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1. Biyolojik Etkenler ve Tiirleri

Calisanlar, mesleki faaliyetleri nedeniyle, calisma ortami ve yapilan isler 6zelinde,
saglik ve glivenlik tehditlerini temsil eden gesitli risklere maruz kalabilir. “Tek Saghk”
yaklagiminin halk saghigi sorunlarinin ele alinmasinda dogru yol olarak kabul edildigi
bu donemde, calisma hayatindaki biyolojik etkenler diger risk faktorlerine kiyasla
Onemsiz bir konu olarak gortlmektedir. Ancak insanlarda gesitli patolojilere neden
olabilen biyolojik risk faktorlerinin isyerlerinde bulunmasi, calisanlar icin ciddi bir
tehlikedir®,

Diinya capinda her yil yaklasik 2,8 milyon isle ilgili 6limiin meydana geldigi tahmin
edilmektedir. Bunlarin yaklasik %9'u biyolojik etkenlerden kaynaklanan bulasici
hastaliklara atfedilmektedir. Dlsuk ve orta gelirli Glkelerde s6z konusu siklik %30'a
ulasmaktadir,

Yaygin mesleki biyolojik etken tlrleri arasinda bakteri, virls, riketsiya, mantar ve
prion gibi mikroorganizmalar; bitki, polen, bdocek ve hayvan tlyl gibi alerjenler;
endotoksin, glukan ve mikotoksin gibi mikrobiyal gelisimin yan dGrtnleri bulunur.
Biyolojik etkenler goérinmemeleri ve siklikla saptanamamalari nedeniyle “sessiz

tehlike” olarak kabul edilir®,

Calisanlarin isyerlerinde biyolojik ajanlarla ilgili risklerden korunmasina iliskin Avrupa
Konseyi’'nin ilgili direktifindeki tamnima goére; biyolojik ajanlar, herhangi bir
enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis
olanlar da dahil olmak (zere mikroorganizmalari, hiicre kiltiirlerini ve insan
endoparazitlerini ifade etmektedir®. Tanimda deginilmese de bazi biyolojik etkenler
yol actiklari  enfeksiyonlar neticesinde insanlar icin kanserojen olarak

nitelendirilmektedir®,
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Tablo 1. IARC Siniflandirmasindaki grup 1 biyolojik ajanlar

Bakteri

Helicobacter pylori

Viriis

Epstein-Barr virtisli, Hepatit B viriist, Hepatit C virtis(,
Insan papilloma viriisii tip 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59
Insan immiin yetmezlik viriisii tip 1, Insan T-lenfotropik viriis tip 1, Insan herpes viriisii 8

Parazit

Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini, Schistosoma haematobium

Kaynak: International Agency for Research on Cancer, List of Classifications, 2021.

2. Biyolojik Etkenlerin Siniflandiriimasi

Biyolojik ajanlar, maruz kalim ve hastalik gelisimi arasindaki nedensel iliskinin gtictine
gore cesitli risk gruplarina ayrilir. Ulkelere gore dedismekle birlikte, patojenite,
virlilans, yayihm, etkin profilaktik onlemlerin varligi ve etkili tedavinin mevcudiyeti
gibi faktorlere gore dort risk grubunda siniflandinlabilir ). Risk grubunu bilmek
korunma yolunun belirlenmesinde yardimci olur. Kontrol 6nlemlerinin ne zaman

alinmasi gerektigi konusunda rehberlik eder(”).

Tablo 2. Biyolojik etken risk gruplari

Insanda hastaliga neden olmayan
Galisanlar icin tehlike olusturmayan

Grup 1 biyolojik etkenler Topluma yayilma riski olmayan

Etkili korunma veya tedavi imkani bulunan

Insanda hastaliga neden olan

Galisanlar icin tehlike olusturan

Grup 2 biyolojik etkenler Topluma yayilma riski olmayan

Etkili korunma veya tedavi imkani bulunan

insanda agir hastalia neden olan
CGalisanlar icin ciddi tehlike olusturan
Grup 3 biyolojik etkenler Topluma yayllma riski ylksek olan

Etkili korunma ve tedavi yontemi bulunan

Insanda agir hastaliga neden olan
Calisanlar icin ciddi tehlike olusturan
Grup 4 biyolojik etkenler Topluma yayilma riski yliksek olan
Etkili korunma ve tedavi ydontemi
bulunmayan

Kaynak: The Approved List of biological agents. HSE Books, 1995.
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Risk gruplar, etkenin bazi 0&zelliklerine dayandirilsa da, genellikle tim resmi
yansitmaz. Bulasma yollari gbz oniine alinmadigi takdirde, risk dederlendirmesi icin
tek basina yetersiz kalir®, Biyolojik etkenler sadece bulasiciliklar yiiziinden risk
olarak degerlendirilemezler. Ciinkii alerjik reaksiyonlara ve kanser gelisimine de
neden olurlar. Risk gruplari belirlenirken biyolojik etkenlerin duyarlastirici ve
karsinojen etkileri atlanmaktadir. Siniflandirma, sadece enfeksiyon risk dlizeyine

atifta bulunmaktadir®,
3. Biyolojik Ajanlarin Yayilimi ve Etki Mekanizmalari

Birgok biyolojik etken insanlara tek yolla bulagsa da, bazilarinin birden gok bulas yolu
mevcuttur. En yaygin bulagsma sekilleri solunum ve emilimdir. Kimyasal ajanlarin
aksine, cogu zaman biyolojik ajan maruziyeti bilinmez. Ciinkl tat, koku veya tahris
edici etkileri yoktur. Maruz kallm sadece enfeksiyon belirtileri ortaya ciktiginda
anlagilmaktadir. Biyolojik ajanlar, deri bltlinliginin bozuk oldugu durumlarda veya
keskin bir cisim deriye zarar verdiginde, cilt yoluyla viicuda girebilir. Gozlere viicut
sivilarinin  sigramasi  biyolojik tehlikelerin absorbe edilmesinin baska bir yoludur.
Biyolojik tehlikelerin agizdan alinmasi da s6z konusudur. Bu, cogu zaman el

ylkamama nedeniyle meydana gelir(9),

Biyolojik etkenlerin blylik ¢ogunlugu zararsiz, hatta yasam igin gereklidir. Bununla
birlikte, bazilari calisan sagligi lizerinde zararli etkiye sahip olabilir. Biyolojik etkenler
calisma yasamindaki olumsuz saglik etkilerine baslica dort tip mekanizmayla yol
acarlar(t);
e Viicuda penetrasyon ve ardindan burada gogalmalar enfeksiyonlari meydana
getirir.

e Ortaya cikan mikrobiyal bilesenler veya toksinlerle baglantili hastaliklar
mevcuttur.

e Badisiklik sisteminin asirn ve uygunsuz tepkisi sonucu alerjik reaksiyonlar
goralir.

e Karsinojen etkileri neticesinde mesleki kanserlere de sebep olabilirler.

Biyolojik etkenlerden enfeksiyona yol acanlar, vicuda girdikten sonra klinik
bulgularin hissedilmeye baslanmasina kadar gegen zaman kulugka dénemi olarak
tanimlanir. Bu siire birkag¢ saat ile uzun vyillar arasinda degisebilir. Ates enfeksiyon

hastaliklarinda sik gortlen bir belirtidir. Bazen biyolojik etkenlerin sadece toksinlerinin
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vicuda girmesi, hastalik tablosu olusturmaya yeter. Bircok gastrointestinal sistem

enfeksiyonu bu yolla gelisir(12),

Biyolojik etkenler nedeniyle ortaya c¢ikan kanser tirleri, nazofaringeal karsinom,
Burkitt lenfoma, non-Hodgkin lenfoma, Hodgkin lenfoma, hepatoselliler karsinom,
Kaposi sarkomu, serviks, vulva, vajina, penis, anis, agiz boslugu kanserleri, yetiskin

T hicreli 16semi, mide kanseri, kolanjiokarsinom ve mesane kanseridir(13),

Enfeksiyonlar bir zincirin sonucu olarak ortaya cikar. Zincirdeki ilk asama biyolojik
ajanin kaynadidir. Daha sonra bulasma yolu vardir. Son asamada saglam kisi yer alir.
Zincirin asamalarina karsi alinacak 6nlemle enfeksiyonun ortaya ¢ikmasi engellenir
(14, Biyolojik etkenlerin yayihmi dogrudan ya da dolayl yolla olmaktadir. Dogrudan
yol, enfekte ve duyarli kisiler arasindaki direkt temas sonucu gerceklesen bulasma
seklidir. Cinsel iliski ve kan maruziyeti dogrudan bulasmaya 6rnektir. Dolayl yol,
etkenin duyarl kisiye araci vasitasiyla bulagsmasidir. Araci; ylizey, hava, su, gida veya

vektorler olabilir (19,

Kan ve dider viicut salgilarina maruz kalan calisanlarda dogrudan bulasma riski
yuksektir. Bazi biyolojik ajanlar ylizeylerde uzun slre hayatta kalabilir. Damlaciklar
ise havada bir metre uzakhida kadar giderek solunum yoluyla viicuda alinabilir. Bir
kisi Okstirdiigiinde veya hapsirdiginda ortama yayilan salgilar genellikle temasla
gegen biyolojik ajanlardan daha bulasicidir. Gida kaynakl enfeksiyonlar kéti hijyen
sartlarina bagli olarak bakterilerin gogalmasi neticesinde goriiliir. Vektorler, biyolojik
ajanlari bir konakgidan digerine tasiyan organizmalardir. Hareketli olduklar igin
hastaligin yayiimini artirirlar. Enfeksiyon sikhigi; duyarlilik, endemisite, cografi konum,

vektor turd, konakgl popllasyonu ve koruyucu 6nlemler gibi faktorlere baghidir(1),

Bir kisinin biyolojik etkenden etkilenme durumunu belirleyen faktérler, maruz kalma
yolu etkenin dozu, tiir{i, virllansi, bireyin direnci ve duyarlii§ini icerir. Bazi biyolojik
etkenler konagin disinda saatlerce hatta glinlerce yasayip ¢ok kiigiik ve hafif olmalari
nedeniyle havada uzun siire kalabilirken, diderleri hayatta kalmak icin bir konaga
ihtiyac duyar. Yas, cinsiyet, irk, altta yatan hastaliklar, hamilelik ve bagisiklik durumu

gibi belirli faktdrlerin patolojik tablonun gelisiminde rol oynadiklar kabul edilmektedir
(17),
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4. Biyolojik Risklere Maruziyet Acisindan Riskli Isler

Biyolojik ajanlarin cogu ev ve isyeri ortamlarinda yaygin olarak bulunsa da, olumsuz
saglk sonuclarina yol acmalar nedeniyle tehlikeli diizeyde maruziyetin oldugu yiiksek

riskli bazi isler ve meslekler s6z konusudur.

Saglik calisanlari icin risk olusturan baslica faktorler biyolojik etkenlerdir. Calisma
ortaminda fazla miktarda biyolojik ajan bulunmasi ve temas durumunun séz konusu
olmasi nedeniyle, mesleki bulasici hastaliklar saglik calisanlarinda sik goriilmektedir.
Ayrica biyolojik etkenlerin saglikli kisilere tasinmasina da yol agmalar yiiziinden
saglik calisanlari agisindan biyolojik etkenler son derece 6nemlidir. Genel olarak
mesleki maruziyete bagli bulasici hastaliklar en fazla hemsire, hekim ve laboratuvar
calisanlarinda goérilmektedir. Saglik calisanlari arasinda en sik mesleki 6lim nedeni

de enfeksiyon hastaliklaridir (18),

Kan ve viicut sivilarina mesleki maruziyet, saglk calisanlarinin karsilastigi ciddi halk
saghgr sorunlarindan biridir. Igne batmasi, kesici alet yaralanmalari ve sicramalara
bagll olusan kazalar saglik calisanlarinin giinliik faaliyetleri sirasinda karsilastiklari
durumlardan bazlaridir. Tibbi midahale esnasinda gergeklesen istenmeyen
maruziyetler, gesitli virlislerin neden oldugu saglik risklerini tasir. Gelismekte olan
tlkelerdeki saglik calisanlari, genel poplilasyondaki yliksek prevalans nedeniyle, ciddi

enfeksiyon riski altindadir (19),

Tarim iscileri, cesitli biyolojik ajanlara maruz kalmaktadir. Kene kaynakl ve zoonotik
hastaliklara yakalanma riskleri vardir. Kene kaynakli hastaliklarin, iklim kosullarindaki
degisiklikler yliziinden kenelerin farkl cografyalara yayllmasi nedeniyle, dniimiizdeki
ylllarda daha o6nemli bir saglik sorunu olacaktir. Tarim iscilerinin organik toza
maruziyetleri siktir. Uygunsuz depolama nedeniyle c¢odalan mikroorganizmalarin
solunmasiyla gorilen asiri duyarliik reaksiyonlari, tarim iscilerindeki en yaygin

mesleki alerjik patolojilerdir (20),

Acik alan calisanlari, yaptiklar isin tiriine, cografi bélgeye, mevsime ve disarida
kaldiklar slireye bagll olarak bircok biyolojik etkene maruz kalmaktadir. Bunlar
arasinda en dikkat gekenlerden biri kenelerdir. Orman, cali, veya ylksek ot bulunan
alanlarda daha fazla kene olmasi muhtemeldir. Risk altindaki calisanlar arasinda

arkeologlar, askeri personel, bahcivanlar, boyacilar, ¢ati ustalar, ciftciler, demiryolu
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iscileri, entomologlar, insaat iscileri, ormancilar, petrol sahasi iscileri, vahsi yasam
biyologlari ve yaban hayati koruculari gelir. Dang hummasi, Ebola virlisi
enfeksiyonu, Marburg virlisi enfeksiyonu, tularemi, sari humma ve SARS gibi ender
gorilen ve ciddi sonuglari olan mesleki bulagici hastalik riskleri vardir. Bulasici
hastaliklarin yani sira alerjik ve toksik reaksiyonlara yol acan gesitli hayvan, bitki ve

mantarlar da acik alan c¢alisanlarinin biyolojik risk faktorleri arasindadir(1:22),

Atiklarin bertaraf edilmesi esnasinda biyolojik tehlikelere maruz kalinir. Copliklerde
dreyen sineklerden kaynaklanan hastaliklar s6z konusudur. Calisanlar, kesici ve delici
aletlerle gergeklesen yaralanmalar nedeniyle bakteri ve virlis gibi biyolojik ajanlar
tarafindan enfekte olabilir. Kompostlama islemlerinde kontamine havaya maruziyet;
rinit, astim ve bronsit gibi alerjik tepkilere yol acabilir. Kagit geri donlisiim isgileri,
yliksek diizeyde organik toz ve endotoksinlerin sonucu olarak sik akciger enfeksiyonu
insidansina sahiptir. Toksik maddelerin su ve topraga sizmasi, atiklara dogrudan
temas edilmesi, ¢oplerden beslenen hayvan ve bdéceklerin varligi atik ydnetiminde

calisanlarin diger biyolojik tehlikelerdir3),

Hayvanlarla iligkili islere sahip olan ciftgiler, veterinerler, mezbaha galisanlari,
sutgller, aricilar, gobanlar, hayvanat bahgesi calisanlari ve laboratuvar calisanlarinda
bircok mesleki risk vardir. Baslica biyolojik etkenlere bagli risklerin basinda hasta
hayvanlarla temasla veya hava yoluyla bulagsan patojenlere maruz kalimdan
kaynaklanan ve bulasici hastaliklarin gelismesine neden olan zoonozlar gelir.
Hayvansal tozlarin solunmasi neticesinde kiirkgli akcigeri ve givercin besleyici
hastaligi gibi hipersensitivite pndmonileri gelisebilir. Hayvan yemi iscilerinde,
aflatoksinlere maruz kalma sonucu karaciger kanseri ortaya gikabilir. Tim bunlarin
yaninda mesleki astim, alerjik alveolit, egzema, kontakt dermatit ve gesitli septik

enfeksiyon risklerinde artis s6z konusudur®4,
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Tablo 3. Biyolojik etken maruziyeti olan bazi meslekler

Arkeolog Dig hekimi Madenci

Askeri personel Dis teknisyeni Makine operatdr
Avci Dokimcl Mezbaha iscisi
Bahcivan Gemi murettebat Ormanci

Balikcl Gida iscisi Odgretmen
Berber Havayolu personeli Seks iscisi
Cenaze hizmetleri calisani | Hayvan bakicisi Sosyal calismaci
Cezaevi personeli Hemgire Tarim isgisi
Cocuk bakicisi Ingaat iscisi Tas ocadi iscisi
Copcl Kanalizasyon calisani Temizlikgi
Dalgichk Kasap Tesisatcl
Degirmenci Kuafér Tip doktoru
Derici Laboratuvar calisani Veteriner

Kaynak: Occupational Infections. In: Occupational & Environmental Medicine, 2013

5. Biyolojik Etkenlerle Olusan Mesleki Hastaliklar
5.1. Grip

Influenza virtsleri grip adini alan solunum yolu enfeksiyonuna neden olur. A, B ve C
olarak siniflandirilirlar. Damlacik veya temas yoluyla yayilirlar. Mevsimsel grip,
Influenza A veya B virislerinin neden oldugu akut viral hastaliktir. Influenza C, sik
goérilmez ve hafif solunum yolu hastaligina yol acar. Mevsimsel grip, kis aylarinda
salginlara neden olabilir. Salginlar hastane, okul, cezaevi ve diger kapal ortamlarda
yayilabilir. Ise devamsizlik potansiyeli yiiksektir. Ani baglayan ates, kuru oksirik,
bogaz adrisi, burun akintisi, bas adrisi, gozlerde sulanma, kas agrisi ve halsizlik gibi
belirtiler olur. Genellikle 1-2 hafta igerisinde iyilesme olsa da duyarl gruplarda agir

komplikasyonlar ortaya cikabilir (25:26),

Kuslar, Influenza A virislerinin tiim alt tipleri icin ilk kaynaktir. Insanlara kus gribi
enfeksiyonunun bulasma riski genellikle diisiik olsa da, vaka/6lim oraninin yiksekligi
nedeniyle enfekte kuslarla temastan kaciniimaldir. 2003'te Influenza A (H5N1)
virisl, kanath hayvan vyetistiricileri arasinda mesleki kus gribi salginina neden
olmustur. 2009'da meydana gelen Influenza A (H1N1) virlisi salgininda enfeksiyona
maruz kalan meslek gruplari cogunlukla saglk calisanlar, veterinerler ve domuz

yetistiricileriydi 7).
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5.2. Lyme hastaligi

Borrelia burgdorferi, Lyme hastaliginin nedeni olan yaygin bir spirokettir. Ixodes
kenesinin isirmasiyla bulasir. Yol actigi hastalik kuzey yarimkiirede en sik goriilen
zoonozdur. Erken evrelerde capi 5-30 cm kadar olan eritema migrans ve boda
goziine benzeyen deri dokiintisu vardir. Eritema migrans patognomonik lezyondur ve
en yaygin bulgudur. Ates, halsizlik, bas adrisi, myalji, eklem adrilari ve gozlerde
kizariklik olur. Geg evrelerde romatolojik ve ndrolojik bulgular sz konusudur. Lyme

hastaligi, 6zellikle ormancilik ve tarim islerinde mesleki 6zellik tagir (2829,
5.3. Q atesi

Coxiella burnetii, gram negatif bir bakteridir ve Q atesine neden olur. Etkenin insanlar
icin en 6nemli kaynadi, kiiglikbas ve biyiikbas hayvanlardir. Enfekte hayvanlarin
vucut sivilarindaki etkenle kontamine olan aerosolun solunmasiyla veya kenelerle
bulagir. Hastaligin akut evresi gogunlukla halsizlik, kas agrisi, bas adrisi, titreme,
kusma, ishal ve yuksek ates gibi belirtilerle seyreder. Siklikla pnémoni gorulirken,
kronik evrede endokardit ve hepatit geligebilir. En yaygin komplikasyon kronik
yorgunluktur. Q atesi hayvancilik faaliyetlerinde galisanlarda salginlara yol acabilen

bir meslek hastaligidir (30:31),
5.4. Psittakoz

Chlamydia psittaci kuslarda enfeksyona yol acan gram-negatif bir bakteridir. Etkeni
oldugu ve insanlarda da goriilebilen psittakoz; enfekte kuslarin sekresyon, digki veya
tliylerine solunum yoluyla maruz kalinmasi sonucu ortaya ¢ikar. Grip benzeri hastaliga
neden olur. Ciddi atipik pndmoni belirtilerine yol acabilir. Perikardit ve miyokardit gibi
saglik sorunlar da izlenebilir. Hastalik genellikle hafif-orta siddetlidir, ancak bagisiklik
sistemi zayiflamis kisilerde oldiricudir. Kimes hayvani yetistiricileri, veterinerler,

hayvanat bahgesi ve evcil hayvan diikkani calisanlarinin meslek hastaligi olabilir(32),
5.5. Ciftci akcigeri

Ciftci akcigeri, kifli samandan kaynaklanan tozun solunmasiyla ortaya gikar.
Hipersensitivite pnédmonisidir ve alerjik bir hastaliktir. Ciftgiler diginda ahir, kiimes ve
evcil hayvan dikkani galisanlarinda gortlebilir. Akut evrede nefes darlidi, oksrik,

ates, titreme, tasikardi ve takipne izlenir. Subakut evrede belirtilere kas ve eklem
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agnisi, istahsizlik ve kilo kaybi eklenir. Kronik evrede artan nefes darligi, ara sira hafif
ates, ciddi kilo kaybi, genel enerji eksikligi ve kalici akciger hasari olur. Maruz
kalimdan kaginilirsa, belirtiler genellikle azalarak kaybolur. Asir duyarhhigin tam bir

tedavisi yoktur(33),
5.6. Leptospiroz

Leptospira isimli spiroket tiirlerin neden oldugu leptospirozis, diinyadaki en yaygin
zoonoz ve gelismekte olan Ulkelerde mesleki maruziyet sonucu ortaya c¢ikan bir halk
sagligi sorunudur. Etkene dogrudan veya enfekte hayvanlarin idrariyla kirlenmis su ve
toprak yoluyla maruz kalinabilir. Yiiksek ates, bas agrisi, kas agrisi, dokiintd, fotofobi
ve konjunktivit gordlir. Hafif enfeksiyonlar kendiliginden iyilesir. Agir vakalarda ishal,
cilt ve miikdz membranlarda kanama, sarilik, karaciger ve bobrek yetmezligi gelisir.
Insanlarda yaygin kullanilan bir asisi mevcut degildir. Agik alanda calisanlar,
veterinerler, mezbaha calisanlar, madenciler ve kanalizasyon isgileri igin mesleki risk

vardirG+33)
5.7. Kriptosporidiyoz

Cryptosporidium isimli protozoanin yol actigi ve badirsaklarin enfekte oldugu bir
zoonozdur. Etkenin bulasmasi dogrudan, kontamine su ve yiyeceklerin agiz yoluyla
alinmasiyla veya kirlenmig ytzeylerle temas sonucunda olabilir. Yaygin belirtileri; sulu
ishal, hafif ates, bulanti, kusma ve karin agrnsidir. Genellikle 30 giinden az siirer.
Bagisikhigi baskilanmis bireylerde enfeksiyon kroniklesebilir ve éliimctil olabilir. Tarim

iscileri ve hayvancilik faaliyetleriyle ugrasanlar icin mesleki risk s6z konusuduré37),
5.8. Bruselloz

Brucella isimli gram-negatif bakterilerinin neden oldugu zoonotik bir enfeksiyondur.
Koyun, kegi ve sigir gibi hayvanlar baslica kaynaklardir. Bulasmanin en yaygin yolu,
enfekte hayvanlarin ¢ig st Urlnlerini tiiketmektir. Mesleki enfeksiyonlarda enfekte
hayvanlarla temas s6z konusudur. En fazla etkilenen organlar dalak, karaciger, lenf
nodlar ve kemik iligidir. Baslica belirtiler ates, titreme, bas adrisi, terleme, halsizlik,
yorgunluk, miyalji ve anoreksidir. Hayvancilar, mezbaha calisanlari ve veterinerlerde

mesleki riski artmigtir(e),
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5.9. Sarbon

Bacillus anthracis isimli gram-pozitif bakterinin sporlari tarafindan ortaya c¢ikarilan bir
zoonozdur. Kaynagi otcul hayvanlardir. Cogu olguda cilt sarbonu gorilir. Baslangicta
gelisen kiiglik paptl biytyerek siyah Ulsere dontsir. Akciger sarbonunda ilk evrede
Oksurlk, ates, nefes darligi, bas agrisi, halsizlik ve karin adrisi olur. Tani
konulamayan hastalarda fulminan dénem baglar. Oliim orani yiiksektir.
Gastrointestinal sarbonda bulanti, kusma, karin agrisi ve kanli ishal izlenir.
Insanlardaki sarbon vakalarinin codu meslekidir. Ciftciler, veterinerler, kasaplar ve
deri iscileri risk altindadir. Eski zamanlarda, yiinle ugrasan ve sporlari solunum

yoluyla alanlarda, yiin egirici hastali§i adini alan pulmoner sarbon bildirilmistir(3%:40),
5.10. Hepatitler

Hepatit A enfeksiyonunun etkeni bir RNA virlisi olan Hepatit A virtslidir. Etken
genellikle fekal-oral yolla bulasir. Kisisel hijyenin yeterli olmadigi durumlarda hastalik
ortaya cikar. Oncelikle karaciger etkilenir. Ates, bulanti, istahsizlik, yorgunluk, karin
agnsi ve sarilik olur. Genel olarak birkag hafta iginde kendi kendini sinirlayan bir
hastallk olmasina ragmen, ortaya cikan morbidite yiki ve ekonomik maliyetler
onemli bir halk saghgi sorunudur. Asisi mevcuttur. Baslica mesleki risk altindakiler;
kres ve anaokulu calisanlari, gida endustrisi calisanlan, 6gretmenler, saglik calisanlari

ve kanalizasyon iscileridir (41,

Hepatit B enfeksiyonunun etkeni bir DNA virtisi olan Hepatit B virtistdir. Etkenin tek
kaynadi enfekte insanlardir. Bulasma kan, viicut sivilari veya cinsel iliski yoluyla olur.
igne batmasi yoluyla bulasma ihtimali %30a ulasabilir. Etken yiizeylerde uzun siire
canh kalrr. Akut evrede yorgunluk, istahsizlik, bulanti, kusma, karin adrisi, ates ve
sarilik s6z konusudur. Codu vaka asemptomatiktir. Kronik hepatit gelisme ihtimali
eriskinlerde %5'ten azdir. Kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglk calisanlari risk
grubudur. Agisi mevcuttur. Hastanelerdeki temizlik gorevlileri ve tibbi atik galisanlari,
plastik torbalara atilan igne uclar ve kesici maddeler nedeniyle risk altindadir.

Ddvmeciler ve seks iscileri de risk tagir*2-49),

Hepatit C enfeksiyonunun etkeni bir RNA virtisi olan Hepatit C virGstdir. Toplumun
%3’ tasiyicidir. Enfeksiyon ¢ogunlukla intravendz uyusturucu kullanimi, cinsel iliski

ve kan transfiizyonu yoluyla bulasir. I§ne batmasi yoluyla bulasma ihtimali %1,8'dir.
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Cogu hasta ciddi karaciger hastaligi olusana dek asemptomatiktir. En sik belirtiler kas
agnisi, bulanti, halsizlik, ates, eklem agrisi ve kilo kaybidir. Kronik hepatit meydana
gelme olasiligi %85’e kadar cikabilir. Siroz ve hepatosellller karsinom riski vardir.

Asisi yoktur. Sadlik calisanlari en fazla mesleki risk tasiyan gruptur (4>:46),
5.11. HIV/AIDS

Insan immiin yetmezlik viriisii, bagisiklik sistemini zayiflatan ve firsatci enfeksiyon
riskini artiran kronik bir hastaliga yol acar. Cinsel temas, kan transfiizyonu ve miikoz
membran yoluyla bulasir. Igne batmasi yoluyla bulasma ihtimali %0,3'tiir. Ates, gece
terlemeleri, kas agrisi ve lenf nodu sisligi baslica belirtilerdir. Hastalik uzun bir latent
periyoda sahiptir ve ilk belirtilerden sonra latent evre baslar. Antiretroviral ajanlarin
yaygin kullanimi, viral yikiind azaltarak ve virlisiin viicutta ¢gogalmasini yavaslatarak
hastalarin uzun yillar asemptomatik kalmasini saglar. Badisiklik sistemin ilerleyici
bozuklugu sonucu AIDS meydana gelir. Pnémoni, kanser, tliberkiiloz, herpes ve
mantar enfeksiyonlari gelisir*/48), Mesleki olarak ortaya cikan enfeksiyon, ciddi
sonuglarl olsa da, nispeten seyrek bir olaydir. Saglik calisanlar, klinik laboratuvar
personeli, cezaevi calisanlari, polisler ve seks iscileri insan immun yetmezlik virisu

bulasi agisindan mesleki riske sahiptir(9),
5.12. Tuberkiiloz

Mycobacterium tuberculosis, aside direngli bir basil ve tlberkiiloz etkenidir. Aktif
tiberkilozlu kisilerden, damlacik vyoluyla bulasir. En sk akciger ve plevra
enfeksiyonlariyla iliskilidir. Tlibekiloz belirtileri goguis agrisi, kilo kaybi, ates, oksirik,
balgam ve gece terlemesidir. Primer enfeksiyon genellikle fark edilmez ve vyillarca
latent evrede kalir. Etken herhangi bir zamanda yeniden aktive olarak ciddi hastalik
tablosuna yol acabilir. Silikozis tliberkilozun aktive olmasi acisindan risk faktoriddr.
Yiiksek prevalansin oldudu is ortamlari saglk kuruluslari, laboratuvalar, bakimevleri,

madde bagimliligi tedavi merkezleri ve cezaevlerini igerir (30:51),
5.13. Lejyoner hastalig:

Legionella, genellikle suda ¢ogalan gram-negatif bir bakteridir. Damlacik veya tozun
solunmasiyla bulasir. Siklikla sogutma kuleleri, sihhi tesisat ve havalandirma

sistemlerinde bulunur. Lejyoner hastalii ve Pontiac atesi adlar altinda iki klinik
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gorinime vyol acar. Pontiac atesi, grip benzeri hastalik seklindedir. Lejyoner
hastaliinda ates, karin agrisi, bulanti, kusma ve diyare izlenir. Atipik pndmoni, biling
bulanikigi ve rolatif bradikardi gelisebilir. Toplum kokenli hastaliklarda %5-10 olan
mortalite hizi, hastane kaynakli enfeksiyonlarda %30-50 kadardir. Klima bakimi
yapanlar, otomotiv ve plastik fabrikasi iscileri, petrol platformu calisanlarn,
madenciler, metro ve demiryolu calisanlari, gemi tamircileri ve kanalizasyon isgileri

arasinda lejyonelloz riski artmistirG233),
5.14. Biyolojik etkenlerle olusan diger mesleki hastaliklar

Clostridium tetani gram-pozitif bir bakteridir. Sporlariyla uzun slire toprakta canli
kalir. Vicuda genellikle kontamine yaralardan girerek tetanoza neden olur. Tetanozun
belirtileri; cene krampi, istemsiz kasilmalar, rijidite, yutma giigliigii, bas agrisi, ates ve
tasikardidir. Tarim calisanlar, sanayi iscileri ve sadlik calisanlari mesleki risk
altindadir(>43%),

Metisiline direncli staphylococcus aureus, gram-pozitif bir bakteridir. Dogrudan veya
kontamine ylizeye temasla bulasir. Basit cilt apselerinden hayati tehdit eden sistemik
enfeksiyonlara kadar degisen hastalik tablolarina neden olur. Maruziyet riskinin
oldugu ortamlar hastaneler, okullar, yurtlar, kresler, hapishaneler ve askeri koguslar
seklindedir(39),

Tifo, Salmonella typhi isimli gram-negatif bir bakterinin etkeni oldugu hastaliktir. Gida
kaynakli bulas s6z konusudur. Belirtileri, ates, kas agrisi, karin agrisi, bas agrisi ve
bogaz agrisidir. Once kabizlik, sonra ishal olur. Hepatomegali ve splenomegali

izlenebilir. Hasta bakicilari ve laboratuvar calisanlari mesleki riske sahiptir(>7),

Koksidiyoidomikoz, Coccidioides isimli bir mantarin yol actigi enfeksiyondur. Sporlarin
solunmasiyla bulasir. Vadi hummasi adini da alir. Hastalarin gogu asemptomatiktir.
Ates, gogus adrisi, ©kslrik, bas adrisi ve istahsizlik olabilir. Akciger tutulumu
nedeniyle ciddi hastalik gelisebilir. Tarim isgileri, insaat iscileri ve arkeologlar mesleki
risk tagire),

Bunlarin disinda Listeria monocytogenes, Giardia lamblia, Campylobacter jejuni,

Francisella tularensis, Hantavirlis, Parapoxvirus, Kirim-Kongo Kanamali Atesi virlsu
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ve Brugia malayi gibi biyolojik etkenlere bagll olusan meslek hastaliklari da

mevcuttur®9),

7. Biyolojik Risklerin Kontrolii ve Korunma Yollar

Biyolojik risklerin kontroliindeki ilkeler; calisani maruziyetten uzaklastirma, izole etme
ve mumkinse uygun tedaviyi vermedir. Mesleki bulasici hastalik teshisi, alinan
onlemlerin vyetersizligini ve benzer maruziyeti olan calisanlarin potansiyel saglk
risklerine sahip oldugunu gosterir. Calisma ortaminda ayrintili incelemenin gerekliligini
isaret eder. Kontrol yollari etkenin tirl, bulagsma sekli, virlilansi ve enfektivitesi;
yaplilan isin dogasi ve maruz kalma yollari; potansiyel olarak maruz kalan insanlarin
sayisi ve biyolojik tehlikeye karsi duyarliliklarina bagh olarak degisir. Oncelik, biyolojik
etkenin ortadan kaldirimasidir. Bunun mimkin olmamasi halinde mihendislik
yontemleri, idari uygulamalar ve kisisel koruyucu donanimlar ile kontrol hiyerarsisi

uygulanir (16:60) |

Havalandirma sistemleri, ultraviyole lambalar, igneler ve diger kesiciler icin imha
kaplari, kendinden kilifli igneler, otomatik musluklar, sabunluklar ve havluluklar
muhendislik yontemlerini kullanarak biyolojik tehlikeleri kontrol etme &rnekleri
arasindadir. Idari uygulamalar enfeksiyon kontrol politikalar, bagisiklama
programlari, izolasyon prosediirleri, dekontaminasyon protokolleri ve diger glivenli
calisma kurallarini icerir. Is saghdi egitimleri, el hijyeni kurallari, dezenfeksiyon
prosedurleri ve rotasyonlu calisma programlari biyolojik etkenlerin kontroliindeki idari
uygulama d&rnekleridir. Muhendislik yontemleri ve idari uygulamalar sonrasinda
tehlike ortadan kalkmazsa, son gare olarak kisisel koruyucu donanim kullanimi
gereklidir. Kisisel koruyucu donanimlar; eldiven, koruyucu giysi, gozlik, ylz siperi ve

solunum korumasini igerir(10.61),

Biyolojik ajanlara maruz kalimin oldugu calisma ortamlarinda yeme-igme alanlarinin
belirlenmesi, uygun tuvalet ve lavabolarin kurulumu ve kisisel koruyucu donanimlarin
uygun kosullarda saklanmasi gibi koruma &énlemleri uygulanmalidir. Duyarl Kisilerin
saptanmasina yonelik olarak calisanlarin sadlik gozetimi dizenli araliklarla
gerceklestiriimelidir. Herhangi bir calisanda biyolojik ajanlar nedeniyle saglik sorunu
gorilduginde diger calisanlar muayeneye tabi tutulmalidir. Calisanlarin biyolojik

ajanlara maruziyet ihtimalinin bulundugu hallerde badisiklama yapilmaldir.
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Bagisiklama maliyetinin  calisanlara yansitilamayagi  unutulmamalidir.  Difteri,
bogmaca, tetanoz, kizamik, kizamikgik, kabakulak, sari humma, hepatit A, hepatit B,
grip, kuduz, kolera, pnédmoni, menenijit, tifo, tiiberkiiloz, Lyme hastaligi ve sarbona

kars! asllar mevcuttur(62:63),

Biyolojik etkenlerinin bulundugu tiim isyerlerinin kurulum asamasinda, mimari yapi
islevine uygun tasarlanmalidir. Isyerlerinde calisirken uyulmasi gereken davranislar
yazili olmalidir. Biyolojik tehlike isaretinin uygun yerlerde kullaniimasi saglanmalidir.
Calisanlar; biyolojik etkenlerin olasi saglik riskleri, maruziyeti 6nlemek icin alinacak
Onlemler, hijyen gerekleri, koruyucu donanim ve giysilerin kullanimi ve giyilmesi,
herhangi bir olay aninda ve olaylarin dnlenmesinde calisanlarca yapilmasi gereken
adimlar gibi konularla ilgili egitim almalidir. Biyolojik etkenlere maruz kalma riski
bulunan islerde, calisanlara yonelik riskleri dederlendirmek ve alinacak ©nlemleri
belirlemek igin etkilenme tiirli, diizeyi ve siresi saptanmalidir. Risk degerlendirmesi
yapilirken saghda zararli biyolojik etkenlerin siniflandiriimasi, biyolojik etkenlerin
denetim altina alinmasi hakkindaki calisan O©nerileri, ortaya cikabilecek saglik

sorunlariyla ilgili bilgiler g6z 6niine alinmaldir(6463),

Sekil 1. Biyolojik Tehlike Isareti
Kaynak: Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik, 2013.
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