CEVRESEL HASTALIKLAR



Beslenme kokenli hastaliklar ile
kimyasal ve fiziksel zedelenmeler
sonucu olusan lezyon ve hastaliklari
kapsar.



Cevresel Hastaliklar

Cevre kirliligi

Tutun

Kimyasal ajanlarla olusan zedelenmeler
Fiziksel ajanlarla olusan zedelenmeler

Beslenme hastaliklari



Cevre Kirliligi

* Hava Kirliligi
— Dis ortamda

— I¢ ortamda

* Endustriyel kirleticiler
— Organik bilesikler
— Inorganik bilesikler ve metaller

— Pnomokonyozlar



Hava Kirliligl

« Havada bulunan mikroorganizmalar

« Sanayi atigl kimyasal ve tanecikli

Kirleticiler



Hava Kirliligl

* Dis ortamda
— Ozon
— Nitrojen dioksit
— Sulfur dioksit
— Karbon monoksit

— Partikuller



Hava Kirliligl

Serbest radikal olusumu
Inflamatuar mediator salinimi
Solunum yolu zedelenmesi

Beyin, kemik iligi ve diger organ hasar!



Hava Kirliligl

* |c ortamda
— Duman
— Radon
— Bioaerosoller

— Asbest ve diger mineral lifler



Hava Kirliligl

« Duman

e |rritan etki
« Akciger enfeksiyonuna meyil

« Karsinojenik polisiklik hidrokarbonlar

« Radon

« Uranyumda tureyen radyoaktif gaz

« Akciger kanseri



Hava Kirliligl

 Bioaerosoller
* Lejyoner hastaligi
* Viral pnomoni
« Soguk alginhigi

* Allerjenler



Endustriyel kirleticiler

* Organik bilesikler:
 karbontetraklorur
« polisiklik hidrokarbonlar

 vinil klorid



Endustriyel kirleticiler

* Metaller:
« Kursun; renal toksisite, anemi, noropati,
 Civa; renal toksisite,tremor, serebral palsy,demans
« Arsenik; deri, akciger, karaciger kanseri
* Nikel; akciger ve nazal sinus kanseri

« Kadmiyum; akciger ve nazal sinus kanseri



Endustriyel kirleticiler

 Pnomokonyozlar:

e Mineral tozlarinin solunmasi ile olusan

nonneoplastik akciger reaksiyonu.

« Organik ve inorganik parcgaciklar ve gaz-buhar ile

olusan nonneoplastik akciger hastaliklari.



Partikul

Terminal

respiratuar

bronsiol

Tip Il pnémosit
Tip | pnémosit
Alveoler
makrofaj
FIBROJENIK FAKTORLER  PROINFLAMATUAR FAKTORLER
TNF, PDGF, |GF-1, Fibronektin TOKS'K FAKTORLER LTB4, IL-8, ".-6, TNF, MIP-1a

l Proteazlar, serbest oksijen radikaller\ l
: x / inflamatuar hﬁcrlrin
Fibroblastlarin gogalmasi ¢ogalmasi ve aktivasyonu

ve kollajen Gretimi \
FIBROZIS




Endustriyel kirleticiler

 Pnomokonyozlar:
* komur tozu
* silika
* asbest

* berilyum









Tutun

Katran

Polisiklik aromatik

hidrokarbonlar
Nikotin

Fenol

Benzopiren
« CO

 Formaldehit

Nitroz amin

Azot oksitleri



Kimyasal ajanlarla zedelenme

Doz

Metabolik donusum gereksinimi

Emilim, birikim ve atilim yeri

Bireysel farkhliklar

Kimyasal maddenin immun cevabl uyarma kapasitesi

Enfeksiyonlarin maddelerle bulagsmasi



Kimyasal ajanlarla zedelenme

» |stenmeyen ilag etkisi:

» Ekzojen oOstrojenler, OK, asetaminofen, aspirin

e Zehirlenmeler ve toksik maddelere maruz

kalma

» Kursun, CO, siyanur, kostik madde

« Kimyasal madde bagimliligi ve suistimali

» alkol, kokain, eroin



Kursun Zehirlenmesi

GIS ve akcigerlerle viicuda girer

Absorbe olan kursunun ¢ogu (%85) kemikler ve gelisen

disler tarafindan tutulur.

Kronik zehirlenme
 Erigkin: kolik karin agrisi, halsizlik, bas agrisi

» Cocuk: sinsidir ve ensefalopatik krize neden olabilir

Kikirdak remodelizasyonunu bozar

Dis-diseti bileskesinde kursun cizgileri gorulur



BEYIN
Erigkin: Basagrisit hafiza kaybi
Cocuk: Ensefalopati, mental
bozukluk

GINGIVA'DA
Kursun cizgisi
sun ¢izg KAN
Anemi, eritrositlerde
bazofilik noktalanma

PERIFERIK SINIRLER
Erigkin: Demiyelinizasyon

BOBREK
Kronik tubulointerstisyel
hastalik

~GASTROINTESTINAL SISTEM
Abdominal agri

GOCUKLARIN KEMIKLERININ
EPIFiZLERI
Radyodens depozitler

NEDENLERI
MESLEK MESLEK DISI
Sprey boyas! Su ihtiyaci
Dékimeculik Boya tozu ve taneleri
Madencilik ve kurgun Ev tozu
cikarma Sehir pisligi
Batarya yakma Gazete kagidi

Otomotivde egzos dumani



Fiziksel ajanlarla zedelenme

Mekanik travma

Termal zedelenme
Elektriksel zedelenme
Elektromanyetik akimlar

lyonizan radyasyon



Mekanik travma

Abrazyon
Kontuzyon
Laserasyon
Insizyon

Penetran / Perforan



Termal zedelenme

* Termal yaniklar

* Hipertermi
— Sicak kramplari
— Sicaga bagl yorgunluk

— Sicak carpmasi

* Hipotermi ve donma



lyonizan radyasyonla zedelenme

« Elektromanyetik dalgalar (X 1sini, gamma radyasyonu)

* Yuksek enerjili partikuller (notron, alfa ve beta 1sinlari ve

protonlar)

 Radyasyonun absorbsiyon dozu
» Rad
» Gy

» Hedeflenen dokunun gama ve x isinlarindan absorbe ettigi enerji

miktaridir.



BESLENME HASTALIKLARI



Uygun bir diet:

« Karbonhidrat, yag ve protein formunda
ener|i
» Esansiyel aminoasitler ve yag asitleri

* Vitamin ve mineraller icermelidir.



* Primer malnutrisyon

» Bu komponentlerin biri veya hepsi diyette eksik

« Sekonder malnutrisyon

» Malabsorbsiyon
» Bozuk kullanim veya depolama
» Asirl besin kaybi

» Artmig gereksinim



Yetersiz beslenme nedenleri

Bilgisizlik ve yoksulluk
Kronik alkolizm
Akut ve kronik hastaliklar
Kisitlanmis diyet
Malabsorbsiyon
Genetik bozukluklar

llac tedavileri



Beslenme Hastaliklari

Proten - enerji malnutrisyonu (PEM)

Anoreksiya nervoza - bulimiya

Vitamin eksiklikleri

Obesite



PEM

* Vucudun ihtiyacini karsilayan kalori ve
proteinin diyetle yetersiz alinimi ile iligkili
klinik sendromlar grubudur.

* Vucutta iki protein kompartmani vardir

 Somatik
* Viseral

« Normal kilosunun %80’ inin altina diisen
cocuk kotu beslenmistir.



PEM

Marasmus

Kwashiorkor

Ara formlar



Marasmus

Normal kilosunun ~ %60’ | olunca
Yetersiz enerji ve protein alimi
Cilt alti yag ve kas dokusu kaybi
Gelisme geriligi

Albumin normal / hafif azalmis
Anemi, vitamin eksiklikleri

T hucre fonksiyon bozuklugu



Kwashiorkor

Protein yetmezligi, kaloriden daha aqir
Normal agirliklarinin % 60-80’ |

Viseral protein kaybi: aloumin azalir

Odem ve asit birikimi

Kas ve cilt alti yag kaybi hafif

Deride dokulme, hipopigmente alanlar, sac
degisiklikleri

Buyuk-yagli karaciger, uyusukluk



Anoreksiya nervoza

Kendini a¢ birakma ve belirgin kilo kaybi
Klinik siddetli PEM’ e benzer

Ayrica amenore, soguk intoleransi, bradikardi,

konstipasyon.
Deri sari, kalin ve pullu, hirsutizm

Hipokalemi ve kardiak arrest egilimi artmis



Bulimiya

Bol yemek yeme sonrasi zorlayarak kusma
Boy-kilo genelde normal

Amenore daha az

Elektrolit dengesizligi ve hipokalemi

Mide icerigi aspirasyonu

Ozefagus ve kalpte yirtiimalar



Vitamin eksiklikleri

Saglikl yasam icin 13 vitamin gerekli

D, niasin, biotin ve K vucutta sentezlenebilir
Yagda eriyenler (A,D,E,K) vucutta
depolanirlar

Yag emiliminin bozulmasi eksikliklerine

neden olabilir



Vitamin eksiklikleri

* Vitamin eksikligi

— Primer
» Diyet
— Sekonder
» Intestinal emilim tasinma
» Depolanma metabolik donusumde

bozukluk



A vitamini

Depo formu retinol esteri, tasinan formu
retinoldur (RBP)

Karotenler vitamin A’ ya metabolize olan
provitaminlerdir

%90’ | karacigerde depolanir
Fonksiyonu

— Az 1sikta normal gorusun surdurtlmesi
— Epitelyal hicrelerin farklilagsmasi
— Enfeksiyonlara bagisikligin artigi



A vitamini eksikligl
» Gece korlugu, xerophtalmia, bitot lekeler,
keratomalazi, korluk

« Skuamoz metaplazi

* Immun sistem disfonksiyonu



VITAMIN A DEFICIENCY

PN

EYE CHANGES

Bitot's Keratomalacia
spots
Comeal
ulcer
Blindness

M.M" ST

Normal Transition

Advanced
metaplasia

CELL DIFFERENTIATION

Pelvic keratinization
Keratin debris === Stones

Epithelial metaplasia

Increased
cancer?
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A vitamini toksisitesi

« Akut formda bas agrisi, kusma, pupil
odemi

* Kronik formda kilo kaybi, bulanti-kusma,
dudakta kuruma, kemiklerde agri

 Gebelerde kontrendike



D vitamini

« Kalsiyum ve fosforun normal plazma
duzeylerini devam ettirmek

« Rasitizm, osteomalazi ve hipokalsemik
tetaninin onlenmesinde icin gereklidir

» |ki gesit vitamin D kaynagi vardir
» Deriden endojen Uretim (%90)
» besinler



NORMAL VITAMIN D METABOLISM

“'\ Ultraviolet irradiation of

7-dehydrocholesterol

N'§ in skin

Vltamnn D n blood

D-25-
hydroxylase

| Srnall Mestine
absorption of
distary sources

25-0H-D

o= 1-hydrogd LETT
Ca

P
Bone minerahzation

W

Normal serum levels of Ca

1,25 (OH),D
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D vitamini eksikligi
Hipokalsemi, hiperparatiroidizm

Buyumekte olan cocuklarda rasitizm:
kraniotabes, koseli kafa

Eriskinlerde osteomalazi

Kemikte mineralize olmamis matrikste artis



C vitamini (Askorbik asit)

Bir cok gidada bolca bulunur
Endojen sentez edilmez

Prolin ve lizillerin hidroksilasyonu ile
kollajen olgunlagsmasini saglar

Antioksidandir

Aterosklerozu geciktirir



C vitamini Eksikligl

« “Skorblt” : Gelisim caginda gocukta
— kemik hastaliklar
— kanamalar
— kirik iyilesme bozuklugu ile karakterizedir.




C vitamini Eksikligl
Kan damarlari zayiflar: eklem, dis et
kanamalari
Yara iyilesmesi bozulur

E vitamini yenilenmesi bozulur

Gingival sisme, kanama ve sekonder
bakteriyel periodontal enfeksiyon

Kemikte osteoid matriks yapiminda
bozukluk



VITAMIN C DEFICIENCY

|

IMPAIRED COLLAGEN FORMATION

Poor vessel support / \ Other effects

results in bleeding
tendency

Osteoblasts

e@

\ Osteoid

;,lo AL -.?
"'c’ h‘l "‘" ‘u-‘q

et il e s f matrix
Periosteum Impaired wound
and joints Osteocytes healing
Inadequate synthesis
of osteoid
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Element eksiklikler:

Cinko: Anemi, yetersiz buyume, ishal, deri
lezyonlari, yara iyilesmesi ve immun cevapta
baskilanma

Demir: Anemi

lyot: Hipotiroidi, guatr

Bakir: Kas zayifligi, anormal kollajen
Fluor: Dis gurukleri

Selenyum: Miyopati ve kardiyomiyopati



Obesite

Artmis vicut agirhgr ve VKI
Yag dagiliminin degismesi
Solunum problemler;
Dolasim problemleri

Eklem problemleri



