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ON SOZ

Diinyamiz; arasinda insanin da oldugu yaklasik dokuz milyon canli
tiiriine ev sahipligi yapmaktadir. Bu canli tiirleri yasadig1 ekosistemlerde
birbirleriyle etkilesim halindedir. Bu etkilesim, canli tiirleri i¢in bazen
faydali olabilirken bazen zararli olabilmektedir. insan cevresinde var
olan kendisine zarar verme potansiyeli bulunan canli tiirlerinin
verebilecekleri zararlarin bertarafi veya etkilerinin azaltilmasi i¢in bir¢ok
savunma mekanizmasi gelistirmektedir. Ozellikle isyeri ortamlarinda
calisanlarin faaliyetlerini yiiriitmeleri sirasinda karsilasabilecekleri
zararli biyolojik etmenlerden uzak kalabilmeleri i¢in oOncelikle ilgili
biyolojik risk etmenlerin tanimlanabilmesiyle miimkiin olabilmektedir.
Is yasamindaki karsilasilan bu biyolojik risk etmenlerinin konu ile ilgili
taraflarin kolaylikla algilayabilmelerine olanak taniyabilmek amaciyla
kitabimizda; biyolojik risk etmenleri, bagisiklik, toksikoloji, bulasici
hastaliklar, meslek hastaliklar1 ve biyolojik risk etmenleri mevzuati
olmak iizere alti bolime yer verilmistir. Bu kapsamda kitabimiz,
biyolojik risk etmenlerinin; barindirdigr tehlikeleri, riskleri ve
calisanlarin  giivenli  bir  bicimde isyerlerinde ¢alismalarim

saglayabilecekleri gerekli bilgilendirmeleri saglamstir.

Ayn1 zamanda, ¢aligma hayatinin taraflar i¢in mevzuat kaynakli
sorumluluklar ve yiikiimliliikler hakkinda da bilgilendirmelerde
bulunulmustur. Bu bilgilendirmelerin okuyucular tarafindan okunmasi
halinde, biyolojik risk etmenleriyle yapilacak faaliyetlerin glivenli olarak

yapilabilmesine katki saglayacagi kanaatindeyiz.

Bu kitabin hazirlanmasinda emegi gegen kiymetli yazarlarimiz

Prof. Dr. Elif CELENK KAYA, Ars. Gor. ibrahim IRMAK, Ogr. Gér.
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Mehmet Ali TEKINCANLI, Doktora Ogrencisi Ahmet SAKA, Dr. Ogr.
Uyesi Yavuz Selim HATIPOGLU’na katkilar1 ve yaymlanma
asamasinda destegi ve eme@i gecen IKSAD Yayinevi galisanlarina
tesekkiirlerimi sunariz. IKSAD yay1n evi ve ¢alisanlarina kitap dizgisi ve

yayin asamasindaki katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz.

) YAYIN EDITORU
Ogr. Gor. Fatih Mehmet ATES
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03.10.1976 yilinda Konya’da dogdu. Ilkégrenimini Konya’da,
Orta dgrenimini Izmir’de, Lise egitimini ise 1993 yilinda Izmir
Odemis Lisesi’nde tamamladi. 1998 yilinda Erciyes Universitesi
Haberlesme programindan 6n lisans derecesini; 2003 yilinda Ege
Universitesi Kimya boliimiinden lisans derecesini; 2012 yilinda Ege
Universitesi’den Pedagojik Formasyonu; 2021 yilinda Atatiirk
Universitesi Biyokimya béliimiinden yiiksek lisans derecesini ald.
Halen Avrasya Universitesi Is Sagligi ve Giivenligi’'nde doktora
egitimini siirdiirmektedir. 2014 yilinda A sinifi Is Giivenligi Uzmani;
2022 yilinda Asbest Sokiim Uzmani olmustur. 2022 yilinda Yangin,
Yiiksekte Calisma, Acil Durum Kriz Yonetimi Egitmeni olmustur.
Ayrica; Toplam Kalite Yonetimi, ISO-9000, 1SO-9001:2008, 1SO-
9001:2015, 1S0O-19011, 6-Sigma Ar-Ge Teknikleri YoOnetimi
sertifikalarina sahiptir. Halen Bayburt Universitesi Miilkiyet Koruma
ve Giivenlik Boliimii Is Saglhig1 ve Giivenligi Programi’nda Ogretim
Gorevlisi olarak ¢alismaktadir. Yurt ici ve yurt disinda birgok toplanti
ve kongrelere katildi. Ulusal ve uluslararasi hakemli dergilerde
makaleleri bulunmaktadir. Kongre bildirileri, bilimsel arastirma
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Giivenligi, Risk Yonetimi ve Degerlendirmesi, Biyolojik Risk
Etmenleri, Kimyasal Risk Etmenleri, Ilk Yardim, Temel Anatomi ve

Fizyoloji, Yap1 Islerinde Is Saghig1 ve Giivenligi, Yangin Giivenligi
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ve Kimyasi, Bilisim Teknolojileri gibi birgok alaninda ders vermis

olup, bu alanda bir¢ok ¢aligmalar yiiriitmektedir.

Arastirma alanlari: Halk Saghgi, Eczacilik Bilimleri, Is
Saghgi ve Giivenligi (ISG), Asbest, Yangm Giivenligi, Yiiksekte
Calismalarda ISG, Acil Durum Yénetimi
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GIRIS

Ozellikle gelismekte olan iilkelerde is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin artmasiyla birlikte is saglig1 ve giivenligi uygulamalarina
verilen dnem artmustir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO), is saghgi ve
giivenligi uygulamalarinda 4 temel hedef belirlemistir. Bu hedefleri su
sekilde siralayabiliriz. ilk hedef, is kazalarim1 ve meslek hastaliklarini
ortadan kaldirmak ya da minimum seviyeye diisiirmek, g¢alisanlarin
sagligim korumaktir. ikinci olarak, saglikli ve giivenli ¢alisma ortamini
ve calisma organizasyonun gelistirilmesini saglamak hedeflenmistir.
Ucgiincii olarak, ¢alisanlarin fiziksel, zihinsel ve sosyal refahin1 artirmaya
yonelik adimlarin atilmasi hedeflenmistir. Son olarak da galisanlarin

ekonomik ve sosyal yonden giivenli bir yasam siirdiirmesi
hedeflenmektedir (Liu vd., 2021).

Sanayi devrimi sonrasinda yasanan teknolojik gelisme ve
sanayilesme ile birlikte bir¢ok mesleki tehlike ve riskler ortaya ¢ikmuistir.
Bu tehlike ve riskler yapilan isten, ¢alisma ortamindan, kullanilan
makinelerden ve ¢alisandan kaynakli olabilir. Calisanlar1 isyerlerinde
sagligin1 ve giivenligini tehdit eden cesitli risk etmenleri vardir. Bu
risklere maruz kalinmasi 6liim, yaralanma, kayip is giinleri, meslek
hastaliklar1 gibi olumsuz durumlara neden olabilmektedir. Bu riskleri
ortadan kaldirabilmek igin ¢alisma ortamindan kaynakli ve galisan
sagligin1 ve gilivenligini tehdit edecek risklere karsi uygun saglik ve

giivenlik 6nlemleri alinmalidir.

Diinyada her yil yaklasik 2,78 milyon is kazasi sonucu can

kayiplart meydana gelmektedir. Bu oliimlerin yaklasik %9'u bulasici
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hastaliklardan kaynaklanmakta olup, bu durum diisiik ve orta gelirli
tilkelerde is kazas1 kaynakli 6liimlerin yaklagik %30'unu, yiiksek gelirli

ilkelerde ise %5'inden azini olusturmaktadir (Haméaldinen vd., 2017).

Calisma ortaminda is kazalar1 ve meslek hastaliklarina neden
olabilecek ve calisanlar1 tehdit edecek risk etmenleri, fiziksel risk
etmenleri (giiriiltd, titresim, aydinlatma, basing, radyasyon ve termal
konfor), kimyasal risk etmenleri (gazlar, tozlar, agir metaller, ¢oziictiler
gibi), biyolojik risk etmenleri (bakteri, viriisler, mantar, parazitler gibi),
psikososyal risk etmenleri (mobing, diisiik ticret, vardiyali ¢alisma gibi),

ergonomik risk etmenleri olarak siralanabilir.

1. Biyolojik Etkenler

Calisma ortamlarinda c¢alisanlarin saghigini olumsuz yonde
etkileyen faktorlerden biri de biyolojik risklerdir. Biyolojik risklerde
bilinmesi gereken ii¢ temel tanim vardir. Bu tanimlar “Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®&netmelik”

kapsaminda su sekilde tanimlanmastir.

“Biyolojik etken: Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya
zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da

dahil mikroorganizmalari, hiicre kiiltiirlerini ve insan endoparazitlerini,

Hiicre Kkiiltiirii: Cok hiicreli organizmalardan tiiretilmis

hiicrelerin in—vitro olarak gelistirilmesini,

Mikroorganizma: Genetik materyali replikasyon veya aktarma

yeteneginde olan hiicresel veya hiicresel yapida olmayan
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mikrobiyolojik varlig1” olarak ifade edilmistir.

Biyolojik etmenler, canli organizmalarin ve tiriinlerinin yan sira
genetik olarak degistirilmis olanlarin da dahil oldugu bir kavramdir. Bu
etmenler, virlisler, bakteriler, mantarlar ve bu organizmalarin
metabolizmalar1 sonucu olusan iirlinlerden olusur. Ayrica i¢ ve dis
parazit olarak viicutta yerlesebilen asalaklar ve bitkiler de biyolojik risk
etmenleri arasinda yer alir. Son zamanlarda biyoteknolojik iirlinler de
bu kategoride degerlendirilmektedir. Kisacasi, biyolojik etmenler,
yasayan organizmalarin ve iirlinlerinin saglik ve c¢evre agisindan

potansiyel risk tasiyan bilesenleridir(Tanir, 2017).

2. Biyolojik Etken Cesitleri

Biyolojik etkenler bir¢ok is sektoriinde ve dogal ortamda yaygin
olarak bulunmakta olup insanlarin sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir. Viriisler, bakteriler, mantarlar ve parazitler biyolojik

ajanlar olarak degerlendirilir (Gtir, 2018).

Biyolojik etkenlerin siniflandirilmasinda kullanilan sembollerin
bilinmesi son derece 6nemlidir. Bu ifadeler i¢in kullanilan harfler

tablosu asagida yer almaktadir.
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Olasa alerjik etkileri olan

Bu biyolojik etkene maruz kalan
¢alisanlarin listesinin bilinen son
maruziyetten sonra 15 yildan daha fazla
saklanmasi gereken

Toksin liretimi olan

Etkili asis1 bulunan

Sekil 1. Biyolojik etkenlerde kullanilan gosterge harflerin anlamlar1 (Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y &netmelik, 2013).

2.1. Bakteriler

Bakteriler, tek hiicreli canli mikroorganizmalar olarak bilinir.
Diinya iizerinde ortaya ¢ikan ilk formlarin arasinda yer alirlar ve
giiniimiizde hava, toprak, deniz, asitli sicak su kaynaklari, okyanus,
radyoaktif atiklar ve yer kabugunun derinlikleri gibi birgok farkli
ortamlarda bulunurlar. Besin dongiisiinde 6nemli rolleri vardir. Bazi
bakteriler yararli olup baz1i bakterilerinde zararli tiirleri

bulunmaktadir.

Yararli bakteri tiirleri; ila¢ iiretiminde, farkli besinler
iiretiminde (tursu, sirke, yogurt gibi) kullamlirlar. Insanlarin
bagirsaklarinda bulunan K ve B vitamini sentezleyen bakteri ve otcul
beslenen hayvanlarin bagirsaklarindaki seliiloz sindirimine katki

saglayan faydali bakteri ¢esitlerine 6rnek verilebilir (Anonim, 2024a).

Zararli bakteri tiirleri; insanlarda dolasim, bosaltim ve solunum

sistemi enfeksiyonlarina neden olabilirler. Tiiberkiiloz, tifo, menenjit
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gibi farkli hastaliklarin etkenidir. Bu ¢esit bakteri tiirlerine patojen
bakteri denilmektedir (Anonim, 2024b).

Sekil 2. Zararh bakteriler (Anonim, 2024b).

Bakterilerden kaynakli olarak olusabilecek meslek hastaliklarin
bazilar1 asagida yer almaktadir (Giir, 2018).

e Veba

e Q atesi

e Sarbon

o Tifiis

e Dizanteri

e Kolera

e Brucella

e Tularemi

e Salmonella

e Ruam/Meliodiz

e Psittakoz
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2.2. Viriisler

Canl hiicreler haricinde cogalmayan, yalnizca genetik ve protein
malzemeden meydana gelen ¢ok kiigiik pargaciklardir. Cansiz sayilan
bu viriisler bitkileri, mantarlari, hayvanlar1 ya da bakterileri enfekte
ederek ¢ogalirlar. Viriisler insanlarda bir¢ok hastaliga neden olurlar ve
antibiyotiklerden etkilenmedigi igin tedavisi zordur (Anonim, 2024c).
Biyolojik saldirilarda kullanilma potansiyeline sahip viriislerin yol
actigi bazi hastaliklar sunlardir: (Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y@&netmelik, 2013).

e “COVID 19

e Hepatitis A, B, C, D, E, G viriisleri

e Ebola viriisii

e Herpes simplex viriisii

e Lassa

e Sarthumma

¢ Human immunodeficiency viriisleri (HIV)

e Human Papilloma viriisii (HPV)

e (igek hastaligi

e Kirim-Kongo kanamali ates”

2.3. Mantarlar

Insan viicudunda hastalik olusturan mantarlar mikroskop altinda
goriilebilen kiiciik canlilardir. Bu mikroorganizmalar insan viicudunun
nemli ve sicak bolgeleri olan deri, ayak tabanlari, tirnak, sag, viicut killar
ve koltuk altlar1 gibi bolgelerde yasayarak cesitli mantar hastaliklarina

neden olurlar. Bu hastaliklar arasinda kandidiyazis, psoriasis,
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dermatofitozis ve histoplazmozis gibi hastaliklar yer alir ve genel olarak
mikoz olarak adlandirilirlar. Bu mantarlar, viicutta enfeksiyonlara yol
acarak kisinin sagligim1 tehdit edebilir ve tedavi gerektirebilir(Celik,
2017).

Bazi mantar gesitleri sunlardir; (Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y®&netmelik, 2013).

= Aspergillus fumigatus

= Candida albicans

= Histoplasma capsulatum

= Madurella grisea

= Madurella mycetomatis

= Microsporum canis

= Neotestudina rosatii

= Paracoccidioides brasiliensis

= Penicillium marneffei

2.4. Parazitler

Parazitler, bagka bir canlinin viicudu iizerinde veya iginde
yasayarak, onun kaynaklarini kullanarak beslenen ve genellikle ona zarar
veren organizmalardir. Bu organizmalar, genellikle kii¢iik boyutlu olup,
ev sahibi olarak adlandirilan daha biiyiik canlilardan besin, sigiak ve
yasamsal faaliyetler i¢cin gerekli diger sartlar1 saglarlar. Parazitlerin
yasam alanlari, ev sahibi canlinin tiiriine ve parazitin yagam dongiisiine
gore degisebilir ve bu alanlar kan, deri, bagirsaklar veya hiicreler gibi
cesitli biyolojik ortamlar1 kapsayabilir. Zararli etkileri ise, besin

eksikliginden hastaliklara ve bazen de ev sahibi canlinin liimiine kadar
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gidebilir (Aras & Aksit, 2023).

3. Biyolojik Risk Gruplarin Siniflandirilmasi

Biyolojik riskler, maruz kalim ve hastalik gelisimi arasindaki
nedensel iligskiye gore farkl gruplara ayrilir. Bu gruplandirmalar iilkelere
gore degiskenlik gostermekle birlikte biyolojik etkenin viriilans, yayilim,
patojenite, etkin profilaktik onlemler ve etkili tedavinin ydnteminin
varlig1 gibi dort risk grubu olarak siniflandirabilir. Biyolojik etkenin risk
grubunun bilinmesi uygulanacak korunma yollarinin belirlenmesine
katki saglar ve nerede ne zaman kontrol Onlemlerin uygulanacagi

konusunda rehberlik eder (Anonim, 2024d).

Ulkemizde biyolojik risk etkenlerin enfeksiyon risk diizeyi;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmeligin” 5. maddesine gore 4 risk grubunda smiflandirmistir. Bu

smiflandirma;

a) “Grup 1 biyolojik etkenler: insanda hastaliga yol a¢ma
ihtimali bulunmayan biyolojik etkenler.

b) Grup 2 biyolojik etkenler: insanda hastaliga neden olabilen,
calisanlara zarar verebilecek, ancak topluma yayilma olasilig
olmayan, genellikle etkili korunma veya tedavi
imkani1 bulunan biyolojik etkenler.

¢) Grup 3 biyolojik etkenler: Insanda agir hastaliklara neden
olan, calisanlar i¢in ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma
riski bulunabilen ancak genellikle etkili korunma veya tedavi
imkan1 olan biyolojik etkenler.

d) Grup 4 biyolojik etkenler: insanda agir hastaliklara neden
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olan, calisanlar icin ciddi tehlike olusturan, topluma yayilma
riski yiiksek olan ancak etkili korunma ve tedavi yontemi
bulunmayan biyolojik etkenler.”
Tablo 1. Biyolojik etkenlerin risk diizeyinin 6zellikleri ve siniflandirilmasi (Celik,
2017).

Bulagma

L Etkili
Risk Hastalik Caliganlara  Olasihgi/ Korunma /
Yapma Zarar Verme  Topluma .
Grubu I - Tedavi
Potansiyeli = Potansiyeli Yayilma Y .
. ontemi
Riski
Risk Grubu 1 - - - +
Risk Grubu 2 .|. + - +
Risk Grubu 3 + + .|. +
Risk Grubu 4 + + + -

Grup 1 risk diizeyi diger risk gruplarina gore insan sagligi iizerinde

ciddi tehlike olusturmamaktadir.

Grup 2, 3 ve 4 insanlarin sagligini olumsuz ydnde etkileme
potansiyeline sahiptir. Grup 3 ve 4’lin insan saghgim etkilemesi ile
topluma yayilma tehlikesi bulunmaktadir. Grup 4 risk diizeyinde ise
biyolojik etkenin bulagsmasi sonucunda etkili tedavi ve korunma
onlemleri bulunmamaktadir. Bu tiir risk diizeylerine sahip biyolojik
etkenler ile ilk kez kullaniminda isin baglamasindan 30 giin 6nce Calisma

ve Is Kurumu Il Midiirliigiine 6n bildirimde bulunulmalidr.
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4. Biyolojik Risklerin Bulundugu isler

Biyolojik ajanlar genellikle yasamin siirdiiriilmesi i¢in zorunlu ve
yararl roller iistlenirler. Ancak, bazi1 kosullar altinda insan saglig1 i¢in
ciddi tehditler olusturabilirler. Biyolojik tehlikeler, diinya iizerindeki
yasamin baslangicindan bu yana var olmustur ve her ortamda karsimiza
cikabilirler. Is yerlerinde, biyolojik tehlikeler bazen isin dogasi geregi
bulunmakta, ancak cogunlukla kazara maruz kalinmaktadir. Is
alanlarinda karsilagilan biyolojik tehlikeler ve bunlarin yol agtig1

enfeksiyonlar, belirli kaynaklardan kaynaklanabilir (Cadirct, 2018).

Baz1 faaliyet kollarinda iiretim silirecinde biyolojik etkenler
dogrudan kullanildig: gibi farkli is kollarinda da ¢alisma sartlarindan
kaynakli olarak biyolojik etkenler kendiliginden geliserek calisanlara
zarar verebilmektedir. Ornek vermek gerekirse, gida isleme tesislerinde
fermante gidalarin hazirlanmasinda mikroorganizmalar dogrudan
kullanilirken bir veteriner kliniginde ise hayvan postlar1 ve derisinde yer
alan mikroorganizmalar calisanlan i¢in tehlike olusturmaktadir. Ayni
sekilde hastane c¢alisanlarinin devamli insan kan ve viicut sivilar ile
iliskili oldugundan bulasict hastaliklara yakalanmalar1 kaginilmazdir.
flag iiretim tesisleri ve klinik teshis laboratuvarlarda, hiicre kiiltiirii
calismalarinin yapildig1 yerler olarak, mikroorganizmalarin {ireyip
yayilabilecegi ve bu durumun insan saghg igin tehlikeye arz edecek
ortamlardir. Biyolojik etkenlere maruziyet olusturabilecek bazi isler
asagida yer almaktadir (Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik, 2013).
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“Gida tretilen fabrikalarda ¢aligma.
Tarimda ¢aligsma.

Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakli iiriinlerle ¢alisma.

M wnp e

Saglik hizmetlerinin verildigi yerlerde, karantina dahil

morglarda ¢alisma.

5. Mikrobiyolojik teshis laboratuvarlari  disindaki  klinik,
veterinerlik ve teshis laboratuvarlarindaki ¢alisma.

6. Atiklar1 yok eden fabrikalarda calisma.

7. Kanalizasyon, aritma tesislerindeki ¢alisma”

Yukarida yer alan islerin herhangi birinde personel ¢alistiran
isveren, yapilan isin Ozelligine gore zararli biyolojik etkenlerin
kullanilmasindan ka¢inmali bunun miimkiin olmadigr durumlarda
tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli olanla degistirmelidir.
Bunlarin yani sira ¢alisanlarin saghigini etkileyecek biyolojik etkenlere

maruziyet riskinin azaltilmas i¢in gerekli tedbirleri almalidir.

5. Biyolojik Risklerin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

Biyolojik risk i¢eren herhangi bir ¢alismada isveren tarafindan,
calisanin  saglik ve gilivenligini tehlikeye diisiirecek riskleri
degerlendirmek ve alinmasi gereken tedbirleri belirlemek i¢in, ¢alisanin
maruziyet siiresi, diizeyi ve tiirii belirlenir. Biyolojik risk grubu olarak
birden fazla risk grubunun oldugu islerde risk degerlendirmesi en iist
diizeydeki risk grubu dikkate alinir ve 6nlemler belirlenen risk grubuna
gore uygulanir. Risk degerlendirmesi belirli periyotlarla veya biyolojik
risklerden calisanlarin etkilenmesi ve biyolojik risk gruplarinda herhangi

bir degisiklik oldugunda tekrar yapilir.
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Biyolojik risk degerlendirmesi asagida belirtilen hususlar dikkate

alinarak yapilir (Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi

Hakkinda Yonetmelik, 2013).

a. “Insan sagligma zararli olan veya olabilecek biyolojik
etkenlerin siniflandirilmasi.

b. Yetkili makamlarin, c¢alisanlarin saghigint  korumak igin
biyolojik etkenlerin denetim altina alinmasit hakkindaki
Onerileri.

c. Calisanlarin yaptiklar1 isler sonucunda ortaya c¢ikabilecek
hastaliklarla ilgili bilgiler.

d. Calisanlarin yaptiklar1 isler sonucunda ortaya c¢ikabilecek
alerjik veya toksik etkiler.

e. Yaptiklar1 isle dogrudan baglantili olarak calisanlarin
yakalandig1 hastaliklar ile ilgili bilgiler.”

6. Biyolojik Risk Etmenlerine Karst Alnmasi Gereken

Onlemler

Biyolojik etkenlere kars1 alinmasi gereken 6nlemler maruz kalinan

riskin tiiriine ve diizeyine gore degisiklik gosterir. Is yerlerinde biyolojik

risklerin 6nlenmesi ve calisanlarin korunmasi igin genel olarak ikame

yontemi, risklerin azaltilmasi, bakanligin bilgilendirilmesi, hijyen ve

kisisel koruma, ¢alisanlarin egitimi ve bilgilendirilmesi gibi 6nlemlere

dikkat edilmelidir. Bu durumlari tek tek ele alacak olursak;

Ikame yontemi: Isverenler, ¢alisanin sagligina zarar verebilecek

biyolojik etkenleri kullanmaktan kagmmalidir. Bu durumun miimkiin

olmadigi durumlarda biyolojik risk etmenini calisanin saghigi igin
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tehlikeli olmayan bir madde veya daha az tehlikeli olan madde ile

degistirilmesidir.

Risklerin azaltilmasi: Biyolojik etkenler ile c¢alismalarda
kullanilan maddelerin kullaniminda risklerin en aza indirgenmesi i¢in
saglik ve giivenlik onlemleri alinmalhidir. Bu giivenlik 6nlemlerini
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda

Yonetmeligin” 8. maddesi su dnlemleri zorunlu kilmustir.

e “Maruz kalan veya kalabilecek calisan sayisi, miimkiin olan en
az sayida tutulur.

e (Calisma prosesleri ve teknik kontrol onlemleri, biyolojik
etkenlerin ortama yayilmasini onleyecek veya ortamda en az
diizeyde bulunmasini saglayacak sekilde diizenlenir.

e Oncelikle toplu koruma énlemleri alinir veya maruziyetin baska
yollarla 6nlenemedigi durumlarda kisisel korunma yontemleri
uygulanir.

e Hijyen Onlemleri, biyolojik etkenlerin calisma yerlerinden
kazara disariya taginmasi veya sizmasmin Onlenmesi veya
azaltilmasini saglamaya uygun olur.

e Biyolojik etkenleri iceren kazalarin 6nlenmesine yonelik plan
hazirlanir.

e Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden geg¢irildikten sonra
calisanlar tarafindan giivenli bir bicimde toplanmasi,
depolanmasi ve isyerinden uzaklastirilmasi, giivenli ve ozel
kaplarin kullanilmas1 da dahil uygun yontemlerle yapulir.

e Biyolojik etkenlerin igyeri iginde giivenli bir sekilde
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kullanilmas1 ve taginmasi i¢in gerekli diizenlemeler yapilir.”
Bakanhga bildirim: Biyolojik tehlike barindiran igyerlerinde
yapilan risk degerlendirmesi sonuglari, maruz kalan c¢alisan sayisini,
igyerindeki is giivenligi uzmani, igyeri hekimi ve diger saglik
personelinin bilgileri, ¢alisanlarin biyolojik etkene maruz kaldig1 ya da
maruziyet ihtimali olan isler, koruyucu ve Onleyici Onlemler gibi

durumlar bakanliga bildirilir.

Hijyen ve Kkisisel koruma: Yiyecek ve icecek tiiketiminden 6nce
diizenli olarak el yikama tesvik edilmelidir. Calisanlara uygun koruyucu
giysi saglanmali, tuvalet ve lavabolarin diizenli temizligine O6nem
verilmeli, kirli el veya eldivenlerle yiize dokunulmamali, telefon
kullanilmamals, ila¢ yutma gibi durumlara dikkat edilmelidir. Ayrica el-
agiz ve el-goz seklindeki temaslardan sakinilmalidir.

Mevcut tehlikelere bagli olarak calisanlara eldiven, solunum ve géz
koruyucu veya koruyucu giysi gibi kisisel koruyucu donanimlar
verilmelidir. Giysiler kirlendiginde degistirilmeli ve yeniden kullanim
oncesi yiiksek sicaklikta uygun sekilde yikanmalidir. Egitimlerde
calisanlarin  kisisel koruyucu donanimlari nasil  kullanilmasi

gerektiginden bahsedilmelidir.

Calisanlarin egitimi ve bilgilendirilmesi: Calisanlara biyolojik
tehlikelerin belirtilerini tanima ve uygun Onleyici tedbirler almaya
yonelik egitim verilmelidir. Bulas yollar1 ve hastalik belirtileri, koruyucu
ekipman kullanimi ve maruziyet sirasinda yapilmasi gerekenler gibi
konulardan bahsedilmelidir.

Biyolojik etken ile ¢alisan isyerlerinde biyolojik risk etmenin

biyolojik risk uyari isareti ile belirtilmesi gerekmektedir. Bu isaret sar1
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zemin lizerine siyah sembol ile gosterilmektedir.

Sekil 3. Biyolojik Risk Uyari Isareti (Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik, 2013).

SONUC

Is saglig1 ve giivenligi yoniinden isyerlerinde ¢alisanlarin sagligimi
olumsuz etkileyecek bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Bu risk
faktorlerinden biri de biyolojik risklerdir. Biyolojik riskler insan sagligini
olumsuz yonde etkileyen, insandan insana bulagan hatta birden fazla

oliime sebebiyet verebilen risk faktoriidiir.

Biyolojik etken bulunan isyerlerinde c¢alisan saghgini ve
giivenligini saglayabilmek icin gerekli tedbirler alinmasi gereklidir. Bu
etkenler ile ¢alisma yapilmadan once yetkili kuruluslara bildirimi
yapilmali ve yasal yiikiimliiliikleri yerine getirilmelidir. Ozellikle
biyolojik etken c¢alisacak personellerin egitilmesi, kisisel koruyucu
donanimlarin kullandirilmasi, saglik gozetimlerinin yapilmasi, ¢alisma
alanlarinda ¢aliganlarin bir seyler yiyip igmesine miisaade edilmemesi
gerekmektedir. Calisanlarin  kullanmis oldugu kisisel koruyucu
donanimlarin dekontaminasyon ve temizligi saglanmali, gerektiginde ise

imha edilmelidir.
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GIRIS
Bugiine kadar hastalik ve saglik kavramlarindan biri digerini

aciklamak i¢in kullanilmistir, yani hastaligin bireyde var olmasi sagligin

yok olmas1 anlamia gelmektedir (Oztiirk ve Kirag, 2019).

Saglik; olgunluk, hars ve sahsi sorumlulukla paralel olarak hayatin
gerekliliklerini karsilayan fizyolojik, ruhsal ve toplumsal potansiyelle
analiz edilen degisken bir iyilik halidir (Bircher, 2005). Bu saglik
tammminda da anlasilacagi gibi fizyolojik, ruhsal ve sosyal sartlarin
kaynaklik ettigi hastalik etkenlerinin bireylerin iyilik halinin

bozulmadigi dl¢iide olmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii 2005 yilinda yayimladig1 ve iiye iilkelerinde
de kabul ettigi Uluslararast Saglik Tiziigi’nde hastaligi, orijinine
bakilmaksizin, kisilerde kayda deger sekilde =zarar veren veya
verebilecek sikintili ya da medikal durum seklinde tanimlamistir
(Anonim, 2024). Kisaca DSO’ye gore hastalik, etkinine bakilmaksizin
insan metabolizmasinda gozlenebilir bozulmaya yol acan durumlara

denilmektir.

Tiirkiye’de, Diinya Saglik Orgiitiine iiye bir iilke olarak ulusal
anlamda  hastaliklarla miicadele Saglik Bakanligi  nezdinde
yapilmaktadir. Dolayisiyla hastalik faktorlerinin tespiti, hastaliklarin
oniline gegilmesi, rehabilitasyon, halk sagligi gibi diizenlemelerin ve
uygulamalarin  usul ve esaslar1 Saglhik Bakanlhigi tarafindan

yayimlanmaktadir.
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Ulkemizde Sunulan Saghk Hizmeti

Saglik kavramindan yola ¢ikarak kisilerin fizyolojik, ruhsal ve
sosyal anlamda tam iyilik hallerini korumaya yonelik sunulan
hizmetlerin tamamina Saglik Hizmetleri denilmektedir (Bulduklu ve
Karagor, 2015).

Saglik hizmetlerine bakildiginda hastaliklarin teshisi, tedavisi
ve rehabilitasyonu saglik kurumlari tarafindan sunulan hizmetler
oldugu goriilmektedir (Sarp, 2017). Saghk kurumlari sunduklart

saglik hizmet tiirtine gore siiflandirilirlar (Sarp, 2017).

SAGLIK
HIZMETLERI
KOSZ%{‘IJKCU TEDAVI REHABILITASYON SAGLIGIN
IR LR HIiZMETLERI HIZMETLERI GELISTIRILMESI
KIiSIYE CEVREYE AYAKTAN YATAKLI
YONELIK YONELIK GUNUBIRLIK TEDAVI HiZM.
v v v ) v v
) Sag['kfv' TSM Ozel Muayenehane Hastane Rehabilitasyon Mer Saglik Eg. Mer.
Aile Saghg Mer. Cevre Sag. Bir. | | Hastane Poliklinigi | |Hemsirelik Bak. Mer. | |Hemsirelik Bak. Mer. Aile Sag. Mer.
Ana Cocuk Sag. Mer Halk Sag.Lab. Hastane Acil Seri. Palyatif Bak. Mer. Evde Bakim Ana Cocuk Sag.
Mobil Sag. Hizm. Ekibi | ajle Saghgi Mer. | | Ayaktan Cer. Hiz. Hastane Mer.

Toplum Sag. Mer. | |yl Sag. Ekipleri Evde Bakim Toplum Sag. Mer.

Sigara Birakma Pol. | | Mobil Sag. Hizm. Diyaliz Mer. KETEM
. KETEM Ekipl. Toplum Ruh Saglikli Hayat Mer.

Saghkli Hayat Mer. saglig Mer. Verem Savas Mer.

Verem Savas Mer. Cocuk Ergen Kadin
Gocuk Ergen Kadin Ureme Saghgi Mer.
Ureme Saghg: Mer.

Ozel Muayenehaneler
Tip Merkezleri
Hastane

Sekil 1. Tiirkiye’de sunulan saglik hizmetleri tiirleri (Kavuncubasgi, 2000).

1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Bireyleri ve devaminda toplumu hastaliklardan korumak

amaciyla kurulan ve sagligi minimal olarak gelistiren ilk seviye saglik

hizmetleridir (Tecim, 2017). Kisiye yonelik ve cevreye yonelik
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olacak sekilde sunulmaktadir (Sarp, 2017). Yasam ortaminin saglik
sartlarindaki 1iyilestirmeler, bagisiklama uygulamalari, bireyleri
egitme ve risk yonetimi caligmalari koruyucu saglik hizmetleri
kapsaminda yapilmaktadir (Bulduklu ve Karacor, 2015; Tecim,
2017). Onceki dénemlerde koruyucu saglik hizmetleri saglik ocaklar
tarafindan sunulmaktaydi ancak gliniimiizde aile hekimligi sistemi ile

sunulmaktadir (Tecim, 2017).
2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin sagliklarinin bozulmasi ya da yaralanmasi durumunun
ortaya ¢ikmasi sonrasinda yeniden eski saglikli hallerine geri donmeleri
icin sunulan saglik hizmetlerine denilmektedir. Bu hizmet tiri g

basamak seklinde sunulmaktadir (Sarp, 2017).
2.1. Birinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Poliklinikler, &zel Klinikler, acil saglik hizmetleri, ayakta
miidahaleler, evde bakim hizmetleri ve diyaliz gibi giinlik ve ayakta

sunulan saglik hizmetlerine denilmektedir (Sarp, 2017).
2.2. Ikinci Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Bu tip saglik hizmetlerine yatakli saglik hizmetleri de
denilmektedir. Birinci basamak saglik kuruluslarinda gerekli tedavinin
sunulmasinin  miimkiin olmadigi vakalar ikinci basamak saglik
kurulugsuna gonderilerek uzman hekimlerce ihtiya¢ duyulan tedavi
saglanmaktadir (Alu, 2017).

2.3. Ugiincii Basamak Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Yogun bilgi ve en ileri tip teknolojisinin kullanildig: yatakl: tedavi
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saglik hizmetlerinin sunulmasini kapsamaktadir (Alu, 2017; Sarp, 2017).
Biitlin Giniversite hastanelerinde, yiiksek ihtisas kuruluslarinda CT, MR
gibi ileri teknoloji ile engellilerin rehabilitasyonu, spinal kord
incinmeleri vb. saglik sorunlarina karsi uygulanan tedaviler tgiincii

basamak saglik hizmetleri kapsamindadir (Sarp, 2017; Sargutan, 2005).
3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Kisilerin tam iyilik hallerini aksatan bir olay ya da kaza sonrasi
olusan engellilik veya zayiflik gibi durumlarin giderilmesi ve iyilik
halinin geri kazanilmasi i¢in sunulan saglik hizmetlerdir. Bireylerin
kaybettigi fiziksel, zihinsel, ruhsal ve toplumsal iyilik halinin
rehabilitasyon saglik hizmetleriyle geri kazandirilmasi amaglanir
(Bulduklu ve Karagor, 2015). Tibbi rehabilitasyon ve sosyal
rehabilitasyon seklinde de sunulmaktadir (Sarp, 2017).

4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Kisilerin gegirdigi hastaliklarin ¢ogu yasam sekillerinden ve sahip
olduklar1 aligkanliklardan ileri gelmektedir. Bu ylizden Sagligin
gelistirilmesi  hizmetlerinde Dbireylerin  sagligimt riske atan bu
olumsuzluklarin ortandan Kkaldirilmas: istenmektedir. Bu sekilde
bireylerin fiziksel ve zihinsel sagliklarinin gelistirilmesi, yasam
kalitelerinin arttirilmasi ve yasam siiresinin uzatilmasi amaglanmaktadir

(Sarp, 2017).

Ulkemizde sunulan saglik hizmetlerinden koruyucu saglk
hizmetleri olduk¢a 6nem arz etmektedir. Bu saglik hizmeti ile proaktif
bir bakis agis1 kullanilarak hastaliklarin daha ortaya ¢ikmadan 6nlenmesi

amaclanmaktadir. Bu sayede hem salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasi
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onlenmektedir hem de hastaliklardan ortaya g¢ikacak olan maliyetler

azaltilmis olunur.

Koruyucu saglik hizmetlerinde ¢evreye ve kisiye yonelik
uygulanmalar karsimiza ¢ikmaktadir. Cevreye yonelik koruyucu saglik
hizmetleri; bataklik alanlarinin islahi, atiklarin kontrolii, zararlilar ile
miicadele, hava kirliligi ile miicadele, is sagligi ve benzeri
uygulamalardan olusurken kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ise
bagisiklama uygulamalari, erken teshis, beslenme diizeni, aile planlama
stirecleri ve saglik lizerine egitim gibi uygulamalardan olusmaktadir
(Sarp, 2017).

Koruyucu saglik hizmeti ¢alismalarinin en 6nemlilerinden biri
bagisiklama uygulamalandir. Bagisiklama uygulamalar1 hastaliklara
hem bireysel hem de toplumsal bagisikligin gelismesinde oldukg¢a 6nemli

rol oynamaktadir.
Bagisiklik (immiinite) ve Bagisiklik (immiin) Sistemi

Bagisiklik (immiinite) konusuna detayr girmeden Once bazi
tanimlar1 incelemek gerekmektedir. Bagisiklik (immiinite) basta
enfeksiyon hastaliklar1 olmak tizere birgok hastaliga karsi kazanilan
diren¢ olarak tamimlanir (Abbas ve ark., 2015). Viicudumuzdaki
hiicrelerin ve molekiillerin hastaliklara yol acan enfeksiyonlara karsi
verdikleri es zamanli ve organize tepkilere immiin (bagisiklik) yanit1 adi
verilirken, enfeksiyonlara karsi miicadelede gorev alan hiicrelerin,
dokularin ve molekiillerin tamamina birden immdiin (bagisiklik) sistemi
ad1 verilmektedir (Abbas ve ark., 2015). Immiinoloji ise immiin sistemin

hastalik yapicit mikrorganizmalara ve hasar almis dokulara karsi verdigi



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 32

immiin yanitlarinin incelendigi bilim dalidir (Abbas ve ark., 2015).

Immiin (bagisiklik) sistemi saghgin siirekliligi icin &nem arz
etmektedir ¢iinkii immiin sistemi gelismemis ya da hasarli dogan
kisilerde genel olarak yasamsal tehlike iceren ve ciddi enfeksiyonlara

duyarli olduklart gézlemlenmektedir (Abbas ve ark., 2015).

Bagisiklik sistemi (immiin sistem) tiirlii hiicre, organ ve dokunun
bir araya gelerek olusturdugu karmagsik yapili bir sistemdir. Bagisiklik
sisteminin diizenli ¢alisabilmesi i¢in organizmadaki diger sistemlerin de
noksansiz ve diizenli ¢aligmas1 gerekmektedir. Bagisiklik sisteminin bazi
parcalar1 daha anne karnindayken gelismeye baslar ve dogumdan sonra
da ilk birkag yil ivmeli bir sekilde gelisimini siirdiiriir (Karakus, 2020).
Immiin (bagisiklik) sistemin sahip oldugu bazi fizyolojik fonksiyonlar:
ile bunlarin hastalik esnasindaki gorevlerine Tablo 1’de yer verilmistir

(Abbas ve ark., 2015).

Tablol. Saglik ve hastalikta bagigiklik sisteminin 6nemi (Abbas ve ark., 2016).

Bagisiklik Sistemin Rolii Etkileri

Kusurlu bagisiklik sistemi,
enfeksiyonlara karg1 artan
duyarlilikla sonuglanir; 6rnegin
AIDS
Kanser immiinoterapisi i¢in
potansiyeli vardir

Enfeksiyonlarla miicadele

Tumorlerle miicadele

Bagisiklik sistemi hiicrelere Bagisiklik yanitlari, allerjik,
zarar verebilir ve patolojik otoimmiin ve diger iltihaph
iltihaplanmaya neden olabilir hastaliklarin sebebidir

Bagisiklik sistemi doku
greftlerini ve yeni eklenen
proteinleri tanir ve bunlara yanit
verir

Bagisiklik yanitlari,
transplantasyon ve gen terapisinin
Oniinde engeldir




33| iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

Bagisiklik sistemi, viicudun kendisi olarak tanityamadigi pek gok
farkli mikroorganizma ve molekiil tarafindan aktive edilebilir. Bunlara
antijen denir. Antijenlere 6rnek olarak bakteri, mantar ve viriislerin
yiizeylerindeki proteinler verilebilir. Bu antijenler bagisiklik sistemimize
dahil olan hiicrelere ait 6zel reseptorlere baglanarak viicudumuzda bir
dizi siirecin baglamasini tetiklenmektedir. Viicut, hastaliga neden olan bir
mikroorganizma ile ilk karsilasmasinda, genellikle mikroorganizma ve
onunla ne sekilde miicadele edilecegi konusunda bilgi depolamaktadir.
Daha sonra, mikroorganizma ile tekrar temasa gegilirse, mikroorganizma
viicut tarafindan hemen taniir ve onunla daha hizli sekilde miicadele

etmeye baslamaktadir (Anonim, 2023).

Bagisiklik sistemimizin organlari ve hiicreleri de dahil olmak tizere
viicudunuzun bir¢ok pargast bizi saglikli tutmak i¢in birlikte calisir
(Anonim, 2023b). Bagisiklik sisteminizin ana bilesenleri ise sunlardir
(Anonim, 2023):

e Beyaz Kan Hiicreleri: Beyaz kan hiicreleri bizi saglikli tutmak

i¢in patojenlere saldirir ve onlar1 ortadan kaldirir.

e Antikorlar: Protein yapili olan antikorlar, patojenlere baglanarak
ve onlarin yok edilmesi siirecini baglatarak viicudu hastaliklardan

korumaktadirlar.

e Sitokinler: Bu tip proteinler, bagisiklik hiicrelerimize nereye
gideceklerini ve ne yapacaklarini sdyleyen kimyasal haberciler olarak
gorev yapar. Farkli sitokin tiirleri, viicuttaki iltihaplanmalar1 diizenlemek

gibi farkli 6zel gorevler Ustlenir.
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e Tamamlayici Sistem: Bu sistem, patojenler ile miicadele etmek
ve herhangi bir yaralanma veya enfeksiyona karsi iyilesme siirecini
desteklemek i¢in bagisiklik sistemindeki diger hiicrelerle birlikte ¢alisan
bir grup proteindir.

eLenf Diigiimleri: Bu kiiciikk, fasulye seklindeki organlar
dokularimizdan ve hiicrelerimizden akan lenf sivisindaki atik trinleri

filtreler, besin maddeleri gibi iyi bilesenleri korurlar

e Dalak: Bu organ viicudumuzu patojenlere karsi koruyan beyaz
kan hiicrelerini depolar. Ayrica kanimizi filtreleyerek eski ve hasarli

hiicreleri yenilerini yapmak iizere geri donuistiiriir.

e Bademcikler ve Geniz Eti: Bogazimizda ve genzimizde bulunan
bademcikler ve geniz eti, patojenleri (bakteri, virlis vb.) bedenimize

girdikleri anda yakalayabilmektedirler.

e Timiis: Bu kiigiik organ, beyaz kan hiicresi tiirelerinden biri olan
T hiicreleri bizi korumak i¢in viicudumuzun ¢esitli bolgelerine gitmeden

once olgunlagmasina yardimci olurlar.

e Kemik 1ligi: Kemiklerinizin igindeki bu yumusak ve yagli doku
kan hiicreleriniz i¢in bir fabrika niteligindedir. Bagisiklik sisteminizi
destekleyen beyaz kan hiicreleri de dahil olmak {izere viicudumuzun

hayatta kalmak i¢in ihtiya¢ duydugu kan hiicrelerini iiretirler.

o Cilt: Cildimiz, mikroplarin viicudunuza girmesini engellemeye
yardimc1 olan koruyucu bir bariyerdir. Yag tiretir ve koruyucu immiin

sistemi hiicrelerini serbest birakir.
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¢ Mukoza: Bu ii¢ katmanl zar yapisi, viicudunuzdaki bosluklari ve
organlar1 kaplar. Viicudumuzun temizlemesi i¢in patojenleri yakalayan

mukus salgilar.

Geniz Eti

Sekil 2. Bagisiklik (Immiin) Sistemi Ana Bilesenleri (Anonim, 2021b).
Bagisikhk (Immiinite) Cesitleri

Oldukca karmasik yapili olan bagisiklik sistemi Dogal Bagisiklik
ve Edinsel Bagisiklik seklinde incelenmektedir (Karakus, 2020).

1. Dogal Bagisikhik (non-spesifik, dogumsal, innate, ickin):
dogumda kismen hazir olan ve dogrumdan sonra da az da olsa gelisen
bagisikliktir (Karakus, 2020). Dogustan gelen bu bagisiklik sistemi
kalitsaldir. Birey dogdugu andan itibaren islevseldir ve bu sistem patojen
ile karsilastiginda hemen aktif hale gecer. Dogal bagisiklik sisteminin
koruyucu hiicreleri patojenin etrafin1 sararak onlarin ortamla iliskisini
keser. Boylece patojen, fagositler olarak adlandirilan bagisiklik sistemi

hiicrelerinin i¢inde 6ldirtliir (Anonim, 2024b).
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2. Edinsel bagisikhik (kazamlms, spesifik, adaptif): Bu tip
bagisiklik ise viicutta bulunmayan yabanci antijenler ile viicudun temas
etmesi sonrasinda bir sekilde devreye giren ve o&zel hiicreler ile
mekanizmalarin kontrol edildigi bir bagisiklik tiirtidiir (Karakus, 2020).
Edinsel bagisiklik sistemi, dogustan gelen sistem olan dogal bagisikligin
da yardimiyla, sagligimizi hastalik yapici patojenlerden korumak igin
antikor adi verilen 6zel proteinlerin {iiretilmesini saglamaktadir. Bu
antikorlar, viicudumuz patojene maruz kaldiktan sonra B lenfositleri
denilen hiicreler tarafindan dretilir. Patojenle ilk karsilasilmasinin
ardindan bagisiklik sistemimiz patojeni tanir, antikor liretir ve Savunma

yapar (Anonim, 2024b).

Dogal bagisiklik sistemi mikroplar1 yok etmekte basarisiz oldugu
takdirde edinsel bagisiklik sistemi devreye girer. Edinsel bagisiklik
sistemi 6zellikle enfeksiyona neden olan mikrop tiiriinii hedef almaktadir
fakat bunu yapmak i¢in 6nce mikrobu tanimasi gerekmektedir. Edinsel
bagisiklik, dogal bagisiklik sistemine gore daha yavas yanit vermektedir,
ancak verdigi yanmit daha isabetli olmaktadir. Ayrica bir kez tanidigi
mikroplant hafizaya alma yetenegine de sahiptir. Bu yiizden edinsel
bagisiklik sistemi daha oOnce karsilastigt bir mikropla tekrar
karsilagtiginda, daha hizli savasmaya baslamaktadir (Anonim, 2023c).
Hafizaya alinan mikroplar1 hayatiniz boyunca sadece bir kez
yakalanabilmenizin nedeni, viicudumuzun bu hastaliklara karsi
bagisiklik kazanmis olmasidir. (Anonim, 2023c). Edinsel bagisiklik
sistemi patojenle ilk karsilasmasinda reaksiyon gostermesi birkag giin
stirebilmektedir, ancak bir sonraki karsilasmada viicut hemen reaksiyon

gostermektedir. Enfeksiyonla sonraki karsilagsmalarda g¢ogu zaman



37| iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

farkina varilmaz ya da hastalik daha hafif sekilde seyreder (Anonim,
2023c).

Edinsel bagisiklik sistemi kullandi mekanizmalar bakimindan ikiye

ayrilmaktadir:

a) Hiimoral (Salgisal) Bagsikhik: B-lenfositler tarafindan
tiretilen antikor ad1 verilen protein yapili molekiiller hiicre dig1 mikroplari
yok etmekte kullanilmaktadirlar. Antikorlar serbest halde dolasim
sistemi ile sindirim, solunum ve iirogenital3 sistemin mukus sivilarinda
bulunmaktadir. Kan dolasiminda ve organlarin bosluklarinda yer alan
mikroplarla ve mikroplarin salgiladig: toksinlerle savasarak kolonize
olmalarin1 ve dokularin mikroplar tarafindan istila edilmesinin Oniine

gecerler (Abbas ve ark., 2016).

b) Hiicresel Bagisik: Hiicre i¢i mikroplara karsi savunma ya da
hiicresel bagisiklik olarak adlandirilir ve T lenfositleri denilen hiicreler
tarafindan aracilik edilir. Baz1 T lenfositler (T-helper, Th), fagositler
tarafindan hiicre ici vezikiillere alinan mikroplar1 yok etmek igin
fagositoz mekanizmasini aktive eder. Diger T lenfositler (T-cytotoxic,
Tc) ise sitoplazmasinda bulasict mikroplar barindiran her tiir konak

hiicreyi oldiiriir (Abbas ve ark., 2016).



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 38

Tablo 2. Edinsel immiinite Tiirleri (Abbas ve ark., 2016).

Hiimoral Bagisiklik Hiicresel Bagisikhik
Hiicrelerarasi Makrofajlarca Hiicre ici
Mikrop Tiirii . fagosite edilen ucre 1¢
mikroplar mikroplar mikroplar
. T-lenfosit
Yamt veren B-lenfosit T-lenfosit (yardimci, (sitotoksik,
Lenfosit Th)
Tc)
Enfekte
Etk.l Salgilanan antikor | Makrofaj aktivasyonu | . h_ucre
Mekanizma eliminasyon
u
Enfekte
. hiicreleri
Enfeks;io..nclf: d?nlgeuer Fagosite edilen oldiriir ve
Fonksiyon e 3 mikroplarin ortadan | enfeksiyon
mikroplari ortadan
kaldirilmasi depolarini
kaldirir
ortadan
kaldirir

B ve T lenfositlerinin 6zgiilliikleri 6nemli acilardan farklilik

gosterir. Cogu T lenfositler yalnizca protein antijenlerini tanirken, B

lenfositler ve antikorlar ise protein, karbohidrat, niikleik asit (DNA,

RNA) ve yag gibi farkli makro molekiilii taniyabilmektedirler (Abbas ve

ark., 2016).

Giiniimiizde hastaliklara kars1 bagisiklik kazanmada en 6nemli

yontem asilamadir. Asilar canlilarda hastaliklara karst bagisiklik

sistemini uyararak aktif hale gelmesini saglamaktadirlar (Anonim;

2014).




39 | iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

Asi ile Bagisiklama

Bagisiklik, kiside enfeksiyon ve asilama olusturulabilir ya da
aktif bagisikligi olan bir kisiden alinan antikorlarin veya lenfositlerin
diger bir kisiye aktarilmasiyla kazandirilabilir (Abbas ve ark., 2016).

Asilar diinya c¢apinda ciddi hastaliklarin O6nlenmesinde ve
saghigin iyilestirilmesinde ¢ok etkili olmaktadir. Asilarin diizenli
olarak uygulandig iilkelerde, ¢ocuk felci ve difteri gibi yaygin veya
oliimciil olan bir¢ok hastalik artik nadiren goériilmektedir ve kontrol
altna alinmaktadir. Ornegin asilamayla ¢igek hastaligi tamamen

ortadan kaldirilmistir (Anonim; 2024c). Iki tip bagisiklik mevcuttur.
a) Aktif Bagisikhk

Aktif bagisiklikta, bir patojenin antijenleri ile temas eden bir
birey, patojeni ortadan kaldirmak igin aktif bir yanit olusturur ve daha
sonra 0 patojen tarafindan enfekte edilmeye karsi direng gelistirir
(Abbas ve ark., 2016). Aktif bagisiklik, dogal bagisiklik veya asi
kaynakli bagisiklik yoluyla kazanilabilmektedir. Dogal bagisiklik,
gercek hastalik mikroorganizmanin maruz kalma sonucu kazanilirken,
ast ile bagisiklik ise hastalik mikroorganizmasinin 6ldiiriilmis veya
zayiflatilmigs  bir formunun asilama yoluyla verilmesiyle

kazanilir (Anonim, 2021).
b) Pasif Bagisikhik

Pasif bagigiklikta, bagisikligi olmayan birey, bir enfeksiyona
kars1 bagisiklig1 olan baska bir bireyden antikorlar veya lenfosit gibi



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 40

hiicreler almaktadir. Alici, aktarilan antikorlar veya hiicreler devam ettigi
stirece enfeksiyonla miicadele etme becerisi kazanir (Abbas ve ark.,
2016). Pasif bagisiklik, bir kiginin hastaliklara karsi kendi bagisiklik
sistemi araciligiyla antikor liretmek yerine baska bir kisiden alinan
antikor verildiginde saglanan bagisikliga denilmektedir. Ornegin, ¢icekli
bir ormanda oturan hamile kadinin bebegi ¢igegin polenlerine karsi pasif
bagisikligi plasenta yoluyla annesinden alir. Ayrica hastanelerde
hastalikla miicadele eden kisilere acil korunma gerektiginde
immiinglobulin gibi antikor i¢eren kan irtinleri verilmesiyle de pasif
bagisiklik  kazanabilirler  (Anonim, 2021). Ornegin Covid-19
pandemisinde hastalara tatbik edilen immiin plazma tedavisi pasif

bagisiklik tiirtidiir.
As1 Tiirleri

Bagisiklik sisteminize bazi patojen tiirleriyle ve bunlarin neden
oldugu agir hastaliklarla ne sekilde miicadele edecegini 6gretmek igin

tasarlanmig farkl asi tlirleri bulunmaktadir (Anonim, 2022).

o Inaktif Aglar: Hastaliga yapici mikrobun cansiz hali
kullanilmaktadir. Inaktif asilar ¢ogu zaman canli asilarin
yarattig1 kadar etkili bir koruma saglayamazlar. Bu yiizden,
hastaliklarla miicadelede siirekli bagisiklik kazanmak igin
zaman i¢inde birden fazla doza ihtiya¢ duyulabilmektedir.
Inaktif asilar, hepatit A, grip, cocuk felci (poliomyelit), kuduz
(Rabies) gibi hastaliklara karsi kullanilmaktadir (Anonim,
2022).
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e Zayiflatilmus Asilar: Hastaliga neden olan mikrobun
zayiflatilmis formu kullanilmaktadir. Kizamik, kabakulak,
cicek hastaligi, sugigegi ve sarthumma gibi hastaliklara karsi
iiretilen asilar bu tiire 6rnektir (Anonim, 2022).

e mRNA Agilari: Bilim insanlart uzun siiredir mRNA asilari
tizerinde ¢alisma yapmaktadir ve bu teknoloji bazi COVID-19
astlarimin  gelistirilmesinde kullamilmistir. mRNA asilar1 bir
bagisiklik tepkisini tetiklemek icin proteinler iiretir. mMRNA
astlarinin  diger as1 tiirlerine kiyasla daha kisa siirede
iretilmektedir ve canli viriis ihtiva etmediklerinden dolay: as1
olan kisilerde hastaligin goriilme olasihigi daha disiiktiir
(Anonim, 2022).

e Alt birim, Rekombinant, Polisakkarit ve Konjugat Asilar:
Mikroplarin karbohidrat, protein ya da kilif (kapsit) gibi Kilit
kisimlarim1 hedef alan bu tiir asilar ¢ok etkili bir koruma
saglayabilmektedirler. Ayrica bagigiklik sistemi gii¢siiz duruma
gelmis kisilerin ile uzunca bir siire saglik problemleri yasamis
olan kisilerin de i¢inde oldugu ihtiyact olan herkesin tizerinde
kullanilabilmektedir. Hepatit B, bogmaca, insan papilloma
virisi (HPV) ve zona gibi hastaliklara karst bu agilar
kullanilmaktadir (Anonim, 2022).

e Toksoid Asilar: Toksoid asilarda hastalik yapici bir patojenin
salgiladigr toksin kullanilmaktadir. Mikrobun kendisi yerine
hastaliga neden olan parcalarina kars1 bagisiklik olustururlar.
Diger bazi1 as1 tiirlerinde oldugu gibi, hastaliklara karsi siirekli
koruma elde etmek i¢in takviye asilara  ihtiyag

duyulabilmektedir. Difteri ve tetanos gibi hastaliklarin



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 42

bagisiklama uygulamalarinda kullanilmaktadir (Anonim,
2022).

e Viral Vektor Asilari: Bu tip asilarda koruma saglamak icin
hastaliga neden olan virlisiin genetik materyalini, vektore
(zararsiz viriise ait genetik materyal) klonlanarak kullanilir. Son
zamanlarda ebola, zika (Flaviviriis), Insan Bagisiklik
Yetmezligi Virtsi (HIV) ve hatta covid-19 gibi virtitik
hastaliklara karsi as1 gelistirme ¢alismalart yapilmaktadir

(Anonim, 2022).

Genisletilmis Bagisiklama Program (GBP)

Bagisiklama, en biiylik halk sagligi basarilarindan biri olmustur.
Ilk kez goriilen ve yeniden ortaya ¢ikan birgok hastalik giiniimiizde
cocukluk c¢agir morbidite (vaka sayisi) ve mortalitesine (6liim sayisi)
onemli katkida bulunmaktadir (Puri ve ark, 2007). DSO'niin 1974 y1linda
basglangicint yaptigi bir uygulama olan Genisletilmis Bagisiklama
Program1 (GBP), yerlesim yerleri veya sosyoekonomik durumlarina
bakilmaksizin biitiin ¢ocuklarin hayatlarin1 kurtaran asilara esit sekilde
ulagsmalarin1 Saglamaya yonelik diinya g¢apinda bir olusum haline
gelmistir. Gegtigimiz elli yil boyunca GBP gelisim gostermistir ve
kiiresel saglik ortamini yeniden sekillendiren onemli kilometre tagina
ulasilmistir (Anonim, 2024e). Diinya Saglik Orgiitii’'niin yiiriittiigii
calismalara gore asilar, yeni dogan bebeklerin sadece birinci yas
giinlerini degil, ayn1 zamanda yetigkin bir birey olarak saglikli yasam
stirmelerini saglamaktadir. Kiiresel ¢apta uygulanan asilar son 50 yilda

154 milyon insan1 sagligina kavusturmustur. Baska bir deyisle dakikada
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6 kisi hayata tutunmustur. Kurtarilan 154 milyon insanin 101milyon gibi
biiyiik bir gogunlugu bebeklerden olusmaktadir (Anonim, 2024d).

GBP'nin yolculugu, c¢ocukluk caginda asiyla onlenebilir alt1
onemli hastaliga verem (BCG), bogmaca, difteri (kuspalazi), tetanos,
cocuk felci ve kizamiga karst korumaya odaklanarak baglamistir.
Gegtigimiz elli yilda GBP’nin etkisi artmis ve su anda DSO tarafindan
Onerilen as1 (antijen) on e c¢cikmistir. Bu alt1 asiya eklenen asilar
Haemophilus Gribi Tip B (Hib), Hepatit B (Hep B), kizamikgik,
pnomokok hastaligir (PNC), rota viriisii (Rota), insan papilloma viriisii

(HPV) ve Covid-19’dur (Anonim, 2024e).

Ulkemizde ise GBP kapsaminda uygulamalar yapilmaktadir.
Saglik Bakanligi’nin 2008 yilinda yayimladigi 6111 sayili Genelge ile
GBP uygulanmasi usul ve esaslarini belirlenmistir. Genelge ile bebek ve
cocuklar oncelikli olmak kaydiyla as1 ile koruma saglanan hastaliklarin
engellenerek  6lim ve sakathlk gibi durumlarin  yasanmamasi
amaglanmistir. Bu baglamda GBP kapsaminda ¢ocuk felci, difteri
(kuspalaz1), kizamikgik, kabakulak, tiiberkiiloz, bogmaca, tetanos,
kizamik ve hepatit-B ile Haemophilus gribi Tip B gibi hastaliklarin
asilart tim bebeklerde ve cocuklarda uygulanmasi hedeflenmistir.
GBP’ye kapsaminda yapilmasi istenen asilar 6zel hastaneler de dahil
olmak iizere tiim 1. Basamak saglik hizmeti sunucularinda

uygulanmaktadir (Anonim, 2008).

Is Saghg Bagisiklama Uygulamalari

2012 yilinda Avrupa Birligi uyum yasalari c¢ergevesinde

yayimlanan 6331 sayili is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu isverenlere bazi
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sorumluluklar  yiiklemektedir. Isverenler, c¢alisma ortamindaki
riskleri elemine ederek giivenli ve saglikli calisma ortami saglamakla
yiklimliidiir. Calisanlar mensubu olduklar1 is koluna bagli olarak
degisen kimyasal, biyolojik, fiziksel, psikososyal ve ergonomik olmak
izere cesitli riskler ile karsi karsiya kalmaktadir (Agar, 2021). Bu bes
temel risk etmeninden biri olan biyolojik riskler diistintildiigiinde
bakteriler, virtisler, mantarlar, parazitler, bitkiler vb. etkenlere karsi
calisanlar koruma altinda alinmalidir (Agar, 2021). Dolayisiyla isyeri
hekimleri caligma ortaminda bulunabilecek olan bu patojenlere karsi
koruyucu as1 programlari uygulamaktadirlar. Tetanos, hepatit ve grip
agilar1 6rnek olarak gosterilebilir. Kamu ve 6zel saglik kurumlarinda
gorev yapan saglik calisanlarinda bagisiklama caligmalari oldukga
Oonemlidir zira saglik calisanlar1 ¢ok farkl tiirde biyolojik riske maruz
kalmaktadir. Dolayisiyla hepatit B, bogmaca, KKK (kizamik,
kizamik¢ik ve kabakulak), sugicegi ve grip asilari saglik calisanlarina
kesin olarak vurulmasi onerilmektedir (Dokuzoguz, 2014). Covid-19
salgininda toplumsal bagisikligin kazanilmasi amaciyla 1. doz yaklagik
58 milyon, 2. doz yaklasik 53,2 milyon ve 3. doz 28,2 milyon olmak
lizere toplamda yaklasik 140 milyon doz ast vurulmustur (Anonim,

2024f)

SONUC

Bagisiklik (immiin) sisteminiz organlar, beyaz kan hiicreleri,
proteinler ve kimyasallardan olusan biiytik bir ag seklindedir. Bu agin
biitiin parcalar birlikte ¢alisarak bizleri hastalik yapict mikroplardan
ve diger istilacilardan korumaktadir (Anonim, 2023b). Dolayisiyla

bagisiklik sistemimizin gelisimi ve diizenli ¢alismasi olduk¢a Gnem
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arz etmektedir. Bagisiklik sistemimize dahil olan organlar, dokular ve
hiicreler daha anne karnindan baslayarak gelisimini tamamlamasi ve
yasamimiz boyunca bizleri korumasi gerekmektedir. Aksi halde hem
dogal bagisiklik hem de edinsel bagisiklik sistemi yetersizlikleri ve
buna bagh olarak da viicudumuzu savunamadigimiz diger hastalik
tiirler, ile kars1 karsiya kalabiliriz. Bu durumun 6niine gegebilmek i¢in
beslenmemize dikkat etmeli, protein, yag, karbonhidrat, vitamin ve
mineral gibi bagisiklik sistemimizi gii¢lendirecek besin Ogelerini
diizenli olarak almali, fiziksel aktivitemize Ozen gostermeli ve
obeziteye karsi miicadele etmeliyiz. Ayrica bagisiklik sistemimizin
viicudumuzu savunamadigir durumlarda hastaliklara kars1 kendimizi
savunmada asilara giivenmeliyiz. As1 karsithigi devletlerin miicadele
etmek zorunda oldugu baska bir konu olsa da giinlimiizde gelisen
teknoloji ile birlikte artik bir¢ok hastaliga karsi farkl tiirde asilar
tiretilebilmektedir. Bu yilizden basta bebekler ve ¢cocuklar olmak tizere
herkes Genisletilmis Bagisiklama Programi (GBP) kapsaminda

asilanmali ve as1 olmak istemeyenler de tesvik edilmelidir.
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GIRIS

Biyolojik toksinler, organizmalar tarafindan  diger yasayanlara
zarar veren kimyasal maddelerdir. Bu toksinler genellikle
mikroorganizmalar, hayvanlar ve bitkiler tarafindan iretilir. Bir¢ok
biyolojik toksin olmasi yami sira canlilar {izerinde tiirlii etkilere sahiptir.
Bazi toksinler ¢esitli enfeksiyonlara neden olurken bazilart ise zehirli

etkileri barindirir.
Bazi toksik iireten mikroorganizmalar sunlardir;
Bakteriyel Toksinler

Bakteri tiirlinlin birgogu insan veya hayvanlar1 hasta yapict
toksin iiretmektedir. Bu toksinler, bakterilerin enfeksiyon olusturma
yetilerini artirarak yerlesecegi organizmay1 zararh etkilerle bozmak
maksadiyla salgilamr. Ornek verecek olursak, botulizme neden olan
Clostridium botulinum mikroorganizmasi botulinum toksini salgilar.
Botulizm, bu bakterinin irettigi botulinum toksini nedeniyle olusan
gida zehirlenmesidir. Botulizm genellikle ev yapimi konserve
gidalarin hatali islemesi veya saklanmasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
toksin, sinir uyarimlarini engelleyerek kaslar1 felg eder. Belirtileri
arasinda puslu gorme, konusma zorlugu, yutkunma gii¢liigii, kas
zay1flig1 ve solunum zorlugu yer alir. Botulizm, acil miidahale ile
genellikle iyilesebilir, fakat ¢ok sik olmasa da ciddi komplikasyonlar
gerceklesebilir.

Diger mikroorganizma toksini Kkoleradir. Kolera bakterisi

koleraya neden olan toksini iireterek salgilar. Bu canli, kolera



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 52

hastaliginin baglica etkenidir. Kolera, epidemi ve pandemi ye neden
olabilen, insanda semptomsuz baslayan bulantisiz kusma, karin
agrisiz ishal, baslica semptomlaridir. Hastaligin etkeni 1-3 giin
arasinda semptomlarin1 gostermeye baslar. Bu mikrop hasta
pisliginde ve pislik ile temas etmis boélgenin sularinda bulunur.
Sindirim sisteminde {iredikten sonra toksin salgilar ve bu toksin,
bagirsak hiicrelerinde su ve elektrolit kaybina neden olarak siddetli
ishale yol acgar. Kolera bakterisi, Ozellikle hijyen ve temiz su
kaynaklarinin yetersiz oldugu bolgelerde salginlar olusturabilir.
Ancak temiz su tedariki, hijyen onlemleri ve asilar gibi Onleyici

tedbirlerle bu salginlarin yayilmasi kontrol altina alinabilir.

Kolera bakterisi Botulizm bakterisi

Sekil 1. Kolera ve Botulinum Toksinleri (Anadolu Saglik Merkezi, 2019).

Mantar Toksinleri

Mantarlar tarafindan salgilanan kimyasal maddelerdir ve bazi
cesitleri canlilar i¢in zehirli olabilir. Mantar zehirlenmeleri 6liimle
sonuglanabilecek kadar oldukg¢a ciddi sonuglara sebep olabilir. Mantar
zehirlenmesinin  belirtileri ve siddeti, tiiketilen mantarin tiiriine,
miktarina ve tiiketenin saglik diizeyine bagli olarak farklilik gosterebilir.
Zehirlenme semptomlari arasinda bulanti, kusma, diare, karin agrisi, bas
donmesi, gii¢siizliik, solunum problemleri bulunabilir (Erkekoglu ve
Koger-Gilimiisel, 2018).
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Mantar toksinleri genellikle su kategorilere ayrilir;
Amanitinler

Amanitinler, en yaygin ve tehlikeli mantar toksinleri arasindadir.
Amanitinler, karacigeri hedef alarak ciddi hasarina ve oliime yol

agmaktadir.

Resim 1. Koygoeiiren Mantar1 (Anonim, 2024).

Hiicresel hasara neden olurlar. Klinikte ilk etkileri kusma, diare,
karin agrisi ile baglar. Toksin viicuda alindiktan sonra karacigere gelir ve
burada biiylk hasar  gergeklestirir. ~ Aminotoksinler  dliimle
sonuglandiracak zehirlerdendir, mantar intoksu sonucu meydana gelen

oliimlerin baslica sorumlusudur (Firat Tip Dergisi, 2009).
Orellaninler

Orellanin canlilar lizerinde tahminin 6tesinde toksin etkisi vardir.

Orellaninin toksisite mekanizmasi simdiye kadar tamamen anlasilamadi
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fakat prokaryotlarda ve o6karyotlarda Ki hiicresel siirecleri hedef aldig
tahmin ediliyor. Insanlarda orellanin ile zehirlenmenin bir 6zelligi uzun
gercekleme siiresidir; ilk belirtiler siklikla tiiketimi ardindan 2-4 ila 14
giin araliginda ortaya ¢ikar. Tiiketilen mantar miktar1 arttik¢a latent
donem (gizil dénem) azalir. Orellanin zehirlenmesinin ilk belirtileri
siradan gribe benzer bulanti, kusma, mide kramplari, bas agrilari vb.
belirtileri susama, sik sik idrar yapma, karin agrisi takip eder ve sonunda
idrar ¢ikisinin yok denecek kadar azalmasi veya hi¢ olmamasi gibi
bobrek yetmezliginin diger semptomlari ortaya ¢ikar. Tedavi edilmezse

olim gergeklesir.

Resim 2. Oriimcek Agi Mantar1 (Anonim, 2024b).
Ibotenik Asit

Bu toksinler, Amanita muscaria vb. mantar tiirlerinde bulunurlar.
Bu mantarlar, aliiminyum zehirlenmesine ve nérolojik bulgulara neden
olan zehirli bilesenler igerir. Genellikle sinek mantari olarak da bilinen

Amanita muscaria, Amanita tiiri igerisindeki topuz  bash


https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Prokaryote?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc
https://en-m-wikipedia-org.translate.goog/wiki/Eukaryote?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc
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mantarlardandir. Cinse "sinek mantar1" denmesinin nedeni on tglincii
ylizyilda siitiin i¢ine atilarak sinekleri yok etmekte kullanilmis olmasidir
(Yardan ve ark., 2008).

Diinyadaki en {inlii mantar cinsi olan Amanita tiiriiniin oldukga
fazla cesidi vardir. igerisinde tiiketilen cinsleri de bulunmakla birlikte
Amanita muscaria bir hayli zehirli bir mantardir. Tiiketilmesi halinde

6liimctil sonuglar dogurur.

Resim 3. Sinek Mantar1 (Anonim, 2022).

Psilosibin ve Psilocin

Sihirli mantarlar (Ing: "magic mushrooms") olarak anilan
mantarlar, metabolizmas: tarafindan iiretilen kimyasal bilesigi psilosibin
olan mantarlardir. Psilosibin i¢ceren mantarlarin insanlar tarafindan bes
(5) milyon yildir kullanildigi tahmin edilmektedir.

Mantarlarda bulunan psilosibin, haliisinojenik ve psikedelik
etkileriyle bilinen dogal bir bilesiktir, bu bilesik, beynin yeni sinirsel
baglantilar kurmasin1 saglayarak etki gosterir. Psilosibinin psikedelik
etkiler olusturmasi, molekiiler yapisinin Serotonine benzemesi ve
serotonin 2A reseptoriine (5-HT2AR) baglanmasiyla miimkiin olur.

(Coskun ve Ertugrul, 2020).


https://evrimagaci.org/serotonin-zevk-mi-aci-mi-2647
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5-HT2AR; algilama, 6grenme, hayal giicii gibi siirecleri modiile
eder. Psilosibin bu reseptore baglanarak 5-HT2AR igeren yollarda
degisiklikler yapar ve bu da haliisinasyonlara, yogun merak duygusuna
ve Oforiye (Kisinin asirt mutlu, heyecanli ve mekana 6zgii olma hali)
neden olur. Bazi durumlarda ise bas donmesi, uyusukluk, bulanik gérme,
g0z bebeklerinin bilylimesi, karincalanma ve agri gibi olumsuz fiziksel
etkiler olabilir. Daha yiiksek dozlarda kontrolii kaybetme hissi, benligin
kaybolmasi, paranoya, sanrilar, endise ve korku gibi etkiler

hissedilebilir.

Resim 4. Ozgiirliik Sapkast Mantar1 (Anonim, 2024).

Muscimol

Bu toksin, bazi mantar tiirlerinde (6rnegin, Amanita muscaria)
bulunarak norolojik semptomlara sebebiyet verebilir. Bu semptomlar ise

haliisinasyonlar, huzursuzluk ve koordinasyon bozukluklari olabilir.
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Resim 5. Sinek Mantar1 (Anonim, 2022b).

Viral Toksinler

Viral toksinler, virlislerin enfekte ettigi hiicrelerde meydana gelen
etkilere neden olan proteinler veya molekiillerdir. Bu toksinler, enfekte
hiicrelerde g¢esitli biyolojik etkileri harekete gecirerek hastalik
belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur. Bazi yaygin viral toksinler

sunlardir:
Hemagliitinin (HA)

Influenza viriisleri gibi bazi viriislerin yiizeyinde bulunan bir
glikoproteindir. Hemagliitinin, virlisiin hiicrelere baglanmasina ve

hiicreye girisine yardimci olur (Yilmaz ve ark., 1997).
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Red blood cells Viruses Hemagglutination

Resim 6. Grip Viriisii (Anonim, 2018).
Norotoksinler

Bazi viriisler, norolojik hastaliklara neden olan toksinler iiretebilir.
Polioviriis gibi virtisler sinir hiicrelerini etkileyen bir nérotoksin tireterek
polio hastaligina neden olur (Besli ve Ergiiven, 2009). Polio hastaligi
cocuk felci olarak da bilinen daha g¢ok sifir bes yas arasi1 ¢ocuklarda
goriilen polioviriis, ¢ocuklarin sinir sistemine saldirmasi ile meydana

gelen bir hastaliktir.

Resim 7. Polio Viriis (Anonim 2024c).
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Sitokin Toksinleri

Sitokinler, bagisiklik sistemi hiicrelerinin iletisiminde 6nemli olan
proteinlerdir. Bazi virlisler, sitokin {iretimini artirarak bagisiklik

sistemini asir1 aktive ederek inflamasyona yol acabilir.

OSm','ald—ma ‘ QSmy.”: aktarmmi o Covap

4D-0-@-o—

| Jirydl aklarim ol
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Resim 8. Sitokin Toksinleri (Anonim, 2018b).

Hiicre Zarimi Modifiye Eden Toksinler

HIV (Insan Immiin Yetmezlik Viriisii), retroviriis ailesinden bir
viristiir. HIV, bagisiklik sistemini hedef alarak ¢alisir ve viicudu diger
enfeksiyonlara kars1 savunmasiz birakabilir HIV enfeksiyonu, zamanla
bagisiklik sisteminin zayiflamasina ve sonunda AIDS‘e neden olabilir.
Bunun sonucunda normal sartlarda tedavi edilebilen verem, ishal,
menenjit, pnémoni (zatlirre) vb. hastaliklarla kisiye olduk¢a ciddi

zararlar verebilir.
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Resim 9. HIV Viriisi Klinik Tablo (Anonim, 2024d).
Parazit Toksinleri

Parazit toksini terimi, parazitlerin viicutta salgiladiklar1 zehirli
maddeler anlamina gelir. Bu toksinler, enfekte oldugu organizmayi
etkiler ve genelde hastalik belirtilerine neden olur. Birgok parazitin
insanlarda ve diger hayvanlarda hastalik yapma yetenegi vardir ve bu
hastaliklar, parazitin viicutta iirettigi toksinlerin etkisiyle ortaya cikar.
Bu toksinler, enfeksiyonun yayilmasina ve parazitin girdigi organizmada

yasamasina yardimect olur.
Bazi parazit gesitleri sunlardir;
Plasmodium

Sitma hastaligina neden olan bir parazittir. Plasmodium, sitma
semptomlarina sebep olan kirmizi kan hiicrelerini enfekte ederek toksik

maddeler salgilar. (Karadag ve ark., 2015).
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Resim 10. Plasmodium Paraziti (Anonim, 2021).

Ascaris lumbricoides

Biiyiik bagirsak solucani olarak da adlandirilan Ascaris, enfekte
oldugu kisilerde sindirim sisteminde bazi sorunlara neden olur. Bu

parazit, bagirsaklarda yasarken toksik maddeler salgilar.

Resim 11. Bagirsak Solucani (Anonim, 2024e).
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Toxoplasma gondii

Toxoplazmoz hastaligina neden olan bir parazittir. Kedi diskisinda
bulunur ve viicuda girdiginde toksik maddeler tiretir daha ¢ok bagisiklik
sistemi diigiikk olan kisilerde 6nemli komplikasyonlara neden olur.
Ozellikle gebe bayanlar ve diisiik bagisiklik sistemine sahip bireyler i¢in
cokga risklidir (Kuk ve Ozden, 2007).

Bitki Toksinleri

Bitki toksinleri, bitkiler tarafindan tiretilen ve bitkilerin kendilerini

korumak amaciyla kullandig1 kimyasal bilesiklerdir.
Genelde insanlar i¢in zararlidir.
Yaygin bitki toksinlerinden bazilari;
Alkaloidler

Alkaloidler, baslica nitrojen atomlar1 iceren kendiliginden olusan
cesitli organiklerden meydana gelen bilesiktir. Hayvanlar, bitkiler,
mantarlar olmak tizere birgok organizma tarafindan tretilirler (Kiiplili
ve Cengiz, 2022). Alkaloidler insanlar ve diger canlilar tizerinde 6nemli
farmakolojik etkilere sahiptir ve tarih boyunca tibbi amaglar igin

kullanilmislardir.

Alkaloid Ornekleri arasinda kafein, nikotin, morfin ve kinin
bulunur. Viicut lizerinde genis bir etkiye sahiptirler. Ayrica uyarici ve
analjezik ozelliklerden toksik veya haliisinojenik’e kadar birgok alanda
etkilidirler. Bazi alkaloidlerin tibbi kullanimlar1 igin, digerleri ise

oncelikle rekreasyonel amaglar i¢in veya zehir olarak kullanilir.
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Alkaloidler agisindan zengin bitkiler geleneksel tipta 6nemli olmus
ve potansiyel farmakolojik Ozellikleri i¢in arastirilmaya devam
etmektedir. Ancak, bircok alkaloidin terapotik faydalart olmasina
ragmen, Yyiksek dozlarda veya yanlis kullanildiginda toksik

olabileceklerini belirtmek 6nemlidir.

Resim 12. Boru Cigegi (Anonim, 2024f).
Glikozitler

Glikozit, bitkilerde, hayvanlarda ve bazi mikroorganizmalarda
bulunan bir tiir bilesiktir. Glikozitlerin yapilarina ve fonksiyonlarina

bagl olarak bir¢ok cesidi vardir.

Bitkilerde, glikozitler c¢esitli islevlere sahiptir. Bazilar1 bitki
hiicrelerinin yapisal bilesenleri olarak gorev yaparken, digerleri ise
bitkiyi zararli organizmalara kars1 koruyan dogal savunma bilesenleri
olarak islev goriir. Ornegin, antosiyaninler gibi pigmentler glikozitlerdir

ve bitkilerin ¢igeklerine ve meyvelerine renk verir. (Yenil ve ark., 2010).
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Resim 13. Kir Cigekleri (Anonim, 2022c).

Protein Toksinleri

Protein toksinleri, organizmalarda dogal olarak bulunan veya bazi
patojenler tarafindan ftretilen zararli proteinlerdir. Bunlar genellikle

hiicresel islevleri bozarak veya hiicre 6liimiine neden olarak organizmay1

etkilerler (Golen ve Akar, 2024).

Protein toksinleri birgok farkli sekilde calisabilir; bazilar1 hiicre
zarini delerek igerigin girmesine neden olurken, digerleri hiicre igi sinyal

yollarini etkileyerek fonksiyonlarini bozar.

Resim 14. Hint Yemisi (Anonim, 2024h).
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Oksalatlar

Oksalatlar, bitkilerin dogal yapisinda bulunan ve canlilar i¢in baz1
saglik risklerine neden olabilen kimyasal bilesiklerdir. Ozellikle,
kalsiyum oksalatlar, bazi bitkilerde yiiksek miktarlarda bulunur ve
tiiketildiklerinde bobrek taslarinin olusumuna sebep olurlar. (Sariyer ve
Colak, 2024). Oksalatlar, bitkilerin kendilerini avcilar i¢in zehirlemeye
veya avcilarini caydirmaya karsi bir savunma mekanizmasi olarak da
hareket ederler. Bazi yaygin bitkisel kaynaklar, yesil yaprakli sebzeler
(1spanak, lahana gibi), baz1 meyveler (kara turp, kara frenk iiztimi gibi),
bazi kuruyemisler (badem, findik gibi) gidalar, yiiksek oksalat igerigine

sahiptirler.

Resim 15. Siyah Turp (Anonim, 2024g).

Taninler

Taninler, bitkilerde bulunan ve genellikle meyvelerde ornegin

lizim ve cay gibi igeceklerde bulunan bir tiir bilesiktir. Tat ve doku
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tizerinde etkili olan bu bilesikler genellikle agizda kuruluk ve bazen

burukluk hissi birakirlar (Kog ve Ustiin, 2008).

Sarap tiretiminde 6zellikle 6nemli olan taninler, sarabin yapisini
ve olgunlagsma potansiyelini belirlemede 6nemlidir. Taninler ayrica bazi

bitkilerin saglik faydalarindan sorumlu tutulan bilesikler arasindadir.

Resim 16. Kara Uziim (Anonim, 20241).

Proteaz inhibitorleri

Proteaz inhibitorleri, protein pargalanmasini veya sindirimini
bozan kimyasal maddelerdir. Bu inhibitorler genellikle belirli enzimlere

etki ederek proteinlerin islevini bozarlar.
Glikozinolatlar

Glikozinolatlar, bitkilerde bulunan ve genellikle aci tadi olan bir
grup kimyasal bilesiktir. Bunlar bitki koruma mekanizmalarinda énemli
bir role sahiptir. Glikozinolatlar, bitkiler tarafindan biiyiime sirasinda
sentezlenir ve zararli organizmalarla etkilesime girdiklerinde onlari

vazgecirmek i¢in kullanilir (Yetim ve ark., 2010).
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Ayrica insanlar i¢in beslenmede de Onemlidirler, ¢iinkii bazi
glikozinolatlar antioksidan ve potansiyel saglik faydalar saglayabilirler.

Lahana gibi bazi sebzelerde yliksek miktarda bulunurlar.

Resim17. Beyaz Lahana (Anonim, 2023b).

Fototoksik bitki bilesikleri

Fototoksik bitki bilesikleri, cilde temas ettikten sonra giines 1s1g1na
maruz kaldiginda deride tahrise veya yaniklara neden olan kimyasal
maddelerdir. Bu bilesikler genellikle bitkilerin o6zleri, ve meyve
sularinda bulunur. Fototoksik reaksiyonlar, bitkinin i¢erdigi bilesiklerin
ciltte UV 15181 ile reaksiyona girerek hiicrelerin yapilarini bozmasiyla
olusur. Bu tiir reaksiyonlar genellikle ciltte kizariklik, yanma, sislik,
kabarciklar hatta deri dokiintiileri seklinde ortaya c¢ikar. Fototoksik
reaksiyonlar, bitki Ozlerinin veya sularinin cilde Siirtilmesi, bitki
yapraklarina dokunulmasi ile gergeklesir. Bu reaksiyonlar genellikle 24
saat sonra ag1ga ¢ikar ve hafif vakalardan ciltte kalic1 izlere veya pigment

degisikliklerine kadar degisen siddette olabilir.
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Hayvan Toksinleri
Yilan Toksinleri

Yilan toksinleri, yilanlarin saldir1 veya savunma amacglh olarak
urettikleri kimyasal maddelerdir. Yilanlarin zehirli disleri veya diger
0zel bezleri araciligiyla enjekte ettikleri toksinler, genellikle

proteinlerden olusur ve birgok biyolojik etkiye sahiptir.

Yilan toksinlerinin bir¢ok ¢esidi vardir ve her birinin toksini farkli
etkilere sahiptir. Bazi1 yilan toksinleri sinir sistemini etkileyerek hizli bir
sekilde 6liime neden olabilirken, bazilar1 ise doku hasarina veya kan

pthtilasmasina yol agar.

Yilan zehirleri, tibbi calismalarda ve ila¢ sektoriinde de kullanilir.
Bazi toksinler, 6zellikle agr1 kesici ve bazi hastaliklarin tedavisinde
potansiyel olarak yararl olabilecek 6zelliklere sahip olabiliyor. Sonug
olarak, yilan toksinleri dogal bir savunma mekanizmast olarak yilanlar
icin hayati 6neme sahiptir ve insanlar {lizerinde de cesitli biyomedikal

uygulamalar i¢in potansiyel faydalar1 vardir.

Resim 18. Kobra Yilani (Anonim, 2024i).
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Bocek Toksinleri

Boceklerin toksinleri, genellikle savunma mekanizmalar1 olarak
evrim gecirmis kimyasal maddelerdir. (Odabas1 ve Yesilbag, 2021). Bu
toksinler, boceklerin avlanma, beslenme ve diismanlardan korunma

stirecleri i¢in dnemlidir. Baz1 yaygin bocek toksinleri sunlardir:

1. Apitoksin (Ar1 Zehri): Arilarin savunma mekanizmasi olarak
kullandiklar1 bir zehirdir. insanlarda veya hayvanlarda ac1 bir
yanma hissi, kizariklik, sislik ve buna bagli olarak alerjik
reaksiyonlara sebep olur.

2. Karinca Asidi: Ozellikle bazi tiirlerde bulunan karinca asidi,
diger hayvanlardan korunmak igin kullanilir. Ciltle temasi
sonucu yanma ve tahrise neden olabilir.

3. Tarantula Toksinleri: Bu biiyiik 6riimcekler zehrini, avlarini
yakalamak ve sindirmek igin kullanir. insanlarda ise genellikle
actya ve bazen hafif diizeyde zehirlenme belirtilerine neden
olur.

4. Cigneyici Boceklerin Toksinleri: Bazi1 ¢igneyici boceklerin
salgiladigr toksinler, bitki dokularmi pargalamalarina ve
avlarim dldiirmelerine yardimei olur. Insanlarda nadiren toksik
etkilere neden olabilirler.

5. Bocek Sinegi (Blowfly) Zehri: Baz1 bocek sinekleri, avlarini
veya dismanlarin1  6ldiirmek i¢in salgiladiklar1 zehirleri
kullanir. Bu zehirler, genellikle lokal reaksiyonlara veya bazi
durumlarda hafif zehirlenmelere yol agabilir.

Bu toksinler genellikle insanlar i¢in dogrudan ciddi bir tehdit

olusturmaz, ancak bazi insanlar 6zellikle alerjik reaksiyonlara



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 70

veya zehirlenmelere karsi daha duyarh olabilirler.
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Resim 19. Zehirli Bécek Semas1 (Anonim, 2012).

Denizanast Toksinleri

Denizanast tiirlerinin salgiladigi veya tasidigi zehirli bilesenlerdir.
Bu toksinler, denizanasinin dokularinda ya da salgisinda bulunabilir.
Toksini insan sagligi i¢in ciddi riskler tasir. Toksinler genelde tiirlerinin
degisik ozelliklerine ve konakladiklar1 bolgelere gore cesitlilik gosterir.
Bazilar1 hafif etkiler gosterirken, bazilar1 ise o6liimciil olabilir. Bu
toksinler deniz yasamimi muhafaza i¢in hayati oneme sahip olmasi ile
birlikte, diger canlilar i¢in tehlike olusturabilirler. Denizanasi
zehirlenmesi genellikle temasla veya besin olarak tiiketilmesiyle
meydana gelir. Semptomlar arasinda deride kizariklik, agri, sislik, mide
bulantisi, kusma, bas agrisi, kramplar ve solunum problemleri

bulunabilir.
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Resim 20. Denizanasi (Anonim, 2021b).

Balik Toksinleri

Balik toksinleri, degisik durumlarda baliklarin trettikleri dogal
kaynakli toksik maddelerdir. Bu toksinler, insanlar i¢in tiiketildiklerinde

cesitli saglik sorunlarina neden olabilirler.
Balik toksinleri genellikle iki ana kategoriye ayrilir:

1. Biyojenik Aminler: Baliklarda proteinlerin bozulmasi sonucu
olusan kimyasal bilesiklerdir. Histamin, tirozin, fenilalanin gibi
maddeleri igerirler. Bu aminler, bozulmus veya yanls
kosullarda depolanmis baliklarda artarak tiiketicilerde histamin
zehirlenmesine yol agabilir.

2. Deniz Biyotoksinleri: Deniz algleri veya bakteriler tarafindan
iiretilen dogal toksinlerdir. Bu toksinler, su {iriinleri ile beslenen

baliklarda birikir ve baligin etinde kalabilir.
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o Okadaik Asit: Deniz suyu alglerinden kaynaklanan bir
toksindir. Bu toksin, bazi balik tiirlerinde birikerek
tiikketicilere zehirlenme riski tasir.

o Tetrodotoksin: Balon baligi gibi bazi tiirlerde bulunan
oldukg¢a zehirli bir maddedir. Dogru hazirlanmadig takdirde

olimcil olabilir.

Resim 21. Balon Baligi (Anonim, 2024).

Denizel Organizma Toksinleri
Mercan zehirleri

Bazi mercan tiirleri, dokunduklarinda veya tiiketildiklerinde

insanlar i¢in toksik etkilere sahip olabilir.
Deniz algleri toksinleri

Bazi deniz algleri toksinleri, deniz iirlinleri yoluyla insanlara

gecebilir ve denizel gida zehirlenmesine neden olabilir.
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SONUC

Biyolojik toksinler, canli organizmalar tarafindan tiretilen ve diger
organizmalar tizerinde zararl etkileri olan d bilesenlerdir. Bu toksinler
genellikle mikroorganizmalar, bitkiler veya hayvanlar tarafindan iiretilir
ve savunma, avlanma veya rekabet avantaji saglama amaciyla

kullanilirlar.

Biyolojik toksinler genellikle protein veya glikoprotein yapisinda
olup, hiicrelere zarar vererek veya metabolik siirecleri etkileyerek
calisirlar. Ornek olarak tetanoz toksini (Clostridium tetani bakterisi

tarafindan iiretilir) ve zehirli yilanlarin salgiladigi toksinler verilebilir.

Toksinler dogal yasamlarinda dengeli bir halde bulunsa da,
insanlar i¢in tehlike riskleri her zaman vardir. Biyolojik toksinler,
biyoterdrizmde de kullanilabilirler. Bundan dolay1, gidalarin bu
bilesenlerden korunmasi ve kisi sagligina olan olumsuz etkilerinin ¢ok

iyi bilinmesi gerekmektedir.
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GIRIS

"Saglik," kisilerin fiziksel, akil ve sosyal agidan tamamen iyilik
hali olarak tamimlanir. Bu kavram, yalnizca hastalik veya sakatlik
durumu ile sinirli olmayip, genel yasam kalitesini ve bireylerin hayata
adaptasyon yeteneklerini de igerir. Saglik, insanlarin giinliik yasamlarini
stirdiirebilmeleri ve toplum iginde etkili bir sekilde yer alabilmeleri i¢in
biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak insan saglhigini tehdit eden unsurlardan
biri mikroorganizmalarin sebebiyet verdigi hastaliklardir. (Parildar, H.
2020). Viriisler, bakteriler, mantarlar ve parazitler vb.
mikroorganizmalar, viicutta ¢esitli enfeksiyonlar ve hastaliklara neden
olarak  saglik {izerinde olumsuz etkiler olusturabilir. Bu
mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklar, bulasict hastaliklar
olarak isimlendirilir ve genellikle dogrudan ya da dolayli yollardan

bireyler arasinda ge¢is yapabilirler (Durusoy ve Karababa, 2010).

Tarihin derinliklerine dayanan bu mikroorganizmalar, insan
topluluklar1 arasinda hizla yayilarak kitlesel 6liimlere yol acan bulasici
hastaliklara sebep olmustur (Geng, 2022). Bu tiir hastaliklar, toplumlar
tizerinde bliyiik sosyal ve ekonomik etkiler birakmus, ¢esitli pandemi ve
salginlar seklinde ortaya cikarak insanlik tarihinin 6nemli donim
noktalarini sekillendirmistir. (Cakir, 2021). Saglik tarihinin incelenmesi,
mikroorganizmalarin ve onlarin neden oldugu hastaliklarin, toplum
saglig1 lizerindeki uzun vadeli etkilerini kavramak agisindan biiyiik bir

Ooneme sahiptir. Bulagici hastaliklardan bazilar sunlardir;
Gribal Enfeksiyonlar

Soguk alginlig1 ve grip, virlisler tarafindan tetiklenen yaygin tst
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solunum yolu enfeksiyonlaridir. Soguk algimhgi, genellikle hafif
belirtilerle seyrederken, grip daha siddetli olabilir ve dalgali yiiksek ates,
eklem agrilari, bogaz agrisi, bas agris1 ve yorgunluk gibi semptomlarla
ortaya cikar. Bu enfeksiyonlar, viriisiin bulastig1 kisilerin dkstirdiikten
veya hapsirdiktan sonra havada asili olarak kalan damlaciklar yoluyla
kolayca yayilabilir. Ayrica, kontamine ylizeylere dokunarak ve ardindan
yiizle temasa gegerek de bulasabilir. Hijyen uygulamalari, asilar ve
diizenli el yikama, bu enfeksiyonlarin yayilmasini azaltmada énemli rol

oynamaktadir.
COVID-19

COVID-19 viriisiiniin sebebiyet verdigi ve diinya genelinde biiylik
bir pandemi haline gelen hastaliktir. Bu hastalik, 6zellikle solunum
yoluyla bulasir ve belirtiler arasinda ates, Oksiiriik, nefes darligi,
yorgunluk ve koku kayb1 bulunmaktadir. Bazi kisilerde semptomlar hafif
seyrederken, yashilar ve kronik hastalifi olan bireylerde ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Asilar, maske kullanimi1 ve uygun sosyal
mesafe gibi Onlemler, viriisiin yayilmasmi engellemede hayati bir rol
oynamaktadir. Ayrica, virlisiin mutasyon gostermesi, siirekli bir izleme

ve ag1 giincellemelerini gerektirmektedir (Aydin ve C6l, 2006).
Hepatit

Hepatit, karacigeri etkileyen viral enfeksiyonlardir ve A, B, C
tiirleri mevcuttur. Hepatit A, genellikle kirli su ve gida ile bulasir ve
genellikle kendiliginden iyilesir. Hepatit B, Hepatit C kan, cinsel iligki
veya anneden bebege gecis yoluyla bulasabilir. Bu enfeksiyonlar,

karaciger hasarina yol agabilir ve uzun vadede karaciger CA veya siroz
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gibi oldukca Onemli saglik problemlerine sebep olabilir. Asilama,

Ozellikle Hepatit B i¢in etkili bir 6nleme yontemidir.
Tiiberkiiloz (TB)

Tiiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis bakterisi tarafindan
tetiklenen ve genellikle akcigerleri etkileyen hava yoluyla bulagan bir
enfeksiyondur. Uzun siireli okslirme, kirli balgam, ozellikle gece
terlemeleri ve asir1 kilo kaybi gibi belirtilerle kendini gosterir. TB, tedavi
edilmediginde ciddi sonuglar olabilir (Turan ve ark., 2018). Erken teshis
ve uygun ilag tedavisi, hastaligin kontrol altina alinmasinda hayati bir rol
oynayarak, tedavi siirecinin etkinligini artirir ve komplikasyon riskini
azaltir. Tiberkiiloz asis1 (BCG), baz1 iilkelerde hastaligin yayilmasini

azaltmada yardimci olmaktadir.
Kizamik

Kizamik, son derece bulasici bir viriis ile kaynaklanan hastaliktir.
Oksiiriik, ciltte dokiintii, yiiksek ates ve burun akintis1 gibi belirtilerle
seyreder. Kizamik asisi, bu hastaligin 6nlenmesinde son derece etkilidir.
Asilanmamig bireylerde, kizamigin ciddi komplikasyonlar, 6zellikle
zatlirre gibi durumlara yol acabilir. Yiiksek bulasiciligi nedeniyle,

asilamanin toplumsal bagisiklik saglamasi kritik Gneme sahiptir.
Kabakulak

Kabakulak, kabakulak viriisii nedeniyle ortaya c¢ikan bir
enfeksiyondur. En belirgin belirtisi, parotid bezlerin sismesi ve bu
durumun getirdigi ates, bas agrilaridir. As1 ile korunma saglanabilir,

ancak ag1 yaptirmayan bireylerde komplikasyon riski bulunmaktadir.
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Kabakulak, genellikle cocukluk déneminde goriilmesine ragmen, her

yasta bireyleri etkileyebilir.
Sucicegi

Sugigegi, Varicella-zoster viriisii tarafindan tetiklenen ve
ozellikle cocuklarda sik goriilen bir hastaliktir. Dokiintii, kasint1 ve
yiiksek ates ile karakterizedir. Asi ile onlenebilir ve sucgicegi geciren
bireylerde, viriis viicutta latent olarak kalir, bu da ileride zona hastaligina
yol acabilir. Sucicedi asisi, hastaligin yayilmasini etkili bir sekilde

azaltmstir.
HIV

HIV (Insan Bagisiklik Viriisii), immiin sistemini zayiflatarak
AIDS (Kazanilmis Immiin Yetmezlik Sendromu) gelisimine yol acar.
Viriis, kan, cinsel iliski veya anneden bebegine gegis yoluyla bulasir.
Erken tan1 ve tedavi, viriislin ilerlemesini durdurabilir ve HIV pozitif
bireylerin yasam kalitesini artirabilir. Antiretroviral tedavi, HIV ile

yasayan bireylerin yasam siirelerini uzatmada etkili bir yontemdir.
Bagirsak Enfeksiyonlari

Bagirsak enfeksiyonlari, genellikle Salmonella, ve E. coli vb.
bakteriler tarafindan tetiklenir. Bu enfeksiyonlar, kirli gida veya su
yoluyla bulasir ve belirtileri arasinda sanci, diare ve bulanti bulunur.
Gida giivenligi uygulamalarina dikkat edilmesi, bu enfeksiyonlarin
onlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Hijyenik gida hazirlama, iyi pisirme
ve temiz igme suyu kullanimi, bagirsak enfeksiyonlarini dnlemede

yardimet olur.
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Sivrisinek Bulasic1 Hastalhiklar:

Zika viriisii, dengue ve chikungunya, sivrisinekler aracilifiyla
bulasan viral enfeksiyonlardir. Basta agr1 ve ciltte dokiintii ile semptom
veren bu hastaliklar, yiiksek ates, eklem ve kas agrilar1 kendini
gostererek devam eder. Sivrisinek kontrolii, 6zellikle su birikintilerinin
ortadan kaldirilmas1 ve bdcek kovucu kullanimi, bu enfeksiyonlarin
yayllmasini Onlemede etkilidir (Asilar da bazi sivrisinek kaynakli

hastaliklarin 6nlenmesinde hayati bir Gneme sahiptir).
Bulasici hastaliklarin belirtileri

Tium bulasict hastaliklarin kendine has belirtileri vardir. Ancak,
hastaliklarin bir¢ogunda ortak olan genel belirtiler mevcuttur. Bu genel
belirtiler arasinda ates, kas kramplari, bas agrisi, bas agrisi ve bazen mide
bulantis1 gibi belirtiler verir (Karatay ve Bas, 2021).

Semptomlar, viicudun enfeksiyonla miicadele ettiginin bir
gostergesi olarak ortaya cikarak, bagisiklik sisteminin aktif oldugunu ve
savunma mekanizmalarinin devreye girdigini gosterir. (Canbaz, 2017).
Ayrica, bazi hastaliklarda cilt dokiintiileri, oksiiriik veya nefes darligi
gibi daha spesifik belirtiler de gozlemlenebilir. Bu nedenle, bir kisinin
yasadigl semptomlar, hangi bulasici hastaligin var olabilecegi
konusunda oOnemli ipuglar1 sunar. Semptomlarin siddeti hastaligin
cesidine bagl olarak biiyiik farkliliklar gosterebilir; bazi durumlarda
hafif belirtilerle sinirli kalirken, digerlerinde daha agir ve karmasik
belirtilerle kendini gosterebilir. Bu yiizden, belirtiler dikkate alindiginda,
yerinde teshis ve tedavi icin profesyonel bir saglik calisanina basvurmak

onemlidir.



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 86

Resim 1. Atesli Havale (Anonim, 2023).

o Ates
o Ishal

Ishal (diare), genellikle 24 saat siiresince iigten ¢ok sulu diskilama
ile tammlanan bir durumdur. Ozellikle anne siitii alan kiigiik yas
cocuklarda ise, normalden fazla ve kati olmayan digkilama olarak kendini
gosterir. Ishal, bedenin elektrolit ve su diizenini bozarak énemli saglik
sorunlarina sebep olabileceginden, dikkatle izlenmesi gereken bir
belirtidir.

Bulasici hastaliklar, akut (ani) olarak ortaya ¢ikan ishal nedenleri
arasinda en yaygin olanlardir. Bu durum, patojenlerin tiiketilen gida veya
igme suyu yoluyla viicuda girmesiyle meydana gelir. Ozellikle noroviriis
ve rotaviriis gibi viriisler, ishalin sik goriilen viral etkenleridir. Ayrica,
Salmonella ve Escherichia coli gibi bakteriyel enfeksiyonlar da benzer

semptomlara yol acabilir.

Ishalin siiresi ve siddeti, altta yatan enfeksiyonun tiiriine bagh
olarak degisir. Tedavi edilmedigi takdirde, viicudun su kaybetmesi gibi

ciddi sonuglara neden olabilir. Bundan dolayi, ishal belirtileri


https://www.medicalpark.com.tr/ishal-nedir-belirti-ve-tedavi-yontemleri-nelerdir/hg-89
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goriildiigiinde, Ozellikle cocuklar ve yashlar gibi risk grubundaki

bireylerde, bir saglik profesyoneline bagvurmak hayati 6neme sahiptir.

Resim 2. Karin Agrist, ishal (Anonim, 2022).

o Halsizlik

o Karin agrisi
Bulasic1 Hastaliklarin Nedenleri

Bu hastaliklar, ¢esitli mikroorganizmalar tarafindan tetiklenebilir.
Asagida, bu mikroorganizmalarin ¢esitleri ve sebebiyet verdikleri

hastaliklar detayl bir sekilde agiklanmaktadir:

Bakteriler: Tek hiicreli organizmalar olan bakteriler, bir¢ok
hastaligin baslica nedenidir. Ornegin, bogaz enfeksiyonlari ve tiiberkiiloz
gibi rahatsizliklar, bakteriyel enfeksiyonlarin sonucunda ortaya cikar.
Bakterilerin bazilar1 zararli olmasinin yaninda viicutta dogal olarak

bulunan ve saglikli islevlere katkida bulunan yararh tiirler de vardir.


https://www.medicalpark.com.tr/kronik-yorgunluk-sendromu/hg-2112

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 88

Resim 3. Bakterinin Mikroskobik Goriintiisii (Anonim, 2020).

Viriisler: Bakterilerden oldukga kiigiik olan virtisler, viicutta
enfeksiyon olusturan patojenlerdir. Soguk alginligi, grip vb. sayica
fazla hastaliklara sebep olabilen viriisler, genellikle hiicrelere
saldirarak onlari ele gegirir ve ¢ogalir. Viriislerin tedavisi genellikle
zordur ve asilar, baz1 viriis kaynakli hastaliklara direng gostermede

onemli rol oynar.

Resim 4. Sars Viriisii Mikroskobik Goriintiisii (Anonim, 2020b).

Mantarlar: Mantarlar, cilt hastaliklar ile iliskilendirilen diger bir
mikroorganizmadir. Sagkiran ve sporcu ayagi gibi durumlar, mantar
enfeksiyonlari sonucunda meydana gelir. Ayrica, baz1 mantar tiirleri

genital bolgeyi etkileyerek rahatsizlik yaratabilir. Daha ciddi vakalarda,
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mantarlar akciger veya sinir sistemine de ulasarak sistemik

enfeksiyonlara yol agabilir.

Resim 5. Ayak Mantar1 (Anonim, 2024).

Parazitler: Parazitler, genellikle diger canlilardan beslenen
mikroorganizmalar olup, cesitli yollarla bulagabilir. Hayvanlarin
diskilarindan veya bocek isiriklarindan insanlara gegebilir. Sitma, bu
parazit kaynakli hastaliklarin en bilinen 6rneklerinden biridir ve tim
diinyada ciddi bir saglik sorunudur. Parazitler, viicutta gesitli organlara

zarar vererek onemli saglik sorunlarina neden olabilir.

Resim 6. Sitma Etkeni Mikroskobik Gériintiisii (Anonim, 2015).
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Bu mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklar, toplum sagligi
agisindan risk olusturan o6nemli faktorler arasinda bulunmaktadir.
Bundan dolay1 hijyen, asilamalar ve uygun tedavi yontemleriyle bulasici

hastaliklarin yayiliminin 6nlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Bulasic1 Hastaliklarin Yayilma Yollar1 ve Tiirleri

Bulasici hastaliklar, ¢esitli yollarla insanlara gegebilir. Bu yollar,
direkt (dogrudan) ya da indirekt (dolayli) temas yoluyla, enfeksiyon
tastyan bocek sokmalar1 veya kontamine gidalar araciligiyla

gerceklesebilir.
Dogrudan Temas

Bulasici hastaliklarin en yaygin bulasma yollarindan biri dogrudan

temasla gerceklesir. Bu temas sekilleri su sekilde siralanabilir:

Insandan Insana: Enfeksiyoz hastaliklar genellikle mikroplarin
birinden digerine dolaysiz aktarilmasiyla yayilir. Hasta bir kisi, saglikli
bir bireye dokunarak, sarilarak, hapsirarak veya Oksiirerek mikroplari
bulastirabilir. Bu hastaliklardan bazilar1  Grip, kizamik, bogaz
enfeksiyonu, COVID-19 ve salmonella ayrica cinsel iligki sirasinda
viicut salgilarimin degisimi de HIV viriisiiniin sebep oldugu AIDS’e
bulagsmasina yol agabilir. Bazi durumlarda, hastalik belirtileri
gostermeyen tastyicilarda, virlis veya bakterileri baskalarina

bulastirabilir.
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Resim 7. Corona Viriis (Anonim, 2020c).

Hayvandan Insana: Enfekte hayvanlar, insanlar agisindan oldukga
onemli bir bulagsma kaynagidir. Hayvanlar tarafindan, 1sirilma veya
cizilme yoluyla hastalik bulasabilir. Tetanoz, kuduz gibi bulasici
hastaliklar, tedavi edilmediginde veya tedavi geciktirildiginde ciddi

sorunlar dogurabilir.
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Resim 8. Kuduz Hastalik Tehlike Semasi (Anonim, 2022b).

Ayrica, hayvan digkilartyla temas da bulagsma riskini artirir;
ornegin, kedi kumu degistirirken bir parazit yoluyla bulasan hastalik

ozellikle immiin sistemi diisiik kisiler i¢in 6nemli sorunlara yol acabilen
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toksoplazma enfeksiyonu kapma riski vardir.

Anneden Karnmindaki Bebege: Hamile kadinlar, dogmamis
bebeklerine gesitli bulasici hastaliklar1 aktarabilir. Mikroplar plasentadan
veya anne siitiinden gegebilir ve dogum sirasinda bebege aktarilabilir, bu
nedenle gebelik doneminde enfeksiyonlardan korunmak hayati 6neme

sahiptir.
Dolayh Temas

Bulasici hastaliklar, dogrudan temas olmaksizin da bulasabilir.
Mikroplar, tezgah dstii, kapi kolu veya musluk basi gibi cansiz

yiizeylerde uzun stire hayatta kalabilir.

Ornegin, grip olan kisinin kullandig1 kap1 tokmagina dokunup daha
sonra eller yikanmadan gozlere agiza buruna dokunulursa viriis viicuda

gegebilir.
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Sema 1. Dogru El Yikama Semasi (Istanbul Kent Universitesi Saglhk Bilimleri
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Tasyict Bocek Iswriklart

Bazi mikroplar, sivrisinekler, bitler ve keneler gibi tasiyici
bocekler araciligiyla bulasir. Sivrisinek, sitma mikrobu veya Bati Nil
viriisii gibi patojenleri tasiyabilirken, geyik keneleri Lyme hastaligina
sebebiyet veren bakterileri tagir. Ayrica, Kirnm Kongo gibi tehlikeli
hastaliklar da keneler yoluyla bulagmaktadir.

Resim 9. Kene (Anonim, 2023c).

Kirli ya da Bozuk Gidalar

Bulasic1 hastaliklara neden olan mikroplar, kontamine gidalar
yoluyla da viicuda girebilir. Bu tiir enfeksiyonlar, genellikle belirli bir
kaynaktan kaynaklanir ve bir¢ok insani ayni anda hasta edebilir
(Hacimustafaoglu ve Oniirmen, 2018). Gida kaynakl1 patojenler, yemek
hazirlama veya saklama sirasinda hijyen kurallarina uyulmadiginda

kolayca yayilabilir.

Nihayetinde, bulasici hastaliklarin yayilmasini engellemek i¢in
hijyen, asilamalar ve dikkatli gida tiiketimi gibi onlemler almak

biiylik 6nem tasimaktadir.
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Resim 10. Botulinum bakterisi (Anonim, 2023d).

Bulasic1 Hastaliklara Yakalanma Riski Yiiksek Olanlar

Herkes bulasici hastaliklara yakalanma riski tasir; ancak, bagisiklik
sistemi diizgiin ¢aligmayan Kkisiler yiiksek risklidirler. Risk grubundaki

kisiler agagidaki gibi siralanabilir:

Organ Nakli Sonrast Ila¢ Kullananlar: Organ nakli gegiren
bireyler, organ tansplantasyonunun reddini &nlemek maksadiyla
bagisiklik sistemini baskilayan ilaglar kullanmak zorundadir. Kullanilan

bu ilaglar, hasta kisiyi enfeksiyonlara karsi daha zayif hale getirebilir.

HIV Pozitif Bireyler: HIV viriisii, immiin sistemini zayiflatarak
kisiyi enfeksiyonlara karsi1 gii¢siiz duruma sokar. Bu sebeple, HIV pozitif
bireyler, bulasict hastaliklara yakalanma oranlari digerler hastalara gore

oldukea yiiksektir.



95 | iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

Bagsiklik Sistemini Etkileyen Kanser Tiirleri veya Hastaliklar:
Olanlar: Bazi kanser tiirleri ve tedavi siiregleri (6rnegin, kemoterapi)
bagigiklik sistemini zayiflatarak ve kisiyi enfeksiyonlara karsi daha

hassas hale getirebilir.

Implant Kullananlar: Viicutta implant bulunan bireyler, bu
yabanc1 maddelerin enfeksiyon riski tasimasi nedeniyle dikkatli
olmalidir. Implantlar, bagisiklik sisteminin enfeksiyonlara karsi tepki

verme seklini etkileyebilir.

Yetersiz Beslenenler: Yetersiz beslenme, bagisiklik sisteminin
etkinligini olumsuz etkileyerek viicudu enfeksiyonlara karsi savunmasiz

birakabilir. Ozellikle vitamin ve mineral eksiklikleri, bagisiklik yanitin

zayiflatir (Kurt, 2010).

Resim 11. Diinyada 2.2 Milyon Cocuk Yetersiz Besleniyor (Anonim, 2018).
Yashlar: Yaslilarin bagisikliklar1 genellikle zayiftir. Yaslanma ile

birlikte bagisiklik yanit1 azalir, bu da enfeksiyon kapma riskini artirir.

Bebekler:  Yenidogan ve Dbebekler, heniiz tam olarak
tamamlanmamis bir bagisikliga sahiptir. Bundan dolayi, bulasici

hastaliklara kars1 savunmasizdirlar ve dikkatli bir koruma gerektirirler.
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Bu bireylerin bulasici hastaliklardan korunmasi, asilama, hijyene
Oonem gostermesi ve belli araliklarla yaptirilan saglik kontrolleri gibi
Onlemlerle saglanabilir. Bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi, bu
kisilerin sagliklarin1 korumak agisindan biiyiik 6nem tasir. (Solmaz ve
Mollaoglu, 2024).

Bulasicir hastaliklarin komplikasyonlari

Bulasici hastaliklarin komplikasyonlar1 genellikle hafif seyretse de
bazilar1 olduk¢a ciddi ve hayati tehlikesi olan sonuglar dogurabilir.
Ornegin, zatiirre, AIDS, menenjit gibi hastaliklar, bireylerin saglik
durumu {izerinde 6nemli etkiler yaratabilir. Bu tiir hastaliklar, hizli

ilerleyerek hastanin genel durumunu hizla bozabilir.

Bunun yani sira, bazi bulasici hastaliklarin uzun siireli etkileri de
ihmal edilmemelidir. Ornegin, Insan papilloma viriisii (HPV), 6zellikle
rahim agz1 kanseri ile siki bir iliski icerisindedir. HPV enfeksiyonlari,
¢ogu zaman belirti vermeden ilerlerken, zamanla hiicresel degisiklikler
olusturarak kanser olasiligin1 artirabilir. Bunun sonucunda, diizenli
tarama testleri ve asilamalar, riskleri azaltmada olduk¢a degerli bir rol

oynamaktadir. (Karatay ve Bas, 2021).

Helicobacter pilori, mide CA, peptik tilserlerle de baglantilidir. Bu
bakterinin neden oldugu enfeksiyonlar, mide zarinda iltihaplanmaya yol
acarak, uzun vadede kanser gelisimine zemin hazirlayabilir. Mide sagligi

icin bu enfeksiyonlarin erken tanisi ve tedavisi, olduk¢a dnemlidir.

Hepatit B ve Hepatit C viriisleri karaciger kanseri ile yakindan
iligkilidir. Bu viriisler, karacigerde kronik enfeksiyonlara yol agarak,

zamanla karaciger sirozu ve kanseri riskini artirabilir. Kronik hepatit
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enfeksiyonu olan bireylerin diizenli saglik kontrolleri ve izlemeleri, bu

komplikasyonlarin 6nlenmesinde kritik bir stratejidir.

Sonug olarak, bulasici hastaliklarin sadece akut etkileri degil, uzun
vadeli saglik iizerindeki olumsuz etkileri de hesaba katilmalidir. Erken
tan1 ve tedavi, bu hastaliklarin olumsuz etkilerini en aza indirmek adina
son derece kritik bir 6neme sahiptir. Ayrica, asilamalar ve diizenli saglik
kontrolleri, bulasic1 hastaliklarin Onlenmesinde ve bu hastaliklarin
etkilerinin azaltilmasinda hayati bir rol oynamaktadir. Bu nedenle,
toplumsal saglik bilincinin artirilmasi ve bireylerin kendi sagliklarin

koruma konusunda bilinglendirilmesi gereklidir.
Bulasici Hastaliklardan Korunma Yollari

Enfeksiyon bulas riskini azaltmak maksadiyla belirli aligkanliklar

kazanmak biiylik 6nem tagimaktadir. Bu aligkanliklarin bazilart:

Elleri Yikamak: Elleri diizenli olarak yikamak, enfeksiyonlari
onlemenin en etkili yollarindan biridir. Ozellikle yemekten dnce, tuvalet
kullanimindan sonra ve hayvanlarla temas ettikten sonra ellerin yeterli
miktarda ve sabunla yikanmasi gerekmektedir. Mikroplarin viicuda
girmesinin en yaygin bir yolu eller oldugundan, gozlere, buruna veya

agiza dokunmamaya 6zen gosterilmelidir.

Ast Olmak: Asilar, bir¢ok bulasici hastaliga yakalanma olasiligini
onemli derecede azaltir. Tiim bireyler as1 programlarini takip etmeli ve
gerekli zamanlarda asilarin1 yeniletmelidir. Asilar, bireyleri korumanin
yant sira toplumsal bagisikligi artirarak toplum genelinde bulasici

hastaliklarin yayilmasini 6nler. (AK ve ark., 2018).
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Resim 12. Bagigiklama Agisi (Anonim, 2023e).

Hasta Olunca Disart Cikmamak: Bulasict hastaliklarin
yayilmasini engellemek ve kisa siirede sagliga kavusmak icin, kusma,
ishal veya ates gibi belirtiler gelistiginde disar1 ¢ikilmamasi
onemlidir. Bu hem kisinin sagligin1 korumasini hem de bagkalarinin

enfekte olmasini Onler.

Yiyecekleri Kurallarina Gére Hazirlamak: Gidalar hazirlarken
hijyen kurallarina uymak hayati derecede o&nemlidir. Mutfak
tezgahlar1 ve ylizeylerin temiz tutulmasi, gida giivenligi i¢in énemli
bir adimdir. Ozellikle, 6giitiilmiis etlerin en az 71°C, kiimes
hayvanlarinin 74°C ve diger etlerin ise en az 63°C sicaklikta

pisirilmesi gerektigini unutmamak gerekir.

Giivenli Cinsel Iligki: Cinsel yolla yayilan hastaliklarin
engellenmesi igin giivenli cinsel iligkiler Onemlidir. Partnerler,
enfeksiyon tagima riski olan gegmise sahiplerse her zaman prezervatif
kullanmalidir. Ozellikle kisinin ve toplumun saghigini korumak igin

onemlidir.

Kisisel Esyalarin Paylagsmamak: Kisisel hijyenin saglanmasi
icin, dis firgcas1 gibi kisisel esyalarin paylagilmamasi gerekmektedir.

Ayrica, bardak ve yemek kaplarinin da kisisel kullanima ait olmasi,
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enfeksiyon riskini azaltir.

Seyahat Oncesi Onlem Almak: Yurt disina seyahat ederken,
gideceginiz iilkenin saglik kosullarii dikkate almak Onemlidir.
Saglik profesyonelinden 6zel asilar hakkinda bilgi alarak, seyahat
oncesinde gerekli 6nlemleri alinmalidir. Ayrica, seyahat sirasinda su

ve gida glivenligine dikkat etmek, enfeksiyon riskini azaltir.

Bu aliskanliklar, bireylerin sagligini korumada ve bulasici
hastaliklarin genis bir alana yayilmasini 6nlemede oldukc¢a 6nemlidir.
Hemen hemen tiim toplumda bu 6nlemlerin benimsenmesi, toplumun
tim fertlerinin daha saghkli bir hayat gecirmesine katkida

bulunacaktir.
Bulasic1 Hastahiklar Nasil Teshis Edilir?

Laboratuvar Testleri: Bulasict hastaliklarin bircogu, benzer
semptomlara sahip oldugundan, doktorlar genellikle viicut sivilarinin
orneklerini analiz eder. Bu ornekler, hastaliga neden olan belirli
mikroplarin tespit edilmesine yardimci olabilir. En yaygin istenen
testler arasinda kan testleri, idrar testleri ve bogaz kiiltiirleri bulunur.
Ornegin, bogaz kiiltiirii, strep enfeksiyonu gibi bakteriyel
enfeksiyonlarin varligini belirlemek i¢in kullanilir. Ayrica, hekim
gerekli goriirse digki 6rnedi veya omurilikten sivi alinmasi gibi daha
spesifik testler de isteyebilir; bu, bazi hastaliklarin tanisini

netlestirmek icin kritik dneme sahiptir.

Goriintiilleme Taramalari: Bilgisayarli tomografi (BT) gibi
tarama yoOntemleri, tant koyma siirecinde ve belirtilere neden

olabilecek diger durumlarin elimine edilmesinde biiyiik fayda saglar.
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Bu goriintiileme teknikleri, organlarin ve dokularin ayrmtili
goriintiilerini  sunarak, enfeksiyonun yayilma derecesini, hasar
gorebilecek alanlar1 ve olast komplikasyonlar1 degerlendirmeye

yardimci olur.

Biyopsiler: Biyopsi, tan1 koymak amaciyla bir organdan kiigiik
bir doku 6rnegi alinmasi islemidir. Ornegin, pndmoniye neden
olabilecek cesitli mantarlar1 tespit etmek igin akciger dokusu
biyopsisi yapilabilir. Bu tiir doku &rnekleri, laboratuvar ortaminda
incelenerek hastaligin kesin nedeninin belirlenmesine olanak tanir ve

tedavi siirecinin yonlendirilmesine yardimci olur.

Bu test ve taramalar, doktorlarin hastalikla ilgili genis bir bakis
acis1 gelistirmelerine imkan yaratir ve ideal tedavi yOnteminin
belirlenmesini saglar. Dolayisiyla, doktor dnerilerini dikkate almak,
gerekli testleri yaptirmak ve sonuglar hakkinda bilgi almak, saglik
acisindan hayati bir 6nem tasir. Unutmamalidir ki, erken tani ve
miidahale, birgok bulasici hastaligin tedavisinde basarili sonuglar elde

etmek i¢in kritik bir faktordiir.



101 | iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

KAYNAKCA

Anonim, (2023). Atesli Havale, https://www.hastanemyanimda.com/blog/atesli-havale
, internet erisim tarihi: 22.05.2024.

Anonim, (2022). Saglik Rehberi, https://sankohastanesi.com.tr/saglik-rehberi/ishal-
265.html , internet erigim tarihi: 22.05.2024.

Anonim, (2020) Bilimsel Arastirma Dergisi, https://phys.org/news/2020-07-scientists-
expose-fascinating-compartments-bacteria.html , internet erisim tarihi:
22.05.2024.

Anonim, (2020b). https://cleanroomnews.org/viruslerin-ozellikleri-ve-sars-cov-2
internet erisim tarihi: 22.05.2024.

Anonim, (2024). Medicana, https://www.dermoankara.com/atlet-ayagi-sporcu-ayagi-
nedir-nasil-tedavi-edilir/ , internet erisim tarihi: 22.05.2024.

Anonim, (2015). Wikipedia, https:/tr.wikipedia.org/wiki/S%C4%Sitma , internet
erisim tarihi: 22.05.2024.

Anonim,  (2020c), Saglik  Rehberi,  https://yeditepehastaneleri.com/saglik-
rehberi/covid-rehberi/corona-virusten-korunma-yollari , internet erigim tarihi:
22.05.2024.

Anonim, (2022b). Medikal Akademi, https://www.boehringer-ingelheim.com/tr/kuduz-
hastaligi-hakkinda-bilmeniz-gereken-10-sey , internet erigim tarihi: 22.05.2024.

Anonim, (2023b). Halk Sagligi Genel Miidirliigii, https://kent.edu.tr/salgin-ve-
enfeksiyon-kontrol-onlemleri-0011728 , internet erigim tarihi: 22.05.2024.

Anonim, (2023c), Medikal Park Hastanesi,
https://www.hemensaglik.com/makale/kene-isirmasi , internet erigim tarihi:
22.05.2024.

Anonim, (2023d). Hiirriyet Gazetesi, https://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/ev-
tipi-konservelerdeki-olum-tehlikesi-yaparken-bunlara-cok-dikkat-edin-iste-13-
altin-uyari-42332810 , internet erigim tarihi: 22.05.2024.

Anonim, (2018). Anadolu Ajans, https://www.aa.com.tr/tr/dunya/yemende-2-2-
milyon-cocuk-yetersiz-beslenme-sorunu-yasiyor/1282778 , internet erisim
tarihi: 01.06.2024.

Anonim, (2023e). Medicana, https://tkv.org.tr/saglikli-bilgiler/makaleler/saglikli-


https://www.hastanemyanimda.com/blog/atesli-havale
https://sankohastanesi.com.tr/saglik-rehberi/ishal-265.html
https://sankohastanesi.com.tr/saglik-rehberi/ishal-265.html
https://phys.org/news/2020-07-scientists-expose-fascinating-compartments-bacteria.html
https://phys.org/news/2020-07-scientists-expose-fascinating-compartments-bacteria.html
https://cleanroomnews.org/viruslerin-ozellikleri-ve-sars-cov-2
https://www.dermoankara.com/atlet-ayagi-sporcu-ayagi-nedir-nasil-tedavi-edilir/
https://www.dermoankara.com/atlet-ayagi-sporcu-ayagi-nedir-nasil-tedavi-edilir/
https://tr.wikipedia.org/wiki/S%C4%25Sıtma
https://yeditepehastaneleri.com/saglik-rehberi/covid-rehberi/corona-virusten-korunma-yollari
https://yeditepehastaneleri.com/saglik-rehberi/covid-rehberi/corona-virusten-korunma-yollari
https://www.boehringer-ingelheim.com/tr/kuduz-hastaligi-hakkinda-bilmeniz-gereken-10-sey
https://www.boehringer-ingelheim.com/tr/kuduz-hastaligi-hakkinda-bilmeniz-gereken-10-sey
https://kent.edu.tr/salgin-ve-enfeksiyon-kontrol-onlemleri-0011728
https://kent.edu.tr/salgin-ve-enfeksiyon-kontrol-onlemleri-0011728
https://www.hemensaglik.com/makale/kene-isirmasi
https://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/ev-tipi-konservelerdeki-olum-tehlikesi-yaparken-bunlara-cok-dikkat-edin-iste-13-altin-uyari-42332810
https://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/ev-tipi-konservelerdeki-olum-tehlikesi-yaparken-bunlara-cok-dikkat-edin-iste-13-altin-uyari-42332810
https://www.hurriyet.com.tr/kelebek/saglik/ev-tipi-konservelerdeki-olum-tehlikesi-yaparken-bunlara-cok-dikkat-edin-iste-13-altin-uyari-42332810
https://www.aa.com.tr/tr/dunya/yemende-2-2-milyon-cocuk-yetersiz-beslenme-sorunu-yasiyor/1282778
https://www.aa.com.tr/tr/dunya/yemende-2-2-milyon-cocuk-yetersiz-beslenme-sorunu-yasiyor/1282778
https://tkv.org.tr/saglikli-bilgiler/makaleler/saglikli-yasamak-icin-asi-olmaliyiz-2023

iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 102

yasamak-icin-asi-olmaliyiz-2023 internet erigim tarihi: 01.06.2024.

Ak, N., Aksakal, F. N. B., & Ozkan, S. (2018). Esitsizlikler ve Bulasic1 Hastaliklar.
Turkiye Klinikleri Public Health-Special Topic, 4(3), 55-60.

Aydin, E. Y. & C6l, M. T. D. (2006). Tiirkiye'de il Saglik Yoneticilerinin Bulasic
Hastalik Salginlar1 ve Kontrolii Konusundaki Bilgi Diizeyleri Uygulamalar1 ve
Salgmlarla lgili Veriler (Doctoral Dissertation, Ankara Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali).

Canbaz, S. (2017). Saglik Calisanlarinda Mesleki Bulasici Hastaliklar. Tirkiye
Klinikleri Public Health-Special Topic, 3(2), 65-74.

Cakir, G. K. (2021). Cumhuriyet Dénemi Toplum Sagligi Politikalarinda Bulasici
Hastaliklar 1920-1940. Siileyman Demirel Universitesi Fen-Edebiyat Fakiiltesi
Sosyal Bilimler Dergisi, (53), 202-228.

Durusoy, R. & Karababa, A. O. (2010). Saglik Bakanlig1 Egitim Hastaneleri bulasict
hastaliklar1 daha yiiksek oranda bildiriyor. Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji
Dergisi, 67(1), 1-12.

Geng, F. N. (2022). COVID-19 Kriz Yonetiminde Farkli Politikalar. Direncli Sehirler,
205.

Hacimustafaoglu, M., & Oniirmen, O. (2018). Enfeksiyon hastaliklar1 pratiginde salgin
tanimlanmasi. Cocuk Enfeksiyon Dergisi, 12(4), 172-173.

Karatay, G., & Bas, N. G. (2021). Bulasici Hastaliklar.

Kurt, E. (2010). Savaslarin Sonuglarini Etkileyen Salgin Hastaliklar. Turkiye Klinikleri
Journal of Medical Ethics-Law and History, 18(2), 113-122.

Parildar, H. (2020). Tarihte Bulasic1 Hastalik Salginlar1. Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi Dergisi, 30, 19-26.

Solmaz, G., & Mollaoglu, M. (2024). Afetlerde Bulasici Hastaliklar. Tirkiye
Klinikleri Public Health Nursing-Special Topics, 10(1), 52-56.

Turan, M., Kaya, A. A., & Sezen, I. (2018). Tirkiye’deki Suriyeli misafirler ve
iliskilendirilen bulasici hastaliklar. Giimiishane Universitesi Saghk Bilimleri

Dergisi, 7(4), 119-127.


https://tkv.org.tr/saglikli-bilgiler/makaleler/saglikli-yasamak-icin-asi-olmaliyiz-2023

103 | iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

BOLUM 5
MESLEK HASTALIKLARI

Yavuz Selim HATIPOGLU?

Dr. Ogr. Uyesi, Bayburt Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, insaat Miihendisligi
Boliimii, Bayburt, TURKIYE
E-mail: yhatipoglu@bayburt.edu.tr



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 104



105 | iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

GIRIS

Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin is yerlerinde maruz kaldiklar
zararh etkenler sonucunda ortaya ¢ikan, uzun vadeli saglik sorunlarina
ve is glicli kayiplarina yol agan ciddi bir durumdur. Bu hastaliklar, isin
dogasindan kaynaklanan ve c¢alisma kosullarinin bir sonucu olarak
gelisen bedensel ve ruhsal bozukluklar1 ifade eder. Yonetmeliklerde
meslek hastaligi, sigortali olarak calisan bir kisinin yaptigt isin
niteliginden dolay1 maruz kaldig1 tekrarlayici etkenler ya da isin yiiriitim
sartlar1 nedeniyle ortaya ¢ikan gecici ya da kalic1 hastaliklar ve bedensel
ya da ruhsal engellilik halleri olarak tanimlanmaktadir. Fiziksel,
kimyasal, biyolojik ve ergonomik faktorlere bagli olarak gelisen meslek
hastaliklari, ¢aliganlarin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve hatta
baz1 durumlarda kalic1 is gdremezlik veya oliimle sonuglanabilir. Is
saglig1 ve gilivenligi agisindan meslek hastaliklarinin 6nlenmesi hem
calisanlarin bireysel saglig1 agisindan hem de toplumun genel refah1 ve

ekonomik siirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik bir 6nem tagir.

Meslek hastaliklari, ¢alisanlarin sadece fiziksel saglhigini degil,
aym zamanda zihinsel ve duygusal durumlarimi da etkileyebilir. Bu
hastaliklarin ¢alisanlar tizerindeki etkisi, sadece bireysel diizeyde sinirli
kalmaz; ayn1 zamanda calisanlarin aile iiyelerine, is arkadaslarina ve
daha genis anlamda is yerlerine de zarar verebilir. Bu baglamda, meslek
hastaliklarinin 6nlenmesi ve kontrol altina alinmasi, yalnizca ¢alisanlarin
korunmasi agisindan degil, is giliciiniin verimliligini ve isyerindeki

tiretkenligi siirdiiriilebilir kilmak agisindan da kritik bir role sahiptir.
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Tiirkiye'de meslek hastaliklari, basta 6331 sayili Is Sagligi ve
Giivenligi Kanunu ile 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortast Kanunu kapsaminda diizenlenmistir. Bu yasal ¢erceveye gore,
bir ¢alisanin meslek hastaligina yakalanip yakalanmadiginin tespiti,
yetkili saglik hizmet sunucularinin diizenledigi saglik raporlarinin ve
tibbi belgelerin Kurum Saglik Kurulu tarafindan incelenmesi ile
belirlenir. Ayrica, gerekli durumlarda is yerindeki ¢alisma kosullarinin
denetlenmesi ve bu kosullara bagl olarak ortaya ¢ikan tibbi sonuglarin
analiz edilmesi zorunlu hale gelebilir. Meslek hastaliginin isten
ayrildiktan sonra ortaya c¢ikmasi durumunda dahi, sigortali olarak
calistig1 donemdeki isin hastalikla baglantisi kanitlanabilirse, bu kisilerin

yasal haklardan yararlanabilmesi miimkiindiir.

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) ve Uluslararasi Calisma Orgiitii
(ILO) gibi uluslararasi kuruluslar, meslek hastaliklarinin tanimlanmasi
ve Onlenmesine yonelik ¢esitli norm ve standartlar belirleyerek tilkeleri
bu alanda rehberlik etmektedir. Ozellikle ILO, meslek hastaliklarmimn
taninmasina yonelik bir dizi sistem gelistirmistir. Bu sistemler, meslek
hastaliklar1 listesinin olusturulmasi ve hastaliklarin meslekle olan
baglantilarinin degerlendirilmesini temel alir. Tiirkiye, bu cercevede
karma bir sistem uygulamakta olup, meslek hastaliklari listesinde yer
almayan hastaliklarin da meslekle iliskisi kanitlandig1 takdirde meslek
hastalig1 olarak kabul edilmesine olanak tanimaktadir. Ornegin, klinik ve
laboratuvar bulgular1 ile meslek hastaligi oldugu tespit edilen bir
hastalik, is yerindeki incelemelerde de meslekle baglantili oldugu
saptanmigsa, bu hastalik meslek hastaliklar1 listesinde yer almasa bile

Sosyal Sigorta Yiiksek Saglik Kurulu’nun onayi ile meslek hastaligi
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olarak kabul edilebilir. Bu durum, is saghigi ve giivenliginde genis

kapsamli bir yaklasim benimsenmesini saglamaktadir.

Meslek hastaliklarinin  6nlenmesi hem ¢alisanlarin  sagligim
koruma hem de is yerindeki iiretim siireclerinin aksamadan devam
etmesi agisindan hayati bir rol oynar. Meslek hastaliklar1 yalnizca
bireysel saglik sorunlarina neden olmakla kalmaz, ayni zamanda
igverenler acisindan da is giicli kaybina, iiretim siireclerinde aksamalara
ve tazminat yikiimliiliiklerine yol agar. Bu nedenle, meslek
hastaliklarinin etkin bir sekilde onlenmesi, is verimliligi ve ekonomik
stirdiiriilebilirlik agisindan biiyiik bir 6nem tasir. Ayrica, devlet ve sosyal
giivenlik sistemleri iizerinde de biiylik bir mali yiik olusturabilir. Meslek
hastaliklarinin taninmas1 ve dnlenmesiyle ilgili olarak gelistirilen yasal
diizenlemeler, bu yiikiin azaltilmasina yonelik 6nemli adimlar atilmasini

saglar.

Meslek hastaliklarinin is saghiglr ve giivenligi agisindan Onemi,
calisanlarin maruz kaldigi risklerin taninmasi ve bu risklerin ortadan
kaldirilmasina yonelik tedbirlerin alinmasiyla dogrudan iligkilidir. Risk
yonetimi siiregleri, sadece calisanlarin sagliklarini korumak i¢in degil,
ayni zamanda is giictiniin siirekliligini saglamak i¢in de kritik bir 6neme
sahiptir. Meslek hastaliklar1 listesinin gilincellenmesi, teknolojik
gelismelerin  ve yeni c¢alisma kosullarinin g6z Oniine alinmasi,
calisanlarin karsilastig1 yeni saglik risklerinin taninmasini ve bu risklere

kars1 etkin onlemler alinmasini saglar.

Tiirkiye'deki mevzuat, meslek hastaliklarinin taninmasti igin belirli

streler Ongdrmektedir. Bu siireler, "ylkiimlilik siiresi" olarak
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adlandirilir ve meslek hastaliginin is ile olan iligkisini ispatlamak i¢in
kritik bir yasal cergeve saglar. Yikiimliiliik siiresi, hastalifin isten
ayrildiktan sonra bile meslek hastaligi olarak kabul edilip
edilemeyecegini belirler. Ornegin, bir hastaligin meslek hastaligi olarak
taninabilmesi icin belirtilerinin isten ayrildiktan sonraki 3 yil icinde
ortaya ¢ikmis olmasi gerekmektedir. Bu 3 yil, hastaligin is ile olan
baglantisint kanitlamak agisindan kritik bir dénemdir. Yikiimliiliik
stiresi, hastalifin is ortamiyla olan iliskisini degerlendirmek i¢in
belirlenen bu siire zarfinda belirtilerin ortaya ¢ikip ¢ikmadigina bakilir.
Yonetmeliklerde ongoriilen bu siireler, meslek hastaliginin taninmasi ve
bu hastaliga baglh yasal haklarin elde edilmesi agisindan belirleyici bir

rol oynar.

Meslek hastaliginin  taninabilmesi ve gerekli Onlemlerin
alinabilmesi i¢in belirli kosullarin yerine getirilmesi gerekmektedir.
Oncelikle, calisanin sigortali olarak galistyor olmasi ve hastaligin isin
niteligi veya c¢alisma kosullarindan kaynaklandiginin kanitlanmasi
biiyiik 6nem tasir. Ayrica, hastaligin belirtilerinin ortaya ¢ikis siiresi de
dikkate alinmalidir; isten ayrildiktan sonra hastaligin belirtilerinin
goriinmesi durumunda, bu siirenin kanunda belirtilen zaman araligini
asmamast gerekmektedir. Hastaligin meslek hastaliklart listesinde yer

almasi da onemlidir.

Meslek hastaligi olarak kabul edilebilmesi icin gerekli sartlar
asagida bagliklar halinde ele alinmistir. Bu sartlarin saglanmasi hem
calisanlarin  haklarinin  korunmast hem de isverenlerin yasal
sorumluluklarinin yerine getirilmesi agisindan kritik 6neme sahiptir. Bu

sireglerin dogru bir sekilde yonetilmesi, c¢alisanlarin haklarinin
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korunmasini ve igverenlerin yasal yiikiimliiliikklerini yerine getirmesini

saglar.

1. Sigortali Olmak: Bir hastaligin meslek hastalig1 olarak
taninabilmesi icin, oncelikle c¢alisanin sigortali olmasi gerekmektedir.
Tirkiye’de sosyal giivenlik sistemi, meslek hastaliklarina karsi sigortali
olan ¢aliganlar1 koruma altina alir. Sigortali olmak, ¢alisanin is kazalar
ve meslek hastaliklar1 gibi isyerinden kaynaklanan risklere karsi sosyal
giivenceye sahip olmast anlamima gelir. Bu kapsamda, meslek
hastaliina  yakalanan  bir  sigortali, hastaligimin isyerinden
kaynaklandigini kanitlamasi durumunda ¢esitli haklardan faydalanabilir.
Sigortasiz ¢alisanlar ise meslek hastaligi durumunda bu giivencelerden
yararlanamazlar ve meslek hastaliginin yasal siire¢lerinde hak iddia
etmekte zorlanabilirler. Bu nedenle, sigortalilik, meslek hastaliklarinin

yasal tanimlamasi ve kabul edilmesi ag¢isindan en temel gerekliliklerden
biridir.

2. Isin Niteligi ile Iliskilendirilmis Olmali: Bir hastaligin meslek
hastalig1 olarak kabul edilebilmesi icin, hastaligin ¢alisanin yaptigi isin
dogasiyla baglantili olmas1 gerekir. Bu, calisanin igyerindeki gorevleri
sirasinda maruz kaldig: zararli etkenler sonucunda ortaya ¢ikan saglik
sorunlarini ifade eder. Ornegin, siirekli kimyasallarla ¢alisan bir
laborantin kimyasal maddelere bagli olarak solunum yolu rahatsizlig
gelistirmesi, isin niteligiyle dogrudan iliskilidir. Aynmi sekilde, saglik
personelinin sik¢a bulasic1 hastaliklarla kars1 karsiya kalmasi, mesleki
risklerin bir sonucudur. Isin dogasindan kaynaklanan bu risklerin
hastalikla iliskilendirilmesi, meslek hastalig1 kabul edilebilmesi icin

kritik bir 6nkosuldur.
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3. Maruziyet Siiresi: Meslek hastaliklar1 genellikle uzun siireli
maruziyetler sonucunda gelisir. Ancak bazi durumlarda, yogun ve kisa
stireli maruziyetler de ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. Bir ¢alisanin
meslegini icra ederken siirekli olarak zararli maddelere, giiriiltiiye veya
stresli is kosullarina maruz kalmasi, hastaliklarin gelisim riskini artirir.
Bu noktada, calisanin igyerinde maruz kaldigi etkenlerin siiresi ve
yogunlugu, hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilmesinde dnemli
bir faktdrdiir. Ornegin, yiiksek seviyede toz maruziyeti akciger
hastaliklarina neden olabilir, bu yiizden maruziyetin siiresi tibbi olarak

degerlendirilmeli ve isyeri kosullariyla baglantis1 kurulmalidir.

4. Meslek Hastahig1 Listesinde Yer Almali: Tirkiye'deki is
saghigr ve giivenligi yonetmelikleri, meslek hastaliklarinin tiirlerini
belirleyen kapsamli bir liste sunar. Bu liste, is yerlerinde hangi
hastaliklarin meslek hastaligi sayilabilece§ine dair yol gosterici
niteliktedir. Ancak, bir hastaliin meslek hastaliklar1 listesinde yer
almasi sart olmayabilir. Tiirkiye'deki uygulamada, listede yer almayan
bir hastaligin da isyerindeki kosullardan kaynaklandigi ispatlanmasi
durumunda meslek hastali§i olarak kabul edilmesi miimkiindiir. Bu
nedenle, bir hastaligin yonetmelikte belirtilmemesi, o hastaligin meslek
hastalig1 sayilmasini engellemez; 6nemli olan hastaligin isin niteligiyle

iligkisinin net bir sekilde ortaya konulmasidir.

5. Tibbi ve Mesleki Baglanti Kamitlanmali: Bir hastaligin
meslek hastalig1 olarak taninabilmesi i¢in, ¢alisanin hastaliginin yaptigi
isin sonucu oldugunun tibbi ve hukuki olarak kanitlanmasi gereklidir. Bu
siiregte, calisanin igyerinde maruz kaldigi zararli etmenler ve bu

etmenlerin hastalig1 nasil tetikledigi tibbi raporlarla desteklenmelidir.
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Meslek hastaliklar1 genellikle belirli is kollarina 6zgii olarak gelisir ve
caliganin igyeri kosullar1 ile hastalig1 arasindaki bu baglantinin
kurulmasi, tibbi muayeneler, analizler ve uzman raporlar ile
saglanmalidir. Is sagligi uzmanlar1 ve doktorlar, hastaligin meslekle
iliskisini degerlendirerek bu siirece katki saglar. Calisanin maruziyet
geemisi, tibbi gegcmisi ve isyerindeki riskler géz 6niinde bulundurularak
hastaligin meslek hastaligi olarak kabul edilip edilmeyecegine karar

verilir.

6. Belirli Siire icinde Ortaya Cikmali: Meslek hastaliklarinin
isten ayrildiktan sonra bile belirli bir siire icinde ortaya ¢ikmasi olasidir.
Tiirkiye’de yiiriirliikte olan mevzuatlar, meslek hastaliklarinin ne kadar
stirede belirtilerini gosterebilecegini belirleyen diizenlemeler icerir. Bu
stireler, yiikiimliiliik siiresi olarak bilinir ve meslek hastaliginin
taninabilmesi i¢in bu siire zarfinda hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi
gerekmektedir. Ornegin, uzun siireli giiriiltii maruziyeti sonucu ortaya
¢ikan igitme kaybi, ¢alisanin isten ayrildiktan birka¢ yil sonra bile
gelisebilir. Ancak, bu hastaligin meslek hastaligi olarak kabul
edilebilmesi icin belirtilerin, yiikiimliiliik stiresi i¢inde ve mevzuatlarda
ongoriilen siireler icerisinde ortaya ¢ikmis olmasi gerekmektedir. Eger
belirtiler, bu siireler i¢cinde gozlemlenmezse, hastalik meslek hastalig

olarak kabul edilmez ve ¢alisanin hak talepleri reddedilebilir.

1.1. Biyolojik Etkenli Meslek Hastaliklar:

Biyolojik meslek hastaliklari, ¢alisanlarin is ortaminda maruz
kaldig1 biyolojik etkenlerden kaynaklanan saglik sorunlarini ifade eder.

Bu etkenler, bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler gibi ¢esitli
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mikroorganizmalardan olusur ve bu mikroorganizmalar, 6zellikle saglik
sektoriinde, laboratuvarlarda, gidada, tarimda ve hayvancilik gibi
sektorlerde ¢aliganlart etkileyebilir. Biyolojik meslek hastaliklarinin
taninmasi ve yonetilmesi hem calisanlarin sagliklarinin korunmasi hem
de is yerlerinde giivenli ¢alisma kosullarinin saglanmasi agisindan biiyiik

bir 6neme sahiptir.

Bu tiir hastaliklar, genellikle mikroorganizmalarin dogrudan
temas, soluma veya tiiketim yoluyla bulagmasi sonucu ortaya cikar.
Ornegin, saglik calisanlar gesitli enfeksiyon hastaliklarina maruz
kalabilirken, tarim isgileri toprak ve bitkilerle temas yoluyla biyolojik
etkenlere maruz kalabilirler. Biyolojik meslek hastaliklari, hastaliklarin
cesitliligi ve bulag yollarmin farkliligt nedeniyle, 6zel Onlemler ve

koruma stratejileri gerektirir.

Biyolojik risk etmenli hastaliklar, etkili bir sekilde yonetilmesi,
biyolojik etmenlerin dogru bir sekilde tanimlanmasini, ¢alisma
ortaminda gerekli Onlemlerin alinmasin1  ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin etkin kullanimini gerektirir. Ayrica, bu hastaliklarin
Onlenmesi ve yonetilmesi i¢in is saglig1 ve giivenligi yonetmeliklerinin

titizlikle uygulanmasi biiyiik 6nem tasir.

2. (D) Grubu Mesleki Bulasic1 Hastahklar

Y onetmelikte biyolojik risk etmenli hastaliklar, (D) Grubu Mesleki
Bulasic1 Hastaliklar baghigi altinda ele alimmaya calisiimistir. Bu
kategoride, parazit hastaliklar, tropikal hastaliklar, hayvanlardan insana
gecebilen zoonoz hastaliklar ve saglik sektoriinde ¢alisanlarda ortaya

cikabilecek viral hepatit ve tiiberkiiloz gibi hastaliklar bulunmaktadir.
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Ayrica, deri isleme, hayvancilik ve kanalizasyon islerinde calisan
kisilerde goriilebilen sarbon, ruam ve brusella gibi parazit ve bakteriyel

enfeksiyonlar da bu gruba dahildir.

Bu boliimde, biyolojik etmenlerden kaynaklanan ve yonetmelikte
belirtilen meslek hastaliklarinin neler oldugu, hangi meslek gruplarinda
goriilebilecegi, etkiledikleri risk gruplar1 ve bu hastaliklardan korunma

Onlemleri kisaca ele alinmistir.

2.1. Ankilostomiasis (Kancali Kurt Enfeksiyonu)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Ankilostomiasis, Ancylostoma duodenale ve Necator americanus
gibi kancali1 kurtlarin neden oldugu bir enfeksiyondur (Cleveland Clinic,
2021). Bu parazitler insan bagirsaklarina yerlesir ve kan emer. Ozellikle
gelismekte olan iilkelerde yaygindir ve hijyenin yetersiz oldugu
bolgelerde sik goriiliir. Kancali kurtlar, adlarin1 bagirsak duvarina
yapismalarini saglayan kanca benzeri agiz yapilarindan alir. Kancal
kurtlar insanlara enfekte olmus toprak yoluyla bulasir (CDC, 2024,
Cleveland Clinic, 2021). Enfeksiyon, anemiye (kansizlik), protein

eksikligine ve ¢ocuklarda biiyiime geriligine neden olabilir.
Bulasma Yollari:

= Toprak Yoluyla Bulasma: Kancali kurtlar enfekte insan
diskisinin kirlettigi toprakta yasar. Kirli toprakla dogrudan
temas etmek ya da ¢iplak ayakla yiiriimek larvalarin cilde niifuz
etmesine yol agabilir.

= Kontamine Yiyecek ve Su: Parazitler kirli yiyecekler veya igme
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suyu araciligiyla viicuda girebilir.

Kimler Risk Altinda?

= Tarim Iscileri: Ciplak ayakla ¢alisan tarim iscileri en yiiksek
risk grubundadir.

* Yetersiz Sanitasyona Sahip Bolgelerde Yasayanlar: Gelismekte
olan iilkelerde hijyenin kotii oldugu yerlerde yasayanlar risk
altindadir.

* Cocuklar: Yeterli hijyen kosullarinin saglanmadig1 bolgelerde

yasayan ¢ocuklar daha savunmasizdir.

Belirtiler:

* Kansizlik (Anemi): Kancali kurtlar kan emdigi i¢in demir
eksikligi ve ciddi kansizlik goriiliir. Bu da yorgunluk, halsizlik,
bas donmesi ve nefes darligina yol acgar.

= Karin Agris1 ve Ishal: Parazitlerin bagirsaklarda yol acgtign
irritasyon nedeniyle karin agrisi, ishal ve kramplar olabilir.

= Biiylime Geriligi: Cocuklarda yetersiz besin emilimi nedeniyle
biiyiime ve gelisim geriligi meydana gelebilir.

= Ciltte Kaginti ve Dokiintli: Larvalar cilt yoluyla viicuda

girdiginde kizariklik ve kasint1 olusabilir.

Tedavi:

Ankilostomiasis tedavisinde genellikle antiparaziter ilaglar
kullanilir. Mebendazol ve Albendazol en yaygin tedavi se¢enekleridir
(Cleveland Clinic, 2021). Ayrica ciddi anemi vakalarinda demir

takviyesi gerekebilir. Yeterli tedavi uygulanmazsa, parazitler uzun stireli
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saglik sorunlarina neden olabilir.

Korunma Yontemleri:

= Hijyen Onlemleri: Kirli toprakla temasi1 énlemek igin ayakkabi
giymek, temiz igme suyu kullanmak ve gida hijyenine dikkat
etmek 6nemlidir.

= Toplum Sagligi Programlari: Gelismekte olan bolgelerde
toplumsal hijyenin artirilmasi, digki yonetiminin iyilestirilmesi
ve paraziter enfeksiyonlarin kontrol altina alinmasi i¢in egitim

programlar diizenlenmelidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Ankilostomiasis, Grup 2 biyolojik risk olarak kabul edilir.
Ozellikle tarim iscileri ve insaat sektdriinde ¢alisanlar bu enfeksiyona

maruz kalabilir. Yikiimlilik siiresi 3 aydir.

Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

= Koruyucu Ayakkabilar: Ciplak ayakla calisilan yerlerde kancali
kurt enfeksiyonunu 6nlemek i¢in ayakkabi kullanimi onerilir.
= Eldiven ve Maske: Hijyenin diisiik oldugu bolgelerde ¢alisanlar

icin ek koruyucu o6nlemler alinmalidir.

2.2. Necatoriasis (Kancah Kurt Enfeksiyonu)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Necatoriasis, Necator americanus adli parazitin neden oldugu
bagirsak enfeksiyonudur. Bu parazit, ankilostomiasis ile benzer bir

bulagsma ve yayillma mekanizmasina sahiptir. Necator parazitleri de
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toprakta yasayan larvalariyla insanlara bulasir ve kansizlik ile protein

kaybina neden olabilir (Georgiev, 2000).
Bulasma Yollar:

= Toprakla Temas: Kirli toprakla dogrudan temas, O6zellikle
¢iplak ayakla yiiriiyen bireyler i¢in enfeksiyon riskini artirir.
= Kontamine Gidalar: Parazitler kontamine yiyecek ve igme suyu

yoluyla da viicuda girebilir.
Kimler Risk Altinda?

= Madenciler ve Tarim Iscileri: Toprakla yogun temas eden bu
meslek gruplari en yiiksek risk altindaki gruplardir.
= Gelismekte Olan Ulkelerde Yasayanlar: Hijyen kosullarinim
kotii oldugu bolgelerde yasayanlar igin risk yiiksektir.

Belirtiler:

= Karin Agris1 ve Ishal: Bagirsaklarda yerlesen parazitler, karm
agris1 ve ishal yapabilir.

= Yorgunluk ve Zayiflik: Kronik enfeksiyon vakalarinda uzun
stireli yorgunluk ve zayiflik goriilebilir.

= Kagintili Dokiintiiler: Larvalarin cilt yoluyla viicuda girisi ciltte

kasint1 ve dokiintiiye yol acabilir.
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Tedavi:

Albendazol veya mebendazol ile tedavi edilir. Ciddi vakalarda

demir takviyesi ve protein destegi gerekebilir (Georgiev, 2000).
Korunma Yontemleri:

= Toprakla Temas1 Azaltma: Ciplak ayakla yiirimekten
kacinmak, kisisel hijyene dikkat etmek ve gilivenli su tiiketmek
enfeksiyon riskini azaltir.

* Hijyen Programlari: Toplum genelinde hijyen bilincinin

artirilmasi gereklidir.
Biyolojik Risk Grubu:

Necatoriasis, Grup 2 biyolojik tehlike kategorisindedir. Ozellikle
hijyen kosullarinin diisiik oldugu bolgelerde yasayanlar ve tarim,
madencilik gibi mesleklerde calisanlar risk grubundadir. Yiikiimliiliik

stiresi 3 aydir.
Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

Koruyucu Ayakkabilar ve Eldivenler: Enfekte toprakla temas eden

calisanlar i¢in koruyucu ayakkab1 ve eldivenler tavsiye edilir.
2.3. Malarya (Sitma)
Hastaligin Tanim ve Nedenleri:

Malarya, Plasmodium tiirii parazitlerin yol agtig1 ve sivrisinekler

araciligiyla bulasan ciddi bir enfeksiyon hastaligidir. Bu parazitler,
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Anopheles cinsi sivrisineklerin 1sirigiyla insanlara gecer ve kana karisir.
Viicuda giren parazitler oncelikle karacigere yerlesir, ardindan kirmizi
kan hiicrelerini hedef alarak enfeksiyona neden olur. Tedavi
edilmediginde bu enfeksiyon dliimciil olabilir. Sivrisinegin 1sirmastyla
bulasan sporozoitler dakikalar i¢inde karacigerin parenkim hiicrelerine
girer ve burada aseksiiel bir ¢ogalma stireci gegirirler. Yiiksek riskli
bolgelerde Anopheles sivrisineklerinin iiremesi y1l boyunca devam eder

ve bu durum hastalifin yayilma riskini artirir (Bundan Caliskan &
Somer, 2018).

Bulasma Yollar:

= Sivrisinek Isiriklart: Enfekte Anopheles sivrisinekleri insanlari
1sirarak paraziti kan dolagimina aktarir.
» Kan Transfiizyonu ve Dogum: Nadiren kan transfiizyonu veya

dogum sirasinda enfekte anneden bebege gecebilir.

Kimler Risk Altinda?

= Afrika ve Asya’da Yasayanlar: Bu bolgelerde hastaligin yaygin
olmasi, yerel halki ve ziyaretcileri yiiksek risk altina sokar
(Cerik, 2023).

» Gebeler: Hamile kadinlar malaryaya karsi daha hassastir ve
enfeksiyon diisiik ya da erken dogum riskini artirir.

= Seyahat Edenler: Tropikal bolgelere seyahat edenler, enfekte

sivrisinekler tarafindan 1sirilma riski tasir.

Belirtiler:
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» Malaryanin 6liimciil olmasinin en biiylik nedenlerinden biri
tanidaki gecikmelerdir, bu nedenle endemik bolgelerden gelen
atesli hastalarda, malarya ilk akla gelen hastalik olmalidir.
Ayrica, kan transfiizyonu yapilan kisilerde, islemden sonraki
birka¢ giin ya da ay igerisinde ortaya ¢ikan ates durumlarinda
da malarya ihtimali diistiniilmelidir (Agarwal vd., 2012).

= Ates, Titreme ve Bas Agrist: En yaygin belirtiler arasinda ani
ates ylikselmesi, titreme, bas agris1 ve kas agrilar1 yer alir.

» Anemi: Parazitlerin kirmizi kan hiicrelerine zarar vermesi
nedeniyle kansizlik gelisir.

= Karaciger ve Dalak Biiyiimesi: ileri vakalarda karaciger ve

dalak biiyiiyebilir, sarilik gortilebilir.

Tedavi:

Malarya tedavisinde kullanilan ilaglar, parazitin tiirline gore
degisiklik gosterir. Klorokin, Meflokin ve Artemisinin bazlh ilaglar
yaygin olarak kullanilir. Tedavi edilmezse malarya 6liimciil olabilir, bu

nedenle erken teshis kritik dneme sahiptir.

Korunma Yontemleri:

= Sivrisineklerden Korunma: Sivrisinek aglari, bocek kovucu
spreyler ve koruyucu kiyafetler kullanmak sivrisinek 1siriklarini
Oonlemenin en etkili yollaridir.

= Kemoprofilaksi: Malarya riski tasiyan bolgelere seyahat
edenlere kemoprofilaksi Onerilmektedir (Caligkan ve Somer,
2018).
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Biyolojik Risk Grubu:

Malarya, Grup 3 biyolojik tehlike kategorisinde yer alir. Tropikal
bolgelerde ¢alisanlar, tarim isgileri ve saglik ¢alisanlart yiiksek risk tasir.

Yiikiimliiliik siiresi 40 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Sivrisinek Kovucu Ekipmanlar: Tropikal bolgelerde ¢alisanlar i¢in
sivrisinek aglari, koruyucu spreyler ve uzun kollu kiyafetler kullanilmas1

tavsiye edilir.

2.4. Amobiasis (Amoebik Dizanteri)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Amobiasis, Entemoeba histolytica adli parazitin neden oldugu
bagirsak enfeksiyonudur (Yildizhan ve ark., 2008). Parazit Kirli su ve
yiyecekler yoluyla viicuda girer ve bagirsakta gogalir. Ozellikle hijyen
kosullarimin koétii oldugu boélgelerde yaygindir(Toroglu vd., 2018).
Amobiasis, kalin bagirsakta ciddi iltthaplanmalara ve ishale neden olur.
Agir vakalarda parazit karaciger, akciger gibi organlara yayilabilir

(Beyhan ve ark., 2016; Tuncay ve ark., 2007).

Bulasma Yollar:

Kontamine Yiyecek ve Su: En yaygm bulagsma yolu, parazitin
bulundugu yiyecek ve sularin tiiketilmesidir. Ozellikle hijyen kurallarina

uyulmayan bolgelerde bu risk artar.

Dogrudan Temas: Enfekte kisilerin digkisi ile temas etmis yiizeyler

ya da eller yoluyla da bulasma meydana gelebilir.
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Kimler Risk Altinda?

Kotii Hijyen Kosullarinda Yasayanlar: Ozellikle temiz suya
erisimi olmayan ve yetersiz sanitasyona sahip bolgelerde yasayanlar risk

altindadir.

Seyahat Edenler: Tropikal bolgelere seyahat edenler, enfekte

yiyecek ve su tiikketme riski tagir.

Belirtiler:

= Kanli Ishal ve Karm Agrisi: En belirgin semptomlar, kanl1 ishal
ve karin agnisidir. Bu durum agir vakalarda bagirsak
perforasyonuna yol agabilir.

* Yorgunluk ve Zayiflik: Viicuttaki sivi kayb1 nedeniyle siddetli
yorgunluk ve halsizlik meydana gelir.

= Ates ve Kilo Kaybi: Parazitin bagirsaga zarar vermesi nedeniyle

enfeksiyon ates ve hizli kilo kaybina yol acar.

Tedavi:

Tedavide Metronidazol ve Paromomisin gibi antiparazitik ilaglar

kullanilir. Ciddi vakalarda cerrahi miidahale gerekebilir.
Korunma Yontemleri:

= Hijyen Kurallarina Uyum: Ellerin sik sik yikanmasi, temiz igme
suyu kullanimi ve hijyenik kosullarda yiyecek hazirligs,
bulagmay1 6nlemede etkili yontemlerdir.

= Kaynatilmis veya Filtrelenmis Su Kullanimi: Temiz su

kaynaklarina erisimin zor oldugu bolgelerde suyu kaynatarak ya
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da filtreleyerek tiikketmek gerekir.

Biyolojik Risk Grubu:

Amobiasis, Grup 2 biyolojik tehlike kategorisindedir. Ozellikle
gida hazirlama ve saglik hizmetlerinde ¢alisanlar yiiksek risk altindadir.

Yiikiimliiliik siiresi 30 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Eldiven ve Maske: Saglik calisanlar1 ve gida sektorii ¢alisanlari

i¢in koruyucu eldiven ve maske Onerilir.

2.5. Sar1 Humma

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Sart humma, Flaviviridae ailesinden bir virlisiin neden oldugu,
sivrisineklerle bulasan 6liimciil bir enfeksiyondur. Ozellikle tropikal
Afrika ve Giiney Amerika’da endemiktir (Cerik, 2023). Sar1 humma
viriisii karaciger, bobrek ve kalp gibi hayati organlan etkileyerek sarilik,

kanama ve organ yetmezligi yapabilir (Cerik, 2023).

Bulasma Yollari:

Sivrisinek Isiriklari: Virlis Aedes aegypti cinsi sivrisinekler

tarafindan tasinir ve 1sirik yoluyla bulasir.

Kimler Risk Altinda?

= Afrika ve Giiney Amerika’da Yasayanlar: Bu bolgelerde
yasayan insanlar ve turistler hastalifa karsi yiiksek risk

altindadir.
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= Ast Olmayan Seyahat Edenler: Sar1 humma viriisiine karsi

astlanmamis kisiler enfeksiyon riski tasir.

Belirtiler:

» Yiiksek Ates, Bas Agrisi ve Kas Agrilart: ilk semptomlar grip
benzeri belirtilerdir. Ates, bas agrisi, kas ve eklem agrilarn
hastaligin erken evresinde gortiliir.

= Sarilik (Cilt ve Gozlerin Sararmasi): Karacigerin etkilenmesiyle
sarilik meydana gelir.

= Kanama ve Organ Yetmezligi: Agir vakalarda kanama
bozukluklar1 ve ¢oklu organ yetmezligi gelisebilir. (Cerik,
2023)

Tedavi:

Sart hummanin spesifik bir tedavisi yoktur. Tedavi genellikle
semptomlar1  hafifletmeye yoneliktir. Hastalar yogun bakim

gerektirebilir ve 6liim riski yiiksektir.

Korunma Yontemleri:

= Asi: Sart humma asisi, hastalifa karst en etkili koruma
yontemidir. Tropikal bolgelere seyahat etmeden 6nce mutlaka
as1 olunmasi Onerilir.

= Sivrisinekten Korunma: Sivrisinek aglari, bocek kovucular ve
koruyucu giysiler kullanarak sivrisinek 1siriklarindan korunmak

gerekir.

Biyolojik Risk Grubu:
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Sar1 humma, Grup 3 biyolojik tehlike kategorisindedir. Tropikal
bolgelerde yasayanlar ve bu bolgelere seyahat edenler risk altindadir.

Yiikiimliiliik siiresi 30 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Sivrisinek Kovucu Spreyler ve Aglar: Tropikal bolgelerde

calisanlar i¢in bocek kovucular ve aglar onerilir.

2.6. Veba

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Veba, Yersinia pestis adli bakterinin neden oldugu, bulasict ve
Olimciil bir hastaliktir. Veba bakterisi farelerde yasayan pireler
araciligiyla insanlara bulasir. Tarihte biiyiik salginlara yol agmis olan
veba, giiniimiizde nadir de olsa baz1 bolgelerde hala goriilmektedir

(Istek, 2018; Saribas, 2019).

Bulasma Yollari:

= Pire Isiriklari: Enfekte pirelerin insanlari 1sirmasi en yaygin
bulasma yoludur.

* Dogrudan Temas: Veba hastalarinin viicut sivilariyla temas
veya enfekte hayvanlarla dogrudan temas bulagmaya neden

olabilir.

Kimler Risk Altinda?

» Kirsal Bolgelerde Yasayanlar: Ozellikle fare popiilasyonunun
yogun oldugu yerlerde yasayanlar veba riski tagsir.

* Hayvanlarla Calisanlar: Hayvanlarla dogrudan temasta bulunan
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veterinerler ve ciftciler vebaya karsi savunmasiz olabilirler.

Belirtiler:

= Yiksek Ates, Titreme ve Sismis Lenf Bezleri: Vebanin en
yaygin belirtisi aniden yiikselen ates ve kasik, koltuk alt1 gibi
bolgelerde sisen agrili lenf bezleridir.

» Kanl Ishal ve Kanama: Agir vakalarda i¢ organlarda kanama

ve cilt altinda siyahlagsma meydana gelebilir.
Tedavi:

Erken tedavi ile veba 6liimciil olmaktan ¢ikarilabilir. Streptomisin,

Gentamisin gibi antibiyotikler hastaligin tedavisinde etkilidir.

Korunma Yontemleri:

= Fare ve Pire Kontrolii: Enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek i¢in
fare ve pire kontrolii yapilmalidir.
» Hasta Izolasyonu: Veba hastalarinin izole edilmesi bulasmayi

onlemede kritik 6neme sahiptir.

Biyolojik Risk Grubu:

Veba, Grup 3 biyolojik tehlike olarak kabul edilir. Fare ve pirelerin
yaygin oldugu kirsal alanlarda yasayanlar, hayvanlarla ¢alisanlar risk

altindadir. Yiikiimliiliik siiresi 10 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Koruyucu Kiyafetler ve Eldivenler: Ozellikle hayvanlarla temas

edenler ve laboratuvar c¢aliganlari i¢in koruyucu ekipman kullanimi
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sarttir.

2.7. Rekiirrent Ates

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Rekiirrent ates, Borrelia cinsi spiroket bakterilerinin neden oldugu
ve tekrarlayan yiiksek atesle kendini gosteren bir hastaliktir (Simsek,
2022). Bakteri, genellikle viicuda bit ya da kene 1siriklariyla girer. Bu
hastalik hem epidemik hem de endemik formlarda bulunur. Epidemik
formu bitler araciligiyla, endemik formu ise keneler araciligiyla yayilir

(Tirkmen ve ark., 2012).

Bulasma Yollar:

= Bit ve Kene Isiriklari: Hastaligin baslica bulagma yolu bit ve
kene 1siriklaridir. Enfekte parazitlerin isirmasiyla bakteriler
insan viicuduna geger (Tiirkmen ve ark., 2012).

» Enfekte Kan Transfiizyonu: Nadir durumlarda, enfekte kisinin

kaninin saglikl bir kisiye verilmesiyle de hastalik bulasabilir.
Kimler Risk Altinda?

= Kirsal Bolgelerde Yasayanlar: Hijyen kosullarinin kotii oldugu
ve bit veya kene popiilasyonunun yiiksek oldugu bolgelerde
yasayanlar risk altindadir.

= Seyahat Edenler: Enfeksiyonun yaygin oldugu bolgelere
seyahat eden kisiler de hastaliga kars1 hassastir.
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Belirtiler:

= Ani Yiiksek Ates: Hastaligin en yaygin belirtisi tekrarlayan
yiiksek atestir. Atesin 3-5 gilin siirebilecegi ve ardindan 7-10
giinliik bir iyilesme donemi olabilecegi goriiliir.

= Bas Agnist ve Kas Agrilar: Atesle birlikte bas agrisi, kas ve
eklem agrilar1 yaygindir.

= Cilt Dokiintiileri: Bazi vakalarda deri dokiintiileri ve sarilik

gelisebilir (Simsek, 2022).
Tedavi:

Tedavi antibiyotiklerle yapilir. Tetrasiklin, Doksisiklin ve
Eritromisin gibi antibiyotikler yaygin olarak kullanilir. Hastalik tedavi
edilmezse oliimciil olabilir, bu nedenle erken teshis ve tedavi biiylik

Oonem tasir.

Korunma Yontemleri:

= Kisisel Hijyen: Kiyafetlerin ve yasam alanlarinin diizenli
temizlenmesi, bit ve kene kontrolii agisindan 6nemlidir.
= Bit ve Kene Spreyleri: Kene ve bit popiilasyonunu azaltmak i¢in

bocek ilaglar1 kullanilmalidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Rekiirrent ates, Grup 2 biyolojik tehlike sinifinda yer alir. Kirsal
bolgelerde yasayanlar, hayvanlarla temas edenler ve hijyenik kosullarin
diisiik oldugu yerlerde calisanlar risk altindadir. Yikiimliiliik siiresi 12

giindiir.



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 128

Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

= Koruyucu Kiyafetler: Kene ve bitlerin yaygin oldugu
bolgelerde ¢alisanlar i¢in koruyucu kiyafetler giymek Onerilir.
= Bocek Kovucular: Bit ve kenelere karsi spreyler ve diger bocek

kovucu ekipmanlar kullanilmalidir.

2.8. Dank Hummasi (Dengue Atesi)

Hastaligin Tanim ve Nedenleri:

Dank hummasi, Dengue viriisii tarafindan neden olunan,
sivrisineklerle bulasan viral bir hastaliktir. Genellikle tropikal ve
subtropikal bolgelerde yaygindir (Kiigiik ve ark., 2023). Aedes aegypti
tiirdi sivrisinekler tarafindan taginir. Hastalik yiiksek ates, siddetli eklem
agrilant ve deri dokiintiileri ile kendini gosterir. Bazi vakalarda hastalik,

kanama bozukluklar1 ve organ yetmezligi ile sonuglanabilir.

Bulasma Yollari:

Sivrisinek Isiriklari: Dank hummasinin ana bulasma yolu, enfekte

sivrisineklerin 1siriklaridir.

Kimler Risk Altinda?

= Tropikal Bolgelerde Yasayanlar: Tropikal bolgelerde yasayan
ve sivrisineklerle siirekli temas halinde olan kisiler hastaliga
kars1 savunmasizdir.

= Seyahat Edenler: Enfekte bolgelere seyahat eden Kkisiler,
hastaliga yakalanma riski tasir (Kiigiik ve ark., 2023).
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Belirtiler:

= Yiiksek Ates ve Siddetli Eklem Agrilari: Dank hummasinin en
yaygin belirtisi ani bagslayan yiiksek ates ve kas-eklem
agrilandir.

* Deri Dokiintiileri ve G6z Arkast Agrilari: Hastalik sirasinda
ciltte kizariklik ve dokiintiiler meydana gelebilir. G6z arkasi
agrilan da siklikla bildirilir.

= Kanama: Bazi hastalarda kanama egilimi goriilebilir, dis eti

kanamalari, burun kanamalar1 gibi semptomlar ortaya ¢ikabilir.

Tedavi:

Dank hummasinin spesifik bir antiviral tedavisi yoktur. Tedavi
genellikle semptomlar1 hafifletmeye yoneliktir. Hastalarin bol sivi
tiketmesi ve agr kesici kullanmasit Onerilir. Agir vakalarda

hastaneye yatis ve yogun bakim gerekebilir.

Korunma Yontemleri:

= Sivrisineklerden Korunma: Sivrisinek aglari, bocek kovucular
ve koruyucu kiyafetler kullanmak, sivrisinek 1siriklarimi
onlemeye yardimci olur.

» Sivrisinek Ureme Alanlarinin  Kontrolii: ~ Sivrisineklerin
iireyebilecegi durgun su birikintilerinin kontrol edilmesi, iireme

alanlarinin yok edilmesi gerekir.
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Biyolojik Risk Grubu:

Dank hummasi, Grup 3 biyolojik tehlike sinifinda yer alir.
Tropikal bolgelerde yasayanlar, seyahat edenler ve sivrisineklerle temas
halinde olan kisiler yiiksek risk altindadir. Yonetmelikte belirtilen

yiiklimliiliik siiresi 10 gilindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Sivrisinek Kovucu Spreyler ve Koruyucu Kiyafetler: Ozellikle
tropikal bolgelerde calisanlar icin sivrisinek kovucular ve koruyucu

kiyafetler tavsiye edilir.

2.9. Leishmaniasis (Sark Cibani)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Leishmaniasis, Leishmania adli parazitlerin neden oldugu bir
hastaliktir. Parazitler, Phlebotomus cinsi kum sinekleri araciligiyla
bulagir. Hastaligin ii¢ ana formu vardir: kutanéz leishmaniasis (deri
lezyonlar1), viseral leishmaniasis (i¢ organlari etkileyen form) ve
mukokutandz leishmaniasis (deri ve mukozay1 etkileyen form) (Dogra
vd., 1986; Giirel vd., 2012; Harman, 2015). Ozellikle sicak iklimlerde

gortliir.
Bulasma Yollari:

Kum Sinegi Isiriklari: Hastaligin baslica bulagsma yolu enfekte

kum sineklerinin 1siriklaridir.
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Kimler Risk Altinda?

= Tropikal ve Subtropikal Bolgelerde Yasayanlar: Kum
sineklerinin yaygin oldugu sicak bolgelerde yasayan insanlar,
ozellikle kirsal alanlarda risk altindadir.

= Seyahat Edenler: Bu bolgelere seyahat eden turistler de hastalik

riski tasir.

Belirtiler:

» Deri Yaralar1 ve Lezyonlar: Kutanéz leishmaniasis formunda,
1sirik bolgesinde agrisiz agik yaralar gelisir. Yaralar aylarca
iyilesmeyebilir (Dogra ve ark., 1986; Giirel ve ark., 2012;
Harman, 2015).

= Karaciger ve Dalak Biiyiimesi: Viseral leishmaniasis formunda
karaciger ve dalak biiylimesi, ates ve kilo kaybi gibi belirtiler

gozlenir.

Tedavi:

Tedavide, stiboglukonat (pentostam), meglumin antimoniat
(glukantim), pentamidin (pentam) ve sikloguanil pomoat (camolar) gibi
spesifik ilaglarin yanmi sira, rifampisin, metronidazol, dapson ve
ketokonazoliin de olumlu sonuglar verdigi bildirilmektedir (Dogra vd.,

1986). Tedavi edilmeyen vakalar 6liimciil olabilir.

Korunma Yontemleri:

= Kum Sineklerinden Korunma: Kum sineklerinden korunmak

i¢in bocek kovucular ve sineklikler kullanilmalidir.
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= Koruyucu Kiyafetler: Kum sineklerinin yogun oldugu
bolgelerde uzun kollu kiyafetler giymek ve viicut agikta kalan

bolgelerini korumak 6nerilir.

Biyolojik Risk Grubu:

Leishmaniasis, Grup 3 biyolojik tehlike sinifinda yer alir. Kum
sinekleriyle temas edenler, tropikal ve subtropikal bolgelerde yasayanlar
ve seyahat edenler risk altindadir. Yonetmelikte belirtilen yiikiimliiliikk

stiresi 7 aydir.

Kisisel Koruyucu Donanmim (KKD):

Koruyucu Kiyafetler ve Bocek Kovucular: Kum sinegi riskinin
bulundugu alanlarda ¢alisanlar i¢in koruyucu kiyafetler giymek ve bocek

kovucu spreyler kullanmak énemlidir.

2.10. Frambosie (Yaws Hastahigi)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Frambosie, Treponema pallidum pertenue adli bakterinin neden
oldugu kronik bir enfeksiyondur. Ozellikle tropikal bélgelerde cilt,
kemik ve kikirdak dokularini etkiler (Mitja ve ark., 2013). Frambosie,
ciltte kirmizi, ahududu benzeri lezyonlarla kendini gosterir ve temas
yoluyla bulasir. Tlk basta cilt iizerinde kiigiik, sert yaralar gelisir ve tedavi

edilmezse ilerleyerek kemiklere ve i¢ organlara zarar verebilir.

Bulasma Yollari:

Cilt Temasi: Hastaligin en yaygin bulagsma yolu, enfekte bir kiginin

cilt lezyonlarina dogrudan temas etmektir.



133 | iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

Kimler Risk Altinda?

= Kirsal Bolgelerde Yasayanlar: Tropikal iklimlerdeki kirsal
bolgelerde, oOzellikle hijyenik kosullarin yetersiz oldugu
topluluklarda yasayan c¢ocuklar ve gen¢ yetigkinler risk
altindadir.

= Kalabalik Yasam Alanlari: Kalabalik yerlesim yerlerinde
yasayan ve enfekte bireylerle yakin temasta bulunan kisiler

hastaliga yakalanma riski tasir.

Belirtiler:

= Cilt Lezyonlari: Frambosie'nin baslangicinda ciltte kirmizi,
sigil benzeri lezyonlar ortaya ¢ikar. Bu yaralar genellikle
agrisizdir, ancak zamanla biiyliyebilir ve daha ciddi cilt
sorunlarina yol acabilir (Mitja ve ark., 2012, 2013).

= Kemik Agrilari: Hastalik ilerledikce, kemik agrilart ve kemik
deformasyonlart meydana gelebilir (Mitja ve ark., 2012, 2013).

= Yaralarin Derinlesmesi: Tedavi edilmezse yaralar derinlesebilir

ve cilt alt1 dokular etkileyebilir.

Tedavi:

Frambosie tedavisi genellikle penisilin gibi antibiyotiklerle yapilir.
Erken tedavi edildiginde hastalik tamamen iyilesir ve kalici hasar
Onlenebilir. Tedavi edilmezse, ciddi deformasyonlar ve sakatliklar

gelisebilir.
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Korunma Yontemleri:

= Kisisel Hijyen: Cilt temasiyla bulasan hastaliklardan korunmak
icin kisisel hijyenin saglanmasi ve enfekte bireylerden uzak
durulmasi Onerilir.

= Saglik Tarama Programlari: Kirsal bolgelerde diizenli saglik

taramalar1 yapilarak erken teshis ve tedavi saglanabilir.

Biyolojik Risk Grubu:

Frambosie, Grup 2 biyolojik tehlike sinifinda yer alir. Ozellikle
hijyen kosullarinin kotii oldugu kirsal bolgelerde yasayanlar ve cilt
temast yoluyla bulasan hastaliklarla calisan saglik personeli risk

altindadir. Yonetmelikte belirtilen ytlikiimliiliik stiresi 7 haftadir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Eldivenler ve Koruyucu Kiyafetler: Enfekte bireylerle calisan

saglik personeli i¢in eldiven ve koruyucu kiyafet kullanimi gereklidir.

2.11. Lepra (Ciizzam)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Lepra, Mycobacterium leprae adli bakterinin neden oldugu kronik
bir enfeksiyondur. Cilt, sinirler, iist solunum yollar1 ve gozler basta
olmak tizere bir¢ok viicut bolgesini etkiler (Margoles ve ark., 2011).
Hastalik ilerledikge ciddi cilt deformasyonlari, sinir hasar1 ve sakatliklar
meydana gelebilir. Lepra, tedavi edilebilen bir hastalik olmasina ragmen,
genellikle ge¢ veya hatali teshis nedeniyle ciddi, dmiir boyu siiren

sakatliklar ve sekil bozukluklarina yol agmaktadir (Aslan, 2023).
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Enfekte kisilerle uzun siireli yakin temas, hastaligin yayilmasina neden

olur.

Bulasma Yollar:

= Uzun Siireli Yakin Temas: Lepra, genellikle enfekte bireylerle
uzun siireli yakin temas sonucu bulagir. Bakteri, burun ve agiz
yoluyla yayilabilir.

= Damlacik Enfeksiyonu: Hastaligin ana bulagsma yolu, damlacik
yoluyla yayilmasidir. Enfekte bireyin oksiirmesi, hapsirmasi
veya konusmasi sirasinda havaya yayilan bakteriler, saglikli

bireylerin solunum yoluyla viicuduna girebilir.

Kimler Risk Altinda?

= Enfekte Bireylerle Yakin Temas: Enfekte bireylerle uzun stireli
temas halinde olan kisiler, hastaliga yakalanma riski tasir.
= Bagisiklik Sistemi Zayif Olanlar: Bagisiklik sistemi zayif olan

bireyler, lepraya kars1 daha hassastir.

Belirtiler:

= Ciltte Soluk ve Duyarsiz Lekeler: Lepra, ciltte duyu kaybina
neden olan soluk lezyonlarla baglar. Bu lezyonlar genellikle
agrisizdir ve iyilesmez.

= Kas Zayiflig1 ve Sinir Hasari: Hastalik ilerledik¢e sinirlerde
hasar meydana gelir ve kas zayiflig1 gelisir. Bu da el ve
ayaklarda deformasyonlara yol agabilir (Chen ve ark., 2022).

» Cilt Uzerinde Yumrular: Daha ileri vakalarda, cilt iizerinde

yumru benzeri sislikler gelisebilir.
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Tedavi:

Lepra tedavisinde uzun siireli antibiyotik kullanimi1 gereklidir.
Dapson, Rifampisin ve Klofazimin gibi ilaglar kombinasyon halinde
kullanilir Chen ve ark. (2022). Tedavi genellikle en az 6 ay siirer, ancak

daha ileri vakalarda tedavi siiresi uzayabilir.

Korunma Yontemleri:

* Erken Tami ve Tedavi: Erken tam ve tedavi, hastaligin
yayilmasini 6nlemenin en etkili yoludur. Lepra hastalar1 diizenli
olarak izlenmeli ve tedavi edilmelidir.

* Hijyen: Kigisel hijyen kurallarina uyulmasi, hastaligin

yayilmasini engelleyebilir.

Biyolojik Risk Grubu:

Lepra, Grup 3 biyolojik tehlike sinifinda yer alir. Ozellikle lepranin
yaygin oldugu bolgelerde saglik calisanlari, sosyal hizmet uzmanlari ve
hastayla uzun stireli temas eden kisiler risk altindadir. Yonetmelikte

belirtilen ylikiimliiliik stiresi 25 yildir.

Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

Eldivenler ve Maskeler: Lepra hastalariyla ¢alisan saglik personeli
icin eldiven ve maske kullanimi onerilir. Enfekte bireylerle uzun stireli
temast olanlar icin kisisel koruyucu donanim kullanimi hastaligin

yayilmasini onler.
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2.12. Lekeli Humma (Tifiis)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Lekeli humma, Rickettsia prowazekii adli bakterinin neden oldugu,
bitler araciligiyla bulasan bir enfeksiyondur (Kocaay ve Baba, 2022;
Ozer, 2016). Ozellikle yoksul ve hijyen kosullarinin kétii oldugu
bolgelerde ortaya ¢ikar. Hastaliga neden olan bakteriler, hiicre i¢inde
yasam slirme 6zelligine sahiptirler ve hiicre disinda uzun siire hayatta
kalamazlar. Bitle bulasan tifiis, salginlara yol agabilen tek rickettsia
hastaligidir(Akram & Prakash, 2018). Hastalik, yiiksek ates, siddetli bas

agrist ve dokiintiilerle karakterizedir. Tedavi edilmezse 6liimciil olabilir.

Bulasma Yollari:

Bit Isiriklari: Hastaligin en yaygin bulagma yolu bitlerin 1sirmasi
ve enfekte digkilartyla temas edilmesidir. Hastalik, enfekte kisilerin
kanin1 emen bitlerin, bu rickettsialar1 diger insanlara tagimastyla yayilir.
Enfekte bit, bagka bir kisiden kan emerken rickettsialar1 cilt ylizeyine
birakir. Kisi, cildini ovaladiginda ya da bit pargaciklarini 1sirik bélgesine

stiriiklediginde enfeksiyon kapabilir.

Kimler Risk Altinda?

* Yoksul ve Hijyenik Olmayan Boélgelerde Yasayanlar: Hijyen
kosullarinin kétii oldugu yerlesim alanlarinda yasayan insanlar
risk altindadir.

= Savas ve Afet Sonras1 Yasam Sartlari: Savas veya dogal afetler
sonrasinda kotii hijyen kosullarinda yasayan insanlar daha fazla

risk tagir.
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Belirtiler:

» Yiiksek Ates ve Bas Agrisi: Hastaligin baslangicinda yiiksek
ates ve siddetli bas agris1 en yaygin belirtilerdir (Akram ve
Prakash, 2018).

= Dokiintii: Viicut boyunca yayilan dokiintiiler, lekeli hummanin

ayirt edici 6zelligidir.
Tedavi:

Lekeli humma tedavisinde Tetrasiklin ve Doksisiklin gibi
antibiyotikler kullamlir. Erken tedavi edilmediginde hastalik ciddi
komplikasyonlara ve 6liime neden olabilir (Akram ve Prakash, 2018;
Bechah ve ark., 2008; Karatepe, 2002; Ozer, 2016).

Korunma Yontemleri:

Kisisel Hijyen ve Bit Kontrolii: Bitlerin bulundugu bolgelerde

hijyen saglanmal1 ve bit kontrol programlar1 uygulanmalidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Lekeli humma, Grup 3 biyolojik tehlike sinifinda yer alir. Savas ve
afet bolgelerinde yasayanlar, hijyenik kosullarin zayif oldugu
bolgelerdeki topluluklar ve saglik c¢alisanlart risk altindadir.

Yonetmelikte belirtilen ylikiimliiliik siiresi 20 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Bit Onleyici Giysiler: Riskli bolgelerde ¢alisan kisiler igin

bitlerden korunmak amaciyla bit onleyici giysiler ve bocek kovucular
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kullanilmalidir.

2.13. Riketsioz (Rickettsial Hastaliklar)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Riketsiéz, Rickettsia cinsi  bakterilerin neden oldugu
enfeksiyonlarin genel adidir (Azak, 2015; Giiltekin ve ark., 2018). Bu
bakteriler, bit, pire, kene ve akar gibi eklembacaklilarla bulasir.
Rickettsial hastaliklar arasinda lekeli humma, Q hummasi ve Tifiis gibi
hastaliklar yer alir. Bu enfeksiyonlar, yliksek ates, bas agrisi, kas agrilar
ve deri dokiintiileri gibi belirtilerle kendini gosterir (Azak, 2015;
Giiltekin ve ark., 2018).

Bulasma Yollari:

= Eklembacaklilar Araciligiyla: Rickettsia bakterisi tasiyan
keneler, bitler, pireler ve akarlar tarafindan 1sirilmakla bulasir
(Gtiltekin ve ark., 2018).

» Hayvanlardan Insana: Enfekte hayvanlardan insanlara
eklembacaklilar aracihigiyla hastalik bulasabilir. Ornegin,
koyun, ke¢i ve sigirlarla temas etmek risk faktoridir (Azak,
2015; Giiltekin ve ark., 2018; Giizel ve Aytekin, 2010).

Kimler Risk Altinda?

= (iftciler ve Hayvancilikla Ugrasanlar: Hayvanlarla ve
dogrudan eklembacaklilarla temas halinde olan ¢ift¢iler, hayvan
yetistiricileri ve veterinerler daha biiyiik risk altindadir.

» Orman Iscileri ve Doga Sporlar1 Yapanlar: Kirsal ve ormanlik

bolgelerde calisan ya da bu bolgelerde doga sporlar1 yapan
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kisiler de risk tasir.

Belirtiler:

= Yiiksek Ates ve Bas Agrisi: Rickettsial enfeksiyonlar genellikle
ani baslangi¢h yiiksek ates ve siddetli bas agrisi ile baslar.

= Kas Agrilari: Kas ve eklem agrilari sik¢a gorliir.

= Deri Dokiintiileri: Hastaligin ilerleyen donemlerinde viicutta

dokiintiiler, kizarikliklar ortaya cikar.

Tedavi:

Riketsioz hastaliklarin tedavisinde Doksisiklin ve Kloramfenikol
gibi antibiyotikler etkilidir. Erken teshis edildiginde tedavi basar1 orani
yiiksektir.

Korunma Yontemleri:

= Bocek Kovucular ve Koruyucu Giysiler: Enfekte
eklembacaklilarin bulundugu bélgelerde bocek kovucu spreyler
kullanmak ve uzun kollu kiyafetler giymek, isiriklardan
korunmaya yardimci olur.

* Hayvanlarla Dogrudan Temasmn Onlenmesi: Riskli alanlarda

hayvanlarla dogrudan temasin siirlanmasi 6nemlidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Riketsioz hastaliklar, Grup 3 biyolojik tehlike sinifinda yer alir.
Hayvanlarla veya eklembacaklilarla temas halinde c¢alisanlar, tarim
is¢ileri, hayvancilikla ugrasanlar ve saglik personeli risk altindadir.

Yonetmelikte belirtilen ytlikiimliiliik stiresi 20 giindiir.
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Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

Koruyucu Giysiler ve Bécek Kovucular: Eklembacaklilarin yogun
oldugu bolgelerde calisan kisilerin koruyucu kiyafetler giymesi ve bocek

kovucular kullanmasi Onerilir.

2.14. Bruselloz

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir (Selguk, 2006). Bruselloz, ayn1 zamanda Malta hummas1 ya
da Akdeniz hummasi olarak da bilinir. Hayvancilikla ugrasan insanlara
hayvanlardan bulasir ve siit, peynir, et gibi hayvansal {iriinlerin
tilketimiyle yayilir. Bakterilerin yayilmasinda siit, diski, idrar ve eklem
stvilart da 6nemli birer kaynak olarak rol oynamaktadir (Selguk, 2006).
Hastalik ates, kas agrilari, halsizlik ve eklem agrilar1 gibi belirtilerle
kendini gosterir. Bruselloz tedavi edilmezse kronik bir hal alarak organ

hasarina yol acabilir.

Bulasma Yollar:

= Kontamine Gida: Pastorize edilmemis siit ve siit liriinleri, ¢ig et
gibi enfekte hayvanlardan elde edilen {irlinlerin tiiketimi,
hastaligin en yaygin bulagsma yoludur.

* Dogrudan Hayvan Temasi: Hayvanlarla dogrudan temas,
ornegin enfekte hayvanlarin kani, idrar1 veya dogum sivilartyla

temas yoluyla bulagma gerceklesebilir.

Kimler Risk Altinda?
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= (iftciler, Veterinerler ve Kasaplar: Hayvancilikla ugrasan
bireyler, 6zellikle enfekte hayvanlarla calisanlar biiyiik risk
altindadir.

* Hayvansal Gida Tiiketicileri: Pastorize edilmemis siit ve siit

iirlinleri tiikketen bireyler de risk tagir.

Belirtiler:

= Dalgali Ates: Bruselloz, tipik olarak atesin yiikselip diistiigii bir
seyir izler. Bu nedenle hastaliga "dalgali ates" de denir.

= Kas ve Eklem Agrilari: Hastalar siklikla yaygin kas ve eklem
agrilarindan sikayet eder.

= Agsirt Halsizlik: Hastaligin ilerleyen donemlerinde halsizlik ve

bitkinlik belirgindir (Kandemir, 2015; Selguk, 2006)

Tedavi:

Bruselloz tedavisinde antibiyotikler, genellikle Tetrasiklin ve
Rifampisin kombinasyonu kullanilir. Tedavi siiresi uzun olabilir ve tam

iyilesme saglanmasi igin diizenli takip gerekir (Kandemir, 2015).

Korunma Yontemleri:

» (Gidalarin Pastorize Edilmesi: Pastorize edilmemis siit ve siit
iirtinlerinden kaginmak ve etin iyi pisirilmesi 6nerilir.
» Hayvanlardan Korunma: Enfekte hayvanlarla ¢alisan bireylerin

koruyucu ekipman kullanmalar1 gerekir.

Biyolojik Risk Grubu:
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Bruselloz, Grup 3 biyolojik tehlike sinifinda yer alir. Ciftgiler,
veterinerler, kasaplar ve gida is¢ileri gibi hayvancilikla dogrudan temas
eden bireyler risk altindadir. Yonetmelikte belirtilen yiikiimliiliik stiresi

6 aydir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Eldivenler ve Maske: Hayvancilikla ugrasan kisilerin enfekte

hayvanlarla temas ederken eldiven ve maske kullanmasi onerilir.

2.15. Tetanoz

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Tetanoz, Clostridium tetani bakterisinin toksinlerinin neden
oldugu oliimciil bir enfeksiyondur (Zieve, 2010). Bakteri genellikle
toprak, hayvan diskisi ve kirli ortamlarda bulunur. Toprakta spor halinde
bulunan bakteri, anaerobik bir yara ile karsilastiginda germinasyon
stirecine girer. Basilin klasik goriiniimii, davul tokmagina benzeyen bir
yapt sergiler (Camp ve ark., 2017). Deride olusan kesiklerden ya da
yaralardan viicuda girer ve sinir sistemini etkileyerek kas spazmlarina

yol agar.

Bulasma Yollari:

Yaralanmalar ve Kesikler: Tetanoz, kirli bir nesneyle veya
toprakla temas eden agik yaralardan bulasir. Ozellikle pasli metallerden

kaynaklanan yaralanmalar risk tagir.
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Kimler Risk Altinda?

= Yaralanma Riski Tasiyanlar: Tarim is¢ileri, ingaat iscileri, savas
bolgesindeki askerler ve doga sporlar1 yapanlar daha fazla risk
altindadir.

» Asillanmamis Kisiler: Tetanoz asist olmayan veya asisi

yenilenmemis kisiler hastaliga kars1 daha savunmasizdir.

Belirtiler:

= Kas Sertligi ve Spazmlari: Tetanozun en belirgin semptomu
cene kaslarinda sertlik ve agrili kas spazmlandir. Bu, "¢ene
kilitlenmesi" olarak bilinir.

* Yutma Zorlugu ve Nefes Alma Sorunlari: Kas spazmlari
yayginlastikca yutma ve solunum giicliigli ortaya ¢ikabilir
(Kuzucuoglu ve ark., 2011).

Tedavi:

Tetanoz tedavisinde Tetanoz Immiin Globulini (TIG) ve
antibiyotikler kullanilir (Rhee ve ark., 2005). Erken teshis ve yogun

bakim tedavisi gereklidir. As1 da koruyucu olarak kullanilir.

Korunma Yontemleri:

= Asilama: Tetanoz asis1 en etkili korunma yontemidir. Ast her 10
yilda bir yenilenmelidir.
* Yaralanmalarda Temizlik: Yaralanma durumunda yaranin

derhal temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi 6nemlidir.
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Biyolojik Risk Grubu:

Tetanos, Grup 2 biyolojik tehlike sinifina girer. Tarim ve insaat
is¢ileri, askerler ve asilanmamis kisiler risk altindadir. Yonetmelikte

belirtilen ylikiimliiliik stiresi 30 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Koruyucu Eldivenler ve Ayakkabilar: Yaralanma riski tagiyan
mesleklerde koruyucu eldivenler ve saglam ayakkabilar kullanilmasi

Onerilir.

2.16. Sarbon (Anthrax)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Sarbon, Bacillus anthracis adli bakteri tarafindan meydana gelen
ve hem hayvanlari hem de insanlar1 etkileyen ciddi bir enfeksiyon
hastaligidir  (Ogiitlii, 2013; Ozcan, 2019). Sarbon, 6zellikle otcul
hayvanlardan (koyun, keg¢i, sigir) insanlara gecer ve deri, akciger veya
bagirsaklar gibi ¢esitli sistemleri etkileyebilir. Deri yoluyla, solunum

yoluyla veya enfekte etlerin yenilmesiyle bulasir (Ozcan, 2019).

Bulasma Yollar:

= Deri Temast: Enfekte hayvanlardan alinan yiin, deri, et gibi
materyallerle dogrudan temas sonucu deri sarbonu olusabilir.
Deri yoluyla bulas en yaygin sarbon formudur.

* Solunum Yoluyla: Enfekte hayvanlardan yayilan sporlarin
solunmasiyla akciger sarbonu gelisebilir. Bu form ¢ok daha

O0lumcil olabilir.
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* Sindirim  Yoluyla: Enfekte hayvanlarin etlerinin

yenilmesiyle bagirsak sarbonu olusabilir.

Kimler Risk Altinda?

» Hayvancilik Yapanlar: Ciftciler, kasaplar, veterinerler ve
hayvancilikla ugrasan diger meslek gruplari sarbona yakalanma
acisindan yiiksek risk tasir.

= Laboratuvar Calisanlari: Sarbon bakterisi ile ¢alisan laboratuvar
personeli de risk altindadir.

* Hayvan Uriinleri Isleyenler: Yiin, deri gibi hayvan iiriinlerini

isleyen kisilerde hastaligin bulasma riski yiiksektir.

Belirtiler:

= Deri Sarbonu: Deride siyah kabuklu yaralar olusur. Bu yaralar
genellikle agrisizdir, ancak cevresi sis ve kizariktir.

= Akciger Sarbonu: Baslangigta grip benzeri semptomlarla baslar,
ancak ilerledikce nefes darligi, gogiis agrisi ve siddetli solunum
sikintis1 gelisebilir.

= Bagirsak Sarbonu: Karin agrisi, kanli ishal, mide bulantis1 ve
kusma gibi sindirim sistemi semptomlari ortaya ¢ikar. (Ogiitli,

2013; Ozcan, 2019).

Tedavi:

Sarbonun tedavisinde antibiyotikler (penisilin, siprofloksasin gibi)
kullanilir. Hastalik erken teshis edilirse tedavi basarili olabilir. Akciger
sarbonu durumunda 6liim oranmi yiiksektir, bu yiizden tedaviye erken

baglanmas1 6nemlidir. (Ogiitlii, 2013).



147 | iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

Korunma Yontemleri:

= Agilamalar: Sarbon riski yiiksek meslek gruplarina asi
yapilabilir. Ayrica sarbon siipheli hayvanlarin karantina altina
alinmas1 da yayilmay1 engeller.

= Kisisel Korunma: Hayvanlarla calisanlar ve laboratuvar
personeli, sarbon sporlar1 ile temas riskini azaltmak igin

koruyucu ekipman kullanmalidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Sarbon, Grup 3 biyolojik tehlike sinifindadir. Hayvancilikla
ugrasanlar, ¢iftciler, kasaplar, veterinerler ve hayvan iirlinleri isleyenler
en yiiksek risk grubundadir. Yonetmelikte belirtilen yiikiimliiliik siiresi

30 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

Koruyucu Eldiven ve Maske: Enfekte hayvanlar veya liriinlerle
calisan kisilerin koruyucu eldivenler, maskeler ve koruyucu giysiler
giymesi Onerilir. Bu donanimlar, sporlarin solunmasini veya deriye

temasini engeller.

2.17. Salmonella Enfeksiyonlar:

Hastaligin Tanim ve Nedenleri:

Salmonella bakterileri, kapsiilsiiz, hareketli ve genellikle fakiiltatif
anaerob ya da aerobik sekilde gogalan Enterobacteriaceae ailesinden
mikroorganizmalardir (Yiicel, 2020) . Hayvan digkis1 ile bulagmis

yiyecekler veya su yoluyla insanlara gecen bir bakteriyel enfeksiyondur.
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Gida kaynakli hastaliklar arasinda en yaygin olanidir ve ishal, ates, karin
agrisi gibi belirtilerle kendini gosterir. Cogunlukla iyi pismemis veya ¢ig
tiiketilen hayvansal gidalardan bulasir (Yiicel, 2020).

Bulasma Yollari:

= (Gida Kaynakli: Pismemis ya da az pismis et, tavuk, yumurta ve
pastorize edilmemis siit {irtinleri baslica bulas kaynaklaridir.
Kontamine olmus gidalarin tiiketilmesi hastaligin yayilmasinda
onemli bir faktordiir.

» Insan Temasi: Enfekte bir kisi ile dogrudan temas, &zellikle
ellerin yikanmamasi sonucu hastaligin yayilmasina neden

olabilir.

Kimler Risk Altinda?

» Gida Iscileri ve Restoran Calisanlari: Gida hazirlama ve servisle
ugrasan kisiler, Salmonella enfeksiyonu agisindan yiiksek risk
grubundadir.

= Yashilar ve Bagisiklik Sistemi Zayif Kisiler: Yaslilar, bebekler
ve Dbagisiklik sistemi zayiflamis bireyler enfeksiyonun

komplikasyonlarina kars1 daha hassastir.

Belirtiler:

» [shal: En yaygin semptomdur. Enfeksiyonun siddetine gore
hafif ya da siddetli ishal goriilebilir.

= Karim Agrist ve Ates: Karin agrisi, mide bulantisi ve yiiksek ates
sikca rastlanan belirtiler arasindadir.

* Mide Bulantis1 ve Kusma: Ozellikle hastahigin erken
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déneminde goriilen semptomlardir (Yiicel, 2020).

Tedavi:

Salmonella enfeksiyonlar1 genellikle kendi kendine diizelir ve
antibiyotik kullanim1 gerektirmez. Ancak siddetli vakalarda veya
bagisiklik sistemi zayif bireylerde antibiyotik tedavisi gerekebilir. Sivi
kaybini 6nlemek i¢in siv1 takviyesi yapilmalidir (Yiicel, 2020).

Korunma Yontemleri:

= (Gida Hijyenine Dikkat: Gidalarin iyi pisirilmesi, 6zellikle et ve
yumurtalarin tam olarak pisirilmesi ve ¢apraz bulagsmayi
engellemek i¢cin mutfakta hijyen saglanmasi dnemlidir.

* El Yikama: Ozellikle yemek hazirlamadan ve tuvalet sonrasi

ellerin yikanmasi Salmonella enfeksiyonunu Onlemede
etkilidir.
Biyolojik Risk Grubu:

Salmonella, Grup 2 biyolojik tehlike sinifina girer. Gida sektorii
calisanlari, restoran personeli ve gida iiretiminde yer alan kisiler daha

fazla risk tasir. Yonetmelikte belirtilen ytlikiimliiliik siiresi 30 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Hijyen Ekipmanlari: Gida hazirlayan kisilerin eldiven, onliik ve

baslik kullanmalari, enfekte gidalarla dogrudan temas riskini azaltir.
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2.18. Weil Hastahg (Leptospirosis)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Weil hastaligi, Leptospira cinsi bakterilerin neden oldugu bir
enfeksiyondur. Genellikle kemirgenler (fare ve siganlar) gibi
hayvanlarin idrar1 ile kirlenmis su veya toprakla temas sonucu bulasir
(Turhan ve Ardig, 2004). Ozellikle tarim isgileri, su sporlar1 yapanlar ve

acik alanlarda c¢alisan kisiler risk altindadir.

Bulasma Yollar:

= Su ve Toprak Yoluyla: Enfekte hayvan idrariyla kontamine
olmus su veya toprakla temas hastaligin baslica bulagsma
yoludur.

= Hayvanlarla Temas: Enfekte kemirgenlerle dogrudan temas

sonucu da bulasabilir (Turhan ve Ardig, 2004).

Kimler Risk Altinda?

» Tarim Iscileri: Su ve toprakla siirekli temas halinde olan tarim
is¢ileri hastalik agisindan yiiksek risk tasir.

= Su Sporlar1 Yapanlar: Enfekte su kaynaklarinda ylizme, dalig
gibi aktivitelerde bulunan kisiler risk altindadir.

» Hayvanciik ve Veterinerlik Yapanlar: Hayvan idraryla
dogrudan temas edebilen veterinerler ve hayvancilikla

ugrasanlar da risk grubundadir.

Belirtiler:
» Yiksek Ates: Genellikle 38°C’nin iizerinde yiiksek ates

gorilir.
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» Kasve Eklem Agrilar: Siddetli kas agrilari, 6zellikle baldir
kaslarinda belirgin sekilde hissedilir.
» Sarilik: G6z aklarinda ve deride sarilagma gortilebilir.
» Bobrek Yetmezligi ve Karaciger Problemleri: Ileri vakalarda

bobrek ve karaciger hasar1 gelisebilir. (Turhan ve Ardig, 2004).

Tedavi:

Weil hastaliginda antibiyotikler (penisilin  veya
doksisiklin gibi) etkili bir tedavi yontemidir. Erken teshis ve
tedavi onemlidir, ¢iinkii hastalik ilerlediginde 6liimciil olabilir

(Buzgan ve ark., 2003; Turhan ve Ardig, 2004).

Korunma Yontemleri:

» Koruyucu Giysiler: Ozellikle su ve toprakla siirekli temas
halinde olan kisiler icin koruyucu giysi ve eldivenler
kullanilmasi 6nerilir.

* Hayvanlarin Kontrolii: Enfekte hayvanlarin kontrol altina
alinmas1 ve farelerle miicadele edilmesi bulasmayi

engelleyebilir.

Biyolojik Risk Grubu:

Weil hastaligi, Grup 2 biyolojik tehlike sinifina girer. Tarim
is¢ileri, su sporlar1 yapanlar ve veterinerler en riskli gruplar arasinda yer

alir. Yonetmelikte belirtilen yiikiimliiliik siiresi 14 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):
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Su Gegirmez Giysiler ve Eldivenler: Tarim ve hayvancilik iscileri,
enfekte su ve toprakla temas riskini en aza indirmek i¢in su gegirmez

eldivenler ve giysiler kullanmalidir.

2.19. Kuduz (Rabies)

Hastaligin Tanim ve Nedenleri:

Kuduz, Rabies viriisiiniin neden oldugu 6liimciil bir merkezi sinir
sistemi enfeksiyonudur. Viriis ¢ogunlukla enfekte hayvanlarin 1sirmasi
ya da tirmalamasi yoluyla insanlara bulasir. Kuduz viriisiiniin esas olarak
hayvanlarin salyasinda bulundugu bilinse de, gozyasi, idrar, serum,
beyin-omurilik sivisi ve diger viicut sivilarinin da enfeksiyon riski
tastyabilecegi goz oniinde bulundurulmalidir (Wunner ve Conzelmann,
2013). Kuduz, tedavi edilmediginde neredeyse her zaman oliimle
sonuglanir, ancak asi ile onlenebilir bir hastaliktir (Nagarajan ve ark.,
2008).

Bulasma Yollari:

* Hayvan Isirig1 ve Tirmalamasi: Kuduz viriisii, enfekte bir
hayvanin salyas1 yoluyla bulasir. Ozellikle kopek, kedi, yarasa,
rakun gibi hayvanlar risklidir.

» Acik Yaralara Temas: Kuduzlu bir hayvanin salyasinin agik
yaraya veya mukozaya temas etmesi de viriisiin bulagsmasina yol

acabilir.

Kimler Risk Altinda?
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» Veterinerler ve Hayvancilik Iscileri: Kuduzlu hayvanlarla
dogrudan temas ihtimali olan veterinerler ve hayvancilikla
ugrasanlar yliksek risk grubundadir.

» Yaban Hayati ile Temasta Olanlar: Orman is¢ileri, kampgilar,
vahsi yasamla dogrudan temasta bulunanlar da risk altindadir.

» Gelismekte Olan Ulkelerde Yasayanlar: Ozellikle kuduzun
yaygin oldugu iilkelerde yasayanlar ya da seyahat edenler risk
altindadir.

Belirtiler:

= [sink Yeri Cevresinde Agri ve Yanma: Enfeksiyonun ilk
belirtilerinden biri, 1sirik yerinde rahatsizlik hissidir.

» Ates ve Yorgunluk: Ilerleyen siiregte grip benzeri semptomlar,
ates ve genel bir halsizlik goriiliir.

* Hidrofobi (Su Korkusu): Virlis merkezi sinir sistemini
etkiledigi i¢in su igcme korkusu ve bogulma hissi ortaya
cikabilir.

= Sinirsel Belirtiler: Kuduz ilerlediginde kas spazmlari, sinirsel
ajitasyon, haliisinasyonlar ve koma gibi ciddi sinirsel belirtiler
gorilir. (Nagarajan ve ark., 2008; Wunner ve Conzelmann,
2013).

Tedavi:

Kuduz belirtileri ortaya ¢iktiginda tedavi neredeyse imkansizdir ve
6lim kaginilmazdir. Bu nedenle kuduz siiphesi durumunda hemen as1
yapilmalidir. Isirilma veya temas sonrast kuduz immiin globulinleri ve

as1 uygulanmasi hayat kurtaricidir (Nagarajan ve ark., 2008; Wunner ve
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Conzelmann, 2013).

Korunma Yontemleri:

= Agilar: Kuduz riskine maruz kalan kisiler i¢in as1 koruyucudur.
Enfekte bir hayvanla temas durumunda derhal kuduz asisi ve
immiin globulin uygulanmalidir.

= Hayvanlart Kontrol Altina Alma: Kuduzun yayilmasim
onlemek icin evcil hayvanlarin asilanmasi ve vahsi hayvanlarin

kontrol altina alinmasi gereklidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Kuduz, Grup 3 biyolojik tehlike sinifina girer. Veterinerler,
hayvancilik ¢alisanlar1 ve vahsi hayvanlarla temas eden kisiler yiiksek

risk grubundadir. Yonetmelikte belirtilen yiiktimliiliik stiresi 2 yildir.

Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

Koruyucu Eldiven ve Maske: Kuduzlu hayvanlarla temasta
bulunan kisilerin eldiven, maske ve koruyucu giysiler kullanmasi

onemlidir. Bu, viriislin deri ve mukozaya temasini 6nleyebilir.

2.20. Ornithozlar (Psittakoz)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Ornithozlar, kuslardan insanlara gegen bakteriyel enfeksiyonlardir
ve genellikle Chlamydia psittaci bakterisi tarafindan neden olunur.
Psittakoz adiyla da bilinir ve papagan, muhabbet kusu gibi evcil
kuslardan bulasir. Genellikle solunum yoluyla bulasir ve ciddi zatiirreye

yol agabilir. (Saglik Bakanligi, 2024).
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Bulasma Yollar:

Kuslarla Dogrudan Temas: Enfekte kuslarin diskilari, tiiyleri
veya sekresyonlari ile temas sonucu bulasir(Borel ve ark., 2018;
Knittler ve Sachse, 2015).

Havada Asili Tozlar: Enfekte kuslarin  diskist  veya
sekresyonlar1  kurudugunda havada asili  kalan toz
parcaciklartyla solunum yoluyla bulagabilir (Borel ve ark.,
2018).

Kimler Risk Altinda?

Kuslarla Caligsanlar: Kus c¢iftliklerinde, pet shoplarda veya
hayvanat bahgelerinde ¢alisanlar yiiksek risk grubundadir.
Veterinerler: Ozellikle kuslarla ilgilenen veterinerler bu
hastaliga maruz kalabilir.

Evcil Kus Sahipleri: Enfekte evcil kuslar olan kisiler de risk

altindadir.

Belirtiler:

Yiiksek Ates ve Halsizlik: Hastalik genellikle grip benzeri
belirtilerle baslar. Yiiksek ates, bas agrisi, halsizlik sikc¢a
goriiliir.

Kuru Oksiiriik: Zatiirreye neden olabileceginden kuru dksiiriik
ve nefes darlig1 goriiliir.

Kas ve Eklem Agrilari: Viicutta yaygin agrilar meydana gelir,

Ozellikle kas ve eklemler etkilenir.



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 156

Tedavi:

Psittakoz tedavisinde antibiyotikler (doksisiklin, eritromisin gibi)
etkilidir. Erken teshis edildiginde tedavi genellikle basarilidir ve tam
iyilesme saglanir (Borel ve ark., 2018; Knittler ve Sachse, 2015)

Korunma Yontemleri:

= Kus Kafeslerinin Temizligi: Kuslarla ¢alisan kisilerin kafeslerin
temizliginde dikkatli olmasi, eldiven ve maske kullanmasi
oOnerilir.

» Hasta Kuslarin izolasyonu: Enfekte kuslar izole edilmeli ve

tedavi edilmelidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Psittakoz, Grup 2 biyolojik tehlike sinifina girer. Kus bakicilari,
kus ciftligi calisanlar1 ve veterinerler risk altindadir. Yonetmelikte

belirtilen ylikiimliiliik stiresi 30 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Maske ve Eldiven: Kuslarla ¢alisanlarin koruyucu maske ve

eldiven kullanmasi, enfekte tozlar1 solumay1 6nleyebilir.
2.21. Sap Hastahig: (Foot-and-Mouth Disease)
Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Sap hastaligi, ¢ift tirnakli evcil veya yabani tim hayvanlarda
goriilen viral bir hastaliktir. Foot-and-mouth disease virus (FMDV)

olarak bilinen viriis, sigir, koyun, ke¢i gibi hayvanlarda agizda ve
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ayaklarda yaralar olusturan ciddi bir hastaliga neden olur. insanlara
bulasma olasilig1 diisiiktiir, ancak 6ldiiriici olmamakla birlikte hayvanlar
arasinda oldukca bulasicidir (Bozukluhan ve ark., 2015; Sahinduran ve
Sensoy, 2022).

Bulasma Yollari:

= Hayvanlar Arasinda Temas: Enfekte hayvanlarin tiikiirtik, siit,
disk1 gibi sekresyonlariyla temas sonucu bulagir.

= Kontamine Ekipmanlar: Hastalikli hayvanlarin bulundugu
ortamlarda kullanilan ekipmanlar, giysiler veya araglar da

bulasmaya neden olabilir.

Kimler Risk Altinda?

= Hayvancilik Calisanlari: Ciftliklerde, mezbahalarda ve hayvan
pazarlarinda calisan kisiler hastaligin yayilmasi acisindan risk
tasir.

= Veterinerler: Hastalikla ilgilenen veterinerler de bulagma riski

altindadir.

Belirtiler:

= A8z ve Ayaklarda Yaralar: Hayvanlarin agizlarinda ve
ayaklarinda yaralar, vezikiiller (kabarciklar) olusur.

= Ates ve Halsizlik: Enfekte hayvanlarda ytiksek ates, halsizlik ve
istahsizlik goriiliir.

= Agizdan Asir1 Salya Akisi: Hastaliin tipik belirtilerinden biri
de agizdan asir1 miktarda salya akisidir.(Sap Enstitiisii, 2024).



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 158

Tedavi:

Sap hastaliginin spesifik bir tedavisi yoktur. Hastaliga yakalanan
hayvanlar karantinaya alinmali ve viriisiin yayilmasini 6nlemek igin
hizlica miidahale edilmelidir (Bozukluhan ve ark., 2015; Sahinduran ve
Sensoy, 2022; Sap Enstitiisii, 2024)

Korunma Yontemleri:

* Asilamalar: Hayvanlarin diizenli olarak asilanmasi hastaligin
yayilmasini engellemekte en etkili yontemdir.
= Karantina: Enfekte hayvanlar hemen karantinaya alinmali ve

ciftliklerde biyogiivenlik 6nlemleri uygulanmalidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Sap hastalig1, Grup 2 biyolojik tehlike sinifina girer. Hayvancilik
is¢ileri ve veterinerler bu hastalik i¢in risk grubundadir. Yonetmelikte

belirtilen yiikiimliiliik stiresi 10 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

Koruyucu Giysiler ve Eldivenler: Hayvanlarla ¢alisan kisilerin
viriis bulagmasin1 dnlemek i¢in koruyucu giysi ve eldiven kullanmasi

gerekir.
2.22. Cicek Hastalig1 (Smallpox)
Hastaligin Tanima ve Nedenleri:

Cigek hastaligi, Orthopoxvirus tiiriine ait olan Variola viriistiniin

neden oldugu oldukga bulasici ve 6liimciil bir viral hastaliktir (Fenner ve
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ark., 1988; O, 1980). Tarihte biiyiik salginlara yol agmis, ancak 1980

yilinda Diinya Saghk Orgiitii tarafindan tamamen yok edilmistir.

Insanlar arasindaki bulasicilig1 yiiksek olan ¢icek hastalig, tipik olarak

deri dokiintiileri, yiiksek ates ve i¢ organlarda hasar ile karakterizedir

(Arita, 2014; Kupferschmidt, 2017; McCarthy, 2014).

Bulasma Yollari:

Hava Yoluyla: Enfekte bir kisinin solunum yoluyla ¢ikardigi
damlaciklar hastaligin en yaygin bulagsma yoludur.
Direkt Temas: Viriis, enfekte bireylerin deri lezyonlar1 veya

viicut sivilariyla temas yoluyla da bulasabilir.

Kimler Risk Altinda?

Saglik Calisanlar: Viriisiin eradikasyonundan once saglik
calisanlar1  ve enfekte kisilere bakanlar yiiksek risk
grubundaydi.

Laboratuvar Calisanlari: Bugiin ¢igek virilisii sadece bazi
laboratuvarlarda saklanmaktadir, bu yiizden laboratuvar

calisanlari risk altinda olabilir.

Belirtiler:

Yiiksek Ates: Enfeksiyonun ilk belirtisi ani ve yiiksek ates
(genellikle 40°C civarinda) ile baglar (Melamed vd., 2018)
Deri Dokiintiileri: Viriis yayildikca tiim viicutta karakteristik
kabarcikli dokiintiiler ortaya ¢ikar.

Agrili Lezyonlar: Deri dokiintiileri i¢ci sivi dolu agrili

kabarciklara donilisir ve bu kabarciklar daha sonra
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kabuklanarak dokiiliir.
» [¢ Organlarda Hasar: Cigek hastaligi ayn1 zamanda i
organlarda da ciddi hasarlara yol agabilir (Melamed vd., 2018).

Tedavi:

Cigek hastaligi i¢in spesifik bir tedavi bulunmamaktadir. Tarihte
hastalikla miicadele esas olarak asilama yoluyla yapilmistir. Giinlimiizde
eradike edilmis oldugundan, yeni vakalar beklenmemektedir. Ancak
biyoterorizm riski nedeniyle virlisiin laboratuvarlarda saklandigi
bilinmektedir (Johnson ve ark., 2011, 2015, 2016; Melamed ve ark.,
2018).

Korunma Yontemleri:

= Agilar: Cicek asisi, hastaligin eradikasyonunda kilit rol
oynamistir. Asi, temas sonrasi kisa siirede uygulandiginda da
etkili olabilir.

= Karantina: Tarihte enfekte bireylerin karantina altina alinmasi

hastaligin yayilmasini1 engellemede 6nemlidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Cicek hastaligi, Grup 3 biyolojik tehlike sinifina girer. Bu grup, en
tehlikeli patojenleri igerir ve ciddi koruma Onlemleri gerektirir.
Hastaligin eradikasyonu dncesinde saglik ¢alisanlari ve hasta yakinlar
yiiksek risk altindadir. Yonetmelikte belirtilen ytikiimliilik siiresi 12

glindiir.
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Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):
Tam Viicut Koruyucu Giysi ve Maske: Viriisle ¢aligsan laboratuvar
personelinin tam koruma saglamasi i¢in giysi ve yiiksek derecede

filtreleme saglayan maskeler kullanmasi gerekmektedir.

2.23. Q Hummasi (Q Fever)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Q hummasi, Coxiella burnetii bakterisinin neden oldugu bulasici
bir hastaliktir (Giinaydin ve Miistak, 2013; Ozbey ve ark., 2009).
Cogunlukla hayvanlardan insanlara bulasir ve genellikle solunum
yoluyla enfeksiyon gelisir. Belirtileri griple karistirilabilir, ancak tedavi
edilmezse ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (Ozbey ve ark., 2009;
Payzin ve Golem, 1948). Q hummasi CDC tarafindan biyoterérizm
acisindan potansiyel bir biyolojik silah olarak degerlendirilmis ve
'Kategori B, Kritik Biyolojik Ajan' sinifina dahil edilmistir (Porter ve
ark., 2011).

Bulasma Yollari:

= Solunum Yoluyla: Enfekte hayvanlarin idrar, siit ve digk
partikiillerinin hava yoluyla insanlara bulagsmasi en yaygin
bulasma yoludur.

» Hayvansal Uriinlerle Temas: Enfekte hayvanlarm yiinii, siitii
veya diger iiriinleriyle dogrudan temas eden kisilerde de

bulasma olabilir.
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Kimler Risk Altinda?

» Ciftlik Iscileri: Koyun, keci ve sigir yetistiriciligi yapan ¢iftciler
en yiiksek risk grubundadir.

= Veterinerler: Enfekte hayvanlarla dogrudan temasta olan
veterinerler de yiiksek risk altindadir.

» Siit Isleme Tesisleri Calisanlar1: Siit ve siit iiriinleri ile calisanlar

da risk tasir.

Belirtiler:

= Ates ve Bas Agrisi: Enfeksiyonun en yaygin belirtileri yiiksek
ates ve siddetli bas agrisidir.(Glinaydin ve Miistak, 2013).

= Kas Agrlar1 ve Yorgunluk: Hastalik sirasinda kas agrilari,
yorgunluk ve genel halsizlik sikg¢a goriiliir.(Giinaydin ve
Miistak, 2013; Payzin ve Golem, 1948).

= Zatiirre: {leri vakalarda zatiirre gelisebilir, bu da ciddi solunum

sorunlarina neden olur.(Giinaydin ve Miistak, 2013).

Tedavi:

Q hummasinin tedavisinde antibiyotikler etkilidir. Erken teshis ve
tedavi hastaligin ciddilesmesini onler (Gilinaydin ve Miistak, 2013;
Ozbey ve ark., 2009; Porter ve ark., 2011).

Korunma Yontemleri:

» Hayvansal  Uriinlerle  Temasin  Azaltilmasi:  Ciftlik
calisanlarinin, hayvansal iiriinlerle dogrudan temasi sirasinda

eldiven ve maske kullanmasi Onerilir.
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= Hayvanlarin Asilanmasi: Enfekte hayvanlarin asilanmasi,

hastaligin yayilmasini 6nlemede etkilidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Q hummasi, Grup 3 biyolojik tehlike sinifina girer. Hayvancilik
is¢ileri, veterinerler ve siit isleme calisanlar1 yiiksek risk grubundadir.

Yonetmelikte belirtilen yilikiimliiliik siiresi 30 giindiir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Maske ve Eldiven: Hayvansal iiriinlerle ¢alisan kisilerin solunum
yoluyla enfekte olmalarin1 6nlemek i¢in maske ve eldiven kullanmalari

gerekmektedir.

2.24. Ekinokok Hummasi (Echinococcosis)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Ekinokok hummasi, Echinococcus cinsi tenyalarin neden oldugu
bir paraziter hastaliktir (CDC, 2014). Bu parazit, insanlara genellikle
enfekte kopekler ve koyunlar araciligiyla bulasir. Parazit, insan
viicudunda kistlerin olusmasina neden olur ve ciddi saglik sorunlarina

yol agabilir (CDC, 2014; WHO, 2015).

Bulasma Yollar:

* Hayvanlarla Temas: Enfekte hayvanlarin diskisiyla dogrudan
temas sonucu bulasabilir. Ozellikle kdpekler bu paraziti tasir.
= Kirli Su ve Gidalar: Parazit yumurtalarmin bulastig1 kirli su

veya gidalarin tiikketilmesi ile enfeksiyon olusabilir.
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Kimler Risk Altinda?

» Ciftlik Iscileri: Koyun yetistiriciligi yapan ¢iftciler ve kdpeklere
yakin temasta bulunan hayvancilik ¢alisanlar1 en yliksek risk
grubundadir.

= Veterinerler: Enfekte hayvanlarla ilgilenen veterinerler de bu

paraziti kapma riski tagir.

Belirtiler:

= Kist Olusumu: Parazit karaciger, akciger veya diger organlarda
kist olusumuna neden olur. Bu kistler zamanla biiyiir ve organ
fonksiyonlarini etkiler.

= Karin ve Goglis Agrisi: Kistlerin bulundugu bolgeye bagh
olarak karin veya gogiis agris1 goriilebilir.

» fleri Evrelerde Kist Patlamasi: Kistlerin patlamasi sonucu

siddetli alerjik reaksiyonlar ve ani 6liim riski ortaya cikar.

Tedavi:

Tedavi genellikle cerrahi miidahaleyi igerir, ¢iinkii parazitlerin
olusturdugu kistlerin ¢ikarilmasi gereklidir. lag tedavisi de (albendazol

gibi antiparazitik ilaglar) parazitin gelisimini durdurmak i¢in kullanilir
(CDC, 2015; WHO, 2015).

Korunma Yontemleri:

= Hijyen: Ellerin sik sik yikanmasi ve hayvanlarla temas

sonrasinda hijyenik onlemlerin alinmasi 6nemlidir.
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= Kopeklerin Asilanmasi ve Parazit Tedavisi: Kopeklerin diizenli
olarak parazit tedavisi gérmesi ve asilanmasi, enfeksiyonun

yayilmasini engeller.

Biyolojik Risk Grubu:

Ekinokok hummasi, Grup 2 biyolojik tehlike sinifina girer. Kirsal
bolgelerdeki hayvancilik is¢ileri, veterinerler ve kopek sahipleri yiiksek

risk grubundadir. Yonetmelikte belirtilen yiikiimliiliik stiresi bir yildir.

Kisisel Koruyucu Donanmim (KKD):

Eldiven ve Koruyucu Giysiler: Hayvanlarla c¢alisan kisilerin
enfekte digskiyla temasini 6nlemek amaciyla eldiven ve koruyucu giysi

kullanmas1 gereklidir.

2.25. Ruam (Glanders)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Ruam, Burkholderia mallei bakterisinin neden oldugu nadir ancak
oliimciil bir hayvan hastaligidir. Bu hastalik 6zellikle atlar, katirlar ve
esekler gibi tek tirnakli hayvanlarda yaygindir (Arslan Torba, 2020).
Insanlara da bulasabilen zoonotik bir hastalik olan ruam, tedavi
edilmedigi takdirde &liimciil olabilir. Insanlarda ve hayvanlarda deri

lezyonlari, akciger enfeksiyonlari ve sistemik belirtilerle kendini gosterir

(Van Zandt ve ark., 2013; Whitlock ve ark., 2007). B. mallei,
biyoterdrizm agisindan 6nemli bir ajan olarak degerlendirilmekte ve bu
durum hastaligin 6nemini artirmaktadir. Orta yayilim, diisiik 6liim orani

ve spesifik tan1 gereksinimleri nedeniyle, CDC tarafindan Kategori B
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biyolojik silah ajanlar1 arasinda siniflandirilmaktadir. Bu kategoriye
birgok bakteri, viriis, protozoon ve toksin de dahildir (Doganay ve ark.,
2020; Kilig ve Babiir, 2006).

Bulasma Yollari:

= Direkt Temas: Enfekte hayvanlarin viicut sivilartyla dogrudan
temas yoluyla insanlara bulasabilir (Doganay ve ark., 2020).

= Solunum Yoluyla: Ruam bakterisi solunum yoluyla alinarak
enfekte edebilir.

= Yaralanma: Enfekte hayvanlarin salgilariyla kirlenmis aletlerle

yaralanma, hastaligin yayilma yollarindan biridir (Arslan Torba, 2020).

Kimler Risk Altinda?

= At Yetistiricileri: Tek tirnakli hayvanlarla ¢calisan ¢iftlik iscileri,
egiticiler ve bakicilar yiiksek risk grubundadir.

= Veterinerler: Enfekte hayvanlarla ilgilenen veterinerler de bu
hastalik agisindan risk altindadir.

= Laboratuvar Calisanlari: Ruam iizerinde ¢alisan biyolojik

arastirma laboratuvarlarinda gorev yapan personel risk tagir.

Belirtiler:

= Deri Lezyonlari: Hastalik, deride agrili nodiiller ve apseler
seklinde kendini gosterebilir (Arslan Torba, 2020).

* Solunum Giigliigii: Akciger enfeksiyonlart sonucu oksiiriik,
nefes darlig1 ve ates gibi belirtiler ortaya ¢ikar (Whitlock ve
ark., 2007).

= Septisemi: Bakteri kan dolagimina karistiginda septisemi (kan
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zehirlenmesi) meydana gelir ve bu durum o6liimciil olabilir

(Neubauer ve ark., 2005).

Tedavi:

Ruam, erken teshis edilmezse Olimciil olabilir. Tedavisi
antibiyotiklerle yapilir. Genellikle uzun siireli antibiyotik tedavisi
(tetrasiklin, streptomisin gibi) gereklidir. Ancak ileri evrelerdeki
hastalarda tedavi basarisiz olabilir (Arslan Torba, 2020; Doganay vd.,
2020; Whitlock ve ark., 2007).

Korunma Yontemleri:

» Hayvan Sagligimn Izlenmesi: Ruam tespit edilen ciftliklerde
enfekte hayvanlar karantinaya alinmal1 ve imha edilmelidir.

» Karantina ve Izolasyon: Enfekte hayvanlar izole edilmeli ve
hastalik kontrol altina alinmalidir.

* Biyogiivenlik Onlemleri: Hayvan bakicilar1 ve veterinerler siki

biyogiivenlik dnlemleri almalidir (Kili¢ ve Babiir, 2006).

Biyolojik Risk Grubu:

Ruam, Grup 3 biyolojik tehlike sinifina girer. Tek tirnakli
hayvanlarla c¢alisan veterinerler ve hayvan bakicilart yiiksek risk

altindadir. Yonetmelikte belirtilen ylikiimliiliik stiresi bir aydir.

Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

Maske, Eldiven ve Koruyucu Giysiler: Tek tirnakli hayvanlarla
calisan kisilerin, 6zellikle enfekte hayvanlarla temasi sirasinda koruyucu

giysi, eldiven ve solunum maskesi kullanmalar1 gerekmektedir.
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2.26. Bovin Tipi Tiiberkiiloz (Bovine Tuberculosis)

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Bovin tipi tiiberkiiloz, Mycobacterium bovis bakterisinin neden
oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Insanlar da dahil olmak {izere birgok
memeli tlriinii etkileyebilir. Tiiberkiilozun bu formu, biiylikbas
hayvanlarda daha yaygindir, ancak insanlara pastdrize edilmemis siit
veya siit lirlinleri yoluyla bulasabilir (Askar ve ark., 2021; Ates ve ark.,
2019; Saymn ve Erganis, 2010).

Bulasma Yollari:

= Pastorize Edilmemis Siit: Enfekte hayvanlarin siitii veya siit
iirtinleri tiikketildiginde insanlara bulagma riski vardir.

* Solunum Yoluyla: Enfekte hayvanlarla kapali alanlarda uzun
stire vakit gecirmek solunum yoluyla bulagsmaya neden olabilir.

* Direkt Temas: Enfekte hayvanlarin viicut sivilariyla temas

yoluyla da bulagma olabilir.

Kimler Risk Altinda?

» Ciftlik Iscileri: Biiyiikbas hayvanlarla ¢alisan giftciler, siit
iscileri ve veterinerler yiiksek risk altindadir.

= Siit ve Siit Uriinleri Tiiketenler: Pastorize edilmemis siit ve siit
tirtinleri tiikketen kisiler bu hastaliga maruz kalabilirler.

= Vahsi Yasam Arastirmacilari: Bakterinin dogada vahsi
hayvanlar arasinda da bulunabilmesi nedeniyle bu hayvanlarla

temas eden arastirmacilar da risk altindadir.
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Belirtiler:

= Ates ve Yorgunluk: Bovin tiiberkiiloz enfeksiyonu sirasinda
yilksek ates, yorgunluk ve istah kayb1 sikgca goriilen
belirtilerdir.(Ates vd., 2019)

= Akciger Belirtileri: Akcigerlerde lezyonlar ve ilerleyici zatiirre
gelisebilir.(Sayin ve Erganis, 2010).

= Lenf Bezlerinde Sislik: Lenf diiglimlerinin sigsmesi, ozellikle
bas ve boyun bolgesinde belirgin olabilir. (Sayin & Erganis,
2010)

Tedavi:

Bovin tiiberkiilozun tedavisi, klasik insan tiiberkiilozu tedavisine
benzer sekilde uzun siireli antibiyotik tedavisi gerektirir. Ancak, M.
bovis bakterisinin bazi antibiyotiklere karsi direngli olmasi tedaviyi
zorlastirabilir (Askar ve ark., 2021; Ates ve ark., 2019; Sayin ve Erganis,
2010).

Korunma Yontemleri:

* Hayvanlarin Diizenli Test Edilmesi: Biiyiikkbas hayvanlar
diizenli olarak tiiberkiiloz testine tabi tutulmali ve enfekte
olanlar izole edilmelidir.

= Siitlerin Pastorize Edilmesi: Siit iiriinleri tiikketiminden 6nce
pastorizasyonun saglanmasi 6nemlidir.

» Hijyen Onlemleri: Hayvanlarla temasta bulunan kisilerin kisisel
hijyenlerine dikkat etmeleri ve koruyucu ekipman kullanmalari

gerekir.
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Biyolojik Risk Grubu:

Bovin tipi tiiberkiiloz, Grup 3 biyolojik tehlike sinifina girer.
Ozellikle ¢iftlik iscileri, veterinerler ve siit iiriinleri is¢ileri yiiksek risk

altindadir. Yonetmelikte belirtilen yiikiimliiliik stiresi bir yildir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Maske ve Eldiven: Ciftlik calisanlar1 ve veterinerler, biiyiikbas

hayvanlarla ¢alisirken solunum maskesi ve eldiven kullanmalidir.

2.27. Viral Hepatit

Hastaligin Tanimi ve Nedenleri:

Viral hepatit, karacigerin iltthaplanmasina neden olan bir grup
viral enfeksiyonu tanimlayan genel bir terimdir. En yaygin viral hepatit
tirleri, Hepatit A, B, C, D ve E virislerinin neden oldugu
enfeksiyonlardir (Ebik ve ark., 2021; H & M, 2024). Her birinin bulagsma
yollari, belirtileri ve tedavi yontemleri farklidir, ancak tiimii karaciger
hastaliklarina yol acabilir. Viral hepatitler, glinlimiizde de 6nemini
koruyan enfeksiyonlar arasindadir. Cografi olarak farkliliklar gosterse de
kronik viral hepatitler, kronik karaciger hastaliklari, siroz ve
hepatoselliiler kanserin o6nde gelen nedenlerindendir. Hepatit B
enfeksiyonunda virlisiin ¢ogalmasini durduran gii¢lii antiviral ilaglar
olmasina ragmen, halen tam virolojik kiir saglanamamistir. Bu virlise
kars1 etkili bir ag1 vardir ve son 25 yildir diinya genelinde, 6zellikle
Tiirkiye'de yaygin olarak asilanma yapilmaktadir. Hepatit D, tedavisi en
zor hepatit tiiriidir. Hepatit C'ye karst gelistirilen dogrudan etkili

antiviral ilaglarla tam iyilesme saglanmistir. Hepatit E ise kroniklesme
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potansiyeli olmasina ragmen genellikle ihmal edilen bir viriistiir (Aygen

ve ark., 2014; Ebik ve ark., 2021).

Bulasma Yollar:

= Hepatit A ve E: Genellikle kirli su veya yiyecekler yoluyla
fekal-oral yolla bulasir.

= Hepatit B, C ve D: Kan yoluyla, korunmasiz cinsel temasla veya
enfekte olmus anneden dogum sirasinda bebege gecis yoluyla

bulasir.

Kimler Risk Altinda?

= Saglik Calisanlari: Hepatit B ve C, kan yoluyla bulastig1 i¢in
saglik ¢alisanlar yiiksek risk grubundadir.

= Diistik Hijyen Ortamlari: Hepatit A ve E, hijyen kosullarinin
kotii oldugu bolgelerde daha yaygindir.

* Enjeksiyon Uyusturucu Kullananlar: Hepatit B ve C,

enjeksiyon uyusturucu kullanimi yoluyla bulasabilir.

Belirtiler:

= Sarilik: Gozlerin ve cildin sararmasi en yaygin belirtidir.
= Karin Agrist ve Yorgunluk: Karacigerin iltihaplanmasi
nedeniyle karin agris1 ve siirekli yorgunluk goriilebilir (H ve M,

2024).
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» [drar Renginde Degisim: Koyu renkli idrar ve soluk diski,
hepatit enfeksiyonunun tipik belirtilerindendir (Ebik ve ark.,
2021).

Tedavi:

= Hepatit A ve E: Genellikle kendiliginden iyilesir ve spesifik bir
tedavi gerektirmez (Ebik ve ark., 2021; H & M, 2024; TKAD,
2018).

= Hepatit B ve C: Antiviral ilaglar kullanilarak tedavi edilir.
Hepatit B i¢in asilar mevcut olup, C i¢in heniiz bir asi
gelistirilmemistir.(Ebik ve ark., 2021; H & M, 2024; TKAD,
2018).

Korunma Yontemleri:

= Agilama: Hepatit B ve A i¢in asilar mevcuttur.

= Kan ve Cinsel Yolla Bulasanlar i¢in Korunma: Enjeksiyon
giivenligi ve korunmali cinsel iliski, Hepatit B ve C'den
korunmada etkilidir. (Ebik ve ark., 2021; H & M, 2024; TKAD,
2018).

Biyolojik Risk Grubu:

Viral hepatitler Grup 3 biyolojik tehlike sinifina girer. Saglhk
calisanlari, hijyen kosullar1 kotii olan bolgelerde yasayanlar ve
uyusturucu madde kullanicilart yiiksek risk grubundadir. Yonetmelikte

belirtilen yiikiimliiliik siiresi 6 aydir.
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Kisisel Koruyucu Donamim (KKD):

Eldiven ve Maske: Enfekte hastalarla ¢alisan saglik ¢alisanlarinin

eldiven, maske ve koruyucu giysi kullanmasi gereklidir.

2.28. Tiiberkiiloz (TB)

Tiberkiiloz, Mycobacterium tuberculosis bakterisinin neden
oldugu, genellikle akcigerleri etkileyen bulasict bir hastaliktir. Ancak
akcigerlerin disinda da organlar1 etkileyebilir (Mason ve ark., 2010;
Saglik Bakanligi, 2019; Schoen ve RN, 2005) Tarih boyunca 6nemli bir
halk saglig1 sorunu olmus, 6zellikle yoksul bolgelerde biiyiik salginlara

yol agmistir (Saglik Bakanligi, 2019).

Bulasma Yollari:

Tiiberkiiloz, temel olarak hava yoluyla bulasir. Enfekte bir kisinin
Okstirmesi, hapsirmasit veya konusmasi sirasinda havaya sagilan
damlaciklar, bagka bir kisi tarafindan solundugunda enfeksiyona neden
olabilir. Hastalik genellikle uzun siireli yakin temas sonucu bulasir.
Kalabalik ortamlarda, hijyen ve havalandirma yetersizse bulasma riski
daha yiiksektir (Mason ve ark., 2010; Saglik Bakanligi, 2019; Schoen ve
RN, 2005).

Kimler Risk Altinda?

= Tiiberkiiloz, her yastan ve her gruptan insam etkileyebilir.
Ancak bazi gruplar daha fazla risk altindadir:

= Bagisikligt Zayif Olanlar: HIV/AIDS hastalari, bagisiklik
sistemi baskilanmis kisiler.

= Kronik Hastaliklar: Diyabet veya bobrek yetmezligi gibi
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hastaliklar1 olanlar.

= Saglik Calisanlari: TB hastalariyla sikca temas eden saglik
personeli.

= Diisilk Sosyoekonomik Gruplar: Asir1 kalabalik ortamlarda
yasayan veya kotii hijyen kosullarina sahip kisiler.(Saglik
Bakanligi, 2019).

Belirtiler:

» Uzun Siiren Oksiiriik (3 haftadan uzun siiren)

= Ates ve gece terlemeleri

= Yorgunluk

» fstah Kayb1 ve Kilo Kayb

» {lerlemis vakalarda kanl balgam gériilebilir. (Saglik Bakanlig,
2019).

Tedavi:

Tiberkiiloz, uygun antibiyotik tedavisi ile tamamen tedavi
edilebilen bir hastaliktir. Ancak tedavi siiresi olduk¢a uzundur,
genellikle 6 ila 9 ay siirer. Antibiyotik direnci olan tiiberkiiloz
vakalarinda tedavi daha karmasik ve uzun siireli olabilir. Hastalarin
ilaglar1 diizenli kullanmasi, tedavi basarist ic¢in kritiktir (Saglik

Bakanligi, 2019).

Korunma Yontemleri:

= BCG Agsisi: Tiiberkiiloza kars1 en yaygin koruma yontemidir.
Ozellikle ¢cocukluk déneminde uygulanir.

= Maske Kullanimi: Enfekte kigilerin maske takmasi,
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damlaciklarin  yayilmasimi oOnler. Ayni sekilde, saglik
calisanlarinin da Tiiberkiiloz hastalartyla temas ederken N95
gibi maskeler kullanmalar1 gereklidir.

» Havalandirma ve Hijyen: Kalabalik ve kapali ortamlarda iyi

havalandirma saglanmalidir.

Biyolojik Risk Grubu:

Tiiberkiiloz, Grup 3 biyolojik risk kategorisinde yer alir. Ozellikle
hastalarla temas eden saglik c¢alisanlari, laboratuvar personeli gibi
gruplar yiiksek risk altindadir. Yonetmelikte belirtilen yiikiimliiliik

stiresi bir yildir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

Tiiberkiiloz hastalariyla calisan kisilerin kullanmasi gereken
koruyucu donanimlar sunlardir:
= NO5 Maske: Enfekte bireylerin bulundugu ortamlarda solunum
yoluyla bulagsmay1 6nlemek i¢in kullanilir.
= Gozlik ve Eldiven: Hastalarin balgamiyla temas eden
ylizeylerden korunmak amacuyla.
Tiiberkiiloz ciddi ve bulagici bir hastalik olmasina ragmen, uygun

tedavi ve korunma ydntemleri ile kontrol altina alinabilir.
2.29. AIDS (Edinilmis Bagisiklik Yetersizligi Sendromu)
Hastaligin Tanima ve Nedenleri:

AIDS, HIV (insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii) enfeksiyonunun
ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikan bir hastaliktir. HIV viriisii, bagisiklik

sisteminin onemli hiicrelerine zarar vererek viicudun enfeksiyonlara ve
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baz1 kanser tiirlerine kars1 direncini azaltir. AIDS, HIV enfeksiyonunun
en ileri evresidir ve bu evrede hastalar genellikle O6liimciil firsatgi
enfeksiyonlar ve kanserler gibi hastaliklarla karsilagir (Klatt, 2019;
Sénmezer, 2015; Sulukan ve ark., 2009; Tiimer ve Unal, 2001).

Bulasma Yollari:

= Kan Temast: Enfekte kan ile dogrudan temas (6rnegin, enfekte
ignelerin kullanimu).

= (Cinsel Temas: Korunmasiz cinsel iliski sirasinda viriis viicut
stvilartyla bulasabilir.

= Anneden Bebege Gecis: Dofgum sirasinda veya emzirme
yoluyla bulasabilir.

» Ortak Kullanilan Igneler: Ozellikle uyusturucu kullanan
bireylerde, steril olmayan ignelerle HIV bulagma riski yiiksektir
(Klatt, 2019; Sénmezer, 2015; Tiimer ve Unal, 2001).

Kimler Risk Altinda?

» Enjeksiyonla Ila¢ Kullananlar: Steril olmayan igneler HIV
bulasma riskini artirir.

» Korunmasiz Cinsel Iliski Yasayanlar: Kondom kullanilmayan
cinsel iliskilerde HIV virlisiiniin bulasma riski ¢ok daha
yiiksektir.

= Saglik Calisanlari: Kanla temas riski yiiksek olan saglik
calisanlari, HIV tasiyan hastalarla calisirken 6zel Onlemler
almak zorundadir.

= HIV Enfekte Anneler: HIV pozitif olan anneler, bebeklerine

dogum sirasinda ya da emzirme yoluyla viriisii gecirebilir.
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Belirtiler:

= HIV'nin Erken Belirtileri: Ates, bas agrisi, bogaz agrisi, kas
agrilari, lenf bezlerinde sisme gibi grip benzeri semptomlar
goriilebilir.

= AIDS'in Belirtileri: Asirt kilo kaybi, uzun siireli ishal, ciddi
enfeksiyonlar, mantar enfeksiyonlari, deride lezyonlar ve bazi
kanser tiirleri (Klatt, 2019; Sonmezer, 2015; Sulukan ve ark.,
2009; Tiimer ve Unal, 2001).

Tedavi:

HIV/AIDS’in kesin bir tedavisi yoktur. Ancak antiretroviral tedavi
(ART), virlisiin ¢ogalmasini baskilayarak HIV ile enfekte kisilerin
yasam kalitesini artirir ve Omiirlerini uzatir. Erken tedaviye baglanmasi
durumunda AIDS gelisimi 6nlenebilir (Sonmezer, 2015; Sulukan ve ark.,
2009).

Korunma Yontemleri:

» Kondom Kullanimi: Cinsel iliski swrasinda prezervatif
kullanimi, HIV bulasma riskini biiyiik dlciide azaltir.

» Steril Igne Kullanimi: Enjeksiyonla uyusturucu kullanan
bireylerin steril igne kullanmalar1 viriisiin yayilmasini onler.

= HIV Tedavisi: HIV pozitif kisiler diizenli olarak antiretroviral
tedavi alarak viriis yiiklerini kontrol altinda tutabilirler.

= Profilaktik Tedavi (PrEP): HIV riski yiiksek kisiler,
enfeksiyondan korunmak i¢in Onleyici ila¢ tedavisi alabilirler

(Klatt, 2019; Tiimer ve Unal, 2001).
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Biyolojik Risk Grubu:

HIV, biyolojik tehlike agisindan Grup 3 sinifinda yer alir. Saglik
calisanlari, cinsel saglik hizmeti verenler, uyusturucu madde

kullanicilar gibi bireyler yiiksek risk altindadir.

Kisisel Koruyucu Donanim (KKD):

= Eldiven ve Gozliik: Saglik ¢alisanlarinin kan ve viicut sivilarina
maruz kalabilecegi durumlarda eldiven ve koruyucu gozlik
kullanmalar1 zorunludur.

= Steril Igneler: Saghk hizmetlerinde ve enjeksiyonlarda tek

kullanimlik steril igneler kullanilmalidir.

SONUC

Biyolojik etkenlere bagli meslek hastaliklar, is yerlerinde
calisanlarin sagligini tehdit eden en onemli riskler arasinda yer alir.
Ozellikle bu tiir hastaliklar, calisanlarin sadece is giiciine katilimini
degil, yasam kalitesini de dogrudan etkiler. Yukarida inceledigimiz
hastaliklar, bulasic1 yapilart ve uzun vadeli saglik problemlerine yol
acabilme potansiyelleri nedeniyle 6zel bir dikkat ve 6zen gerektirir. Bu
nedenle, calisanlarin bu hastaliklarin bulagma yollart ve korunma
yontemleri hakkinda bilinglendirilmesi biiyiik 6nem tasir.

Biyolojik etkenler, genellikle hava, su, toprak ve kontamine
yiizeyler araciligiyla yayilir. Ozellikle saglik sektorii, tarim, gida isleme
ve laboratuvar gibi yliksek riskli is alanlarinda ¢alisanlar bu risklere daha
stk maruz kalir. Calisanlarin bu etkenlerin yayilma yollarin1 bilmesi,

korunma Onlemleri konusunda egitim almasi ve kisisel koruyucu
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donanimlar1 dogru sekilde kullanmasi, hastaliklarin yayilmasini
onlemede temel adimlardir.

Meslek hastaliklarinin  incelenmesi, hem 1is yerlerinde bu
hastaliklara kars1 farkindaligi artirmak hem de ¢alisanlarin korunmasini
saglamak agisindan Onemlidir. Erken teshis ise bu siirecin kritik bir
parcasidir. Zira hastaliklar erken agamada tespit edildiginde, tedavi daha
etkili olur ve calisanlarin is giiclinden uzun siireli olarak uzaklagmalari
Onlenebilir. Bu noktada, diizenli saglik taramalari, is yeri saglk
hizmetlerinin 1yilestirilmesi ve biyolojik risklerin siirekli izlenmesi
gerekmektedir.

Sonug olarak, is yerlerinde biyolojik etkenlere bagli meslek
hastaliklariyla miicadele, bilinglendirme ve koruma stratejileriyle
mimkiindiir. Calisanlarin, bu hastaliklarin yayilma yollart ve korunma
yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi, hem hastalifin bulagmasin
engelleyecek hem de is giivenligi kiiltiiriiniin gelismesine katk1
saglayacaktir. Meslek hastaliklarina karsi alinacak dnlemler, bireylerin
saghigim1 korumanin yam sira, is yerlerinde genel giivenligin ve
verimliligin siirdiirtilebilirligini de saglayacaktir. Bilingli ¢alisanlar,
giivenli is yerleri ve etkin teshis siiregleri, meslek hastaliklariyla

miicadelede basarinin anahtaridir.
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GIRIS

Is saghig1 ve giivenligi alaninda, galisanlarm maruz kaldig: riskler,
is yerlerindeki giivenlik standartlarinin en 6nemli unsurlarindan biridir.
Bu riskler arasinda biyolojik etkenlere maruziyet, dikkatlice ele alinmasi
gereken kritik bir konudur. Biyolojik etkenler, mikroorganizmalar, hiicre
kiiltiirleri ve endoparazitler gibi g¢esitli unsurlar1 igerebilir ve bu
etkenlerle temas, calisanlarin saghigini tehlikeye atabilecek ciddi
sonuglara yol agabilir. Bu nedenle, biyolojik etkenlere maruziyeti
azaltmaya yonelik etkili onlemler almak hem c¢alisanlarin hem de

isyerinin genel saglig1 icin son derece onemlidir.

Bu baglamda, biyolojik etkenlere maruziyetin risklerini 6nlemek
ve bu risklerden korunmak amactyla hazirlanan mevzuatlar biiyiik bir rol
oynamaktadir. Bu yonetmelik, isyerlerinde calisanlarin biyolojik
etkenlere maruz kalmasini 6nlemeye yonelik asgari hiikiimleri belirler ve
boylece hem igyeri giivenligini hem de calisan sagligini korumay1
amaglar. Yonetmeligin amaci, ¢calisanlarin biyolojik etkenlere maruziyeti
ile ortaya ¢ikabilecek saglik ve giivenlik risklerinin 6niine gegmek ve bu
risklerden korunmak icin gerekli standartlar1 saglamaktir. Bu, sadece

calisanlarin degil, ayn1 zamanda igverenlerin de sorumlulugundadir.

Kapsam agisindan, bu yonetmelik, is saghgi ve giivenligi
kanununun kapsamina giren isyerlerinde, biyolojik etkenlerle dogrudan
veya dolayli temas gerektiren islerde gecerlidir. Bu, biyolojik etkenlerle
calisma gerektiren islerin yam sira, biyolojik etkenlerin kullanilmadigi
ancak yine de ¢alisanlarin biyolojik etkenlere maruz kalabilecegi isleri
de igerir. Yonetmelik, bu tiir islerde karsilasilabilecek riskleri minimize

etmeye yonelik cesitli diizenlemeler sunar. Maruziyet riski bulunan isler
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icin belirlenen standartlara uyulmasi, isyerlerinde giivenli calisma

kosullarini saglamak adina biiyiik 6nem tasir.

Yonetmeligin dayanaklari da bu diizenlemenin saglam bir yasal
temele dayandigim gosterir. 6331 sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu
ve Calisgma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhiginin Teskilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun, yonetmeligin olusturulmasinda temel referans
noktalaridir. Ayrica, Avrupa Birligi'nin 1ilgili direktifleri de bu
yonetmeligin hazirlanmasinda g6z 6niinde bulundurulmustur. Bu yasal
ve uluslararasi gerceve, yonetmeligin hem ulusal hem de uluslararasi
standartlara uyum sagladigin1 ve genis bir uyum yetenegine sahip

oldugunu gosterir.

2. Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesine
Dair Yonetmelik

Bu yonetmeligin 6nemi, is saglig1 ve glivenligi agisindan biiyiik bir
etkiye sahiptir. Biyolojik etkenlere maruziyetin yonetimi, igyerlerinde
saglik ve giivenlik risklerini minimize etmeye yonelik temel bir adimdir.
Calisanlarin saghigi, yalnizca bireysel refahlar1 agisindan degil, ayni
zamanda genel isyeri verimliligi ve is giicii kalitesi agisindan da kritik bir
oneme sahiptir. Saglikli bir is giicii, is verimliligini artirir, hastaliklarin
ve is kazalariin sikliini azaltir ve genel igyeri atmosferini iyilestirir. Bu
nedenle, biyolojik etkenlere maruziyeti Onleme amaciyla alinan
onlemler, igyerlerinin genel performansi ve siirdiiriilebilirligi agisindan

da biiylik bir 6nem tasir.
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2.1. Birinci Boliim: Amacg, Kapsam, Dayanak ve Tanmimlar

Amac

MADDE 1- (1) Bu yonetmeligin temel amaci, isyerlerinde
calisanlarin biyolojik etkenlere maruziyeti ile ilgili ortaya cikabilecek
saglik ve giivenlik risklerini 6nlemek ve bu risklerden korunmalarini
saglamak icin asgari standartlar1 belirlemektir. Yani ¢alisanlarin
isyerlerinde karsilasabilecekleri biyolojik riskler nedeniyle sagliklarini
korumak ve gilivenliklerini saglamak amaciyla gerekli diizenlemeleri
yapmak ve bu diizenlemelerin uygulanabilirligini giivence altina almak

hedeflenmistir.
Kapsam

MADDE 2 - (1) Bu yonetmelik, asagidaki durumlar

kapsamaktadir:

a) 6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanunu Kapsamindaki
Isyerleri: Bu y&netmelik, 20/6/2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saglig1 ve
Giivenligi Kanunu kapsamina giren isyerlerinde uygulanir. Bu
gergevede, calisanlarin biyolojik etkenlere maruz kalabilecekleri ya da
zaten maruz kaldiklar islerin diizenlenmesi hedeflenir. Ornegin,
laboratuvarlarda, saglik hizmetleri sunan kuruluslarda veya biyolojik
arastirmalar  yapilan ortamlarda c¢alisanlar bu diizenlemenin

kapsamindadir.

b) Biyolojik Etkenlerle Dolayli Temas: Yonetmelik, biyolojik
etkenlerle dogrudan temasta bulunmayan veya biyolojik etkenlerin

kullanimimi igermeyen ancak calisanlarin dolayli yollarla biyolojik
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etkenlere maruz kalma ihtimalini tagiyan isleri de kapsar. Bu tiir isler
Ek-I'de detayli olarak tanimlanmistir. Ornegin, biyolojik etkenlerin
kullanildig1 malzemelerin temizligi veya igyeri ortaminda biyolojik risk
olusturan atiklarin yonetimi gibi dolayli temasi iceren isler bu kapsamda

degerlendirilir.

(2) Maruziyetin Risk Derecesi ve Uygulama Kosullar: Eger
calisanlarin maruz kaldig1 veya maruz kalabilecegi biyolojik etkenler,
saglik acisindan tanimlanabilir bir risk olusturmayan Grup 1 biyolojik
etkenler sinifinda yer aliyorsa, Ek—VI'nin birinci paragrafinda belirtilen
kurallara uyulmasi kosuluyla, 9 uncu, 15 inci ve 18 inci maddelerdeki
diizenlemeler uygulanmaz. Bu durum, diisiik riskli etkenlerle ilgili bazi
diizenlemelerin esnetilebilecegi anlamina gelir. Ancak, bu tir diisiik
riskli biyolojik etkenlerle ilgili gerekli dikkat ve Onlemler yine de

alinmalidir.
Dayanak

MADDE 3 - (1) Bu yonetmelik, asagidaki mevzuatlara

dayanilarak hazirlanmustir:

a) 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu: Bu yénetmelik,
6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanununun 30 uncu maddesine
dayanmaktadir. Bu kanun, is saglig1 ve giivenligi konularinda genel
diizenlemeleri ve isyerlerinde saglanacak saglik ve gilivenlik

standartlarimi belirler.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Kanunu: Ayrica, 9/1/1985
tarihli ve 3146 sayili Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanliginin Tegkilat

ve GQGorevleri Hakkinda Kanunun 12 nci maddesi temel alinarak
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hazirlanmistir. Bu kanun, Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi’nin

gorev ve yetkilerini belirler, yonetmeligin hukuki ¢ergevesini olusturur.

b) Avrupa Birligi Direktifi: Yonetmelik, Avrupa Birligi’nin
18/9/2000 tarihli ve 2000/54/EC sayili Konsey Direktifi ile uyumlu
olarak diizenlenmistir. Bu direktif, Avrupa genelinde is sagligi ve
giivenligi standartlarin1 belirler ve biyolojik etkenlere maruziyet

konusunda ortak kurallar koyar.
Tammlar

MADDE 4 — (1) Bu yonetmelikte gegen terimler su sekilde

tanimlanmistir:

a) Bakanlik: Bu terim, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligini
ifade eder. Bakanlik, bu Yonetmeligin uygulanmasini denetleyen ve
yonetmelikte belirtilen diizenlemeleri hayata gegiren yetkili devlet

kurumudur.

b) Biyolojik Etkenler: Biyolojik etkenler, enfeksiyon, alerji veya
zehirlenmelere neden olabilen mikroorganizmalari, hiicre kiiltiirlerini ve
insan endoparazitlerini kapsar. Bu etkenler arasinda bakteriler, viriisler,
mantarlar ve parazitler gibi ¢esitli mikroorganizmalar bulunur. Ayrica,

genetik olarak degistirilmis organizmalar da bu kategoriye dahil

edilebilir.

c) Hiicre Kiiltlirti: Hiicre kiiltiirii, cok hiicreli organizmalardan
tiiremis hiicrelerin laboratuvar ortaminda yetistirilmesi siirecini ifade
eder. Bu yontem, biyolojik ve tibbi aragtirmalarda kullanilmakta olup,

hiicrelerin kontrollii bir ortamda ¢ogaltilmasini ve incelenmesini saglar.
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¢) Mikroorganizma: Mikroorganizma, genetik materyali
replikasyon veya aktarma yetenegine sahip olan hiicresel veya hiicresel
yapida olmayan mikrobiyolojik varliklardir. Bu terim, bakteriler,
viriisler, mantarlar ve diger mikroskobik organizmalar1 kapsar.
Mikroorganizmalar, saglik ve gilivenlik acisindan onemli olabilecek

cesitli biyolojik riskleri tagiyabilir.

2.2. Ikinci Béliim: Risk Diizeyi ve Risklerin Belirlenmesi

Risk Diizeyi

MADDE 5 — (1) Biyolojik etkenler, 4. maddenin birinci fikrasinin
(b) bendinde tanimlandig sekilde, enfeksiyon risk diizeylerine gore dort

ana risk grubuna gore siniflandirilmistir.

a) Grup 1 Biyolojik Etkenler: Bu grup, insanda hastaliga yol agma
potansiyeline sahip olmayan biyolojik etkenleri icerir. Grup 1 biyolojik
etkenler, genellikle insan sagligi agisindan zararsiz kabul edilen ve
herhangi bir enfeksiyon riski tasgimayan mikroorganizmalar1 kapsar. Bu
etkenler, igyerlerinde minimum risk olusturan ve saglik agisindan endise

yaratmayan biyolojik varliklardir.

b) Grup 2 Biyolojik Etkenler: Bu biyolojik etkenler, insanda
hastalia neden olabilme kapasitesine sahip, calisanlara zarar
verebilecek ancak toplumda genis capta yayilma riski tasimayan
etkenlerdir. Bu grubun ornekleri, genellikle etkili korunma veya tedavi
yontemleri ile kontrol altina alinabilen biyolojik etkenleri icerir. Bu

etkenler, isyerlerinde 6zel korunma tedbirlerinin alinmasini gerektirir.

c) Grup 3 Biyolojik Etkenler: Bu etkenler, insanda ciddi ve agir

hastaliklara yol acabilen, ¢alisanlar i¢in yiiksek risk olusturan ve topluma
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yayilma olasilig1 tasiyan biyolojik varliklardir. Grup 3 biyolojik etkenler,
genellikle etkili korunma veya tedavi yontemleri ile yonetilebilse de
ciddi saglik riskleri olusturur ve 6zel saglik ve gilivenlik onlemleri

gerektirir,

¢) Grup 4 Biyolojik Etkenler: Bu grup, insanda agir hastaliklara
neden olan, ¢alisanlar ic¢in biiylik tehlike arz eden ve topluma yiiksek
yayilma riski tasiyan biyolojik etkenleri kapsar. Ayrica, bu etkenler igin
mevcut  etkili korunma ve tedavi yoOntemleri  genellikle
bulunmamaktadir. Bu biyolojik etkenlerle ilgili isyerlerinde, yliksek

seviyede koruma ve tedbirler uygulanmasi zorunludur.
Risklerin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

MADDE 6 — (1) Biyolojik etkenlere maruz kalma riski bulunan
herhangi bir ¢aligma durumunda, ¢alisanin saglik ve giivenligine yonelik
riskleri degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri belirlemek i¢in, ¢alisanin
maruziyet tlirli, diizeyi ve siiresi analiz edilir. Maruziyetin tiirii, 6rnegin
mikroorganizmalara dogrudan temas veya dolayli temas; maruziyetin
diizeyi, 0rnegin diisiik, orta veya yiiksek risk; ve maruziyetin siiresi,
ornegin kisa siireli veya uzun siireli maruziyet gibi faktorler

degerlendirilir.

(2) Eger isyerinde birden fazla biyolojik etken grubuna maruziyet
s0z konusuysa, risk degerlendirmesi bu etkenlerin bir arada olusturdugu
toplam tehlike dikkate alinarak yapilir. Bu, tiim zararli biyolojik
etkenlerin bir arada yarattigi risklerin Dbiitiinsel bir sekilde
degerlendirilmesi anlamia gelir. Ornegin, hem Grup 2 hem de Grup 3

etkenlerle  temas  varsa, bu etkenlerin  birlesik  etkileri



197 | iS SAGLIGI VE GUVENLIGi ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI

degerlendirilmelidir.

(3) Risk degerlendirmesi, ¢alisanin biyolojik etkenlere maruziyet
kosullarin1  etkileyebilecek herhangi bir degisiklik oldugunda
giincellenir. Bu degisiklikler, igyerindeki siirecler, kullanilan biyolojik
etkenler, isin yapilma sekli veya ¢alisma kosullarindaki degisiklikler gibi
faktorleri igerebilir. Ornegin, yeni bir biyolojik etkenin isyerine dahil

edilmesi durumunda risk degerlendirmesi yeniden yapilmalidir.

(4) Risk degerlendirmesi, birinci, ikinci ve lglincii fikralarda
tanimlanan kriterler dogrultusunda, 29/12/2012 tarihli ve 28512 sayil
Resmi Gazete’de yayimlanan Is Saghg ve Giivenligi Risk
Degerlendirmesi YoOnetmeligi’'ndeki hiikiimler ve asagida listelenen

faktorler g6z 6niinde bulundurularak yapilir.

a) Biyolojik Etkenlerin Siniflandirilmasi: Calisanlarin sagligina
zarar verebilecek veya verebilecek biyolojik etkenler, detayl bir sekilde
siniflandirilir. Bu smiflama, etkenlerin hastalik yapma potansiyelini,
yayillma riskini ve etkili korunma veya tedavi yOntemlerinin olup

olmadigini belirlemeyi amaglar.

Siniflama, risk diizeyine gore biyolojik etkenlerin gruplara

ayrilmasini ve uygun giivenlik dnlemlerinin alinmasini saglar.

b) Yetkili Makamlarin Onerileri: Calisanlarin sagligini korumak
amaciyla biyolojik etkenlerin denetim altina alinmasina dair yetkili
makamlarin sundugu oOneriler dikkate alinir. Bu makamlar, genellikle
saghik ve giivenlik standartlarin1 belirleyen devlet kurumlar veya
uluslararas1 kuruluglar olabilir. Oneriler, biyolojik etkenlere maruz

kalma riskini en aza indirmek i¢in gerekli denetim ve onlemleri igerir.
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c) Hastaliklarla TIlgili Bilgiler: Calisanlarin maruziyetleri
sonucunda karsilasabilecekleri hastaliklar hakkinda mevcut bilgiler
toplanir. Bu bilgiler, biyolojik etkenlerle ilgili hastaliklarin belirtileri,
seyrine ve tedavi yontemleri ile ilgili giincel verileri icerir. Bu veriler,
risk degerlendirmesinin dogrulugunu artirmak ve uygun koruma

onlemlerinin belirlenmesini saglar.

¢) Alerjik ve Toksik Etkiler: Biyolojik etkenlerle is yapmanin olasi
alerjik ve toksik etkileri degerlendirilir. Bu, ¢alisanlarin maruziyetleri
sonucu gelisebilecek alerjik reaksiyonlar, toksik etkiler veya diger saglik
sorunlarii igerir. Alerjik ve toksik etkiler, risk degerlendirmesinde
Oonemli bir rol oynar, ¢iinkii bu etkiler saglik risklerini artirabilir ve 6zel

korunma onlemleri gerektirebilir.

d) Hastalik Bilgileri: Calisanlarin yaptiklart isle dogrudan
baglantili olarak yakalandigi hastaliklarla ilgili bilgiler incelenir. Bu
bilgiler, isyeri ortaminda karsilasilan biyolojik etkenlerle iliskilendirilen
hastaliklarin tiirlerini, sikligin1 ve yayilma durumunu kapsar. Bu
degerlendirme, isyeri kosullarinin saglik iizerindeki etkilerini daha 1yi

anlamak ve uygun risk yonetim stratejileri gelistirmek i¢in kullanilir.
2.3. Ugiincii Boliim: Isverenlerin Yiikiimliiliikleri
Ikame
MADDE 7 — (1) Isveren, isin geregi olarak biyolojik etkenlerin
zararl olabilecegini degerlendirir ve bu etkenlerden kagimnir. Bilgi ve

verileri goz Onilinde bulundurarak, biyolojik etkenlerin kullanim

kosullarin1 diizenler ve ¢alisanlarin sagligini tehdit etmeyen ya da daha
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az tehlike olusturan alternatif biyolojik etkenlerle degistirir.
Risklerin azaltilmasi

MADDE 8 — (1) Isveren, isyerindeki biyolojik etkenlere yonelik
maruziyet risklerini azaltmak amaciyla asagida belirtilen tedbirleri

uygular:

a) Risk degerlendirmesi sonucunda, calisanlarin saghgi ve
giivenligi acisindan bir risk belirlenirse, bu riskin ortadan kaldirilmasini

saglar.

b) Teknik olarak riskin ortadan kaldirilamadig1 durumlarda, is ve
risk degerlendirmesine uygun olarak, ¢alisanlarin maruziyet diizeyini en

aza indirecek 6nlemleri alir. Bu 6nlemler sunlari igerir:

1. Maruziyet riski tasiyan g¢alisan sayisini, miimkiin oldugunca

azaltir.

2. Calisma siiregleri ve teknik kontrol Onlemlerini, biyolojik
etkenlerin ortama yayilmasini onleyecek ya da ortamdaki miktarini en

diisiik diizeyde tutacak sekilde diizenler.

3. Oncelikli olarak toplu koruma onlemleri uygular; eger bu

miimkiin degilse, kisisel koruyucu yontemlere basvurur.

4. Hijyen onlemlerini, biyolojik etkenlerin ¢alisma alanlarindan

kazara taginmasini ya da sizmasini dnleyecek sekilde alir.

5. Ek-II’de verilen biyolojik risk isareti ve 23/12/2003 tarihli ve
25325 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Giivenlik ve Saglik Isaretleri

Yonetmeligi'nde yer alan diger uyar isaretlerini kullanir.



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 200

6. Biyolojik etkenlerin neden oldugu kazalarin Onlenmesine

yonelik bir plan hazirlar.

7. Gerektiginde, kullanilan biyolojik etkenlerin muhafaza edildigi
alan disinda olup olmadigini belirlemek igin, 6331 sayili Kanun’un 30
uncu maddesinin birinci fikrasinin (¢) bendine uygun Olglimler

gerceklestirir.

8. Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gecirilip,  gilivenli
bir sekilde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastirilmasi
islemlerini, giivenli ve 6zel kaplarin kullanim1 da dahil olmak iizere,

uygun yontemlerle gerceklestirir.

9. Biyolojik etkenlerin igyerinde gilivenli bir sekilde kullanimi ve

taginmasi i¢in gerekli diizenlemeleri yapar.

Bakanhgin bilgilendirilmesi

(1) Risk degerlendirmesi sonucunda calisanlarin sagligi ve
giivenligi acisindan riskler belirlendiginde, Bakanlik tarafindan talep
edilmesi durumunda isveren asagidaki bilgileri Calisma ve Is Kurumu il

Midiirliigli'ne sunmakla yiikiimliidiir:

a) Risk degerlendirmesinin sonuglart ile elde edilen bulgular. Bu
bulgular, risklerin nitelikleri, olasiliklar1 ve potansiyel etkileri hakkinda
kapsamli bilgiler icermelidir. Ornegin, risk degerlendirmesi sirasinda
tespit  edilen biyolojik  etkenlerin potansiyel  zararlar

detaylandirilmalidir.

b) Calisanlarin biyolojik etkenlere dogrudan maruz kaldig1 ya da

maruz kalma ihtimali tagtyan igler ve gorevler. Maruziyetin gergeklestigi
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isler ve gorevler agik¢a tanimlanmali, bu gorevlerin kapsami ve risk
seviyeleri belirtilmelidir. Ornegin, laboratuvar ortaminda ¢alisan
personelin hangi islemler sirasinda biyolojik etkenlere maruz kaldigi

detaylandirilmalidir.

c) Biyolojik etkenlere maruz kalan ¢alisanlarin toplam sayisi. Bu,
biyolojik etkenlerle temasi olan tiim c¢alisanlarin sayisini igerir ve risk
yonetimi  siireglerinde onemli bir veridir. Ornegin, laboratuvar
personelinin sayist ve biyolojik etkenlere maruziyet durumu rapor

edilmelidir.

¢) Isyerinde is saglhgi ve giivenligi hizmeti saglayan is giivenligi
uzman, igyeri hekimi ve diger saglik personelinin isimleri, soyadlari,
unvanlar1 ve bu alandaki yeterlilik diizeyleri. Bu bilgilerin saglanmasi, is
saglhigt ve gilivenligi hizmetlerinin yeterliliginin ve uygunlugunun
degerlendirilmesi igin gereklidir. Ornegin, is giivenligi uzmanmin ve

isyeri hekiminin egitim ve sertifikasyon bilgileri belirtilmelidir.

d) Calisma sekilleri ve yontemleri de dahil olmak iizere, isyerinde
alian tiim koruyucu ve onleyici tedbirler. Alinan tedbirlerin ayrintilari,
kullanilan koruyucu ekipmanlar ve uygulanan yontemler hakkinda bilgi
verilmelidir. Ornegin, biyolojik etkenlere karsi kullanilan kisisel

koruyucu donanimlar ve isyeri prosediirleri rapor edilmelidir.

e) Grup 3 veya grup 4 biyolojik etkenlere kars1 fiziksel koruma
Onlemlerinin etkisiz hale gelmesi durumunda ortaya ¢ikacak maruziyete
kars1 hazirlanmig acil durum planlari, ¢alisanlar1 koruma amaciyla
devreye sokulacaktir. Bu planlar, acil durumlarda uygulanacak

prosediirleri ve maruziyet sonrasi yapilacak islemleri igermelidir.
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Ornegin, biyolojik etkenlere kars1 koruma dnlemlerinin yetersiz kaldig1

durumlarda uygulanacak acil durum prosediirleri belirlenmelidir.

(2) Isveren, biyolojik etkenlerin is ortamimna yayilmas: ya da
insanlarda ciddi enfeksiyon ve hastaliklara sebebiyet verebilecek
herhangi bir kaza veya olay1 vakit kaybetmeden Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 ile Saglik Bakanligi'na bildirmekle yiikiimliidiir. Bu
bildirim, olayin ciddiyetini degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri almak
icin kritik &neme sahiptir. Ornegin, bir biyolojik etken sizintisi

durumunda hemen yetkililere bilgi verilmelidir.

(3) Isletmenin faaliyetine son verildigi durumda, MADDE 13
uyarinca hazirlanmis biyolojik etkenlere maruz kalan calisanlarin listesi
ile MADDE 16 kapsaminda tutulan tiim tibbi kayitlar, ilgili Calisma ve
Is Kurumu 11 Miidiirliigii'ne iletilmelidir. Bu siire¢, ¢alisanlarin
gelecekteki saglik durumu takibinin yapilabilmesi ve gerekli saglik
hizmetlerinin saglanabilmesi acgisindan son derece énemlidir. Ornegin,
isletme kapatildiginda tiim saglik kayitlar1 ve maruziyet bilgileri ilgili

kuruma teslim edilmelidir.
Hijyen ve kisisel korunma

MADDE 10 — (1) Isverenlerin, calisanlarin biyolojik etkenlere
bagl saglik ve giivenlik risklerinden korunmalarini saglamak i¢in

uygulamalar1 gereken tedbirler sunlardir:

a) Biyolojik etkenlerin bulagsma riski tasiyan bolgelerde
calisganlarin  yemek yemesi ve icecek tiiketmesi kesinlikle
yasaklanmalidir. Bu tiir bolgelerde yiyecek ve igecek tiiketiminin

yasaklanmasi, biyolojik etkenlerin calisanlar arasinda yayilmasini
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engelleyerek saglik risklerini en aza indirir. Ornegin, laboratuvarlarda
veya saglik hizmetleri sunulan alanlarda yemek yemenin yasaklanmasi,

potansiyel kontaminasyon riskini ortadan kaldirir.

b) Calisanlara, biyolojik etkenlerden korunmalar1 amaciyla uygun
koruyucu giysiler ve 0zel kiyafetler saglanmalidir. Bu giysiler,
potansiyel biyolojik risklere karsi koruma saglar ve c¢alisanlarin
giivenligini artirir. Ornegin, biyolojik etkenlere maruz kalan saghk
calisanlarina koruyucu onliikler, eldivenler ve maske gibi ekipmanlar

temin edilmelidir.

c) Calisanlara, goz yikama sivilart ve cilt antiseptikleri gibi
temizlik malzemeleri sunulmali ve yikanma ile tuvalet olanaklar
saglanmalidir. Bu, olas1 biyolojik etkenlere maruz kalma durumunda
hizli bir sekilde temizlenmelerini saglar ve enfeksiyon riskini azaltir.
Ornegin, laboratuvarlarda acil durumlarda goz yikama istasyonlarinm

bulunmasi gereklidir.

¢) Koruyucu ekipman ve donanimlar, belirlenen alanlarda uygun
bir sekilde saklanmalidir. Ekipmanlarm her kullanim sonrast ve
miimkiinse kullanim Oncesinde kontrolii ve temizligi yapilmalidir.
Arnzali ekipmanlar onarilmali veya yenisiyle degistirilmelidir.
Ekipmanlarin diizenli olarak bakimimin yapilmasi, ekipmanlarmn
etkinligini korur ve galisanlarin giivenligini saglar. Ornegin, koruyucu

gozliiklerin temizligi ve diizgiin ¢calistigindan emin olunmalidir.

2. Birinci fikrada belirtilen koruyucu giysiler ve biyolojik
etkenlerle kirlenmis is kiyafetleri, calisma alanindan ayrilmadan once

cikarilmalidir. Kirlenmis giysiler, diger giysilerden ayr1 bir yerde
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saklanmalidir. Bu giysiler, gerektiginde temizlenmeli ve gerekiyorsa
imha edilmelidir. Calisanlarin giysilerini ¢alisma alanindan ayrilmadan
once degistirmeleri, kontaminasyon riskini azaltir ve hijyen standardini
korur. Ornegin, laboratuvar galisanlarmin koruyucu giysilerini 6zel bir

alanda degistirmeleri gereklidir.

3. Birinci ve ikinci fikrada belirtilen onlemlerin finansal yiikii,
calisanlara yansitilmadan isveren tarafindan karsilanmalidir. Bu,
calisanlarin  saghik ve giivenlik Onlemlerinin  maliyetlerinden
etkilenmeden isyerinde giivenli bir ¢caligma ortamina sahip olmalarin
saglar. Isveren, bu maliyetleri iistlenerek calisanlarmn korunmasini

saglamakla yiikiimliidiir.
Cahisanlarin Egitimi ve Bilgilendirilmesi

MADDE 11 — (1) isveren, isyerinde ¢alisanlarin ve/veya calisan
temsilcilerinin uygun ve yeterli egitim almasini saglamali ve 6zellikle su

konularda bilgi ve talimatlar sunmalidir:

a) Potansiyel saglik riskleri hakkinda bilgi verilmelidir.
Calisanlara, isyerinde karsilagabilecekleri saglik riskleri hakkinda bilgi
verilmesi, riskleri anlamalarin1 ve uygun onlemleri almalarini saglar.
Ornegin, biyolojik etkenlere maruz kalma riskleri hakkinda

bilgilendirme yapilmalidir.

b) Maruziyeti 6nlemek amaciyla alinmasi gereken 6nlemler agikca
belirtilmelidir. Calisanlara, biyolojik etkenlere maruz kalmay1 6nlemek
icin uygulanmasi gereken tedbirler hakkinda detayli bilgi saglanmalidir.

Ornegin, koruyucu ekipman kullanimiyla ilgili talimatlar verilmelidir.
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c) Hijyen gereklilikleri detaylandirilmahidir. Calisanlara, hijyen
standartlarina uyulmas: gerektigi ve bu standartlarin nasil saglanacagi
hakkinda bilgi verilmelidir. Ornegin, el yikama prosediirleri hakkinda

egitim verilmelidir.

¢) Koruyucu donanim ve giysilerin nasil kullanilacagi ve giyilecegi
konusunda talimatlar sunulmalidir. Bu, c¢alisanlarin koruyucu
ekipmanlar1 etkin bir sekilde kullanmalarin1 ve giysilerin dogru sekilde
giyilmesini saglar. Ornegin, koruyucu maskelerin nasil takilacagina dair

bilgiler verilmelidir.

d) Herhangi bir acil durum veya olayin 6nlenmesi i¢in ¢alisanlarin
atmasi gereken adimlar belirlenmelidir. Calisanlara, acil durumlarda ne
yapmalar1 gerektigi hakkinda talimatlar verilmelidir. Ornegin, acil

durum tahliye prosediirleri hakkinda egitim verilmelidir.

(2) Egitim, biyolojik etkenlerle ilgili ¢aligmalara baslanmadan
once gergeklestirilmelidir. Egitim, c¢alisanlarin potansiyel riskleri
anlamalar ve giivenli bir sekilde ¢alismalari i¢in kritik 6neme sahiptir.
Ayrica, egitim degisen ve ortaya ¢ikan yeni risklere gore giincellenmeli
ve gerektiginde periyodik olarak tekrar edilmelidir. Ornegin, yeni

biyolojik etkenlerin ortaya ¢ikmasi durumunda egitim giincellenmelidir.
Ozel Durumlarda Calisanin Bilgilendirilmesi

MADDE 12 — (1) isveren, biyolojik etkenlerle ilgili ¢alismalar
sirasinda meydana gelebilecek ciddi kazalar veya olaylar ile grup 4
biyolojik etkenlerle gergeklestirilen calismalar igin igyerinde takip
edilmesi gereken prosediirleri iceren yazili talimatlar hazirlamalidir. Bu

talimatlar, miimkiin oldugunca goriiniir yerlere asilmalidir. Talimatlar,
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calisanlarin acil durumlarda ne yapacaklarini bilmelerini saglar.
Ornegin, grup 4 biyolojik etkenlerle ilgili bir kaza durumunda izlenecek

prosediirler hakkinda bilgi verilmelidir.

(2) Calisanlar, biyolojik etkenlerle ilgili herhangi bir kaza veya
olay meydana geldiginde durumu derhal is glivenligi uzmanina, isyeri
hekimine veya isverene bildirmek zorundadir. Bu, olaylarin hizli bir
sekilde rapor edilmesini ve gerekli Onlemlerin alinmasini saglar.
Ornegin, bir kaza durumunda ¢alisanlar hemen ilgili yetkililere bilgi

vermelidir.

(3) Isverenler, biyolojik etkenlerin yayilmasi sonucu ciddi
enfeksiyonlara veya hastaliklara yol acabilecek kazalar ve olaylar
hakkinda ¢alisanlara ve/veya calisan temsilcilerine hemen bilgi
vermelidir. Ayrica, kazanin sebeplerini ve durumu diizeltmek i¢in alinan
onlemleri en kisa siirede ¢alisanlara ve/veya temsilcilere bildirmelidir.
Bu, calisanlarin bilgi sahibi olmalarin1 ve gerekli tedbirleri almalarini
saglar. Ornegin, bir enfeksiyon yayilmasmni engellemek igin alman

onlemler hakkinda bilgi verilmelidir.

(4) Her ¢alisan, 13. maddede belirtilen ve kisisel olarak ilgilendiren
bilgilere erisim hakkina sahiptir. Calisanlar, kisisel saglik bilgilerine ve
diger ilgili verilere erisim hakkina sahip olmalidir. Bu, ¢aliganlarin saglik

durumlart hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglar.

(5) Calisanlarin ve/veya c¢alisan temsilcilerinin, c¢alistiklari
konuyla ilgili ortak bilgilere erigsmeleri saglanmalidir. Ortak bilgiler,
igyerinde giivenlik ve saglik standartlarini korumak i¢in Onemlidir.

Ornegin, biyolojik etkenlerle ilgili genel bilgilerin c¢alisanlarla
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paylasilmasi gereklidir.

(6) Isverenler, 9. maddeye gore belirtilen bilgileri talep eden
calisanlara ve/veya calisan temsilcilerine sunmalidir. Bu, ¢alisanlarin
gerekli bilgilere erisimini saglar ve seffaflik saglar. Ornegin, biyolojik
etkenler hakkinda detayli bilgi talep eden ¢alisanlara bu bilgilerin

saglanmasi gereklidir.
Biyolojik Etkenlere Maruz Kalan Calisanlarin Listesi

MADDE 13- (1) Isverenler, grup 3 ve/veya grup 4 biyolojik
etkenlere maruz kalan ¢alisanlarin detayli bir listesini tutmak zorundadir.
Bu liste, isin tiirlinii, mimkiinse hangi biyolojik etkenlerle temas
edildigini ve maruziyet, kaza ve olay kayitlarini igermelidir. Isverenler,
biyolojik etkenlere maruz kalan calisanlarin bilgilerini ve maruziyetle
ilgili tiim ayrintilar1 eksiksiz bir sekilde belgelemeli ve bu kayitlar
giincel tutmalidir. Ornegin, bir laboratuvar ortaminda calisan personelin
hangi biyolojik etkenlerle temas ettigini ve herhangi bir maruziyet

olayini kayit altina almak énemlidir.

(2) Bu liste ve kayitlar, maruziyet sona erdikten sonra en az on bes
yil siireyle saklanmalidir. Ancak, agagida belirtilen enfeksiyonlara neden
olan biyolojik etkenlerle ilgili maruziyet durumunda, bu liste bilinen son

maruziyetten itibaren en az kirk y1l boyunca saklanir:

a) Kalic1 veya gizli enfeksiyonlara neden oldugu bilinen biyolojik
etkenler. Ornegin, bazi viriisler uzun siireli enfeksiyonlara yol acabilir ve

bu etkenlerin maruziyet bilgileri uzun siire saklanmalidir.

b) Bilgilere gore yillar sonra hastalifin ortaya ¢ikmasina neden
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olan biyolojik etkenler. Ornegin, belirli bakteriler yillar sonra hastaliga

yol agabilecek potansiyele sahip olabilir.

¢) Uzun kulugka siiresine sahip enfeksiyonlara neden olan
biyolojik etkenler. Uzun kulucka stiresine sahip etkenlerin etkileri ortaya

¢ikmadan Once maruziyet bilgileri korunmalidir.

¢) Tedaviye ragmen uzun siireli tekrarlayan hastaliklara neden olan
biyolojik etkenler. Ornegin, baz1 bakteriler tedaviye ragmen tekrarlayan

hastaliklara neden olabilir.

d) Uzun siireli ciddi hasar birakan enfeksiyonlara yol agan
biyolojik etkenler. Ciddi saglik sorunlarina yol agan etkenlerle ilgili

veriler uzun siire saklanmalidir.

(3) Isyerinde gorevli isyeri hekimi, is glivenligi uzmani veya ilgili
diger sorumlu kisiler, birinci fikrada belirtilen listeye erisim saglayabilir.
Bu kisiler, saglik ve giivenlik yonetim siireclerinde listeye ulasarak
maruziyetle ilgili bilgileri kontrol edebilir ve gerekli Onlemleri

alabilirler.
Calisanlarin Goriislerinin Alinmasi ve Katiliminin Saglanmasi

MADDE 14 (1) Isveren, bu Yénetmelikte belirtilen konularda
6331 sayili Kanunun 18. maddesi cercevesinde, ¢alisanlarin ve/veya
temsilcilerinin  goriislerini almali ve katilimlarin1 saglamalidir. Bu,
calisanlarin is saglig1 ve giivenligi konularinda aktif rol oynamasini ve
yonetmeliklerin etkin bir sekilde uygulanmasini destekler. Ornegin,
calisanlar biyolojik etkenlerle ilgili riskler hakkinda geri bildirimde

bulunabilir ve Onerilerde bulunabilirler.
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Bakanhga Bildirim

MADDE 15 (1) Isverenler, asagida belirtilen biyolojik etkenlerin
ilk kez kullamminda, Calisma ve Is Kurumu il Midiirliigi'ne 6n

bildirimde bulunmalidir:

a) Ikinci grup altinda yer alan biyolojik etkenler. Bu etkenler, orta
diizeyde risk tasiyan biyolojik etkenlerdir ve kullanimi Oncesinde

bildirim yapilmalidir.

b) Uciincii grup kapsamindaki biyolojik etkenler. Yiiksek risk
tasiyan biyolojik etkenler olarak simiflandirilan bu etkenler i¢in de

bildirim gereklidir.

c¢) Dordiincti grup biyolojik etkenler. En yiiksek risk seviyesine
sahip biyolojik etkenlerin kullanimi igin ©6n bildirim yapilmasi

zorunludur.

(2) Bildirim, isin baglamasindan en az otuz giin 6nce yapilmalidir.
Ayrica, grup 4’te yer alan her bir biyolojik etkenin veya ge¢ici olarak
kendi smiflandirmasina goére grup 3’teki yeni bir biyolojik etkenin
kullanimi i¢in de on bildirim yapilmalidir. Bu siire, 6n bildirimlerin
zamaninda yapilmasini ve gerekli izinlerin alinmasimi saglar. Ornegin,
bir laboratuvar yeni bir biyolojik etken kullanmaya baslamadan once

yetkililere bildirimde bulunmalidir.

(3) Grup 4 biyolojik etkenlerle tan1 hizmeti sunan laboratuvarlar,
hizmetin kapsami hakkinda baslangicta bildirimde bulunmalidir. Bu,
laboratuvarlarin yiiksek risk tasiyan biyolojik etkenlerle sagladiklar

hizmetlerin seffaf ve diizenli olmasini saglar. Ornegin, bir laboratuvar
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grup 4 biyolojik etkenlerle yapilan tami testleri hakkinda detayli bilgi

vermelidir.

(4) Isyerinde saglik veya giivenligi dnemli dlciide etkileyen biiyiik
degisiklikler oldugunda, mevcut bildirim gegersiz sayilir ve yeni bir
bildirim yapilir. Bu, isyerindeki biiylik degisikliklerin yetkililere
zamaninda bildirilmesini ve uygun diizenlemelerin yapilmasini saglar.
Ornegin, isyerinde yapilan biiyiik bir yenilik veya degisiklik sonras1 yeni
bildirim yapilmalidir.

(5) Birinci, ikinci ve tiglincii fikralarda belirtilen bildirimler sunlar

igerir:

a) Isyerinin unvan1 ve adresi. Isyerinin kimligi ve konumu

hakkinda bilgi verilmelidir.

b) Isyerinde is sagligi ve giivenligi hizmeti sunan is giivenligi
uzmant, igyeri hekimi ve diger saglik personelinin adi, soyadi, unvani ve
yeterlilikleri. Bu bilgiler, saglik ve giivenlik hizmetlerinin kalitesinin ve

yetkinliginin saglanmasi i¢in gereklidir.

c) Risk degerlendirmesinin sonuglari. Risk degerlendirmeleri,
biyolojik etkenlerin potansiyel tehlikelerini anlamak ve Onlemleri

belirlemek i¢in 6nemlidir.

¢) Biyolojik etken tiirleri. Kullanilacak biyolojik etkenlerin

tiirleri hakkinda bilgi verilmelidir.

d) Ongoriilen korunma ve 6nleme tedbirleri. Risklerin azaltilmasi
ve ¢alisanlarin korunmasi icin alinacak tedbirler belirtilmelidir. Ornegin,

biyolojik  etkenlere  karst  uygulanacak  koruyucu  6nlemler
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detaylandirilmalidir.
Saghk gozetimi ve tibbi kayitlar

MADDE 16 (1) Isveren, biyolojik etkenlerle gergeklestirilen
calismalarda, calisanlarin ¢alisma siirecinin baglangicinda ve bu siirecin
devaminda diizenli saglik kontrollerinden ge¢cmelerini saglamalidir. Bu
saglik kontrolleri, ¢alisanlarin saglik durumunun izlenmesi ve olasi
saglik problemlerinin erken tespiti i¢in kritik 5Sneme sahiptir. Ornegin,
biyolojik etkenlerle c¢alisan laboratuvar personelinin diizenli saglik

taramalar1 yapilmalidir.

(2) Risk degerlendirmesi, 6zel koruma oOnlemlerinin gerekip
gerekmedigini belirli ¢alisanlar i¢in tamimlar. Risk degerlendirmesi
sonucunda belirli ¢alisanlarin 6zel koruma onlemlerine ihtiya¢ duyup
duymadiklar tespit edilir. Ornegin, yiiksek riskli biyolojik etkenlere

maruz kalan ¢alisanlar i¢in ek kisisel koruyucu donanimlar 6nerilebilir.

(3) Biyolojik etkenlere maruz kalan ve heniiz bagisiklig
olusmamis calisanlar i¢in, gerekli durumlarda Saglik Bakanliginin ildeki
yetkili birimleriyle isbirligi yapilarak uygun asilar yapilir. Asilarin
saglanmasi sirasinda, Ek-VII’de belirtilen gereklilikler dikkate alinir. Bu
asillama, maruziyetin saglik iizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
amaciyla gergeklestirilir. Ornegin, hepatit B viriisiine maruz kalan

calisanlar i¢in uygun asilar yapilmalhdir.

(4) Eger bir calisanin maruziyete bagli bir enfeksiyon veya
hastaliga yakalandig1 tespit edilirse, isyeri hekimi, benzer sekilde maruz
kalmig diger calisanlarin da saglik gdzetimine alinmasim saglar. Bu

durumda, maruziyet riski yeniden gdzden gegirilir. Ornegin, bir
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calisanda tiiberkiiloz enfeksiyonu tespit edilirse, ayn1 ortamda calisan

diger kisilerin saglik durumu degerlendirilmelidir.

(5) Saglik gozetimi kapsaminda, kigisel tibbi kayitlar maruziyetin
sona ermesinden sonra en az on bes yil boyunca saklanir. Ancak,
MADDE 13’iin ikinci fikrasinda belirtilen 6zel durumlarda, bu kayitlar
bilinen son maruziyetten itibaren kirk yil siireyle korunur. Bu siire,
maruziyetin saglik iizerindeki uzun vadeli etkilerini takip edebilmek i¢in

gereklidir.

(6) Isyeri hekimi, her bir ¢alisan igin gerekli koruyucu ve dnleyici
tedbirler hakkinda tavsiyelerde bulunur. Isyeri hekimi, calisanlarin
sagliklarin1 korumak amaciyla uygun tedbirlerin alinmasini Onerir.
Ornegin, biyolojik etkenlere maruziyeti azaltmak icin yeni koruyucu

ekipmanlarin kullanimi tavsiye edilebilir.

(7) Maruziyet sona erdikten sonra yapilacak saglik gozetimi
hakkinda calisanlara gerekli bilgiler ve tavsiyeler verilir. Bu bilgiler,
calisanlarin saglik durumlarini izlemeleri ve gerekli 6nlemleri almalar
i¢in gereklidir. Ornegin, maruziyet sona erdiginde yapilan saghk

kontrolleri hakkinda ayrintili bilgi saglanmalidir.

(8) Calisanlar, kendi saglik goézetimi sonuclari hakkinda bilgi
edinme hakkina sahiptir ve ilgili ¢calisanlar veya igveren, saglik gézetimi
sonuglarinin yeniden incelenmesini talep edebilir. Calisanlar, saglik
kontrollerinin sonuglarint 6grenme ve gerektiginde tekrar degerlendirme

talep etme hakkina sahiptir.

(9) Calisanlarin saglik gozetimi ile ilgili detaylar Ek-IV’te

sunulmustur. Bu ek, saglik gozetimi siireglerinin ve gerekliliklerinin
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ayrintilarin igermektedir.

(10) Biyolojik etkenlere mesleki maruziyet sonucu olusan
hastaliklar veya Oliim olaylari, Bakanliga bildirilecektir. Bu bildirim,
isyeri saglik ve giivenlik standartlarinin izlenmesi ve iyilestirilmesi
agisindan 6nemlidir. Ornegin, biyolojik etkenlere maruz kalma sonucu
meydana gelen oOlim veya hastaliklar Bakanlik tarafindan

kaydedilmelidir.
2.4. Dordiincii Boliim: Ozel Hiikiimler

Tam laboratuvarlar1 disinda kalan insan saghg1 ve

veterinerlikle ilgili hizmetler

(1) Tami laboratuvarlar1 disinda kalan ve insan sagligi ile
veterinerlik hizmeti sunan igyerlerinde risk degerlendirmesi yapilirken,

asagidaki unsurlara 6zellikle dikkat edilmelidir:

a) Hasta bireylerde veya hayvanlarda, bu canlilardan alinan
materyallerde ve Orneklerde biyolojik etkenlerin varligi konusunda
belirsizlikler bulunup bulunmadigi degerlendirilir. Ornegin, hasta
bireylerden alinan 6rneklerde biyolojik etkenlerin varligi net olarak

saptanamadiginda, risk degerlendirmesi 6zel 6nlemler gerektirebilir.

b) Hasta insanlarda veya hayvanlarda ve bu canlilardan alinan
materyallerde bilinen veya siiphelenilen biyolojik etkenlerin olusturdugu
tehlikeler belirlenir. Bu tehlikeler, biyolojik etkenlerin hastalik

olusturma potansiyeline gore siniflandirilir.

¢) Isin niteliginden kaynaklanan riskler degerlendirilir. Ornegin,

biyolojik etkenlerle ¢alisan bir laboratuvarin isyeri diizenlemeleri, risk
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degerlendirmesinde belirlenen unsurlar dogrultusunda yapilmalidir.

(2) Calisanlarin saglik ve glivenligini korumak amaciyla, asagidaki

uygun onlemler alinir:

a) Uygun dekontaminasyon ve dezenfeksiyon yontemleri belirlenir
ve uygulanir. Bu yontemler, biyolojik etkenlerin ortadan kaldirilmasini

ve igyerinin temizliginin saglanmasini1 amaglar.

b) Biyolojik etkenlerle kirlenmis atiklarin risksiz bir sekilde
islenmesi ve yok edilmesi i¢in gerekli yontemler uygulanir. Atiklarin

uygun sekilde bertaraf edilmesi, ¢evresel ve saglik risklerini azaltir.

(3) Grup 3 veya grup 4 biyolojik etkenlerle enfekte oldugu bilinen
veya siliphe edilen hasta bireylerin veya hayvanlarin bulundugu
izolasyon alanlarinda, enfeksiyon riskini en aza indirmek amaciyla, Ek-
V’in (A) siitununda belirtilen 6nlemler alinir. Bu Onlemler, izolasyon

alanlarinda enfeksiyonun yayilmasini1 dnlemek i¢in gereklidir.

Endiistriyel islemler, laboratuvarlar ve hayvan barmmaklar:

icin 6zel 6nlemler

MADDE 18 (1) Teshis laboratuvarlar1 da dahil olmak iizere,
laboratuvarlarda ve grup 2, grup 3 ve grup 4 biyolojik etkenlerle 6zellikle
enfekte olmus veya bu etkenleri tasiyan ya da tasidigindan siiphe edilen
laboratuvar hayvanlarinin barindig1 yerlerde asagidaki Onlemler

uygulanir:

a) Arastirma, gelistirme, egitim veya tan1 amacli grup 2, grup 3 ve
grup 4 biyolojik etkenlerle gergeklestirilen laboratuvar ¢alismalarinda,

enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in Ek-V’te belirtilen 6nlemler alinir.
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Bu onlemler, laboratuvar ortaminda enfeksiyon riskini azaltmayi

amaglar.

b) Risk degerlendirmesinin ardindan, biyolojik etkenlerin risk
derecesine gore uygun fiziksel koruma seviyeleri belirlenir ve EK-V’te
belirtilen 6nlemler uygulanir. Bu 6nlemler, biyolojik etkenlerle yapilan

calismalar i¢in belirlenen koruma diizeylerini kapsar:

1. Grup 2 biyolojik etkenlerle ¢aligmalarda, minimum 2. seviye

koruma saglanmalidir.

2. Grup 3 biyolojik etkenlere maruz kalinan durumlarda, en az 3.

seviye koruma uygulanmalidir.

3. Grup 4 biyolojik etkenlerle ilgili islemlerde, 4. seviye koruma
gereklidir.

c) Insanda hastaliklara neden olabilecek biyolojik etkenleri
icermesi belirsiz olan materyallerle yapilan laboratuvar ¢aligmalarinda,
en az 2. koruma diizeyi uygulanir. Bakanlik tarafindan daha diisiik
koruma Onlemlerinin yeterli oldugu belirtilmedikce, bilinen veya

stiphelenilen durumlarda en az 3 veya 4. koruma diizeyi saglanir.

(2) Grup 2, grup 3 veya grup 4 biyolojik etkenlerin kullanildigi

endiistriyel proseslerde asagidaki 6nlemler uygulanir:

a) Birinci fikranin (b) bendinde tanimlanan koruma ilkeleri, Ek-
VI’da belirtilen uygulama o6nlemleri ve uygun prosediirler dikkate
alinarak endiistriyel proseslerde de uygulanir. Bu 6nlemler, endiistriyel

stireclerin giivenligini saglamay1 amaglar.

b) Grup 2, grup 3 veya grup 4 biyolojik etkenlerin sanayide



iS SAGLIGI VE GUVENLIGI ACISINDAN BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI | 216

kullanimiyla ilgili risk degerlendirmesi sonuglarina gore, bu etkenlerle
ilgili gerekli onlemleri belirleme yetkisi Bakanliga aittir. Bakanlik,
sanayide biyolojik  etkenlerin  kullanimma  yonelik  riskleri

degerlendirmekte ve uygun onlemleri belirlemekte yetkilidir.

(3) Calisanlar i¢in ciddi saglik riskleri olusturabilecek ancak kesin
degerlendirmesi yapilamayan biyolojik etkenlerle yapilan tiim islerde, en
az 3. koruma diizeyi saglanmalidir. Bu koruma diizeyi, saglik risklerinin

minimize edilmesi i¢in gereklidir.

2.5. Ek-I: Biyolojik Etkenlere Maruziyetin Olabilecegi Bazi
Isler

1. Gida Uretim Tesisi Calismalari

Gida tiretim tesislerinde ¢alisanlar, biyolojik etkenlere maruziyet
riski tagir. Bu risk, gida isleme siirecinde kullanilan malzemelerden veya
tiretim sirasinda olusan kontaminasyonlardan kaynaklanabilir. Hijyen
standartlarina uyulmasi, saglik koruma onlemlerinin siki bir sekilde

uygulanmasi gerekmektedir.
2. Tarim Sektoriinde Calisma

Tarim iscileri, toprak, bitki ve hayvanlarla siirekli temas halinde
olduklarindan, cesitli biyolojik etkenlere maruz kalma riski tasir.
Tarimda kullanilan giibreler ve pestisitler de biyolojik riskleri artirabilir.
Tarim islerinde kisisel koruyucu ekipman kullanim1 ve hijyen onlemleri

biiylik 6nem tasir.

3. Hayvanlarla ve Hayvan Kaynakli Uriinlerle Calisma
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Hayvanlarla veya hayvan kaynakl {iriinlerle ¢alisanlar, zoonotik
hastaliklar ve diger biyolojik etkenlere maruz kalabilirler. Ciftlikler,
mezbahalar ve hayvan bariaklarinda calisanlar i¢in kisisel koruyucu
ekipman kullanimi ve enfeksiyon kontrol Onlemleri kritik Oneme

sahiptir.
4. Saglik ve Karantina Tesislerinde Caligma

Hastaneler, klinikler, karantina merkezleri ve morglar, biyolojik
etkenlere maruziyet riski tasiyan ortamlardir. Bu ortamlarda c¢alisan
saglik personeli, ¢esitli enfeksiyonlara ve patojenlere karsi korunmalidir.

Biyolojik atik yonetimi ve enfeksiyon kontrol dnlemleri burada 6zellikle
dikkat edilmelidir.

5. Veterinerlik ve Klinik Laboratuvar Calismalari

Klinikler, veterinerlik laboratuvarlari ve teshis laboratuvarlari,
biyolojik etkenlere maruziyet riski tasiyan alanlardir. Bu
laboratuvarlarda calisanlar, patojenlerle ve diger biyolojik etkenlerle

karsilasabilirler, bu yiizden etkili koruma 6nlemleri uygulanmalidir.
6. Atik Isleme Tesislerinde Calisma

Atik isleme ve yok etme tesislerinde ¢alisanlar, biyolojik atiklarla
ve bu atiklarin islenmesi sirasinda olusabilecek biyolojik etkenlerle
karsilasabilirler. Atiklarin giivenli bir sekilde islenmesi ve bertaraf

edilmesi i¢in etkili koruma dnlemleri alinmalidir.
7. Kanalizasyon ve Aritma Tesislerinde Caligsma

Kanalizasyon ve su aritma tesislerinde ¢alisanlar, biyolojik

etkenlere maruziyet riski altindadir. Bu tesislerdeki biyolojik atiklarin ve
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kirli suyun islenmesi, ¢esitli patojen ve enfeksiyon risklerini beraberinde

getirebilir. Bu nedenle etkili koruma 6nlemleri uygulanmalidir.

2.6. EK-II: Biyolojik Tehlike Isareti

Sekil 1. Biyolojik tehlike igareti

2.7. EK-III: Simiflandirilmis Biyolojik Etkenler Listesi
Amac
1. Bu Yonetmelik Cercevesinde Siniflandirma Kriterleri

Bu Yonetmelik kapsaminda, sadece insanlarda enfeksiyon
olusturabilen biyolojik etkenler bu listeye dahil edilmistir. Listeye alinan
etkenler, insan saglhig: tizerindeki toksik etkiler ve alerjik potansiyelleri
bakimindan degerlendirilmektedir. Hayvanlar veya bitkiler iizerinde
etkili oldugu bilinen patojenler ise bu liste disinda birakilmistir. Ayrica,
genetik olarak degistirilmis mikroorganizmalar da smiflandirilmis

biyolojik etkenler listesine eklenmemistir.
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2. Saglikli Calisanlar Uzerindeki Etkiler

Smiflandirilmis etkenler listesi, saglikli bireylerde bu etkenlerin
neden oldugu etkiler géz 6niinde bulundurularak hazirlanmistir. Mevcut
hastaliklar, kullanilan ilaglar, kazanilmis bagisiklik durumlari, gebelik
veya emzirme gibi Ozel durumlar ve diger etkenlerin bireylerin
duyarlilig1 tizerindeki etkileri dikkate alinmamaistir. Bu tiir 6zel durumlar
icin ek riskler, Yonetmelikte belirtilen risk degerlendirmesi
prosediirlerine gore ele alinacaktir. Ayrica, Grup 3 veya Grup 4’te
siniflandirilan etkenlerle ilgili sanayi prosesleri, laboratuvar ¢aligmalart
veya hayvanlarla yapilan deneylerde, Yonetmelik'in 17. maddesine

uygun teknik onlemler alinacaktir.
3. Grup Kategorileri ve Listede Yer Almayan Etkenler

Bir biyolojik etkenin Grup 2, Grup 3 veya Grup 4 olarak
siniflandirilmamasi, bu etkenin Grup 1°de yer aldig1 anlamina gelmez.
Listede, insanlarda hastaliklara neden olabilecek ¢esitli tiirleri bulunan
patojenler, bu tiirlerin en sik hastalifa yol acan tiirleriyle birlikte yer alir.
Ayrica, aynt cinsin diger tiirlerinin de insan saghigi iizerinde etkili
olabilecegine dair genel bilgiler de sunulur. Listede, bir cinsin insanlarda
patojen olarak bilinen tiirleri ve tipleri disinda kalan tiirler yer

almamaktadir.
4. Zayiflatilmig Suglarin Siniflandirmasi

Bir biyolojik susun (strain) viriilans genlerini kaybetmesi veya
zayiflatilmasi durumunda, bu susun ait oldugu ana susun
siniflandirilmasi i¢in gerekli koruma énlemlerinin mutlaka uygulanmasi

zorunlu degildir. Ozellikle, bu tiir suslarin koruyucu veya tedavi edici
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amaclarla kullanillan iirlinlerin bir pargasi olarak kullanilmasi
durumunda, ana susun risk degerlendirmesi gereksinimleri géz oniinde

bulundurulacaktir.
5. Nomenklatiir ve Uluslararasi Standartlara Uygunluk

Siiflandirilmis etkenlerin nomenklatiirii (bilimsel adlandirma
sistemi), listenin hazirlandigr tarihteki etkenlerin taksonomisi
(siiflandirma) ve nomenklatiirle ilgili uluslararasi standartlara uygun

olarak belirlenmistir.
6. Liste Gilincellemeleri

Smiflandirilmig  biyolojik  etkenler listesi, olusturuldugu
zamandaki bilgilere dayanarak diizenlenmistir ve bu listenin giincel

bilgileri yansitmasi i¢in diizenli olarak giincellenmektedir.
7. Yeni Izole Edilen Viriislerin Siniflandirilmasi

Insanda yeni izole edilen ve heniiz degerlendirilmemis viriisler, bu
ek i¢cinde yer almiyorsa, bu viriislerin hastaliga neden olup olmadigi

kanitlanmadik¢a en az Grup 2 seviyesinde siniflandirilmis sayilacaktir.
8. Grup 3 Etkenler ve Enfeksiyon Riski

Grup 3 i¢inde yer alan ve karsilarinda (**) isareti bulunan biyolojik
etkenler, genel olarak hava yolu ile bulagsma riski tasimadiklari i¢in,

calisanlar agisindan enfeksiyon riski sinirh olacaktir.
9. Parazitlerin Koruma Diizeyleri

Isyerinde, parazitlerin smiflandirilmasi sonucunda belirlenen

koruma diizeyi, yalnizca insanda enfeksiyona neden olabilecek
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parazitlerin yagam dongiisiiniin evrelerine uygun olarak uygulanacaktir.
10. Alerjik, Toksik ve Koruyucu Onlemler

Liste, biyolojik etkenlerin alerjik veya toksik reaksiyonlara yol
acma potansiyeli, etkili asilarinin olup olmadigi ve maruziyet sonrasi
calisan isimlerinin 15 yildan uzun siire saklanmasinin tavsiye edilip
edilmedigi gibi bilgileri de icerir. Bu gostergeler asagidaki harflerle

belirtilir:
A: Olasi alerjik etkileri olan.

D: Maruz kalan ¢alisanlarin listesinin 15 yildan fazla saklanmasi

gereken.
T: Toksin tiretimi olan.

V: Etkili agist bulunan. Koruyucu agilamanin uygulanmasi, Ek—

VII’de verilen kilavuza gore yapilacaktir.

Yonetmeligin bu ekindeki “Bakteriler ve Benzer Organizmalar ”
bashigr altinda verilen liste olduk¢a uzun oldugundan burada yer

verilememistir. {lgili listeye yonetmelik eklerinden ulasilabilir.

2.8. EK-IV: Calisanlarin Saghk Gozetiminde Dikkat Edilmesi
Gereken Hususlar

1. Isyeri Hekiminin Bilgi ve Sorumluluklar:

Biyolojik etkenlerle temas eden calisanlarin saglik gézetiminden
sorumlu olan isyeri hekimi, ¢alisanlarin genel saglik durumlarini ve
maruziyet kosullarini detayli bir sekilde bilmek zorundadir. Bu bilgi,

hekimlerin maruziyet risklerini degerlendirebilmesi ve saglik durumunu
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izleyebilmesi i¢in kritik 6neme sahiptir.
2. Saglik Gozetimi ve Uygulama Standartlari

Calisanlarin saglik izleme siiregleri, isyeri hekimliginin uygulama
standartlarina ve etik kurallarina uygun olarak yiiriitiilmelidir. Saglik

gbzetimi slireci su onlemleri igermelidir:

e Mesleki ve Tibbi Kayitlarin Tutulmasi: Calisanlarin mesleki
deneyimlerini ve tibbi gecmislerini ayrintili bir sekilde

kaydederek, saglik durumlarindaki degisiklikleri izlemek.

e Kisisel Saglik Durumunun Degerlendirilmesi: Calisanlarin
bireysel saglik durumlarini diizenli olarak incelemek ve saglik

sorunlarini erken agsamada tespit etmek.

e Biyolojik Olgiimleme ve Etkilerin Saptanmasi: Gerekli
durumlarda, biyolojik Olclimleme yaparak maruziyetin
etkilerini tespit etmek ve herhangi bir erken veya geri

dontistimlii etkiyi belirlemek.
3. lleri Testlerin Yapilmasi

Saglik gozetimi sirasinda, igyeri hekimligi tarafindan elde edilen
giincel bilgiler 15181nda, her bir ¢alisan i¢in ek ve ileri diizey testlerin
yapilmasi gerekebilir. Bu, maruziyetin saglik {izerindeki etkilerini daha
dogru bir sekilde belirlemek ve gerekli 6nlemleri almak i¢in 6nemlidir.
MADDE 1 (1) Bu yonetmeligin temel amaci, igyerlerinde ¢alisanlarin
biyolojik etkenlere maruziyeti ile ilgili ortaya ¢ikabilecek saglik ve
giivenlik risklerini dnlemek ve bu risklerden korunmalarini saglamak

icin asgari standartlari belirlemektir.
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SONUC

Biyolojik etkenlere maruziyeti 6nlemeye yonelik bu yonetmelik,
igyerlerinde saglik ve gilivenligi saglama ¢abalarinin 6nemli bir
parcasidir. Calisanlarin glivenligini ve sagligini korumak i¢in belirlenen
standartlara uyulmasi hem igyerinin genel gilivenligini artirir hem de
caliganlarin uzun vadeli sagligini destekler. Bu yonetmeligin dogru ve
etkili bir sekilde uygulanmast, is saglig1 ve giivenligi alaninda 6nemli bir
adim atilmasin1 saglar ve tiim isyerleri i¢in saglik ve giivenlik

standartlarin ytkseltir.
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