikel siilfit, oksit, berilyum gibi kimyasallar asagida belirtilen sanayi alanlamnda deri kanserine neden
alabilir:

Demir ve celik dokiimhaneler,

Metal dokiamil ve kaynak isleri,

Kadmiyvum oksit imalab,

Kadmium alasimlam ve pigmentler,

Mikel - kadmiyvum imalat,

Kramat imalat,

Demirve metal esya imalah,

Mekanik yaglarmn kullanimu.

Metal islemede kullanmilan smilamn we wyaglamn [(mineral wyaglarmmin) akcigerler Ozerindeki etkisi
konusundaki bilgiler simirhchr. Yillar icerisinde metal islemede kullanilan yaglamn solunmasimin akciger
kanserine yol acabilecegine dair kamtlar vardir. Mineral yvad igeren cozilnmez similardan etkilenmenin
tekrarlanmasi aym zamanda deri kanserine de neden olabilie. Dokimealik ve maden dokimeisi

yvapan isgiler polisiklik aromatik hidrokarbonlara maruz kalmaktadir ve bu da akciger, mesane ve cilt
kanserine neden olabilir. Silika tozu cgelik imalatinda karsilagilan bir tehlikedir ve akciger kanseriyle
illiskilidir. Diger kanserojenlerin belilenmesi icin malzeme givenlik bilgi formlamna bakilmasi
gerekmektedir.

Belirtiler ve Bulgular
Belirtiler ve muayene bulgularm kanserin tdreiine gore degisiklik gasterie.

Onlem

- Cahsma yontemlerini degistivilebilir {Grnedin sicak su kullammi/sabunla yvag giderme; metal isleme
sivilarinin yerine alternatif isleme yoantemlerinin kullamimas).
Tehlikeli kimyasallar verine kansere neden olmayan kimyasallar kullamimahdir (ornedin metal
isleme snilam arasinda mineral yag bazh sivilar (kesme yaglam; sogutma snvilam) yverine su bazh
alternatifler vardmw).
Kansere yol actigi bilinen kimyasallar fiziksel kapatma ve yerel havalandirma ydntemiyie kontrol
edilmelidir.
Cahsanlara egitim verilmeli ve kendini koruma yollam saglanmaldie.
Solunum maskeleri ve gaz gegirmez elbise gibi KKD'ler saglanmahdir.
Sigara icimi onlenmelidir. Sigara icmek ve isyerinde kansere neden olan ajanlara maruzivetin bir
araya gelmesi kanser riskini artirmaktadir.




