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ic Hastaliklari Uzmani

Yiksekte Calismasi Icin Onay Verilecek Calisanin i¢c Hastaliklari
Acisindan Degerlendiriimesi

Yuksekte caligabilirligi belirleyen en 6nemli etken galisanin kas kuvveti, denge
koordinasyon ve refleks yetisidir. ic Hastaliklari agisindan pek gok durum ve hastalik
kisinin kas kuvveti, denge koordinasyon ve refleks yetisiyle yakindan ilgilidir.
YUksekte ¢calisma alanlari, digsme ve kazalara kargi ylksek risk tagsimanin yaninda,
oksijen ve hava basinci degisikliklerinin oldugu, rizgér ve hava akimlarinin vicut
uzerinde sogutucu etkiyi arttirdigi yerler olabildiginden yuksekte ¢alisacak kisiler
gerek norolojik gerekse dahili agidan titizlikle degerlendirilmeli ve ¢aligtiklari stre
zarfinda peryodik olarak takip edilmelidir. Bu kisilerde ise alim dncesi, i¢
hastaliklarinin kapsamina giren kardiyovaskuler sistem, solunum sistemi problemleri,
endokrin problemler, kan hastaliklari, bobrek problemleri mutlaka ekarte edilmelidir.

YUKSEKTE CALISMASI UYGUN OLMAYAN CALISANLAR:
| ) Kronik Hastaliklar

*Anemi ( Kronik anemi ile seyreden hastaliklar )

( Anemi, eriskin erkeklerde 13 g/dl, kadinlarda 12 g/dI’ nin alti kabul edilir. Kronik
anemi ile seyreden hastaliklar diginda tedavi edilebilir anemisi olan hastalar tedavi
sonrasi tekrar degerlendirilmelidir.)

*Kanama, pihtilagsma bozukluklar

( Alinan anamnezde uzun slren kanama 6ykusu mutlaka sorulmali, laboratuvar
testlerinde oncelikle trombosit sayisi mutlaka degerlendiriimelidir.)

*Hipertansiyon
( Kan basinci 140/90mmHg ve Uzeri )
*Hipotansiyon

( Kigisel farklihklar izlenebilmekle birlikte Ulusal Saglik Enstitlleri hipotansiyonu
90/60 veya alti olarak tanimlar.)

*Ateroskleroz ( Aterosklerotik kalp hastalidi, periferik damar hastaliklari )



*Gegirilmis Ml
*Diyabetes Mellitus

( Diyabet tanisi konmus hastalar bireysel olarak degerlendiriimelidir. insiilin ve
hipoglisemi riski olan oral antidiyabetik kullanan hastalar yuksekte calistirlmamalidir.
Tip 1 Diyabet hastalari bu gruba dahildir. Hipoglisemi riski tagsimayan ila¢ kullanimi ya
da kan sekeri diyetle reglle olan Tip 2 Diyabetli hastalarin ylksekte ¢alisma
gerekliligi varsa yakin ilag ve diyet takibi yapiimahdir. )

*Kalp ritm bozuklugu

( EKG mutlaka gekilmelidir.)

*Kalp yetmezligi

*KOAH, Astim, Hipoksemi ile giden kronik akciger hastaliklari
*Bobrek Hastaliklari

( Bobrek hastaliklari; sivi elektrolit dengesizligi, kan basinci dizensizligine yol
acabilir.)

* Kas eklem problemleri ile seyreden, sistemik tutulumlari olsun olmasin romatizmal
hastaliklar.

Il ) Ise giris muayenesinde asagidaki durumlar saptandiginda kalici olup
olmadigi, altta yatan hastalik varligi, tekrarlama riski mutlaka ileri tetkik
ve incelemeyle degerlendirilmelidir.

*Hipotansiyon ( TA < 90/60 )

*Hipertansiyon ( TA > 140/90)

*Hipoglisemi ( A¢lik kan sekeri < 60 )

*Hiperglisemi ( Aglik kan sekeri >100, TKS >126 )

*Hipotiroidi ( Reflekslerde azalma, kas kuvvetinde azalmaya neden olur, TSH > 4,0)
*Hipertiroidi ( Carpinti, hiperrefleksi, psikiyatrik problemlere sebep olur, TSH < 0,5)
*Vitamin B12 eksikligi ( Denge koordinasyon problemleri, anemiye neden olur, Vit
B12 < 185)

*Anemiye sebep olabilecek diger nedenler

*Sivi elektrolit bozukluklari



*Hipokalsemi / Hiperkalsemi
*Hiponatremi / Hipernatremi
*Hipopotasemi / Hiperpotasemi

( Sivi elektrolit dengesi bozukluklari ve mineral eksiklikleri; kas kuvvetinde azalma,
refleks kaybi, kas kramplari, denge koordinasyon bozuklugu gibi problemlerle
yakindan iligkilidir. Tium kronik hastaliklar halsizlik, gabuk yorulma gibi semptomlarla
ilerleyebilir.)

*Obezite ( BMI > 25)
*BMI < 20 calisanlar.
*Soguga hipersensivite reaksiyonlarina yatkinlik (6rnegin, soguk Urtikeri,

soguk hemoglobinrisi)

YUKSEKTE CALISACAK OLANLARA ISE GIRIS MUAYENESI:
*Genel ise giris muayenesi

*Oz gegmis

*Soy gecmis

*Ayrintil anamnez ( Dolasim, solunum, endokrin ve bdbrek sorunlarina yénelik
ayrintil anamnez. Ornegdin hastanin postural hipotansiyonunun olup olmadigi, bag
donmesi, gece idrara ¢ikip ¢cikmadigi, denge problemleri, kas kramplari, kas
gugsuzlugu,uzun suren kanama problemleri gibi.)

*Ayrintili fizik muayene ( Kalp sesleri, solunum sesleri, periferik nabizlarin kontrold,
kas kuvveti ve refleks dlgima )

*Kan basincinin tek dlgimle yetinilmemesi, takibi, gerekirse holter monitarizasyon.

YUKSEKTE CALISACAK OLANLARA EK LABORATUVAR
MUAYENESI;

*EKG,

*Kan Sekeri ( Aglik ve tokluk ayri 6lgum yapilmali, anamnezde stphe edildiginde
reaktif hipoglisemi agisindan aglik ve tokluk insulin seviyeleri alinmali )



*HbAlc

*TSH, Serbest T4

*Kreatinin, Sodyum, Potasyum, Kalsiyum
*ALT, AST

*Vitamin B12

*Hemogram,

*TiT,

*Akciger grafisi




