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TESEKKUR

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii’ nde

uzman yardimcisi olarak, ii¢ yillik caligma hayatimi tamamlamanin ardindan “Uzmanlik Tez’

imi hazirlamig bulunmaktayim.

Uzmanlik tez ¢alismamin hazirlik siirecinde ve calisma hayatimda degerli bilgi ve
desteklerini esirgemeyen basta Genel Miidiiriim Saym Kasim OZER olmak iizere, Is Saghg
ve Giivenligi Genel Miidiir Yardimcisi Saymn Ismail GERIM, Is Sagligi ve Giivenligi Genel
Miidiir Yardimeist Saym Ahmet CETIN, Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiir Yardimcist
Saym Dr. Rana GUVEN’e, kiymetli deneyim ve bilgileriyle tez ¢alismama biiyiik katki
saglayan tez danismanim Saymn Dr. Buhara ONAL’a ve yardimlarindan dolay: s Saghg ve
Giivenligi Daire Bagkanim Sayin Mehmet BERK’e tesekkiirlerimi sunarim. Ayrica manevi
desteklerinden dolayi, kiymetli oda arkadaglarima ve tiim ¢aligma arkadaslarima ¢ok tesekkiir

ediyorum.

Son olarak; beni bugiinlere getiren hayattaki en kiymetli varligim ‘“aileme” emekleri

ve maddi ve manevi olarak her zaman yanimda olduklari i¢in sonsuz tesekkiirler. ..



OZET

Sengiil COSAR, Toplu Cahsma Alanlarinda Biyolojik Ajanlar ve Cahsan Uzerine
Etkileri, Onleme Yontemleri, Cahsma ve Sosyal Giivenlik Bakanhg, Is Saghg ve

Giivenligi Genel Miidiirliigii, Is Saghg ve Giivenligi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2012.

Is saghg ve giivenligi agisindan, toplu ¢alisma alanlari biyolojik ajanlarm sik¢a
goriilebildigi ortamlardir. Ozellikle saglik ve gida sektorii ile tarim ve hayvancilik faaliyetleri
ile ugrasan c¢alisanlarin maruz kaldigi, biyolojik ajanlar ve risklere kars1 alinacak tedbirler ve
yapilmasi gerekli temizlik uygulamalari is hijyeni kapsaminda ele alinmaktadir. Calisma
alani, birey ve davranislart tizerinde etkili olan ¢alisma unsurlarmin bitiiniinii ifade
etmektedir ve caligma alanindaki saglik ve giivenlik kosullarini olumsuz etkileyebilecek
nedenlerin saptanarak (risk analizi) uygun ¢oziimlerin ftretilmesi, koruyucu ve onleyici
yaklagimin bir gerekliligidir. Bu calismada; toplu ¢alisma alanlarindaki biyolojik ajanlar,
biyolojik ajan kaynakli hastaliklar ile bunlara karsi alinacak dnlemler ve biyolojik ajan risk
degerlendirmesi hakkinda bilgiler verilmistir. Ayrica ¢alismanin son boliimiinde; yapilmis
olan bir 6rnek calisma ile konu agiklanarak, sonuglar degerlendirilmistir. Bu tez caligmasinin;
ozellikle biyolojik ajan riskinin fazla oldugu sektorler i¢in bir kaynak olmas1 ve olasi riskler

hakkinda bir farkindalik olusturmasi hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik ajan, is hijyeni, ¢alisma alani, i saglhigi ve giivenligi



ABSTRACT

Sengiil COSAR, The Biological Agents at Collective Work Areas and Their Effects on
Employees, Prevention Methods, Ministry of Labour and Social Security, Directorate
General of Occupational Health and Safety, The Master Thesis for Occupational Health
and Safety, Ankara, 2012.

From occupational health and safety perspective, collective work areas are places that
biological agents can be seen frequently. The precautions and necessary cleaning applications
to be taken against to biological agents and risks are considered within the scope of work
hygiene which especially health and food industry employees and employees engaged in
agriculture and animal husbandry activities are exposed to. The work environment refers to
whole work elements that are effective on individual and individual’s behaviours and
determining the health and safety affecting reasons (risk analysis) at work environment and
producing appropriate solutions are a requirement of the protective and preventive approach.
In this study; information is given about biological agents at collective work areas, biological
agents-borne diseases and precautions against them and biological agents risk analysis. Also,
at the last part of the study; with a case study subject is explained and results are evaluated.
By this thesis, to be a source for especially high biological agents risky sectors and to create
an awareness about the potential risks of them is aimed.

Keywords: Biological agent, labour hygiene, work environment, occupational health and

safety
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GIRIS VE AMAC

Fert ve toplum olarak insan sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, iist seviyede
stirdiiriilebilmesi i¢in, saglikla ilgili biitiin bilgilerin bir sentezi olan hijyen, ¢ok genis bir

kapsama sahiptir [1].

Artan bir ivmeyle kiiresellesen diinyamizda gittikge artan niifus, yasamlarimi giderek
daha ¢ok ortak yasam alanlarinda, kalabalik topluluklar halinde siirdiiriir olmuslardir. Birden
cok gruptan yasayanin ayni ¢at1 altinda bulunmasi kaginilmaz hale gelmistir. Kalabalik ve bir
arada yasama, ciddi hijyen sorunlarina neden olmaktadir. Dolayisiyla da ortak mekanlarin
hijyen ve saglik sorunu “ortak” bir sorun olmaya baslamis, ¢éziimiin de bireysel degil ortak
bir ¢oziimle saglanabilecegi kabullenilmistir. Fakat isyerlerinin saglik ve hijyen sorunlar1 hala

ciddi olarak karsimizda ¢6ziim bekleyen sorunlar halinde durmaktadir [2].

Glinlimiizde yaygin bir sekilde, aslinda “bir kurulusun sahibi oldugu isyerlerinde”
birden fazla alt kurulus faaliyette bulunmakta, taseron veya farkli adlandirmalarla o kurum
adina uzmanlik alanlarinda cesitli yetenek ve beceride elemanlariyla hizmet vermektedirler.
Temizlikei, giivenlik elemani, makine veya tesisat¢t vs. Bagl olduklari tiizel kisilikler farkli
olsa da, caligilan ortami “ortak isyeri” olarak nitelemek yerinde olacaktir. Ortak igyeri ya da
bir iiretim biriminde calisanlara ek olarak; bu alanlar1 kullanarak yasamlarini siirdiirenler,
aligveris veya satis yapanlar, hastanelerde bulunan hastalar, egitimlerini siirdiiren 6grenciler,
akademisyen ve diger gorevliler de ilave edilirse karsimiza ¢ok biiyiik ve heterojen bir yapi
cikmaktadir [2].

Gerek is saghig1 ve giivenligi agisindan, gerekse is verimliligi agisindan; cesitli iglerde
calisanlarin fiziksel, mental ve sosyal acgidan korunmasi, calisanlarin c¢alisma ortami
kosullarindan kaynaklanan rahatsizliklar nedeni ile islerini kaybetmelerinin 6nlenmesi,
calisma alanlarindaki sagliga zararli etkenler karsisinda her tiirlii koruyucu 6nlemin alinmasi,
calisanlarin fizyolojik ve psikolojik kriterlere gore saghikli ve giivenli bir sekilde
calisabilecekleri iglerde gorevlendirilmeleri ve her c¢alisanin yapacagi ise uygun calisma
ortami1 kosullarinin (1s1, nem, havalandirma, aydinlatma, giiriiltii, titresim, temizlik ve bakim

v.b.) saglanmasi gerekmektedir [3].



Calisanlan etkileyen faktorlerden biri olan biyolojik ajanlarin gbzle goriilmesi
miimkiin olmadigindan dolayr yeterince dikkate alinmamaktadir. Ozellikle kalabalik
ortamlarda calisanlar, saglik, gida, tarim ve hayvancilik sektorleri ile temizlik isleri
calisanlarinin biyolojik ajanlara maruziyet riskleri ¢ok yiiksektir. Bu riskleri indirgemek igin
alinmasi gerekli tedbirler “is hijyeni” kapsaminda ele almmaktadir. Is hijyeni prensipleri,
temel de ayn1 olmakla birlikte isyerinde yiiriitiilen faaliyete uygun sekilde adapte edilmesi de

gerekli olabilir.

Biyolojik ajan riskinin yiiksek oldugu ofis ortaminda galisanlarin bir¢ogu hem is
yerinde yakalanabilecekleri hastalik risklerinden, hem de bu hastaliklara karsi alinabilecek
onlemlerden habersizdir. Ofis ¢alisanlarinda basta solunum yollari ile bulasan enfeksiyonlar
olmak tizere direkt temas ile bulasan mide bagirsak sistem enfeksiyonlar: ve az oranda deri,

yumusak doku ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar goriilebilmektedir [4].

Solunum yollar1 ile bulasan enfeksiyonlar 6zellikle hapsirma, okslirme gibi
aktivitelerle ortama sagilan mikroorganizmalarin diger kisiye ge¢mesiyle olusmaktadir. Mide
bagirsak sisteminde ise su ve gidalarla bulasan tifo, dizanteri ve Hepatit A gibi enfeksiyonlar
olusabilmektedir. Dis ortamlarda canli kalan mikroorganizmalarla ellerin temast ve el
yikamadan yeme/i¢gme ile mikroorganizma bulagmakta ve enfeksiyon gelisebilmektedir. Ortak
Kullanilan tuvaletler ya da diger bolgelerde hijyen kurallarma dikkat edilmezse birgok

enfeksiyon gelisebilmektedir [4].

Bu tez ¢aligmasinda, oncelikle biyolojik ajan tiirleri ve neden olduklar1 hastaliklar
tanimlanmistir. Daha sonra biyolojik ajanlarin neden oldugu meslek hastalig: tipleri, riskli
meslek gruplari, bu konuda isverenin ve calisanin sorumluluklar1 ve Onleyici tedbirler
hakkinda bilgiler verilmistir. Son olarak; toplu ¢alisma alani niteligindeki bir isyerinde farkli
kritik noktalardan biyolojik ajan numuneleri alinarak, ¢alisma ortaminin risk diizeyi ortaya

konulmaya ¢aligilmistir.

Toplu calisma alanlarindaki biyolojik ajanlarla ilgili olarak kapsamli bilgilerin yer
aldig1 bu calismanin, 6zellikle riskli sektorler i¢in rehber niteliginde bir kaynak olmasi ve is
saglig ve giivenligi ile ilgili tiim taraflarda, iilkemiz agisindan yakin zamanda benimsenmeye
baslanan is hijyeni ve is hijyenisti kavramlar1 konusunda bir farkindalik olusturmasi

hedeflenmistir.
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GENEL BIiLGILER

CALISMA ALANI
Cahisma Alaninin Tanimi

Calisma alani; ¢alisanin, isini yaparken isyerinin kullandigi boliimiinii ifade etmektedir

[5].

Caligilan alanin ve tiretim siireglerinin yetersiz ve olumsuz kosullari, ¢alisanlarin en
temel hakki olan saglikli yasama ve ¢alisma hakkini tehdit etmektedir. Bu nedenle is saglig

ve giivenligi konusunda gerekli 6nlemlerin alinmasi bir zorunluluk olmaktadir [5].

Calisma alanindaki sicaklik, nem, hava akimlari, yetersiz aydinlatma, giriilti, kirli
hava gibi olumsuz fiziksel ve kimyasal etmenler calisanda; yorgunluga, ilginin dagilmasina,
hareketlerin agirlasmasina, duyu organlarinin yetersiz kalmasina neden olmakta ve bunun
sonucunda da giivensiz davraniglar ortaya cikmaktadir. Bu nedenle calisma alanindaki
yukarida belirtilen fiziksel, kimyasal ve biyolojik etmenler, ¢alisanlarin sagligina zarar verdigi

gibi uzun dénemde organik yeteneklerini kaybetmesine de neden olmaktadir [6].

Calisma ortamimnin Ozelliklerini belirleyerek sagliga zararli olanlart Onlemek, is
kazalar1 ve meslek hastaliklarini takip ederek gerekli onlemleri aldirmak ve calisanlarin
kisisel hijyen, saglik, beslenme ve kisisel koruyucular gibi 6nemli konularda egitimlerini

saglamak isverenlerin sorumluklar1 arasindadir [7].

Toplu galisma; bir konu, bir is igin gergeklestirilen birlikte ¢alisma, toplu ¢alisim
faaliyetidir [8].

Literatiirlerde “Toplu Calisma Alani”nin net tanimi bulunmamakla birlikte, anlam
olarak c¢alisanlarin bir grup halinde islerini stirdiirdiikleri ¢alisma ortamimi ifade etmektedir.
Bu ¢alismada kollektif ¢alismalarin yapildigi ve birden fazla ¢aliganin bulundugu agik veya

kapal1 tiim igyerleri toplu ¢caligma alan1 olarak dikkate alinmistir.



BiYOLOJIiK AJANLAR

Canlilar aleminin bir pargast olan biyolojik ajanlar (mikroorganizmalar) gozle
goriilmeyen, kiigiik ve tek hiicreli canhlardir. Yasamin onemli bir halkasi olan
mikroorganizmalarin insanlar tizerinde yararli ve zararli etkileri oldugu bilinmektedir.

Mikroorganizmalarin, tip ve gida endiistrisinde insanlar igin bilinen bazi yararlari sunlardir:

e Mayalar yolu ile bira, sarap, ekmek vb. tiretiminde,

o Siit asidi bakterileri ile yogurt, peynir yapiminda,

e Probiyotik gidalarin yapiminda,

e Antibiyotiklerin, hormon ve ilaglarin yapiminda,

e Seker tedavisinde kullanilan insiilin ile kanser tedavisinde kullanilan interferonun elde

edilmesinde kullanilirlar [9].

Mikroorganizmalarin insanlar igin sayilabilecek dnemli zararlar1 ise sunlardir:

e Uygun kosullarda iiretilmeyen ve saklanmayan gidalarda geliserek olumsuz tat, koku,
renk olusumuna ve dolayisiyla da ekonomik kayiplara yol agarlar.

e Gidalarda bozulmaya neden olan mikroorganizmalar tiirline goére insanlarda gida
zehirlenmesi, hastaliklar ve 6liimlere yol agabilir.

e Bazi mikroorganizmalar ise (kiif vb.) gidalarda toksin maddeler iireterek kanser ve

kansere bagli 6liimlere yol agabilmektedir [9].

Ayrica, biyolojik ajanlar kimyasal ajanlardan daha fazla 6ldiiriicii olma potansiyeline
sahiptirler. Clinkii tabiatta bulunurlar, kolaylikla temin edilebilme ve tretilebilme 6zellikleri

vardir [10].

Biyolojik ajanlar; bakteri, virlis, mantar, diger mikroorganizmalar1 ve bunlarla iligkili
toksinleri kapsamaktadir ve canli veya canlilarin iriinii olan organizmalardir. Viicuda
solunum yolu, sindirim veya deriden absorpsiyonla, gézlerden, mukoz membran ya da
yaralardan (hayvan isiriklari, igne batmasi vb.) girebilir ve insan sagligini farkli yollardan,
hafif veya oliime kadar gidebilen alerjik reaksiyonlara ve hastaliklara neden olarak olumsuz
yonde etkileyebilirler. Bu organizmalar genellikle su, toprak, bitki ve hayvan gibi dogal
ortamlarda bulunurlar [11].



2000/54/EC Direktifi biyolojik zararlilar1 (patojenleri) organizmanin dogal yapisinda
bulunan tehlikelere gore 4 gruba ayirmaktadir [12]. Bu smiflandirma yalnizca biyolojik
ajanlarin enfeksiyon risk derecelerine dayanmaktadir. Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkindaki Y&netmelik’te de biyolojik
etkenler asagidaki gibi 4 grup olarak ve Tablo 1°deki gibi siniflandirilmaktadir [13].

Tablo 1. Biyolojik Etkenlerin Enfeksiyon Risk Diizeyleri

Grup 1 Biyolojik Etkenler Insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik etkenler

Grup 2 Biyolojik Etkenler Insanda hastalia neden olabilen, calisanlara zarar verebilecek,
ancak topluma yayilma olasilig1 olmayan, genellikle etkili korunma
veya tedavi olanagi bulunan biyolojik etkenler

Grup 3 Biyolojik Etkenler Insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar igin ciddi tehlike
olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle etkili
korunma veya tedavi olanagi bulunan biyolojik etkenler

Grup 4 Biyolojik Etkenler Insanda agir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehlike
olusturan, topluma yayilma riski yiiksek olan ancak etkili korunma
ve tedavi yontemi bulunmayan biyolojik etkenler

Biyolojik Ajan Tiirleri

Mikroorganizmalar gozle goriilemeyecek kadar kiigiik ve tek hiicreli canlilardir. Canh
kalabilmek ve tiremek i¢in hava, su, uygun pH ve uygun sicaklik derecesine ihtiya¢ duyarlar.
Uygun kosullar olustugunda her 20 dakikada bir ikiye boliinerek hizla tirerler. Su orani
yiiksek gidalarda bakteri tiremesi hizlidir. Hava ve pH her bakteri grubu i¢in farkli oranlarda
mikroorganizma iremesini etkileyebilmektedir. Sicaklik mikroorganizmalarin gelismesinde
onemli bir etkendir. 5-65 °C mikroorganizmalarin hizla ¢ogaldigi en tehlikeli sicakhk
araligidir. Besin zehirlenmesi ve belli baglh hastaliklara neden olan 6nemli mikroorganizma

cesitleri sunlardir [9]:

> Bakteriler:  Gozle goriilmeyen, boliinerek hizla treyen tek  hiicreli
mikroorganizmalardir. Ortamdaki 11, nem, uygun pH ve protein varligi tiremeyi hizlandirir.
Kaynatma ile bakteriler oliir fakat sporlar1 ve toksinleri yok edilemez. Besinleri dondurma
islemi bakterilerin iiremesini durdurur ancak oldiirmez. Coziinme ile birlikte tireme tekrar
baslar. Besin enfeksiyonlari ve zehirlenmelerine yol actiklarindan gida sektoriinde en fazla
tizerinde durulmas: gereken mikroorganizmalar bakterilerdir [9]. Asagida bakterilere ornek
olarak Resim 1’de tiiberkiiloz ve Resim 2’de sarbon bakterilerinin mikroskop altindaki

goriintiileri verilmistir.
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Resim 2. Sarbon Bakterisi (Bacillus anthracis) [15]

> Viriisler: Mikroorganizmalar i¢inde en kiiglik yapiya sahip canlilardir. Su ve gidalar
aracihigiyla bulasarak hastaliga sebep olur. Kirli sularda avlanan deniz firlinleriyle de
bulasabilir. Sarilik (hepatitis), ¢ocuk felci ve bagirsak hastaliklarina neden olurlar [9]. Resim
3. a, b ve c’de swrastyla AIDS, kuduz ve ebola virilislerinin elektron mikroskobundaki

goriintiileri verilmistir.

a) 100 nm b) 100 nm C) 100 nm

Resim 3. a) AIDS (HIV) Viriisii b) Kuduz Viriisii (Rhabdo virus) c) Ebola Viriisii
(Ebola virus) [16]



> Kiifler: Gidalar iizerinde renkli, pamuk¢uk seklinde goriilen ¢ok hiicreli
mikroorganizmalardir. Cabuk {reyen kiiflerin toksin {iireten tiirleri insan sagligi igin
tehlikelidir. 25-30 °C kiiflerin iiremesi i¢in en uygun sicaklik derecesidir. Bagisiklik sistemini
zayiflatarak ciddi saglik problemlerine yol agan kiifler pisirme ile yok edilemediginden dolay1
tiketilmemelidir. Gidalari dondurma islemi kiif {iremesini durdurur ancak ¢oziinen gidada

tireme hizla devam eder [9]. Resim 4’te kiiflere 6rnek olarak penisilin kiifii verilmistir.

Resim 4. Penisilin Kiifii (Penicillium notatum) [17]

> Parazitler: Beslenmek ve yasamak i¢in bir konakg¢iya ihtiyag duyan en bilyiik
mikroorganizmalardir. Konakg1 olarak insan veya bazi hayvan tiirlerini segen parazitler
yerlestigi canliya zarar verir ve genellikle bagirsaklara yerlesir. Kirli sular, ¢ig veya iyi
pismemis etler, diski ve kanalizasyon artiklar ile bulasarak hastaliklara neden olur. Ishal,
amipli dizanteri ve kil kurdu bu hastaliklardan bazilaridir [9]. Resim 5°te dizanteriye neden

amipin resmi verilmistir.

Resim 5. Amipli Dizanteri (Entamobea histolytica) [18]



> Riketsiyalar: Yapilari nedeniyle bakterilere benzeyen, hiicre igi parazitlerdir.
Bakterilerden daha kiigiiktiir. insanlarda tifiis, Q hummasi vb. hastaliklara yol acar. Daha ¢ok

iyi kaynatilmamis siitlerle bulasir [9]. Asagida Resim 6’da Q hummasina neden olan

riketsiyanin resmi yer almaktadir.

Resim 6. Q Hummasi Riketsiyasi1 (Coxiella burnetii) [19]

> Patojen  Mikroorganizmalar:  Saghgt olumsuz yonde etkileyen, gida
zehirlenmelerine  yol acan  hastalik  yapici  mikroorganizmalardir  [9].  Patojen
mikroorganizmalar ve biyolojik olarak iiretilen biyoaktif maddeler insan, hayvan ve bitkilerde
6lim ve hasar meydana getirmek amaciyla, tarihin eski caglarindan beri kullanilmistir.
Gliniimiizde biyolojik savas kapsaminda kabul edilen bu hastalik yapici veya dldiiriicti ajanlar

artik terorist gruplar tarafindan da bir tehdit unsuru olarak kullanilmaya baglanmistir [10].
BIYOLOJIK AJANLARIN SAGLIK ETKILERI
Enfeksiyon ve Tasinim Yollar

Patojen mikroorganizmalarin insan viicuduna girerek hastalik olusturmasina
enfeksiyon denir [9]. Her enfeksiyon hastalik olusturmaz. Enfeksiyon kaynag ise, etkenin

yasadig1 ve ¢ogaldig1 ortamdir [20].

Kontaminasyon dongiisii; isletmelerde calisan hasta ya da tasiyici durumdaki
personelin ¢esitli olumsuzluklarla saglikli insanlara hastaliklarin aktarilmasin1 ifade
etmektedir [9]. Isletmelerde calisan herkes potansiyel bir bakteri tasiyicist ve bu alanlarda

olusan kirlenmenin ve capraz bulagmanin en 6nemli kaynagidir. Hastalik, yara, yanik ve



kesikler, eller, viicut dokiintii ve salgilar ile giysiler dikkat edilmesi gereken noktalarin

baslicalaridir [1]. Resim 7°de kontaminasyon dongiisii ve taginim yollar gosterilmektedir [9].

Hasta va da Tagiyvici Personel

S/ TN

Solunum Ak ve Sindirim Eizizel Izletme
Tolu ile Enfelte Sisternt Hiven Tasaklarina
Taralar ile Eurallarina Uyrnayarak
le Twmavarak

N vy
'

Saglikli Insan

Resim 7. Kontaminasyon Dongiisii ve Tasinim Yollari

Enfeksiyon etkenleri cesitli yollarla kaynaktan ¢ikar ve yeni konaga girerler. Etkenin
hastalik meydana getirebilmesi i¢in konaga uygun yoldan girmesi gerekir. Alinacak kontrol

onlemlerinin belirlenmesi igin bu yollar bilinmelidir [21].

1- Solunum sistemi yolu: Bir¢ok etken yeni konaga solunum yolu ile girer. Bu yolla
giris hasta veya tasiyicilarla direkt temas veya enfekte damlaciklarin solunan havaya
karigmas1 sonucu meydana gelebilir. Enfekte damlaciklarin havaya karigmasi ise Oksiirme,
hapsirma veya konusma sirasinda meydana gelebilir. Ayrica hasta kisinin solunum yolundan
girecek kontamine olmus tozlar, vb. solumasi araciligiyla da bulagsma olabilir. Enfekte
damlaciklarla bulasan enfeksiyonlar iist ve alt solunum yollar1 hastaliklaridir. Bunlar arasinda
en Oonemlileri pndmoni, bronkopndémoni, kizamik, kizamik¢ik, bogmaca, grip, tiiberkiiloz,
streptokoksik enfeksiyonlar, solunum yolu sarbonu ve vebasi, difteri, cicek, su ¢igegi,

kabakulak ve menenjittir [21].

2- Sindirim sistemi yolu: Enfeksiyon etkenlerinin yeni konaga sindirim yoluyla
girigleri besinler, i¢ecekler (su, siit vb.), kontamine eller, tirnaklar araciligr ile olur. Cig

yenilen yaprakli sebzeler, su ve igeceklerle bulasan hastaliklar; tifo, paratifo, kolera, basilli



dizanteri, enterovirus enfeksiyonlari, poliomyelit, enfeksiydoz hepatit, amebiazis, helmint
enfeksiyonlar1 ve gida zehirlenmeleri, siit, et, balik ve iiriinleri ile bulagsan hastaliklar ise;
tiiberkiiloz (bovin tipi), sarbon, sap hastaligi, brusellozis, Kist hidatik, tenyazis, salmonella

gida zehirlenmeleridir [21].

3- Temas yoluyla bulasma: Baz1 enfeksiyon etkenleri de temas yolu ile yeni konaga
girerler. Direkt temas sonucu deri ve viicudun cesitli bolgelerindeki mukozalar yoluyla
patojen etkenler viicuda girerler. Genellikle saglam deriden birgok etken giremez; derideki
travmalar, yaralanmalar, temizlik kurallarina uymama etkenlerin girisini kolaylastirir. Cigek,

uyuz, kuduz, sarbon, lupus vulgaris ve mantar hastaliklar1 bu gruptaki hastaliklardandir [21].

4- Vektorler (Araci) yoluyla bulagsma: Bazi enfeksiyon etkenleri konakgilara
aracilarla girerler. Vektorle bulagma mekanik veya biyolojik olabilir. Biyolojik vektorlerden
bazilar1 pireler, keneler, bitlerdir. Mekanik vektorlere ise ornek olarak enjektorler, igneler,

cerrahi aletler, serum, plazma gibi maddeler verilebilir [21].

Hasta ya da tasiyici calisanlar tarafindan saglikli insanlara tasinimi Onlemek igin

gerekli tedbirler alinmalidir. Genel olarak bu tedbirler sunlardur:

» Periyodik saglik kontrolleri yapilmali, hasta iken ¢aligiimamalidir.

» Uretim alanlarinda sektoriin ihtiyacina uygun koruyucu is kiyafetleri kullanilmalidir
(is kiyafeti, is ayakkabisi, bone, maske, eldiven, galos vb.).

» Kisisel hijyen ve sanitasyon kurallarina uyulmalidir.

> Isletme alanlarindaki yasaklara uyulmalidir [21].
Biyolojik Ajanlarin Neden Oldugu Hastahk Tiirleri
Konu burada, etkenlere gore siiflandirilarak ele alinacaktir [20].
Bakteriyel Hastahklar
1-Tetanoz:

Tetanoz, diinyanin her yerinde goriilen, ¢ene, boyun, karin ve ekstremitelerin uzun
stiren agrili kasilmalariyla seyreden bir hastaliktir. Tetanoz etkeni olan Clostridium tetani,

anaerob, toprakta bulunan ve spor yapan bir bakteridir [20]. Bakteri; ¢ivi, aga¢ kiymigi veya
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dikeni gibi enfekte olmus bir nesne araciligiyla genellikle agik bir yaradan insan viicuduna
girer. Yaraya girdiginde, kas dokularini besleyen sinirlere saldiran giiglii bir toksin iiretir.
Yaklasik bir haftalik kulugka doneminden sonra gene kaslarinda kasilma meydana geldigi igin
halk arasinda kazikli humma olarak bilinir. Hastalik daha sonra solunum sistemindeki kaslar

da dahil olmak iizere viicuttaki diger kaslara yayilir. Bu durumda hastalik 6liimciil bir hal
alabilir [22].

Tetanoz olgularinda 6liim orani1 % 15-80 dolayinda seyretmekte ve diinyada her yil bir
milyon kisi tetanozdan 6lmektedir. Meslek hastaligi olarak, endiistride ¢alisan erkeklerde ve
erkek ¢ocuklarda kaza orani daha yiliksek oldugu icin kadinlara gore daha sik goriiliir. Ancak,

tetanoza en ¢ok yakalanan ¢alisan kesim, tarim isgileridir [20].

Tetanoz asilartyla bu hastalik iyi bir sekilde kontrol altina alinmistir. On yilda bir
tekrarlanan asilarla enfeksiyona karsi direng saglanir [22]. Tetanozdan korunmak igin asilama
takvimine uyulmali, iscilerin asilar1 kontrol altina alinmaya c¢alisiimalidir. Miimkiinse,
isyerindeki her isci icin, diger eriskin asilarini da icerecek sekilde bir as1 kart1 hazirlanmali ve
uygulanmalidir [20]. Tam as1 kaydi bulunmayan herkesin asilanmasina isyerinde isyeri
hekiminin devam etmesi gerekir. Her tiirlii harici yaranin en kisa zamanda iyice temizlenmesi

gerekir; hastanin agilari ile ilgili en ufak bir kusku varsa hasta sevk edilmelidir [22].

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi'min (CSGB) Isci Saghigi ve Is Giivenligi (ISIG)
Tilizigli'nlin 86. Maddesine gore, tetanoz riski olan biitiin is¢iler agilanmali, parcalanmis, ezik,
toprakla bulagmis biitiin yaralanmalarda serum antitetanik uygulanmali ve rapeller

yapilmalidir [20].
2-Bruselloz:

Bruselloz, Brucella bakterisinin ¢esitli tiirleriyle hayvandan insana gegen bir
hastaliktir. En ¢ok goriilen tiirleri B.melitensis (kegilerde), B.suis (domuzlarda), B.abortus
(sigirlarda); daha nadir olarak B.ovis, B.canis, B.neotomae'dir. Yiizyillar boyunca hastalik,
ondiilan ates, Gibraltar atesi, Malta atesi, Akdeniz atesi, Neopolitan atesi, infeksiyoz diisiik,
Bang hastalig1 gibi isimler almistir. Diinyanin bir¢ok yerinde hayvancilik alaninin hastalig

olarak bilinmektedir [20].
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Insandan insana kontaminasyonu bilinmemektedir. Brusella bakterisi esas olarak,
hayvanlarn siit, idrar, kan ve vajinal akintilarindan atilarak bulasir. Brusella bakterisi, enfekte

olan yorede hizlica yayilabilir. Bakterinin hayvandan disar1 salinmasi uzunca bir siire devam

edebilir [20].

Brusella bakterisi, nemli toprakta 70-80 giin kadar canli kalabilir. Diger evcil (kedi,
kopek, kiimes hayvanlar1 gibi) ve vahsi hayvanlar da bakteriden etkilenebilirler ve
mikroorganizmayi tasiyabilirler. Siit ve su kaplar1 ve diger bir¢ok aletler de kontamine olur.

Tim bu nedenlerle enfekte olan ¢iftlikler bruselloz i¢in bir enfeksiyon kaynagi haline gelir
[20].

Insanlarda bulasma % 70'den fazla oranda, genellikle mesleki nedenlerle dogrudan
kontaminasyon ile; %30 oraninda ise yiyecekler ile gergeklesir. Bu nedenle en ¢ok, ciftgiler,
cobanlar, kasaplar, veterinerler ve mandira c¢alisanlarinda goriilir. Ayrica tim ¢iftlik
calisanlarinda, hatta ¢iftlige birka¢ saatligine ugramis elektrik¢i ve insaat iscileri gibi diger
calisanlarda bile goriilebilir [20].

Yiyecekler ile bulasma, esas olarak siit ve taze peynir ile miimkiindiir. Brusella
bakterisi, taze peynirlerde, peynirin tipine gore degismek iizere 3-20 giin canli kalabilir. Daha
az oranda ise, sivi giibre ile kontamine su ve koyun giibresi ile temas eden sebzeler yoluyla

bulagma s6z konusudur [20].

Brusella bakterisi, bakteriyoloji laboratuvari ve brusella asi merkezlerinde saglik
calisanlarinda da goriilebilir. Brusella, laboratuvarda goriilen bakteriyel enfeksiyonlar
arasinda ilk sirada yer alir. WHO, laboratuvar c¢alisanlari i¢in brusellozu yiiksek risk (III.

grup) grubunda tanimlamistir. Laboratuvarlarda brusellanin hava yolu ile bulastigi da kabul
edilmektedir [20].

En etkili korunma, hayvanlarin asilanmasi ile miimkiindiir. Kisisel korunma, uygun
elbise, ayakkabi ve eldiven kullanimi, etkili el yikama ile saglanabilir. Ayrica, ¢aligma
alaninin temiz tutulmasi, c¢alisma alaninda yeme i¢menin ve hatta sigara i¢menin
yasaklanmas1 gerekir. Risk grubundaki bireylerin de asilanmasi onerilir. Canli as1 (19 BA
susu ile) etkilidir, hastaligin yaygin oldugu kimi iilkelerde kullanilmaktadir. Is¢i Saghg ve Is
Giivenligi Tiiziigii'niin 88. Maddesi uyarinca, risk altindaki is¢ilerin asilanmalar1 nerilmistir
[20].
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3-Leptospiroz (Weil Hastalhig):

Leptospiroz, antijenik agidan farkli ve morfolojik olarak ayni ozellikler tasiyan
leptospira tiirlerinin neden oldugu bir zoonozdur. En ¢ok goriilen tiirleri, Leptospira
icterohaemorrhagiae (Weil hastaligi), L.canicola, L.pomona, L.grtppotyphosa, L.australis,
L.hebdomadis'dir. Insanlar mikroorganizmay:r enfekte evcil veya vahsi hayvanlardan
aldiklarindan; mesleki olarak hayvancilikla ugrasanlarda ya da kontamine su ile temasi

olanlarda goriiliir [20].

Bulagma, enfekte hayvanlarin idrar1 araciligi ile olur. Mikroorganizma nemli, sicak ve
alkali ortamlarda canli kalabilir. Boyle ortamlarda calisanlarda enfeksiyonun goriilme siklig
fazladir. Enfeksiyonun insandan insana bulasmasi nadirdir. Ozellikle su meslek gruplarinda

gortliir [20]:

- Tarim is¢ileri, piring, tahil, seker pancar1 ve sebze yetistirenler,
- Hayvancilik ve balik¢ilikla ugrasanlar

- Ingaat iscileri

- Kanalizasyonlarda ¢alisanlar

- Maden iscileri

- Laboratuvar galisanlari

Klinik tablo degiskenlik gosterir. Yiiksek atesle birlikte, bas agrisi,
bulanti, miyalji, g6z agris1 ile baslayan hastalik; meningeal, renal ve hepatik tutulum, ile

seyredebilir [20].

Hastaliga kars: gelistirilmis bir a1 yoktur. Uygulanan tedavi ile tam iyilesme garantisi
yoktur. Hastalik, temel hijyenin (yemeklerden Once veya tuvaletten sonra el yikamak)
saglanamadigr komiir madenleri gibi kirli ortamlarda yaygin olarak goriiliir. Calisanlarin
hastaliga yakalanma riskleri konusunda bilgilendirilmeleri ve soguk alginligina benzer

semptomlar gelistirdiklerinde hekime goriinmeleri konusunda tesvik edilmeleri gerekir [22].

Leptospirozun iilkemizde ne 6l¢iide yaygin oldugunu saptayabilmek igin, Leptospira
izolasyonu ve duyarli serolojik testler ile epidemiyolojik ¢alismalar yapmak gerekmektedir.
Ulkemizde yabani kemiriciler ile birlikte koyun ve sigirlarda 6zellikle Dogu Anadolu,

Karadeniz ve Adana yorelerinde leptospiroza sik rastlandigi gosterilmistir [20].
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Isci Saghgr ve Is Giivenligi Tiiziigii'niin 87. Maddesinde; leptospirozun yayilmasini
onlemek icin, farelerle savasilmasi, ¢iplak ayakla dolasmanin yasaklanmasi, miimkiin olan

hallerde topragin asitlestirilmesi gerektigi belirtilmistir [22].
4-Sarbon:

Etkeni, Gram-pozitif, spor yapan bir bakteri olan Bacillus anthracis'dir. Sporlari
yiiksek ve diisiik sicakliklara ve dehidrasyona dayanaklidir. Spor formu sayesinde on yillarca

canli kalabilir. Hatta bu yiizden biyolojik savas silah1 olarak kullanilabilmektedir [20].

Bacillus anthracis; o6zellikle koyun, sigir, at, domuz ve kegiler gibi otgul hayvanlarda
hastalik yapar. Hasta olan hayvanlarda kanin pihtilasmamasi ve biiylik dalak ile birlikte ani
Olim goriiliir. Enfeksiyon, hasta hayvanlar ve hayvan iiriinlerinden gecer. Sarbon; deri,
solunum ve gastrointestinal yolla bulasir ve bu sistemlerde hastalik yapar. Sarbon kan emici

vektorlerle de bulasabilir [20].

Sarbon, diinyanin her yerinde yaygin olarak goriiliir. Gelismekte olan {ilkelerde
tarimsal alanda calisanlarin meslek hastaligidir ve ¢ogunlukla deri sarbonu goriiliir. Gelismis
iilkelerde ise ithal edilen hayvan {iriinlerinin islenmesi esnasinda solunum yoluyla akciger

sarbonu olusur [20].

Akciger sarbonu, antraks sporlar1 kapsayan toz pargaciklarinin solunumu ile gelisir.
Endiistriyel sarbon ya da yiin is¢isi hastalig1 olarak da bilinir. Kisa bir inkiibasyon siiresinden
sonra ciddi hemorajik pnomoni ile seyreder ve 24-48 saat iginde 6liimle sonlanir. 1991 yilinda
Isvigre'de yapilan bir ¢alismada bir tekstil fabrikasinda ii¢ seneden az bir siire icinde 25
is¢inin sarbona yakalandig: tespit edilmistir. Bu iscilerden 240 deri, 1'1 de akciger sarbonu
olgularidir. Enfeksiyonun Pakistan'dan ithal edilen keg¢i kilindan gectigi saptanmustir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD) endiistri iscileri arasinda 6zellikle ithal edilen keci
derisi isleyenlerde zaman zaman epidemiler goriilmektedir. Akciger sarbonunun saptanmasi
oldukca zordur. Bu zorluk, hastaligin nadir goriilmesinden dolayr klinik olarak
taninamamasindan kaynaklanmaktadir. Ulkemizde de tekstil sektoriiniin oldukca genis oldugu
diisiiniiliirse, akciger sarbonunun goriilmesi beklenir. Ancak iilkemizde goriildiigiine dair

bildirim bulunmamaktadir [20].
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Gastrointestinal sarbon, daha da nadir goriiliir. Kontamine etin yenilmesiyle olusur.
Tayland ve Rusya'da salginlar bildirilmistir. Tedavi edilmedigi durumda sepsisi takiben hizl
ve ani 6lim gelisir. Korunma i¢in alinacak ilk 6nlem, hayvan ¢iftliklerinden sarbonun eradike
edilmesidir. Bu nedenle hayvanlar asilanmasi gereklidir. Cansiz materyallerin dezenfeksiyon

icin % 5- 10'luk hipoklarid soliisyonu yeterlidir [20].

Ulkemizde insanlar i¢in as1 uygulanmamaktadir. Is¢i Saghig1 ve Is Giivenligi (ISIG)

Tlziigl'niin 85. Maddesi’nde sarbona kars1 alinacak onlemler belirtilmistir. Buna gore;

1. Sarbon hastalig1 bulastirabilecek olan deri, yiin, kil ve benzeri hayvansal maddeler ile
pacavralar, uygun usullerle temizlenip sterilize edilecek, yikanip kurutulacaktir. Bu
maddeler daginik halde bulundurulmayarak depolarda saklanacak, denklerin agilmasi
ve ilk ayirma ve se¢gme iglemi buralarda yapilacaktir.

2. Bu gibi igyerlerinde, toz ve atiklar asagidan c¢ekmeli bir aspirasyon sistemi ile
toplanarak yok edilecek veya antiseptik maddelerle islatildiktan sonra yakilacaktir.
Depolar sik sik yikanacak, dezenfekte ve badana edilecektir.

3. lscilerin el, ag1iz ve beden temizligine dikkat edilecek, kendilerine geregine gére is
elbisesi, baslik, lastik eldiven ve maskeler gibi uygun kisisel korunma araglar
verilecektir.

4. Egzamali, fromkiillii, bronsitli kimseler bu gibi islerde ¢alistiritlmayacaktir [20].
5-Erizipeloid:

Esas olarak mesleki nedenle goriilen bir bulasici hastaliktir. Enfeksiyon etkeni olan
Erysipelothrix rhusiopathiae, dogada bozulan nitrojendz ortamda yaygin olarak bulunan,

Gram-pozitif, hareketsiz bir mikroorganizmadir.

"Rosenbach erizipeloidi* de denilen bu enfeksiyonun en ¢ok goriildiigii meslek
gruplari; kasaplar, mandira c¢alisanlari, demiryolu ve karayolu iscileri ve konserve
endiistrisinde ¢aligsanlardir. Erizipeloidden korunma, ortamdaki bozulan nitrojenéz materyalin

yok edilmesi ile saglanabilir. Bunun diginda kisisel korunma da 6nemlidir [20].
6- Tiiberkiiloz:

M.tuberculosis'in kisiden kisiye gecisi solunum yolu ile olur ve tiiberkiiloz hava yolu
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ile gegen enfeksiyonlarin klasik bir ornegidir. Diger gegis yollar1 da bildirilmistir ancak
oldukca seyrektir. Hemen hemen tiim Orneklerde tiiberkiiloz enfeksiyonu, iginde canli
tiiberkiiloz basili iceren ve havada asili bulunan yeterince kii¢iik (1-5 mikron) damlaciklarin
solunum yolu ile alinmasi ve bunlarin alveole yerlesmeleri ile gergeklesir. Tiiberkiiloz
basilleri, tozla, toprakla veya hastalarin kullandig1 catal, kasik, bardak, c¢arsaf vb. ile
bulasamazlar [20].

Solunan ortamdaki damlacik ¢ekirdeklerinin ventilasyon, filtrasyon ile uzaklastirilmasi
veya ultraviyole 151k ile dldiiriilmesi bulasiciligi 6nlemede etkin Onlemlerdir. Maske veya
yiiksek etkinlikteki hava filtresine (HEPA) sahip respiratorler gibi kisisel koruyucu cihazlarda
kullanilabilir. Giines 15181 ile dogrudan karsilasan basiller 5 dakikada 6lmektedir. O nedenle,
karanlik, yeterince havalanmayan kapali ortamlarda ve kalabalik yasam kosullarinda

hastaligin bulastiriciligi artmaktadir [20].

Yaymasi pozitif hastalarla ayni1 evde oturan kisiler enfeksiyon agisindan biiytik risk
altindadir. Yakin temasin bulunmadig isyeri kosullarinda ise bu risk diisiiktiir. Korunma i¢in
binanin havalandirilmas: ve koruyucu maske kullanimi1 yaninda periyodik muayenelerin

yapilmasi gereklidir [20].

Bulastirict ve klinik tiiberkiiloz olanlar disinda, bir¢ok tiiberkiiloz hastasi tedavi
altindayken calismasini siirdiirebilir. Genellikle 6-8 haftalik tedavi siiresinden sonra, eger
bakteriyolojik bulgular olumluysa ise baslanabilir. Her durumda, tiiberkiiloz hastasi tibbi
agidan yakin takipte tutulmalidir [20].

Mesleki tiiberkiiloz, bireyin is esnasindaki temas sonucu gelisen enfeksiyondur.
Tiiberkiiloz riskini kot ¢aligma kosullari, kotli beslenme, kotii yasam kosullari arttirmaktadir.
Fakat tiiberkiilozun sadece belirli mesleklere daraltilmamasi gereklidir. Etkenin kaynagi

olarak mesleki nedenler yerine toplumsal nedenleri de dikkate almak 6nemlidir.

Tiiberkiiloz genellikle su meslek gruplarinda goriiliir:
- Basilin hayvan tagtyicilari ile temasta olanlar,
- Mandira ¢alisanlari, kasaplar,
- Enfekte atiklarla temas edenler,
- Veterinerler,

- Bakteriyoloji laboratuvarlarinda galisanlar [20].
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Her yil 7.000'% istanbul'da olmak iizere 22.000 kisinin tiiberkiiloza yakalandig
tilkemizde, bir saglik kurulusunda calisan herkesin cesitli diizeylerde risk altinda oldugu
soylenebilir. Ozellikle tiiberkiiloz hastasi takip eden tiim saglik calisanlar1 ve laboratuvar

calisanlari i¢in tiiberkiiloz bir meslek hastaligidir [20].

Silikotiiberkiiloz; silikoz ve tiiberkiilozun birlikte goriilmesidir. Tiiberkiilozun diinya
Olceginde azalmasiyla, silikotiiberkiiloz daha az goriilmektedir. Ayrica, ilerleyen tekniklerle
silikozdaki azalmanin da payir vardir. Bununla birlikte, tiiberkiiloz, silikozun en ciddi

komplikasyonu olarak bilinmektedir. Silikoz, tiiberkiiloz gelisimini artirir [20].
7- Tularemi:

Francisella tularensisin etken oldugu, etkenin giris yerinde iilserasyon, bolgesel
lenfadenit ve atesle seyreden, pnomoni, sepsis gibi komplikasyonlar yapabilen, graniilamatéz
reaksiyonla karakterize ve niiks eden zoonotik bir hastaliktir. Dogada tavsan, fare, sincap gibi
kemiricileri ve daha seyrek olarak sigir, kedi, kopek gibi hayvanlari tutarak varligini
strdiriir. Kene gibi kan emen artropodlar ve sinekler onemli vektorlerdir. F.tularensis,
enfekte hayvan veya onlarin dokularina dogrudan temasla veya yenilmesiyle, kontamine
tozlarin solunumu ile veya kontamine sularin igilmesiyle bulasir. Mesleki agidan orman
isgileri ve koylileri, ciftciler, avcilar, kasaplar, ascilar, market ¢alisanlari, donmus tavsan

isleyenler ve laboratuvar ¢alisanlari risk altindadir [20].
8-Sifiliz:

Endiistriyel sifilizin yok edilmesi i¢in, WHO tarafindan tani1 ve tedavi boyutunu ele
alan ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Sifilizin bir meslek hastalig1 olarak kabul edilip edilmemesi
tilkemizde halen bir tartisma konusudur. Cam is¢ilerinden cam iifleyicilerde, agiz kisminin
ortak kullanimi sonucu sifiliz gelistigi saptanmistir. Ayrica, hekimler, cerrahlar, laboratuvar
calisanlari, masorler ve benzeri meslek grubunda calisanlarda da sifiliz saptanmistir. Ayrica,
sterilize edilmemis kateter, jilet, enjektor gibi aletlerin ortak kullanimiyla bulasabilmektedir

[20].
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Riketsiyalar
1-Q Atesi:

Coxiella burnetti'nin neden oldugu bir enfeksiyon hastaligidir. Coxiella burnetti, 1siya
son derece dayaniklidir, toz i¢inde ve kontamine nesnelerde uzun siire canli kalabilir. Siitte
pastdrizasyona ragmen canli kalabilir. Viicuda giris yolu solunum iledir. Hastalik Afrika'da ve

Ortadogu'da yaygin olarak goriiliir [20].

Q atesi kene, inek, koyun ve kegi gibi hayvanlarda olmak iizere baslica iki yoldan
yayilir. Insanlarda enfeksiyonlarin bilyiik ¢ogunlugu sigir, koyun ve kegilerden direkt veya
dolayli yolla gergeklesir. Bir mandirada, kesim esnasinda 6zellikle plasentadan yere diisen
enfekte materyalden enfeksiyon damlaciklari olusur. Bu damlaciklar havaya karigir ve

ziyaretciler dahil olmak tizere tiim ¢alisanlar etkileyebilir [20].

Ke¢i ve koyun yinii isleyen iscilerde sporadik olarak Q atesi goriilmektedir.
Laboratuvar ¢alisanlarinda enfeksiyon goriilmiistir. Cok nadir olmakla birlikte ¢ig siit
icenlerde de enfeksiyon saptanmistir. Coxiella enfeksiyonu siiphesinde siit vb. gibi hayvan

tirlinleri pastorizasyon ile degil, sterilizasyon ile dekontamine edilmelidir [20].

Korunma i¢in, hayvanlarin asilanmasi ve hayvanlarda enfeksiyonun kontrol altinda
tutulmas1 6nemlidir. Mandiralarda hava damlaciklar1 ve tozun ortadan kaldirilmasi gereklidir.

Yiiksek risk tasiyan ¢alisanlar asilanabilir [20].

Klamioyalar
I-Psittakoz (Omitoz):

Chlamydia psittaci'nin neden oldugu, kus bakicilarinda goriilen, atipik pnomoni ile

seyreden ve Kus hastaligi olarak bilinen bir hastaliktir [20].

Mantarlar

I-Dermatofitozlar:

Tineapedis, en eski meslek hastaliklarindan biri olan "atlet ayagi"nin etkenidir.
Tricophyton rubrum’un, Almanya ve Ingiltere'de endiistri isgilerinde o6zellikle maden

is¢ilerinde epidemi yaptigr goriilmiistiir [20].
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Dermatofitozlar, endiistrilesmis iilke c¢alisanlarinda daha c¢ok goriiliirler. Caligma
ortaminin sicak olmasi ve kapali ayakkabi temel etkenlerdendir. ikinci Diinya savas sirasinda
Kuzey Pasifik'teki askerlerin % 80'i enfekte olmus, enfeksiyon kaynaginin ¢amasirhaneler

oldugu saptanmustir [20].
2-Kandidiyaz:

Candida tiirleri nemli ortamlarda bulunur. Candida albicans, bogaz, sindirim sistemi
ve vajina florasinda bulunur. Silikoz olusumunda, maden iscilerinin bogazinda bulunan

Candida'nin etkili olduguna dair goriisler bulunmaktadir [20].
3-Asperqgilloz:

Kuslarda bulunur. Insanlarda siklikla akciger ve kulak enfeksiyonu olmak iizere, nadir
olarak da deri, nazal siniisler, iiretra, vajina ve beyinde enfeksiyona neden olur. Ciftciler,

bahge isleriyle ugrasanlar, kus bakicilarinda enfeksiyon gelisir [20].
4-Blastomikoz:

Deri ve akcigerler en sik etkilenen bolgelerdir ve sistemik enfeksiyonlara neden olur.

Enfekte toprak yoluyla tasinir ve tarim ve orman isgilerinde goriiliir [20].
5-Histoplazmoz:

Kus ve kanatli hayvan atiklariyla enfekte olmus topraktan bulasabilir. Her iki hastalik
da ciftgiler, kiimes hayvanciligi islerinde ve eski ¢iftlik binasi ¢alisanlarinda goriiliir.
Korunmak igin tavuk kiimesleri gibi kontamine ortamlarda galismalarin fazla etkilenimi
azaltilmalidir [20].

6-Koksidioiodomikoz:

Coccidiodes immitis, diinyanin belirli bolgelerinde endemik enfeksiyonlar yapar.
Akciger tutulumu ve sistemik hastaliga neden olur. Ozellikle kaz iscilerinde ve arkeologlarda

enfeksiyona neden olur [20].
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Parazitler

I-Toksoplazmoz: Tarim isgilerinde goriilebilir [20].
Helmintler

|-Sistozomiyaz:

Meslek hastalig1 olarak kabul edilmeyebilir, ancak endemik olarak bazi bélgelerde isi

geregi su ile temasi olan kisilerde risk daha fazladir [20].
2-Hydatidosis:

Echinococcus granulosus ve E.multilocularis'in neden oldugu hastalik, kist hidatik ya
da ¢oban hastalig1 olarak da bilinir. Merkezi sinir sistemi, akciger ve karaciger tutulumu

yapar. Cobanlar, veterinerler ve laboratuvar ¢alisanlarinda goriiliir [20].
3-Kancah Kurtlar:

Ancylostoma duadenale ve Necatora mericanus'un etken oldugu kancali kurt
enfeksiyonlari, Karadeniz ve Dogu Akdeniz’de ve Giineydogu Anadolu Projesi (GAP)
bolgesinde goriilmektedir. WHO tarafindan yeryiiziinde 900 milyon kisinin kancali kurt
tasidig1 ve diinyada en sik rastlanan 10 enfeksiyondan biri oldugu bildirilmistir [20].

Tiim helmintler ig¢inde diinyada yayginligi ve patojenik etkileri agisindan en kotii
olarak bilineni kancali kurtlardir. Enfeksiyonun agir seyretmesi halinde mental ve fiziksel

gelisme geriligi s6z konusu olabilir [20].

Kancali kurtlarin yaygin olarak bulunmasinda en etkili faktorler, diskinin topraga
karigsmas1 ve tarlalarda ¢iplak ayakla dolasilmasidir. Tarim iscilerine ve bahgivanlara el
derisinden de bulasma olabilir. Kancali kurtlar, sicak ve nemli ortamlar1 sevdikleri igin,

yeraltinda ¢alisan isciler ve maden isgilerini de etkiler [20].

Tarim is¢ilerinden o6zellikle piring, kahve, seker kamisi, muz, pamuk ve tiitiin
tarlalarinda c¢alisanlar ile duvar, seramik, mutfak, bahge iscileri mesleki olarak enfeksiyon

riski tagimaktadirlar. ISIG Tiiziigii'niin 89. Maddesinde ankilostomyaza karsi almmasi
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gereken 6nlemler belirtilmistir [20].

Viriisler

I-Ensefalitler:

Ensefalit etkeni bir¢cok wviriis, klinik ve laboratuvarda calisan saglik sektorii
calisanlarinda meslek hastalifina neden olabilir. Londra'da gida sektoriinde calisan kisilerin

oliimiine neden olmus bir latent enfeksiyondur [20].
2-Cowpox (Sigir cicegi) ve Pseudocowpox:

Antijenik yapis1 farkli iki viral ajandir. Her ikisi de sigirlarda ve ozellikle siit
ineklerinde hastalik yaparlar ve ayni1 lezyonu olustururlar. Insanlarda olusturduklar lezyon ise
farklidir. Si8ir ¢igegi ve sugicegi arasinda dogal bir baglanti oldugu diisiiniilmektedir.
Ozellikle el ile siit sagan kisilerde olmak iizere, dogrudan temas edenlerde goriiliir. Sigir
cicegi enfeksiyonu tipik cicek lezyonu olusturur. Papiil, vezikiil ve piistiil olusumu soz
konusudur. Orf hastalig1 olarak da bilinir. Pseudocowpox (yalanci sigir gigegi) ise siitgii

nodiilii olarak bilinir [20].
3-Hepatitler:

Viral hepatitler arasinda en yiiksek bulagma riski tasiyan Hepatit B (HBV)
enfeksiyonudur. Tasiyicilik sikligimmin % 0.5 oldugu ABD'de her yil goriilen 300.000 yeni
HBV enfeksiyonunun 12.000'1 saglik personelinde ortaya ¢ikmaktadir. Hepatit B
enfeksiyonunun dogal seyri dikkate alindiginda bu kisilerin % 5-10'unda kronik HBV
tastyiciligiin ortaya ¢ikmasi, % 1'inde fulinan hepatit gelismesi, % 1 oraninda karaciger
sirozu nedeniyle yasamlarini yitirmeleri s6z konusudur. Sonugta sadece ABD'de her yil 250
civarinda saglik personeli HBV enfeksiyonu ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle

yasamlarini kaybetmektedirler [20].

Saglik calisanlarinda HBV enfeksiyonu sikligi diger meslek gruplarina gore en az 3-6
kat fazladir. WHO, hastaligin endemik oldugu iilkemiz gibi bdlgelerde calisan saglik
personelinde hastanede ¢alisilan her yil basina HBV enfeksiyon riskini % 0.6-1.4 olarak
belirlemistir [20].
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4-Newcastle Hastahg:

Etkeni paramyxo virus'tur. Kiimes hayvanciligi, veteriner hekimler ve laboratuvar

calisanlarinda goriiliir [20].
5-Kuduz:

Veterinerler, cerrahlar, avcilar, tarim ve orman isgileri, ¢cobanlar igin bir meslek

hastaligidir [20].
6-Kizamikcik:

Saglik calisanlari, kres, anaokulu ve ilkokul 6gretmenleri risk altindadir. Bu meslek
gruplarinda calisan kadmnlarin % 10'unda meslege basladiktan sonra bir yil icinde

serokonversiyon gelismektedir [20].
7-AIDS:

Saglik calisanlarinda goriliir. ABD'de 1978-1990 yillar1 arasinda goriilen AIDS
olgularinin %5'i saglik ¢alisanlaridir [20].

BiYOLOJIiK AJANLARIN CALISAN UZERINE ETKILERI
Meslek Hastahgi

Meslegin yapilmasi kiside bu faaliyetlerle dogrudan baglantili hastaliklara yol agabilir.
Meslek hastaligi genel olarak “is¢inin igverenin emir ve talimati altinda ¢alismakta iken isin
niteligine gore yinelenen bir nedenle maruz kaldigi bedeni ve ruhi ariza” seklinde

tanimlanmaktadir [23].

5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nun 14iincii
maddesinde “Meslek hastaligi, sigortalinin calistigi veya yaptigr isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya igin yiirlitim sartlar1 yliziinden ugradigi gegici veya siirekli

hastalik, bedensel veya ruhsal 6ziirliiliik halleridir” seklinde tanimlanmaktadir [24].

Is ortam1 zararlilar1 genellikle dis ¢evrede bulunanlardan farklidir. Ayrica isciler kapali

alanlarda bulunduklarindan, genel ¢evrede bulunanlardan daha yiiksek oranlarda zararlilara
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maruz kalirlar. Gelismekte olan {ilkelerde is ortamiyla birlikte ev ortami ve cevresel

zararlilara birlikte maruziyet s6z konusudur [25].

Bazi is kollarinda viriisler, bakteriler, mantarlar, kiifler ve organik tozlardan olusan
toplam 200 kadar biyolojik zararliya maruziyet séz konusudur. Hepatit B ve C viris
enfeksiyonlari, tiiberkiiloz enfeksiyonlar (6zellikle saglik calisanlarinda), astim (organik toz
maruziyetlerinde), kronik paraziter hastaliklar (tarirm ve orman iscilerinde) biyolojik
maruziyetlerle en sik goriilen meslek hastaliklaridir. Bugiin AIDS (Edinilmis Bagisiklik
Eksikligi Sendromu) ve Hepatit B gibi kan yoluyla bulasan hastaliklarin saglik ¢alisanlarinin
temel meslek hastaliklart olduklari iyi bilinmektedir [25].

Is kazasinda oldugu gibi meslek hastaligma yakalanan sigortalinin bu hastalik sonucu
gecici veya siirekli olarak bedensel veya ruhsal bir zarara ugramasi, kendisine yapilacak

sigorta yardimlarinin 6n kosuludur. Meslek hastaligini etkileyen faktorler:

1. Kisiye bagl faktorler (Beslenme aligkanliklari, temizlik aligkanliklart)
2. Ortam
- Fiziki ortam (Sicak, soguk, havalandirma)
- Biyolojik ortam (Tarim, hayvancilik, bakteriler, mikroorganizmalar)
- Sosyal ortam (Gelenekler, kiiltiir, inanclar)
- Psikolojik ortam (Dalginlik, sinir, ilgisizlik, dikkatsizlik)
3. Diger etkenler (Kalitsal faktorler).

Resim 8’de galisanlar ve galisanlarin sagligi tizerine etki eden faktorler sematik olarak

gosterilmektedir [23].

Calisma Ortama Calisma Kogullary
Bivolojik, Kimyasal. Teret, Calisma
Fizikscl. Ergonomik | » Stresi, Calisma
Psilcoscsyal Etmenler fligleileri,

%ﬁ—/

| CALISMA Y ASANMI |

i w
Bireysel Ozellikler, Kalitsal Yaganan Cevre. ¥erlegim ¥ eri,
::>1 -l 3 _ =
we Edinsel Ozellikler CATIS AN | Hava, Su, Toprak Kirliligi vb
T r
| Toplum, Hizmet Alan, | SELT
; | Tevreleyen. .. |

Tzak Cevre Sistemler,
Elonomil, Politilc,
Fulturel Sistemler

Resim 8. Calisma Yasamu ve Saghk Iliskisi [23]
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Diinyada Biyolojik Ajan Kaynaklhh Meslek Hastaliklarin Degerlendirilmesi

Yeni tiretim metotlar1 ve isyerindeki maruziyetlerden kaynaklanan risklere verilen
onem 1980’11 yillarda artmistir. Bakteri, virlis ve insana bulasabilen hayvan hastaliklar1 gibi
birgok biyolojik ajan, agir fiziksel ¢alisma kadar yeniden tiretim metotlarmin riskleri ile

birlikte artig géstermistir [25].

Az gelismis tlilkelerde toplam ig giiclinlin % 80 kadar1 tarim, madencilik ve diger basit
tiretimlerde calismaktadir. Bu {ilkelerin temel is sagligi sorunlari; agir calisma kosullari,
sicaklik stresi, is kazalari, pestisit zehirlenmeleri, organik tozlar ve biyolojik zararlilardan
kaynaklanmaktadir. Bunlar, meslek hastaliklarinin ve 6liimlerinin ¢ogu zaman nedenleridir.
Ayrica parazitler ve enfeksiyon hastaliklari, kotii hijyen ve sanitasyon, yetersiz beslenme,
genel yoksulluk ve cahillik gibi mesleki olmayan birgok faktor, mesleki saglik zararlilarinin

etkilerini arttirmaktadir [26].

Sanayilesmis tilkelerde ise ¢alisanlarin %15°1 viriis veya bakteri bulasiciligi ile alerji
ve solunum rahatsizliklart riski altinda bulunmaktadir. Birgok gelismis tilkede birincil
maruziyet organik ve biyolojik ajanlardir. Hastaliklarin yogun goriildiigii bolgelerden daha az
riskli olan bolgelere insanlarin hareket etmesi ile 6zellikle saglik personellerinde hastalik riski

artmistir [25].

Is kazas1 ve meslek hastaliklarma ilave olarak, az gelismis iilkelerde calisanlar bakteri,
viriis ve parazit bulagmasi, yetersiz beslenme, yetersiz hijyen ve temizlikten dolayr bazi
hastaliklara maruz kalirlar. Bu tip kosullar ileriki zamanlarda ¢alisma kapasitesini diisiiriir ve
mesleki tehlikelerin etkilerini agirlagtirir. Az gelismis iilkelerden bazilarinda tarim veya
sanayi is kollarinda elle yapilan islerde calisanlar ortalama birka¢ kronik enfeksiyona maruz
kalirlar. Az gelismis tilkelerde orta agirlikta bir sektorde calisanlar i¢in saglanan tam giinliik
ortalama kalori miktar1 gerekli olan miktardan daha azdir (2400 kcal/d). Silikozlu bir ciger
tiiberkiiloza meyillidir ve kursuna maruziyet ileride yetersiz beslenme ve enfeksiyon sebebi

ile anemi hastaligina neden olur [25].

Tiirkiye’nin 1947°de iiyesi oldugu Diinya Saglik Orgiiti (WHO) anayasasinda soyle
denilmektedir.
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e Erisilebilecek en yiiksek diizeyde saglikli olmak; 1rk, din, dil, politik inang, ekonomik

ve sosyal kosullar gézetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.

e Hiikiimetler, kendi halklarinin sagligindan sorumludurlar. Bu, saglik ve sosyal kosullar

gozetmeksizin her insanin temel haklarindan biridir.

e Halk sagligiin gelistirilmesinde halkin bu konuda aydinlatilmasi1 ve aktif isbirligi

biiyiik 6nem tagir.

e Tiim uluslarin sagligi, baris ve giivenlige ulagsmak i¢in temel 6ge olup, bireyler ve

devletler arasinda tam bir isbirligine baglidir [27].

Tiirkiye’de Biyolojik Ajan Kaynaklhh Meslek Hastaliklarinin Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de meslek hastaliklart konusu Sosyal Sigortalar Kurumu’nun (SSK)
kurulmasindan sonra giindeme gelmistir. Ilk yillarda maden iscileri arasinda goriilen mesleki
solunum sistemi hastaliklar1 (pndmokonyozlar) saptanmis, kimyasal nedenli meslek hastalig
tanist olarak birka¢ zehirlenmeden baska tan1 konmamistir. Daha sonra 1970'li yillarin
baslarinda Calisma Bakanlig1 biinyesinde &nce Isci Saglig ve Is Giivenligi Merkezi (ISGUM)
sonra da SSK biinyesinde Ankara ve Istanbul Meslek Hastaliklar1 Hastanelerinin kurulmasi
ile kimyasal nedenli degisik meslek hastaliklarina da tani konulabilir olmus, bdylelikle tani

konan meslek hastaligi tiirlerinde artis meydana gelmistir [28].

Ulkemizde biyolojik etkenlere bagli hastaliklar, diinya genelinde oldugu gibi daha gok
saglik calisanlarinda ve tarim ve hayvancilik isleriyle ugrasanlarda goriilmektedir. Istatistiki
olarak diger meslek hastaliklar1 rakamlarina gore, biyolojik etkenlerin neden oldugu meslek
hastalig1 sayis1 nispeten daha azdir. Biyolojik etkenlerin yol a¢tigi herhangi bir is kazasi

vakasi ise bilinmemektedir.

Ulkemizde is kazalar1 ve meslek hastaliklar: istatistikleri Sosyal Giivenlik Kurumu
tarafindan kayit altina alinmaktadir. SGK istatistiklerine gore lilkemizde 2007-2010 yillar

arasinda goriilen biyolojik etkenlere bagli meslek hastalig1 vakalar1 Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Yillara Gore D Grubunda Meslek Hastaliklar1 Sonucu Teshis Olunan Hastalik Sayilar1 (2007-2010) [29]

Kod No | Meslek Hastaliklar: 2007 2008 2009 2010
Code Occupational Diseases
Number Kadin Erkek | Toplam | Kadin Erkek | Toplam | Kadin Erkek | Toplam | Kadin Erkek | Toplam
Female | Male Total Female | Male Total Female | Male Total Female | Male Total
D-1 59 | Helminthiasis - Helminthiasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tropik Hastaliklar - Tropical
D-2 60| . 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
diseases
Hayvanlardan Insana Bulasan
Hastahklar
D-3 61 | Infectious or parasitic diseases 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
transmitted to man by animals or
remains of animals
Meslek Geregi Enfeksiyon
Hastahklarma Ozellikle Maruz
Kisilerdeki Enfeksiyon
D-4 62 Hastaliktar: (Rie Th) 0 1 1 0 2 2 0 3 3 2 37 39

Infections  contracted in an
occupation where there is a
particular risk of contamination

(Pulmonary Tuberculosis)
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Meslek Hastaliklarinin Siniflandirilmasi

Meslek hastaliklar cesitli etkenlere baglh olarak farkli tiirlerde olabilir. Ote yandan
hastalik viicutta farkli organlarla ilgili cesitli belirtilerle seyredebilir. Bu yiizden meslek
hastaliklarinin incelenmesinde iki yonden yaklasim yapilabilir. Birincisi, hastalik tablosuna

gore adlandirma, digeri ise hastaligin nedenine yonelik siniflandirmadir [30].

Isyerlerinde isin niteligine gore cesitli etkenler olabilir. Inceleme kolaylig1 bakimindan
isyeri ortam faktorleri kimyasal, fiziksel, biyolojik vb. gruplar halinde degerlendirilir. Meslek
hastaliklar1 da bu yaklasima paralel olarak siniflandirilabilir. Calisma Giici ve Meslekte
Kazanma Giicii Kayb1 Oram Tespit Islemleri Yénetmeligi'nde meslek hastaliklar: 5 grupta ele
alinmaktadir. Meslek hastalig1 gruplari su sekildedir [31]:

A grubu: Kimyasal nedenlerle olan meslek hastaliklar1

B grubu: Mesleki deri hastaliklar:

C grubu: Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastahklar:
D grubu: Mesleki bulasic1 hastahiklar

E grubu: Fizik etkenlerle olan meslek hastahiklar:

Calismanin kapsami geregi D grubu mesleki bulasici hastaliklar asagida

ayrintili olarak yer almaktadir.
D grubu: Mesleki bulasici hastaliklar

Bu grupta da parazit hastaliklari, tropikal hastaliklar, hayvanlardan insana bulasan
hastaliklar (zoonozlar) ve saglik hizmetlerinde g¢alisanlarda goriilebilecek viral hepatit ve
tiiberkiiloz gibi hastaliklar yer almaktadir [30]. Deri, hayvancilik, kanalizasyon islerinde
calisanlarda goriilen sarbon, ruam, brusella gibi parazit ve bakterilerin neden oldugu

hastaliklardir [30].

Hastaligin meslek hastalig1 sayilmasi i¢in listede yer almis olma kosulu oldugundan,
meslekle nedensel bagin kurulmas: durumunda listede yer almayan hastaliklar konusunda
giiclik yasanabilmektedir. Bu gii¢liigii asmak amaci ile s6z konusu Yonetmelik, "Sosyal
Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu" adinda bir yapi tanimlamaktadir. Bir hastaligin meslekle

iligkisi kurulabiliyorsa ve Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu bu yonde goriis bildirirse,
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listede yer almasa bile o hastalik da meslek hastaligi sayilabilmektedir [29].

Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi Oram1  Tespit Islemleri
Yonetmeligi'nde yer alan meslek hastaliklar listesinde "D grubu" mesleki bulasici hastaliklara
isaret edilmektedir. Bu grupta yer alan enfeksiyon hastaliklar1 4 grup halinde ve 30 hastalik
olarak belirtilmektedir. Mesleki bulasic1 hastaliklar Tablo 3, 4, 5 ve 6’da verildigi sekilde
gruplandirilmistir [31].

Tablo 3. D 1 Grubu, Helminthiasis

Hastahk Yiikiimliiliik Riskli Isler
Siiresi
Ankilostomiasis 3ay Tinel ve yerali maden iscileri, piring
Necatoriasis 3ay tarlalarinda,  Killi, nemli toprak zeminde
calismalar

Tablo 4. D 2 Grubu, Tropik Hastaliklar

Hastalik Yiikiimliiliik Riskli Isler
Siiresi
Malarya 40 giin Bu gibi hastaliklarin saptandig1 ve tedavi edildigi
Amobiasis 30 giin saglik orgiitlerinde ve kurumlarinda veya bu
Sar1 humma 10 giin hastaliklarin ~ patojen  ajanlar1  ile c¢alisan
Veba 10 giin labotuvarlardaki ~ saghk  gorevlerinde  ve
Rekiirrent ates 12 giin arastirmalarinda calismalar
Dank 10 giin
Leishmanioz 7ay
Frambosie 7 hafta
Lepra 25 yil
Lekeli humma 20 giin
Riketsioz 20 giin
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Tablo 5. D 3 Grubu, Hayvanlardan insanlara Bulasan Hastaliklar

Hastahk Yiikiimliiliik Riskli Isler
Siiresi

Bruselloz 6 ay -Hayvan giitme, bakma, terbiye etme, veterinerlik
Tetanoz 30 giin hizmetleri
Sarbon 30 giin -Hayvanlardan elde edilen materyalle veya
Salmonella enfeksiyonlari 30 giin hayvan artiklariyla yakin temas, bunlarin
Leptospiroz (Weil hastalig1) 14 giin islenmesi, saklanmasi, taginmasi (ahir, mezbaha,
Kuduz 2yl hayvan tagimaciligi, veteriner hastaneleri, kasap
Ornitozlar, psittakoz 30 giin sakatatc1, sucukeu, et ve balik konserveciligi, siit
Rekurrent ates 12 giin ve siit irinlerinin islenmesi, mutfak isleri,
Sap hastalig: 10 giin hayvan derisi, kili, yelesi, yiinii, kemik vb.nin
Cicek 12 giin islendigi, toplandigi, yok edildigi vb. yerlerdeki
Q hummasi 30 giin galismalar)
Lekeli humma 20 giin -Laboratuvarda bu hastaliklarin etkenleriyle veya
EKinokok hummast Tyl hastalanmis hayvanlardan alinmis biyolojik
Ruam Tay materyalle yapilan ¢alismalar
Bovin tipi tiiberkiiloz 1yl

Tablo 6. D 4 Grubu, Meslek Geregi Enfeksiyon Hastaliklarina Ozellikle Maruz
Kisilerdeki Enfeksiyon Hastaliklar:

Hastahk Yiikiimliilitk Riskli isler
Siiresi
Viral hepatit (HBV 6 ay Hastane,  dispanser,  poliklinik  arastirma
enfeksiyonu) laboratuvari vb. saglik kurumlarinda ¢alismalar
Tiiberkiiloz 1 yil

ILO 2010 yilinda, meslek hastaliklar1 listesini giincellemis ve 70 adet meslek
hastaligin1 tanimlayarak 194 sayili Meslek Hastaliklar1 Listesi Tavsiye Kararini yayinlamstir.
ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi (121 sayili S6zlesme ve R194 sayili tavsiye karari) iiye
tilkelerin meslek hastaliklar1 politikasi gelistirmesi ve korunmanin tesviki ve gelistirilmesi ile

ilgili en temel dokiimandir. ILO Meslek Hastaliklar1 Listesinde meslek hastaliklar: {i¢
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kategoride toplanmaktadir [32]:

1. Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklari (fiziksel, kimyasal ve biyolojik),

2. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklar: (solunum, deri, kas iskelet),
3. Mesleki kanserler [32].

ILO’nun revize edilen meslek hastaliklar listesine gore meslek hastaliklarindan,

biyolojik ajanlar ve enfeksiydz veya parazitik hastaliklar asagidaki gibi siralanmaktadir [33].

© 0o N o g Bk~ wDhPE

Bruselloz

Hepatit virtisleri

Edinilmis Bagisiklik Eksikligi Sendromu (AIDS)

Tetanoz

Tiiberkiiloz

Bakteriyel veya fungal Kirleticilerle baglantili toksik veya enflamatuar sendromlar
Antraks (sarbon)

Leptospiroz

Dogrudan baglantis1 bilimsel olarak gosterilmis veya ulusal diizenlemeler ve
uygulamalara uygun yontemlerle belirlenmis, is etkinliklerinden kaynaklanan bu
biyolojik ajanlara maruz kalma ile c¢alisanin hastaligi arasinda bag kurulan,
isyerindeki yukarida so6zii edilmeyen diger biyolojik ajanlara bagli hastaliklardir
[33].

Biyolojik Ajan Riski Olan Meslek Gruplari ve Hastalik Tiirleri

Biyolojik etkenlere bagli meslek hastaliklar daha ¢ok tarim ve hayvancilikla ugrasan

kisilerde ve saglik personelinde goriilen hastaliklardir. Bununla birlikte bazi sanayi

iskollarinda da mikro organizmalara bagl hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Bu grupta akut veya

kronik seyirli bazi enfeksiyon hastaliklari ile parazitlerle meydana gelen hastaliklar bulunur.

Tiiberkiiloz, sarbon, bruselloz, parazit hastaliklar1 biyolojik nedenli meslek hastaliklarinin en

cok bilinen ornekleridir. Gelismekte olan iilkelerde enfeksiyon hastaliklar1 toplumda yaygin

olarak bulundugundan, ¢alisanlarda daha sik goriiliir [30]. Biyolojik ajanlara maruziyet riski

olan meslek gruplar1 Tablo 7°de gésterilmektedir.
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Tablo 7. Biyolojik Ajanlara Maruziyet Riski Tastyan Ozel Meslek Gruplari [20]

Ciftgiler Balikgilar Veterinerler Ormancilar

Doktor, hemsire | Arastirmacilar Laboratuvarda Yemek isi ile ugrasanlar
calisanlar

Kasaplar Temizlik iscileri Madenci, tiinel isgisi Kanalizasyon isgileri

Liman isgileri Deri isgileri Nakliyeciler Tugla iscileri

Is’i Nedeniyle Saghk Cahsanlarimin Karsilasabilecegi Bulasici Hastahklar

Saglik sektoriinde calisanlar hem hastalarla temas sirasinda hem de laboratuvar
ortamlarinda cesitli enfeksiyon etkenleri ile karsi karsiyadirlar [30]. ABD’de yayimlanan
1983 tarihli rapor saglik ¢alisanlarinin diger sivil ¢alisanlara gore enfeksiyon hastaliklarina 10

kat daha fazla yakalandiklarini géstermistir [34].

Hastalardan saglik personeline gegebilecek bazi hastaliklar Tablo 8'de goriilmektedir
[30].

Tablo 8. Hastalardan Saghik Personeline Gecebilecek Baz1 Hastaliklar

Viriislerle meydana gelen Bakterilerle meydana gelen Diger etkenlere bagh
Herpes simpleks Tiberkiiloz Mikoplazma enfeksiyonu
Hepatit B Salmonella enfeksiyonu Chlamydia psittaci
Hepatit C Menengokok enfeksiyonu Coxiella burneti
AIDS Shigella enfeksiyonu -
Influenza Difteri -
Kizamik Borderella enfeksiyonu -
Kizamikgik - -
Kabakulak - -
Sugigegi - -
Sitomegaloviriis - -

Saglik personeli arasinda enfeksiyon hastaliklar1 bakimindan en ¢ok risk altinda
olanlar, enfeksiyon bdliimlerinde, cerrahi dallarda, patoloji boliimiinde, kan bankasinda,

hemodiyaliz boliimiinde ¢alisan doktor, hemsire, teknisyen ve diger personeldir. Bunun
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disinda ozellikle solunum sistemi enfeksiyonlar1 bakimindan birinci basamakta ¢alisan doktor
ve diger personel de risk altindadir. Bulasict meslek hastaliklart bakimindan dis hekimleri ile
yash bakim yurtlarinda, huzur evlerinde, bebek ve cocuk bakim yurtlarinda ¢aligsanlar da risk
altindadir [30].

Enfeksiyon hastaliklar1 arasinda mesleki maruziyete bagli olarak en sik goriilen
hastalik Hepatit B enfeksiyonudur. Saglik personelinde hepatit B antikor pozitifligi genel
toplumdan yiiksek bulunmaktadir. Enfeksiyonun kaynagi enfekte kan veya kan iirtinleridir.
Enfekte kanin ¢ok kiiciik miktarlar1 da hastaligin bulasmasi i¢in yeterli olmaktadir. Enfekte
kanin bulastig1 ignenin batmasi veya Kesici bir alet ile yaralanma en sik bulasma yoludur.
Hepatit B enfeksiyonunu diger nedenlerle olan viral veya toksik hepatit tiirlerinden ayirmak
giictiir. Hepatit B enfeksiyonunu alanlarin %5-10 kadarinda enfeksiyon kroniklesir. Kronik
tastyicilarin %30'unda kronik aktif hepatit goriiliir. Bu olgularin bir kisminda da sonunda

siroz geligir [30].

Hepatit B enfeksiyonundan as1 ile etkili sekilde korunma saglamak miimkiindiir.
Asiin yani sira uygun dezenfeksiyon ve sterilizasyon iglemleri, kisisel hijyen kurallarina
uyum, gerektiginde eldiven ve koruyucu giysi kullanilmasi da korunma bakimindan énemlidir

[30].

Saglik personelinin mesleki riskleri arasinda Gteden beri en ¢ok bilinen 6rneklerden
birisi de tiiberkiiloz enfeksiyonudur. Son yillarda HIV enfeksiyonu nedeniyle tiiberkiiloz
vakalarmin artmasi, hastalifin saglik personeli i¢in daha fazla risk olusturmasimna neden
olmustur. Enfeksiyon kliniklerinde ¢alisanlar, laboratuvar ¢alisanlar1 ve patologlar bu acidan
daha fazla risk altindadir. Son zamanlarda direngli suslarin ortaya ¢ikmasi tiiberkiiloz
enfeksiyonu ile ilgili sorunun 6nemini artirmistir. Enfeksiyonun saglik personeline bulagmasi
en cok tiiberkiiloz hastalarina tan1 konuluncaya kadar gecen donemde olmaktadir. Glinlimiiz
kosullarinda tiiberkiiloz enfeksiyonu ¢ok fazla disiiniilmediginden hastalara dogru tani
konulmasi gecikebilmektedir. Bir ¢alismada tiiberkiiloz tanisi konulan hastalarin yarisinda,
baslangicta tiiberkiiloz diisiiniilmedigi ortaya konmustur. Hastaliktan verem asis1 (BCG) ile
etkili sekilde korunma saglamak miimkiin olmakla birlikte 6zellikle geligmis tilkelerde rutin
ast uygulamasinin gerekliligi tartisilmaktadir. As1 yapildiginda tiiberkiilin testinin tani araci
olarak kullannmi miimkiin olmadigindan gelismis iilkelerde rutin as1 uygulamasi

yapilmamaktadir. Ancak enfeksiyonun yaygin oldugu toplumlarda rutin BCG asisi
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uygulamasi ile etkili koruma saglanmaktadir [30].

Son yillarda saglik personeli agisindan onemli risk olusturan bir enfeksiyon hastaligi
da HIV enfeksiyonudur. Hastaligin bulasmasi genellikle enfekte kisinin kani ile bulasmis igne
vb. batici ve kesici araglarla temas sonucu olmaktadir. Hastalik bakimindan hemsireler,
teknisyenler ve doktorlar en c¢ok risk altindadir. Hastaliktan koruyucu bir asinin
gelistirilememis olmasi ve hastaligin etkili bir tedavisinin de olmamas1 HIV enfeksiyonunu
daha tirkiitiicii hale getirmektedir. Bugiin i¢in HIV ile enfekte kisilerle temas sirasinda kisisel

hijyen kurallarina uyum, korunma bakimindan baglica uygulama durumundadir [30].

Saglik personelinde sik goriilen diger enfeksiyon hastaliklar1 arasinda salmonella
enfeksiyonlari, kizamik, kizamikgik, kabakulak gibi ¢ocukluk enfeksiyonlar1 ve menengokok

enfeksiyonu da sayilabilir [30].

Diinyada ve oOzellikle ilkemizde istatistiki olarak yeterli ve saglikli veri
bulunmamaktadir. Ancak bazi rakamlar verilebilir. Ornegin ABD’de saglik ¢alisanlarinda her
yil 600.000 igne batmasi veya kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bu tiir yaralanmalar
ozellikle Hepatit B ve C ve HIV bulasmasina sebep olurlar. Diinya genelinde 2002 sonu
itibariyle, 106’s1 ispatlanmis, 238’1 siipheli olmak iizere toplam 344 saglik c¢alisan1 mesleki
yolla HIV enfeksiyonuna yakalanmis durumdadir. Solunumla bulasan hastaliklar iginde
tiiberkiiloz 6zel bir yer tutmaktadir. Ulkemizde yapilan iki calismada toplumda tiiberkiiloz
sikligr 100.000’de 34 bulunmusken saglik calisanlarinda 100.000°de 96 bulunmustur.
Enfeksiyon etkenlerinin olusturdugu tehdidin derecesi o saglik kurulusunda alinan 6nlemlerle
ilgilidir. Etkenlerin saglik ¢alisanlarina bulasma yollar1 goz oniinde tutularak uygun 6nlemler

alinmalidir [34].

Bu hastaliklardan korunmak i¢in; kan ve kanli viicut sivilartyla bulasan etkenlerden
korunmada eldiven, 6nliik, maske ve siperlik kullanimi 6nerilmektedir. Damlacik araciligiyla
solunum yolu ile bulasan mikroorganizmalardan korunmada maske, onliik, siperlik; damlacik
cekirdegi araciligiyla bulasanlarda (tiiberkiiloz, kizamik, sugicegi, SARS) ise 6zel maskeler

kullanilmal1 ve hastalarin negatif basin¢li odada tutulmasi gereklidir [34].
Tarim ve Hayvancilikla Tlgili Islerde Cahsanlarda Gériilebilecek Hastahklar

Bu grupta tarim ve hayvan iiretimi ile ilgili igleri yapanlar, veterinerler, kasaplar,
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mezbaha vb. islerde calisanlarda goriilen baz1 enfeksiyon hastaliklar1 yer alir. Insanlarda ve
hayvanlarda goriilen hastaliklara "Zoonoz" adi verilmektedir. Tarim ve hayvancilikla ilgili
islerde calisanlarda en sik goriilen mesleki enfeksiyon hastalii sarbondur. Sarbondan baska
brusellozis, salmonella enfeksiyonlar1 ve tliberkiilloz da sik olarak goriiliir. Ayrica

hayvancilikla ilgili islerde ¢alisanlar i¢in kuduz riski de s6z konusu olabilir [30].

Sarbon, Bacillus anthracis tarafindan meydana getirilen ve ¢ogunlukla deri belirtileri
ile seyreden bir hastaliktir. Tipik lezyon derideki siyah renkli piistiil (kara kabarcik) olup
penisilin ile kolaylikla tedavi edilebilen bir hastaliktir. Nadiren i¢ organ tutulumu olabilir, bu

durumda ciddi klinik belirtiler goriiliir [30].

Brusellozisin en sik formu hem koyunlarda hem de insanlarda goriilen ve Brucella
melitensis tarafindan meydana getirilen formdur. Tipik klinik belirtiler yiiksek ates, asiri
terleme ve eklem agrilaridir. Tarim ve hayvancilikla ilgili islerde g¢alisanlarda goriilen

enfeksiyon hastaliklarindan bazi 6rnekler Tablo 9'da yer almaktadir [30].

Tablo 9. Tarim ve Hayvancihk Islerinde Cahsanlarda Gériilebilecek Enfeksiyon

Hastahklar:
Hastahk Belirtileri Kaynak Riskli isler
Sarbon Deride siyah piistiil Enfekte koyun, inek ve | Ciftei, kasap, veteriner
irlinleri
Tiiberkiiloz Oksiiriik, ates, terleme Enfekte hayvan Ciftei, kasap, veteriner
Brusellozis Ates, terleme, eklem agrisi Hasta koyun, kegi, inek | Besici, siit¢ii, veteriner
Salmonellozis | Ates, iisiime, ishal, bas agrisi Kiimes hayvani, kedi, | Veteriner, ascl,
kopek mezbaha is¢isi
Kedi siyrigi Ates, deri lezyonu, lenf bezi Kedi, kopek Veteriner, kedi-kopek
hastalig1 biiylimesi sahibi, kedi-kopek
bakicisi
Kuduz Bag agrisi, ajitasyon, salya Kedi, kopek, tilki Veteriner, ciftci,
akmasi magaraci, vahsi
hayvan bakicisi
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Diger Alanlarda Cahisanlarda Goriilebilecek Hastahiklar

Bulasict meslek hastaliklar1 daha ziyade saglik personelinde ve tarim ve hayvancilik
islerinde c¢alisanlarda goriilmekle birlikte degisik caligma alanlarinda da goriilmesi
miimkiindiir. Bunlar arasinda madencilerde parazit hastaliklart ve tiiberkiiloz
(silikotiiberkiiloz), insaat iscilerinde histoplazmozis, ¢igekeilerde sporotrikozis, orman
iscilerinde kayalik daglar hummasi, tularemi, lagim iscilerinde leptospirozis ve parazit

hastaliklar1 vs. sayilabilir [22].

Nemli ¢alisma ortamlarindan kaynaklanan leptospirozis ve ankilostomiazis,
havalandirma sistemlerinden kaynaklanan legionella kontaminasyonu, dar ve kapali alanlarda
birlikte calismaktan kaynaklanan tiiberkiiloz, tetanoz, hepatit ve HIV gibi enfeksiyon

hastaliklar1 madencilerde sik karsilagilabilen hastaliklardir [22].

Ofis galisanlarin da ise; basta solunum yollar1 ile bulagan enfeksiyonlar olmak tizere
direkt temas ile bulasan gastrointestinal (mide bagirsak) sistem enfeksiyonlar1 ve az oranda
deri, yumusak doku ve cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar goriilebilmektedir [35]. Ofis veya
kapali ortam calisanlarina; tuvaletlerin kullanimi, bir baska c¢alisanin ya da ortaklasa
kullanilan klavye, telefon, faks gibi ekipmanlarin kullanim1 sonrasinda, yemekli toplantilarin
oncesinde ve sonrasinda ellerini yikayarak kisisel hijyen kurallarma dikkat etmesi tavsiye
edilmektedir [36].

Bu meslek gruplarinin disinda; kanalizasyon ve temizlik is¢ileri, avcilar ve balikgilar,
agac ve kereste isleriyle ugrasanlar, kagit ve kagit hamuru iiretim islerinde ¢alisanlarin da

biyolojik ajanlara bagli hastaliklara yakalanma ihtimali yiiksektir [37].

Tablo 10°da tilkemizde goriilen baslica mesleki bulasici hastaliklar ve riskli meslek

gruplar1 verilmektedir [30].
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Tablo 10. Tiirkiye'de Bashca Mesleki Bulasic1 Hastaliklar (Sosyal Sigorta Saghk islemleri

Tiiziigii, D Grubu)

Grup

Hastahk

Riskli isler

D-1: Helminthiasis

Ankilostomiasis

Necatoriasis

Tiinel, yeraltt maden isleri, killi ve nemli toprakta

calisma

ozellikle maruz kisilerdeki

enfeksiyon hastaliklari

D-2: Tropik hastaliklar Malarya Bu hastaliklarla ilgili saglik kuruluslart ve ilgili
Amobiasis laboratuvarlar
Dank
Lepra
D-3: Hayvanlardan insana Bruselloz Hayvan bakiciligi, hayvan iriinleri ile ilgili isler,
bulasan hastaliklar Tetanoz hayvan hastaneleri, veteriner Klinikleri, kasap,
Sarbon sakatat isleri, siit ve siit iiriinleri isleme tesisleri
Salmonelloz
Kuduz
Tiiberkiiloz
D-4: Meslek geregi | Viral hepatit Saglik kuruluslar1 ve laboratuvar ¢aligmalari
enfeksiyon hastaliklaria Tiberkiiloz

Hukuki Boyut

Giinlik yasantimizin ortalama f{gte birinin gecirildigi isyerlerinde daha saglikli ve

giivenli sekilde yasamamiz i¢in alinmasi gereken tedbirlerde her calisanin ve yoneticinin

temel sorumlulugu bulunmaktadir. Insana yarasan bu giivenli ortamlari saglayabilmek ancak

bu husustaki kurallar1 yasam tarzi olarak benimsemekle saglanabilir [27].

Ortak is yerleri ve yasam alanlarinda ¢alisanlarin haklar1 ve yiikiimliiliikleri 4857

Sayili Is Kanunu ve ilgili yonetmeliklerde ¢ok agik olarak belirtilmistir. 4857 sayili Is

Kanunun, is saglig1 ve giivenligini tanimlayan 5. Boliimiinde yer alan ve is saglig1 yoniinden

is¢ilerin ve isverenin yiikiimliiliklerini belirten 77. Maddesine gore; isverenler igyerlerinde is

saglhig ve glivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her tiirlii onlemi almak, arag ve geregleri

noksansiz bulundurmak, isciler de is saglig1 ve giivenligi konusunda alinan her tiirlii 6nleme

uymakla yiikiimliidiirler. Isverenler isyerinde alinan is saghigi ve giivenligi onlemlerine
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uyulup uyulmadigini denetlemek, is¢ileri karst karsiya bulunduklart mesleki riskler, alinmasi
gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklar1 konusunda bilgilendirmek ve gerekli is sagligi
ve giivenligi egitimini vermek zorundadirlar. Yapilacak egitimin usul ve esaslar1 Calisma ve

Sosyal Giivenlik Bakanliginca ¢ikarilan yonetmeliklerle diizenlenmistir [38].

4857 sayili Is Kanununda isverenin ve ¢alisanin is saghig: ve giivenligi konusundaki
genel sorumluluklar1 verilmekte olup, biyolojik ajanlara ve bunlara bagh risklere karsi
alinacak tedbirler bir takim yonetmeliklerde detayli olarak ele alinmaktadir. Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelikle, iscilerin biyolojik
etkenlere maruziyetten kaynaklanan veya kaynaklanabilecek saglik ve giivenlik risklerinin

onlenmesi ve bu risklerden korunmasina dair esas ve usuller diizenlenmistir [13].

Ayrica Is Saghg ve Giivenligi Kurullari Hakkinda Yonetmeligin 6. maddesinde
"[sveren tarafindan, is sagligi ve giivenligi kurulu iiyelerine ve yedeklerine "endiistriyel

hijyenin temel ilkeleri** konularinda egitim verilmesi saglanir" ifadesi yer almaktadir [39].

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yonetmeligin 7. maddesinde "Ozellikle isyeri tabani, duvarlar ve diger ylizeyler
diizenli olarak temizlenecek ve hijyen sartlar1 Saglanacaktir" denilmektedir. Ay
yonetmeligin 12. maddesinin ana baslig1r "hijyen ve Kisisel korunma"; Egitim baslikli 13.
maddesinde de '"hijyen kurallar1" konusunda c¢alisanlara egitim verilmesi gerektigi
belirtilmekte; Saglhik Go6zetimi ile ilgili 16. maddesinde ise; isyerinde Kisisel ve mesleki
hijyen oOnlemlerinin derhal alinabilmesi miimkiin olacak sekilde gerekli diizenlemeler

yapilacaktir denilmektedir [40].

Hassas bir grup olan gebe, yeni dogum yapmis ve emzikli kadin calisanlarla ilgili
diizenlemelerin yer aldigi “Gebe veya Emziren Kadmlarin Calistirilma Sartlariyla Emzirme
Odalart ve Cocuk Bakim Yurtlarma Dair Yonetmelik”te gerekli hijyen tedbirleri
belirlenmistir [41].

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde sigortalilara ait sorumluluklar ise; kisisel hijyen
kurallarina uymak, ¢ay ve yemek molalari 6ncesi ellerini bol sabunlu su ile yikamak, is
sirasinda kesinlikle sigara igmemek, is cikist dus almak, elbise dolabinda is kiyafetleri ile

giinliik kiyafetlerini ayr1 boliimlere koymak, isverenin saglik ve giivenlik talimatlarina uymak,
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gerekiyorsa kisisel koruyucu donanimlart usuliine gore ve siirekli kullanmak, periyodik

muayenelere, kontrol muayenelerine zamaninda gitmektir [32].
Avrupa Birligi Direktifleri

Avrupa Birligi’nin 2000/54/EC Sayili Direktifi ile ¢alisanlarin biyolojik ajanlara
maruziyet risklerinden korunmasi ile ilgili diizenlemeler getirilmistir. Ayrica hastane
calisanlar1 ve saglik personelinin yaralanmalardan korunmasi ile ilgili Cergeve Anlagsma’ya
dayandirilarak 10 Mayis 2010 Tarihli 2010/32/EU Sayili Konsey Direktifi yaymlanmigtir. 19
Ekim 1992 Tarihli ve 92/85/EEC Sayil1 Konsey Direktif de; hamile, yeni dogum yapmis ve
emzikli kadin calisanlarin saglik ve giivenliklerinin iyilestirilmesine yonelik uygulamalari

icermektedir [42].
Bulasic1 Hastaliklarin Bildirimi

Ulkemizde bulasic1 hastaliklarla savasmak devletin gérevidir. Bulasic1 hastaliklarm
bildirimi enfeksiyon kaynaklarinin belirlenmesi, hastaligin yayginlik boyutunun saptanmasi
ve alinacak kontrol dnlemleri icin gerekli arac-gereg, personelin temini i¢in ¢ok onemlidir
[21]. Bu nedenle bu konuda yapilacak islemler 1930 tarihinde kabul edilen 1593 sayili
Umumi Hifzissthha Kanunu ile diizenlenmistir. Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 58.
maddesine gore "Sanatini yiiriiten her tabip 57. maddede sozii edilen vakalari, kesin veya
stipheli teshis koyar koymaz ilk 24 saatlik siirede saglik kuruluslarina, saglik ocagi veya
belediye tabibi bulunmadiginda polis veya jandarma karakoluna, hastanin isim ve adresiyle
birlikte yazili veya s6zlii haber verir. Polis ve jandarma daireleri 6grendikleri bu vakalar1 hig

zaman kaybetmeden ilgili yetkililere bildireceklerdir” denilmektedir [43].

Umumi Hifzissthha Kanunu'nun 57. maddesine goére 23 bulasici hastaligin bildirimi
zorunlu idi, daha sonra bu listeye baska hastaliklar da eklenmis olup halen 38 hastaligin
bildirimi zorunludur [43]. Bu yasanin 58, 60, 61 ve 62. maddeleri geregince hastalig: ilgili
saglik kuruluslarina duyurmakla yilikiimlii olanlar Tablo 11°de verilmistir [21]. Tablo 12 ve
Tablo 13’te ise sirasiyla ulusal ve uluslararasi bildirim zorunlulugu olan hastaliklar verilmistir
[20].
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Tablo 11. Bulasic1 Hastahig1 Bildirmekle Yiikiimlii Olanlar

e Hekimler, dis hekimleri, hastane miidiirleri, eczacilar, 6zel saglik kuruluslart ve
laboratuvar sorumlulari, hemsire, ebe, saglik memuru ve hastabakicilar

e Okul, fabrika, atolye, hayir kurumlar1 sorumlular

e Ticarethane, magaza, otel, pansiyon, han, hamam sahip ve kiracilari

e Gemi kaptanlar1 ve liman bagkanlari

e Cezaevi miidiirleri

e Apartman kapicilari, muhtarlar, kdy ihtiyar kurullar

e Olii yikayanlar ve tabutlayanlar

e Hastaliga yakalanan kisiler

e Askeri birlik komutanlari

Tablo 12.Uluslararasi Bildirimi Zorunlu Hastahklar

1. AIDS

2. Cicek: 1978 yilinda eradike edildiginden, herhangi bir olgunun gosterilmesi énemlidir.
3. Influenza: Salginlarda etken susun saptanarak bildirilmesi gerekir. Yilin en biiyiik {i¢
pandemisinden sorumlu suslar1 ile bir sonraki yilin grip asist hazirlanir.

4. Epidemik tifiis: Bitlerle gecen, 2.Diinya Savasinin bitimine kadar ililkemizde sikca
gorilen, artik daha cok Uzak Asya ve Afrika'da goriilen bir hastaliktir.

5. Kolera: Ulkemizde en son 1995 yilinda yaygin olarak goriilmiis, o dénemde "akut
bagirsak enfeksiyonu" kod adiyla bildirimi yapilmistir.

6. Sar1 humma: Ulkeler arasi yolculuklarda as1 sertifikas1 sorulabilecek tek hastaliktir.

7. Borelyoz

8. Veba: Son zamanlarda {ilkemizde sel felaketlerinden sonra endemik olarak gorilmiistiir.

9. Paralitikpalio
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Tablo 13. Bildirimi Ulusal Olarak Zorunlu Hastahklar

1. Filariyazis 20. Kizamik

2. Influenza 21. Kizil

3. Kancali kurt enfeksiyonu 22. Kolera

4. Leptospiroz 23. Kuduz (kuskulu 1sirik dahil)
5. Ruam 24. Lepra

6. Sar1 ates 25. Sistozomiyazis

7. Bruselloz 26. Bogmaca

8. Besin zehirlenmesi 27. Sitma

9. Cicek 28. Tifis

10. Difteri 29. Tifo

11. Dizanteriler 30. Paratifo

12. Menengokoksik menenjit 31. Veba

13. Polio 32. AIDS

14. Puerperal sepsis 33. Sifiliz

15. Tetanoz 34. Trahom

16. Sarbon 35. Ishaller

17. Ensefalit 36. Kalaazar ve sark ¢ibani
18. Borelyoz 37. Legionella pnémonisi
19. Hepatitler 38. Tiiberkiiloz

BiYOLOJIiK AJANLARI ONLEME YONTEMLERI

Biyolojik ajanlar, o6zellikle gelisme yolundaki iilkelerde pek ¢ok isginin
hastalanmasina, isgiiciinii yitirmesine ve onemli sayilarda oliimlere neden olmaktadir. Bu
ajanlarin ilk etkisi, fizyolojik gii¢ ve kapasite kayiplari oldugu i¢in, ¢alisanlarin verimliligi
tizerindeki olumsuz etkileri nedeni ile onemlidirler. Biyolojik ajanlara maruziyet, sik sik
hastalanmaya ve isten uzak kalmaya neden oldugu igin de olumsuz bir etkendir. Isyeri hijyeni
ve is saglig1 agisindan ¢ok 6nemli olan bu tiir zararlilarinin, ¢alisanlara zarar verecek diizeyde
olmalari insan faktorii ve biitliiniiyle insanca is diizeni agisindan onemlidir [44]. Biyolojik

ajanlar1 6nlemek amaciyla yapilmasi gerekenler asagida sirasiyla anlatilmaktadir.
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Biyolojik Ajan Risk Degerlendirmesi

Risk; bir tehlikenin zarara yol agma ihtimalidir. Potansiyel olarak zarar gorebilecek
herkes ve meydana gelebilecek zararin siddeti dikkate alinarak isyerindeki biitiin ¢alismalar
degerlendirilmelidir [51].

Risk degerlendirmesi; isyerindeki tehlikelerin, ¢alisanlarin saglik ve giivenlikleri ile
ilgili olusturabilecegi risklerin degerlendirilmesi islemidir. Risk degerlendirmesi; yapilan bir
isin yaralanma ya da zarara neden olabilecek tiim etkenler géz Oniinde bulundurularak,
miimkiinse tehlikenin bertaraf edilmesi eger degil ise risklerin kontrolil i¢in ne gibi Onleyici

ve/veya koruyucu tedbirlerin alinmas1 gerektiginin incelendigi sistematik bir metottur.

Isyerinde saglik ve giivenligin saglanmasmin temeli risk degerlendirmesidir. Bu
amagla isveren, saglik ve giivenlik tehlikelerinin isle ilgili olup olmadigini veya hangi
noktaya kadar isle ilgili oldugunu (ise baslarken ve sonrasinda belirli araliklarla)
degerlendirir. [30].

Biyolojik ajanlara maruz kalma riski bulunan herhangi bir ¢alismada, ¢alisanin saglik
ve giivenligine yonelik riskleri degerlendirmek ve alinmasi gereken onlemleri belirlemek igin,
calisanin etkilenme tiirii, diizeyi ve siiresi saptanmalidir. Birden fazla grupta yer alan biyolojik
ajanlara maruziyetin so6z konusu oldugu islerde risk degerlendirmesi, zararli biyolojik
ajanlarin tiiminiin olusturdugu tehlike dikkate alinarak yapilmalidir. Risk degerlendirmesi,
diizenli araliklarla ve ¢alisanlarin biyolojik ajanlara maruziyet kosullarini etkileyebilecek

herhangi bir degisiklik oldugunda yenilenir. Risk degerlendirmesi yapilirken;

> Insan sagligma zararli olan veya olabilecek biyolojik etkenlerin siniflandiriimasi,

» Yetkili makamlarin, ¢alisanlarin sagligimi korumak igin biyolojik etkenlerin denetim
altina alinmasi1 hakkindaki onerileri,

» Calisanlarin yaptiklar islerinin sonucu olarak ortaya ¢ikabilecek hastaliklarla, alerjik
veya toksik etkilerle ilgili bilgiler,

» Yaptiklan isle dogrudan baglantili olarak calisanlarin yakalandigi hastalikla ilgili

bilgiler goz oniine alinmalidir [52].

Yasam i¢in faydali oldugu kadar tehlikeli de olabilen biyolojik ajanlar her tiirlii

ortamda bulunabilirler. Bir¢cok is yeri ve meslekle yakindan iliskilidir ve calisan niifusun
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oldukga biiyiik bir b6liimii biyolojik ajanlara maruziyet riski ile karsi karsiyadir. Buna karsin
calisanlarin ve igverenlerin bu maruziyet riskleri ile ilgili bilgisi ¢ok diisiiktiir. Biyolojik
ajanlarin risk degerlendirmesinin yapilmasi1 bir¢ok nedenden dolay1r zor bir c¢alismadir.
Birincisi; biyolojik ajanlar ¢ok g¢esitlidir ve ayrica birgok biyolojik ajan i¢in mesleki
maruziyet degeri (Occupational exposure limits/OELs) belirlenmemistir. Patojenik
mikroorganizmalar ¢ok diisiik konsantrasyonlarda bile tehlikeli olabilirler ve tabi ki biyolojik
ajanlarin ¢iplak gozle goriilmesi imkansizdir. Toksik veya alerjik reaksiyonlarda eger higbir
biyolojik ajan tespit edilememisse, mikroorganizmalarin mikotoksinleri veya onlarin pargasi
olan endotoksinleri ile bu etkilere sebep olmasi miimkiindiir. Diger tehlikeli maddelerden
farkli olarak biyolojik ajanlar ¢cogalabilmekte ve uygun kosullar altinda, mikroorganizmalar

kisa siire igerisinde ciddi problemler olusturacak sayilara ulasabilmektedir [52].

2000/54/EC Direktifi ile biyolojik risklerin onlenmesi zorunlulugu getirilmistir. Bu
direktifte biyolojik ajanlara maruz kalan is ve meslek dallari ile ¢alisanlarin nasil maruz
kaldiklar1 ayrintili olarak tanimlanmistir. Enfeksiyonun iletim zinciri rezervuardan
(enfeksiyon kaynagi) konaga (galisana) seklindedir. Onleme ydntemleri bu iletim zincirinin

bir veya daha fazla noktadan kirilmasina odaklanmigtir [52].

Genellikle, basit kisisel hijyen olglimleri ve kisisel koruyucu donanimlar (KKD)
biyolojik ajanlara kars1 yeterli koruma saglamaktadir. Risk degerlendirmesi ise tehlikelerin

tanimlanmasi, risklerin degerlendirilmesi ve bu risklerin kontroliinii hedeflemektedir [52].

Biyolojik ajanlarin riskli olmalarinin nedeni sadece bulasic1 ya da toksik olmalari
degildir. Ayrica alerjik reaksiyonlara ve hipersensitivite pndmonisi, alerjik rinit, baz1 astim
tiirleri ve organik toz toksik sendromu (Organic dust toxic syndrome/ODTS) gibi bir takim
rahatsizliklara neden olmalaridir. Biyolojik ajanlarin hassaslig1 arttirma etkisi risk gruplarina
bagli bir faktor degildir. Hassaslastiric1 etki mantar, bakteri ve bazi parazitler igin gegerlidir.
Genelde solunum sistemini etkilerler fakat bazilari deride etki gosterebilir. Ayrica, bazi
biyolojik ajanlar kronik olarak bulagsmanin ardindan kanserojenik etki gosterebilirler. Bu konu

calisma hayatinda ciddi bir sorundur ve halk sagligin1 da ilgilendirmektedir [52].

Yeryiiziinde canlilarin bulundugu veya bulunabilecegi her ortamda biyolojik riskler
s0z konusudur. Biyolojik ajanlar bilingli olarak bir amag i¢in kullanilabilirler fakat pek cok
calisan farkinda olmadan biyolojik ajanlara maruz kalmaktadir. Isyerlerinde enfeksiyonun

farkli kaynaklari olabilir [52].
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- Kan ve diger viicut sivilari,

- Insan organlari, hayvan lesleri ve ¢ig et,

- Idrar veya posa gibi insan veya hayvan atiklari,

- Oksiirme ve hapsirma gibi solunum sistemi refleksleri,

- Deri temasi.

Alerjik veya toksik reaksiyonlar gibi problemler de mantar veya mantar sporlari ile

tily, hayvan tiiyleri, polen veya tozlardan dolay1 olusabilir [52].

Bilim adamlari, doktorlar ve laboratuvar personeli gibi meslek grubu caligsanlar1 bu
gibi biyolojik risklerin farkindadirlar fakat pek ¢ok isveren ve ¢alisan biyolojik ajanlarin gozle
goriilmesi miimkiin olmadigindan dolayr bu risklerin bilincinde degildir. Bu durum risk
degerlendirmesinin yapilmasint da zorlastiran bir faktordiir. Calisanlarin ve igverenlerin
biyolojik riskler hakkindaki bilgi eksikligi ve calisanlara gerekli is sagligi ve giivenligi

egitiminin verilmemesi de etkili risk degerlendirmesi yapilmasin kisitlayan etkenlerdir [52].

Biyolojik riskin oldugu noktalart tespit etmek icin riskli sektorlerin bilinmesi
gereklidir. Calisma alaninda canli veya 6l insan ve/veya hayvan, gida, bitki ve agag, toprak
ya da su bulunuyorsa, biyolojik riskler degerlendirmelidir. Tarim, gida sanayi, saglik ve
sosyal hizmetler, veterinerlik ve cenaze isleri, kat1 atik ve atik su yonetimi gibi isler ve balik
tutma, seramik yapimi, pamuk, kagit ve sise mantar1 tiretimi gibi ekonomik faaliyetler

biyolojik tehlikelerden dolay1 risk altindadirlar [52].

Risklerin belirlenmesinde riskli meslek gruplarinin analiz edilmesi de Onemlidir.
Ciftci, saglik personeli, gida sektorii calisanlari, bahgivan, kanalizasyon is¢ileri, gardiyanlar,
acil servis ve miize calisanlar1 gibi meslek grubundan calisanlar ve cati tamircileri (kus
pisliklerinden dolay1) riskli gruba girmektedir. Tiim ¢alisan niifus igerisinde bu riskli meslek

gruplarinin biiytik bir orana sahip oldugu goriilmektedir.

2000/54/EC Direktifinde, c¢alisanlarin isyerinde biyolojik ajanlara maruziyet
risklerinden korunmasi ile ilgili asgari yiikiimliliikler belirtilmektedir. Bu direktife gore risk

degerlendirmesi asagidakileri zorunlu kilacaktir.

- Biyolojik ajanlarin ya da var olabilecek iirlinlerinin ve dogal yapilarindan dolayr meydana

gelebilecek tehlikeleri igeren tehlikelerin tanimlanmasi,
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- Bir maddeye maruziyet derecesi ile goriilme sikligi ve etkisinin siddeti (Doz
(konsantrasyon) - tepki (etki)) arasindaki iligskinin degerlendirilmesi,

- Calisanlarin maruz kaldig1 ya da kalabilecegi dozun tahmini i¢in; konsantrasyonlari, maruz
kalma yollari, emilim potansiyeli, siklik ve maruziyet siiresini igeren maruziyet
degerlendirmesinin yapilmasi,

- Bir madde icin ger¢ek veya tahmini maruziyet siklik ve siddet degerleri kullanarak,

calisanlarda yol agabilecegi olumsuz etkilerle ilgili risklerin tanimlanmasidir [52].

Ayrica 92/85/EEC Direktifi ile hamile ve yeni dogum yapmis kadinlar i¢in 6zel
koruma saglanmaktadir. Bu direktifte igverenin; calisan kadin veya dogacak bebegin maruz
kalabilecegi saglik risklerini Onlemek igin gerekli tiim tedbirleri almasi gerektigi de
belirtilmektedir [53]. Geng¢ calisanlar ise 94/33/EC Direktifi ile korunmaktadir. Risk
degerlendirmesi yapilirken 6zellikle kadin ve geng¢ calisanlarin goz 6niinde bulundurulmasi

gereklidir [54].
Risk Degerlendirmesinin Adimlar:

Isletmelerin cogunda ozellikle kiiciik ve orta olgekli isletmelerde Kkolayca
uygulanabilecek 5 adimda risk degerlendirmesi (risk yonetimi unsurlarini birlestirerek)

asagida verilmistir [52].

Adim 1. Tehlikelerin ve risk altindakilerin belirlenmesi (Tehlikelerin, zarar verme

potansiyellerinin ve maruz kalabilecek calisanlarin belirlenmesi)

Adim 2. Risklerin degerlendirilmesi ve Onceliklendirilmesi (Ortaya ¢ikabilecek risklerin

siklik ve olasi1 zararlarinin tahmin edilerek 6nem sirasina gore onceliklendirilmesi)

Adim 3. Onleyici tedbirlere karar verilmesi (Riskleri kontrol etmek ve azaltmak icin gerekli

Olctimlerin tespit edilmesi)

Adim 4. Eyleme gecirmek (Onceliklendirme yapilmis plana gére koruyucu ve onleyici

Olctimlerin uygulanmasi)

Adim 5. Izleme ve gézden gegirme
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Degerlendirmenin giincelligini kaybetmemesi i¢in diizenli araliklarla gdzden
gecirilmesi gerekmektedir. Risk degerlendirmesi 6zel bir biyolojik ajan i¢in hazirlanarak
uygun sekilde adapte edilebilir. Calisanlarin biyolojik ajanlara maruz kaldig1 bazi durumlar
karisik olabilir fakat risk degerlendirmesini yapacak kisi asagida verilen taginim zincirini

kullanarak degerlendirmeyi yapabilir [52].
Tasinim Zinciri

Kaynak: (Bulasic1 ajanin kaynagi) Insan, hayvan, toprak, su ya da cisim gibi kontamine

olmus bir par¢a 7

Cikis Kapisi: (Olas1 kontaminasyon icin) Biyolojik ajanin kaynagindan taginmasi veya

kontamine olmus bolgelere girilmesi ile kontaminasyonun gergeklesmesi
v

Tasimim Sekli: Dogrudan solunum ya da temas, yari-dogru; Kirli ellerle tasinim ya da dolayls;

biyolojik ajanin bdcek veya kontamine olmus alet gibi bir tasiyici ile aktarilmasi
v

Giris Noktasi: Solunum yolu, sindirim sistemi, saglam veya hasar gormis deri, dnceden

yaralanmis veya kontamine olmus alet veya mukus ile
v

Potansiyel Konak: Isyerlerindeki kadin/erkek ¢alisan

Enfeksiyon prosesini bir zincir olarak degerlendirmek miimkiindiir. Ik nokta,
biyolojik ajan kaynagidir. Ikinci nokta ¢ikis kapisindan ajanin kaynagindan ¢ikmasi, tasimnmasi
(solunum, sindirim ve emilim yoluyla) ve konaga girisidir. Son nokta potansiyel bir konak ya
da calisandir. Herhangi bir noktadaki iletimin engellenmesi enfeksiyon riskini azaltacaktir.
Bir tehlike tanimlandiginda risklerin kontrolii i¢in (risk degerlendirme formunu kullanarak),
taginimin oldugu zincirler arasindaki baglanti veya baglantilarin dogru sekilde tespit edilmesi

gerekmektedir [52].
Genel Onlemler

Avrupa Birligi mevzuati, eger risk degerlendirmesi birtakim riskler oldugunu ortaya

koyuyor ise, uygulanacak maruziyet kontrol dnlemlerine iligkin bir hiyerarsiyi diizenler:
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e Hiyerarsinin en basinda proses veya 1Uriin degistirilmesiyle tehlikenin ortadan

kaldirilmasi gelir.

e Sayet tehlikenin ortadan kaldirilmasi miimkiin degilse, tehlikeli madde veya proses

tehlikesiz veya daha az tehlikeli olaniyla degistirilmelidir.

e (alisanlan tehdit eden risklerin dnlenemedigi durumlarda, ¢alisanlarin sagligini tehdit
eden riskleri ortadan kaldirilacak veya azaltacak kontrol dnlemlerinin uygulanmasi

gerekir. Asagida yer alan kontrol hiyerarsisi takip edilmelidir:

a. Isle ilgili prosesler ve kontroller tasarlanacak ve tehlikeli madde salinimini

azaltacak elverisli ekipman ve malzemeler kullanilacaktir

b. Havalandirma ve uygun organizasyonel 6nlemler gibi toplu koruma 6nlemleri

uygulanacaktir

C. Maruziyetin diger yollarla 6nlenemedigi durumlarda, kisisel koruyucu donanim

da dahil olmak iizere bireysel koruma 6nlemleri uygulanacaktir [52].

Enfeksiyon riskinin kontrol edilmesi goreceli olarak daha agiktir. Genellikle ellerin
yikanmasi gibi basit ama etkili kisisel hijyen onlemleri yeterli olmaktadir. Baz1 durumlarda
kisisel koruyucu donanim kullanilmasi gibi ek onlemlere ihtiyag duyulabilir. Patojenik
mikroorganizmalarin varligi ve sayisinin enfeksiyon riskini artirmada 6nemli etkisi vardir ve

sayilar1 diisiik tutmak icin iyi bir kisisel hijyen saglanmasi ¢ok 6nemlidir [52].

Biyolojik risk etkenlerinin s6z konusu oldugu tiim isyerlerinde kurulum asamasinda,
mimari yapi islevine uygun tasarlanmalidir. Calisirken uyulacak hareket tarzlar liste halinde
yazilmali ve tiim calisanlar (6rnegin bir hastane i¢in bashekimden temizlik elemanina kadar)
basta bu hareket tarzlari konusunda olmak {izere, el yikama davranigi gelistirme, Kisisel
hijyen, biyolojik etkenler ve neden olduklar1 hastaliklar vb. konularda egitim almalidirlar.
Periyodik taramalarla duyarli kisilerin saptanmasina ¢alisilmalidir. Yalitim ve dezenfeksiyon
islemlerinin etkene uygun olmasi saglanmalidir. Enfeksiyon taramasi igin bir epidemiyolojik
sistem gelistirilmeli ve eger o etkene yonelik bir as1 gelistirilmisse tiim calisanlarin aktif
bagisiklamas1 yapilmahidir. Isveren, yapilan isin 6zellifine gore zararli biyolojik etkenleri

kullanmaktan kaginmali ve teknik gelismelere uygun olarak, kullanim kosullarinda
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calisanlarin saghigr igin tehlikeli olmayan veya daha az tehlikeli olan biyolojik etkenleri

kullanmalidir (ikame-yerine koyma) [22].
Giivenlik ve Saghk Isaretleri

Biyolojik riskler ortadan kaldirilamadiginda asagida Resim 10’da gdsterilen

isaretlerden bazilar1 kullanilabilir [52]:

Resim 9. Biyolojik Risklerin Oldugu Noktalar i¢cin Baz1 Saghk ve Giivenlik isaretleri

Bu uyarn isaretleri belli sartlara uygun olmalidir. Kirmiz1 isaret yasaklanan seyleri
veya belli bir tehlikeyi gdstermek icin kullanilir. Isaretlerdeki mavi renk bir zorunlulugu
belirtmek i¢in kullanilir. Buradaki kirmizi isaret, ilgili isaretin asildig1 yerde yeme, igme ve
sigara igmenin yasak oldugunu gosterir. Mavi isaret ise sirastyla eldiven giymenin, koruyucu

maske takmanin ve koruyucu tulum giymenin zorunlu olduguna isaret eder [52].
Risk Degerlendirme Formu (Kontrol Listesi / Check-list)
Kontrol Listesi Nedir ve Nasil Kullanihr?

e Bir kontrol listesi tehlikeleri ve potansiyel onleyici tedbirleri tanimlamaya yardim eder

ve dogru kullanildiginda risk degerlendirmesinin 6nemli bir pargasini olusturur.

e Bir kontrol listesi isyerindeki tiim riskleri kapsamayi amaglamaz, bunun yerine

metodu uygulamaya dokmeye yardimci olur.

e Kontrol listesi yiiriitiilen risk degerlendirmesinin sadece ilk adimidir. Karmasgik riskleri
degerlendirmek i¢in daha ayrintili bilgiye ve bazi durumlarda uzman yardimina ihtiyag

duyulabilir.

47



e Bir kontrol listesinin etkili olmasi i¢in ¢alisilan sektore veya isyerine uygun olarak
adapte edilmesi gereklidir. Bazi maddeler ilave edilmesi veya ilgili olmayan

maddelerin ¢ikarilmasi1 gerekebilir.

e Bir kontrol listesi, pratik ve analitik sebeplerden, sorunlar ve tehlikeleri ayr1 ayr1 ele
alir ama isyerlerinde bunlar i¢ igedirler. Bu sebeple tanimlanan farkli sorunlar ve risk
faktorleri arasindaki etkilesim hesaba katilmalidir. Ayni1 zamanda, spesifik bir risk i¢in
alinan Onleyici bir tedbirin, diger bir riskin dnlenmesinde de yardimi olabilir; érnegin,
yiiksek sicakliklarla bas etmek icin kullanima sokulan bir havalandirma sistemi ayni
zamanda yiiksek sicaklik potansiyel bir stres faktdrii oldugundan, stresin de

Onlenmesini saglayabilir.

e Bir risk faktoriine bagli maruziyetin azaltilmasini amaglayan herhangi bir tedbirin, bir
diger faktére maruziyet riskini artirmadigindan emin olunmasi, ayni derecede
onemlidir; 6rnegin, bir ¢alisanin omuz hizasinin {izerine uzanarak gec¢irdigi zamani
kisaltmak ayni zamanda, calisanin sirt rahatsizliklarina yol agabilecek kambur bir

vaziyette calistig1 siirenin artmasina da yol acabilir.

e Onemli olan kontrol listelerinin, gelismeyi destekleyici bir sekilde kullanilabilmesidir,

asla kutularin isaretlendigi bir alistirma olarak goriilmemelidir [52].
Ornek Biyolojik Ajan Risk Degerlendirme Formu

Tablo 19°da verilen 6rnek niteligindeki form kullanilarak isyerlerindeki biyolojik ajan
kaynakli risklerin degerlendirmesi yapilabilir. Bu 6rnek forma, isyerinin niteligine uygun

olarak ilaveler ya da degisiklikler yapilmas1 miimkiindiir.

48



Tablo 14. Ornek Biyolojik Ajan Risk Degerlendirme Formu

Boliim A.

Isyerinde tehlike var mi?

1. Cahsma Faaliyetleri Evet Hayir
1.1. Calisanlarin insanlarla direkt temas1 var mi1? O O
1.2. Calisanlarin hayvanlarla direkt temas1 var mi? O O
1.3. Calisanlarin toprak veya bitkilerle direkt temas1 var m1? O O
1.4. Calisanlarin s1vi, sprey veya aerosol seklinde suyla temasi var O O
mi1?
1.5. Calisanlarin herhangi bir dogal {iriinle direkt temas1 var mi1? O O
1.6. Calisanlarin dogal veya islenmis gida maddeleri ile direkt temasi O O
var m1?
1.7. Calisanlarin insan veya hayvanlarin kati veya sivi atiklart ile O O
temas1 var m1?
1.8. Calisanlarin insan veya hayvanlarin viicut sivilari ile temasi var 0 0
mi1?
1.9. Calisanlarin insan veya hayvan cesetleri ile temast var mi1? O O
2. Cahsanlar
2.1. Calisanlar maruz kaldiklar1 tehlikelerden haberdar m1? O O
2.2. Calisanlar 6zellikle biyolojik hastalik riski altinda olan hamile O O
calisanlar, alerji, astim ve bagisiklik sistemi zayif olanlar risk altinda
mi1?
2.3. Hamile ¢alisanlarin biyolojik ajanlarla temasi var m1? O O
2.4. Yonetim ve calisanlarin biyolojik ajanlarin enfeksiyon zinciri, O 0
muhtemel bulagma yollar1 ve solunum, sindirim ve deri ile emilim
gibi sebeplerle taginabildigi hakkinda bilgisi var mi1?
2.5. Temizlik¢i veya bakim is¢isi gibi biyolojik ajanlarla temas eden 0 0
calisan var m1? (Or. Cop konteynirlarinin bosaltilmasi sirasinda vb. )
2.6. Isyerinde uyar1 veya giivenlik isaretleri kullaniliyor mu? O O
Calisanlar uyar1 veya giivenlik igaretlerini kullanmak zorunda m1?
2.7. Yeni veya geng calisanlarin biyolojik ajanlarla temas1 var m1? O O
2.8. Konusulan ana dilden farkli bir dilde konusan yabanci bir ¢alisan O O
var m1? (Konusulan ana dili anlamakta zorlanan ¢alisan var m1?)
3. lIsyeri
3.1. Atik malzemeler 6zel onlemler alinarak mi1 bertaraf ediliyor? O O
3.2. Atik malzemeler gilivenli kosullarla m1 bertaraf ediliyor?
3.3. Atik malzemelere kolayca ulasilabiliyor mu?
3.4. Isyerleri diizenli olarak ve dezenfekte edilerek temizleniyor mu? 0 0
3.5. Calisanlar i¢in ayr1 tuvaletler var m1? O 0
3.6. Isyerinin havalandirilmas: gerekiyor mu? O O
3.7. Calisanlarin, maruziyetlerin izlenmesi ya da saghik gdzetiminin 0 0
sonuclar1 hakkinda bilgisi var m1?
4. Is Organizasyonu
4.1. Basili prosediirlerin dogru sekilde uygulanip uygulanmadigi O O
kontrol ediliyor mu?
5. Kisisel Koruyucu Donanimlar (KKD)
5.1. Calisanlarin kisisel koruyucu donanimlara ihtiyaglari var mi? O 0
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(Kullaniyorlar m1 ?)
5.2. Isyerinden ayrilirken ¢alisanlar kisisel koruyucu donanimlarini O O
kullaniyorlar m1?
5.3. Calisanlarin solunum korumasina ihtiyag¢lart var mi1? O O
5.4. Calisanlar i¢in biyolojik ajanlarla kirlenmis sularin sigramasi O O
veya dokiilmesi riski var mi1?
6. Hijyen

6.1. Calisanlar ¢alistiklar1 yerde mi yemek yiyip, su i¢iyorlar? O O
6.2. Tim c¢alisanlarin ulasabilecegi yerlerde ve yeterli sayida el O O
yikama lavabolar1 var mi1?
6.3. Calisanlarin yara veya ¢izikleri var mi1? O O

7. 11k Yardim/Tahliye
7.1. Calisanlar yanlis giden bir durum oldugunda nasil kontrol O O
edeceklerini ve herhangi bir problemi kime rapor edeceklerini
biliyorlar m1?
7.2. Acil kagis plan1 var mi1? 0 0
7.3. Isyerinde ilk yardim cantalar1 var m1? O O
7.4. Isyerinde ilk yardim sorumlusu olarak personel var nmi? O O

Biyolojik Riskler I¢in Onleyici Tedbirlere Ornekler

Yapilan risk degerlendirmesi sonucunda, calisanlarin saglik ve giivenligi icin risk

oldugu ortaya ¢ikarsa, ¢alisanlarin etkilenimi 6nlenmelidir. Bunun teknik olarak miimkiin

olmadig1 durumlarda, ¢alisanlarin maruziyet diizeyinin en aza indirilmesi igin;

>

A\

Etkilenen veya etki altinda kalabilecek c¢aligan sayisi, olabildigince az sayida
tutulmalidir.

Calisma prosesleri ve teknik kontrol Onlemleri, biyolojik etkenlerin ortama
yayilmasini 6nleyecek veya ortamda en az diizeyde bulunmasini saglayacak sekilde
diizenlenmelidir.

Oncelikle toplu koruma o6nlemleri almmali ve/veya maruziyetin baska yollarla
onlenemedigi durumlarda kisisel korunma yontemleri uygulanmalidir.

Hijyen oOnlemleri, biyolojik etkenlerin ¢aligma yerlerinden kontrol dis1 disartya
tasinmast veya sizmasmin Onlenmesi veya azaltilmasini saglayacak sekilde
uygulanmalidir.

Biyolojik risk isareti ile birlikte ilgili diger uyari isaretleri de kullanilmalidir.

Biyolojik etkenlerin karistig1 kazalarin 6nlenmesine yonelik plan hazirlanmalidir.
Gerekiyorsa ve teknik olarak olanak varsa, kullanilan biyolojik etkenlerin
saklandiklart ortam disinda bulunup bulunmadiginin belirlenmesi icin 6l¢iimler

yapilmalidir.
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» Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gegcirildikten sonra calisanlar tarafindan
giivenli bir bigimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastirilmasi (giivenli
ve 0zel kaplarin kullanilmasi da dahil) uygun yontemlerle yapilmalidir.

> Biyolojik etkenlerin isyeri i¢inde giivenli bir sekilde tasinmasi igin gerekli

diizenlemeler yapilmalidir [22].

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®netmelikte de
biyolojik etkenin dogasina gore alinacak 6nlemler yer almaktadir [22]. Risk degerlendirmeleri

sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda hekim tarafindan karar verilmesi en dogrusudur

[32].

Tablo 19’da (Bo6lim A) verilen risk degerlendirmesinin uygulanmasinin ardindan

uygulamaya yonelik tedbirlerin bazilarina Tablo 20°de (Boliim B) yer verilmistir [52].

Tablo 15. Onleyici Tedbirlere Ornekler

Béliim B. Onleyici Tedbirlere Ornekler

1. Cahsma Faaliyetleri

1.1. — 1.9. Calisanlarin biyolojik riskler hakkinda bilgilendirilmesi, yazil1 belgelerin isyerindeki
tiim ¢alisanlara ulastirilmasi

1.1. — 1.9. Calisanlarin biyolojik ajan maruziyeti ve nasil korunacaklar ile ilgili diizenli olarak
egitilmesi

1.1. — 1.9. Biyolojik ajanlara maruz kalmis ¢alisanlarin ve yaptiklari islerin kayit altina alinmasi,
Grup 3 ve Grup 4 tiiriinden biyolojik ajana maruz kalan ¢alisanlar i¢in 6zel kosullarin saglanmasi
(Bu ¢alisanlarin isim listeleri 10 y1l boyunca arsivde saklanmalidir.)

1.1. — 1.9. Biyolojik ajanlara maruz kalan ¢alisanlarin yapisal 6zelliklerinin, maruziyet derece ve
stiresinin degerlendirilmesi

1.1. — 1.9. Biyolojik ajanlarin yukarida belirtilen 4 gruptan birine uygun olarak siniflandiriimasi

1.1.— 1.9. Gerek olmasi1 durumunda ¢alisanlara asi1 programlarinin saglanmasi/uygulanmasi

1.1. — 1.9. Isyerindeki saglik risklerini géz 6niine alarak calisanlarin diizenli saglik kontrollerinin
yapilmasi

1.4. Diisiik basing kullanarak aerosollerin olusumunun engellenmesi

2. Calhsanlar

2.1. Calisanlarin olasi risk ve tehlikeler hakkinda bilgilendirilmesi

2.1. Biyolojik ajan giivenlik bilgi formlariin ve rehber kitap¢iklarin temin edilmesi

2.1./2.2. Calisanlarin isyerindeki saglik risklerine gore diizenli olarak saglik kontroliinden
gecirilmesi

2.1./2.2. Calisanlara biyolojik ajan maruziyet riskleri ve nasil korunacaklar ile ilgili olarak
diizenli egitim verilmesi

2.2. Calisanlarin haklar1 ve saglik ve giivenlik 6nlemleri hakkinda bilgilendirilmesi, uygun bilgi
ve talimatlarin diizenlenmesi

2.2. Risk altindaki galiganlara 6zel 6nem verilmesi
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2.2. Dogmamis bebekleri etkileyebilecek biyolojik ajanlara maruziyetin 6nlenmesi (Chlamydia
enfeksiyonu, toksoplazma, kizamikgik, listeriya vb.)

2.1./2.2. Gerek olmasi durumunda calisanlara as1 programlarinin saglanmasi/uygulanmasi

2.1./2.2. Calisanlarin kigisel koruyucu donanimlarin kullanimi hakkinda egitilmesi

2.3. Dogmamis bebekleri etkileyebilecek biyolojik ajanlar ve igler hakkinda bilgi verilmesi

2.4. Calisanlarin enfeksiyon zinciri hakkinda bilgilendirilmesi ve egitilmesi

2.5. Temizlik ve bakim isleri personellerinin biyolojik riskler hakkinda bilgi edinmelerinin
saglanmasi

2.5. Temizlik ve bakim isleri personellerine biyolojik ajanlarla kontamine olmus yerleri ne
sekilde temizleyecekleri konusunda egitim verilmesi

2.6. Calisanlarin giivenlik ve uyar1 igaretlerinin farkinda ve anlamlar1 ve nasil degerlendirecekleri
hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarimnin arastirilmasi

2.7. Yeni ve geng ¢alisanlarin egitim almalarmin saglanmasi

2.7. Geng/yeni ¢alisanlarin uygun sekilde denetlenmesi ve bunun kontrol edilmesi

2.7. Calisanlarin kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi hakkinda egitilmesi

2.8. Tim ¢alisanlarin giivenlik bilgilerini ve egitimini anladiklarindan emin olunmasi

2.8. Bilgi dokiimanlarinin farkli dillerde ve/veya resimlerle hazirlanmasi

3. Isyeri

3.1. Atik yonetimi prosediirlerinin yayinlanmasi

3.1. Atikk maddelerin toplanmasinin ve giivenli sekilde bertaraf edilmesinin ve bu noktaya
Kontrollii giriglerin saglanmasi (Gorevli personel diginda girislerin engellenmesi)

3.1. Ozel atik bertarafinin saglanmasi (Kesici parcalar ve igneler i¢in dzel konteynirlar vb.)

3.2. Diizenli temizlik ve dezenfeksiyon yapilmasi

3.2. Temizlik iglerinin kayitlarinin tutulmasi (Temizlik plani)

3.3. Tiim caligsanlar i¢in uygun kosullarda tuvalet, el yikama ekipmanlar1 ve yemek alanlarinin
olusturulmasi

3.4. Uygun ve yeterli havalandirma sisteminin kurulmasi

3.4. Havalandirma sisteminin diizenli olarak temizlenerek zararlilarin uzaklastiriimasi ve
maksimum verimlilikte ¢aligmasinin saglanmasi ve kontrolii

3.5. Tiim ¢alisanlarin maruziyetlerinin biyolojik olarak izlenmesi ve saglik denetimleri hakkinda
bilgilendirilmesi

3.5. Biyolojik izleme ve saglik denetimleri sonuglarinin ilan edilmesi

4. is Organizasyonu

Calisanlart bilgilendirmek i¢in kaza prosediirlerinin hazirlanmasi, 6l¢limlerin yapilmasi ve
kazalarin raporlanip, kayit edilmesi ve kayitlarin saklanmasi

5. Kisisel Koruyucu Donanimlar (KKD)

5.1. Uygun koruyucu donanimlarin saglanmasi

5.1. Koruyucu donanimlarin AB Standartlarina uygun olmasi ve CE isareti tagimasi

5.1. Kisisel koruyucu donanimlarin kullanimiyla ilgili ¢alisanlara egitim verilmesi

5.1. - 5.2. Koruyucu ekipmanlarin biyolojik zararlilarla kontamine olamayacagi ve disarida
giyilen kiyafetlere bulasamayacagi yerlerde depolanmasi

5.1. - 5.2. Kisisel koruyucu donanimlarin ve solunum cihazlarinin diizenli teknik kontrollerinin
yapilmasi

5.2. Kigisel koruyucu donanimlarin isyeri disinda kullanilmasinin 6nlenmesi

5.2. Uygun giyinme/soyunma odalarinin yapilmasi

5.2. Calisanlara kiyafet degigimi icin yeterli zamanin verilmesi

5.3. Gerekli hallerde uygun solunum koruma sistemlerinin/ekipmanlarinin saglanmasi

5.4. Gerekli hallarde yiiz siperliginin saglanmasi (Sigramalar1 6nlemek igin)
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6. Hijyen

6.1. Isyerinde sigara icmek, yemek yemek, icmek ve makyaj yapmanin yasaklanmasi

6.2. Uygun kosullarda el yikama {initelerinin saglanmasi (Sabun veya gerekli ise dezenfektan ile)

6.2. Tiim ¢aligsanlarin el yikama iinitelerine kolaylikla ulagabilmelerinin saglanmasi

6.1. — 6.2. Yemek, icmek ve sigara igmeden dncesinde ellerin yikanmasi

6.3. Calisanlarin tiim yaralar1 dezenfekte edilerek temizlenmeli ve bantla sarilmali

7. 11k Yardim/Tahliye

7.1. Calisanlarin acil durumlarda ya da bir sorun ¢ikmasi durumunda yapilacaklar hakkinda
bilgilendirilmesi ve egitilmesi

7.1. 1yi egitimli giivenlik personelinin istihdam edilmesi

7.1. Calisanlarin isyerindeki problemleri rapor etmeleri konusunda tesvik edilmesi

7.2. Giivenlik temsilcileri ile isbirligi yaparak acil durum planinin olusturulmasi

7.2. Calisanlarin acil durum planlar1 hakkinda bilgilendirilmesi

7.3. Isyerindeki her birim i¢in ilk yardim ¢antalarinin saglanmasi

7.3. Diizenli olarak ilk yardim ¢antalarinin i¢eriginin kontrol edilmesi

7.4. Calisanlara ilk yardim egitimi verilmesi

7.4. Her ¢alisan i¢in egitimli bir ilk yardim personelinin saglanmasi

Biyolojik Etkenlerle Yapilan Calismalarda Saghk Gozetimi

Isveren her calisanin; ¢alismalara baslamadan once ve diizenli araliklarla, saglik
gozetiminden gegmesini saglamalidir. Calisma ortaminda yapilan risk degerlendirmesi, 6zel
koruma onlemleri alinmasi gereken kisileri tanimlamalidir. Gerektiginde, maruz kaldiklar
veya kalmig olabilecekleri biyolojik etkene karsi heniiz bagisikligi olmayan g¢alisanlar igin
etkili asilar hazir bulundurulmalidir. Isverenler, as1 bulundurduklarmda Koruyucu Asi

Uygulama Kilavuzu’ndan yararlanmalidir. Buna gore [22];

» Biyolojik etkenlere maruz kalanlar, etkene kars: etkili bir as1 varsa asilanmalidir.

» Asilama, ilgili mevzuat ve uygulamalara uygun yiiritilmelidir. Tim ¢alisanlar,
asillanmanin ve asilanmamanin sakincalar1 ve yararlar1 hakkinda bilgilendirilmelidir.

» Asilama bedeli ¢alisana yiiklenmemelidir.

> lstendiginde yetkililere gosterilmek iizere, calisanla ilgili bir asilama belgesi

diizenlenmelidir [22].

Bir c¢alisanin biyolojik etkilenime bagli oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona
ve/veya hastaliga yakalandigi saptandiginda, isyeri hekimi veya calisanlarin saglik
gbzetiminden sorumlu kisi, benzer bi¢imde maruz kalmis diger ¢alisanlarin da ayni sekilde
saglik gozetimine tabi tutulmasini saglamalidir. Bu durumda maruziyet riski yeniden
degerlendirilmelidir. Isyeri hekimi veya ¢alisanlarin saglik gézetiminden sorumlu kisi, her bir
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calisan i¢cin alinmasi gerekli koruyucu ve Onleyici tedbirler ile ilgili olarak onerilerde
bulunmalidir. Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saglik gézetimi ile

ilgili olarak ¢alisanlara gerekli bilgiler ve oneriler verilmelidir [22].

Biyolojik etkene maruz kalan c¢alisanlarin saglik gozetiminden sorumlu kisi ya da
isyeri hekimi, her bir ¢alisanin durumunu ve etkilenme kosullarini bilmelidir. Calisanlarin
saglik gozetimi is hekimliginin ilke ve uygulamalarina uygun olarak yiiriitiillmelidir. Calisanin
mesleki ve tibbi Oykiisii ile ilgili kayit tutulmali, calisanin kisisel saglik durumu
degerlendirilmelidir. Uygun ise, erken ve geri dondiiriilebilir etkilerin saptanmasi gibi
biyolojik izlem yapilmalidir. Saglhik gozetimi yapilirken, her ¢alisan igin, is hekimliginde
ulasilabilen son bilgiler 1s18inda, konu ile ilgili daha ileri testler yapilmasina karar verilmelidir

[22].

Saglik gozetiminin yapildigt durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, etkilenmenin son
bulmasindan sonra en az 10 yil siire ile saklanmalidir. Isverenler, Grup 3 ve/veya Grup 4
biyolojik etkenlere maruz kalan calisanlarin listesini, yapilan igin tiiriinii, miimkiinse hangi
biyolojik etkene maruz kaldiklarini1 ve maruziyetler, kazalar ve olaylarla ilgili kayitlar1, uygun

bir sekilde tutup, maruziyet sona erdikten sonra en az 20 yil saklamak zorundadir. Ayrica;

» Kalici veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen,

» Eldeki bilgi ve verilere gore, yillar sonra hastaligin ortaya c¢ikmasina kadar
saptanamayan enfeksiyonlara neden olan,

» Hastaligin gelismesinden 6nce uzun kulugka donemi olan enfeksiyonlara neden olan,

» Tedaviye ragmen uzun siireler sonra niikseden hastaliklara yol agan enfeksiyonlara
neden olan,

» Uzun siireli ciddi ariza birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere
maruziyette, Grup 3 ve/veya Grup 4 biyolojik etkenlere maruz kalan calisanlarin

listesini, bilinen son maruziyetten sonra en az 40 yil boyunca saklanr.

Biyolojik etkenlere, mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6lim

CSGB’na bildirilir [22].
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Temizlik ve Bakim Isleri

Temizlik ve bakim, oOzellikle isletmelerde ¢alisanlarin enfeksiyona, c¢esitli
rahatsizliklara, kazalara ve meslek hastaliklarina karst korunmalarina yardimer olan 6nemli
bir faaliyettir. Bir isletmede salgin hastaliklara neden olan mikroorganizmalarin,
kemiricilerin, boceklerin ve diger zararlilarin ortadan kaldirilmasi i¢in temizlik ve bakima
biiyiik 6zen gostermek gerekmektedir. isletmelerde yeterli ve saglikli temizlik ve bakimim

saglanabilmesi i¢in;

- Atdlyelerin, koridorlarin, merdivenlerin ve mikroorganizmalara ¢ekici gelen ¢oplik ve
dokiintiilerin bulundugu yerlerin temiz tutulmast,

- Calisma alanlarindaki ¢oplerin ve atik maddelerinin ¢evreyi kirletmeden ve sagliga uygun
bir sekilde toplanmasi ve atilmast,

- Tuvaletlerin, duvar ve dosemelerin kolayca temizlenebilen bir malzeme ile kaplanmis
olmasi,

- Tozlarin ya da kirlerin toz emici siiplirgeler ya da suyla temizlenerek, kimyasal maddelerle
etkisizlestirilerek ya da sulandirilarak ortadan kaldirilmasi,

- Cop kutulariin sizint1 yapmamasi, kolayca temizlenebilir olmasi ve temiz tutulmast,

- Calisanlara saglikli ve yeterli miktarda igme suyunun saglanmasi ve bu saglanan suyun

temizliginin periyodik olarak denetlenmesi gerekmektedir [3].
Ayrica igyerinin niteligine gore;

- Calisanlarin hem kendi 6zel giysilerini hem de is basinda giydikleri koruyucu giysileri ayri
ayr1 asabilecekleri dolaplarin bulundugu soyunma odalarinin diizenlenmesi,

- Her ¢alisana bir dus kullanma olanaginin saglanmasi gereklidir [3].

Bu temizlik faaliyetlerine ek olarak 6zellikle saglik kuruluslari ve biyolojik ajanlarla

calisan laboratuvarlarda;

- Dekontaminasyon ve dezenfeksiyonla ilgili prosediirlerin gerekli noktalarda asili olmasi,
- Riskli malzemelerin taginmasi, depolanmasi ve atiklarinin uzaklastirilmasi gibi konularda

giivenligin saglanmasi1 ve biyolojik tehlike igaretini tasimasi gibi konulara ayrica dikkat
edilmelidir [45].

55



Resim 9’da biyolojik tehlikenin bulundugu gosteren sari zemin {izerine siyah sembol

goriilmektedir.

DPilKIK.AT
Biyolojik Risk

Resim 10. Biyolojik Tehlike Isareti [13]

Temizlik elemaninin bilgili ve yetkin olmasi, olasi isyeri kazalari ve zehirlenmelerinin
tamamiyla Oniine gegecektir. Kullanilacak dezenfektanlarin kanserojen olmadiginin kesinlikle
kamtlanmis olmasi gerekmektedir. Ozellikle yer ve tavan temizligi esnasinda kullanilan
maddelerin buharlasma yolu ile solunmasi ve direkt akcigerlere temasi ciddi akciger
hastaliklarina neden olabilmektedir. Tuvaletler, lavabolar, duslar vb. diizenli olarak

temizlenmelidir [2].

Temizlik isleri asagida verilen Tablo 14’¢ uygun olarak bir plan dahilinde yapilarak
kontrol altina alinabilir [46]. Bu kontrol listesine gerekirse sektorel detaylar eklemek de

mumkindiir.

56



Tablo 16. Temizlik Plam

TEMIZLIiK PLANI
Temizlenecek Ne Zaman Neile Kim Kontrol
Yiizey

Zemin Her giin Temizleyici katilmis |  Temizlik Idari isler
sicak su ile yikanir. elemani sorumlusu

Pencereler Haftada bir kez Uygun olan temizlik | Temizlik Idari isler
malzemesi ile pencereler elemant sorumlusu
silinir.

Kapilar Haftada iki kez Uygun olan temizlik | Temizlik Idari isler
malzemesi ile silinir, elemani sorumlusu
suyla durulanir.

Duvarlar Haftada bir kez Dezenfektanl sicak su ile |  Temizlik Idari isler
yikanir. elemani sorumlusu

Tuvaletler Her giin Uygun olan temizlik | Temizlik Idari isler
malzemesi ile ovulur, elemani sorumlusu
durulanir. Camasir suyu
ile dezenfekte edilir.

Lavabolar Siirekli kirlendik¢e | Uygun olan  temizlik | Temizlik Idari isler
malzemesi ile ovulur, elemani sorumlusu
durulanir. Camasir suyu
ile dezenfekte edilir.

Cop kovalari Her giin kirlendik¢e | Cép kovalar1 dolduk¢a | Temizlik Idari isler
bosaltilir, ¢op  poseti elemani sorumlusu
gecirilerek kullanilir.

Kovalar dezenfektanli
sicak su ile yikanir.

Isyerlerinde zararli canlilarla miicadele igin etkili, siirekli ve yeterli bir program
yapilmalidir. Zararli canlilarla miicadele i¢in ilgili Bakanliklarca izin verilen ilaclar, amacina

ve genel halk sagligina uygun olarak kullanilmalidir [1].
Bina, Uretim Alam ve Ekipman Tasarimlari

Hijyenik kurallara uyumu saglayabilmek iizere isletme binalarinin planlanmasi, insast,
yap1 malzemesi, drenaj, kullanilan egimler, ¢esitli desarj tiniteleri, hammadde giris-iiriin ¢ikis
boliimleri, depolama birimleri ve elektrifikasyon ayri ayri nem tasimaktadir. Ancak bunlarin
tasarimlarinda oncelikle kullanilacak hammadde, iiretilecek iiriin nitelikleri, hammadde ve son

tirlin depolama siireleri ayrintili bilgilerle degerlendirilmelidir [1].

Bina, tesisat, malzeme, alet ve ekipmanin onarim, boya, badana veya periyodik
bakimlar1 aksatilmadan yapilmalidir. Isyeri, zararli canllar ile toz ve duman gibi gevresel

kirleticilerin girmesini Onleyecek bi¢imde tesis edilmelidir. Genel kural olarak kolay
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temizlenebilir, dezenfekte edilebilir zemin ve duvar malzemesi, asit ve nemle etkilenmeyen

boya ve 6zel kaplama malzemeleri tercih edilmelidir [1].

Kiifler, isletme tavani ve duvarlar1 i¢in énemli sorun olusturacagindan, bunlara karsi
0zel izolasyon-emprenye malzemelerden yararlanilmasi gerekmektedir. Duvarlar, yapilan igin
Ozelligine gore su gegirmeyen, yikanabilir, zararli canlilarin yerlesmesine izin vermeyen,
plriizsiiz ve agik renkli malzemeden yapilmali, catlak olmamali, kolay temizlenebilir ve

dezenfekte edilebilir 6zellikte olmalidir [1].

Elektrik diigmeleri sudan etkilenmeyecek malzemeden yapilmali, kolay ulasilabilecek
konumlara yerlestirilmelidir. Havalandirma sistemleri, 6zel alanlarda steril hava verebilecek
veya aspirasyon yapabilecek sekilde, gereginde homojen sirkiilasyonu saglayacak sekilde

olmalidir [1].

Pencereler ve benzeri agik yerler kirlenmeye izin vermeyecek bigcimde yapilmalidir.
Kapilar piirlizsiiz ve su gecgirmeyen yiizeylere sahip, duruma gore kendiliginden kapanir
olmalidir. Merdivenler, asansor kabinleri ve bosaltma oluklar1 gibi yardimci yapilar kirlilige

yol agmayacak konum ve yapida olmalidir [1].

Ekipmanlarin temizlik/dezenfeksiyona elverigli ve kullanim amacina uygun olmasi
gerekir. Calisanlara zarar verecek keskin kdse ve kenarlarin bulunmamasi, kesici diizenlerinin
korumali olarak tasarlanmasi gerekir. Ayrica yiikkleme-bosaltma islemlerini aksatmayacak

bigimde dizayn edilmelidir [1].

Ayrica isletmeden atik su drenaj1 veya aritilmasi, ¢oplerin uzaklastirilmasi sorunlarina
getirilecek ¢ozlimler dnceden diisiiniilmelidir. Hammadde ve son firiinleri kemirgen hasere
veya diger zararlilardan koruyucu onlemler bastan alinmalidir. Depo gibi boliimlerde sicaklik,
nem, havalandirma gibi sorunlar1 giderecek onlemler alinmali, ilgili boéliimlerde basing,

sicaklik, nem kaydetme gibi cihazlar bulunmalidir [1].

Isletme ici karsilikli kontaminasyonu &nleyici tedbirler bastan almmalidir.
Ziyaretcilerin isletmeye alinmadan izleyebilecegi 6zel boliimler diisiiniilmelidir. Uretim ve
kalite sorumlularinin ofislerinden de {retimi-isletmeyi siirekli izleyebilmelerine olanak

saglanmalidir [1].
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Cevresel Faktorlerin Kontrolii

Kontrol, konsantrasyon tipi ve boyutlarina, saptanan maruziyete, Kirlenmeye sebep
olan iglemin niteligine, hava kirleticilerinin fiziksel/kimyasal ve toksik 6zelliklerine baglidir.

Zararli gevresel faktorlerin ve streslerin kontroliinde kullanilan genel metotlar sunlardir [20]:

1) Saglik i¢in zararli olan maddelerin, daha az zararli olanla degistirilmesi,

2) Tehlikeyi ortadan kaldiran veya en aza indiren teknoloji se¢imi,

3) Calisma yontemini is¢i temasini azaltacak bir prosese ¢evirme,

4) Zararl bir isi (daha az is¢inin maruz kalmasi i¢in) ¢evredeki diger islerden ayirmak,

5) Madenler ve tas ocaklar1 gibi islerde meydana gelen tozu azaltmak icin yas metot
uygulamak,

6) Kirleticilerin meydana geldigi ve dagildigi noktada yerel aspirasyon sistemi uygulayarak,
etkeni kaynagindan emip ¢aligma ortam atmosferinden uzaklastirmak,

7) Uygun, giivenli bir atmosfer saglamak i¢in, genel ve seyreltme havalandirma yontemleriyle
temiz hava saglamak,

8) Ozel giysiler, géz ve solunum yollar1 koruyucular gibi uygun ve etkin kisisel korunma
araclar1 kullandirmak,

9) Belirli tehlikeler icin 06zel kontrol yontemleri; maruziyet siiresini azaltma, toksik
maddelerin girisini denetlemek i¢in tibbi programlar, kisisel dozimetreler, alarmlarla siirekli
bilgilendirme ve uyarma,

10) Miihendislik kontrollerine ek olarak egitim ve dgretimdir [20].
Gida Hizmetleri ve Arac¢-Gerecler

Toplu beslenme hizmetleri, hizmet verilen kisi sayisinin ve kapasitesinin fazla olusu,
belirli siirede, belirli miktar yemegin pisirilip servis edilmesi gibi kosullar nedeniyle evdeki
beslenmeye gore bircok riskli yonleri olan bir alandir. Hizmette kiigiik bir ihmal veya
dikkatsizlik besin zehirlenmelerine yol agabilir. Bu nedenle toplu beslenme hizmeti verilen
kuruluslarda hijyen mutlaka saglanmali, bu konuda riskli noktalar saptanarak bu noktalara

gereken 6nem verilmelidir. Bu konuda alinabilecek tedbirlerden bazilari ise sunlardir [20]:

1) Mutfak ve yemekhanenin konum ve alani verilecek hizmetin kaliteli ve saglikli olmasini
saglayacak nitelikte olmalidir.

2) Yiyecekle ilgili alanlarda yeterli havalandirma, aydinlatma, sicak/soguk su tesisat1 vb. alt
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yap1 tesisatlari, tuvalet ve dus olanaklari toplu beslenme standartlarina uygun olmali, degil ise
olanaklar dahilinde gerekli restorasyonlar yapilmalidir.

3) Mutfak ve yemekhanenin zemin, duvar ve tavani standartlara uygun olmalidir.

4) Kap1 ve pencereler uygun yapi ve sayida, kapilar miimkiinse kendiliginden kapanir cinste
olmalidir.

5) Personel tuvaletleri yiyecekle ilgili alanlardan 10-12 m. uzaklikta olmalidir.

6) Personele kisisel hijyenlerini saglayabilecek tuvalet, dus, el yikama vb. olanaklari
saglanmalidir.

7) Yiyecekle ilgili her tiirli arag-gere¢ nontoksik, korozyona ugramayan, igerisinde pisen
veya bekletilen besinle etkilesime girmeyen ve kolay temizlenebilir nitelikte olmalidir.

8) Tiim arag-geregler temizlik, hijyen ve is glivenligini saglayacak is akimina uygun sekilde
yerlestirilmelidir.

9) Arag-gereglerin periyodik bakim ve temizlikleri uygun yontemlerle yapilmali, temizlik
sonrast deterjan kalintilarinin olmamasi i¢in elde bulasik yikama yonteminde cok iyi

durulama yapilmalidir [20].
Kisisel Hijyen

Kisisel hijyen hem saglik hem ekonomik hem de yasal yiikiimliiliikkler nedeniyle
herkesin oncelikle dikkat etmesi gereken konularin basinda gelmektedir [47]. Iyi bir kisisel
hijyen uygulamasi ve bir¢ok hastaligi 6nlemesi i¢in; temiz, igilebilir su kullanilmasi, soyunma
odalarinda, tuvaletlerde veya tehlikeli maddelerin kullanildigi yerlerde asla bir sey
yenmemesi, eller ve viicudun kimyasal maddelere maruz kalan bdliimlerinin diizenli olarak
yikanmasi ve gilinliik kigisel temizlige onem verilmesi gerekmektedir. Uygun is elbisesi ve is
(glivenligi) ayakkabisi giyilmeli, is elbiseleri ve is disinda giyilen elbiseler karismamali, is
elbiselerini, havlu vb. malzemeler 6zellikle zehirli veya zararli maddelerle kirlenmisse (6zel
olarak diger ¢amagirlarla karistirmadan) temizlettirilmeli, koruyucu maskeleri, gozliikleri,
eldivenleri, kulak koruyucularin1 vb. uygun sekilde kullanmali, diizenli egzersizlerle fiziksel

saglik korunmalidir [2].

Tehlikeli tozlarla ¢alisanlar, isten sonra dus almali ve saglarini da yitkamalidir. Kirli is
elbiseleri diizenli olarak degistirilmelidir (temizletilmelidir). Iste ve is disinda farkli elbiseler

giyilmelidir [2].
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Grip ve bagirsak sikayetleri bir is¢iden digerine hizla yayilabilir. Grip olanlar, kuvvetli
(akut) bagirsak sikayetleri olanlar veya bulasici bir rahatsizligi olanlar derhal isyeri hekimine
durumu bildirmelidir. Coziiciiler, tinerler, alkaliler veya makine yaglar1 gibi maddeler asla cilt

temizlemek i¢in kullanilmamalidir [2].

Kisisel hijyenin temininde 6zellikle ellerin yikanmasi ¢ok dnemlidir. Eller sicak su ve
dezenfektanl sivi sabun kullanilarak avug i¢i parmak aralar1 ve bileklere kadar ovusturularak
en az 20 saniye yikanmali, durulanmali ve kagit havlu veya kurutma cihazi ile kurulanmalidir
[8]. El yikama enfeksiyon hastaliklarinin 6nlenmesinde ¢ok 6nemli bir role sahiptir. Bunun
icin, isyerinde istenildiginde rahatlikla ulasilabilen bir el yikama sisteminin, uygun

lavabolarin yapimini saglamak da isyeri hekiminin gérevleri arasindadir [20].

Ozellikle saglik ve gida sektorii calisanlarinin ellerini dogru sekilde yikamasi ve
temizlemesi, toplum sagligmi yakindan etkilemesi bakimindan oOnemlidir. Enfeksiyonun
onlenmesindeki en etkili yol ellerin hijyenik sekilde yikanmasidir. Amerika’da bir hastanede
2006-2008 yillarinda yiiriitiilen bir ¢alismada WHO’nun “El hijyeni i¢in 5 adim” politikasi
uygulanmis, bu silirenin sonunda hastane c¢alisanlarinin % 97’sinin el hijyeni kurallarina

uymasi saglanarak enfeksiyon sorunlar1 azaltilmistir [48].

Tablo 15°te etkili el yitkama yolu gorsel ve sozel olarak gosterilmektedir.

Tablo 17. Etkili El Yikama [1]

. —
1 Ellerinizi akan 1lik, suyla islatimz. Islak ellerinizi sabunla < —
iyice kopiirtiiniiz. f s st
2 Ellerinizin her noktasini (avug i¢i, parmak aralari, bilekler) b
iyice ovalayimz. .o
o, o
3 Ellerinizin her noktasinin sabunla iyice temizlendiginden

emin olunuz (en az 20 saniye).

4 |Ellerinizi yikadiktan sonra iyice durulayiniz.

Halka acik yerlerde kagit havluyla, evinizde ise kisiye 6zel o ___I_LT,?/}\
havlularla ellerinizi iyice kurulayiniz. | "
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Isletmelerde ¢alisan sayisina gore tavsiye edilen lavabo sayist Tablo 16°da

belirtilmistir [47].

Tablo 18. Calisan Sayisina Gére Isletmede Bulunmasi Onerilen Lavabo Sayisi

Isletme Binasi Tiirii Calisan Sayisi Minimum Lavabo Sayis1
Idari bina ve ofisler 1-15 1
16-35 2
36-60 3
61-90 4
91-125 5
>125 Her 45 calisan icin bir tane daha
eklenmelidir.
Uretim yerleri, depolar 1-10 1
>10 Her 10 galigsan igin bir tane daha
eklenir.
Mesleki Asillama

Grip salginlarina karsi yiiksek risk grubundan ozellikle kronik kalp ve akciger
hastalig1 olan veya baska kronik hastaligi bulunan is¢iler sonbahar aylarinda asilanmali ve bu
ast yilda bir kez tekrarlanmalidir. Pnomokok asist risk gruplarina uygulanmalidir. Saglik
calisanlar1 i¢in ek olarak kizamik, kabakulak, kizamik¢ik (MMR) icin polio asilari
onerilmekte ve ABD'de uygulanmaktadir. Riskli bolgelerde ¢alismak {izere seyahat edenler
ya da bu alandaki saglik ¢alisanlar igin kolera, sar1 humma, tifiis, veba asilarinin yapilmasi

Onerilebilir. Buna gore yetiskinler i¢in onerilen as1 takvimi Tablo 17°de yer almaktadir [20].

Tablo 19. Eriskinlerde As1 Takvimi

Hastahk Uygulama Rapel (Sikhk)
Arahg
Hepatit B 0.1.2.12 veya | 5yil
0.1.6
Tetanoz, Difteri 0.1.12 10 y1l
Influenza - Her y1l kasim ayma kadar
Pnomokok - Tek doz
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Enfeksiyon riski tastyan isyerlerinde calisan kisiler i¢in mesleki tibbi muayeneler
gerceklestirilmelidir. Tablo 18’de calisanlarin muayeneleri ve muayeneler arasi siireler

verilmektedir [32].

Tablo 20. Muayeneler ve Muayeneler Arasi Siireler

Ise giris muayenesi Ise alinmadan once

[k izleme muayenesi - 12 ay igerisinde
- Bagisiklik zamanina bagli olarak asilamadan
sonra

Sonraki izleme muayeneleri* - 36 ay icerisinde
- Bagisiklik zamanina bagli olarak asilamadan
sonra

Erken izleme muayenesi - Bir enfeksiyon, agir veya uzun siireli bir

hastaliktan sonra isin devam ettirmesi konusunda
- Organizmaya patojenlerin girisine neden
olabilecek yaralanmalardan sonra

- Hekimin gerekli gordiigii 6zel olgularda,
ornegin kisinin saghigl hakkinda kisa siirede
kaygi duyuldugu zaman

- Hastalig1 ve isi arasinda nedensel bir iliskiden
siphelenen bir c¢alisan tarafindan talep
edildiginde

- Kaza ve olaylardan sonra

Son izleme muayenesi - Enfeksiyon riski olan bir is sona erdikten sonra

e Yasam boyu bagisikliga sahip kisiler icin (dogal veya edinilmis) izlem muayeneleri gerekli degildir.
Egitim

Endiistriyel hijyen uygulamalarinda isletmedeki olas1 tehlike faktorlerini tanimlama,
bunlara gerekli 6nemi verme, kontrolii ve giderilmesi yoniinde caba gosterme, temizlik ve
dezenfeksiyon uygulamalarimin ithmal edilmemesi esastir. Bu ¢ergevede calisan personelin

saglikli olmasi ve hijyen egitimi de zorunludur [1].

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelige gore

isverenin ¢alisanlarina agsagidaki konularda egitim vermesi gerekmektedir [13].

a) Isveren, isyerinde calisan calisanlarin ve/veya temsilcilerinin uygun ve yeterli
egitim almalarin1 saglar ve ozellikle asagida belirtilen konularda gerekli bilgi ve
talimatlar verir;

1) Olas1 saglik riskleri,

2) Maruziyeti 6nlemek icin alinacak 6nlemler,
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3) Hijyen gerekleri,
4) Koruyucu ekipman ve elbiselerin kullanimi1 ve giyilmesi,

5) Herhangi bir olay aninda ve olaylarin 6nlenmesinde isgilerce yapilmasi gerekenler.

b) Egitim;

1) Biyolojik etkenlerle temasin s6z konusu oldugu ¢aligmalara baslanmadan 6nce
verilecek,

2) Yeni veya degisen risklere gore uyarlanacak,
3) Gerektiginde periyodik olarak tekrarlanacaktir [13].

Is Hijyeni (Endiistriyel Hijyen)

Hijyen sozciigii genel olarak, “sagliga zarar verecek ortamlardan korunmak igin
yapilacak uygulamalar ve alinan temizlik dnlemlerinin timii” olarak tanimlanmaktadir. Tiirk
Dil Kurumu (TDK) (2010) tarafindan ise hijyen “sagligin hastalanmadan 6nce korunmasi ile

ilgili bilimsel incelemelerle ugrasan tip dali” olarak tanimlanir [49].

Is hijyeni; isyerinde hastaliga neden olabilecek, saglik ve iyilik halini bozabilecek,
is¢iler ve toplumdaki bireyler arasinda Onemli Ol¢lide huzursuzluk ve verimsizlik
yaratabilecek cevresel tehlikeleri ve stresleri dnceden goren, degerlendiren ve kontrol altina

alan bir teknik ve sosyal bilim ve sanattir [49].

Is Saghg ve Giivenligi Ajansma (OSHA) gére is hijyeni; tahmin, tanima,
degerlendirme ve ¢alisma kosullarin1 kontrol etme bilimidir. Calisma kosullar ¢alisanlarin is
kazas1 veya meslek hastaligina maruz kalmasma neden olabilir. Is hijyenistleri ¢evresel
degerlendirme ve analitik metotlar1 kullanarak calisanlarin maruziyetlerinin kapsamini ortaya
cikarirlar. Ayn1 zamanda, idari kontroller ve kisisel koruyucu donanimlar gibi diger metotlar:
degerlendirerek calisma ortamindaki olasi saglik tehlikelerine karsi koruma ve kontrol sistemi

tasarlarlar [50].

Is hijyeni uygulamalar1; mesleki tehlikelerin belirlenmesi, degerlendirilmesi ve kontrol
altina alinmasi seklinde ii¢ temel adimi kapsamaktadir. Mesleki tehlikeler ise su sekilde

siralanabilmektedir [20].
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1. Kimyasal tehlikeler: Calisma ortamina (havaya, gidaya, kullanilan ara¢ ve gereglere veya
insan viicudunun dig ortamla temas eden kisimlarina) karisabilen, ¢evrenin saglikli yasama

uygun kimyasal bilesimini az veya ¢ok degistiren etkenlerdir [20].

2. Fiziksel tehlikeler: Calisma ortamindaki sicaklik ve basing, elektromanyetik ve

iyonlastirici 1ginlar, giiriilti, titresim, sicaklik, nem vb. fiziksel etkenlerdir [20].

3. Biyolojik tehlikeler: Bocekler, bakteriler, viriisler ve mantarlar ornek olarak verilebilir
[20].

4. Ergonomik tehlikeler: Dogru tasarlanmamis el aletleri ve calisma alanlari, viicut-is

iliskisi, uygunsuz bir sekilde kaldirma veya indirme, zayif gorme kosullaridir [20].

5. Sosyal problemler: Monoton is ortami, yogun dikkat gerektiren isler, ¢alisma saatlerinin
diizensiz olmasi, vardiyal ¢alisma, siddete maruz kalinan isler (polislik ve gardiyanlik gibi),
yalniz ¢aligma, asirt sorumluluk gibi is sartlari, calisanlarda ciddi psikolojik rahatsizliklara
neden olabilir. Boyle psikolojik stres ve asir1 yiikklenmeler, ¢alisanlarda uyku bozukluklari,

tiikkenme sendromlar1 ve depresyona neden olabilir [26].
Is Hijyenisti ve Gorevleri

Calisana yonelik saglik programi basta is hekimi olmak {izere is saglig1 hemsiresi ve
diger saglik personeli tarafindan vyiiritiilirken, isyerinde ¢alisma ortamima yonelik
degerlendirmeler is hijyenistleri ad1 verilen uzmanlar ve yardimcilar tarafindan yapilir. Is
hijyeninin uygulayicisi olan hijyenistler, ¢cevre kosullarini dikkate alarak, is¢inin saglig ile

ilgilenir [20].

Is saghig orgiitlerinin islevlerinin "endiistri hijyeni" ile ilgili boliimlerine
baktigimizda; Uluslararasi Calisma Orgiitii'niin (ILO) Isyerinde Kurulacak Isyeri Saglik
Orgiitlerine iliskin 112 Sayili Tavsiye Karar1 (1959) bazi maddeler igermektedir. Ornegin;
“igyerlerinde is¢inin sagligina zarar verecek nitelikte goriilen fiziksel, kimyasal ve biyolojik
etmenlerin kontrolii, degerlendirilmesi ve giderilmesine iliskin hususlarda ydnetime ve
iscilere ya da temsilcilerine tavsiyelerde bulunmak ve onlari uyarmak (IV. Gorevler 8-a),
isyeri saglik orgiitiinde gorev alacak is hekimleri 6zel egitim gdrmiis ve hi¢ olmazsa endiistri

hijyeni ile ilgili bilgi sahibi olmali” (V. Personel, ara¢ ve gereg- 16) denilmektedir [20].
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Is hijyenistleri genellikle kimya, fizik bilimleri ya da kimya miihendisligi, hekim veya
ilgili biyolojik bilimlerin birinden mezun olan ve ayrica is (endiistri) hijyeninde yeterli
olabilmek i¢in (toksikoloji, epidemiyoloji, kimya, ergonomi, akustik, havalandirma
miihendisligi ve istatistik gibi konularda) 6zel egitim ve ogretim goren kisilerdir [20]. Is

hijyenistlerinin gorevleri asagidaki gibi siralanabilir:

[EEN

. Isyeri ile ilgili is hijyeni programini hazirlamak ve yiiriitmek,

2. Calisma ortamini incelemek,

3. Isyerinde yapilan isi tammlamak, islemleri, islemlerde kullanilan maddeleri, iiriinleri
ve yan lriinleri tanimak ve bu maddelerin olas1 saglik risklerini saptamak,

4. Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarini hazirlamak (MSDS),

5. Isyerinde calisan iscinin ve c¢evre halkinin cevresel zararli etkilere maruziyet
derecesini belirlemek,

6. Olgiimlerin yapilabilmesi i¢in uygun cihazlar1 segmek ve metotlari tasarlamak,

7. Sahsen veya kendi yonettigi ekiple 6l¢iimler yapmak,

8. Calisma ortaminin olas1 etkisinin diizeyinin belirlenebilmesine yardimei olmasi
nedeniyle kan ve idrarin (fiziksel ve kimyasal olarak) biyolojik testlerini yapmak,

9. Is cevresinin saglik kosullarmi olumsuz etkileyecek nedenleri saptamak, iscilerin
verimini etkileyen veya zarar veren sonuglar arasinda iliski kurmak ve bunu ilgililere
(yonetim ve saglik gorevlilerine) duyurmak,

10. Etkili kontrol yontemlerini saptamak,

11. Korunma 6nlemi olarak gerekiyorsa kural, standart ve prosediirleri hazirlamak,

12. Endiistriyel hijyenle ilgili her konuda (mahkemelerde-is¢i kuruluslarinda) bilirkisilik
yapmak,

13. Kullanilan maddeler ile isciler ve halk tarafindan kullanilan {irinler hakkinda dikkat
cekici, etiketler tizerinde kullanilabilecek, 6zet 6nbilgiler hazirlamak,

14. Meslek hastaliklart ve toplum agisindan risk olusturan durumlar1 énlemek igin isgiler
ve toplum igin egitim programlart hazirlamak,

15. Isciler arasinda ve endiistride meslek hastaliklarmin varligi ve olasiligmni ortaya
¢ikarma konusundaki epidemiyolojik ¢alismalar1 yonetmek,

16. Esik Sinir Degerleri (ESD veya TLV) ve standartlar1 saglik ve verimi devamli
kilmaya yol gosterici olmasi i¢in gelistirmek veya koymak,

17.1sin saghga etkileri, hava kirliligi, giiriiltii, rahatsiz edici ve ilgili etmenleri 6nleme

yollar1 konularinda daha ileri bilgi i¢in arastirmalar yapmaktir [20].
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GEREC VE YONTEMLER

Arastirmanin Amaci

Bu arastirma kapsaminda toplu calisma alanlarina O6rnek olmasi bakimindan ofis
seklindeki bir isyeri secilmis, calisanlar tarafindan kisisel ya da ortaklasa kullanilan
ekipmanlarda ve ortamlarda biyolojik ajan kontaminasyonunun olup olmadigimi tespit
edilmeye calisilmistir. Ayrica bu aragtirmanin sonuglarina dayanarak, ofis ortamlarinda bile
riskin yiiksek olduguna ve bu noktalarda hijyen uygulamalarinin arttirilmasi gerektigine
dikkat ¢cekmek hedeflenmistir.

Arastirma Hakkinda Bilgi

Arastirma calismasi yaklasik 2.000 kisinin g¢alistigi ofis seklindeki bir igyerinde
yapilmistir. Biyolojik ajan riskinin yiiksek oldugu diisiiniilen ve pek ¢ok calisan tarafindan
sikca kullanilan 20 kritik nokta belirlenerek, 28.12.2012 tarihinde bu noktalardan numune
alma kurallarima uygun olarak besi yeri kaplarina numuneler toplanmistir. Toplanan
numuneler aym giin Hacettepe Universitesi Cevre Miihendisligi Boliimii Laboratuvarina
gotiiriilerek, laboratuarda 48 saat siireyle 25 °C’de etiivde bekletilmis ve 30.12.2012 tarihinde
besi yerlerinin yiizeylerindeki olusumlar degerlendirilerek, biyolojik ajanlarin yiiksek oldugu

noktalar belirlenmeye calisilmistir.
Besi Yerlerinin Hazirlanmasi

Besi yeri hazirlamak i¢in meziir ile 6lgiilerek alinan 250 ml deiyonize su erlen mayere
bosaltildi. Hassas terazi ile tartilan 5 gram nutrient agar suya ilave edilerek suda eritildi. Erlen
mayerin agzi hava almamasi i¢in aliminyum folyo ile kapatildi ve 121 °C'de 15 dakika
otoklavda bekletildi. 6 adet petri kabi ise aliiminyum folyo ile sikica sarilarak etiive konuldu
ve sterilizasyon i¢in 170 °C'de 1 saat bekletildi. Sterilizasyon islemi bittiginde agar ve petri
kaplar steril bolmeye alinarak kaplarin yarisina kadar agar konuldu. 5 dakika sogutulan agar
dondugunda petri kabinin kapagi kapatildi. Aliiminyum folyoya sarilan agarli petri kaplarinin
her birine numara verildi ve asetat kalemi ile birden fazla numune alinacak sekilde bélmeler

cizildi. Yani 6 petri kab1 toplamda 20 farkli numune alinmasi i¢in hazirlandi.
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Tablo 21°de numune alinan noktalar verilmistir. Ayrica Resim 11-26’da ise bu

noktalarin resimleri yer almaktadir.

Tablo 21. Numune Alinan Noktalar

1. Agik renk ahsap ¢alisma masasi 11. Bilgisayar mouse

2. Koyu renk ahsap calisma masasi 12. Tuvalet kap1 kolu (i¢ taraf)

3. Koyu renk sunta ¢aligma masasi 13. Telefon ahizesi

4. Toplant1 masasi 14. Asansor diigmeleri (i¢)

5. Yemek masasi 15. Asansor diigmeleri (dis)

6. Merdiven tirabzani (ilk nokta) 16. Oda kap1 kolu (oda giris tarafi)

7. Merdiven tirabzani (son nokta) 17. ATM islem tuslari

8. Merdiven tirabzan1 (orta nokta) 18. Sebil

9. Postane gise masast 19. Tuvalet ¢gesmesi (i¢ boliim)

10. Bilgisayar klavyesi 20. Tuvalet lavabo ¢esmesi (dis boliim)

Resim 11. A¢ik renk ahsap ¢alisma masas1  Resim 12. Koyu renk ahsap ¢alisma masasi

Resim 13. Koyu renk sunta ¢alisma masasi Resim 14. Toplanti masasi
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Resim 17. Postane gise masasi Resim 18. Bilgisayar klavyesi

Resim 19. Bilgisayar mouse Resim 20. Tuvalet kap1 kolu (i¢ taraf)

Resim 21. Telefon ahizesi Resim 22. Asansor diigmeleri (i¢ ve dis)

69



Resim 25. Sebil Resim 26. Tuvalet Musluklar (i¢ ve dis)

Kullamilan Ekipmanlar

- Etliv

- Otoklav

- Hassas terazi

- Petri kaplar

- Mikroorganizma sayim cihazi

- Cimbuz, steril eldiven ve gazli bez
- Erlen mayer, beher, deiyonize su

- Aliiminyum folyo

Etiiv: Etivler, kuru hava ile sterilizasyon islemlerinin gergeklestirilmesinde ve 50 °C
— 250 °C sicaklik araliginda ¢ok amacl 1sitma ve kurutma islemlerinde kullanilir. Bir
cogunun hassas ¢aligma aralig1 100 °C — 250 °C arasindadir. Isitma, kurutma, bakteri kiiltiirii
icin uygun 1s1l sartlar1 saglamanin yaninda en 6nemli islevi olan sterilizasyon gibi gorevleri
iistelenebilen etiiv cihazlari, kabin, 1siticilar, kontrol kart1 gibi ana parcalardan olusmaktadir

[55]. Resim 27°de ¢alismada kullanilan etiiv gosterilmistir.
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Otoklav: Doymus, basingli su buhart ile 100 °C sicakligin tizerinde calisir. Basingl
buharla sterilizasyon yapmaya yarar. Boylece oOzellikle sivilarin otoklavda kaynamadan
sterilizasyonu saglanmis olur. Yiiksek 1siya dayanikli maddeler otoklavda sterilize edilir.
Otoklav, havagaz1 veya elektrikle ¢alisan 1s1 kaynagindan ve bir kazandan ibarettir. Kapagi

hava sizdirmaz. Kazana, kapasitesine gore su konur [56]. Resim 28’de ¢alismada kullanilan

otoklav gosterilmistir.

Resim 27.Calismada Kullanilan Etiiv

Resim 28. Cahismada Kullanilan Otoklav

Resim 29. Kullamilan Mikroorganizma Sayim Cihaz
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Besi yeri: Mikroorganizmalarin uygun ¢evre kosullari saglanarak cogaltilmalar
islemine besileme denir. Mikroorganizmalarin {iiretilmeleri i¢in gerekli maddeleri igeren
hazirlanmis ortamlar besi yeri olarak adlandirilir. Besi yerleri, mikroorganizmalarin
retilebilmeleri  diginda, benzerlerinden ayirt edilebilmelerinde ve  6zelliklerinin

belirlenmelerinde kullanilir.

Numune Alma Islemi

Numune alma islemi i¢in; steril eldivenler takildiktan sonra numuneyi alacagimiz gazl
bezi tutmada kullanilacak olan cimbizin ucu ¢akmakla yakilarak sterilize edildi. Bu islem her
numune alma isleminden once tekrarlandi. Daha sonra masa veya numune alinacak diiz
yiizeyli noktalarda temasin en fazla oldugu alanlar tahmini olarak belirlenerek gazli bezi tiim
yiizeyde gezdirmek suretiyle numuneler alindi. Gazli bezle alinan 6rnek, petri kabindaki besi
yerinin iizerine siirlilerek, ortamdan alinan 6rnek besi yerine aktarildi. Alinan numuneler
laboratuvar ortamina 151k gecirgenligini dnlemek amaciyla aliiminyum folyo ile sarilarak

gotiiriildil.
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BULGULAR

Numuneler laboratuvar ortaminda etiivde 48 saat 25 °C’de bekletildi ve olusan

mikroorganizmalar sayim cihazinda sayildi. Numunelerin 48 saat sonra g¢ekilen goriintiileri

Resim 30-35’te verilmektedir.

Resim 30. Calisma Masalari Resim 31. Yemek ve Toplanti Masalar: ve
Merdiven Tirabzam (Ilk Nokta)

Resim 32. Merdiven Tirabzani (Orta ve Resim 33. Bilgisayar Klavye ve Mouse,
Son Nokta) ve Postane Gise Tuvalet Kapi Kolu ve Asansor
Masasi Diigmeleri (I¢)

Resim 34. Asansér Diigmeleri (D1s), Telefon Resim 35. ATM islem Tuslar, Sebil ve
Ahizesi ve Oda Kapi Kolu Musluk Bashklar
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Laboratuvar Sonuclar:

Etiivden alinan petri kaplarinda olusan mikroorganizmalar sayim cihazinda sayilmistir.

Sayimda Resim 30-35’te de gosterilen besi yerleri i¢inde olusan, grup halindeki koloniler tek

tek sayilmistir. Kolonilerin biyolojik ajan tiirii olarak hangi gruba girdigini ancak bu konuda

uzman bir biyologun elektron mikroskobu ile tanimlamasi miimkiindiir. Fakat bu aragtirmada

elektron mikroskobu kullanma imkani bulunmadigindan, yalnizca goézle ayirt edilebilen

olusumlardan iizeri ipliksi olusumlarin mantar oldugu tanimlamasi yapilabilmistir. Diger

olusan mikroorganizmalar sadece renk olarak birbirlerinden farkli oldugundan ayirt etmek

amactyla renkler tizerinden sayilari verilmistir. Burada farkli renklerin ve sekillerin

goriilmesi, farkli tirde mikroorganizmalarin varliginin géstergesidir. Sonuglar asagida Tablo

22’deki gibidir.

Tablo 22. Numune Analiz Sonuclari

Numune Alinan Sonuglar Numune Almnan Sonuclar
Nokta Nokta

1.Acik renk ahsap | 11 Acik beyaz renk | 11.Bilgisayar -

calisma masasi kiitle Mouse

2.Koyu renk ahsap | 1 kiif, 4 koyu sar1 renk | 12.Tuvalet kap1 | 1 koyu sart renk
calisma masasi kiitle kolu (i¢ taraf) kiitle

3.Koyu renk sunta
calisma masasi

8 beyaz, 5 acgik sari
renk kiitle

13.Telefon ahizesi

4. Toplanti masasi 2 kiif, 2 acik sari, 12 | 14.Asansor -
beyaz renk kiitle diigmeleri (ic)

5.Yemek masasi 1 kiif, 1 koyu sari, 2 | 15.Asansor -
mat beyaz, 1 yuvarlak | diigmeleri (dis)

beyaz renk kiitle

6.Merdiven 3 koyu sari, 5 mat | 16.0da kapr kolu |1 mat beyaz, 11
tirabzam (ilk nokta) | beyaz, 2 parlak beyaz | (oda giris tarafi) koyu sar1 ve 15
renk kiitle parlak beyaz renk
kiitle
7.Merdiven 1 koyu sari, 2 parlak | 17.ATM islem | 1 mat beyaz, 6
tirabzam (son nokta) | ve 1 mat beyaz renk | tuslar parlak beyaz, 4 agik
kiitle sar1 renk kiitle
8.Merdiven 1 kif, 1 acgik sari, 3 | 18. Sebil 1 sar1, 50’den fazla
tirabzam (orta | beyaz renk kiitle turuncu renk kiitle
nokta)
9.Postane gise | 1 koyu sari, 7 beyaz | 19.Tuvalet cesmesi | 4 koyu sar1, 3 parlak
masasi renk kiitle (i¢ boliim) ve 1 mat beyaz renk
kiitle
10.Bilgisayar - 20.Tuvalet lavabo -
klavyesi cesmesi (dis boliim)
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Sonuglara bakildiginda, bir 6rnekte birden fazla tiirde mikroorganizma olustugu ve
baz1 Orneklerde ise 48 saatlik siirenin sonunda herhangi bir olusum gerceklesmedigi
gozlenmistir. Bazi1 Orneklerden aliman numunelerde 48 saatlik siirenin  sonunda
mikroorganizmaya rastlanmamistir. Bunun nedeni o orneklerde kiiflerin bulunmasi ya da
gercekten hijyenik olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Kiifler diger mikroorganizmalara

gore daha yavas ¢ogaldiklarindan bu siire igerisinde ortaya ¢ikmamis olabilirler.

En fazla mikroorganizma tliremesinin goriildiigii numune ise sebilden alinan su 6rnegi
olmustur. Bunun nedeni sivi ortamda canlilarin daha fazla yasamasi ve bu ortamda {ireme
hizlarinin daha fazla olmasi olabilir. Stvi nitelikte bagka bir numune alinmadigindan bir diger

numune ile sebil suyu kiyaslanamamustir.

Sonuglar sayisal anlamda degerlendirildiginde; koyu renkli ¢alisma masalarindaki
mikroorganizma sayisinin agik renkli masaya ve diger numune alinan noktalara gore daha
fazla oldugu, sikca temas edilen bir nokta olan oda kapi kolunda da yine sayilarin yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Toplantt masasinda da yiiksek degerde mikroorganizmaya
rastlanmistir. Merdiven tirabzani gibi sik¢a elle temasin oldugu bir noktada yiiksek
mikroorganizma beklenirken diizenli temizlik hizmetinden dolayr beklenenin olmadigi
diisiiniilmektedir. Ayrica bilgisayar klavyesi ve mouse gibi noktalarin canli yasamina uygun
kosullar1 saglayan ortamlar olamayacaklarindan dolayr mikroorganizmaya rastlanmadigi

yorumu yapilmustir.

Baz tiirlerin lireme hizlar1 yavas olabileceginden, alinan numuneler 48 saatlik siireden
sonra tekrar 6. ginde de degerlendirilmistir. Fakat hi¢ mikroorganizma iiremeyen
numunelerden telefon ahizesi, asansor diigmesi, bilgisayar klavyesi numunelerinde yine
tireme olmadig1 gézlenmistir. Bu da bize bu ortamlarin diizenli temizlendiginden dolay1 steril

ortamlar olduklarini diisiindiirmektedir.
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TARTISMA

Toplu ¢alisma alan1 niteligindeki bir isyerinin siklikla kullanilan noktalarindan alinan
numunelerin sonuglari bize, giinliik ¢calisma hayatimizda biyolojik ajanlarla i¢ ice oldugumuzu
bir kez daha gostermistir. Cok sayida calisanin bir arada oldugu toplu ¢alisma alanlarindaki
biyolojik riskler ortaklasa kullanilan ekipman ve ortamlardan dolay1 oldukga yiiksektir. Toplu
calisma alanlarinda, ¢alisanlar arasinda hastalik tasinim olasiligi artmakta ve hastaliklar
kolayca bir baska calisana aktarilabilmektedir. Bunu onlemek igin, isyerlerinin faaliyet

tiirlerine uygun sekilde temizlik kurallar1 gelistirmeleri gereklidir.

Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak, ozellikle ¢alisma masalarinda ve oda kapi
kolunda mikroorganizma sayisinin yiiksek ¢ikmasi kisinin kendisini ve dolayl olarak diger
calisanlar1 tehdit etmektedir. Daha etkin temizlik {rinleri kullaniminin ve kirli temizlik

bezlerinin sik¢a degistirilmesinin ¢éziim olabilecegi diistintilmektedir.

Asansor diigmeleri, telefon, bilgisayar mouse ve klavyesinde hi¢ mikroorganizma
¢ogalmasinin goriilmemesi, bu noktalarin yeterli sekilde temizlendigini ya da bu noktalarda,

48 saatten daha gec¢ olusan kiiflerin varligin1 akla getirmektedir.

Pek ¢ok c¢alisanin kullandigi sebil suyunda yiikksek sayida mikroorganizmanin
goriilmesi ise; su kaynagi ya da sebilin igindeki bir kirletici kaynaktan ya da suyun taginmasi
sirasinda kontaminasyon olabilecegi tahmin edilmektedir. Numune alinan ortamlardan sadece
sebil suyunun sivi niteliginde olmasi da mikroorganizmalarin hizli ve ¢ok sayida artmasina
yol agmis olabilir. Sulardan pek ¢ok hastaligin gecebilecegini gdz Oniine alarak, kirlilik

kaynaginin tespit edilmesi 6nem arz etmektedir.

Toplu ¢alisma ortamlarindaki kirli yiizeyler veya ortamlarin temizligi toplum saghgini
etkilemesi agisindan ¢ok onemlidir. Bu arastirmanin sonuglari da bize g¢alisanin temasinin
oldugu hemen her yerde mikroorganizmalarin bulundugunu ve temizlik islerinin yeterliliginin
zaman zaman numune alimarak ya da bir takim tetkiklerle kontrol edilmesi gerektigini

gostermektedir.
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SONUCLAR VE ONERILER

Saglikli yasama hakkinin uzantis1 olarak is ortaminda da bedensel ve ruhsal agidan
saglikli olmak calisanlarin en dogal hakkidir. Isletmenin verimliligi, gelecegi ve giivenligi de
ancak saglikli ¢alisanlarla miimkiindiir. Konu tiim diinyada, endiistrinin gelisimine paralel bir
ilgi gdormektedir. Ulke statiisiinde aday oldugumuz AB'nin uyum yasalar1 da biiyiik oranda is
saglig1 ve giivenligi konularina endekslenmistir. Korumak, tazmin ve tedavi etmekten ucuz ve
insancildir. Calisanlarin sagligmmin korunmasi, sosyal barigin saglanmasinda da onemli bir

mihenk tasidir [26].

Bir is yerinde (okul, hastane, aligveris merkezi, toplu tasima, eglence merkezleri,
fabrikalar) birden fazla isverenin ¢ok sayida ¢alisaninin saglik sorunlari ve saglik sorunlarini
direkt olarak ilgilendiren “hijyen” konusu biiyiik oranda 6nem arz etmektedir. Bu konuda
ortak yasam alanlarinda faaliyette bulunan birden fazla igverenin hizla ortak yasama kiiltiiriinii
benimsemeleri ve hijyen konusunda da ortak kararlarla ¢oziimii yetkilisine yaptirmalari
gerekir. Bunu saglayacak olan ya da saglanmasinda gorevlendirilecek olan temizlik iscilerinin
oncelikle bu islevi saglayacak ehliyette olmasi gerekir ki, iste asil yetersizlik de bu
noktadadir. Ulkemizde de artik diplomals, sertifikali temizlik iscilerinin bulunmasi, mesleki

standartlarin olusturulmus olmasi bir anlamda bu ihtiyagtan da kaynaklanmaktadir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinm bir boliimii egitim gdrmiis temizlik elemanlar
uygulamasi ile biiyilk oranda Onlenebilir. Bunlari onleyebilecek en onemli kisi egitimli
temizlik elemanidir. Bunun i¢in de saglik ve giivenligi korumada belirtilen kurallara eksiksiz
olarak uyulmasi gerekmektedir. Kurallara isteyerek ve yeterince uyulmadigi takdirde isyeri
caligma ortaminda bulunabilecek zararli ve zehirli, gaz, toz, duman, mist seklindeki kimyasal
maddelerden etkilenmek kagmilmazdir. Iyi bir hijyen (temizlik, saglik bilgisi) daima

gereklidir.

Is Kanunu'nun 82. maddesi ile yasal bir zemine kavusan is giivenligi uzmanlhgina
ilave olarak, lilkemizde de is hijyeni bilim ve sanati ile ugrasacak yeterli say1 ve nitelikte “is
hiyenisti’nin yetistirilmesi ve is yerlerinde bunlardan yararlanilmas1 gerekmektedir [2]. Is
sagligr ve giivenligi yaklasimi ¢ok disiplinli bir yaklasim (hijyenistler, epidemiyologlar,

toksikologlar ve ergonomi uzmanlari gibi) olmalidir.
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Toplu c¢alisma alanlarindaki biyolojik ajanlara maruziyet ve taginim riski,
isyerlerindeki fiziksel ve kimyasal faktorlere maruziyetten daha farklidir. Ciinkii fiziksel ve
kimyasal faktorlerin pek ¢ogu calisan1 bireysel sekilde etkileyerek zarar verir nitelikte olup,
hava ya da temas gibi yollarla diger bir ¢alisana aktarilmamaktadir. Oysa biyolojik ajanlar
bireyler arasinda ¢ok kolay tasinabilmekte ve gozle goriilemeyen bir risk olusturdugundan

ancak kiside hastaliga yol actiktan sonra fark edilebilmektedir.

Ulkemizde calisanlardaki biyolojik ajan kaynakli meslek hastaligi rakamlar1 diger
meslek hastalign gruplarma gore cok daha azdir. Is kazasina neden oldugu ise tespit
edilmemigstir. Fakat meslek hastaliklar1 kayit sisteminin yeterince isletilememesi de

rakamlarin diisiik olmasinin bir nedenidir.

Is hijyeni ve is hijyenisti kavramlari iilkemiz agisindan yakin zamanda énem kazanmig
kavramlardir. Avrupa Birligi’ne bagl bir¢ok iilkede igyerlerinde is giivenligi uzmani ve igyeri
hekiminin disinda is hijyenistleri de istthdam edilmekte ve bu konuda uzmanlar
yetistirilmektedir. Ulkemizde de bu konuda uzman kisilerin yetistirilmesine ve isyerlerine

bilgi destegi saglanmasina ihtiyac oldugu digiiniilmektedir.

Bu calismanin arastirilmasi asamasinda ayrica, iilkemizde isyerlerindeki biyolojik
riskleri degerlendirmeye yonelik ¢ok az sayida calisma yapildig: goriilmiistiir. Ozellikle riskli
sektorlerde (tarim ve hayvancilik, saglik ve gida sektorii, kanalizasyon ve temizlik iscileri)
isyeri ortamimdan numune alimi, ¢alisanlarda olasi hastaliklara yonelik taramalar ve onleyici

tedbirlerin uygulanmasi konularinda ¢aligmalarin yapilmasi gerektigi diigiiniilmektedir.
Sonug olarak ozetlemek gerekirse;

1) Ulkemizde de is hijyeni alaninda galisacak yeterli say1 ve nitelikte “is hijyenisti” nin
yetistirilmesi ve igyerlerinde istihdam edilmesi gerekmektedir.

2) Ortak alanlarin kullaniminda hijyenik bir ortamin olusturulmasi i¢in diplomali,
sertifikalt temizlik is¢ileri calismalidir ve bu konuda mesleki standartlarin
olusturulmasina ihtiyag vardir.

3) Ogzellikle toplu ¢alisma alanlarmin temizlik ve hijyen kosullar1 i¢in standardizasyon
yapilmali ve asgari sartlar belirlenmelidir.

4) Biyolojik ajan risklerinin fazla oldugu sektorler igin rehber, kitapgik ve uyarici afisler

hazirlanmalidir.
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5) Biyolojik ajanlarin (etkenleri) riskleri ile ilgili o6zellikle saglik, gida ve temizlik
sektorleri, tarim ve hayvancilik faaliyetleri ve kapali ortam ¢aligsanlari (biiro, ofis vb.)
i¢in sektorel proje ¢alismalar1 yapilmalidir.

6) Biyolojik ajanlarla ilgili is saglhigi ve giivenligi kapsaminda tez ve arastirma
caligsmalarinin yapilma tesvik edilmelidir.

7) ISGUM’de isyerlerine biyolojik ajanlar (etkenlerle) ilgili hizmet sunulmali, bu konu

icin gerekli olan alt yap1 (laboratuar, personel, ekipman vb.) olusturulmalidir.
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