TomuUyle 6nlenebilir olan meslek hastaliklari sonucu maddi ve
manevi kayiplar, Ulkelerin ekonomilerinde 6nemli boyutlara
ulasmaktadir.

Ulkemizde de son yillarda, is saghgi ve givenligi alaninda biuyik
sorunlarin yasandigi meslek hastaliklari konusunda toplumsal
bir seferberlik baglatilmigtir. Bu seferberlik cercevesinde, meslek
hastaliklar konusunda tani standardini olugturmak ve 6zellikle
birinci basamak hekimlerine yol géstermek amaci ile kapsamli
bir tani rehberi yayinlanmasi planlanmugtir.

Bu kapsamda, Bakanligimizca ilk defa yayinlanan sé6z konusu
Rehber ile, Glkemizin kosullarina uygun ve ihtiyaglarina cevap
verecek sekilde, hekimlerin konu ile ilgili bilgilendirilmesinin
saglaonmasi  ve meslek hastaliklari  tani standardinin
olusturulmasina katki vermesi amaglanmaktadir.
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ONSOZ

Tomoyle &énlenebilir olan meslek hastaliklari sonucu maddi ve manevi
kayiplar, Ulkelerin ekonomilerinde énemli boyutlara ulagmaktadir.

Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her bin isciden 4-12 sinin meslek
hastaligina yakalanma ihtimali oldugu bilinmektedir. Bu varsayima gore;
Ulkemizde 2009 yili verilerine gére 9.030.202 zorunlu sigortali calisan
Uzerinden beklenen meslek hastaligi vaka sayisi 36.000 — 108.000 arasinda
iken, 2009 yili SGK istatistiklerine gére meslek hastaliklari vaka sayisi
429'dur. Ulke istatistiklerimizin bu denli yetersiz olmasinin ardinda tibbi,
yasal ve sosyal taraflara iliskin bircok neden siralanabilir.

ls saghgi ve guvenliginde biyik boglugun yasandigi meslek hastaliklar
konusunda Bakanhgimiz ve Saglik Bakanligr arasinda 2010 yilinda
imzalanmis olan “ls Saghg ve Guvenligi Alaninda Isbirligi Protokoli”
kapsaminda toplumsal bir meslek hastaliklari seferberligi baglatilmigtir.
Meslek hastaliklari konusunda tani standardini olusturmak ve &zellikle birinci
basamakta caligan hekimlere yol géstermek amaci ile kapsamli bir tani
rehberine ihtiyag bulunmaktadir.

Ulkemizde bu kapsamda Bakanligimizca ilk defa yayinlanacak olan séz
konusu Rehberin hazirhginda Almanya Devlet Is Kazasi ve Meslek Hastalig:
Sigortasi (DGUV) tarafindan hazirlanarak Almanya’da hekimlerin hizmetine
sunulmus olan “Meslek Hastaliklar Rehber Kitabi” temel kaynak kitap olarak
kullanilmigtir.

Ulkemize 6zgi, hekimleri bilgilendirmeyi ve tani standardini yakalamay
amaglayan, tipta  uzmanlk derneklerinin  katkilarnyla  Bakanhgimizca
gerceklestirilen kitap hazirhgr sirasinda; DGUV Genel Yénetmen Yardimcisi
Sn. Dr. Walter Eichendorf ile DGUV Turkiye Danigmani Sayin Nevzat Bagli’nin
bzel destek ve yardimlari alinmigtir.

Ulkemizde is saghg ve guvenliginin gelistirilmesine katki saglayacadi
dustnulen egitim calismalari ile is saghgr ve givenliginde nihai_hedefimiz
calisma hayatinda ve toplumda ortak bir “GUVENLIK KULTURU” nin
olusturulmasi, saglikli ve givenli davranisin bir aliskanlik haline getirilmesidir.

Hekimlerimizin hastasina “ne is yapiyorsun?” diye sordugu, “meslek
hastaliginin kader olmaktan ¢ikarildigi” saghkl ve givenli ginlerde bulugmak
dilegiyle...

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi
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MESLEK HASTALIKLARI REHBERI

GiRis
Dr. Rana GUVEN, PhD., Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligr.

Calisma ortaminda  ¢ahsanlarin saghgini olumsuz etkileyebilecek risk
etmenlerinden calisanlari korumak, Uretimin devamliigini saglamak ve
verimliligi artirmak icin yapilan ve ¢ok disiplinli olarak yuritilen ¢aligmalar
ifaode eden “is saghg ve givenligi” kavrami, sanayinin ve teknolojinin
gelismesine paralel olarak giderek énem kazanmaktadir.

Cagdas is saghg ve givenligi  yaklagiminda calisma  ortaminda
tehlike kaynaklarinin belirlenerek saglik ve givenlik agisindan bir risk
degerlendirmesinin yapilmasi, énleme ve koruma tedbirlerinin belirlenerek
uygulanmasi ve calisanlarin bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Bireyin ¢calisma hayatina atlmadan énce genel saghk durumu, fiziksel ve
psikolojik kapasitesinin tanimlanmasi, temel kayitlarin tutulmasi ve testlerin
yapilmasi is saghgi ve givenligi agisindan vazgegilmezdir.

Meslek Hastaliklarinin Tanimi

Meslek hastaliklar, igyeri ortaminda bulunan faktérlerin etkisi ile meydana
gelen hastaliklarin ortak adidir. Dinya Saghk Orgitd ve Uluslararas
Calisma Orgitt gibi uluslararasi kaynaklarda meslek hastaliklari; zararls
bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu arasinda, caligilan ise 6zgi bir
neden-sonucg, etki-tepki iligkisinin ortaya konabildigi hastaliklar grubu olarak
tanimlanmaktadir.

5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun
140nct maddesinde “Meslek hastaligi, sigortalinin calishgr veya yaptig
isin niteliginden dolayi tekrarlanan bir sebeple veya isin yOrGtim sartlar
yuzUnden ugradidi gegici veya strekli hastalik, bedensel veya ruhsal 6zirlolok
halleridir” seklinde tanimlanmaktadir.

Meslek hastaliklari etkenle caliganin ilk temasindan 1 hafta ile 30 yil sonra
ortaya ¢ikabilmektedir.
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isle llgili Hastaliklarin Tanimi

isle ilgili hastaliklarda temel etken isyeri disindadir. ise girmeden énce var olan
veya ¢alisirken ortaya cikan herhangi bir sistemik hastalik yapilan ig nedeniyle
daha agir seyredebilmektedir. Caliganin uygun ise yerlegtirilmemesi ya da
sistemik hastaligin ilerlemesine neden olan etkenlerin calisma ortaminda
ortadan kaldirnlmamasi nedeniyle mevcut hastaligin siddetlenmesi  s6z
konusudur .

Calisanlar arasinda meslek hastaliklarindan daha sik gérilen igle ilgili
hastaliklar; kalp hastaliklari, kronik obstriktif akciger hastaliklari, kas iskelet
sistemi hastaliklar gibi kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Bu hastaliklarin
olusumunda bir¢ok faktér rol oynamaktadir. Bazi mesleklerde caligiyor olmak
bazi hastaliklar icin riski artiran faktér olabilmektedir. Ornegin, lumbal
disk hernisi olan bir kisinin elle tagima isinde caligiyor olmasi nedeniyle
kiginin sikayetleri siddetlenip akut agrli disk hernisine déniUsebilecektir. Her
elle tagima yapan kiside disk hernisi olmamasina kargin disk hernisi olan
kisinin uygun olmayan bir sekilde elle tagima isinde caligtirilmasi tabloyu
agirlagtirabilmektedir. Uygun ise yerlestirilmeme nedeniyle Avrupa Birliginde
calisan her Ug ¢alisandan birinde sirt agrisi problemi bulunmaktadir.

Dinya Saghk Orgiti isle ilgili hastaliklar su sekilde tanimlamaktadir:
Yalnizca bilinen ve kabul edilen meslek hastaliklari degil, fakat olugmasinda
ve gelismesinde ¢alisma ortami ve ¢alisma seklinin, diger sebepler arasinda
dnemli bir faktér oldugu hastaliklardir. Kisaca ¢alisma kosullar nedeniyle
dogal seyri degisen hastaliklardir .

Meslek Hastaliklarinin Tarihgesi

Calgsanin  saghgr ve calisma kosullarn  arasindaki iligki  yOzyillardir
surmektedir. Aristotle (M.O. 384-222) kosucularin hastaliklarindan  s6z
etmis, gladyatérler icin ézel diyet tarif etmistir. Hipoccrates (M.0O.460-370)
kursun zehirlenmesinin baglica belirtilerine, Juvenal (M.S. 60-140) ise ayakta
durarak calisanlarin varislerine isaret etmigtir .

XV ve XVInci yOzylllarda yagsayan iki hekim; Agricola ve Paracelsus, meslek
hastaliklarinin boyutlari ve siddeti konusundaki calismalariyla, madencilerin
sosyal durumlarinda olumlu degisiklikler saglamiglardir. Georgius Agricola
(1494-1555) “De Re Metallica” adli 12 ciltlik kitabinda madenci hastaliklarini
ve korunma yollarini anlatmigtir .
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isvicreli Paracelsus (1493-1541) “On Miners’ Sickness and Other Miners’
Diseases” adli ug ciltlik kitabinda madencilerde gérilen akciger hastaliklar
ile madenlerin eritilmesi islerinde calisanlarin sorunlarina ve civaya bagh
olarak gelisen saglk sorunlarina yer vermistir .

italyan klinikgisi Dr. Bernardini Ramazzini (1633-1714) ilk kapsamli meslek
hastaliklari kitabini “De Morbis Artificum Diatriba” yazan kisi olarak “is
saghgmin babasi” olarak ginimizde de anilmaktadir .

Ramazzini ig kazasi geciren her hastasina is kosullar konusunda kapsamli
sorular yéneltirken igyerini ayrintili olarak gezip incelemektedir. Kitapta 53
hastalik ayrintilariile tanimlanmaktadir. Kitapta ayrica meslek hastaliklarindan
korunma yéntemleri, beslenme, hijyen ve ergonomi de yer almaktadir.
Ramazzini'ye gére “Saghgr yitirmek pahasina elde edilen kazang, pis-kirli
bir kazanghr.” Dr. Ramazzini, hasta muayenesi sirasinda “Ne is yapiyorsun2”
sorusunun yerlesmesini saglayan hekim olarak tarihe gegmistir.

Thomas Percival (1740-1804) ingiltere’de genclerin calisma kosullar ve
sUreleri hakkindaki raporu ile “Cocuklarin Bedeni ve Manevi Sagliklari
Hakkindaki 1802 Kanunu” adli ilk fabrika yasasinin ¢ikisina katki saglamigtir.

Pervical Pott (1714-1788) 1775 yilinda baca temizleyicileri arasinda,
topluma oranla daha biyik siklikla gérilen skrotum kanserlerinin basglica
nedenlerinden birinin yapilan is oldugunu ortaya koymustur.

Charles Turner Thackrah (1795-1833) ingiltere’de meslek hastaliklar ile ilgili
ilk kitabi yazmighr. John Thomas Arlidge (1822-1899) canak ¢dmlekgilerin
hastaliklari ile ilgili calismalar strdirmas, ¢ini ve toprak Grinleri Gretimiyle
ugrasan fabrikalara igyeri hekimi atanmasini saglamigti. Bugin cevre
saghginin kurucusu olarak anilan Edwin Chadwick (1800-1884) 1842
yiinda “Calisanlarin Cevre Saghgr Kosullan” adl bir rapor hazirlamighr .

Alice Hamilton (1869-1970) Amerika Birlesik Devletlerinde iscilerin sagliginin
korunmasi ve igyerlerinde yUksek dizeyde saghk gézetimi saglanmasina
dnciluk etmig bir hekimdir. EEErisman (1842-1915) Rusya’da cevre saghgi
biliminin kurucularindan biridir.

BUyUk teknolojik uyanigin  géroldigt  18inci Yuzyillin  ikinci  yarisinda
fabrikalarda is ve ¢evre kosullar calisanlarin saghgini koruyacak sekilde
diuzenlenmemigtir. Genel yasam kosullari, toplumsal refah, beslenme ve
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hijyen aligkanliklarinin da etkisi ile bu yuzyillda tarihte hi¢ gérilmemis bir
siklikta insanlar meslek hastaliklar nedeniyle aci ¢ekmislerdir. Civa, kurgun
zehirlenmesi, solunum sistemi hastaliklari gibi bazi hastaliklar bu dénemde
dne gikmaktadir.

Ulkemizde calisma kosullarini dizenlemeyi hedefleyen ilk yazili metin 1865'de
yayinlanan ve kémir madenlerindeki calisma kosullarini duzenleyen Dilaver
Pasa Nizamnamesidir.

1930 yilinda yayinlanan Umumi Hifzisihha Kanunu 8nemli dozenlemelerden
biri olup ¢aligma hayatina saglik ve givenlikle ilgili dizenlemeler getirmistir.
Umumi Hifzissthha Kanunu, halen halk saghgi, is saghg ve givenligi
alanlarinda énemli bir yaptirm araci olarak kullanilmaktadir. Anayasamiz,
Borclar Kanunu ve Is Kanunu; is hukuku, is saghgr ve givenligi, sosyal
guvenlik alanlarinda dizenlemeler icermektedir. Ayrica is saghgs, is kazalar
ve meslek hastaliklari ile ilgili yaptrim gici ve daha iyi uygulamalar igin
dzendirme iglevi olan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu da
unutulmamalidir .

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) 1945 yilinda is kazalar ve meslek hastalig:
pirimi toplayarak bu alanda sosyal givenlik ihtiyacini kargilamighr. Bu yillarda,
meslek hastaliklari ile ilgili var olan bilgi eksigi ve kurumun bu alandaki
iglevlerini yerine getirirken diger devlet hastanelerinden yararlanamamasi
nedeniyle SSK 1949 yilinda ilk hastanesini istanbul Nisantasi Meslek
Hastaliklar Hastanesi olarak kurmustur.

SSK sigorta kapsamina hastalik, analik gibi sigorta alanlarini da alinca birgok
hastane kurmus ve séz konusu hastane de hizmet hastanesine cevrilmistir.
1970'li yillarda meslek hastaligi alaninda inceleme ve degerlendirme
yapmak Uzere SSK tarafindan gérevlendirilen ve bircok gelismis Glke érnegini
inceleyen hekimler Glkemizde meslek hastaliklari sorununun bioyoklogini ve
“&zellesmis hastaneler” kurulmasi gerekliligini rapor etmislerdir.

Ulkemizde 1960 yilindan itibaren "Benzen"in sebep oldugu kan hastaliklari
ve dzellikle 16semi sorunu Uzerinde calismaya baslayan Prof. Dr. Muzaffer
Aksoy, 1974'de "Leukemia in Shoeworkers Exposed Chronically to Benzene"
isimli yazisi ile ABD'de benzenin yasal sinir degerinin 1 ppm'e digtrilmesini
saglamig ve bu dnemli bulusu ile dinya is saghigi ve givenligi literatirine
gegmistir .
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1978 yilinda Ankara ve istanbul illerinde iki meslek hastaliklari hastanesi
kurulmustur. Hastanelere teshis, ilgili sigorta alanlarinda sigortacilik kararlari
(maluliyet belirleme, sigortalilik iglemlerine hak kazanma karari) alabilmenin
ve tedavinin yani sira “kurumu korumak amaciyla” koruyucu saglik hizmetleri,
gezici saglk hizmetleri ve meslek hastaliklar alaninda egitim hizmetlerini
yuritme gdrevleri verilmigtir.

Meslek Hastaliklari Hastaneleri, Glkemizde birtakim ilklere imza atmigtr.
is psikolojisi laboratuvari, is hijyeni laboratuvari, toksikoloji laboratuvari,
geliskin solunum fonksiyon laboratuvari, gezici is saghigi laboratuvari olan
ilk hastanelerdir. Zengin laboratuvarlarla donatilan bu hastanelerde ¢ok
sayida, sahaya ydnelik, bilimsel calisma ve arastirma gerceklestirilmistir.

Meslek hastaneleri diger SSK hastaneleriyle birlikte 19.02.2005 tarihinde
Saglik Bakanhgina devredilmistir .

Halen Glkemizde bulunan Gg meslek hastaliklari hastanesi’nin (Ankara,
Istanbul ve Zonguldak) yani sira 2008 yilindan bu yana devlet Universiteleri
hastaneleri ile 2011 yilindan itibaren Saglk Bakanhg Egitim ve Aragtirma
Hastaneleri, sigortalinin calisma gicl ve meslekte kazanma gict kaybi
oranlarinin tespitinde esas alinacak saglik kurulu raporlarini dizenlemek
Uzere yetkilendirilmiglerdir. Meslek hastaliklar tibbi tanilarini koymaya
yetkili hastane sayilar artirilarak Glke ¢apinda meslek hastaliklar tanisinda
beklenen artisa katki saglanmasi amaglanmigtir.

Meslek Hastaliklarinin Epidemiyolojisi

Ulkeler arasinda degismekle birlikte, yilda her bin isci icin 4-12 yeni meslek
hastaligi olgusu beklenmelidir.

Uluslararasi Calisma Orgitinin (ILO) 2005 yili verilerine gére bir yil icerisinde
dinyada 2.2 milyon insan is kazasi veya meslek hastaliklari nedeniyle
hayatini kaybetmektedir. ise bagh élumlerin beste dérdi (1.7 milyon) meslek
hastaligi nedeniyle meydana gelmektedir. 270 milyon kisi is kazasina
maruz kalmakta, yizde onu kalici ya da uzun sireli sakatlikla sonuglanan
160 milyon meslek hastahg vakasi bildirilmektedir. ILO tahminlerine gére
zararl etkenler nedeniyle her yil 438.489 &lim beklenmektedir. Asbestoz
tek bagina 100.000 yasamin sonlanmasina neden olmaktadir. Bir diger
dnemli 8lom nedeni olan silikoz, Latin Amerika’da maden calisanlarinin
%37'sini etkilemektedir. Dinya is giicinin %50’sinin istihdam edildigi tarim
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sektérinde yilda 70.000 adet akut veya kronik zehirlenme vakasi oldugu
tahmin edilmektedir .

ILO verilerine gére bitin 8lumlerin %3.9u is kazasi veya meslek hastahg
sonucu olmaktadir. Dinya nifusunun %151 is kazasi veya meslek
hastaliklarina maruz kalmaktadir. Halen igsiz olan isgicinin %30’v daha
dnceki igleri sirasinda meydana gelen is kazasi veya meslek hastaligi
nedeniyle yeniden ig bulmakta gicluk cekmektedir.

Dunya Saglik Orgits (WHO) tahminlerine gére dinyada her yil 11.000.000
yeni meslek hastaligi vakasi meydana gelmekte ve bunlarin 700.000'i
hayatini kaybetmektedir .

Dinyada is kazasi ve meslek hastaliklarina baglh 8lomlerin  dagilimi
incelendiginde mesleki kanserler %32 ile ilk sirada yer almakta, onun
ardindan % 23 ile kardiyo-vaskiler hastaliklar gelmektedir. Hastaliklarin
maliyeti incelendiginde ise %40 ile kas iskelet sistemi hastaliklari en ¢ok
harcama yapilan hastalik grubu olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde yilda 860.000 meslek hastaligi ve 60.300
meslek hastaligr nedenli 8lim oldugu tahmin edilmektedir. 1994 yilinda 66
bini mesleki deri hastaligi olmak Gzere 510 binden fazla meslek hastaliginin
tespit edildigi bildirilmigtir. Sadece mesleki deri hastaliklari nedeniyle yilda
bir milyar dolarin harcandigi tahmin edilmektedir. Meslek hastaliklarinin
bu Glkedeki maliyetlerini bildiren Leigh ve arkadaglar tarafindan yapilan
aragtirmada, 1992 yilinda meslek hastaliklari nedenli tibbi bakim ve sigorta
harcamalarini iceren dogrudan ve maas kaybi, ev isinde calisamama, yan
Ucret kayiplari gibi dolayli kayiplarin 26 milyar dolar oldugu bildirilmisgtir .

ingiltere’de yapilan ulusal 8lcekli bir calismayla yiiz bin isciden 4’nde mesleki
astim, 15’inde mesleki deri hastaligi saptanmigtir. Ayni calisma ingiltere’de
kanser nedenli 8lumlerin yizde 4'Gnin meslek hastaliklari nedenli oldugunu,
kayip isgini sayisinin ise is¢i bagina 0,88 gin oldugunu ortaya koymustur.
Bu Ulkede 1995 yilinda meslek hastaliklari nedenli dogrudan ve dolayli
kayiplarin 7.2 milyar Sterlin oldugu tahmin edilmektedir.

Almanya’da 2001 yilinda 83.738 meslek hastaligi raporlanmigtir. Meslek
hastaligi insidansi binde 2,2'dir. Avustralya’da meslek hastaligi insidansi
1999 yilinda binde 3.7 olarak bildirilmigtir. Giney Kore'de 1999 yilinda
meslek hastaligi sikhigr binde 0,5 ve 8lim hizi binde 0,2 olarak bildirilmistir.
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Avrupa Birligine Uye Ulkelerde is kazalari ve meslek hastaliklar sonucu yilda;
5 500 kiginin hayatini kaybettigi, 75 000 kisinin surekli calisamaz duruma
geldigi, 149 milyon iggini ve 20 milyar Euro maddi kaybin meydana geldigi
rapor edilmektedir. Avrupa Birligi Ulkelerinde is gint kayiplarinin %50-6071,
stres kaynakli igle ilgili hastaliklar nedeniyle olmaktadir. AB Ulkelerinde
calisanlarin %22'si calisma surelerinin en az dértte birinde zararl gaz veya
kimyasallara maruz kalmaktadir .

Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gére 2009 yilinda Turkiye'de
64.316 is kazasi olmus, 429 meslek hastaligi tespit edilmis, bu is kazalarinin
1.171'1 8lumle sonuclanmigtir, 8limle sonuglanan meslek hastaligi
bulunmamaktadir. Strekli is géremez hale gelen 1885 kisiden 217'si meslek
hastaliklari nedeni ile ig géremez hale gelmistir (Grafik 1,2,3) .
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Grafik 1. Meslek Hastaliklarinin dagilimi (SGK , 1995-2009)
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Grafik 2. Olomli is kazasi ve meslek hastaliklari vakalarinin dagilimi / 100000
iscide (SGK, 1961-2009)
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Grafik 3. Siirekli is goremez olan isci sayilarimin dagilimi / 100.000 (SGK, 1961-2009)

Ulkeler arasinda meslek hastaligi sayilarinda farklilik yaratan faktérler-
in teknoloji kulanim dizeyi, riskli is kollarinin yogunlugu, Glkenin is saghg
politikalari, isgi-isveren ve devletin akilc ve sorumlu yaklagimi oldugu séylen-
ebilir. Torkiye'de riskli ig kollarn gelismis Ulkelere gére oldukca yogundur.
Cimento sanayi, madencilik, dokuma sanayi, aki Uretimi, pestisid ve diger
kimyasallarin Gretimi Turkiye'de ilk dikkati ceken riskli alanlardir. Turkiye'de
meslek hastaliklar ile ilgili elde edilen veriler sadece Sosyal Sigortalar Ku-
rumu istatistikleriyle sinirhdir. Saglik Bakanhg istatistikleri icerisinde meslek
hastaliklari ile ilgili bilgiye rasttanmadigi gibi hentz bu tir bir veri de
toplanmamaktadir.

SCK istatistikleri caliganlarin tmint kapsamamakta, iskolu ve hastalik
siniflarina gére meslek hastaliklar verileri elde edilememektedir. SGK istatis-
tiklerine gére 2009 yilinda sigortali isci sayisi 9.030.202'dir ve saptanan
meslek hastaligr sayisi 429'dur (Grafik 3). Yilda her bin is¢i icin 0,16 meslek
hastaligr saptanmaktadir. Harrington J.M. nin verdigi deger hatirlanacak
olursa, bir Ulkenin is saghgr alanindaki gelismislik dizeyiyle baglantili olarak
saptanmasi gereken meslek hastaligr sayisi binde 4-12 arasinda olmalidir.
Binde dért degeri temel alinirsa saptayamadigimiz meslek hastaligi sayisi
30.000'in, binde on iki rakami temel alinirsa yilda saptayamadigimiz meslek
hastaligi sayisi ise 100.000’in Uzerindedir.

1961 yilindan bugine kadar 8lGmli is kazasi ve meslek hastaligi vakalari ile
surekliis géremez hale gelen vakalarin (100000’de) dagilimlari incelendiginde
(Grafik 2 ve 3) bir iyilesme dikkati cekmekte ise de yeni tani alan meslek
hastaligi vakalarinin AB Glkeleri ile yapilan kargilagtirmasinda (Grafik 4) meslek
hastaliklarinin tani ve tespitinde birgok faktére bagli olan yetersizligimiz ortaya
ctkmaktadir.
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Grafik 4. 2005 yili meslek hastaliklari vakalarinin kargilagtirmasi/100000

Meslek Hastaliklarinin Ozellikleri

Meslek hastaliklari timUyle énlenebilir hastaliklardir. Yalnizca tek bir etmenin
degil, bir cok etmenin bir arada etkiledigi olgulardir. Bunlar arasinda
beslenme, bireysel duyarlilik veya varyasyonlar, kullanilan ilaglar, sigara ve
alkol aligkanligi, sismanlk vb sayilabilir. Meslek hastaliklarinin ailevi, sosyal
ve toplumsal sonuglari vardir.

Meslek hastaliklari  tanilarinin - konulmasi icin  6zgin &6rgitlenme  ve
dizenlemeler gereklidir. Cinki meslek hastaliklar, ancak bilingli olarak
arandiklari zaman bulunabilirler. Meslek hastaliklarinin, diger hastaliklardan
farkl, kendilerine 6zgU tani ve tarama yéntemleri vardir.

Mevzuatin 6ngdérdigu periyodik ortam dlcimleri ve saglik muayeneleri ile
calisanlarin herhangi bir gikayeti ortaya ¢ikmadan meslek hastaliklari tespit
edilebilmekte ve gerekli énlemler alinmasina imkan bulunabilmektedir.

Meslek hastaliklari konusunda isveren ve calisanlarin bilgilendirilmesi ve
duyarliklarinin saglanmasi dnemlidir. Meslek hastaligi tanisi, o taniyr alan
calisanin yakin ¢alisma arkadaslari igin de erken tani olanagr verir.

Meslek hastaligi tanisi, beraberinde “tazminat”, “yUksek is géremezlik

oo

ddentisi”, “calisma ortaminin geligtirilmesi icin yatinm” ve “cezai sorumluluk”
getirdigi icin, bir yanilgi ile saklanmaya calisilabilmektedir.
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Meslek Hastaliklarinin Tipleri ve Siniflandiriimasi

Uluslararasi Calisma Orgiti (ILO) kuruldugu yil olan 1919 yilinda ilk meslek
hastaligi olarak “antraks” hastaligini tanimlamigtir. Daha sonra 1925 yilinda
Calisanlarin Tazmini (Meslek Hastaliklar) Sézlesmesinde (No.18) ilk “ILO
Meslek Hastaliklari Listesi” yayinlanmigtir. ilk listede 3 meslek hastaligs
mevcuttur. 18 No'lu Sézlesme 1934 yilinda gézden gegirilerek 42 nolu
Sézlegsme ile 10 adet meslek hastaligi tanimlanmigtir. 1964 yilinda yayinlanan
121 nolu Sézlesme ekinde ayri bir meslek hastaliklar listesi yayinlanmugtir.
En son olarak 2002 yilinda ILO, meslek hastaliklar listesini giincellemis ve
70 adet meslek hastaligini tanimlayarak 194 sayili Meslek Hastaliklari Listesi
Tavsiye Kararini yayinlamugtir.

Tibbi ve yasal olarak bir hastaligin mesleki maruziyete bagl oldugu kesin
olarak kanitlandiginda adi meslek hastaligi olarak tanimlanmaktadir. Bununla
beraber bu iligkiyi ortaya koymak her zaman o kadar kolay olmamaktadir.
Meslek hastaliklarinin biytk kismi cok faktérlt bir etkilesim sonucu ortaya
ctkmaktadir. Is ve hastalik iligkisi U¢ kategoride tanimlanmaktadir:

1. Meslek Hastaliklari (Occupational Diseases); Genellikle tek bir etkenle
meydana gelen, 6zgin ve kuvvetli bir mesleki iligkinin ortaya konmasi ile
meslek hastaligi tanisi konur.

2. Isle ilgili Hastaliklar (Work Related Diseases); Pek cok etkenin bir arada
go6roldigu, calisma ortaminin rol oynayabildigi, birlikte farkli risklerin de yer
aldigi, karmasik bir etyolojiye sahip hastaliklardir.

3. Caliganlar Etkileyen Hastaliklar (Diseases Affecting Working Populations);
isle ilgili bir ilinti olmamasina karsin mesleki zararli etkenlerle ortaya cikisi
artan hastaliklardir.

Meslek hastaligi tanisinin konmasi icin énemli olan iki kriter; 6zel ¢alisma
ortami ve/veya aktivitesi ile &zel bir hastalik arasinda etken-maruziyet
iligkisinin olmasi ve tani konan hastaligin s6z konusu meslek calisanlarinda
toplum ortalamasina gére doha fazla gérilmesidir.  Etken-maruziyet
iligkisinin net bir sekilde ortaya konabilmesi icin; klinik ve patolojik tanilarin
konmasi, mesleki anamnez ve is analizi, etken ve hastalik iligkisini ortaya
koyan epidemiyolojik veriler yararli olmaktadir.

Uluslararasi meslek hastaliklari listesine bir hastaligin  eklenmesi igin
tanimlayici kriterler sunlardir:
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* Maruz kalma ve etkilenim iligkisinin giclu ve bilimsel olarak ispatlanmig
olmasi,

e Hastaligin belli islerde veya calisma alanlarinda ortaya ¢ikmasi,

*  Maruz kalan isci sayisi ile riskin siddeti arasindaki iligkinin kuvvetli olmasi,
* Hastaligin birgok tlkenin ulusal meslek hastaligr listesinde yer almasi.

Meslek hastaligi ile ilgili son yillarda yoritolen epidemiyolojik calismalar
ve araghirmalar meslek hastaliklarina iliskin bilgi ve midahale olasiliklarini
artirmigtir. Yasal olarak meslek hastaligi tanisi koymak oldukga karmagik
bir sire¢ olup ginimuizde tbbi tani ve &lcim sonuclar ile illiyet bag
kurulmasi daha da giclenmistir. Ulkeden tlkeye tazminat sistemi farklilik
gostermektedir. ILO Meslek Hastaliklari Listesi (121 sayil Sézlesme ve R194
sayil tavsiye karari) Uye Ulkelerin meslek hastaliklart politikasi geligtirme ve
korunmanin tesviki ve geligtirilmesi ile ilgili en temel dokimandir.

Meslek hastaliklari tGmuyle énlenebilir hastaliklar olup halk saghgr ve tlke
saglik politikalarindaki yeri 6zel ve 6nemlidir. Edinilen bilgiler 1siginda
korunma &nlemleri gesitlendirilmekte ve geligtiriimekte ve sonug¢ olarak
énleme ve korunma tedbirlerini yeterli ve surekli alabilen Glkelerde meslek
hastaliklarinin gérolme sikh@ azalmaktadir .

ILO Meslek Hastaliklari Listesinde meslek hastaliklar ¢  kategoride
toplanmaktadir:

1. Ajanlarla meydana gelen meslek hastaliklar (fiziksel, kimyasal ve
biyoloijik),

2. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklari ( solunum, deri, kas
iskelet),

3. Mesleki kanserler .

Meslek hastaliklari, neden olan etmenlere gére siniflandirilabilir:
1. Kimyasal kaynakli meslek hastaliklar

1.1. Agir metaller

1.2. Céziciler

1.3. Gazlar

2. Fiziksel kaynakli meslek hastaliklari

2.1. GUrilto ve titregim

2.2. Yiksek ve algak basingta calisma

2.3. Soguk ve sicakta calisma

2.4. Tozlar
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2.5. Radyasyon
. Biyolojik kaynakl meslek hastaliklari
3.1. Bakteri kaynakli olanlar
3.2. Virus kaynakli olanlar
3.3. Biyoteknoloji kaynakli olanlar.
4. Psikolojik kaynakli olan meslek hastaliklar
5. Ergonomiye ézensizlikten kaynaklanan meslek hastaliklar .

Meslek Hastaliklarinin Tibbi ve Yasal Tani Koyma Sireci

Bircok meslek hastahigr tanisi temel is saghg hizmetleri kapsaminda
konulabilir. Ancak birgogunda uzmanlagmis mesleki tip  kliniklerine
bagvurulmasi gerekmektedir. Her iki durumda da taniya ait 6zel bir plan
izlenmektedir:

* Hastaliga neden olabilecek maruziyetin tanimlanmasi,

+  Ozel maruziyetle iligkili oldugu bilinen klinik bulgularin incelenmesi,

* Hastaligin olasi bir nedeni olarak meslek digi faktérlerin harig tutulmasi,
* Meslek hastaliginin varligi veya yoklugu hakkindaki sonug (tani),

s lIsyerinde &nleyici tedbirler icin éneriler olusturulmas,

*  Meslek hastaliklarinin yetkili makamlara bildirilmesi,

isle ilgili hastaliklarin tanisinin, tazminat agisindan kesin bir yasal statiso
bulunmamaktadir, fakat énleyici ve kontrol tedbirleri Gzerinde dnemli bir
etkisi bulunabilir .

Meslek hastaliklari iginde patognomonik klinik veya laboratuvar bulgular
olan cok az hastalik vardir. Benzen intoksikasyonuna bagh anemi,
akrilamid zehirlenmesinde gérilen periferik néritis, bisinozise bagl bronsit,
asbestoza bagl fibrozis, berilyozis granitlomu ya da silikoz nodilasyonu
drneklerinde oldugu gibi cogu meslek hastaliginda klinik ve laboratuar
bulgularindan etyolojik ajana ait yeterince bulguya ulasilamaz ve asil etken
ortaya konulamaz. Klinik bulgulara ilaveten kiginin maruziyet bilgisi taniyi
koydurabilir. Yani calisanin is ve maruziyet 8ykisi meslek hastaligi tanisini
koymada hayati 8neme haizdir .

Meslek hastaligi tanisinda kullanilan laboratuar testleri 5 grupta toplanabilir:
1. Genel saghk degerlendirmesi: kan sayimi, akciger grafisi, EKG, tam idrar
analizi.

2. Maruziyete ait nonspesifik testler: ortalama korpuskiler volum, ortalama
korpuskiler hemoglobin konsantrasyonu, eozinofil, karaciger enzimleri,
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solunum fonksiyon testi.

3. Maruz kalinan ajan veya metabolitlerine ait testler: toluen maruziyetinde
idrarda hippurik asit, inorganik kursun zehirlenmesinde kanda kursun analizi
yapilmasi gibi.

4. Genetik veya alerii testleri: kronik obstriktif akciger hastaliklarinda serum
alfa 1 antitripsin eksikligi, hemolitik kimyasallara duyarlikta glukoz 6 fosfat
dehidrogenaz eksikligi, organik madde hiper sensitivitelerinde IgE, 1gG
bakilmasi gibi.

5. Kromozomal degisiklikler: Bazi fiziksel ve kimyasal ajan maruziyetleri
kromozomal degisiklikler yapabilmektedir .

isyeri hekimi meslek hastaligi tanisi alan kisiye hukuki haklari ve hastalig
hakkinda bilgi vermeli, psikolojik olarak destek olmali ve onu “koruma”
altina almalidir. O gine kadarki is ve isveren iliskisi ile orantili olarak meslek
hastaligi tanisi alan kisinin, ise devami veya uzaklagtirma kararina kargi agikga
dusmanlik, kizginlik, depresyon gibi psikolojik reaksiyonlari olabilmekte
ve timiyle énlenebilir bir durum olan meslek hastaligina isverenin neden
oldugunu disinebilmektedir.

Meslek hastahigi tibbi oldugu kadar yasal acidan da bir sigortacilik tanimidir.
Bu tani ig risklerinin isveren tarafindan yénetilemedigi ve calisanin bu nedenle
fonksiyon kaybina ya da hastalik durumuna ugradigini kanitiamaktadir. Bitin
bu nedenlerle, meslek hastaligi tanisi koyacak saglik birimleri ve ekiplerinin
konuyla ilgili iyi egitimli ve yasal strece hakim olmasi gerekmektedir.

Sonug ve Oneriler

Tumuyle &nlenebilir hastaliklar olan meslek hastaliklarindan korunmada
kullanilan yéntemler etkinlik sirasiyla; etkenin kaynadinda yok edilmesine
yonelik (yerine koyma, yer degistirme vb.), ortama yénelik (ayirma, yas
yéntem, havalandirma, kapatma vb.) énlemler ve son olarak da kisisel
korunma araclarndir.

isveren sorumluluklari arasinda yer alan sigortasiz isci calistirilmamasi,
ise girig ve gerekli ise adir ve tehlikeli isler raporu igin gerekli muayeneler
yapilmadan isci calistinlmamasi, isyeri ortaminda gerekli hijyen kosullarinin
saglanmasi, igyeri ortaminda temiz hava sirkilasyonunun saglanmasi, iglem
sirasinda ortaya cikan zararlilarin uygun yollarla uzaklaghnlmasi, periyodik
muayenelerin zamaninda yaptirilmasi, isyeri hekimi, sigorta ve is mufettisi,
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ISGUM ve Meslek Hastaliklari Hastaneleri gérevlilerinin uyari ve tavsiyelerinin
yerine getirilmesi meslek hastaliklarinin énlenmesinde cok biytk dnem arz
etmektedir.

Meslek hastaliklarinin 6nlenmesinde sigortalilara ait sorumluluklar ise; kisisel
hijyen kurallarina uymak, cay ve yemek molalar éncesi ellerini bol sabunlu
su ile yikamalk, is sirasinda kesinlikle sigara icmemek, is cikisi dus almak,
elbise dolabinda ig kiyafetleri ile ginluk kiyafetlerini ayri bslumlere koymak,
isverenin saglik ve givenlik talimatlarina uymak, gerekiyorsa kisisel koruyucu
donanimlar usuline gére ve strekli kullanmak, periyodik muayenelere,
kontrol muayenelerine zamaninda gitmektir.

Ulkemizde meslek hastaliklari sayilarinin yetersiz olusunda tibbi, yasal ve
ilgili sosyal taraflara iliskin birgok neden siralanabilir:

e Saglik hizmetleri sunumunda koruyucu hekimligin éncelikli olmamasi,

* Saglik profesyonellerinin egitim politikalarinda ve programlarinda meslek
hastaliklarinin éncelikli alan olmamasi,

* Hekimlerin bilgi ve duyarhiginda yetersizlik,

*  Meslek hastaligi tani sirecinde yasanan giglikler,

* Meslek hastaligi tanisinin igyeri ortam &lcUmleri ve is anamnezi ile
desteklenmesinde yetersizlik,

*  Meslek hastaligi tani rehberlerinin olmamasi,

*  Meslek hastaligi kayit sistemindeki yetersizlikler,

* Meslek hastaligi tani standardizasyonunun mevcut olmamasi,

* Birinci ve ikinci basamakta calisan hekimlerin meslek hastaligr prosedir
konusunda bilgisinin yeterli olmamasi,

e Calganin meslek hastaligi hakkinda yeterli ve dogru bilgiye sahip
olmamaisi,

*  Cahlsanin, meslek hastahgi tanisi sonucu hak ve pozisyon kaybina ugrama
korkusu,

e Caliganin, sakat ya da malul olarak ilan edilme korkusu,

*  Caliganin sigorta tazminatlar hakkindaki bilgi eksikligi,

e Cahlganin, kargsisinda given verecek sabit bir hekim ya da sendika
desteginin bulunmamasi,

*  Calisanin, igverenle iligkisinin bozulmasi ve isini kaybetme korkusu.
Ulkemiz icin bir sorun oldugu ilgili buton taraflarca kabul edilen meslek
hastaliklarinin gergek sayilarina ulagmak igin sikintili olan mevecut tani
sUrecinin iyilestirilmesine ihtiyag vardir. Bu tespit 2006 yilinda yayinlanan
Torkiye'nin ilk “Ulusal is Saghgi ve Givenligi Politika Belgesi”nde de yapilmis
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ve Politika belgesinde yer alan “2006-2008 is Sagligi ve Givenligi Hedefleri”
arasinda “meslek hastaliklari tani sisteminin iyilestiriimesi” hedefi Konseyin
oy birligi ile kabul edilmistir. Daha sonra yayinlanan II. Ulusal is Saghgr ve
Guvenligi Politika Belgesi'nde 2009-2013 yillarina iliskin hedefler arasinda
“Beklenen ancak tespit edilememis meslek hastaligi vaka sayisi tespitinin
%500 artirlmasi” hedefi de yer almaktadir.

is saghg ve givenligi gdstergelerinden biri olan meslek hastaliklari tani
prosedirlerinin yayginlastirilmasi ve kolaylastirilmasi, isyeri hekimleri basta
olmak Uzere saglk personelinin, igveren ve calisanlarmn, ilgili taraflarin
sendikal érgutleri ve meslek érgutlerinin konu ile ilgili bilgi ve duyarliliklarinin
artirlmasi ve gerekli egitim materyallerinin hazirlanarak sahada kullaniminin
yayginlaghrilmasi ile Glkemizde tespitinde zorlanilan meslek hastaliklar
tanisinda artig saglanmasi beklenmektedir.
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1. Meslek Hastaliklari Rehberleri
1.1 Mesleki Tibbi Bakim

Uluslararasi ticaretten kaynaklanan kiresellesme ve rekabetin artmasi,
dUnyanin her yerinde isletmelerde isgici verimlilik beklentilerinin artmasina
yol agmaktadir. Ek olarak, meydana gelen demografik gelismeler calisanlarin
ortalama yasinin yUkselmesine neden olmaktadir. Kuruluglarin ekonomik
basarisi, egitimli ve deneyimli calisanlarin yeteneklerine baglidir. Bu nedenle,
toplumun nitelikli is istegini karsilamak ve ayrica ekonomik basarinin temelini
olusturmak icin gahganlarin saghginin korunmasi ve gelistirilmesi sosyal ve
ekonomik agidan giderek daha énemli hale gelmektedir. Daha saglikh bir
is cevresinin olugturulmasi, sadece rekabet avantaji saglamamakta, ayni
zamanda basarili ticaretin sosyal kabulinin bir géstergesi olmaktadir.

Avrupa Birliginde (AB), iscilerin saglk ve guvenliginin uygun sekilde
saglanmasi, igverenlerin yasal bakim gérevlerinin bir parcasi olarak
istenmektedir. AB'ye Uye cesitli Glkelerin ilgili yasalari arasinda belirgin farklar
olmasina ragmen Konsey Direktifi 89/391/EEC ve iligkili 6zel yénergelerde
aciklanan ortak bir temel bulunmaktadir. Is, meslek ve saglikla mesleki tibbi
bakim etkilesimi bu yénergelerde ele alinmaktadir. Mesleki tibbi bakimin
baslica amaglari asadida yer almaktadir:

e Caligma kosullarinin degerlendirilmesi (risk degerlendirmesi),

e  Caligma kosullarinin geligtirmesiyle ilgili énerilerin saglanmasi,

o lIsverenleri igle iliskili saglik riskleri konusunda bilgilendirme ve énerilerde
bulunma,

*  Meslek hastaliklar ve is ile iligkili hastaliklarin erken tanisi ve korunma,

* Maruziyetler ve riskler agisindan bilgileri gelistirme.

Bu nedenle mesleki tibbi bakim, yalnizca calisanlari saghkl tutmay: degil,
isyerinde saghgin korunmasi konusundaki yenilikleri de getirir. Mesleki tibbi
bakim araciligiyla, igveren tibbi bakimin nitelikli uzmanlar tarafindan kalite
kontrolU saglanan kosullar altinda verilmesini ve sonuglarin dogru bigimde
degerlendirilmesini  saglayarak ‘bakim gérevi’ sorumluluklarini  yerine
getirdigini belgeleyebilir.
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1.2 Risk Degerlendirmesi ve Saghk Gézetimi

isyerinde saglik ve givenligin saglanmasinin temeli risk degerlendirmesidir.
Bu amagla isveren, saghk ve guvenlik tehlikelerinin isle ilgili olup olmadigini
veya hangi noktaya kadar igle ilgili oldugunu (ise baslarken ve sonrasinda
belirli araliklarla) degerlendirir.

Bu surecte, isveren saglik ve givenlik uzmanlarindan, isyeri hekiminden
veya diger is saghg profesyonellerinden destek alabilir. Prensipte, igverenin
her turlU riski en aza indirmesi ve gerekli tOm kurumsal ve kisisel koruyucu
dnlemleri almasi beklenir. Risk degerlendirmesi uygun sekilde belgelenmelidir.
Risk degerlendirme sonucunda tim koruyucu énlemlere ragmen caliganlar
icin hala dnemli bir risk mevcutsa, isyeri hekimi tarafindan mesleki tibbi
muayene yapilmalidir.

ise baslayacak veya devam edecek bir calisanin mesleki tibbi muayeneden
gecirilmesini gerektiren kosullar ilgili mevzuatla belirlenir. Bu muayeneler, bir
kisinin ise uygunlugunu saptamak igin yapilan ve mevzuat ile dizenlenmeyen
veya ozel igyeri riskleri ile iligkili olmayan genel saglik muayenelerinden
oldukga farkhdir. Bununla birlikte bu tor tibbi muayeneler, calisanin saghginin
gelistirilmesi ve ise uygunlugunun sirdirilmesi icin bir baglangic noktasi
olabilir.

Bir calisana mesleki tibbi muayene yapilmasi gerektiginde, muayene olup
olmamak veya hekimin sorularini cevaplayip cevaplamamak calisanin kendi
kararina baglidir. Calisan muayene olmayi kabul etmediginde, isyeri hekimi
isvereni calisanin ise baglamak veya devam etmek icin saglik durumunun
uygunlugu hakkinda herhangi bir rapor verilemeyecegi konusunda
bilgilendirmelidir.

Mesleki tibbi muayeneler, isyeri hekimi tarafindan énerilen toplu koruyucu
dnlemlerden (6rnegin egitim toplantlarinda isgilere mesleki toksikoloji
konusunda bilgi verilmesi ve &nerilerde bulunulmasi gibi) farkli olarak
kisiye yénelik koruyucu girisimlerdir. I sireci boyunca &zel saglk risklerine
maruz kalan calisganin saglik durumunun gézlenmesindeki amag, isle iligkili
saglik sorunlarinin erken tanisi ve bir isin kisisel saghk riskinin artmasi ile
iligkili olup olmadiginin saptanmasidir. Ayni zamanda, tibbi muayene ile
koruyucu énlemlerin etkisi kontrol edilebilir ve meslek hastaliklarinin kanitlari
belgelenebilir.
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1.2.1 is Saghg: Profesyonellerinin Sorumluluklar

“Mesleki tibbi muayene, dogal olarak bir hekim tarafindan yapilmalidir.
Bununla birlikte, dogrudan bir hekim tarafindan gergeklegtiriimeyen
tibbi yéntemler en azindan hekim denetimi ve sorumlulugu altinda
gerceklestirilmeli ve ciddi kalite kontrolUne tabi tutulmalidir. Temel olarak,
mesleki tibbi muayenenin yapilmasi bir dizi sorumlulukla iligkilidir.”

Bununla birlikte, dogrudan bir hekim tarafindan gerceklestiriimeyen
tibbi yéntemler en azindan hekim denetimi ve sorumlulugu altinda
gerceklestirilmeli ve ciddi kalite kontrolUne tabi tutulmalidir. Temel olarak,
mesleki tibbi muayenenin yapilmasi bir dizi sorumlulukla iligkilidir.

ilk olarak, muayeneyi yapan kisi gerekli araclara ve diger gereksinimlere
ulasabilmeli ve uygun niteliklere sahip olmalidir. isyeri hakkindaki zel bilgiler
de bu kapsamdadir; ideal olan, bilginin isyerindeki kisisel gézlemlerden
elde edilmesidir. Muayene &ncesi calisan, planlanan islem hakkinda
bilgilendirilmelidir. Muayene kalite kontrol kriterlerini kargilamali ve mesleki
tiptaki en son gelismelerle uyumlu olmalidir.

Muayene sonrasinda c¢ahgana sunulan &neriler &zellikle 6nemlidir. Bu
dneriler kiginin 6zel egilimlerini géz énunde bulundurmali ve tOm somut
saglik sorunlarina yénelik olmali, ayrica ig hijyeni ve saghkl davranig bigimi
ile ilgili genel énerileri de icermelidir. Ayrica, iyilesme dénemindeki kisiler
ise ddnme olasiliklari hakkinda bilgilendirilmelidir. Mesleki tibbi muayene
ile ilgili dozenlemeler, sonuclar isci ve isverene ulastirma ydntemiyle ilgili
net talimatlari icermelidir. Muayene sonuclari ve degerlendirme yazili olarak
kaydedilmeli ve calisan bilgilendirilmelidir. Tm tibbi muayenelerde oldugu
gibi sonuclar tibbi muhakeme kurallarina tabidir. Bu nedenle, sonuglarin
isverene iletilmesi ile ilgili agiklama, muayene tarihi ve séz konusu igle ilgili
gozlenecek herhangi bir durumla ilgili detaylar ile sinirlandinimalidir. Eger
mesleki tibbi muayene sonuclari kurum icinde kritik bir duruma ait kanitlar
ortaya ¢ikarirsa is saghg profesyoneli, bir yandan tibbi gizliligi gézetirken
diger yandan igvereni bilgilendirmeli ve gerekli énerilerde bulunmalidir.

1.3 Meslek Hastaliklari Rehberleri

“Ulusal saglk sistemlerinin cesitliligi ve farkli Ulkelerde sart kosulan yasal
yokomloloklerdeki farkhliklar géz énine alindiginda uluslararasi dizeyde,
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tek bir ulusal sistem icinde yararl bir sistem sunmaya calismak ilk bakista
anlamsiz gérinmektedir. Bununla birlikte, bir Glkenin yasal dizenlemeleri
ve farkli is saghg: sistemi rehberlerden cikarildiginda, geriye kalanin mesleki
tiptaki en son yeniliklerle uyumlu ve bu nedenle isin genel olarak kabul
edilen kurallarini iceren, uluslararasi standartlarla uyumlu olan mesleki tibbi
prosedirler oldugu gérilmektedir. Bu durum, eger saglik durumu hakkinda
guvenilir bir degerlendirme yapilacaksa ve ileri énlemlerin alinmasina temel
olusturacaksa, belirli minimum tani yéntemlerinin ve bilgi birikiminin gerektigi
anlamina gelmektedir. Rehberlerin temelinde, isyeri hekiminin mesleki tibbi
muayeneyi yaparak gereken verileri toplamasi, risk degerlendirmesi yapmasi
ve calisgana oneride bulunmasi yer almaktadir. Rehberler, mesleki tibbi
muayenelerin-tek bir endUstri dalinda, bdlgesel ézellikler ve kosullardan
bagimsiz olarak- ayni sekilde yUrUtolmesini ve sonuglarin tek bir kriter
dizisine gére degerlendirilmesini saglar. Muayenelerden elde edilen bilgilerin
is saghg ve givenliginin evrensel gelisimi icin kullanimi ancak bu durumda
mUmkin olabilir.”

“Rehberler, “saghk gézetimi” icin yasal gereklilikleri yerine getiren mesleki tibbi
muayene yaklagimlaridir ve “en iyi uygulama” énerisi olarak anlagilmalidir.
Tibbi uzmanlik rehberlerinden farkli olarak bu rehberler, tek bir uzmanlik
grubunun fikirlerini yansitmamakta, is saghgr alanindaki ilgili ttm uzmanlik
dernekleri, is saghgi bilim uzmanlari, is saghg ve givenligi uzmanlar ve
devlet temsilcileri arasindaki igbirliginin sonucu olusturulmaktadir.”

“Rehberler ile ilgili kavramin diger bir karakteristik 6zelligi sistematik
olmasidir. Rehberlerin agik ve tutarli yapisi, konusu hangi maruziyet olursa
olsun tim tibbi muayenelerin ayni prensipleri izlemesini saglar. Rehberler;
muayeneyi yapan kisinin, olgulara uygulanmasi gereken tibbi prosedirin
kistlanmadan kalite kontroli saglanan saglik gézetimini yerine getirmesi igin
dnemli bir arag iglevi gérmektedir. Bununla birlikte, pratikie muayenelerin ne
kadar siklikla yapilmasi gerektigini belirleyen yasal gereklilikler degildir. Risk
degerlendirmesi sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda igyeri hekimi
tarafindan karar verilmesi en dogrusudur.”
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BOLUM I: TOZLAR

Tozun Tanimi:

Toz, cesitli buyuklukteki kati taneler icin kullanilan genel bir sézcOktur. Tozlar
cesitli organik ve anorganik maddelerde asinma, parcalanma, 63itme,
yanma sonucu olusan ve buyuklikleri bir kag A° ile 300u arasinda degisen
kimyasal ézellikleri kendisini olugturan kimyasal maddenin yapisina benzeyen
maddelerdir.

Tozun &zellikleri ve siniflandirlmasi: Kimyasal kéken olarak Organik ve
inorganik tozlar olmak tzere ikiye ayrilirlar.

Organik tozlar:

a) Bitkisel kékenli tozlar (pamuktozu, tahta tozu, un tozu, saman tozu vb...)
b) Hayvansal tozlar (tly, sag vb.)

c) Sentetik bilesenlerin tozlari(DDT, trinitro toluen vb.)

inorganik  tozlar:

a) Metalik tozlar (demir, bakir, ginko tozu vb.)

b) Metalik olmayan tozlar (kikort, kémir tozu)

c) Kimyasal bilegiklerin tozlari (cinko oksit, manganez oksit vb.)

d) Dogal bilegiklerin tozlari (mineraller, killer, maden cevherleri vb.)

Tozlu Islemler:

Delik delme, kazma, patlatma, kirma, asindirma, parcalama, 8gutme,
eleme, ayirma, karighrma, kurutma, raspalama (yizey temizleme), firinlama,
eritme, paketleme, nakliyat, depolama ve yizeylerin iglenmesi gibi daha bir
cok igslemler, tozlu iglemlerdir.

Tozlu isyerleri:

Maden igletmeleri, tag ocaklari ve bunlar igleyen ¢cimento ve kireg sanayi,
porselen ve seramik sanayi, cam sanayi, mermer sanayi, demir ve celik
dékim sanayi, gemi inga ve gemi sékim sanayi, demir ve celik sanayi,
metalden esya imal eden metal sanayi, talagh imalat sanayi, tekstil sanayi,
konfeksiyon sanayi, drme (triko) sanayi, iplik sanayi, ¢ir ¢ir sanayi, orman
UrOnleri sanayi, kereste sanayi, yonga levha sanayi, sunta sanayi, seliloz ve
kagit sanayi, mobilya sanayi, sigara sanayi, un sanayi, yem sanayi, ekmek
ve pasta sanayi, deri isleme sanayi, deri konfeksiyon ve ayakkabi sanayi, ilag
sanayi, kimya sanayi vb. sanayi kollari en basta gelenlerdendir.
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Fiziksel Ozellikler ve Toz icin Genel Esik Sinir Degeri:

Spesifik bir esik sinir degerin bulunmadigr zayif ¢ézinir tozlar icin toz
bilesenleri ve toz karigimlari acisindan genel esik sinir degeri tesis edilmistir.
Ureme hicrelerinde mutajenik, karsinojenik, fibrojenik, toksik ya da allerjenik
etkilerin beklendigi durumlarda ise bu esik uygulanamaz.

Bu tUr tozlar icin genel toz esik sinir de@eri ilave bir genel Ust esik olarak
uygulanmaktadir. Toz icin tayin edilen bu genel esik sinir degderi ¢dzinur
tozlara, ¢ok kicik pargacikh ya da dagilmisg iri partikillere ya da boya
aerosollerine uygulanamaz.

Tozun Ol¢im ve Analizi:

isyeri ortaminda maruz kalinin toz miktarinin 8lcolip, degerlendirilmesinde,
toplam toz konsantrasyonu ve solunabilir toz konsantrasyonu olmak Uzere
iki degerlendirme yapilir. Kisisel maruziyetin degerlendirilmesinde genellikle
solunabilir toz konsantrasyonu, isyeri ortami dederlendirmesinde ise ortam
toplam toz konsantrasyonu &lcOmU yapilir. Toz miktan ihtiyag durumuna
gére gravimetrik veya ayrintili analizle hesaplanir. Zaman Agirlikli Ortalama
Deger (ZAOD/TWA) ile karsilaghrilarak kisisel maruziyet durumu belirlenir.

Toza Maruz Kalma:

isyerlerinde yiksek miktarlarda toza maruz kalmaktan kaynaklanabilecek
obstruktif solunum yolu bozukluklarinin, pulmoner amfizem ya da bunlarla
ilgili sekellerin 6nlenmesi ya da erken tanisinin konmasini ya da hava
yolu hasar bulunan hastalarda baska bozukluklart énlemeyi amaclayan
yine mutajenik, karsinojenik, fibrojenik, allerjenik, kimyasal olarak tahrig
edici ya da diger toksik etkileri bulunan maddelerden Greme hicrelerinin
etkilenmesini énlemeye yénelik calismalar yapilmasi gerekir.

Ortaya Cikis ve Tehlike Kaynaklari:

Genel toz esik sinir degeri ile ilgili tanimlamada da belirtildigi sekilde tozlu
ya da kirli Grinler tutuldugunda ya da bu GOrinlerin islenmesi sirasinda
drnegin fiziksel isleme sirasinda vicut sivisinda az ¢ézinen toz salinimi olan
tOm igyerlerinde bu esik deger uygulanmaktadir. Bu tir igyerleri ise sanayinin
tom dallarinda ve sektérlerinde mevcuttur. Maruz kalan insanlarin sayisi ile
ilgili kesin bir veri olmamasina ragmen, cok sayida isyerinin bu durumdan
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etkilenmis oldugu tahmin edilmektedir. Cesitli is alanlarindaki maruziyet
tayinlerinin sonuglari bu baglamda degerlendirilmelidir, bu sonuglar, bir
taraftan sadece etkilenen igyerleriile ilgili sinirli bir aragtirma verisi saglamakla
beraber diger taraftan da bu tir tozlara maruziyetin sz konusu oldugu tipik
ve kritik balgeleri de biyik oranlarda ortaya cikarmaktadir. isyerindeki toz
maruziyetinin basglica tozlu veya toz halindeki materyallerin iglenmesinden
kaynaklandigi alan/sektér &rnekleri ingaat endUstrisi, madencilik, dogal
tag, cakil, kum, kireg, seramik ve cam endistrilerini ve dékimhaneleri icerir.
Materyallerin igslenmesi sirasinda tozun siklikla veya cogunlukla olustugu
alan/sektérler agag ve plastik endustrileri, insaat, tekstil endUstrisi, kagit
endUstrisi veya taglama, mekanik isleme, yikim iglerini icerir. Sanayinin bazi
kollarinda da maruziyete paralel olarak iki toz emisyonu mekanizmasinin da
bulundugu isler / isyerleri mevcuttur.

Tozlarin Vicuda Girigi ve Etki Sekli:

Tozlar yalnizca solunum yollari ile viicuda girmektedir. inhale toz parcaciklari
aerodinamik caplarina gére farkli sekillerde solunum yollarindan penetre
olmaktadir. Bronglarda bulunan pargaciklaryutkunmaya da 6ksirikile ekarte
edildikleri a§iz mukozasina hizli bir sekilde (saatler icinde) geri dénerken
¢6zUnUr nitelikte olmayan pargaciklar alveollere penetre olduklarinda ayni
lokasyonda aylarca ya da yillarca stabilize olabilir (biyolojik yari émurleri
400 gindur). Alveollerde tutulan pargaciklarin eliminasyonunda temel roli
parcaciklarin yutulmasini saglayan ve bronsiyal yollardan, lenf ya da kan
damarlari ile parcacik transportu yapan makrofajlar tarafindan ortaya
konmaktadir. Parcacidi alan makrofajlar enflamatuvar hicrelerini ceken bir
mediyatér salinimi yapmaktadir.  Bu tir mediyatérler yabanci maddelere
maruz kalan bronsiyal epitel hicreleri tarafindan da salinmaktadir.

Maruz kalma durumu yillara ya da daha uzun dekadlara yayginsa,
bronkoalveolar eliminasyon kapasitesi basa c¢ikmada yetersiz kalmakla
beraber kronik enflamasyon periferik ve santral solunum yolu sistemlerinde
gelisebilmektedir. Bu durum histolojik olarak |8kositler tarafindan mukoz
membran invazyonu, mukoz Ureten gland proliferasyonu ve bronsiyal
duvarlarin fibrozu ile karakterizedir. iliskili klinik belirtiler 8kstrik ve
ekspektorasyon olmakla beraber ilerleyen evrelerde ise solunum sikintisi
olarak gérilmektedir. Solunum sikintisi  t0r0, obstriktif  ventilasyon
bozukluklar, dagilim bozukluklar ve/veya difizyon bozukluklar igin
diyagnostik akciger fonksiyonu parametreleri ile objektif olarak tayin
edilebilmektedir. Partikil alimi ve eliminasyon arasinda dengenin bozulmasi
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hayvan deneklerinde yapilan calismalarda elde edilen sonuclara gére
daha uzun sirede agiri yOklenme fenomenine neden olabilmektedir. Bu
mekanizma cgesitli kigik memeli hayvanlarda (sican, hamster vb) gérolmis
olup insanlarda da muhtemelen benzer sekilde gérilmektedir. Sisteme asgiri
yUkleme oldugunda (makrofajlarin %60’ inin parcaciklarla dolmasi durumu)
asin yiklenme fenomeni makrofajlarda ve total duraklamada yiklenen belirli
dizeydeki pargaciktan alveollerde bulunan toz eliminasyonunda rediksiyon
olmasi anlamina gelmektedir. Daha sonraki evrede ise iligkili enflamatuar
stre¢ daha yogun hale gelmektedir ve amfizem gelismektedir. Sicanlarda
tOmér olusturan suregler de bu sekilde gelismektedir. Ancak bu durumun
insanlar icin de gecerli olduguna dair yeterli kanit heniz bulunmamaktadir.

Fonksiyonel Bozukluklar, Belirtiler:

Derin solunum yollari enflamasyonuna bronsit adi verilmektedir. Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi (ICD-10 ) terminolojisinde “basit ve mukopirilan
kronik bronsit” (J41) “diger kronik obstriktif pulmoner hastalktan” (J44)
ayrilmaktadir.  Bu hastalik kronik obstriktif bronsiti de kapsamaktadir.
ICD-10 listesinde pulmoner amfizem J43 olarak kodlanmigtir. Toza karsi
reaksiyon olarak kronik bronsitin gelismesi bazen yillar bazen onyillarca
strer.  Akciger ile ilgili ilk degisimler subjektif olarak fark edilmemekle
beraber saptanabilen ilk belirtiler 6kstrok ve ekspektorasyondur. Bu
semptomlar hasta kisiler tarafindan dahi hastalik isareti olarak algilanmaz
(6rnegin sigara éksiriginde oldugu gibi). Hastada performans disukligo
ile genellikle iliskilendirilen ilk belirti solunum sikintisi (baglangig evresinde
sadece fiziksel aktivite esnasinda gérilir) ya da obstriktif ventilasyon
bozuklugunun tanisidir.

Kronik bronsit cok yaygin bir hastalik torodur. Eslik eden faktérler arasinda
sadece toz bulunan igyerlerinde maruz kalma durumu degil, ayni zamanda
basta toplumun sigara igme aliskanh@ olmak Uzere, solunum yollarinin
siklikla tekrarlayan viral enfeksiyonlari, genel hava kirliligi ve belli bagli
predispozan faktérler de bulunmaktadir. Solunum yollarinda maruz kalma
durumu séz konusu olmayan calisan popUlasyonda klinik bulgular ve tedavi
gerektiren obstriktif akciger hastaligi insidansi, 20 yas popilasyonunda % 2
dolayinda iken 60 yas poptlasyonunda % 4 dolayindadir.

DSO tarafindan yapilan tanim (1966); birbirini izleyen iki yilda en az t¢ ay
boyunca stren 6ksirtk ve balgam ¢ikarma durumudur.
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TIBBi MUAYENELER
ise Ahinmadan Once:

Asagida belirtilen rahatsizliklar olan kisiler

e Belirgin obstriktif solunum yollari rahatsizligi, ézellikle brongiyal astim,
kronik obstriktif bronsit ve / veya anlamli fonksiyonel zayifligi bulunan
pulmoner amfizem olgularinda,

* Semptomatik, irreversibl bronsiyal hiperreaktivite olgularinda (6 aydan
uzun siren),

* Ekzojen allerjik alveolit gibi siddetli akciger harabiyeti dykist bulunan
olgularda,

* Rdntgen ile tayin edilebilecek silikoz ya da asbestoz ya da diger fibrotik
ya da granulomatdz akciger degisiklikleri (6rnek sarkoidoz) [silikoz: 1/1
ya da daha fazla tutulum, 1/1 akcigerde asbestos ve / veya plevra] ya da
HRCT) ve yani sira fonksiyonel etkileri bulunan toraks deformiteleri, plevra
kalinlagmasi ve benzeri olgularda,

* Belirgin kardiyak yetmezlik sergileyen olgularda,

* YUksek duzeyde toz maruziyetinin ayrica bir risk anlami tagidig
kardiyopulmoner bozukluk olgularinda (6rnek konjestif bronsit olgularinda)
rélatif olarak distk konsantrasyonda zararli madde inhalasyonu ile bile
progresif kétilesmenin beklendigi Ust ve/veya alt hava yollarinin gecici
hipersensitivitesi (6rnegin bronkopnémonik enfeksiyonlarla iligkili olgular), ya
da fonksiyonel rahatsizliklar hafif olanlar icin, hekimin hastasinin calismaya
baslayip baslamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda ¢alismasina
iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik koruyucu énlemler,
organizasyonel koruyucu &nlemler (8rnegin, maruziyet sirelerinin
sinirlanmasi), daha dustk dizeylerde maruziyet iceren bdlimlere gecisi,
uygun kisisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.

Tibbi Muayene Programi:

Caligtiklar igyerlerinde solunabilir toza mesleki olarak maruz kalma sire
ve oranlari normal sinirlarin Gzerinde bulunan kisiler icin mesleki tibbi
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muayeneler gerceklegtirilmelidir. Etkilenme sinir degerlerinin tespit edildigi
isyerlerinde, mesleki tbbi muayeneler yalnizca tozdan etkilenen kisilere
uygulanmalidir.

Genel Tibbi Muayene
ise Giris Muayenesi:

+ Oykinin gézden gecirilmesi (genel anamnezin alinmasi, kisinin saghg
ile ilgili kaygilara neden olabilecek bozukluklara ézellikle dnem verilmesi,
+  Oksirik / balgam anamnezinin alinmasi (ne zamandan beri, ne siklikla
oldugu, ne kadar sirdigu)
e Solunum sikintisi (fiziksel bir calisma sirasinda mi, dinlenirken mi
g6rildigu ve ne zamandan beri géruldigu)
s s anamnezi
» Onceden yapilan isler (solunum yollarina zarar veren tozlara ya da
maddelere maruz kalma duzeyleri ve sireleri)
*  Mevcut yapilan ig
* YUksek dizeylerde toza maruz kalinan isin tori ve suresi
* lgyerinde maruz kalinan tahrig edici ve / veya duyarlagtirict maddeler
s lsyeri ile ya da 6zellikle is ile iliskisi bulunan belirtiler (6rnek: &ksurik,
balgam, solunum sikintisi)
e Aynintili sigara kullanma anamnezinin alinmasi:
* Sigara icmeyenler, sigara icenler ve énceden sigara icip simdi igmeyenler
* Sigara, puro, pipo (ginltk sayi)
*Sigara igmeye baslama zamani ve eder uygunsa t0tUn UrUnlerini
birakma zamani (sigara paket-yil sayisi)
* Bronslar etkileyen her t0rlu tibbi tedavi (dilate eden, konstrikte eden)
e Diger belirtiler
Kisinin yaphg isi géz éninde bulundurmak suretiyle tibbi muayene ve
solunum organlarinin kapsamli olarak muayenesi gerekir.

Izleme Muayenesi:

ise giris muayenesi gibidir. Ozellikle isyerinde toza maruz kalma, is ile ilgili
alinan ara anamnez, éksirme, balgam cikarma, solunum sikintisi gibi isyeri
ile iligkili belirtiler, yakin zamanda gegirilmis solunum sistemi bozukluklari, bu
belirtilerin siregen ya da cevresel olarak igyeri ile baglantili olup olmamasi
ya da g¢ahgilmayan sireler boyunca semptomlarin gerileyip gerilemedigi
degerlendirilir.

Daha sonraki degisikliklerin degerlendirilmesi ve belgelendirilmesi icin temel
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bir inceleme olarak Spirometri ve voltm— akim egrisi.
Ise giris muayenesinde FEV1‘deki tUm degisikliklerin ve en son yapilan
muayeneden bu yana maksimum vital kapasite (VCmax)'in saptanmasi

Tamamlayia Muayene:

Kesin sonuglar olmadan degerlendirme olanakli degilse tamamlayici
muayeneler gereklidir. Hangi tamamlayici muayenenin endike oldugu
yapilan is anamnezinden, solunum yolu sistemi belirtilerinden, gecmiste
alinan sonuglardan ve tibbi endikasyonlardan belirlenebilir.  Asagida
siralanmig olan tOm muayenelerin yapilmasi cogunlukla gerekli olmayabilir.
o leri akciger fonksiyon testleri

*  Gerekli olmasi ve tim vicut piletismografisinin olanakli olmasi halinde,
solunum yolu sistemi rezistansi belirlenmesi

e Obstriktif bir ventilasyon bozuklugunun reversibilite testleri

* Spesifik olmayan bronsiyal hiperreaktivite icin testler

e Klinik olarak énemli 8lgide amfizemden siphe edildiginde; dinlenme
ve fiziksel aktivite esnasinda tOm vicut pletismografisi, difizyon kapasitesi
DLCO ya da kan gazi analizi tayini

* Standart akciger radyografisi

Sadece spesifik tani amach yiksek kilovolt teknigi ile cekilen genis formath
én-arka akciger radyografisi, gerekli olmasi halinde iki dizlemde de
alinmalidir.  Bir yili agmayan bir radyografinin bulunmasi halinde, gerekli
prosedir Uzerinde karar vermeden énce bu durum dikkate alinmalidir.

Tibbi Oneriler :

Calisana yapilacak olan  &neri, isyerinin durumuna uygun ve tibbi
muayenelerin sonuglari ile tutarl olmalidir.

Kronik obstriktif solunum yolu hastaliklarinin gelisiminde sigara kullanimi
baslica nedendir. Sigara dumani inhalasyonunun birakilmasi halinde akciger
fonksiyonlarinda bir gelisme ve béylece hastaligin seyrinde iyiye dogru
gidis oldugu bilinmektedir. Hekimin sigara igicisini bu konular hakkinda
bilgilendirmesi gerekir, ancak bu sekilde iciciye sigarayr biraktirma tedavisi
basarili olabilir.

Kronik obstriktif solunum yolu hastaliginda, gerektiginde calisgana spesifik
tibbi tedavi yéntemlerinin mevcut oldugunun ve &énerildiginin anlatilmasi
gerekir.
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Mesleki Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme, ancak igyerinin durumu ve kisinin maruziyeti bilindiginde
olanaklidi. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yapilmigs olmalidir;
degerlendirmede hangi teknik, organizasyonel ve bireysel &nlemlerin
uygulandig belirtilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahin kendilerine getirdigi yokomlolGkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
Kaynakga

* Barnes PJ (2000) Chronic obstructive pulmonary disease. New Engl J Med
343:269-280

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* Scanlon PD et al (2000) Smoking cessation and lung function in mild-to-
moderate chronic obstructive pulmonary disease. Am J Resp Crit Care Med
161: 381-390
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BOLUM I-A: MiNERAL TOZLAR

1. Solunabilir, Kristal Yapida Silika Tozu
1.1.  Tozlu isyerleri:

Maden igletmeleri, tag ocaklar ve bunlari igleyen ¢imento ve kireg sanayi,
porselen ve seramik sanayi, cam sanayi, kuvars madenciligi ve degirmenleri,
demir ve celik dékim sanayi, temizleme ve asindirma islerinin yapildig
isyerlerinde kristal yapidaki solunabilir silika tozu ile kargilagilabilir.

1.2. Tozun Ozellikleri ve Siniflandirilmasi:

Kristalin SiO,, turevleri kuvars, kristobalit ve tridimit kristalin silika olarak
adlandirilir. Serbest kristalin silika iceren solunabilir toz silikojenik etkilere
sahiptir.

CAS: (Chemical Abstracts Service=Kimyasal Bilesikleri Tanimlayaci Numara)
CAS numarasi

Kuvars :14808-607
Kristobalit :14464-46-1
Tridimit :15468-32-3

1.3.  Tozun Olgim ve Analizi:

isyeri ortamindan maruz kalinan toz icindeki serbest kristalin silika miktari,
toplam toz toplama veya kisisel toz toplama cihazi ile filtre Gzerine alinan
toz numunesinde bulunan serbest kristalin silika miktari veya solunabilir
toz icerisindeki serbest kristalin silika miktar laboratuvarda, infrared
spetrofotometrik yéntemle analiz edilerek % miligram olarak hesaplanir.
Elde edilen sonuglar mevzuatta belirtilmis olan Zaman Agirlikli Ortalama
Deger (ZAOD/TWA) ile kargilaghrlarak kisisel maruziyet durumu belirlenir.

1.4. Tozun Saglik Etkileri:

Kristalin silika tozunun (kristobalit ve tridimit dahil) etkileri; solunum yoluna
giren tozun igindeki serbest silika dizeyi, maruziyet dozu ve sekli, ayrica
kisinin durumu ile belirlenir. Akcigerin alveoler bélgesinde SiO, partikilleri
alveolar makrofajlarla temasa gecer. Partikiller fagosite edilir ve sonra
fagosite edilen SiO, makrofajlarin yikimina neden olur. Makrofajlardan
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salinan partikiller tekrar fagosite edilir ve hiicre hasari déngisini tekrarlar.
Makrofaj hasarinin yeni retikiler ve kollajenéz bag dokusu olugumunun én
kosulu oldugu dusginulmektedir.

Pulmoner interstisyumdaki bag dokusu gelisimi ¢ogunlukla nodulerdir.
Hiler lenf nodlari siklikla etkilenir. Silikoz nodillerinin bizilme egilimi
karakteristiktir; bu durum perifokal amfizem gelisimine neden olur. Komsu
nodillerin bUyUmesi ve giderek birbiriyle birlesmesi kallus yapisina ve
havayolu, pulmoner damar ve lenf kanallarinin deformasyonuna neden olur.

1.4.1. Vicuda Giris ve Etkisi:

Toz vicuda hava (solunum) yoluyla alinmaktadir. Kuvars (serbest kristalin
silika) tozu akcigerde yapisal ve fonksiyonel degisikliklere neden olur.

1.4.2. Akut ve Subakut Etkisi: Yoktur

1.4.3. Kronik Etkileri:

Kuvars tozuna bagli akcigeri bulgulari yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin
cesidine ve yayginhgina bagldir. Pratikte, akciger tGberkilozu disinda Kronik
Spesifik Olmayan Solunumsal Sendrom (CURS) ve geg evrelerde kronik
kor pulmonale kuvars tozu akcigerinin en énemli sekelleridir. Silikozlu
hastalarda semptom U¢lisi- nefes darligi, 6ksirtk ve balgam cikarma-
genel olarak CURS ciddiyeti ile belirlenir. Ayni durum fizik muayene bulgular
icin de gecerlidir 6rnegin sesli soluma ve vezikilotimpanik rezonans, CURS
silikoz digindaki nedenlerle gelisebilir. Nadir olgularda ciddi ilerlemis silikoz,
restriktif ventilasyon bozukluklari nedeniyle nefes darligi ve kronik kor
pulmonaleye neden olabilir. Kuvars tozu akcigerinin tanisi uygun is dykUs0
varhginda radyografi temelinde konur.

Hastaligin seyri sirasinda radyografide p, g ve r boyutlarinda yuvarlak
opasiteler seklinde nodiler fibroz gérilir. Bunlar ézellikle iki akciger
korteksini de etkiler. Geg¢ evrelerin radyografik &zellikleri &zellikle Ust
akciger loblarindaki kalluslardir (A, B, C). Silikotik degisikliklerin ciddiyeti
ile kisisel hastalik hissi, fizik muayene bulgulari ve saptanabilir akciger
fonksiyon bozuklugu arasinda aligiimigin diginda belirgin bir tutarsizlik
yoktur. Radyografi, ILO pnédmokonyoz siniflandirmasina gére degerlendirilir
(ILO 2000). Patofizyolojik agidan silikoz olgular ézellikle restriktif ve/veya
obstruktif solunum bozuklugunun, ventilasyon dagilim bozukluklarinin,
pulmoner amfizemin, gaz degisimi bozukluklarinin ve/veya pulmoner
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dolagimda basing artiginin géstergesidir. Kuvars tozu akcigeri genellikle
yavas ilerler. CURS; kronik bronsit, 8zgin olmayan bronsiyal solunum yolu
hastaliklari, pulmoner amfizem ve bunlarin kombinasyonunu tanimlar.
Silikoz gelismeden dnceki silikojenik toz maruziyetinin siresi 15 yil veya daha
fazladir. Ayrica yalnizeca birkag yillik maruziyetten sonra ortaya ¢ikan akut
silikoz olgulari da vardir. Kuvars tozu akcigeri ile iligkili degisiklikler maruziyet
bitiminden sonra da ortaya ¢ikabilir veya ilerleyebilir. Silikoz ile es zamanli
gelisen akciger tUberkilozu genelde silikoza eslik etmeyen tiberkilozdan
farkli olarak daha ciddi ve tedaviye daha direnclidir.

1.5. Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler, isyerlerindeki solunabilir silika maruziyeti saghg
tehdit edebilecek duzeyde olan kisilere uygulanmaktadir (6rnegin mesleki
maruziyet sinir de@eri agilmig olanlar).

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

s lsyeri hekimi,

e Uluslararasi ILO 2000 Pnémokonyoz Siniflamasina goére akciger
radyografilerinin degerlendirilmesi ve siniflanmasi konusunda egitim,

* Radyografi konusunda 6zgin tani deneyimi,

* Muayeneler icin donanim ve diger gereksinimler: radyografi
degerlendirilmesi, akciger fonksiyon testleri, ILO standart radyografi seti.

1.5.1. Genel Tibbi Muayene:

» Ozgecmisin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi, detayli
sigara igme dykUsu),

- Sigara icmeyenler, sigara icenler ve sigarayr birakanlar

- Sigara, puro, pipo (ginltk say)

- Sigaraya baslama ve birakma yili (sigara paket yil)

1.5.2. Ozel Tibbi Muayene:

*  Solunum ve kalp-damar sistemi muayenesi

e Spirometre

* Bir yil 6nce cekilen ve degerlendirme sonuclari mevcut olan bir akciger
grafisi (veya gecen yariyilda izleme muayenesi icin cekilen), yoksa yiksek
kilovolt teknigi ile cekilmis standart én-arka akciger radyografisi
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1.5.3. Tamamlayici Muayene:
Gerekli ise, 6rnegin 140 > Broca indeksi >130 ve akciger fonksiyon testleri.
1.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak igyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yGrGtolmos olmalidir;
degerlendirmede hangi teknik, kurumsal ve kisisel énlemlerin kullanildig
belirtilmelidir.

Solunabilir kristalin silika maruziyetinin saglik durumunu klinik olarak anlamli
sekilde bozmasi beklenen ézellikle kalp-solunum sistemi bozukluklari ve/
veya fonksiyonel sorunlari olan hastalarda;

» Ciddi akciger fonksiyonu ve kalp-dolagim sistem bozukluklar,

e Kronik bronsit, astm, amfizem,

* Kronik ya da tekrarlayici plérit,

Radyografik olarak saptanabilen toz akcigeri ya da diger fibrotik veya
grantlomatdz akciger degisiklikleri,

e Akciger ya da havayolu fonksiyonlarini anlaml sekilde bozan veya
bronkopulmoner hastaliklarin - gelisimini  kolaylagtiran  malformasyonlar,
tomérler, kronik inflamasyon, plevral fibroz ya da diger bozukluklar,

e Solunum Uzerine olumsuz etkiler olusturan toraks ya da omurga
deformiteleri,

* Akciger yaralanmasi ya da cerrahisi sonrasi toraks ici organlarin fonksiyon
bozuklugu yapan durumlar,

e Aktif ya da latent tOberkiloz, yaygin inaktif tGberkiloz,

¢ Beslenme bozuklugu, zayiflik, Broca formoli ile belirlenen ideal vicut
agirhginin %30 Gzerinde olma (boy (cm)-100 = ideal agirlik (kg)), yapisal
bozukluklar ve zayfliklar,

* Kalp kapagr hastaliklar ve diger organik kardiyak hasarlarda oldugu
gibi belirgin veya beklenen erken kalp yetmezligi veya siklikla erken kalp
yetmezligine neden olan yeni gecirilmis hastaliklar,

»  Ogzellikle tedaviye yanit vermeyen yiksek kan basina,

* Genel direnci dugiren diger kronik hastaliklar.

izleme Muayenesi:
ise giris muayenesinde, akcigerlerinde p, r, g formunda ve en az 1/1

genisliginde ve/veya hiler lenf bezi kalsifikasyonu olan net silikotik degisiklikler
iceren kisiler igin;
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30 yasgindan énce ve silika tozuna 10 yildan az maruziyet sonrasinda,
40 yagindan énce ve silika tozuna 15 yildan az maruziyet sonrasinda,
50 yasindan énce ve silika tozuna 20 yildan az maruziyet sonrasinda,
izleme muayenesi yapilmalidir.

1.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

Silis tozu iceren iglerin yapildigi isyerlerinde gdérev yapacak olan isyeri
hekimleri, yapmis oldugu ise giris ve periyodik muayeneleri, isyerinde
yapilmig olan risk degerlendirme sonuglar ve ortam 8lcim sonuclan ile
birlikte degerlendirerek yorum yapmalidir. ileri tetkik gerektiren durumlarda
ayrintili i anamnezini de iceren dosyayr hasta ile birlikte yetkilendirilmig
hastaneye géndermelidir. Ayrica hekimin sigara kullanan kisileri bu gercekler
hakkinda bilgilendirmesi énemlidir, sigara biraktirma tedavisi ancak bu
sekilde basarili olabilir.

Cahisana Oneriler:

Calisana yapilacak éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin sonuglari
ile uyumlu olmalidir. Bu tUr tozlu igyerlerinde ve islerde calisanlarin tozun
sagliklar icin tehlikeli olabilecegini bilmeleri ve verilen kisisel korunma
araclarini mutlaka kullanmalari gerekmektedir.

Ayrica periyodik muayenelerini de dizenli olarak yaptirmalari, igyeri hekimi
disinda baska hekimlere muayeneye gittiklerinde de, hekim sormasa bile
yaptiklari isi anlatmalari gerekir.

Sigara icimi, akciger kanseri ve kronik obstruktif havayolu hastaliginin
gelisiminin ana nedenidir. TGton kullaniminin durdurulmasinin - akciger
fonksiyonlarinda iyilesme sagladigi ve kanser geligsimi ve ézellikle de akciger
kanseri gelisimi riskini azalthgr gdsterilmigtir.

Isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokumlolokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

1.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):

Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
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1.8. Kaynakega

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases

* Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to
encourage improvements in the safety and health of workers at work

* Council Directive 92/85/EEC on the introduction of measures to encourage
im—provements in the safety and health of workers at work of pregnant
workers and workers who have recently given birth ora re breastfeeding

e Council Directive 92/91/EEC concerning the minimum requirements
for improving the safety and health protection of workers in the mineral-
extracting industries through drilling

* Council Directive 92/104/EEC on the minimum requirements for improving
the safety and health protection of workers in surface and underground
mineral-extracting industries

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ European Network on Silica NEPSI (2007) Good Practice Guide on Workers
Health Protection through the Good Handling and Use of Crystalline Silica
and Products containing it. . www.nepsi.eu/good-practice-guide.aspx

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

Kimyasal ajanlar icin GESTIS International limit values BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* International Labour Organisation. Guidelines for the Use of the ILO
infernational Classification of radiographs of pneumoconioses. 2000
edition. Geneva: International Labour Office, 2002, (Occupational Safety
and Health Series No. 22)

e |LO Uluslararasi Pnémokonyoz Siniflandirmasi Rehberi (2000), Ceviri,
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlgi, is Saglhg ve Guvenligi Genel
MOdirlogu, Ankara, 2009
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BOLUM I-A: MiNERAL TOZLAR

2: Asbest Lifleri iceren Tozlar
2.1.  Tozlu isyerleri:

Asbest tekstil endustrisi (lifler, kumaglar, ipler), asbestli ¢imento endUstrisi
(sag, boru), ingaat malzemeleri endUstrisi (asbest ¢imento Grinlerinin
islenmesi), kimya endUstrisi (boya dolgusu, dolgu materyalleri, sentetik
recine kompresyon kalip materyalleri, termoplastikler, kauguk Grunleri),
izolasyon endustrisi (1s1, ses ve yangin izolasyonu), kagit endistrisi (asbest
kagidi, karton), fren, debriyaj, balata Gretimi, gemi yapimi ve vagon yapimi.

Ulkemizde asbest Gretimi ve kullanilmasi “Bazi Tehlikeli Maddelerin,
Mustahzarlarin ve Esyalarin Uretimine, Piyasaya Arzina ve Kullanimina iliskin
Kisitlamalar Hakkinda Yénetmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair Yénetmelik”
29 Agustos 2010 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmig olup, 31.12.2010
tarihinde yirirlige girmistir. Bu tarih itibariyle Glkemizde asbest maruziyeti
sadece yikim, tamirat ve bakim sirasinda olanaklidir. Bu islerde 26/12/2003
tarihli ve 25328 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Asbestle Calismalarda
Saglik ve Govenlik Onlemleri Hakkinda Yénetmeligin” 10. maddesi ve
bundan sonra gelen maddelerde belirtilen yGkimlilikler isverenlerce yerine
getirilir.

2.2. Tozun Ozellikleri ve Siniflandirmasi:

Asbest teknik olarak kullamigh maddeler ortaya ¢ikarmak igin islenebilecek
fibréz kristalin silis minerallerinin toplu ismidir.

DSO’ye gére bu lifler < 3 um capinda, > 5 um uzunlugunda ise ve
uzunluk ¢ap orani > 5:1 ise kritik kabul edilir. Yénetmeligin 4. maddesinde
tanimlanmigtr.

CAS numarasi

asbestoz 1332-21-4

aktinolit 77536-66-4
amozit 12172-73-5
antofilit 77536-67-5
krizotil 12001-29-5
krokidolit 12001-28-4

tremolit 77536-68-6
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2.3.  Tozun Ol¢im ve Analizi:

Asbest tirlerinin lifleri igyeri ortamindan fiberglas filtreler Gzerine alinarak
gerekli islem yapildiktan sonra lif sayimi yapilarak konsantrasyon hesaplanir.
Tur tespitinde ise x-ray difraktometre veya SEM (scanning electron mikroskop)
cihazlar kullanilir. Isveren, yénetmeligin 10. maddesindeki “isveren, iscilerin
maruz kaldigi havadaki asbest konsantrasyonunun, sekiz saatlik zaman
agirlikli ortalama (TWA) degerinin 0,1 [if/cm3'0 gegmemesini saglayacakhr.”
hUkmsno yerine getirmelidir.

2.4. Tozun Saghk Etkileri:
2.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Toz vicuda hava (solunum)yollariyla alinmaktadir.

Tozun etkileri asbest icerigine (krizotil, krokidolit, amozit, antofilit, aktinolit,
tremolit), solunum yoluna girentozun dozu ve surekliligine ve kisisel duyarliliga
bagldir. 400 um uzunluga kadar olan lifler havayoluna dogrudan girme
egilimindedir. Asbest liflerinin uzunluk, cap ve sekli alveollerde, larinks dahil
periferal veya santral hava yollarinda birikip birikmeyecegini veya plevral
bslgeye penetre olup olmayacagini ve fagositoz ve hiicre hasarina neden
olup olmayacagini belirler.

Hocresel savunma mekanizmalarn  sonucunda  balgamda ve akciger
dokularinda saptanabilen asbest cisimleri olusur. Solunan asbest liflerinin
fibrojenik etkileri tekrarlayan hicre hasarina ve kallus olusturan inflamatuvar
sUrece yol agar. Erken sonug peribrongiyal ve perivaskiler diffoz bag dokusu
olusumudur. Bu durum gaz degisiminden sorumlu pulmoner alveollerin
tikanmasina ve bu nedenle restrikiif ventilasyon bozukluklarina ve alveoler
goz degisiminde bozulmaya neden olur. Bu degisiklikler asbest maruziyetine
bagli pulmoner fibroz, asbest pnédmokonyozu ya da asbestoz olarak
adlandirilir. Plevral birikim (solunan asbestoz lifleri plorotropiktir) diffiz
plevral fibroz ve hyalinize ve kalsifiye plevral plak gelisimine yol agabilir.
Plevral effizyon (asbestoz plérit) gézlenir ve es zamanli mezotelyomanin
kaniti olabilir. Asbeste maruz kalan kisilerde, bronsiyal karsinom ve plevral,
peritoneal ve perikardiyal mezotelyoma insidansi artmigtir. Krokidolite maruz
kalan kisilerde mezotelyoma etkisi en fazla gérinmektedir. Mezotelyoma
gelisimi igin kisa bir maruziyet periyodu bile yeterli olabilir. Asbest maruziyeti
nedeniyle olusan larinks karsinomu icin 10 yildan kisa maruziyet sureleri
nadiren tanimlanmigtir. Sigara dumani inhale eden kisilerde, asbest lifleri
maruziyeti sonrasi akciger kanseri gelisimi riskinde additif etkiden daha fazla
artig oldugu unutulmamalidir.
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2.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:Yoktur.
2.4.3. Kronik Etkileri:

Asbestoz semptomlari genellikle anatomik degisikliklerin  yayginhigina
baglhdir. Komplikasyonlar semptomlari daha ciddi hale getirebilir. ilk
semptomlar restriktif fonksiyonel bozukluga bagl olanlardir. Pratikte,
obstriksiyonlu veya obstruksiyonsuz kronik bronsit ve kronik kor pulmonale,
bronsiyektazi, bronkopnémonik sireg ile birlikle akciger dolagiminda basing
arhigi asbestozun en dnemli sekelleridir. Ek olarak, plevral kalinlagma, efizyon
ve plaklara dikkat edilmelidir. Plevral efizyon mezotelyomalarla birlikte sik
ortaya ¢ikar. Bununla birlikte, mezotelyomanin ortaya ¢ikigindan uzun sire
dnce gelisebilir.

Asbestozlu hastalarda semptom Gglisi - nefes darligi, ékstrok ve balgam
¢tkarma pulmoner fibrozun yayginligi ve kronik bronsitin ciddiyeti ile
belirlenir. Ayni sey krepitasyonlar gibi dinleme bulgulari icin de gegerlidir.
Asbestoz tanisi uygun is 8ykUsu varliginda radyografi temelinde konur. Ek
olarak, hastaligin ileri dénemlerinde en ciddi fibrotik akciger alanlarinda
kigulme goéruilebilir.

Baslangicta radyografide temelde orta ve alt akciger alanlarinda s, t veya u
boyutunda ILO Pnédmokonyoz Siniflandirmasina gére 1/0-1/1 yayginhiginda
ince, dizensiz veya lineer opasiteler gézlenir.

Patofizyolojik acidan asbestoz olgulari dzellikle restriktif ve/veya obstruktif
solunum bozuklugunun, gaz degisimi bozukluklarinin, ventilasyon dagilimi
bozukluklarinin pulmoner amfizemin, ve/veya pulmoner dolagimda basing
artiginin gdstergesidir. Asbeste bagl akciger fibroziu genellikle yavas ilerler.
Cogu asbestoz olgusunda kisiler asbest lifi igeren toza yillarca maruz
kalmighr. Bununla birlikte, bir yildan az maruziyetle bile asbestoz gelismesi
olanaklidir. Hastalik uzun gecikme periyodlari sonrasi ayrica maruziyetin
sonlanmasindan uzun sire sonra kendisini gésterebilir. Genellikle asbest
lifi iceren tozlardan kaynaklanan brong karsinomu ve mezotelyoma olgular
icin latent periyod 10 yilldan fazladir. Mezotelyomalar disik doz ve kisa
maruziyetler sonrasinda da geligebilir.

Brong karsinomunun asbest lifleri ile tetiklenmesi igin gerekli olan kimulatif
asbest lifi igsyeri maruziyeti dozu en az 25 lif yildir.

(“Bir ‘lif yih" ortalama maruziyet konsantrasyonu m3 bagina 1x106 kritik
boyutlardaki asbest lifine bir yil boyunca (240 tam isgiint) alinan dozu temsil
eder: Uzunluk > 5 um. cap <3 um, uzunluk cap orani en az 3:17)

Asbest liflerinden kaynaklandigi duginilen plevranin malign olmayan
hastaliklari; hyalin plevral bag doku plaklari, kalsifiye plevral plaklar,
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dzellikle bilateral diffiz plevral fibroz, fibréz kalinlagma ile birlikte olan veya
olmayan plevral efizyon (hyalinozis komplikata)dur. Asbestten kaynaklanan
larinks kanseri, klinik veya tanisal olarak diger nedenlerle geligen larinks
karsinomundan ayirt edilemez. Hastalk ses kisikligi, yutma giclogo ve
bogazda yabanci cisim hissi ile baglar. Daha sonra solunum guglogo ve
servikal lenf nodlarinda sisme de gelisir. Tani yéntemleri, laringoskopi ve
histolojik ayrim icin biyopsiyi icerir. Tumérler genellikle keratinize skuamoz
hicre karsinomlar, ¢ok nadiren de hafifce diferansiye veya diferansiye
olmayan karsinomlardir.

2.5. Tibbi Muayene:

Caligtiklar igyerlerinde yikim, tamirat ve bakim igleri sirasinda asbest lifi
konsantrasyonu 15000 lif/m3 Uzerinde bulunan kisiler icin mesleki tibbi
muayeneler gerceklestiriimelidir.

Maruziyet dizeyi, sinin asmasa da, daha digik maruziyetlerin oldugu
test edilmis prosedirler kullanildiginda dahi, yikim, yenileme ve bakim
igleri sirasinda asbest liflerine maruz kalan kigilere mesleki tibbi muayene
dnerilmelidir

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

* lsyeri hekimi,

e Uluslararasi ILO 2000 Pnémokonyoz Siniflamasina goére akciger
radyografilerinin degerlendirilmesi ve siniflanmasi konusunda egitim,

* Radyografi konusunda 8zgiin tani deneyimi.

* Donanim ve diger gereksinimler: ILO radyografi seti, akciger fonksiyon
testleri

2.5.1. Genel Muayene:

» Ozgecmisin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi, detayli
sigara igme dykUsu),

- Sigara icmeyenler, sigara igenler ve sigara icip birakanlar

- Sigara, puro, pipo (ginltk say)

- Sigara igmeye baglama zamani ve eder olanakli ise tGtun Grinlerini
birakma siresi (sigara paket yili)
* Larinks kanseri riski nedeniyle surekli ses kisikhg (>3 hafta), ses
bozukluklari, halsizlik, alkol tiketimine 6zellikle dikkat edilmelidir.
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2.5.2. Ozel Muayene:

e Solunum ve kalp-damar sistemlerinin muayenesi

e Spirometre,

e Bir yil 8nce gekilen veya gegen yariyilda izleme muayenesi icin cekilen ve
degerlendirme sonuclari mevcut olan bir akciger radyografisi, yoksa yiksek
kilovolt teknigi ile ¢ekilmis standart én-arka akciger radyografisi

2.5.3. Tamamlayici Muayene:

On-arka radyografide veya énceki herhangi bir radyografide gérilen
sonuglara gére lateral radyografi ¢ekilmesi gerekebilir.

Eger radyografide saptanan degisiklikler morfolojilerine gére kesin bir
ifadeye izin vermiyorsa, toraks bilgisayarli tomografi cekilmesi gerekebilir.
Malign hastalik varhgindan sUpheleniliyorsa daha ileri degerlendirmeler
yapilmaldr.

Larinks hastaliklari bulgusu olan olgularda KBB muayenesi de gerekebilir.

2.6. Tibbi Degerlendirme:

Asbest lifi iceren toz maruziyetinin kisilerin saghk durumlarini klinik olarak
anlamli sekilde bozmasi beklenir (6zellikle kalp-solunum sistemi bozukluklar
ve/veya fonksiyonel eksiklikleri olan hastalarda). Bu ézellikleri tagiyan
drnekler asagida verilmistir:

e Ciddi akciger fonksiyonu ve kalp-dolagim sistem bozukluklar,

e Kronik bronsit, astm, amfizem,

e Kronik ya da tekrarlayici plérit,

* Radyografik olarak saptanabilen pnédmokonyoz ya da diger fibrotik veya
grantlomatdz akciger degisiklikleri,

* Akciger ya da havayolu fonksiyonlarini anlamli sekilde bozan veya
bronkopulmoner hastaliklarin - gelisimini  kolaylagtiran  malformasyonlar,
tOmérler, kronik inflamasyon, plevral fibroz ya da diger bozukluklar,

* Solunum Uzerine olumsuz etkiler olusturan toraks ya da omurga
deformiteleri,

e Akciger yaralanmasi ya da cerrahisi sonrasi toraks ici organlarin fonksiyon
bozuklugu yapan durumlar,

¢ Fonksiyonel bozukluk yapan kronik larinks bozukluklari,

e Vokal kordlarin veya larinksin kismi ya da tam ¢ikarilmasi ya da radyasyon
tedavisi ile birlikte olan tomér tanisi sonrasi durum,
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e Aktif ya da latent tOberkiloz, yaygin inaktif tGberkiloz,

¢ Beslenme bozuklugu, zayiflik, Broca formolo ile belirlenen ideal vicut
agirhgmmin %30 Uzerinde olma (boy (cm)-100 = ideal agirlik (kg)), yapisal
bozukluklar ve zayfliklar,

e Kalp kapagi hastaliklari ve diger organik kardiyak hasarlarda oldugu
gibi belirgin veya beklenen erken kalp yetmezligi veya siklikla erken kalp
yetmezligine neden olan yeni gecirilmig hastaliklar,

+  Ozellikle tedaviye yanit vermeyen yiksek kan basinc,

*  Genel direnci dUstren diger kronik hastaliklar.

2.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

Asbest lifi iceren iglerin yapildigi isyerlerinde gérev yapacak olan igyeri
hekimleri, yapmis oldugu ise giris ve periyodik muayeneleri, igyerinde
yapilmig olan risk degerlendirme sonuclar ve ortam &lcim sonuclari ile
birlikte degerlendirerek yorum yapmalidir. ileri tetkik gerektiren durumlarda
ayrintili ig anamnezini de iceren dosyayi hasta ile birlikte yetkilendirilmig
hastaneye géndermelidir.

Hekimin sigara kullanan kisileri bu gercekler hakkinda bilgilendirmesi
gerekir, sigara biraktirma tedavisi ancak bu sekilde basarili olabilir.

Calisana Oneriler:

Bireylere yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile uyumlu olmalidir. Sigara icmenin akciger kanserinin ana nedeni
oldugu anlatilmalidir. Asbestoz lifleri ve sigara maruziyetinin bir arada olmasi
sinerjik etkiye sahiptir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokumlOlUkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
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2.8. Kaynakca

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases

* Council Directive 76/769/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions of the Member States relating to restrictions on
the marketing and use of certain dangerous substances and preparations

* Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

* Council Directive 92/85/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work of pregnant workers
and workers who have recently given birth or are breastfeeding

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

e GESTIS-database on hazardous substances. BGIA at:www.dguv.de/bgia/
gestis-database

* GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA at:www.dguv.
de/bgia/gestis-limit-values

¢ International Labour Organisation. Guidelines for the Use of the ILO
international Classification of radiographs of pneumoconioses. 2000
edition. Geneva: International Labour Office, 2002, (Occupational Safety
and Health Series No. 22)

e |ILO Uluslararasi Pnémokonyoz Siniflandirmasi Rehberi (2000), Ceviri,
Calisma ve Sosyal Govenlik Bakanhgi, is Saghg ve Govenligi Genel
MGdiorlogu, Ankara, 2009
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BOLUM I-A : MINERAL TOZLAR

3: insan Yapimi Mineral Lifler (Alominyum Silikat Lifler)
3.1. Tozlu isyerleri:

Insan yapimi mineral liflerin Uretildigi igyerlerinde ve bunlarin kullaniimalari
ya da kullanim sonrasi sékim iglemlerinin yapilmasi sirasinda maruziyet
meydana gelebilir.

3.2.Tozun Ozellikleri ve Siniflandirmas::

Yiksek sicaklikl elyaflar insan yapimi mineral lifler grubuna (MMMF) aittir.
Aluminyum silikat elyaflarin (AL,O3 ve SiO, kombinasyonu) ve AES elyaflar
(CaO, MgQ, SiO, and ZrO, kombinasyonu) eritme ve tfleme ya da santrifoj
sUregleri ile Uretilmektedir.

Bu sireglerde Uretilen liflerin 0.5-5 um buyUkloginde caplar olmakla
beraber bu lifler birkag santimetreye kadar uzayabilmektedir.

Polikristalin elyafi ise akiskan egrilmis bir ¢ézeltiden alinan bir sol-jel
islemi ile Uretilmekte olup kristalizasyon ise bir diger agama olan isitmada
gergeklesmektedir. YUksek sicaklik Urinleri genellikle yapighrici icermez.
AES elyaflar, 900°C sicakh@in Uzerinde kristobalit tedarik etmek Uzere
kullanildiginda tekrar kristallenir (% 45 w/w oranina kadar) aliminyum silikat
elyaflari da ayni sekilde yeniden kristallenmekte ancak bu kez daha yiksek
sicakliklara ulagilmaktadir (yaklagik 1150°C). Bu liflerden mamul Grinlerin
onarimi ya da imhasi sirasinda uygun koruyucu énlemler uygulanmalidir.
Yiksek sicaklik elyaflar agsagida yer alan gruplari icermektedir:

e AES elyaf (alkalin toprak silikat lifi)
e Aliminyum silikat lifi (RCF= atese dayanikli seramik lifi)
* Polikristalin seramik lifler (alumina lifler) .

Yiksek sicakhk elyaflari genellikle 900°C Uzerindeki sicakliklarda
kullanilmaktadir.  Aliminyum silikat elyaflari ise ginimizde ocak ve firn
yapimlarinda ve alev ile dogrudan temas eden yUzeylerde, motorlu tagitlarin
egzoz sistemlerinde, seramik tabaka tutucusu ya da isi sistemlerinde 1si
yalitimi amaci ile kullanilmaktadir. Bu Gronler ayni zamanda farkh yogunluk
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ve kalinliklarda sac ve plaka, katlanmig modil, vakumla olugturulmus parga
ve diger aksamlarin yapiminda kullaniimaktadir. Bu Grinlerin iglenme
evresinde lifler parcalanabilir ve lif parcalan seklinde solunabilir, kisa ve
ince (@ <1 um) liflerin igyerlerinde (isyerinde solunan havada) ne kadar
bulunduguna dikkat edilmelidir.

3.3. Tozun Ol¢imi ve Analizi:

insan yapimi mineral lifler, isyeri ortamindan fiberglas filtreler tzerine
alinarak gerekli islem yapildiktan sonra lif sayimi yapilarak konsantrasyon
hesaplanir. Tir tespitinde ise x-ray difraktometre veya SEM (scanning electron
mikroskop) cihazlar kullanilir. iscilerin maruz kaldigi havadaki insan yapimi
mineral lifler konsantrasyonunun, sekiz saatlik zaman agirlikl ortalama
(TWA) degerinin 5 lif/cm3’ olarak verilmektedir.

3.4. Tozun Saglk Uzerine Etkileri:
3.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Toz vicuda hava(solunum)yollariyla alinmaktadir

Aliminyum silikat liflerinin insan Uzerindeki kanserojen etkilerine iligkin
su anda herhangi bir bilgi bulunmamaktadir.  Bununla beraber, deneysel
hayvan ¢alismalarinda bu tir liflerin solunmasi séz konusu olan hayvanlarda
yapilan deneylerden ulagilan veriler ise (cok duyarli olmamakla beraber) bu
liflerin pulmoner fibroza, akciger timérlerine ve plevral mezotelyomaya
neden oldugunu &ngérmektedir.

Hayvanlarda gerceklestirilen intraplevral bir testte, plevral mezotelyal
hicrelerin proliferasyonunda doza baglh bir artig gdzlemlenmistir.

Etkilenmig olan insanlarda ise 6zellikle benign plevral bozukluklar (plevral
plaklar) gézlemlenmistir.

3.4.2 Akut ve Subakut Etkileri: Yoktur.
3.4.3. Kronik Etkileri:
Etkilenme duzeyi ve latent dénemler géz énine alindiginda, hekim asbeste

ya da kuvarsa maruz kalma sonrasinda gérilen bozukluklara ait belirtilere
dikkat etmelidir.
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3.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler:

o lsyeri hekimi,

e Uluslararasi ILO 2000 Pnémokonyoz Siniflamasina gére akciger
radyografilerinin degerlendirilmesi ve siniflanmasi konusunda egitim,

* Radyografi konusunda 6zgin tani deneyimi,

* Donanim ve diger gereksinimler: ILO radyografi seti, akciger fonksiyon
testleri.

3.5.1. Genel Muayene:

Genel anamnez, asbest, kuvars veya diger solunumla alinan ve fibrojenik
olan tozlar iceren liflere maruziyete &zellikle dikkat edilen is anamnezi,
detayli sigara igme 8ykUsu

* Sigara icmeyenler, sigara igenler ve sigara icip birakanlar

e Sigara, puro, pipo (gunlik sayi)

e Sigara igmeye baslama zamani ve eger olanakli ise tGtin Grinlerini
birakma siresi (paket yil)

3.5.2. Ozel Muayene:

e Solunum ve kalp-damar organlari muayenesi,

e Spirometre,

* Bir yil 6nce cekilen veya gecen yariyilda izleme muayenesi igin gekilen
ve degerlendirme sonuglari mevcut olan bir akciger grafisi, yoksa yUksek
kilovolt teknigi ile ¢ekilmis standart én-arka akciger radyografisi.

3.5.3. Tamamlayici Muayene:

Ozel olgularda yan ve/veya oblik grafilerin cekilmesi gerekebilir (RAO ve
LAO 35-40°). Bu karar, asagidakilere gére verilmelidir:

e Latent periyot (>15 yil)

* Maruziyet dizeyi ve siresi

e Sigara icme aligkanhklari

+  Onceki standart radyografiler
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3.6. Tibbi Degerlendirme:

Aluminyum silikat maruziyetinin calisanlarin saglik durumlarini klinik olarak
anlamli sekilde bozmasi beklenen dzellikle kalp-solunum sistemi bozukluklari
ve/veya fonksiyonel eksiklikler asagida verilmektedir:

e Ciddi akciger fonksiyonu ve kalp-dolagim sistemi bozukluklari,

* Kronik bronsit, astim, amfizem,

e Kronik ya da tekrarlayici plérit,

* Radyografik olarak saptanabilen pnédmokonyoz ya da diger fibrotik veya
granUlomatdz akciger degisiklikleri,

e Akciger ya da havayolu fonksiyonlarini anlamli sekilde bozan veya
bronkopulmoner hastaliklarin - gelisimini  kolaylagtiran  malformasyonlar,
tomérler, kronik inflamasyon, plevral fibroz ya da diger bozukluklar,

e Solunum Uzerine olumsuz etkiler olusturan toraks ya da omurga
deformiteleri,

* Akciger yaralanmasi ya da cerrahisi sonrasi toraks ici organlarin fonksiyon
bozuklugu yapan durumlar,

o Aktif, ayrica latent tiberkiloz, yaygin inaktif tGberkiloz ve tamamen
tedavi edilmemis olabilen plérit sonrasi durumlar,

* Kalp kapagi hastaliklari ve diger organik kardiyak hasarlarda oldugu
gibi belirgin veya beklenen erken kalp yetmezligi veya siklikla erken kalp
yetmezligine neden olan yeni gegirilmis hastaliklar,

e Ogzellikle tedaviye yanit vermeyen yUksek kan basinci,

* Genel direnci dustren diger kronik hastaliklar.

3.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

insan yapimi mineral lifi iceren islerin yapildigi isyerlerinde gérev yapacak
olan igyeri hekimleri, yapmis oldugu ise giris ve periyodik muayeneleri,
isyerinde yapilmig olan risk degerlendirme sonuclari ve ortam &lgim
sonuclari ile birlikte degerlendirerek yorum yapmalidir. ileri tetkik gerektiren
durumlarda ayrintili is anamnezini de iceren dosyayr hasta ile birlikte
yetkilendirilmis hastaneye géndermelidir.

Isyeri hekimi tarafindan yapilacak olan éneriler, isyerinin durumu ve hbbi
muayenelerin sonuglari ile uygun olmalidir.

Sigara icmek akciger kanserinin temel nedendir. Aliminyum silikat fiberleri
ve sigara dumani iceren toz kombinasyonuna maruz kalmanin sinerjik etkisi

gerekir, ancak bu sekilde sigara birakma tedavisi bagarili olabilir.
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Calisana Oneriler:

Bireylere yapilacak olan &éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclar ile uyumlu olmalidir. Sigara igmenin akciger kanserinin ana nedeni
oldugu anlatiimalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

3.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
3.8.  Kaynakca

* Bunn WB, Bender JR, Hesterberg TW, Case GR, Konzen JL (1993) Recent
studies on man-made vitreous fibers. Chronic animal inhalation studies. J
Occup Med 35: 101-113

* Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

* Council Directive 92/85/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health at work of pregnant workers and
workers who have recently given birth or are breastfeeding

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

EN 1094 “Insulating refractory products”

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* International Labour Organisation. Guidelines for the Use of the ILO
international Classification of radiographs of pneumoconioses. 2000
edition. Geneva: International Labour Office, 2002, (Occupational Safety
and Health Series No. 22)

* |LO Uluslararasi Pnémokonyoz Siniflandirmasi Rehberi (2000), Ceviri,
Calisma ve Sosyal Govenlik Bakanhgi, is Saghg ve Govenligi Genel
Modirlogo, Ankara, 2009
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BOLUM 1-B : ORGANIK TOZLAR

iplik sanayi, ¢ir ¢ir sanayi, dokuma sanayi, konfeksiyon sanayi, érme(triko)
sanayi, orman Orinleri sanayi, kereste sanayi, yonga levha sanayi, sunta
sanayi, seltloz ve ka@it sanayi, mobilya sanayi, sigara sanayi, un sanayi,
yem sanayi, ekmek ve pasta sanayi, deri isleme sanayi, deri konfeksiyon
ve ayakkabi sanayi ve benzeri organik maddelerin kullanildigi ve iglendigi
sanayiler organik tozlarin karsilagildigr is ve islemlere sahiptir.

1. Pamuk Tozu:
1.1.  Tozlu isyerleri:

iplik sanayi, ¢ir cir sanayi, dokuma sanayi, konfeksiyon sanayi, érme(triko)
sanayinde karsilasihr.

1.2.  Tozun Ozellikleri ve siniflandirmasi:
Pamuk lif halinde olup, vicut sivisinda eriyebilen ézellige sahiptir.
1.3.  Tozun Olgim ve Analizi:

Pamuk tozu siklonlu (6zel ¢okturictlt) baghklarla membran filtreler Gzerine
alinir, gravimetrik yéntemle hesaplanir.

1.4.  Tozun Saglik Uzerine Etkileri:
1.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Toz vicuda solunum vyoluyla girer, Pamuk tozu olarak adlandinlan ve
bisinozdan (pazartesi hummasi) sorumlu tutulan madde, pamuk lifleri,
pamuk bitkisinin yaprak ve sap kirintilan ile topraktan karigmig olan
mikroorganizmalardan meydana gelen bir karigimdir. Bu karigimi olugturan
maddelerden hangisinin gercekte hastaliga yol aghdr kesin olmamakla
birlikte bu tozun inhalasyonu ile akcigerlerde histamine benzer bir madde
salinimi sonucu bronkospazm meydana gelir. Bronkospazm, toz maruziyetini
izleyen saatler iginde ortaya cikan akut bir tablodur ve hemen daima
maruziyetin kesilmesi ile bir stre sonra kendiliginden dizelir. Ancak yillar
boyunca benzeri tablonun tekrarlamasi sonucu kronik akciger hastalig
tablosu meydana gelir.
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1.4.2 Akut ve Subakut Etkileri:

Tozun inhalasyonu ile akcigerlerde histamine benzer bir madde salinimi
sonucu bronkospazm meydana gelir. Bronkospazm, toz maruziyetini izleyen
saatler icinde ortaya ¢ikan akut bir tablodur ve hemen daima maruziyetin
kesilmesi ile bir stre sonra kendiliginden dizelir.

1.4.3. Kronik Etkileri:

Yillar boyunca benzeri tablonun tekrarlamasi sonucu kronik akciger hastalig
tablosu meydana gelir. Kronik akciger hastaligr tablosu genellikle 10 yil ve
daha uzun siure calisma sonucunda olusur. Sigara icenlerde hastalik daha
sik gérolor.

1.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

e lsyeri hekimi,

e Uluslararasi ILO 2000 Pnémokonyoz Siniflamasina gére akciger
radyografilerinin degerlendirilmesi ve siniflanmasi konusunda egitim,

* Radyografi konusunda 6zgin tani deneyimi.

* Donanim ve diger gereksinimler: ILO radyografi seti, akciger fonksiyon
testleri.

1.5.1. Genel Muayene:

Genel anamnez, asbest, kuvars veya diger solunumla alinan ve fibrojenik
olan tozlari iceren liflere maruziyete &zellikle dikkat edilen is anamnezi,
detayli sigara icme 8ykisy;

* Sigara icmeyenler, sigara icenler ve sigara icip birakanlar

e Sigara, puro, pipo (gunlik sayi)

* Sigara igmeye baslama zamani ve eger olanakli ise t0tOn Grinlerini
birakma siresi (paket yih)

1.6. Tibbi degerlendirme:

Ozellikle hafta sonu tatilinden sonraki ilk is gininde, calismaya basladiktan
birkag saat sonra meydana gelen akut astmatiform tablo tipiktir (Pazartesi
hastaligi; Monday sickness). Sonraki giinlerde belirtilerin siddeti azalir, hafta
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sonuna dogru tamamen kaybolabilir, ancak ertesi hafta ayni belirtilerle
seyreden tablo tekrarlar. Ataklarin siddeti degisik olmakla birlikte, genellikle
hafif seyirlidir. Bu nedenle hafif nefes darligi ve géguste sikisma hissi (chest
tightness) seklindeki belirtiler haftanin ilk calisma gininin isteksizligine
baglanir ve Uzerinde durulmaz. Ancak vyillar boyunca ayni tablonun
tekrarlamasi sonucu nefes darligi ile karakterize kronik akciger hastah@
tablosu yerlesir. Kronik akciger hastaligi tablosu genellikle 10 yil ve daha
uzun stre calisma sonucunda olusur. Sigara icenlerde hastalik daha sik
gorolur.

Belirtilerin sikligina gére bisinoz degisik klinik evrelere ayrilir :

Evre 0 : Normal bulgular,

Evre 1/2 : Bazi Pazartesi sabahlar hastalik belirtilerinin gérolmesi,

Evre 1 : Her Pazartesi hastalik belirtilerinin gérilmesi,

Evre 2 : Belirtilerin Pazartesiden sonraki ginlerde de gorilur olmasi,

Evre 3 : Kronik akciger hastaligi tablosu.

Tanida pamuk ipligi yapiminda ¢alisma 8ykist dnemlidir. Radyoloji genellikle
dnemli bulgu vermez. Hastaligin klinik dizeyini ve zaman igindeki degisimleri
degerlendirme bakimindan solunum fonksiyon testleri yararlidir. Pazartesi
gunleri 1 saniyedeki zorlu ekspirasyon hacminde (FEV 1.0) calisma dncesi
degere gére gunin ilerleyen saatlerinde (6rnegin égleden sonra) % 10 ve
daha fazla disme olmasi hastalik hakkinda isaret olarak degerlendirilebilir.

Maruziyetin kesilmesi diginda spesifik tedavi s6z konusu degildir. Gereken
durumlarda antibiyotik, ekspektoran, bronkodilatérler gibi genel ve
destekleyici tedavi uygulamalari yarar saglar.

1.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Tanida caligma 8ykUst nemlidir. Radyoloji genellikle dnemli bulgu vermez.
Hastahgin klinik dizeyini ve zaman igindeki degisimleri degerlendirme
bakimindan solunum fonksiyon testleri yararhdir.

Kronik akciger hastaligi tablosu genellikle 10 yil ve daha uzun sire ¢alisma
sonucunda olusur. Sigara icenlerde hastalik daha sik gérilir. Hekimin sigara

birakma tedavisi basarili olabilir.
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Calisana Oneriler:
Bireylere yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile uyumlu olmalidir. Sigara icmenin akciger kanserinin ana nedeni
oldugu anlatiimalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokumlOlUkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

1.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
1.8. Kaynakca

* Prof. Dr. Nazmi BILIR , Og. Gérevlisi, Dr. Ali Naci YILDIZ, PhD, is Saghg: ve

Guvenligi, Hacettepe Uniyersj’resi Yayinlari-2004
* Is Saghgr Is Guvenligi, ISGUM Basimevi-No:5 Ankara-1987
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2. Sert Odun Tozu

Sert odun tozu, maruz kalan kisilerde nazal kavite adenokarsinomlarina
neden olabilir.

2.1.  Sert Odun Tozu Olusturan isler:

Orman Grinleri sanayi, kereste sanayi, yonga levha sanayi, sunta sanayi,
selUloz ve ka@it sanayi, mobilya sanayinde toz, tahtalarin testere ile kesilmesi,
delinmesi ve zimparalanmasi gibi sureglerde calisma esnasinda olusur.
BUyUk miktarlarda tahta iglem gérirken koruyucu énlemler gereklidir. Bu
tor yOksek dizeylerde toz maruziyetini iceren isyerleri; marangoz atélyeleri,
parke déseme atdlyeleri, merdiven yapimi, kalip dékme (dékimhaneler),
agag tozu Uretimi ve islemesi (testere tozu), agac pelletlerinin Gretimi ve
araba yapim atélyeleridir.

2.2 Ozellikler ve Siniflandirma:

Tozlar mekanik sureclerde uretilen veya gazlarda karigtirilan ve dagmilan kah
cisim partikillerinden meydana gelir.

Kayin tozu

ZVG-No.1 530159
Mese tozu

ZVG-No.1 530158

2.3.  Olgim ve Analiz:

isyeri ortaminda maruz kalinin toz miktarinin 8lcilop degerlendiriimesinde,
toplam toz konsantrasyonu veya solunabilir toz konsantrasyonu olmak Gzere
iki degerlendirme yapilir. Kisisel maruziyetin degerlendirilmesinde genellikle
solunabilir toz konsantrasyonu, igyeri ortami degerlendirmesinde ise ortam
toplam toz konsantrasyonu 8lcimi yapilir. Toz miktari ihtiyag duyulmasina
gére gravimetrik veya ayrintili analizle hesaplanir. Zaman Agirlikli Ortalama
Deger (ZAOD/TWA) ile kargilaghrilarak kisisel maruziyet durumu belirlenir.

26/12/2003 tarih ve 25328 sayll Resmi Gazetede yayimlanmig
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olan”Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglk ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik” de 8 saatlik OEL 5 mg/m3  olarak
verilmistir.

2.4. Tozun Saglk Etkileri:
2.4.1. Vicuda Giris ve Etkileri:

Toz solunum yoluyla akcigerlere ulagir ve etkilenme sonucu meydana gelen
nazal kavite adenokarsinomlari rélatif olarak yavas biyGyen tOmérlerdir.
Kaynaklandiklari etmoid kemigin sinirina bitisik orta nazal meatusunda, orta
nazal konka bélgesinde, cevreleyen dokulari, cogunlukla etmoid kemigi, géz
yuvasini ve meninks ve dnbeyine gecebildikleri kafa tabanini infilire eder
ve tahrip ederler. Servikal lenf bezlerinde lenfojenik metastazlar ve yaygin
hematojenik metastazlar ilk olarak hastaligin ¢ok ge¢ geri dénisimsiz
bir evresinde gelisir. Histolojik olarak, timér gastrointestinal timérlerle
benzerlikleri olan ézel bir tir adenokarsinomdur ve bu nedenle “intestinal
tip” veya “kolonik tip” olarak tanimlanir.

2.4.2. Etki Sekli:

Toz burunun i¢ bélgesinde ézellikle orta konka bdlgesinde birikir. Tozlarin
karsinojenik etkilerinin dogasi ve siddeti gibi temel agiklamalar halen
yapilamamighr.  Karsinojenik kéken bilinmemektedir. Halen tartigilan
hipotezlere gére kanser birikim bélgesinde, dogal agag bilesenleri veya agag
hazirlanmasinda agaca uygulanan ve toz partikillerine yapisan kimyasallar
veya agagtan bagimsiz olarak kullanilan aerosoller seklinde solunan ve
tozda oldugu gibi birikim yapan kimyasallar veya bu mekanizmalarin bir
kombinasyonu ile indUklenir.

Tumérler cogunlukla kimyasal olarak igslem géren tahtalarla calisan veya
tahta tozuna maruziyet esnasinda veya sonrasinda tahta koruyucular gibi
kimyasallara maruz kalan hastalarda gérolor.

2.5. Tibbi Mayeneler:

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

* lsyeri hekimi,

* Bir nazal spekulum ve nazal endoskop ya bir KBB uzmani ile isbirligi ya da
nazal kavitenin yilda minimum 50 sayida bir dizi endoskopik incelemelerinin
uygulanmasi.
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2.5.1. Genel tibbi muayene:

Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, belirtiler)
Ayrica nazal solunumun obstriksiyonu, artmig nazal akinti, burun kanamasi,
burun ve nazal sinuslerin énceki hastaliklarina zel énem verilmelidir.

2.5.2. Ozel Tibbi Muayene:

Nazal kavitenin spekulumla inspeksiyonu énemlidir. Ayrica 45 yas ve Gzeri
kisilerde, nazal kavitenin rijid olmasi veya gerekliyse, fleksibl bir endoskopla
endoskopisi ve ayrica, bulgular eger anormal veya net degilse fotografli
dékimantasyonu yapilmaldir.

2.5.3. Tamamlayici Muayene:

Net olmayan vakalarda eger bir tomdrden suphelenilirse, bir KBB uzmani
tarafindan ileri muayene gereklidir (6rnegin tekrarlanan endoskopi, histolojik
inceleme icin biyopsi). Bir uzman tarafindan ileri muayene, biyopsi araciligiyla
endoskopide gérilen tim doku degisimlerini aydinlatmayi amaglar.

2.6. Tibbi Degerlendirme:

Nazal kavitenin veya nazal sinUslerin énceki malign timérleri ve displastik
degisikliklerin biyopsi yoluyla konfirme edildigi nazal kavite veya nazal
sinUslerin agikar malign timérleri olan kisiler daha kisa surelerle izlenmelidir.

2.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile tutarli olmalidir. Genel hijyen sartlarina uyulmasi énerilmelidir.
Calisanlar kayin ve mese agaci tozunun karsinojenik etkilerinden haberdar
olmalidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.
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Calisana Oneriler:

Bireylere yapilacak olan &éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile uyumlu olmalidir. Sigara igmenin akciger kanserinin ana nedeni
oldugu anlatiimalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
2.8. Kaynakca:

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH at:
www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

¢ Kleinsasser O, Schroeder HG (1988) Adenocarcinomas of the inner nose
after exposureto wood dust. Morphological findings and relationships between
histopathology and clinical behavior in 79 cases. Arch Otorhinolaryngol
245: 1-15
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BOLUM II: METALLER

1. Kursun ve Kursun Bilesikleri (Alkil Kursun Bilesikleri Haric)
1.1.  Kursunla Calisilan isler:

Asa@ida listelenen igler, kursun ve kursun bilesiklerine maruziyetin beklendigi
sUregler, isyerleri veya temizleme ve tamir igleri dahil igler olup risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir (alkil kursun bilesikleri harig):

e Kursun taginmasi depolanmasi boru, metal levha, cubuk ya da diger
bicimlerde muhafazasi,

* Kapali tastyicilar igerisinde kursun bilesiklerinin tutulmasi ve yiklenmesi,

* Macun ya da katilashinlmis termoplastiklerdeki kursun igeren boyali
parlatici, cam ve seramik,

* Kursun iceren pigmentli islem macunlari ve baskilar ya da termoplastik
olarak kullanilan kursun iceren boyalar,

e Kursun iceren lehim ile lehimleme,

* Kurgun cevherlerinin ve konsantra kursun bloklarinin eritilmesi (birincil
kursun eritme iglemi)

* Kurgun iceren atigin ve ikincil ham maddenin geri dénisum icin eritilmesi
(ikincil kursun eritme iglemi),

* Kurgun iceren pargaciklarin (mavi toz), kil ya da diger tozlu malzemelerin
tastyiciya yUklenmesi ve bosaltilmasi,

e Kursunun rafine edilmesi

*  Kursunlanmig bronz, kursun pigmentleri, kalay, kursun tozu ve toz haldeki
kursun bilesikleri Uretimi ve igslenmesi,

* Kursun kaplama,

e Kursun kristal karigimlarinin hazirlanmasi ve yoklenmesi,

e Kursun iceren boyalarin ya da diger kursun iceren Grionlerin pUskirtGlmesi
(restorasyon),

* Boya (restorasyon), aki (enerji saklama pili) ve plastik nesnelerin
Uretiminde toz halinde kurgun bilesiklerinin kullanimi,

* AkU sanayinde sarj tagiyicilarinin Gretimi, taginmasi ve kurulumu,

e Kursun iceren kaplamalarin ¢ikartilmasi (6rnek: yakma iglemi, fircalama,
kumlama ya da kimyasal kullanarak)

* Kursun iceren metal parcalarin ya da kaplamalarin kaynaklanmasi ya da
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oksijen kaynag: ile kesilmesi,

e Kurgun, kursun alagimi veya kursun iceren kaplamalarin mekanik
(kumlama, parlatma, isleme) ya da termal olarak iglenmesi,

e Kursun Uretilen ve kurgun iglenen alanlarda tamirat, temizleme ve hizmet
verme,

e Kursun iceren malzemelerle ¢ah 6rime,

* Boyama cam, kalaylama (6zellikle de tarihi yapilarin restorasyonundal),
e Kursun iceren eskimis cihazlarin sékiulmesi (6rnek: elekirikli ve elektronik
aletler),

* Kursun igeren serbest islenmis celigin Uretimi ve iglenmesi,

* Kurgun iceren patlayicilarin (mthimmat ve 6zel patlayicilar) kullaniimasi
ve bu malzemelerin kullanildigi yerlerin (atig poligonlari gibi) temizlenmesi,
Kursun iceren malzemelerle caligilirken calisanlar tarafindan ¢ok kiguk
miktarda kurgunun bile toz ya da duman olarak alinacagr unutulmamalidir.
Alinan tozun biUyUk bir kismi gastrointestinal sistem tarafindan alinir (oral
yolla alim, elden adza gecis). Bu yUzden, isyeri ortaminda kursun degeri
dUsuk oldugunda, dahili kursun alimi dUzeyinin karar verme evresinde dnemi
vardir.  Kandaki kursun dizeylerinin bUyUk oranda igyerinin temizligine,
kisinin kendisine ve bireysel davraniglara bagl oldugu gérilmustir.

1.2. Kursunun Ozellikleri ve Siniflandiriimas::

Kursun, basta galenit (PbS) olmak Gzere kursun cevherlerinin eritilmesi
ile elde edilen gri-mavi, yumusak bir metaldir. Buharlagmis sekli (550°C
sicaklikta buharlagmaya baglar) havada kursun okside (PbO) dénisir.
“Kurgun dumanlar” kursun oksit kolloid pargalarini icermektedir.  Kursun,
iki ve dért degerli olarak bulunup nitrik asit igerisinde kolaylikla ¢6z0nUr ve
fosforik, hidroklorik ve stlfirik asit icerisinde pasif hale getirilir (¢cdzGnmeyen
tuz olugumu) Klor ve hidroflorik asite direncli olmakla beraber bazi organik
asitler tarafindan yavas etkilegir.

Kursun ve kursun bilesikleri (alkil kursun bilesikleri harig)

Formilu (kursun) Pb
CAS No (kursun) 7439-92-1
OEL dizeyi 0.15 mg/m3 (inhale edilebilir aerosol)

1.3.  Kursunun Ol¢imi ve Analizi:

Kursun ¢alisma ortaminda ve kanda 8l¢ulor.
OEL dizeyi ,0.15 mg/m3 (inhale edilebilir aerosol)
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Kandaki kursun dizeyi erkek isgilerde 300 ug/l ve kadin isgilerde ise 100
ug/l degerini gecmemelidir. Kandaki kurgun dizeyi erkek iscilerde 350 ug/I
ve kadin iscilerde ise 200 ug/l degerini gegmesi halinde biyolojik érnekteki
kursun duzeyleri en ge¢ 3 ay icerisinde belirlenmelidir.

1.3.1 Kan Ornegi ve Analiz:
Ornekleme Zaman:

Biyolojik sistemlerdeki kurgsunun uzun yari dmr0 nedeniyle, kan érneginin
maruz kalinmayan uzun bir ara sonrasinda hemen alinmasi dnerilmemektedir.

Ornek alma:

Kandaki kursun dizeyinin analizinden elde edilecek anlamli sonuclar
kan &rnedinin kontaminasyon olmayan bir ortamda alinmasi halinde
saglanabilir.  Bunun igin uygun sartlarda ayarlanmig temiz bir oda
gerekmektedir. Kollarin yikanmasi gibi kisisel hijyen énlemleri deri ya da
diger kaynaklardan kursun karigmasi ile sonuglarda siphe olmamasini
garanti etmek icin gereklidir. Ornek alinmadan énce derinin temizlenmesi
ve alkolle dezenfeksiyon yapilmasi genellikle yeterlidir. Tam vendz kan (2-5
ml) &érnekleri, Monovettes® ya da Vacutainer® sistem gibi tek kullanimhik
kan toplama araglari ile alinir. Her iki durumda da antikoagtlan olarak K-
EDTA kullaniimalidir. Vendz kan érneginin tam olarak karigmasi igin sallama
gerekli bir islemdir. Kullanilan tiplerin kan &rnegi alimi icin uygun kalitede
oldugunun onaylanmasi gerekmektedir.

Kan érneklerinin saklanmasi ve taginmasi:

Kandaki kurgun duzeylerinin belirlenmesi igin alinan érnekler oda sicakhginda
birka¢ gin boyunca muhafaza edilebilir. Ornekler, dogrudan giines 1sigina
maruz kalmamalidir. Daha uzun sire (5 ginden fazla) saklanmak istenirse
buzdolabinda muhafaza edilmesi gerekmektedir. Ornekler posta yolu ile
goénderilmelidir. Tagtyicilar kirnlmaz olmali ve sizinti yapmamalari icin agizlar
sikica  kapatilmalidir.  Biyolojik materyallerin  génderilmesi igin spesifik
duzenlemeler mevcuttur.

Laboratuvar secimi ve analiz:

Laboratuvar secimi yapilirken, érnek alimi, muhafaza ve tagima igin yeterli ve
nitelikli destegin saglanip saglanmadigina dikkat edilmelidir. Gerekli olmasi



80 Meslek Hastaliklari Rehberi

halinde, laboratuvarin analitik sonuglarin yorumunu yapmada yardim etmeye
istekli olup olmadigi anlagilmalidir. Sonuglarin uygun olmamasi halinde ve
analizin kalitesini kontrol etmek igin tam kandan alinan érnekler de analiz
tekrari icin bagka bir onaylanmig laboratuvara génderilmelidir.

1.4.  Kursunun Saglik Uzerine Etkileri:
1.4.1. Vicuda Giris ve Etkisi:

Kursun esas olarak toz ya da duman biciminde solunum yolu ve gastrointestinal
yolla alinir.

Kursunun ézellikle hemoglobin sentezi ve eritropoez, diiz kas sistemi, periferik
ve santral sinir sistemi ve vaskiler sistem Uzerinde etkileri bulunmaktadir.
Kursun hemoglobin sentezinde bazi enzimleri inhibe etmektedir. Bu
durum &-aminolevulik asit, koproporfirin Il enzimlerinin artmig Griner
atlimi ve iki degerlikli demirin protoporfirin IX ve hemoglobin prekurséri
ile kombinasyonunun inhibisyonuna neden olur Vicut tarafindan alinan
kursunun bir kismi tersiyer fosfat olarak (kursun deposu) kemikte baglanir.

1.4.2 Akut Etkileri: Akut etkileri nadir gériolmektedir.
1.4.3 Subakut / Kronik Etkileri:

Kursun tarafindan neden olunan bozukluklar genelde subakut ve kronik
olmakla beraber bu bozukluklar genellikle ayirt edilemez ve asagidaki
evrelerde gorolor:  Klinik olarak latent prekirsér evrede; kandaki kursun
dizeyinin artmasi, artan vejetatif kararsizlik, hafif anemi, eritrositlerde
bazofilik noktalanma, solgun deri ve mukozalar, genel bitkinlik, anoreksia,
basagrilan, zayiflik, bazen uzuvlarda ve eklemlerde agrilar, gastrointestinal
bozukluklar, konstipasyon gibi semptomlar gelisir.

Kursun zehirlenmesi isaretleri ise, bu semptomlardan daha siddetlidir; kursun
koligi (siddetli, cogunlukla kolon kasiimalari ile persistan, bazen kusma ve
gaitanin koyun digkisi seklini almasi) ve solgun deri rengi seklindedir.
Kursunun kanserojen etkileri bulunduguna dair bilimsel kanitlar mevcuttur.
400 ug/! degerine kadar biyolojik esik redUksiyonunun karari sinir sistemi
(beyin) Uzerinde etkilere sahiptir. 700 ug/l degerinin altinda bile gérilen
kan kursun konsantrasyonlarinda algi, 8grenme, hafiza, konsantrasyon ve
dikkat eksikligi gibi durumlarin ortaya cikhigi ve ayrica biligsel performans,
motor fonksiyonlar ve kisilik degisimleri gibi diger parametrelerin gelistigi de
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gorolmustior.

Renal epitelin yUksek dizeylerde EDTA-kursun kompleksi ile yoklenme riski
nedeniyle mesleki kursun zehirlenmesi olan kisilerin parenteral ya da oral
selatlayici ajanlar (EDTA) ile tedavisi genellikle kontra endikedir.

1.5 Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler igyerlerinde calisanlarin  saghgini  tehlikeye
sokabilecek kursun veya kursun bilesiklerine (alkil kursun bilesikleri diginda)
maruz kalan kisilerde (6rne@in mesleki maruziyet esik dizeyi asiimasi).
uygulanmaktadir

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

* lsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamasi).

1.5.1 Genel Muayene:

* Hastanin 8ykisinin alinmasi (genel anamnez, is anamnezi, semptomlar):
Ozellikle hematopoetik sistem ve Gi sistem, periferik ve santral sinir sistemi
bozukluklarina, yani sira renal bozukluklara dikkat edilmelidir.

* Idrar analizi (coklu test stripleri)

1.5.2. Ozel Muayene:

Tam kan sayimi ve kandaki kursun dizeyinin belirlenmesi dnemlidir.
Kandaki kursun dizeyi erkek iscilerde 300 ug/l ve kadin iscilerde ise 100
ug/l degerini gecmesi halinde, muayeneyi gerceklestiren hekim tibbi ve
toksikolojik durumu agiklamak durumunda olup erken izlem muayenesi
gerekliligi ile ilgili kigisel dneride bulunabilir. Kandaki kurgun dizeyi (kalite
kontroll*) erkek iscilerde 350 ug/l ve kadin iscilerde ise 200 ug/l degerini
gecmesi halinde biyolojik érnekteki kursun dizeyleri en ge¢ 3 ay icerisinde
belirlenmelidir.

Onemli not: Kanda bulunan kursun genellikle eritrosit membranlarina
baglidir.  Kanda ayni degerlerde kursun bulunmasi halinde, anemik
olgulardaki eritrosit orani anemik olmayanlara gére daha yodun bigimde
kursun yukli olup, bu durum kursun maruziyeti ile iligkili riskin anemik
olgularda daha yUksek oldugunu éngérmektedir.
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1.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak isyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yapilmig olmalidir.
Karaciger, bébrekler, kan (anemi, talasemi vb), eriferik ve santral sinir sistemi,
endokrin sistemi (ézellikle diyabet ve tiroid bezinin belirgin hiperaktivitesi),
gastrointestinal sistem, damarlar (anjiyonéropati, endaniit, ateroskleroz vb)
ciddibozuklugu olankisiler ve aynizamanda belirgin hipertansiyon, tiberkiloz
ve genel fiziksel zayiflik durumu olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

1.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

isyeri hekimi tarafindan yapilacak &neriler isyerinin durumu ve tibbi
muayenelerin sonuglari ile tutarli olmalidir.

Calisanlar biyolojik izlem sonuglari ve potansiyel prenatal toksisite,
dogurganlik Uzerinde kursun ve kursun bilesiklerinin toksik etkileri agisindan
bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar, genel hijyen dnlemleri ve kigisel koruyucu donanimlarla ilgili ve
dzellikle de igyerinde yeme, igme ve sigara kullanma aninda kursun alim
riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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1.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
1.8. Kaynakega

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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2. Alkil Kursun Bilesikleri
2.1.  Alkil Kursunla Cahsilan isler:

Alkil kursun bilesiklerine maruziyetin beklendigi surecler, isyerleri veya
temizleme ve tamir isi dahil igler:

+ Uretim

* Ucak yakiti ile ugrasma (pistonlu motorlar ve pervaneli ucaklar)

+ Ozellikle hortum takilip cikartilirken tankerlere ya da tank vagonlarina
tetrametil kursun ya da tetraetil kursun doldurulmasi ve bosaltilmasi

e Tetrametil kursun ya da tetraetil kursun veya kursunlu akaryakit iceren
tank vagonlarinin, tanklarin ve borularin temizlenmesi

e Eski arabalara otopark hizmeti verme

e Deri temasinin olasi oldugu yerlerde petrol istasyonlarinin yenilenmesi

2.2.  Alkil Kursunun Ozellikleri ve Siniflandiriimasi:

Alkil kursun bilesikleri renksiz, yogun, tatlimsi eter benzeri koku yayan yagh
sivilar olup organik solventlerle beraber ¢6z0nUp su icerisinde ¢ézinmez.
Cogu inorganik asitlerle ve cok sayida organik asitle rahat bigimde tepkimeye
girmektedir. Siki reaksiyon kogullari altinda Pb (Il) tuzlar olusmaktadir. lgik
altinda fotolitik olarak dekompoze olup yiksek sicakliklarda (>100°C)
termolitik olarak kursun, hidrokarbon ya da oksidasyon Urinlerine yol
acarlar.  Bu bilesen grubunun en énemli elemanlar tetrametil kursun ve
tetra etil kursundur.

Tetrametil Kursun

Formul Pb(CH,),
CAS numarasi  75-74-1
MAK degeri 0,05 mg/m?
Tetraetil Kursun

Formdl Pb(C,H,),
CAS numarasi  78-00-2
MAK degeri 0,05 mg/m?
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Madde | Parametre BAT 2 Olcim Ornekleme
Tetraetil | Dietil Kursun | 25 ug/I,Pb idrar Maruziyet
Kursun Durum Sonu
(Toplam 50 ug/l idrar Maruziyet
Kursun) durumu sonu
Tetrametil ya da vardiya
kursunlu sonu
karngimlara
Tetrametil | Bkz: Tetraetil
Kursun Kursun

Biologisher Arbeitsstoff-Toleranzwert (BAT) =mesleki maruziyetlerin biyolojik
tolerans dizeyleri

2.4.  Kursunun Saghk Uzerine Etkileri:

Tetra alkil kurgun bilesikleri trialkil kursun bilegiklerine ve kursuna déniugmek
Uzere karacigerde metabolize edilmektedir. Trialkil kursun bilesikleri
akut toksik etkilerden sorumludur. Idrar ile yavas ahlima ugrar, béylece
organizmada birikebilirler.

2.4.1. Vicuda Giris ve Etkisi:

Alkil kursun bilesikleri solunum yolu ve deri ile vicuda girer (yuksek
absorbsiyon riski). Tetrametil kursun, tetraetil kursuna gére daha zor bicimde
deri ile penetre olur fakat yiksek uguculugundan dolayi akcigerler tarafindan
daha rahat bicimde alimi gerceklesir.

2.4.2 Akut ve Subakut Etkileri

Alkil kursun bilesikleri sistemik olarak bir hayli toksiktir. Ozellikle santral
sinir sisteminde irritatif ve dejeneratif etkilere neden olmaktadir. Asagida
siralanan semptomlar ilk maruziyet sonrasinda bir saat icinde ya da ginler
sonra ortaya ¢ikabilir:

e lIstahsizlik, bulanti ve kusma

e Uykusuzluk, bas agrisi ve basg dénmesi

* Anksiyete, konfizyon, huzursuzluk, heyecanlanma, tremor, halisinasyon
e Kardiyovaskuler bozukluklar (hipotansiyon, bradikardi)

* Baz siddetli olgularda: Latent dénemin ardindan akut psikoz, spazm,
deliryum, yUksek ateg, koma.
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e Akut fazin atlatilmasini takiben iyilesme genellikle birkag ay icerisinde
goérulir.

2.4.3 Saglik Uzerine Kronik Etkileri

Kronik intoksikasyon olgularinda baslica etki alani sinir sistemidir. Nérolojik
bozukluklara artmig kan kursun duzeyleri eslik eder

Semptomlar ise asagidaki sekildedir:

* Heyecanlanma, depresyon, halUsinasyon

* Bas agnlar

* DusUk kan basinc

¢ Tremor, ataksi, nevrasteni

Anemi, eritrositlerde artmig bazofilik noktalanma sayisi, radiyal paralizili
motor sinir harabiyeti, dUsik el ve Burton isareti (kdk etrafinda mavi hat) gibi
inorganik kursun zehirlenmesinin benzer belirtileri alkil kursun zehirlenmesi
olgularinda gérilmez.

2.5 Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler isyerlerinde saghgi tehlikeye atabilecek kursun veya
kursun bilesiklerine maruz kalan kisilerde (alkil kursun bilesikleri diginda)
uygulanmaktadir (6rnedin mesleki maruziyet esik dizeyi asilmasi).

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

o lsyeri hekimi, )
* Uygun kalite kontrolU ile yurittlen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamasi).

2.5.1 Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi:

* Gegmis 6ykunin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler),

* |drar analizi (¢coklu test stripleri, sediment).

izZleme Muayenesi:

* Ara déneme ait anamnez (is anamnezi dahil),

e Gece gérilen kabuslar, uykusuzluk, kilo kaybi, ellerde titreme, mide
bulantisi, Huzursuzluk, ruhsal dengesizlik gibi belirtilere 6zellikle dikkat
edilmelidir

e |drar analizi (¢coklu test stripleri, sediment).
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2.5.2 Ozel Muayene
Tam kan sayimi
2.5.3 Tamamlayici Muayene

Acik olmayan olgularda:

Yukarida listelenen semptomlar ya da elde edilen muayene sonuglari gerekli
oldugunu éngérirse, Griner kursun dizeyinin kantitatif olarak tayin edilmesi
gerekmektedir

2.6. Tibbi Degerlendirme ve Oneri

Degerlendirme ancak igyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yapilmig olmalidir.
Asagidaki durumlarda agir hastaligr olan bireyler ¢alistirilmamalidir:
e Kan

* Kalp ve dolagim sistemi

e Akcigerler (astim, tiberkiloz vb)

* Nazofarengial aciklik

e Karaciger

* Boébrekler

*  Metabolizma (diyabet, gut vb)

* Periferik ve santral sinir sistemi

e Deri (allerjik ve dejeneratif egzema)

*  Mental bozukluklar

e Alkol, ilag, madde bagimlilig

* Tedavisi yapilmamig veya tam iyilesmemis sifilis hastalar

2.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Yukarda belirtilen hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.
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Calisana Oneriler:

Calisanlar, genel hijyen dnlemleri ve kigisel koruyucu donanimlarla ilgili ve
dzellikle de igyerinde yeme, igme ve sigara kullanma aninda kursun alim
riskleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
2.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

¢ GESTIS-database on hazardous substances, BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents, BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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3. Civa ve Civa Bilesikleri
3.1.  Civa ve Civa Bilesikleri ile Calisilan isler:

Asagida listelenenler civa ve civa bilesiklerine maruziyetin beklendigi sirecler,
isyerleri veya temizleme ve tamir igleri dahil igleri olup risk degerlendirmesi
sirasinda dikkate alinmalidir:

* Civave civa bilegiklerinin Gretimi ve iglenmesi (filtre edilmesi, saflaghrilmast,
oksidasyonu, distilasyonu)

+ Olcom cihazlarinin (barometre, termometre) ve civa iceren kontrol
aygitlarinin Gretimi ve 6zellikle bakimlari ve tamirleri (cam Gfleyeciler)

* Elektrik mUhendisliginde civa kullanimi (adaptérler, devre kesiciler, civa
ark lambalari, floresan lambalar, digme hicreleri icin civa oksidin pellet
yapilmasi)

e Yiksek vakum teknikleri (civa pompalari)

¢ Neonlar icin civa-iceren floresan tiplerin Gretimi

e Civa anahtarlarinin Gretimi ve geri dénisiminde

* Gaz laboratuvarlarinda sizdirmaz sivinin kullanimi

* Floresan lambalarinin geri dénigimo

* Civa katodlari ile elektrolizde (alkali-metal klortrlerin elekirolizi)

* Bir katalist olarak kullanimi (aldehit Gretimi)

e Civa ile kanighrma (8rnegin pil Uretimi)

e Piroteknik aygitlarin ve patlayicilarin Gretmede civa bilesiklerinin Gretimi
ve islenmesi (patlayicilar, tiyosiyanatlar)

e Alkoksitlerin Uretimi (sodyum civa alisgiminin alkol ile reaksiyonu)

* Koflenme-dnleyici civa iceren boyalarla kapli yizeylerin yenilenmesi

» Civa veya civa bilesikleri ile kontamine balgelerde sékme ve yenileme isi

3.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Civa gimus benzeri sivi bir metaldir. Oda sicakhginda dahi ugucudur.
Civanin 300° C de buharlagsma basinc 100° C dekinin 6 katidir. Buhar
kokusuz ve tatsiz ve cok zehirlidir. Civa bircok metalde ¢ézinebilir (amalgam
olusumu). Monovalan ve divalan formlart mevcuttur. Civa(ll) bilesikleri son
derece stabildir.
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Civa ve civa bilesikleri:
Forml Hg

CAS numarasi  7439-97-6
MAK degeril 0.1 mg/m3

3.3.  Olgim ve Analizi:

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri

Madde Parametre BAT? MOIgum . Orneldeme
ateryali zamani
Civa, metalik Civa 25 ug/! Tam kan Belirlenmemis
ve

inoganik civa Civa 100 ug/I idrar Belirlenmemis

bilesenleri
Civa,

Or‘gsglk Civa 100 ug/! Tam kan Belirlenmemis

bilesenleri

Biyolojik izlem givenilir yéntemlerle yuritilmeli ve kalite kontrol kogullarini
kargilamalidir.
(BAT) = mesleki maruziyetlerin biyolojik tolerans degeri

24.12.1973, No: 14752 Resmi Gazete “Parlayici, Patlayici, Tehlikeli ve
Zararl  Maddelerle Caligilan Isyerlerinde ve lIslerde Alinacak tedbirler
Hakkinda Tozok”

3.4.  Saglk Etkileri:
3.4.1. Vicuda Girisi ve Saghk Etkileri:

Civa metalik civa veya organik civa bilesikleri buhari seklinde (6zellikle
alkilciva bilesikleri) veya civa bilegikleri iceren toz seklinde hava yoluyla ve de
deri yoluyla (sadece organik civa bilesikleri) alinir.

Civa ve civa bilesiklerinin santral sinir sisteminin belirli bélimleri ve bébrek
tObUllerindeki bazi enzimlerin Uzerine spesifik etkileri vardir. Sulfidril (SH)
gruplarini bloke ederek enzim inhibitérleri olarak etki gésterirler; ayrica
fosfat, karboksi, amino ve diger gruplarla etkilesime girerler.
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inorganik Civa Bilesikleri:

Vicuda alindiginda divalan civa bilegikleri monovalan bilesiklerden
daha zehirlidir.  Bilesiklerin toksisitesi suda veya dilue hidroklorik asitteki
artan ¢6zinorliguyle artar. Divalan civa bilesikleri genellikle monovalan
bilesiklerden daha fazla suda ¢6zinirdor.

inorganik civa bilesikleri 6zellikle bobrek korteksinde ve kismen daha az
miktarda da karacigerde birikir. Koroziv inorganik civa bilesikleri proteini
¢oktUrir (denatirasyon).

Organik Civa Bilesikleri:

Organik civa bilesikleri kolaylikla lipidde ¢6zinUr. Santral sinir sistemi ve yag
dokusuna yiUksek bir afiniteleri vardir ve bazilari organizmada uzun bir yar
dmre sahiptir. Bu yUzden birikmeye egilimlidir. Toksikolojik bakis agisindan,
iki grup organik civa bilesigi ayirt edilmelidir:

a) Unstabil (hizla metabolize olan) organik non-alkil civa bilesikleri: Arilciva
ve alkoksialkilciva bilegikleri ve tirevleri bu grupta yer alir. Bu bilesiklerin
toksikolojik davranigi biyik 8lgide inorganik civa bilegikleri ile aynidir.

b) Alkilciva bilegikleri:  Son derece ucucudur (yuksek satUrasyon
konsantrasyonlari propilcivadan metilciva bilesiklerine kadar artar). Rélatif
olarak stabildirler ve kan-beyin bariyerini kolaylikla gegebilirler. Burada
dimetilciva baskindir. Akéz solUsyonda inorganik civa bilesikleri bakteriler
tarafindan metilciva bilesiklerine dénUsturilebilir.

Rapor edilen belirtiler civa veya inorganik civa tuzlari tarafindan Uretilenlere
benzerdir. Stabil alkilciva bilesiklerinin baslica etkileri santral sinir sistemi
bozukluklardir.

3.4.2 Akut ve Subakut Etkileri:

e Bodbrek fonksiyon bozukluklar (artmig diGrez, albumindri, eritrositiri) ve
hatta andri

* Maddelerin solunmasi sonrasi, hava yollarinin iritasyonu (trakeobronsit,
bronkopnémoni)

¢ Agiz mukozasinin inflamasyonu (stomatit, esas olarak ¢Orik diglere yakin
kabuklu Ulserler, diglerin gevsekligi)
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3.4.3 Kronik Etkileri:

e Santral sinir sistemi bozukluklar drnegin:

e Hipereksitabilite

* Anksiydz biligsel ve duygusal degiskenlik (erethismus mercurialis)

*  Parmaklarin titremesi, kollarin, bacaklarin ve bagin sallanmasi (tremor
mercurialis) kekemelik, karigik konugma (psellismus mercurialis)

* Belirgin vejetatif stigmata

* Sadece ¢ok yuksek duzeylerine maruziyet sonrasi geri dénisimsiz lensin
8n kapsulunun kristalimsi kahverengi renk degisikligi (mercurialentis)

* Periferik polinéropati

e Allerjik kontakt egzema

3.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

s lsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

3.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

* Gecgmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

Asagidakilere 6zel dnem verilir:

* Diglerin durumu, civa alagimli dolgular

* Renal hasar

* Nbérolojik ve mental anormallikler

e Psikovejetatif bozukluklar

e Alkol, ilag, medikasyon bagimlihgina dair kanit

e Tiroid bezinin hiperaktivitesi

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

izZleme Muayenesi
izleme dénemine ait anamnezde (is anamnezi dahil) dikkat edilmesi

gerekenler:
e Uyusukluk, basg agrisi, kol veya bacaklarda agri sikayetleri



Balum 2: Metaller 95

* Agiz boslugunun gézden gecirilmesi (stomatit, jinjivit)

* Diseti kenarinda civaya ait ¢izginin aranmasi (nadiren)

* Nbérolojik ve mental durum (tremor, kekemelik, duygusal degiskenlik,
eretizm, vejetatif bozukluklar, el yazisi testi,

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

3.5.2. Ozel Muayene:

Eger kisi daha énce civaya maruz kaldiysa ilk muayenede;

s idrar proteinin kantitatif 8lcimi

* Eger bir bobrek hastaligindan sipheleniliyorsa idrarda a,-mikroglobulin
veya N-asetil-B-D- glukozaminidaz tahlili yardimer olur.

3.5.3. Tamamlayici Muayene:
Gozetim altinda el yazisi testi
3.6.  Tibbi degerlendirme

Degerlendirme ancak igyeri durumu ve kisinin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yapilmig olmalidir.

3.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclariile uyumlu olmalidir. Calisanlar biyolojik izleme sonuglart hakkinda
bilgilendirilir.

Daha &énceden gecirilen agir civa zehirlenmesi, bébrek rahatsizliklar
(tobuler hasar), nérolojik bozukluklar, belirgin psikovejetatif bozukluklar,
belirgin tiroid hiperaktivitesi, alkol, ilag veya medikasyon bagimlihgr olanlar
caligtirlmamalidir.

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.
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Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomlolGkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

3.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
3.8 Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* 24.12.1973, No: 14752 Resmi Gazete “parlayici, patlayici, tehlikeli
ve zararl  maddelerle ¢aligilan isyerlerinde ve islerde alinacak tedbirler
hakkinda tozok”
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BOLUM Il : METALLER

4. Krom (VI) Bilesikleri:

Bu bélimde krom (VI) bilegiklerinden kaynaklanabilen rahatsizliklar énlemek
veya erken tanisini saglamak icin bir mesleki tibbi korunma programi
sunulmaktadir.

Bu rehberde metallerin islenmesi sirasinda olusabilen krom (VI) bilesiklerinin
kalintlarina maruziyet veya krom (lll) bilesikleri, cimento, kullanilmig
akdéz metal-isleme sivilari vb. temas yoluyla allerjilerin induksiyonu yer
almamaktadir.

4.1.  Krom (VI) Bilesikleri ile Calisilan isler:

Asagida listelenenler krom bilesiklerine maruz kalma sonucunda beklenmesi
gereken sureg turleri, isyerleri veya temizleme ve tamir isi dahil aktiviteler
olup risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

* Karsinojenik krom(VI) bilesikleri ve bu maddeleri iceren preparatlarin
Uretimi,

*% 0.1 w/w den fazla karsinojenik krom (VI) bilesikleri iceren boyalarin
pUskortolmesi,

* Krom bilesikleri iceren objelerde termal kesme ve kaynak yapma ve
kaplamalarin ¢ikarilmasi,

* Yuksek alagim kapli elektrodlarla (% 5 w/w veya daha fazla krom iceren)
manuel elektrik kaynagr,

e Ajite edilen ve isiilan (=700C) kromik asit galvanik banyolarda ¢alisma,
* YUksek alagim dolgu kablolaryla (alagimda =% 5 krom veya maden
sekillendirici) metal aktif gaz kaynag:,

e YUksek alagim pUskirtme materyalleri ile (=% 5 w/w krom ile) alev, ark
ve plazma arki puskirtilmesi,

¢ Nikel-krom objelerinin (=% 5 krom ile) plazma ark ve lazer kesilmesi,
krom (VI) bilesiklerinin Gretimi.

4.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Krom degerlikleri +1 ve +6 arasinda olan bilesiklerinde bulunabilir; teknik
ve toksikolojik olarak krom(VI) bilesikleri en dnemlileridir. Potasyum, sodyum
ve magnezyum kromatlar kolaylikla suda ¢ézinUr, kalsiyum kromat limh
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¢6zUnUr (200C de kristalizasyondaki suyun igerigine bagl olarak % 2 ile %
10 arasinda). Baryum, kursun, stronyum ve cinko kromatlar pratikte suda
¢6zinmez ancak baryum,  stronsiyum ve ¢inko kromatlar kolaylikla asitte
¢6zUndr.

4.3.  Olgim ve Analizi:

MAK ve BAT Duzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri(EKA)1

Alkali Metal (Kr (VI)) Kromatlar
Ornekleme zamani: -
U dreli Ornekleme zamani:
CrO, den zun sulreld Mazuriyet sonra veya
heSOp|GnGn hOVCldei . quurly'e* erde Vordiyo sonundo
konsantrasyonu birkag vardiya sonrasi
(mg/m?)
eritrosit kromu? idrarda krom?®
(ng/1 tam kan (ug/1)
0.03 (mg / m?) 9 (ug / 1 tam kan) 12 (ug /1)
0.05 (mg / m?) 17 (ug / 1 tam kan) 20 (pg /1)
0.08 (mg / m?) 25 (ug / 1 tam kan) 30 (ug /1)
0.10 (mg / m?) 35 (ug / 1 tam kan) 40 (ug /1)

4.4.  Saghk Etkileri:
4.4.1. Vicuda Giris ve Etkisi:

Kromik asit (H2CrO,), anhidridi (CrO,, sik olarak yanhs bir sekilde kromik
asit olarak adlandinhr) ve tuzlari, kromatlar (krom (VI) bilesikleri) giglu
okside edici ajanlardir ve bu nedenle hicre hasarina yol agarlar.

Krom (VI) bilesikleri derinin duyarlih§ina neden olur ve brong timérlerini
induklerler.

Krom (V1) bilesiklerinin karsinojenitesinin degisik bilesiklerin ¢6zOnUrloginde
bir roli olan redoks sureglerinden kaynaklandigi bildirilmistir.  Sigara
icenlerde sinokarsinojenite olanaklidir.

Krom (Ill) bilegikleriile ilgili olarak isyerlerinde ne akut ne de kronik zehirlenme
rapor edilmistir.
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4.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Goéz

Krom trioksidin, kromatlarinin veya dikromatlarinin toz ve buharina akut
lokal maruziyetler lakrimasyon ve korneal hasar ile konjonktivite yol agar.

Deri

Krom trioksidin, kromatlarinin veya dikromatlarinin deri yaralarina ézellikle
siyrik veya catlaklara penetrasyonu ¢ok yavas iyilesen karakteristik “krom
Ulserlerine” neden olur. Krom (VI) bilesikleri sensitizasyona, ézellikle deri
sensitizasyonuna neden olur.

Gastrointestinal Sistem

Bu maddelerin fazla miktarlarinin agizdan alimi mukéz membranlarin ve oral
kavitenin ani sari renk degisimine, yutmada giclige, glottisin korozyonuna,
mide bdlgesinde yanici agrilara, sari ve yesil materyal kusma (muhtemel
aspirasyon pndmonisine), kanl digki ile beraber diare, dolagimsal yetmezlik,
spazmlar, bilingsizlik, bdbrek yetmezligi, koma ve 6lime yol acar.

Hava yollari

Krom trioksidin, kromatlarin veya dikromatlarin yiksek konsantrasyonlarda
toz veya buharinin inhalasyonu nazal mukozanin hasarlanmasina (hiperemi,
nezle, epitelyal nekroz) ve de Ust solunum yollarinin ve akcigerlerin
irritasyonuna neden olur.

4.4.3. Kronik Etkileri:

Deri

Ulserlerin, bazen de derin Glserler (agrisiz, kirmizi duvar-benzeri kenarls,
nekrotik zeminli, bazen kabuklu); bu derin Ulserler saglam deride degil,
sadece cildin ¢atladigy, fissire oldugu veya kigik yaralarin oldugu yerlerde
olusur. Epikutandz alerji indUksiyonu &zellikle ellerde dermatit veya
egzamayla sonuglanabilir. Belirgin niks egilimine dikkat edilmelidir.

Burun

izleyen evrelerle tipik septum degisiklikleri:

A: kizarma, sisme, artmig sekresyon

B: Ulserasyon, kanama, kabuklar ve kabuklanmalar
C: septum perforasyonu

Cl:  igne bagi biytkliginde perforasyon

Cll:  mercimek buytkliginde perforasyon
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C lll:  buyukten subtotale septum defekti

Septum degisiklikleri bu tir maruziyetlerden sadece haftalar veya aylar sonra
gelisebilir; genellikle agrisizdirlar.

Nadiren rinitis atroficans, nadiren koku ve tad alma kaybi.

Bogaz ve larinks
kronik nezle

Brons

kronik bronsit, bazen spastik komponentlerle, eslik eden amfizem, nadir
olguda bronsgiyal astim; brong karsinomu mimkin ancak bagka nedenlerle
olusan karsinomadan ayirt edilemez

Gastrointestinal sistem

Krom enteropatisi” olarak da adlandirlan az miktarlarda kromun tkrikle
yutulmasindan kaynaklanan gastrointestinal bozukluklar tartigmalidir. Bulant,
karin agrisi, diyare (bazen kanh) ve karacigerin tutulumu tanimlanmugtir.

4.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

o lsyeri hekimi

e Uygun kalite kontrol ile yUritilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri

Gerekli ekipmanlar:

e Spirometre,

e Burun spekulumu.

4.5.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi

* Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

e idrar analizi (¢oklu test stripleri, sediment)

Asagida belirtilen hastaliklarin agir gegirildigi durumlarda;
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* Nozal sintslerde veya bogazda kronik bozukluklar, inflamasyon ve
biuyumeler

* Havayollar veya akcigerlerin fonksiyonlarini anlamli sekilde bozan veya
bronkopulmoner hastaliklarin geligimini kolaylastiran plevral fibréz veya
diger hasarlar

* Yuzeyel varikéz venlerden olusan vendz dolagimsal bozukluklar

* Siddetli deri fisstrleri

¢ Tekrarlayici alerjik belirtiler

* Kronik egzema,

ya da fonksiyonel rahatsizliklarin daha hafif oldugu durumlarda, hekim
hastasinin calismaya basglayip baslamamasi hakkinda ya da belirli sartlar
altinda ¢alismasi gerektigi durumuna iligkin karar vermek durumundadir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha dostk dizeylerde
maruziyet iceren bélimlere gecisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

izleme Muayenesi

Ara déneme ait anamnezde (is anamnezi dahil) sunlara ézellikle dikkat
edilmelidir:

* Sekresyonlar

* Burundaki kabuklanmalar ve kanama éksirme

* Balgam

* Solunum guglukleri

* Nefes darhg

* Deri rahatsizliklari

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

4.5.2. Ozel Muayene:

* Burnun spekulum ile muayenesi,

e Spirometri,

* Standart én-arka akciger radyografisinin ¢ekimi veya 1 yildan daha az
zamanli radyografinin tetkiki,

e Tam kan sayimi,

* Eritrosit sedimentasyon hizi,
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e Deri muayenesi; egzema, fissurler, alerjik belirtiler, yizeyel varikéz
venlerden olusan vendz dolasimsal bozukluklar nemli.

Ayrica yardimai olarak:

* immunglobulin E

* idrarda ve eritrositlerde krom tespiti (mevcut dizey),

4.5.3. Tamamlayici Muayene:
Net olmayan durumlarda; KBB uzmani tarafindan muayene edilmesi énerilir.
4.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak igyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanakhdir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yuritolmis olmalidir; krom
(V1) bilegiklerine maruziyet duzeylerini tanimlamali ve degerlendirmede hangi
teknik, organizasyonel ve bireysel dnlemlerin uygulandigi belirtilmelidir.

4.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile tutarli olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglari hakkinda
bilgilendirilir. Kisilere deri duyarhh@ olasiigi sdylenmelidir. Potansiyel
deri temasini gerektiren yerlerde ¢alisanlarda deri korunmasi icin zorunlu
dnlemlerin deri korunmasi, temizligi ve bakimi) ve uygun eldivenlerin dogru
kullanimi hakkinda bilgilendirilmelidir.

Ayrica solunum yoluyla krom (VI) bilesiklerine maruz kaliniyorsa sigara
icimi ile iligkili risk belirtilmelidir. Genel hijyenik &nlemlere dikkat edilmesi
dnerilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir.
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isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yoktmlOlUkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

4.7. Mevzuat ve Gerekli DokUmanlar:
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
4.8 Kaynakca

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA at: www.dguv.de/bgia/
gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA: www.dguv.
de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM Il : METALLER

5. Kadmiyum ve Kadmiyum Bilesikleri:

5.1.  Kadmiyum ve Kadmiyum Bilesikleri ile Cahsilan igler ve
Isyerleri:

Asagida listelenenler kadmiyum ve kadmiyum bilesiklerine maruziyetin
beklendigi stregler, igyerleri veya temizleme ve tamir igleri dahil igleri olup
risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

* Kursun ve ¢inko cevherlerinin eritilmesi, kadmiyum ve alagimlarinin termal
sUreclerle Uretimi (tavlama, eritme, kaliplama, sertlestirme, islem sonrasi toz
filtrelerinde ¢alisma),

* Kadmiyum veya kadmiyum alagimlarinin  iglenmesi (sertlegtirme,
lehimleme, kaynak, buhar depolanmasi),

e Kadmiyum kapli objeleri kesme ve kaynak yapma,

* Nikel kadmiyum akimulatérlerinin Gretimi, ¢dzOnebilir  kadmiyum
bilegikleri (kadmiyum sulfat, kadmiyum nitrat), kadmiyum pigmentleri ve
kadmiyum iceren stabilizatérler,

 Ozel dikkat gerektiren isleme (yeniden isleme dahil) ve kadmiyum iceren
¢c6p ve hurdalarin yakilmasi, kadmiyum iceren kaplamalarin cikariimasi
(6rneginyakilarak) ve kaynak kullanilarak  kadmiyum igeren metal
parcalarinin kesilmesi,

* Kursun ve ¢inko cevheri eritilmesi ve kadmiyumun elekirolitik Gretimi,

e Kadmiyum ve kadmiyum bilesiklerinin Gretimindeki yikim isleri,

e Plastik ve boyalara renk vermek icin kadmiyum iceren pigmentlerin
kullanimi,

* Kadmiyum iceren emaye, seramik boya ve cila Gretimi ve iglenmesi,

*  Cdzinebilir kadmiyum bilegiklerinin film, cam, kauguk ve kuyumculukta
kullanimi,

*  Kadmiyum iceren materyalin mekanik olarak islenmesi,

Asagidaki aktivitelerde 1sitma ile (lehimleme, kaynak, kesme) kadmiyum
oksit dumaninin olusumu beklenmelidir:

e Kadmiyum igeren macun seklindeki plastiklerin, boyalarin, cilalarin ve
seramik boyalarin iglenmesi,

*  Kadmiyum iceren fotoelekirik hicrelerin Gretimi ve igslenmesi,

* Kadmiyum iceren element ve Unitelerin televizyon, &lcim, kontrol ve
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reaktdr teknolojisinde ve motorlu araglar ve ugak endistrisinde kullanimi,
* Yumusak lehimleme isleri, ézellikle yiksek dizeylerde sert lehim iceren
lehim kullanimi (6rnedin micevher Uretimi ve tamiri).

5.2. Kadmiyumun Ozellikleri ve Siniflandirmasi:

Kadmiyum (Cd) gimisgimsi beyaz, yumusak, parlak bir metaldir. Erime
noktasi 320.9°C, kaynama noktasi 767.3°C'dir. Kimyasal bilegiklerde
cogunlukla iki degere sahiptir ve ayrica koordinasyon numarasi dért ile
kompleksler olusturur. Kadmiyum havada stabildir; ihk havada oksitlenir,
isthhinca kadmiyum  oksit olusturmak Uzere yanar (CdO). Halojenlerin
varhginda istildiginda kadmiyum halidleri olusturmak Gzere reaksiyona girer
(6rnegin kadmiyum klorgr, CdCl,).

Kadmiyum ve kadmiyum bilesikleri (Biyolojik olarak inhale edilebilir toz ve
aerosoller seklinde bulunur)

Formal (kadmiyum) : Cd

CAS No (kadmiyum) : 7440-43-9

5.3.  Ol¢im ve Analizi
5.4.  Saglik Etkileri
5.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Maddeler esas olarak toz ve duman halinde solunum ve gastrointestinal
sistemden alinir. Kadmiyum ve bazi inorganik bilesikleri ayrica deri yoluyla
da vicuda alinabilir. Vicuda alinan kadmiyumun biytk bir kismi dokulara
karaciger aracih@yla yayilir, burada kadmiyum metallotiyoneine baglanir.
Uzun sireli maruziyetlerden sonra absorbe edilen kadmiyumun yaklagik %50-
%75'i karaciger ve bdbrekte bulunur. Vicut tarafindan alinan kadmiyumun
cogu fegesle atilir ve idrar ve feces yoluyla atilimi cok yavagtir. Kadmiyum iyonu
protein ve diger molekullerdeki stlfidril gruplarina baglanir. Metallotiyonein
kadmiyumun detoksifikasyonunda dnemli rol oynadigr gérilmektedir.

5.4.2. Akut ve Subakut Etkileri :

Burun, bogaz, larinks ve brong mukoz membranlarinin iritasyonu, kadmiyum
buhar veya dumanlarinin inhalasyonundan saatler sonra (U¢ gine kadar)
gelisir ve 6ksirik, dispne, yutma zorlugu, gégus agrilari, metal dumani atesi
(terleme ndbetleri, Usime, artmig atim hizi), bazen akciger 6demi ve bdbrek
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hasari olugabilir.

Ayrica igyerinde nadir gérilen oral alim sonrasinda bulanti, kusma, mide
agnisi, sindirim bozukluklari, diyare, bas agrilari, bas dénmesi ve sok
gelisebilir.

5.4.3. Kronik Etkileri

Kronik intoksikasyon kendini &zellikle akciger inflamasyonu (pulmoner
amfizem) ve proteiniri ile birlikte bébrek tibiler hasari ile gdsterir, her iki
durum da maruziyetin yogunlugu ve kisisel duyarliiga baghdir. Ek olarak,
anemi, karaciger hasari ve kemik mineralizasyon bozukluklar gelisebilir.
Epidemiyolojik calismalar insanlarda maruziyet ile akciger ve bébrek kanseri
olusumu arasindaki pozitif korelasyon agisindan yeterli kanit sunmaktadir.
Yillar stren maruziyet sonucunda belirgin yorgunluk, kronik rinit, nazal
mukoza atrofisi, koku duyusu azalmasi veya kaybolmasi, obstruktif ventilasyon
bozukluklar sonucu dispne, bébrek ve karaciger hasari, kilo kaybi, belirli
Uretim sureclerindeki yUksek dizey maruziyetlerden sonra brongiyal veya
renal karsinom gibi semptom veya bozulma geligebilir:

5.5. Tibbi Muayene:
Tibbi Muayene icin Gereklilikler:

s lIsyeri hekimi,

¢ Uygun kalite kontrolu ile yuritilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri (iyi Laboratuvar Uygulamasi),

e Gerekli donanimlar: Spirometre

5.5.1. Genel Muayene
ise Giris Muayenesi

* Gegmis dykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, bulgular; &zellikle
koku duyusu bozukluklarina dikkat)

Ozellikle dikkat edilmesi gereken rahatsizliklar;

Ust ve alt solunum yollari ve karaciger rahatsizliklari, bébrek hasarlari veya
fonksiyonel renal bozukluklar, seker hastaligi, kilo kaybr.

e idrar analizi (coklu test stripleri, sediment, 6zgul agirlik)
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izleme Muayenesi

* Izleme déneminde alinan anamnez (is anamnezi dahil), Ust ve alt solunum
yollari ve karaciger rahatsizliklari, koku duyusu bozukluklari

 idrar analizi (goklu test stripleri, sediment, 6zgul agirlik Jhusularina dikkat
edilmesi gerekmektedir.

5.5.2. Ozel Muayeneler

* Nazal solunum testi

*  Spirometri

+ idrarda a,-mikroglobulin

¢ Diabet tanisi

* Idrarda N-asetil-p-D-glukozaminidaz

* Eritrosit sedimantasyon hizi

* Standart akciger radyografisinin cekilmesi veya 1 yildan daha az sireli
radyografinin kullaniimasi

e Ayrica yardimei olan biyokimyasal incelemeler:

SGPT (ALT), y-GT

5.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak isyerinin durumu ve kisinin maruziyeti bilindiginde
olanakhdir.  Bu amacla bir risk degerlendirmesi yirGtolmis olmalidir;
degerlendirmede kadmiyum veya kadmiyum bilesiklerine maruziyet dizeyleri
tanimlanmali ve hangi teknik, organizasyonel ve bireysel &nlemlerin
uygulandigi belirtilmelidir.

5.6.1. Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile tutarl olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglar hakkinda
bilgilendirilir. Genel hijyen kosullarina uyulmasi énerilmelidir. Calisanlar
kadmiyum ve bazi kadmiyum bilesiklerinin Greme Gzerindeki prenatal toksik
etkileri, potansiyel karsinojenik, germ hicresi Uzerine mutajenik etkileri
konusunda bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.
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Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahn kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

5.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
5.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |
* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances
* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work
* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim
* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH
at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat
* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database
e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA
at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM Il : METALLER

6. Nikel ve Nikel Bilesikleri:
6.1.  Nikel ve Nikel Bilesikleri ile Cahgilan isler ve isyerleri:

Asagida listelenenler nikel veya nikel bilegiklerine maruziyetin beklendigi
sUregler, igyerleri veya temizleme ve tamir igleri dahil isler olup risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

e Nikel ve nikel bilesikleri elde etmek icin nikel cevherlerinin hazirlanmasi
ve islenmesi (iglem sonrasi toz filtresinde ¢caligmak dahil),

* Nikelin tuketilebilir olmayan anotlar kullanilarak ¢ékeltilmesi,

* Toz formundaki nikel ve nikel bilesiklerinin Gretimi ve igslenmesi,

*  Organik kimyada genis 6lctlU islem katalizéri olarak pargaciklar halinde
bolinmus nikel kullanimi,

e Nikel iceren akimulatér, miknatis ve spirallerin Gretimi,

e Kucik alanlarda ézellikle, kictk bodrumlar, tineller, borular, kuyular,
tanklar, varil veya konteynerler, koferdamlar, gemilerde cifli duvarlar
arasindaki hicreler veya lokal egzoz sistemi olmayan yetersiz havalanan
mekanlarda, metallerin inert gaz kaynagdi ve yUksek alagimh materyaller ile
manuel ark kaynagr (%5 w/w veya daha fazla nikel iceren) ve %5 w/w’den
daha fazla nikel iceren materyallerle ark kaynagi,

* % 5 w/w veya daha fazla nikel iceren materyallerin plazma ark ve lazer
kesilmesi,

* % 5 w/w'den daha fazla nikel iceren piskirtme materyalleri ile termal
puskirtme (alev, ark ve plazma arki pUskortolmesi),

* %5 w/w'den daha fazla nikel iceren nikel ve alagimlarinin bilenmesi ve
parlatilmasi (6rnegin miknatislar),

* Nikel ve nikel bilegiklerinin Gretildigi yikim igleri,

e Elektrokaplamada, 65°C’den daha yiUksek sicakliklarda, elle kontrol
edilen, acik, pnématik nikel banyolar,

e Alagim Uretiminde nikelin eriyik demire eklendigi celik Gretimi ve
dékimhaneler,

e Nikel iceren 6zel celiklerin hazirlanmasi.

Nikel karbonil, bir stlfir karigiminin karbon monoksitle reaksiyona girdigi
karbonil iglemi ile nikel uretilirken olugur. Bununla birlikte, karbon monoksit
reaktif formdaki nikel ile temasa gegtiginde istenmeyen nikel karbonil Gretimi
beklenmelidir. Nikel karbonil ile deri temasi gergeklesirse isyeri icin esik sinir
degerinin agildigr dusintlmelidir.
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6.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Nikel 1453°C’de eriyen gimuise benzer bir metaldir. Parcalara balinmus
nikel hava ile reaksiyona girer ve spontan olarak alev alabilir.

inorganik nikel bilesikleri bazilari suda kolayca ¢éziinen (6rnegin nikel silfat,
nikel asetat, nikel nitrat), bazilar da pratikte ¢ézinmeyen (nikel karbonat,
nikel hidroksit, nikel oksit, nikel sulfit) kati maddelerdir.

Formul: Ni

CAS numarasi 7440-02-0

Nikel Karbonil kolayca yanan, renksiz, kokusuz bir sividir. 43°C’de kaynar;
buhar formu hava ile patlayici bir karigim olusturur.

Nikel Karbonil:

Formul : Ni(CO),

CAS numarasi  : 13463-39-3

6.3.  Olcum ve Andlizi:

MAK ve BAT Dduzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri (EKAT)

Nikel (nikel metal, oksit, karbonat, silfit, stlfidik cevherler)

Hava nikel (mg/m3) | Ornekleme zamani: Fakli vardiyalardan sonra
idrar nikel (ug/l)

0.10(mg/m3) 15(ug/l)
0.30(mg/m3) 30 (ug/l)
0.50(mg/m3) 45(ug/l)

Nikel (Nikel asetat gibi kolay ¢cézinen nikel bilegikleri ve benzer ¢cézine-
bilir tuzlar, nikel klortr, nikel hidroksit, nikel silfat).

Hava nikel (mg/m3) | Ornekleme zamani: Fakli vardiyalardan sonra
idrar nikel (ug/l)

0.025(mg/m3) 25(ug/l)
0.50(mg/m3) 40 (ug/l)
0.100(mg/m3) 70(ug/l)

! Expositionsdquivalente fir Krebserzeugende Arbeitsstoffe = karsinojenik
materyallerin maruziyet esdegerleri
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6.4.  Saglik Etkileri
6.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Nikel ve nikel bilegikleri temel olarak toz, duman veya aerosoller seklinde
hava (puskirttlmis damlalar), deri (yalnizca nikel karbonil) ve gastrointestinal
sistem yoluyla alinir. inhalasyon sonrasi hava yollari ve burun mukozasinda
lokal karsinojenik etkiler olusur.

ayrica, deri temasinda duyarlilik olusur.

6.4.2 Akut ve Subakut Etkileri:

Nikel karbonilin toksik konsantrasyonlari ézellikle havayollari ve akcigerlerde
(interstisyel pnémoni) hasara ve bazen pulmoner édeme neden olur. Diger
yandan, nikel ve diger nikel bilesiklerinin oral ve inhalasyon kaynakli
toksisiteleri isyerinde maruz kalan bir kiside zehirlenmeye yetecek kadar
yUksek degildir.

6.4.3 Kronik Etkiler:

Ozellikle trinikel disolfit (nikel subsulfit Ni3S2) ve nikel oksit (NiO) gibi
inorganik nikel bilesiklerinin inhalasyonu burun bosgluklari, sinGsler ve
akcigerlerde nadir kanser olgularina neden olabilir.

Cesitli nikel bilegikleri icin, kolay absorbsiyon ile olasi karsinojenik potansiyel
arasinda ve bu nedenle idrar ile atilima ugrayan nikel dizeyleri arasinda
iligki yoktur.

Deri temasi allerjik dermatite neden olabilir ve nadiren alerjik bronsiyal
ashmla iligkilidir.

6.5. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler:

s lsyeri hekimi,

e Uygun kalite kontrolu ile yUrutilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri (yi Laboratuvar Uygulamalari),

e Gerekli donanimlar: spirometre, burun spekulumu
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6.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

* Gegmis 6ykuniun degerlendirilmesi (genel anamnez, sigara i¢cme
anamnezi-ayrica karsinojenik maddelere daha énceki maruziyete iligkin-
belirtiler, allerji egilimi, solunumsal hastaliklar)

e |drar analizi (coklu test stripleri)

Egzema ve deri allerjilerine &ézel dikkat gdsterilmelidir.

IzZleme Muayenesi
* Anamnez
e |drar analizi

6.5.2. Ozel Muayene:

e Spekulum ile burun muayenesi

e Standart akciger radyografisinin cekilmesi veya 1 yildan daha az sireli
radyografinin kullanilmasi (40 yaginin Gzerinde olanlarda ve 10 yildan fazla
maruz kalanlarda)

* Spirometri

* Nikel karbonile maruz kalmig kisiler igin veya nikelin elektrolitik izolasyonu
sirasinda ayrica eritrosit sedimentasyon hizi

6.5.3. Tamamlayici Muayene:

Net olmayan olgularda Nazal sinuslerin  radyografik incelemesi ve
agiklanamayan alerjik deri hastaliklarda dermotolog muayenesi

6.6. Tibbi Degerlendirme
6.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglan ile uyumlu olmalidir.  Calisanlar biyolojik izleme sonuglan
hakkinda bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Calisanlara metalik nikelin ve bazi
nikel bilegiklerinin sensitize edici ve karsinojenik etkileri anlatilmig olmalidir.
Sigara igiminin patojenik etkileri belirtilmelidir.
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Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Ayrica sigara kullanmamalidir.

isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yUkOomlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

6.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
6.8. Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM II: METALLER

7. Kaynak Duman ve Buharlar
7.1.  Kaynak isleri ve Kaynak Cesitleri:

Kaynak igleri; “iki metalin molekiler dizeyde birlesmesidir.” yada “iki
metalin sicak yada basing altinda metallurjik sartlarda birlestirilmesi”olarak
tanimlanabilir. Kaynak igleminin olabilmesi igin iki metalin kristal 6rgt
yapilarinda ve atomlar arasinda yeterli benzerlik ve aktivitenin de olmasi
gerekir.

Kaynak yapilirken ideal metalurjik baglantinin saglanabilmesi igin;

* Kaynak yapilacak yUzeylerin diozgin olmasi gerekir.

* Yozeyler yagli, pasli, gdzenekli ve kirli olmamalidir.

* Metallerde i¢ korozyon olmamalidir.

e Her iki metalin kristalleri ve kristal érgileri benzer olmalidir.

Kaynak duman ve buharlarn havada ¢ok ince bdlinmis kati  maddelerin
dagilimidir; termal kaynak islemleri sirasinda Uretilir. Kaynak buharlarinin
yayillimi cesitli parametrelerden etkilenir. Bu parametrelerden kaynak duman
ve buharlarinin yayilimini etkileyen bir faktér olarak

Kaynak isleminin Tipi: Kaynak iglemi

e El kaynak Unitesi ile ark kaynag:

+ Inert gaz kaynag

*  Metal aktif gaz kaynagi (MAG) islem Materyal Cevre
* Metal inert gaz kayna@ (MiG)

e Tungsten inert gaz kaynag (TIG)
* Toz kaynak iglemleri

* Plazma kaynak iglemleri

e Lazer igini kaynak iglemleri.
Dévme (ezme) kaynak iglemlerinden ézellikle de direng kaynak iglemlerinden,
Spot (punta) kaynak ve projeksiyon kaynak endistriyel éneme sahiptir.

Emisyon

Kaynak duman ve buharlarinin yayiliminda 8neme sahip islem parametreleri
sunlardir:
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e Kaynak akiminin miktari
e Alternatif veya dogrusal akim
* Elektrodun agisi

Kaynaklanan maddenin tipi:

EndUstriyel dneme sahip basit maddeler sunlardir:

e Celikler:

Alagimlanmamig konstriksiyon geligi

Dusuk alagimh celikler (< 5 % Cr, Ni, Mo, Mn vb. icerenler)

YUksek alagimli celikler (> 5 % Cr, Ni, Mo, Mn vb. icerenler)

e Aliminyum ve aliminyum alagimlar:

e Elektrot (kaplanmig veya kaplanmamig, cubuklar veya sargi halinde)

* Toz,

e Lehim,

Aksesuar maddeler kaynak duman ve buharlarinin bilegimini belirgin olarak
etkilerler.

Kaynak duman ve buharlarinin yayilimini etkileyen diger faktérler ise;
yuzeylerin durumu (kontaminasyon, kaplama) ve katki maddeleri (inert gaz,
eritici) dir.

Ayrica kaynak duman ve buharlarinin yayilimini etkileyen bir diger faktér
olarak kaynak yapilan alan(yer) ve kaynak yapilacak ¢alisma parcalarinin
durumu nedeniyle: Kaynakcinin bas ve vicut pozisyonu, kisitli alanlarda
kaynak isi (konteynerler, silolar, ¢ift duvarlar vb.) ve havalandirma énlemleri
(6rnegin yayilma noktasinin yakininda egzoz sistemleri) 5nem kazanmaktadir.
Kaynak duman ve buharlarinin parcacikli bilesenlerine ek olarak gaz
maddeler de Uretilebilir ve risk degerlendirilmesinde bunlar da hesaba
katlmahdir.

7.2. Kaynak Duman ve Buharlarinin Ortaya Cikisi, Tehlike
Kaynaklari

Asagida yer alan durumlar 3 mg/m3 esik degerinin hizla agildigi kaynak
islemlerine dair érnekleri géstermektedir:

¢ Yeterli havalandirma saglanamadiginda 6rttli elektrodlarla manuel ark
kaynaklama,

* MIG ve MAG kaynaklama, ézellikle dolgu elektrodu ve kendinden zirhli
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eritici cekirdekli elektrod ile ve yeterli ventilasyon saglanmiyorsa,

* Bir egzos sistemi olmadan veya su alti uygulamasi olmadan plazma
kesimi,

* Bir egzoz sistemi olmadan mekanik oksijen kesimi,

e Tamamen kapali sistemlerde alev, ark ve plazma ark spreyleme,

* Bir egzoz sistemi olmaksizin aksesuar maddeler kullanilsin ya da
kullaniimasin lazer igini kaynaklama,

* Bir egzoz sistemi olmadan lazer igini kesimi,

e Alevle oluk agma,

*  Sikigtinlmig hava ark oluk agma,

e Yakma alin kaynagu.

* Yeterli havalandirma saglanamiyorsu aliminyum calisma parcalarinin
MIG kaynagi,

e Altminyum calisma pargalarinin bir egzos sistemi olmadan ya da su alh
uygulamasi olmadan plazma kesimi

* Tamamen kapali olmayan sistemlerde alev, ark ve plazma ark spreyleme
Bilimsel caligmalarin ve isyeri analizlerinin sonuclarina gére asa@ida belirtilen
islemler havalandirma olmadan ya da yeterli havalandirma olmadan
yapiliyorsa kromatlara ve nikele maruz kalma olasiligi bulunmaktadir
Asagidaki kaynak islemleri sirasinda krom-nikel maddelerle calisilirken
yUksek duzeylerde Cr(VI) bilegsenlerine maruziyet riski bulunmaktadir:

* Kapli elekirotlarla manuel ark kaynag:

* Dolgu elektrodu ile MAG kaynagi

* Plazma kesimi

* Lazer igini kesimi

e Termal spreyleme

Plazma kesimi, lazer 1gini kesimi ve termal spreyleme eszamanl olarak
yUksek dizeyde nikel oksit maruziyetine neden olabilir.

Nikel ve nikel bazli maddelerle c¢ahsgilirken asagidaki kaynak iglemleri
sirasinda yUksek dizeyde nikel oksit maruziyeti riski bulunmaktadir:

* Dolgu elektrodu ile MAG kaynagi

* MIG kaynag:

* Plazma kesimi

* Lazer igini kesimi

e Termal spreyleme



120 Meslek Hastaliklari Rehberi

7.3 Kaynak iscileri

Kaynak isgileri G¢ grupta siniflandirilabilir:
e Tom zamanl calisan kaynakg
Esas isi kaynakgilik olan ¢aliganlarda kaynak isi calisma gininin %85’inden
fazlasini alir. Geri kalan ¢alisma zamaninda kictk ekstra isler yapilir.
* Diger igleri olan kaynakgi
Kaynak isleri ve kaynakla ilgili diger isleri yapan calisanlarda calisma
gununin %20-%85'i kaynak isleri ile gecirilir. Geri kalan ¢alisma zamani da
daha oz ya da daha fazla zaman alan asagidaki islerle gegirilir;

- Ingaat alanindaki calisma alaninin hazirlanmasi,

- Kaynak eklemlerinin hazirlanmasi, dizeltilmesi ve dolgusu,

- Kaynak ekleminin zimparalanmasi,

- Calisma pargalarinin ince kaynag,

- Pozisyonlama sabitleyicilerine ¢alisma pargalarinin takilmasi,

- Calisma pargalarinin taginmasi.
* Arada sirada kaynak igleri yapan kaynakgi
isyerinde arada sirada kaynak isleri yapan, ancak genellikle kaynakgilikla
yakindan iligkili diger isleri de yapan calisanlardir. Ortalama olarak ¢alisma
guninin %20'sinden daha azi (vardiya basina yaklagik 1,5 saat) kaynak
isleri ile gecirilir; sabitleyiciler, insaat alanlarindaki sabitleyiciler, tamir igleri
yapan kaynakeilar, arag tamircileri, demirciler vb.

Tablo 1: Ark zamani/kaynak zamani

Manuel ark

- MIG/MAG | TIG
kaynag:

Kaynak islemi

Tam zamanli kaynakg Maks. %50 Maks. %70 | Maks. %60

Diger isleri olan kaynakgi | %12-50 %20 -70 | %12-60

Arada sirada kaynakgl Maks. %12 Maks. %20 | Maks. %12
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7.4.  Saglk Etkileri
6.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Kaynak buhar ve dumanlari hava yolu ile alinmaktadir. Kaynak buharlarinin
uygun is hijyeni ve havalandirma saglandiginda, mikéz membranlar, brong
sistemi veya akcigerler Uzerinde genellikle kimyasal tahris edici veya toksik
etkisi yoktur.

Ancak, bazi ¢alisma pargalarinin ve aksesuar maddelerden yayilan kaynak
buharlarinin brong sisteminde kimyasal olarak tahrig edici etkisi olabilir,
bunlara érnek olarak kromat (6zellikle >%5 krom iceren yiksek alagim kapli
elektrotlarla manuel ark kaynagr sirasinda), bazi diger alagim metallerin
oksitleri ve floritler (basit kaplamali elektrotlarla manuel ark kaynagi sirasinda)
verilebilir. Ayni zamanda bazi islemlerde salinan gazlar — nitrojen oksitler
(6zellikle otojen kaynak sirasinda), ozon (6zellikle altminyum is parcalarinin
MIG ve TIG kaynaklari sirasinda) ve piroliz Grinleri (6rn, plastik, boya veya
mineral yagd kaplamalan) gibi — solunum yollari i¢in potansiyel olarak tahrig
edici veya toksiktir.

7.4.2. Duyarlilasma ve Metal Buhari Atesi

Bazi metaller (6rn, bakir, ¢cinko) ve bunlarin kaynak buharlarinda bulunan
oksitleri, yatkinh@ olan kisilerde metal buhari atesine yol acabilir.

Bu sendromun patojenitesi halen tam olarak anlagiimis degildir.

Brongiyal sistemin bazi metallere kargi (kobalt, krom, nikel) allerjik duyarlihg
(erken tip) goérulen birkag bireysel olgu tanimlanmugtir.

Altminyum iceren kaynak buharlarinin metal buhari atesine yol acghdina
veya brong sisteminde erken tipte duyarlagma etkilerinin bulunduguna dair
kanit yoktur.

7.4.3 Pnémokonyoz

Kaynak buharlari ve kaynak gazlarn  zararli maddelerin kompleks
karngimlaridir. Kaynak buharlarinda bulunan demir oksit pulmoner intersitisyel
dokularda radyolojik olarak saptanabilen toz birikintileri olarak birikir.
Radyografide saptanan degisiklikler sideroz olarak adlandirilir ve kaynak
buharlarina maruziyet ortadan kalktiktan sonra geri dénustimlt olabilir. Bu
degisiklikler genellikle saglik Uzerine olumsuz etkilere yol agmaz ve akciger
fonksiyonlarinda klinik éneme sahip bozulmalarla iligkili degildir. Nadir
bireysel olgularda yiksek miktarda maruziyet sonrasi kaynak buharlarinin
biriktigi alanlara yakin bélgelerde reaktif fibrotik degisiklikler klinik olarak
belirgin pulmoner fibroz (siderofibroz) seklinde geligebilir. Altminyuma
yeterli maruziyet sonrasi aliminoz geligebilir. Ayni zamanda aliminyum tozu
akcigeri olarak adlandinlan aliminoz en belirgin olarak akcigerlerin Ust ve
orta alanlarinda gérilen diffuz intersitisyel pulmoner fibroz ile karakterizedir.
ileri evrelerde spontan pnémotoraks riski ile iligkili olarak subplevral amfizem
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ile karakterizedir.

Aliminoz gelisme riski esas olarak maruziyetin miktari, niteligi ve stresine
baglidir. Ek olarak mevcut olan bilgiler bireysel yatkinligin da rolt oldugunu
dUsundirmektedir. Risk ézellikle aliminyum tozu Greten endUstride, presleme
makinalarinda kaplanmamig veya hafifce yaglanmig preslenmis aliminyum
tozuna maruz kalan kisilerde &zellikle yiksek gérinmektedir. Yakin
zamandaki sonuglar, akciger hastaliklarinin aliminyum kaynakgilarinda da
gelisebildigini gdstermektedir.

Aliminozun erken evrelerde radyolojik tanisi son zamanlara kadar oldukg¢a
guctd. Yakin  zamandaki ¢alismalar, yuksek ¢ézunurloklo  bilgisayarls
tomografinin  (HRCT) konvansiyonel radyograflara gére daha yUksek
duyarlilik ve 6zgillik sagladigini géstermistir. HRCT ile alminozu erken
evrelerde saptamak da olanaklidir. Radyografi kiguk, duz, yuvarlak ve
dizensiz opasiteler gdsterir ve bunlar ézellikle akcigerlerin Ust alanlarinda
belirgindir. Kimi zaman radyografideki gérinim alveolit olgularinda gérilen
karakteristik “toprak-cam deseni”’ne benzer. lleri evrelerde etkiler tUm
akcigerlere yayilir ve progresif fibroz géstergesi olan lineer opasite insidansi
artar.

7.4.4. Mutajenite ve Karsinojenite

Kaynak buharlarinin biytk cogunlugu mutajenik veya karsinojenik potansiyele
sahip oldugu bilinen partikiller veya gazlar icermemektedir. Ancak aksesuar
maddelerden kaynaklanan krom ve/veya nikel iceren buharlarin mutajenik
etkileri ve bazi dzel kosullarda karsinojenik etkileri olabilecegi gdsterilmistir.
Bu durum, &zellikle yiksek alagim kapli elekirotlarda séz konusudur. Bu tir
yUksek alagimli aksesuar maddelerle calismis olan kaynakeilarda veya termal
islemlerle yUksek alasimli ¢alisma pargalarini kesenlerde, &zellikle uzun
yillar mesleki hijyen kosullarinin da uygun olmadigi durumlarda bronsiyal
karsinom saptanmig ve bir meslek hastaligi olarak tanimlanmistir.

1990 yilinda Uluslararasi Kanser Arastirma Ajansi (IARC) kaynak buharlarini
insanlara olasi karsinojenik olarak siniflandirmigtir (Grup 2B). Bu durum bir
miktara kadar kaynakgilarin ¢cok cesitli maddelere maruz kalmasina baglidir
ve epidemiyolojik calismalarda maruziyeti kaydetmek gictur. Kaynakgilar,
kaynak buharlarinin bilesenlerine ek olarak, asbest, aromatik aminler (azo
renklendiriciler ve katran boyalari), organik maddelerin piroliz Grinleri
(yakma, kumlama, katran ve yaglarini iceren kaplamalarin sékilmesi) ve
boyalardaki kromatlara da maruz kalmaktadir.

Ozellikle kohort caligmalarinda solunum yolu timérlerinin gelisim riskinin
arthgr gésterilmigtir, ancak bu artig nadiren anlamhidir. Olgu-kontrol
caligmalar pulmoner karsinojeniteye dair daha net kanitlar géstermektedir.
Kapsaml bir meta-analizde Stern (1987) genel olarak kaynakgiligin akciger
kanseri gelisme riskinde artisa neden oldugu sonucuna varmistir. Daha
yakin zamanda Danielsen (2000) ve Ambroise ve ark. (2006) tarafindan
meta-analizler yayimlanmigtr.

Nedenselligin analitik degerlendirmesi, kaynak islemlerinin farkhlaghiriimasini
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ve 6zellikle karsinojenik krom (IV) bilesikleri ve nikel oksitlere maruziyet
duzeyinin belirlenmesine gerektirir. Toksikolojik olarak degerlendirilmesi
gereken konu; solunum yollarina ézellikle karsinojenik etkisi olan kromatlarin
ve/veya nikel oksitlerin uzun yillar ve yUksek dizeyde maruziyetidir. Kaynak
buharlar nedeniyle olusan timérler igin ortalama latent siresi 20 yildir
ancak, yUksek dizeylerde kromatlara ve/veya nikel oksitlere maruz kalan
kisilerde daha kisa latent streleri de séz konusu olabilir.

7.4.5. Akut ve Subakut etkileri

Kaynak buharlarina maruziyet genel olarak akut veya subakut hastaliga yol
agmamaktadir. Havayollarinda Tip | alerjik reaksiyonlar (erken tip) genellikle
indUklenmez. Yatkinhig olan kisilerde bazi metaller ve bunlarin oksitleri
metal buhar atesine neden olabilir. Bu birkag saatten 10 saate kadar bir
latent periyodundan sonra gelisen ve respiratuvar distres ve yUksek ates,
sicak basmasi ve tikenme ile belirti veren bir sendromdur. Semptomlar
genellikle birkag saat icinde veya gin icinde tamamen geriler. Simdiye
kadar gézlemlenmis kalici semptom yoktur. Aklimatizasyon bilinmektedir; bu
olgularda solunum semptomlarinin isten uzun sireler uzak kalma sonrasi da
yeniden alevlenebildigi bilinmektedir.

Kaynak buharlarinin veya gazlarinin kimyasal olarak tahrig edici bilegenlerine
toksikolojik olarak anlamli dizeylerde maruz kalan bireysel olgularda,
gozlerin veya Ust solunum yollarinin akut tahrisi, 8kstrik, balgam ¢ikarma
ve/veya havayolu tikanikligi gelisebilir. Semptomlar genellikle siddetini
vardiya siUresince veya isten sonra arhrir. Genellikle maruziyet ortadan
kalkinca bir stre sonra kaybolur. Ancak uzun sire maruziyet sonrasi kalici
havayolu tikanikhgr gelisebilir.

Asa@ida yatan non-spesifik bronsiyal agin duyarlih§i, kronik bronsit veya
belirgin obstruktif havayolu hastaligi olan kisilerde kaynak buharina
maruziyet akut havayolu tikanikhgina veya bronsiyal semptomlarin kalici
alevlenmesine neden olabilir.

YUksek konsantrasyonlarda ozon ve nitrojen oksitler de mikéz membranlar
Uzerinde toksik potansiyel tagirlar. Nitrojen oksitlere maruz kalan kisilerde
pulmoner 8ddem gdézlemlenmistir (6rnegin uygun havalandirmasi olmayan
kisith mekanlarda genis alevle calisma sonucu). Bronsiyoller ve alveoller
Uzerindeki toksik etkilerin ve yagsami tehdit edici pulmoner édemin, bdylesi
maddelere maruziyetin sonlanmasindan sonra 1-2 ginliuk latent streleri
sonunda ortaya cikabilecegi akilda bulundurulmalidir. Sendrom genellikle
geri dénUslodir; ancak bazi olgularda akcigerlerde kalici fonksiyon kaybi
olasidir.

Aliminyum iceren kaynak buharlarina maruziyet genel olarak akut veya
subakut hastaliga yol agmamaktadir.

7.4.6 Kronik Etkileri

Kaynak buharlarina (normal) maruziyet genel olarak kronik bozukluklara
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yol agmaz. Simdiye kadarki epidemiyolojik calismalarda kaynakeilarda
obstruktif havayolu hastaliklarina dair anlamli bir artis saptanmamigtir. Bu
sonuclardan bagimsiz olarak bireysel olgularda ézellikle de yukarida sézi
edilen iglemlerle calisanlarda risk séz konusu olabilir.

Kaynak buharlarindaki tahris edici kimyasallara veya toksik bilegenler
iceren kaynak buharlarina uzun dénem maruziyet sonucu veya kazayla
akut intoksikosyanlardan sonra akciger fonksiyonlarinda kalici degisiklikler
bireysel olgularda tanimlanmugtir.

Meslek hijyeni bakimindan uygunsuz yerlerde, uzun yillar kaynak buharlarina
yogun sekilde maruz kalan kisilerde birkag intersitisyel siderofibroz olgusu
bildirilmigtir. Radyografide cogu kugik boyutlu s ve t sekillerinde dizensiz
opasiteler gérilir. Erken evrelerde gaz degisim semptomlari ve difizyon
bozukluklar fiziksel aktivite dizeyine baglidir. Restriktif  ventilasyon
bozuklugunun bir géstergesi olan vital kapasite azalmasi hastalik ileri
evrelere ulasana kadar gérilmez. Elektron mikroskopisi ve enerji dagilimi
x-ray mikroanalizi fibrotik akciger alanlarinda biriken toz partikillerini
ortaya koyar, bunlar ¢alisma yerindeki kaynak buharlari ile ayni elementer
kompozisyondadir.

Istk mikroskopisinde morfolojik inceleme akciger dokusundaki intersitisyel
fibrozun genellikle topografik olarak toz birikimlerine yakin oldugunu
gosterir. Aliminozun erken semptomlari, pnémokonyozlar gibi karakteristik
degildir ve kronik &kstruk ve balgam c¢ikarma ve/veya fiziksel aktivite
sirasinda dispneyi icerir. lleri evrelerde hastalar istirahatte dahi dispneden
yakinirlar. Hastalik daha da ilerledikce kronik kor-pulmonale gelisebilir.
Pulmoner amfizemin bir sonucu olarak aliminoz hastalarinda bilateral de
olabilen pndmotoraks siklikla gelisir. Hastahgin maruziyet sonlandiktan
sonra da ilerledigi gértlmustir. lleri aliminozu olan hastalarda akciger
fonksiyon testleri esas olarak restriktif ventilasyon bozuklugu ve olasilikla gaz
degisim bozukluklarini ortaya koyar.

7.5.  Tibbi Muayeneler

Gereksiz tibbi muayenelerden kaginmak icin diger rehberlerin uygulanma
gerekliligi kontrol edilmelidir.

Tibbi muayene icin gereklilikler:
Isyeri hekimi

7.5.1 Genel Tibbi Muayene

* Genel anamnez (is anamnezi, detayl sigara icme anamnezi)
- Sigara icmeyenler, sigara igenler, sigarayi birakanlar.
- Sigaraya baglama ve birakma yili (sigara paket / yil)
- Sigara, puro, pipo (ginltk say)
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7.5.2 Ozel Tibbi Muayene

e Klinik muayene

e Spirometre,

* Biryil icinde cekilen ve degerlendirme sonuclari olan akciger radyografisi,
yoksa yuksek kilovolt ile cekilmis standart én-arka akciger radyografisi.

7.5.3 Tamamlayici Muayene

e Standart 6n-arka radyografi sonuclarina baglh ek olarak lateral radyografi
gerekebilir.

*  Gerektiginde daha yogun solunum fonksiyon testi (tGm vicut pletismografi,
nonspesifik bronsiyal hiperaktivite icin inhalasyon testi)

* lzleme muayenesinde yuksek ¢6zunurloklo komputerize tomografi
(HRCT)'nin aluminyum kaynak gazlarina maruz kalanlarda erken tani igin
énemli oldugu hatirlanmalidir.

7.6.  Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglan ile uyumlu olmalidir.  Calisanlar biyolojik izleme sonuglan
hakkinda bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Calisanlara kaynak gazlarinin
saghk zararlar ve karsinojenik etkileri anlatilmali ve ayrica sigara iciminin
patojenik etkileri belirtilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Ayrica sigara kullanmamalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuahin kendilerine getirdigi yokomlolGkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

7.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

1. Benzen (Benzol):
1.1.  Benzen ve Bilesikleri ile Calisilan isler ve isyerleri:

e Benzen veya benzen igeren Urinlerin Uretimi, geri kazanimi, igslenmesi ve
transportu sirasinda konteynirlardan sivinin ¢ekilmesi ve hortum ve borularin
sékUlmesi veya siviya batmig borularin gikarilmasini igeren konteynirlarin
doldurulmasi ve bosaltilmasi,

* Benzen ve benzen igceren UrOnlerin Uretimi, geri kazanimi, iglenmesi ve
transportu sirasinda Filtrelerin ve katalistlerin degistiriimesi ve &rneklerin
alinmasi,

* Benzen Uretim sistemlerinde yikim ve onarnm igleri,

¢ Otomobil Gretimi (bir gaz bosaltma silindiri olmaksizin Gretim fabrikasinda
yUk tagiyan araglarin ic yanmali motorlarla depolarinin doldurulmasi),

* Petrol motoru test alani (petrol hortumlarin baglanmasi ve ayrilmasi),

e Petrol pompalari ve depolarinin bakimi ve temizligi,

e Siklikla maruziyeti iceren araba petroli dagitim sistemlerinde mekanik
calisma,

* Kok fabrikasinda kok firinlarinin Gst bélimi yakininda ¢alisma.

Yukarida belirtilen temizleme ve onarim dahil islerde veya isyerlerinde benzen
ile calisanlarda saglik taramasi zorunludur.

1.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Benzen renksiz, oldukca refraktif, kisitl olarak suda-¢ézinUr, karakteristik
bir kokusu olan parlayici bir sividir. Isiya (yaklagik 650° C ye kadar) ve
oksidasyona direnclidir; ancak ¢ok kolay buharlagir. Buhari havadan agirdir
ve yer seviyesinde birikebilir.

Benzen: Formul :CH
CAS numarasi : 7?-23-2
OEL dizeyi : 3,25 mg/m3 (1 ppm)

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglk ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik

1.3.  Ol¢im ve Analizi:
OEL dizeyi 3,25 mg/m3 (1 ppm)

Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saghk ve Guvenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik
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1.4.  Saghk Etkileri
1.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Benzen esas olarak hava yoluyla alinir. Ancak, cildin genis alanlarinin benzen
ile 1slanmasi perkitanéz alimin bir sonucu olarak beklenmelidir. Benzen
deri ve mukéz membranlari irrite eder ve deri yoluyla absorbe olan miktar
maruziyet kosullarina baghdir.

Solunan benzenin yaklasik % 50'si nefesle verilir ve yaklagik % 50’si metabolize
olur. Epoksibenzen yoluyla metabolizmada sekillenen benzokinonlar
muhtemelen DNA ile reaksiyona giren reaksiyon Grinleridir ve bu nedenle
son olarak olusan karsinojenik metabolitler olarak gértlmelidir. Uriner
metabolitler fenol, S-fenilmerkaptirik asit ve trans, trans-mukonik asittir;
drnekleme zamanlari ve drnekleme araliklarinin bulgular Uzerine belirgin
bir etkisi mevcuttur.

YUksek konsantrasyonlarda benzenin inhale edilmesinden kaynaklanan akut
intoksikasyonlarda narkotik etkiler baskindir.

Uzun-sireli benzen maruziyeti &zellikle hemapoetik sistemde hasara yol
acabilir ve kemik iliginin tom fonksiyonlarinda veya herhangi birinde
olumsuz etkileri olabilir. Bu yUzden OEL diUzeyinden bariz olarak daha yUksek
konsantrasyonlarda uzun-sureli veya strekli olmayan benzene maruziyetin
hem aplastik anemi ve pansitopeni gibi hematopoetik sistem Uzerine geri
donebilen etkiler olusturdugu ve hem de |6semi gelistirdigi tanimlanmigtir;
latent periyodu 20 yila kadar olabilir.

1.4.2. Akut ve Subakut Etkileri: Narkotik etkisi vardir.

1.4.3. Kronik Etkiler: Hematopoetik sistem hastaliklari veya hasari
olusturur.

1.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi, .

* Uygun kalite kontrolU ile yUritilen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

1.5.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi

Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi) Kan

hastaliklari, hemapoetik organ bozukluklar, kronik bakteriyel enfeksiyonlar
geciren ve alkol bagimhligi olan kisilere dikkat edilmelidir.
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Izleme Muayenesi:

Izleme dénemine ait anamnez (is anamnezi dahil); kanama egiliminde
gorilen artisa 6zel olarak dikkat edilmelidir (6rnegin, dis eti kanamalari,
hafif bir fravma sonrasi dahi morarma, menoraji), idrar analizi (coklu test
stripleri) yapilmalidir.

1.5.2 Ozel Muayene

ise Giris Muayenesi: tam kan sayimi

izZleme Muayenesi: tam kan sayimi

Biyolojik izleme

Biyolojik izleme hakkinda bilgi Ek 1 “Biyolojik izleme” de bulunabilir. Sonuclar
yorumlanirken cesitli ic ve dig faktérlerin (6rnegin alkol tiketimi) biyolojik

izlem sonuglarini etkileyebilecegi, géz dninde bulundurulmalidir.

MAK ve BAT Duzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri (EKA2)

Ornekleme zamani maruziyet
sonu ve vardiya sonu
Hava idrar
Tam
Benzen Benzen Kan S-phenyl- trans,
(ml/m?3) (mg/m?) Benzen | merkaptirik transmu-
(ug/l) asit (mg/gr konik asit
kreatin) (mg/l)
0.3 1 0.9 0.010 -
0.6 2 2.4 0.025 1.6
0.9 3 4.4 0.040 -
1 3.3 5 0.045 2
2 6.5 14 0.090 3
4 13 38 0.180 5
6 19.5 - 0.270 7

Biyolojik izleme givenilir ydntemlerle yuriGtolmeli ve kalite kontrol kogullarini
karsilamalidir (Bakiniz Ek 1 “Biyolojik izleme”).
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1.5.3 Tamamlayici Muayane
Belirsiz olan durumlarda hemotolojik muayene
1.6. Tibbi Degerlendirme:

Hastaliklar ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafifse, hekim hastasinin calismaya
baslayip baglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda calismasi gerektigi
durumuna iligkin karar vermek durumundadir. Bu durumda; teknik agidan
koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler(érnegin, maruziyet
surelerinin sinirlanmasi), daha distk dizeylerde maruziyet icerdigi bilinen
bélumlere transfer, bireyin saghk durumunu dikkate alan kisisel koruyucu
donanim ve daha sik izleme muayeneleri yapilir.

1.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglar hakkinda
bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Benzen kolaylikla deriye nifuz
ettigi icin, koruyucu giysi kullanimi zel 6neme sahiptir.

Alkol tiketimi etkisinin benzenin hematotoksisitesini arttirabilecegi ayrica ele
alinmalidir.

Calisanlar  benzenin karsijnojenik ve germ hUcresi Uzerine mutajenik
etkilerinden haberdar edilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, igsvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Ayrica sigara kullanmamalidir.

isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokumlolUkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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1.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
1.8. Kaynakca

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Anex1 dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) TheMAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

2. Benzen Tirevleri (toluen, ksilen izomerleri)

2.1. Benzen Tirevleri (Toluen, Ksilen izomerleri) ie Calisilan isler
ve lsyerleri:

En 6nemli benzen homologlari toluen ve ksilen izomerleridir.

Toluen:

* Aromatiklerden zengin petrolden geri kazanim ve petrol endUstrisinde
yeniden sekillendirme islemi; -su an 6nemsiz miktarlarda- koklasan bitkilerin
ham benzeninden ve kémur katrani ham hafif yapi distilasyon fraksiyonu,

* lsleme

* Konteynerlarin karighrilmasi ve doldurulmasi,

¢ Depo tanklarinin temizlenmesi,

* Organik kimyasal endistride ham madde olarak kullanim, &rnedin
klorotoluen, toluenesilfonik asit, fenol Gretiminde,

* Yazi mirekkepleri, ahsap koruyuculari, regineleri boyalar ve yapiskanlar
icin solvent, temizleyici ve dilient olarak kullanimi ve bu tir formulasyonlarin
islenmesi,

Ksilen izomerleri:

* Petrol endustrisinde yeniden sekillendirme sirecinde geri kazanim,
konteynerlarin karigtirlmasi ve doldurulmasi,

e Depo tanklarinin temizlenmesi,

¢ Ksilen izomerlerinin islenmesi,

* Yaglar, ahsap koruyuculari, regineler, boyalar ve kauguk ve vernikler icin
solvent, temizleyici ve seyreltici olarak kullanimi ve bu tir formuolasyonlarin
islenmesi,

* Yeterince havalandirimayan histoloji laboratuvarlarinda ksilen kullanimi.

2.2. Ozellikler ve Siniflandirma

Ksilen daima o-ksilen, m-ksilen ve p-ksilenin bir dérdinct izomeri olan etil
benzen ve/veya 1,3,5-trimetilbenzen (mesitilen) ile karigimi seklinde bulunur.
Bu benzen homologlarinin karigimi siklikla solvent nafta olarak adlandirilir.
Bunlar mobil, renksiz, yuksek derecede reaktif, suda eser miktarda ¢éziinen
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ve tipik benzene benzer kokuya sahip sivilardir. Toluen yiksek derecede
buharlagir. Ksilen izomerleri cok daha az buharlasir. Bu maddelerin buhar
havadan agirdir ve yer sevievetinde birikebilir.

Toluen, Ksilen izomerleri
Formul CH.CH, CH,(CH,),
CAS numarasi  108-88-3 1330-20-7
MAK degeril 50 ml/m3, 190 mg/m? 100 ml/m3, 440 mg/m?3

2.3.  Ol¢im ve Analiz

Toluen, Ksilen izomerleri
Formul C,H.CH, CH,(CH,),
MAK degeri 50 ml/m3, 190 mg/m? 100 ml/m3, 440 mg/m?®

2.4.  Saglk Etkileri
2.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Benzen homologlari hava ve deri yoluyla alinir. Akut intoksikasyonlarda
narkotik etkiler baskindir. Akut intoksikasyonlar sirasinda eksitasyon, denge,
duyu ve koordinasyon bozukluklari, bas agrilan, yorgunluk ve zayflik,
sersemlik hissi, biling kaybi rapor edilmistir.

Uzun sireli maruziyetlerden sonra, mukoza ve goz iritasyonu gelisebilir;
deri b0tonligy bozuldugundan dermatit olusabilir; kan sayiminda gegici
degisiklikler gézlenebilir. Absorbe edilen toluen ve ksilen ekshale (yaklagik
%20) ve metabolize (yaklagik %80) edilir. Cogunlukla bir yan zincirde
oksidasyon geligir. Uriner metabolitler olan hippurik asit (toluen) ve
metilhippurik asit (ksilen) benzoik asit yoluyla olusur ve aminoasetik asit
(glisin) ile ciftlerir.

2.4.2. Akut ve subakut etkileri:

Prenarkotik semptomlar, cogunlukla spazmlarla birlikte eksitasyon, santral
solunum paralizi riski ile birlikte narkoz (uyusma).

2.4.3. Kronik etkiler:

Néroastenik belirtiler, parestezi, bazen psikolojik davranigsal degisiklikler ve
alkol intoleransi.

2.5. Tibbi Muayene:
Mesleki tibbi muayeneler, isyerlerinde saglik Gzerine olumsuz etkileri olabilen
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benzen homologu (toluen, ksilen izomerleri) dizeylerine (6rnedin, mesleki
maruziyet limit degeri agildiginda) maruz kalan kisilerde veya saghg tehlikeye
sokabilen dermal absorbsiyona ugrayanlarda yapilmalidir.

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

o lgyeri hekimi

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

2.5.1. Genel Muayene
ise Giris Muayenesi

e Belirgin nérolojik bozukluklar, alkol bagimliligi ve obstruktif hava yolu
bozuklugu olan kisilerin dikkate alinmasi,

e Gegmis hikayenin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi),
idrar analizi (coklu test stripleri),

IzZleme Muayenesi

+ Ozellikle dikkat edilmesi gerekenler: bas agrilari, bag dénmesi, bulant,

cabuk yorulma, istahsizlik, kilo kaybi, alkol intoleransi
* Ara anamnez
* |drar analizi

2.5.2. Ozel Muayene

Tetkikler: idrar analizi (coklu test stripleri), tam kan sayimi (izleme
degerlendirmelerinde 2 yillik aralarla), ayrica yardima olarak  GGT,
SGPT(ALT) ve nérolojik tarama.

2.5.3. Tamamlayici Muayene:

Kronik inflamatuvar deri hastaliklari ve belirgin konjonktival iritasyon
bulgular olan kisiler.

Yukarda belirtilen hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafif
olanlar i¢in, hekimin hastasinin ¢alismaya basglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda ¢alismasina iligkin karar vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha dUstk dizeylerde
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maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
stk izlem muayeneleri uygulanir.

Madde Parametre BAT Olgm . Ornekleme zamani
Materyali
1.0 tam kan Mozurlyef.sonu veya
Toluen mg/1 mesai sonu
Toluen ;
Maruziyet sonu veya
3.0 . mesai sonu; uzun
o-kresol idrar . . ..
mg/1 sUreli maruziyetler igin
bircok mesai sonrasi
' 1.5 tam kan Moruznyet.sonu veya
Ksilen Ksilen mg/1 mesai sonu
(tom
izomerleri | Metilhip- 2000 idrar Maruziyet sonu veya
purik mg/1 mesai sonu

MAK ve BAT degerleri listesinden mesleki maruziyetler icin biyolojik tolerans
degerleri

Biyolojik izlem hakkinda bilgi Ek 1 “Biyolojik izlem” de bulunabilir. Biyolojik
izlem sonuclarini degerlendirirken solvent karigimina maruz kalan kisilerde
bir solventin metabolizmasinin digeri tarafindan modifiye edilebilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle m-ksilen ve etilbenzen karigimlarina maruz kalan
kisilerde ksilen metabolitlerinin atilmasinin geciktigi ve konsantrasyonlarin
azaldigi bildirilmigtir. m-ksilen ve 2-butanona eg zamanl maruziyet, kanda
ksilen konsantrasyonunda artisa ve atilan metil-hippUrik asit miktarinda
azalma ile sonuglanmugtir.

2.6. Tibbi Degerlendirme
2.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

isyeri hekiminin yapacagi éneriler isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin

sonuglar ile tutarli olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglari hakkinda
bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu
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donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Toluen ve ksilen izomerleri
kolaylikla deriye penetre olabildigi icin, koruyucu giysi kullanimi ézel 8neme
sahiptir.  Ayrica calisanlar maddeye-spesifik koruyucu énlemler ve alkol
aliminin maddenin etkilerini arttirdigi konusunda bilgilendirilir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Ayrica sigara kullanmamalidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
2.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

3. Karbon SoIfor
3.1.  Karbon Sulfur ile Calisilan isler ve isyerleri:

Saglk taramasi 6zellikle streclerin tirlerinin, isyerlerinin veya temizleme
ve tamir isi dahil iglerin izlemesi icin karbon sGlfur ile calisan kisilerde
yapilmalidir:

e Karbon sulfor Uretimi,

¢ Karbon silfirden karbon tetraklorir Gretimi,

* Viskon yapimi ve iglenmesi,

* Yagl tohumlar, iskelet , yin, deriden yaglarin ekstraksiyonu,

* Tastan silfur ekstraksiyonu,

* Ham parafinin saflaghriimast,

3.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Karbon silfir-safligina bagl olarak- renksizden sarimsiya, son derece
refraktif, suda ¢ézinirlGgo zayif, corik turp benzeri kokan bir sividir. Aktif
kémurden ok kolaylikla absorbe olur. Yuksek buharlagsma basinci nedeniyle
karbon sulfir normal oda sicakhginda cok kolay buharlagir. Buhari havadan
agirdir ve yer seviyesinde birikebilir.

Karbon sulfur : Formal CS,

CAS numarasi : 75-15-0

MAK degeri: : 16 mg/m3 (5 ppm)

Maoximale  Arbeitsplatz-Konzentration  (MAK) = maksimum  igyeri
konsantrasyonu

3.3.  Ol¢im ve Analizi:
MAK degeri 16 mg/m? (5 ppm)
3.4.  Saglik Etkileri

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri (BAT )
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Madde Parametre BAT Olgim . Ornekleme
Materyali Zamani
Karbon 2-thio-thiazoli-dine- Z\)iru\zlze;
Solfor 4-carboxylic acid | 8 mg/1 idrar vqlrJd. y
(TTCA) iya
sonu

idrar TTCA dizeyi ¢i§ lahana tiketiminden sonra artabilir. Ancak bu durum,
muhtemelen mesleki tip pratiginde anlamli degildir. Biyolojik izlem givenilir
yéntemlerle yOrGtilmeli ve kalite kontrol kosullarini kargilamalidir.

3.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Karbon silfir (CS,) hava yolu ve deri yoluyla alinir. Vicuda alinan karbon
sOlfUr eritrositlerde ve plazmada bagli ve serbest halde tasinir ve hizlica
dokulara dagilir. Maddenin yUksek lipid-¢6zin0rlGgi ve amino gruplariyla
kovalent baglar olusturma yetenegi, tUm organlara olan yiksek afinitesini
aciklamaktadir. Karaciger hicreleri endoplazmik retikulumunda cogunlukla
sitokrom P450 enzim sistemi tarafindan karbonil stlfid ve atomik sulfure
metabolize olur. Reaktif sulfur proteinlerin sulfidril gruplarina baglanir ve
boylece buyik olasilikla enzim fonksiyonunu bozar. CS, in amino asitlerin
amino ve sulfidril gruplanyla direkt reaksiyonu dithiokarbamik asit,
trithiokarbamik asit ve ksantojenik asitler gibi bilesikleri ortaya gikarir. CS, in
sistein amino asiti ile reaksiyonunun kondansasyon 0riini, 2-thio-thiazolidin-
4-karboksilik asit (TTCA), CS, maruziyetinin dizeyi ile direkt olarak iligkili
konsantrasyonlarda idrarla atilir ve bu nedenle i¢ maruziyetin uygun bir
gostergesidir.

Yogun arashrmalara ragmen Karbon silfirin  nérotoksik — etkilerinin
biyokimyasal patomekanizmasi halen kesin olarak aydinlatilamamugtir.
Karbon silfir periferik ve santral sinir sistemine hasar verebilir; Wallerian
dejenerasyon anlaminda primer akson dejenerasyonuna, periferik
sinirlerin aksonlarinda sisme ve dagilmaya neden olur. CS, maruziyetinden
sonra santral sinir sisteminde, sitoplazmanin sismesi veya buziGlmesi ile
birlikte primer néron dejenerasyonu gorulur. Etkilenen santral sinir sistemi
yapilarinda degisik torlerde farklihk gérilir. Santral sinir sistemi lezyonlar
Karbon stlforon indikledigi, dolasim bozukluklarini indtkleyen, damarsal
degisimlerden de kaynaklanabilir. Klinik olarak ilintili olan, maruziyet
esigi ortaya cikmadan énce zellikle viskon endUstrisinde yaygin gérilen
uzun sireli maruziyet kosullarindaki kisilerde tespit edilebilmesi nedeniyle,
kardiyovaskiler sistem Uzerindeki etkileridir. Farkli calisma gruplarinda
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kronik Karbon stlfir maruziyeti ile koroner kalp hastaliklarinin artmig
mortalitesi arasinda bagimsiz bir iliski saptanmighr. Bununla birlikte, kalp-
dolagim ve periferik sinir sistemi Gzerine olumsuz etkileri kritik toksik etkiler
olarak degerlendirilmelidir.

3.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Yuksek dozlar takiben ajitasyon, uykusuzluk, logore, ruhsal bozukluklar, hizli
derin bilingsizlik hali ve hatta 6lime yol agan narkotik etkiler olusturur.

3.4.3. Kronik Etkiler:

Santral, periferik veya otonomik sinir sisteminde hasar belirtileri (6zellikle
distal sensivite bozukluklari, zayiflamig distal kas refleksleri ile birlikte
polinéropati), beyin, kalp, bébrekler ve ekstremitelerin kanlanmasini etkileyen
damar sklerozu seklinde damar hasari, esas olarak eksitatér veya depresif
tirde ruhsal degisimler, psikozlar, performans diUsukligi, konsantrasyon
yeteneginin kaybi, cabuk yorulma, emosyonel degiskenlik, ensefalopati,
gastrointestinal rahatsizliklara yatkinlik, devam eden kilo kayb, istah kaybu.

3.5. Tibbi Muayene:
Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi
* Uygun kalite kontroly ile yurutilen laboratuvar analizleri

3.5.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi

* Gegmis hikayesinin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi)

* Yogun deri degisimlerine 6zel dikkat edilmesi (6rnegin psoriasis vulgariste
oldugu gibi).

e |drar muayenesi

izZleme Muayenesi

* Ara déneme ait anamnez (detayl is anamnezini igeren)

Ozel olarak dikkat edilmesi gerekenler:
* Karbon sulfire maruziyet dizeyleri (herhangi bir deri maruziyeti, hava
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esik degeri Uzerinde olan herhangi bir kisa maruziyet ),

J i§tah kaybi, alkol intoleransi, uyku bozukluklar, hafiza problemleri,
konfizyon, zeka kintlesmesi, ara sira &fori, irritabilite, saldirganlik gibi
belirtiler,

* Yogun deri degisiklikleri (6rnegin, psoriasis vulgariste oldugu gibi).
isle-iliskili muayeneler

e Duyu bozukluklar (distal parestezi, hipoestezi, hipoaljezi, distezi)

* Refleks bozukluklar (Ust ekstremite reflekslerine kiyasla Asil tendon
refleksinin zayiflamasi)

* Ekstremitelerde titreme, parkinson benzeri belirtiler

e Renk gérme bozukluklar

e Ruhsal belirtiler (irritabilite, depresyon)

e Kilo kaybi

* Dorsalis pedis ve tibialis posterior arterlerinin palpasyonu

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

3.5.2. Ozel Muayene:

e Ergometri
* Bir 128 Hz diyapozon yardimi ile titresimsel duyarlih§in tespiti.
* Ayrica yardimailar: kolesterol ve trigliserid, y -GT, SGPT(ALT), kan sayimi

3.5.3. Tamamlayici Muayene:

Genel tibbi muayene sonrasinda hala belirsiz olan durumlarda néroloji ve
/ veya psikiyatri uzmani muayeneleri yapilabilir. (EEG, Elektronéromiyografi
ve Elektromiyografi ile birlikte)

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisilerde énerilmektedir:

e Ogzellikle anamnezinde periferik ve/veya santral sinir sistemi hastaliklari
olan veya polinéropati ve/veya ruhsal hastaliklarin klinik belirtileri olanlar,

* Dolasim sistemini etkileyen kardiyak hastaliklar,

¢ Arterioskleroz,

* Belirgin vejetatif degiskenlik,

e Sistolik kan basinci 21 kpa (160 mmhg), diastolik basinci 13 kpa (100
mmhg) Gzerinde yUksek kan basinci,

e Primer veya sekonder anemi,

¢ Gastrointestinal Olserler,

¢ Bobrek hastaliklari,

e Hasarli karaciger parankimi,

* Yogun deri degisiklikleri (6rnegin Psoriasis vulgariste oldugu gibi),

* Alkol veya ilag bagimliligi olan kisiler,
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* Bir ariza veya kaza esnasinda olagandisi yiksek-dizey maruziyetin
bir sonucu olarak karbon stlfir zehirlenme belirtileri olan kisilerde klinik
bulgular normale dénene kadar olan dénem igin

Not: ise dénen kisiler karbon stlfire agirt hassas olabilir.

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baslayip baslamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet iceren balimlere gecisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izleme muayeneleri uygulanir.

3.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmalidir.  Calisanlar biyolojik izlem sonuglar hakkinda
bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Karbon sGlfor kolaylikla deriye
nUfuz ettigi icin, koruyucu giysi kullanimi 6zel neme sahiptir.
Maddeye-spesifik koruyucu énlemler, calisanlara karbon distfidin potansiyel
Ureme ve prenatal toksisitesine kargi bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgi istemeli, koruyucu donanimlar kullanmalidir. Karbon silfor kolaylikla
deriye nifuz ettigi icin, koruyucu giysi kullanimi ézel dneme sahiptir.
Maddeye-spesifik koruyucu énlemler, calisanlara karbon distfidin potansiyel
Ureme ve prenatal toksisitesine kargi bilgilendirilmelidir.
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isverene Oneriler:

Her igvereninin mevzuatin kendilerine getirdigi yokomloltkleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

3.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
3.8.  Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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4. Metanol (Metilalkol)
4.1.  Metanol (Metilalkol) ile Cahsilan isler ve isyerleri:

Saglk taramasi 6zellikle asagidaki streclerin tirlerinin, isyerlerinin veya
temizleme ve tamir isi dahil iglerin izlemesi icin metanol ile ¢calisan kisilerde
zorunludur;

* Uretim ve konteynerlerin doldurulmasi,

¢ Formaldehit, metil akrilat, dimetil silfid, formik asit, asetik asit,
metilaminler, dimetil silfat vb. sentezinde metanol kullanimi,

e Antifiriz ve sogutucu, ¢6zicU, ucak yakih ve karbonlaghrma katkisi,
bir inhibitér olarak (reaksiyon inhibitérd), plastik yapici ajan, diluent ve
temizleme sivisi olarak kullanimi,

* Metanol-iceren astar boyasi ve tavan-kaplayici yapighinicilarin kullanimi,
acik sistemlerde metallerin defatting igleminde soguk temizleme ajanlarinin
bir bileseni olarak kullanimi,

e Petrol pompasi destegi veya benzer bir fonksiyonda motorlu arag
depolarinin metanol-iceren yakitla doldurulmasi.

4.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Metanol (metil alkol) renksiz, parlayici, zehirli, kolayca buharlagabilen tom
oranlarda suda ¢ézinebilen bir sividir. Ancak bir yag ¢6zict olarak cok etkili

degildir.

Metanol (metil alkol):

Formul: : CH,OH,

CAS numarasi  : 67-56-1

OEL dizeyi: : 260 mg/m?® (200 ppm)

4.3.  Ol¢im ve Analizi:
OEL dizeyi: 260 mg/m?® (200 ppm)
Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri

Madde Parametre BAT Olgim .| Ornekleme Zamani
Materyali
Metanol Metanol 30 mg/1 idrar MGrUZIy(.ﬁ sonu veya
vardiya sonu
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4.4.  Saghk Etkileri
4.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Metanol hava yolu ve deri yoluyla alinir. Metanol buhari gézleri ve havayolu
mukozasini irrite eder. Metanolle islanan deri yagsiz kalir, kurur ve gatlar; bu
egzema veya enfeksiyonlara artmig egilimle sonuclanir.

Metanolin solunmasi veya agizdan alimi narkotik belirtilere yol acar (etanol
tarafindan olusanlara benzer); 30 ml kadar azinin yanhglkla agizdan alimi
sonrasi 8ldirics olabilir. Metanolin bir kismi akcigerlerden nefesle verilirken
(%30-60") gerisi vicutta hizla formik asite dénistortlen formaldehite
okside olur. Formik asit organizmada birikir ve insanlarda dustk folik
asit dizeyleri nedeniyle C1 metabolizmasindaki detoksifikasyonu sinirli
oldugundan metanolin ana toksik metaboliti oldugu kabul edilir. Bu metanol
zehirlenmesinin tipik belirtilerine sebep olabilen alkali dizeylerinde bariz bir
azalma ile birlikte agir asitozla sonuglanir:  nérotoksik hasari ve &zellikle
optik sinir hasarini géz hastaliklari ve hatta kérltk takip eder. Bu nedenle
renkli gérmede kusur gelismesi erken bir belirti olarak degerlendirilir. Ancak,
detoksifikasyon kapasitesindeki farkliliklar nedeniyle metanol duyarlihig
buytk slctde kisiden kisiye degisir.

4.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Neredeyse sadece agiz yoluyla alinmasindan sonra ve nadiren havayollan
veya deri yoluyla alinmasindan sonra; alkol sersemligi belirtileri, bas
dénmesi, halsizlik, bas agrlari, erken géz bozukluklarn (bulanik gérme),
mide bulantisi, kusma, kolik-benzeri gastrointestinal agrilar, konvilsiyonlar,
solunum sikintisi veya hatta solunum merkezinin felci, dolagim yetmezligi,
metanol buhari kaynakli solunum yolu mukozasinin ve gézlerin iritasyonu
gelisebilir.

4.4.3. Kronik Etkiler:

Santral sinir sistemi bozukluklari, periferik néropati belirtileri, akustik nérit,
optik nérit, parkinson benzeri belirtiler, karaciger parankim hasari (karaciger
sirozu)
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4.5. Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler, isyerlerinde saglik Gzerine olumsuz etkileri olabilen
metanol dizeylerine (6rnedin, mesleki maruziyet limit degeri asildiginda)
maruz kalan kisilerde veya sagligi tehlikeye sokabilen dermal absorbsiyona
ugrayanlarda yapilmaktadir.

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi
¢ Uygun kalite kontroli ile yuritolen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

4.5.1. Genel Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler isyerlerinde saglik Uzerine olumsuz etkileri olabilen
metanol dizeylerine (6rnegin, mesleki maruziyet limit degeri agildiginda)
maruz kalan kisilerde veya saghg tehlikeye sokabilen dermal absorbsiyona
ugrayanlarda yapilmaktadir.

4.5.2. Ozel Muayene:

e Renkli gérme dahil gérme yetenegi testi (renkli gérme sorunluysa, gérme
alaninin bir oftalmolog tarafindan muayenesi)

e SGPT (ALT)

¢ Ek olarak: okuler fundusun oftalmoskopisi

4.5.3. Tamamlayici Muayene:

Bazi karisik olgularda: bir oftalmolog tarafindan muayene, karaciger-spesifik
parametrelerin incelenmesi ve bir nérolog tarafindan muayene yapilr.

4.6. Tibbi Degerlendirme:

4.6.1. Oneriler:
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isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmahdir.

Calisanlar biyolojik izlem sonuglari hakkinda bilgilendirilir.

Calisanlar genel hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. CUnksi, metanol kolaylikla deriye nifuz ettigi icin,
koruyucu giysi kullanimi 6zel dneme sahiptir

Calisanlar alkol  aliminin - maddenin  etkilerini  arthirdigi  konusunda
bilgilendirilir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar  alkol aliminin - maddenin  etkilerini  arthrdigi  konusunda
bilgilendirilir.

isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumldlukleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

4.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
4.8. Kaynakeca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim
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* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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5. Hidrojen Silfor
5.1.  Hidrojen Sulfor ile Cahsilan isler ve isyerleri:

Asa@ida listelenenler hidrojen stlfir maruziyetin beklendigi siregler, igyerleri
veya temizleme ve tamir igleri dahil isler olup risk degerlendirmesi sirasinda
dikkate alinmalidir:

e Sivi glbre ¢ukurlarinin veya depolarinin bosaltilmasi

e SUlfur iceren sularin islendigi yerlerde su aritilmasi isinde

* Kauguk, plastik, viskon ve seker endustrilerinde

* Havagazi fabrikalar, rafineriler, petrol havzalarinda

e Sulfurler gibi metallerin presipitasyonu

e Kok firini bataryalarinin doldurulmasi ve bosaltilmasi

* Dogal gaz arntma ¢alismalari

e Dogal gaz bacalarinda ¢alisma (ham gaz)

* Biyogaz calismalar

* Kanalizasyonlarda ¢aligma

5.2. Ozellikler ve Siniflandirma

Hidrojen sulfor ¢ok dustk konsantrasyonlarda bile yogun olarak ¢irtk
yumurta kokan, renksiz zehirli bir gazdir. Hidrojen stlfor kolay tutusur ve
havayla patlayici karigimlar olugturabilir.

Hidrojen sulfor suda kolaylikla ¢6zinir (20 °C” suda 2.6 litre H,S/I su) ve
alkolde gok kolaylikla ¢6znr (10°C” deki alkolde 11.8 litre H,S/I alkol) Sulu
solisyonda hidrojen stlfur zayif bir asittir; ayrica iyi bir indirgeyici ajandir ve
bu nedenle kolaylikla su, kikirt, kikurt dioksit ve silfat vererek okside olur.
1000° C’ nin Uzerinde elementlerine ayrilir; UV-iginlama ile bilegenlerine
ayrilir ve katalitik bir zehir olarak bilinir. Metal ve metal oksitleri ile kolaylikla
reaksiyona girerek silfidleri agiga ¢ikarr.

Hidrojen sOlfor:
Formul :H,S,
CAS numarasi : 7783-06-4
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5.3.  Ol¢im ve Analizi

Hidrojen Silfur icin yeniden gdzden gecirme ihtiyaci ortaya ¢ikhiginda OSHA
Kigisel Maruziyet Duzeyi 10ppm idi, daha sonra olacak. ACGIH Kisisel
Maruziyet Dizeyinin 1 ppm olmasini teklif etmistir.

5.4.  Saglik Etkileri
5.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Madde hava yollariyla ve deri ve mukéz membranlar yoluyla alinir.

Yiksek konsantrasyonlarda (300 ppm), hidrojen sulfir koku alma

sinirlerinin felg olmasina neden oldugundan ¢irok yumurta kokusu daha

fazla farkedilemez. Madde stlfirlerin olusumuna sebep oldugundan mukéz

membranlar irrite eder. Maruziyet konsantrasyonuna bagli olarak, hidrojen

sOlfor kismen alkali metal sulfid ve kismen de serbest hidrojen sulfur olarak

absorbe edilir. Alkali metal stlfidler kanda hidrolize olur, bu nedenle burada

da hidrojen sulfur serbest formda bulunur. Hidrojen sulfir kolaylikla okside

oldugundan, idrarda dl¢ilebilen stlfata dénistorolor.

In vitro olarak H,S, merkez metal atomlariyla stlfidlerin olusumu yoluyla ya da

SH-blokajiyla metalloenzimlerin aktivitesini bloke eder. H,S zehirlenmesinin

belirtileri, buna ragmen enzimler etkilense bile, herhangi bir bulguya yol

agmaz.

H,S aliminin etkileri, yine de, sonunda oksijen yetersizligiyle sonuglanan

metabolik rahatsizliklarin bir sonucu olmalidir.

Etki asagida m? hava bagina cm3 H,S olarak gésterilen maruziyet

konsantrasyonlarina baglidir:

1800( cm®/ m?) solunumun felci, ani 8lm

1000-1500( cm® / m®) biling kaybi, spazmlar, birkag dakika maruziyetten
sonra 8lum

700-900( cm® / m?) siddetli zehirlenme, 30-60 dakika maruziyetten
sonra 6lum

300-700 (cm®/ m®)  15-30 dakika maruziyetten sonra subakut
zehirlenme

200-300( cm® / m?) 30 dakika maruziyetten sonra H,S zehirlenmesinin
genel belirtileri ile birlikte mukéz membranlarin
siddetli bélgesel iritasyonu

100-150( cm® / m?) goézlerin ve hava yollarinin iritasyonu

10( cm® / m?) altinda H.,S zehirlenmesi belirtileri yok
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5.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Belirtiler maruziyet konsantrasyonlarina baglidir:

* Bilingsizlik, spazmlar ve yiGksek konsantrasyonlarda solunum felcine bagli
olarak ani 8lom (kalp 4-8 dakika atmaya devam eder)

* Gazla temasta mukoza iritasyonundan kaynaklanan belirti karigimi, sinir
sisteminin hasari ve hipoksi.

* Mukoza: esas olarak konjonktivanin iritasyonu, ayrica bogaz, trakea,
brong iritasyonu ve pulmoner ddeme neden olan bronsit (bilinen yeterli
maruziyet konsantrasyonu ve siresi), asfiksi; viskon-egiren keratokonjonktiviti
neredeyse yalnizca viskon endistrisinde bulunan spesifik kogullarda gelisir

e Sinir sistemi: bas agnlar, uyusukluk, bulanti, kusma, huzursuzluk,
anksiyete, ajitasyon ataklari, konfuzyon, tonik kasilmalar, arefleksi, denge
bozukluklari, bilingsizlik, ayrica koklama ve isitme siniri bozukluklar,
konusma bozukluklar ve diger polinéritik belirtiler

* Dolagim sistemi: diustk kan basinc, EKG degisiklikleri (T dalgasinin
sivri hale gelmesi veya yoklugu) atriyal fibrilasyon, ventrikiler ekstrasistolli
disritmi.

Tanimlanmusg olasi sekel serebral hasar ve santral sinir sistemi hasari, zihinsel
bozukluklar, psikovejetatif sendrom, disik kan basinci ve seker metabolimasi
bozukluklandir.

5.4.3. Kronik Etkiler:

Saglik tzerine kronik etkileri olup olmadigi hakkinda halen fikir birligi mevcut
degildir.

5.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

e Isyeri hekimi '

* Uygun kalite kontrolU ile yurittlen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

e Gerekli donanimlar EKG/ergometre

5.5.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi
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e Gecgmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

* Ust ve alt solunum yollari rahatsizliklar:

* Kalp-dolagim sistemi hasari

* Noérolojik ve mental anormallikler

izZleme Muayenesi

* izleme dénemine ait anamnez (is anamnezi dahil)

Dikkat edilmesi gerekenler:

*  Mukdz membranlar: konjonktivit, trakeofareniit, bronsit, nefes darlig

e Sinir sistemi: bas agrilari, denge bozukluklar, yorgunluk, irritabilite,
bas dénmesi, mental Anormallikler (ézellikle konfizyon), ekstrapiramidal
bozukluklar

* Dolagim sistemi: dugik kan basinc (sistolik basing < 13 kPa, < 100
mmHg), kardiyak kas hasari, ekstrasistoller, kalp sikismasi

* Gastrointestinal sistem: metalik tad, kusma, diare, istah kaybi, kilo kaybi
e Deri: akut ve kronik inflamasyon

5.5.2. Ozel Muayene:

Ergometri
Ayrica ek olarak : hemoglobin, eritrosit (oksidatif metabolizma, O, salinimi)

Asagida belirtildigi gibi agir rahatsizliklari olan kisilerde;

* Hemodinamik kalp dolagim bozukluklar

e Pulmoner amfizem veya belirgin fonksiyonel bozukluga neden olan
akciger degisiklikleri

* Konjonktivanin ve Ust ve alt solunum yollari mukéz membranlarinin
bozukluklari ve irritasyonu

¢ Koku alma disfonksiyonu

*  Anemi

e Belirgin psikovejetatif bozukluklar

e Belirgin nérolojik ve mental bozukluklar hafifse, hekim hastasinin
calismaya baslayip baglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda
caligmasi gerektigi durumuna iligkin karar vermek durumundadir.  Bu
durumda; teknik agidan koruyucu énlemler, organizasyonel acidan koruyucu
dnlemler (8rnegin, maruziyet strelerinin sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet icerdigi bilinen bélimlere transfer, bireyin saglik durumunu dikkate
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alan kigisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.
5.6. Tibbi Degerlendirme:

5.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarh olmalidir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar ve
ayrica hidrojen stlfuron tipik kokusunun (cOrtk yumurta) -ki, ancak, koku
duyusunun duyarsizlagmasi nedeniyle cabuk kaybolur- uyarici etkisi hakkinda
da bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar ve
ayrica hidrojen stlfuron tipik kokusunun (cOrtk yumurta) -ki, ancak, koku
duyusunun duyarsizlasmasi nedeniyle cabuk kaybolur- uyarici etkisi hakkinda
da bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yukOmlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

5.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
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5.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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6. Karbon Monoksit
6.1.  Karbon Monoksit ile Caligilan igler ve isyerleri:

Asagida listelenenler karbon monokside maruziyetin beklendigi strecler,
isyerleri veya temizleme ve tamir isleri dahil isler olup risk degerlendirmesi
sirasinda dikkate alinmalidir:

*  Bir tamamlanmamig oksidasyon Urind olan karbon monoksidin karbon
iceren materyallerin yanmasi esnasinda Gretildigi isyerleri.

*  Karbon monoksidin jeneratér gazi, kok firini gazi, basingli firin gazi, baca
gozi, bir patlama kaynakli duman bulutlari vb nin olustugu isyerleri.

* Basingli firnlar ile i1si-igleme firinlar yokinindaki igyerleri (tavlama firinlari)
e Tuvére dizeyi Uzerindeki basingh firnlarda ¢alisma (sicak-metal firinlari)
* Kupol firinlarinda ¢aligma

e Dékimhanelerde kaliplarin drenaji sirasinda ve sogutma bélgesinde

e Kok firinlar yakininda, ayrica ara sira metalurjik laboratuvarlarda

» Sertlestirme firminda ¢alisma

s lsin ic kissmda yapilmasi gerekmesi durumunda firin ve baca insaatinda
veya operasyon tesisi yakininda calisma

* Karbon monoksit emisyonlarinin egzoz gozlarinda - &zellikle petrol
motorlarindan, daha az dizel motorlardan- olmasinin beklenen, &rnegin
silindir makinasi veya jeneratér yakininda, motor arabalarinin bakim
yapildigi garaijlarda, araba parki igin kapal garajlar, araba giverteleri ve
yol tinelleri gibi biyUk 8l¢ide kapali alanlarda ¢alisma

* ltfaiye icin calisma

* Fininve baca ingaatlarinda isitma, atesleme ve gaz-ategleme sistemelerinin
yerlestiriimesinde ¢alisma

* Karbon monoksidin olusabilecegi konteyner ve kapali alanlarda ¢alisma,
(6rnegin Oksi-Gaz kaynaginda)

* Arabali vapur givertelerinde calisanlarda, bazen bir defada saatlerce,
araglarin ytklenmesi ve bosaltilmasi sirasinda.
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6.2. Ozellikleri ve siniflandirma

Karbon monoksit renksiz, tatsiz, kokusuz, parlayici, toksik bir gazdir. Cok
yiUksek yayillma yetenegine sahiptir (tavanlara ve duvarlara nifuz eder).
Karbon monoksit

Formul CO

CAS numarasi  630-08-0

MAK degeri 35 mg/m3 (30 ppm) 2006/15/EC sayili Direktif.

6.3.  Ol¢im ve Analiz:

MAK degeri 35 mg/m® (30 ppm) 2006/15/EC sayili Direktif.
6.4.  Saglk Etkileri:

6.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Karbon monoksit esas olarak solunum yoluyla alinir. Karbon monoksit
solunumsal bir zehirdir. Toksisitesi hemoglobine yUksek dfinitesinin ve
karboksihemoglobin olusumundan kaynaklanan hipokseminin bir sonucudur.
Ancak karbon monoksitin hemoglobine baglanmasi geri dénisimladior.
Karbon monoksitin hemoglobine afinitesi oksijenin hemoglobine afinitesinin
yaklagik U¢ yiz kahdir. Toksisite birincil olarak CO-Hb olugumunun bir
fonksiyonudur. Bu durum solunumla alinan havadaki karbon monoksit
konsantrasyonuna, dakikada solunan volime, maruziyetin siresine ve
hemoglobin dizeyine bagldir. Karbon monoksit metabolize olmaz ve
solunumla atilir.

6.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Yaklagik % 20 ve artan CO-Hb dizeylerinde gérilen semptomlar:
* Basagrilan,

* Bas dénmesi,

¢ Mide bulantisi,

* Tasikardi ve artmig kan basinci,

* Bazen anjina pektoris benzeri belirtiler,

e Kulaklarda ugultu,

*  Géz énunde ugusmalar,

* Jeneralize gi¢sUzIUk (gUcsiz dizler),

*  Apati,
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* Ara ara olugan kramplar,

* Bazen konfizyon,

* Bilingsizlik (yaklagik % 50 CO-Hb de)

e Olom (% 60 ile 70 CO-Hb de)

e Sekel esas olarak santral sinir sistemi ve kalpta olusur.
Akut karbon monoksit zehirlenmesinde yapilmasi gerekenler:
* Nefes verilen havadaki karbon monoksitin derhal tespiti ve/veya kandaki
e CO-Hb nin tayini

* Acil EKG

e EKG'yi en gec kisi isine geri dénmeden énce tekrar kontrol
* Bazi olgularda EEG kontrol

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri(BAT)

Madde Parametre BAT Olgim .| Ornekleme Zamani
Materyali

Karbon' CO-HB %5 Tarm kan Morumygf sonu veya

monoksit vardiya sonu

Sigara icenlerde CO-Hb dizeyinin % 25’ e kadar yiuksek olabilecegi géz
énunde bulundurulmalidir (ortalama dizey % 10); insanda normal CO-Hb
duzeyi yaklagik % 1 dir. Bir kiginin akut karbon monoksit zehirlenmesi cekip
cekmedigi ve ne dlcide cektigine dair ilk bilgi nefes verilen havada ya goz
toplama torbasi, Draeger tibi ve uygun pompa ile veya elektrokimyasal
reaksiyon hicreli ve dijital géstergeli bir 6l¢im aparatiyla CO konsantrasyonu
Slcilerek elde edilir.

6.4.3. Kronik Etkiler:

Gercek anlamda kronik karbon monoksit zehirlenmesinin ginimuizde pek
mUmkin olmadig disintlmektedir. Dusik dizeylerde karbon monoksit
(CO-Hb > % 5) dizeyleriyle olusan kronik zehirlenmenin bir sonucu olarak
bas agrilari, yorgunluk, bas dénmesi, bulanti ve azalmig mental performans
gibi belirtiler tanimlanmighr. Bu baglamda, yine de, sigara icenlerde CO-Hb
duzeylerinin % 25 kadar yUksek olabildigine dikkat edilmelidir. Psikovejetatif
rahatsizliklarin siklikla tekrarlayan abortif veya subakut intoksikasyonlarin bir
sonucu olabildigi ileri strtlmektedir.
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6.5. Tibbi Muayene:
Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

o lsyeri hekimi )

e Uygun kalite kontrolU ile yurittlen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

e Gerekli donanimlar: EKG/ergometre, akim-volim ve volim-zaman
egrilerini es zamanl olarak gésteren spirometre

6.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

» Ozgecmisin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, sigara
ahskanhg, belirtiler)

e Kalp, dolagim sistemi (agir arterioskleroz), akcigerler, tiroid bezi
(hipertiroidizm), kan (anemi), santral sinir sistemi rahatsizligr olanlara dikkat
edilmelidir.

* Kardiyak bulgulara ve nérolojik ve ruhsal belirtilere 6zel dikkat verilmelidir.

lyilesmenin beklenilmesi sartiyla, bu hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel
rahatsizliklar hafif olanlar icin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip
baslomamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda ¢alismasina iligkin
karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik koruyucu é&nlemler,
organizasyonel koruyucu &nlemler (8rnegin, maruziyet sirelerinin
sinirflanmasi), daha distk dizeylerde maruziyet iceren bolumlere gegisi,
uygun kisisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.

IzZleme Muayenesi

Bas agrilari, genel yorgunluk hali, cabuk yorulma, irritabilite, uykusuzluk
ve benzer néroastenik belirtilere, hafiza problemlerine dikkat edilmelidir
(yénlendirici sorulardan kaginin!); ayrica belki nérovejetatif ve ataksik
bozukluklar (suphelil)

6.5.2. Ozel Muayene:
“Kronik karbon monoksit zehirlenmesinden” siphelenilirse, kandaki CO-Hb

tekrar tekrar 8lgtlmelidir.Kan érnegi vardiya sonuna dogru isyerinde alinmali
ve CO-Hb &lcilmelidir veya bu amagla érnek uygun bir laboratuvara
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gonderilmelidir.

Bir numune goénderilirken 6rnek soguk tutulmali (donmus degil) ve gaz
gecirmeyen bir kapagi olmalidir. Olcim &rnek alindiktan sonra 24 saat
icinde igleme konulmalidir.

Ozel Muayenede,

* Hemoglobin, eritrosit tayini
e Spirometri,

e Ergometri dnemlidir.

6.6. Tibbi Degerlendirme:
6.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmahdir. Calisanlar biyolojik izleme sonuglar hakkinda
bilgilendirilir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Kadinlar karbon monoksidin prenatal toksik etkilerinden haberdar olmalidir.
Sigara igenler sigara icildiginde de karbon monoksit alindigi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
da bilgilendirilmelidir.

Isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yukOmlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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6.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

ls Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.

6.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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7. Etilen Glikol Dinitrat ve Gliserol Trinitrat (Glikol Dinitrat ve
Nitrogliserin):

7.1.  Etilen Glikol Dinitrat ve Gliserol Trinitrat (Glikol Dinitrat ve
Nitrogliserin) ile Calisilan Isler ve Isyerleri:

Asagida listelenenler glikol dinitrat veya gliserol ftrinitrat (nitrogliserin)
maruziyeti gelismesi beklenen iglem turleri, isyerleri veya temizleme ve tamir
igleridir. Bu durum risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

e Gliserol veya etilen glikolin nitrasyonu

* Patlayici yaglarin veya patlayicilarin tesis icinde transportu

* Nitrat ester jelatinizasyonu

* Dinamit lokumu hazirlama

e Patlayicilarin karigtirlmasi ve kartug doldurumu

* lsleme

* Defolu materyalin parcalanmasi

7.2. Ozellikler ve siniflandirma

Etilen glikol dinitrat (glikol dinitrat) ve gliserol trinitrat (nitrogliserin) polihidrik
alkollerin (gliserol, glikol) nitrik asit esterleridir.

Renksiz yagl sivilardir. Bu maddeler soka, friksiyona ve darbelere, ani
isitmaya ve diger ategleme kaynaklarina duyarlidir ve biytk miktarda goz
olusturarak hizli bozunma seklinde yanit verirler (buhar, karbon monoksit,
karbon dioksit, nitrojen oksitler). Etilen glikol dinitrat ile ayrica elektrostatik
yUklenme riski vardir (patlama riskil). Maddeler cogu organik ¢éziculerde
kolaylikla ¢6zUnurken suda az ¢6z0nUr.

Normal sicakliklarda stabildirler, sinirsiz sire depolanabilirler. Etilen glikol
dinitrat gliserol trinitrattan daha yUksek buhar basincina (yaklagik 30 kat)
sahip olup ¢ok daha volatildir.

Maddeler siklikla patlayici Uretiminde kullanilir. Bu patlayicinin donmaya
kargi stabilitesini arttinir (etilen glikol dinitratin daha digik erime noktasi
nedeniyle).
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Gliserol trinitrat
Formal
CH,-O-NO,

|

CH-O-NO,

|
CH,-O-NO,

CAS numarasi 55-63-0
Etilen glikol dinitrat ( gliserol dinitrat )
Formdl

CH,-O-NO,

|
CH,-O-NO,

CAS numarasi  628-96-6
MAK degeri: 0,32 mg/m3 (0,05 ppm)

7.3.  Saglik Etkileri

7.3.1. Vicuda Girisi:

Maddeler hava yolu ve deri yoluyla alinir.
7.3.2. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Maddeler deri, havayolu ve sindirim sistemi mukazasi tarafindan kolayca
ve hizla emilir ve kan damarlarinda geniglemeye ve izlem eden &énce
sistolik sonra diyastolik kan basinci digsmesine neden olur. Dolagim sistemi
Uzerindeki periferik etkilerine ve bunlarin sonuclarina ek olarak bu maddeler
santral etkilere neden olabilir.

Distk doz maddeye kronik maruziyet ters regilasyonun bir ifadesi olarak
diyastolik kan basincinda yavasg bir yukselmeye neden olur. Sonug nabiz
basincinda bir dUsgustor.

7.3.3. Akut ve subakut etkileri
Zehirlenme belirtileri:

* Bas agnlar
* Bas dénmesi
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*  Mide bulantisi

*  Sicaklik basmasi

* Periferal parestezi

* Anksiyete

¢ Kalp bélgesinde agri

* DuUstk kan basinc

* Bradikardi veya tagikardi
* Bilingsizlik

* Dolagimin durmasi

7.3.4. Kronik Etkileri

Kronik maruziyet sonrasi tanimlanan semptomlar:
* Basagrilan

e Sicaklik hissi
¢ Sarhosluk
e Istahsizhk

e Alkol intoleransi

* Anjina pektoris benzeri gégus agrilar

* Aterosklerotik degisiklikler

Yiksek dozda birkag yil maruziyetten sonra akut kalp yetmezliginden ani
Blum geligebilir.(6r karigtirma odasi isciligi ya da kartug dolduma)

7.4. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

s lIsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

7.4.1. Genel Muayene:

Ise Girig ve lzleme Muayenelerinde;
* Genel anamnez ve is anamnezi
* Idrar analizi (coklu test stripleri, sedimantasyon)

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisilerde;

* Kardiyak hastaliklar

* llgili EKG degisiklikleri

e Kan basinci degerleri (uzun sireli kan basinci izlemil)
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a) Sistolik >150 mm Hg veya <100 mm Hg
b) Diastolik >90 mm Hg veya <60 mm Hg
¢) Nabiz basinci <30 mm Hg

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

7.4.2. Ozel Muayene:

e Tam kan sayimi

e Ergometri

Eger diger ek maddeler kullanilirsa (6r: TNT), bunlarin spesifik toksik etkileri
de ayrica hesaba katilmalidir.

Ayrica kalp doligim islev testi (6rnegdin Schellong testi) ve uzun dénem kan
basinci izlemi yardimeidir.

7.4.3. Tamamlayici Muayene:

Yeniden ise dénecek ve asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisilerde gegmis
hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, belirtiler alinmal)
ve idrar analizi (coklu test stripleri, sediment) yaptirilmalidir.

Kardiyak hastaliklarda asagidakiler izlenmelidir:
* llgili EKG degisikliklerinde
e Kan basincr degerleri (uzun sireli kan basinci izlemil)

a) Sistolik >150 mm Hg veya <100 mm Hg
b) Diastolik >90 mm Hg veya <60 mm Hg
c) Nabiz basinci <30 mm Hg

Diger organ hasari nedeniyle kardiyovaskiler sistemin zorlanmasi gibi
hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafif olanlar igin, hekimin
hastasinin ¢alismaya baslayip basglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar
altinda ¢aligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik
koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler (6rnegin, maruziyet
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sUrelerinin sinirlanmasi), daha disiuk duzeylerde maruziyet iceren bélimlere
gecisi, uygun kigisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri
uygulanir.

7.5. Tibbi Degerlendirme:
7.5.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmalidir. Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel
koruyucu donanimlar hakkinda bilgilendirilmeli ve kan basinglarini duzenli
olarak izlemeleri nerilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir. Sigaradan ve alkolden uzak durmali.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yukOomlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

7.6.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
7.7. Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
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workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

8. Trikloreten (Trikloretilen) ve Diger Klorlu Hidrokarbonlu
Bilesikleri

8.1.  Trikloreten (trikloretilen) ve diger klorlu hidrokarbonlu
bilesikleri ile calisilan isler ve isyerleri:

Klorlu hidrokarbonlar 6zellikle takip eden sureclerde, Urinlerde, isyerlerinde
veya temizlik ve tamir isi dahil iglerde olugur:

Trikloreten:

*  Uretimi ve konteynirlara doldurulmasi

e Petrol, yag, kat yag (gres), regine, kaugugun solvent olarak kullanimi ve
bu preparatlarin Gretimi

* Yol yapim laboratuvarlarinda ekstraktér olarak kullanimi

* Boya c¢ikaricilarda ve pas dnleyicilerde kullanimi

* Vulkanizasyon (kaucuk ¢dzeltisi)

Tetrakloreten:

*  Uretimi ve konteynirlara doldurulmasi

¢ Tetrakloretenden floroklorohidrokarbonlarin Gretimi

e Petrol, yag, kah yag (gres), recine, kauguk, asfalt, boya ve lakelerde
solvent olarak kullanimi

* Boya c¢ikaricilarda ve pas dnleyicilerde kullanimi

¢ Kuru temizleme

Diklorometan:

* Aeresoller (sprey boyalar, sag spreyi)

* Boya cikaric, cila ¢ikaric

* Defatting islemi (metal ve plastik kiflerin)

e Sungerlestirici ajan (képik plastikler igin)

o Ekstraktér olarak (6rnegdin, farmasétik sanayinde, lipidlerin izole edilmesi,
serbetciotu ve baharat ekstratlarinin hazirlanmasi, kahveyi kafeinsizlegtirme,
ham petrol fraksiyonlarinin deparafinizasyonu)

e Isi-degisim ortami

e Farmasétik sanayide tabletleri kaplama

e Tutkallarin Gretimi (rnegin, akrilik cam)
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e Grafik sanayinde temizleyici ajanlar

e Ates-séndirici maddelerin bilesenleri

e Hububatlar icin bécek 8ldirict dezenfektanlar
e Sogutucular

1,1,1-Trikloretan:

* Plastik endustrisi: plastik yuzeylerin ve filmlerin temizligi

o Tekstil endustrisi: Uretim makineleri ve ipliklerin defatting islemi,
birlegtirilen ipliklerin ayriimasi

e Tutkal endUstrisi: tutkal bilesenleri

* Boya, lake ve mirekkep endistrisi: havada kuruyan boyalarda ve
fleksografi ve gravir baski mirekkeplerinde solvent

* Elektronik endustrisi: baskili devre karti Uretiminde kuru film fotorezist
polimerlerinin  geligtirilmesi; lehim eritkeninin  sékilmesi; yari-iletken
Uretiminde plazma daglayici ajanlarin in situ Gretimi

* Kagit endustrisi: silikon kaplama ve diger koruyucu filmlerde tasiyici
solUsyon kesme yaglar

* Buhar basincini azaltici aeresoller: dzellikle vicut bakim Urinlerinde
bundan bagka boyalar, bécek éldiriciler ve araba temizlik ajanlarinda

8.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Trikloreten- cogunlukla sadece “tri” olarak adlandirilan parlayici olmayan
suda zayif cézinen akiskan bir sividir ve tatlimsi aromatik bir kokusu vardir.
Isik, hava ve kismen yuUksek sicakliklarda (> 1200C) bilesenlerine ayrilir.
Piroliz Urinleri karbon, karbon monoksit, karbon dioksit, klor, hidroklorik
asit ve fosgendir. Trikloreten fenoller, aminler ve terpenler benzeri katki
maddeleri ile stabilize edilir. Son derece ugucudur; buhari havadan agirdir
ve yer duzeyinde birikir.

Trikloreten (trikloretilen):
Formul : CHCI=CCl,,
CAS numarasi : 79-01-6

Tetrakloreten-Perkloreten veya “per” olarak da adlandirilan renksiz, parlayici
olmayan suda cok zayif ¢ézinen bir sividir ve kloroform benzeri kokusu
vardir. En stabil klorlu etilendir ve stabilize edici olmaksizin uzun sireler
depolanabilir.

Oksijen ve diklorasetil klorirle okside olur. Piroliz (termal ayrisma) 1500C’ de
basglar; hekzakloretan ve diklorasetilen Grinleridir. Tetrakloreten ucucudur;
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buhari havadan ¢ok daha agirdir ve yer dizeyinde birikir.
Tetrakloreten (perkloretilen):

Formul : CCl,=CCl,,

CAS numarasi : 127-18-4

Diklorometan-metilen klorir olarak da adlandirilan renksiz parlayic
olmayan tathimsi kloroform benzeri kokusu olan bir sividir. Suda ¢ok az
¢6zUnur. Diklorometan son derece ucucudur ve buhari havadan agirdir.

Diklorometan:

Formul : CHCI,
CAS numarasi : 75-09-2

1,1,1-Trikloretan renksiz yanici olmayan tatlimsi eter benzeri kokusu olan
bir sividir. Suda az ¢éznir. 1,1,1-Trikloretan son derece ucucudur ve buhari
havadan agirdir.

1,1,1Trikloretan:
Formaol : CH,CClL,

CAS numarasi : 71-55-6
MAK degeri : 200 ml/m3, 1100 mg/m3
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8.3.  Olgim ve Analizi:

MAK ve BAT Degerleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri (EKA2)

Trikloreten

Havada trikloreten Ornekleme zamani ve vardiya sonu
(ml/m3) mg/m?) idrar triklorasetik asit mg/I
10 55 20
20 109 40
30 164 60
50 273 100

Tetrokloreten

Havada tetrakloreten Ornek‘I(‘em‘e zamani: Bir vardiyanin
bitiminden 16 saat sonra
(ml/m3) mg/m?) Tam kan tetrakloreten (mg/1)
10 69 0.2
20 138 0.4
30 206 0.6
50 344 1.0

Diklorometan

Havada diklorometan

Ornekleme zamant:
Mazuriyet sirasinda, maruziyetin baglangicindan
en az 2 saat sonra

(ml/m3) mg/m?) Tam kan tetrakloreten (mg/1)
10 35 0.1
20 70 0.2
50 175 0.5
100 350 1.0

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans dizeyi — bakiniz Ek 1 “Biyolojik izlem”
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Olcim

Materyali Ornekleme Zamani

Madde Parametre BAT?

Uzun sureli
maruziyetlerde; Bircok
Tom kan | vardiyadan sonra; bir
sonraki vardiyanin

baslangicinda

]/]/]' ],],]' 550
Tirkloretan | Tirkloretan ug/l

8.4.  Saglik Etkileri
8.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

isyerinde, maddeler hava yollaryla ve/veya deri  yoluyla alinabilir. Deri
yoluyla alim olasihgi, ézellikle bu maddeler perkutandz emilimden sonra
toksik olarak siniflandirldigindan dikkate alinmalidir.

Trikloreten: lipidlerde yUksek ¢&ézUnirligis ve yavas satUrasyonla
sonuclanan ve yag dokusundan geciken salinimi nedeniyle, trikloreten son
derece kimulatif bir narkotiktir. YUksek konsantrasyonlarin inhale edilmesi
meduller solunum ve/veya kardiyak merkezlerin paralizine neden olur.
Trikloretenden kaynakli kalbin iletim sistemin duyarhligiu diger narkotik
klorlu hidrokarbonlarin neden oldugundan cok daha baskindir, éte yandan
karaciger ve bébrek parankimine toksik etkileri rélatif olarak daha hafiftir ve
cogunlukla uzun sureli maruziyet sonrasinda gérolir. Derin narkoz yaklagik
5000 ml/m3 konsantrasyonunda olugur; sedatif (subnarkotik) etkiler yaklagik
200 ml/m3’ te baslar.

Kisa sireli inhalasyon sonrasinda, trikloretenin ¢cogu solunumla atilir; sadece
kiguk bir bdltmU metabolize edilir ve bdbrekler araciligi ile atilir.

isyerinde normal olarak bulundugu kosullar altinda, érnegin, maddenin
dusuk duzeylerde sirekli inhalasyonu sirasinda, inhale edilen trikloretenin
%50-%60"1nin tutuldugu dustinulebilir. Metabolizma esas olarak karacigerde
gerceklesir. Urinler (trikloreten epoksit ve kloral yoluyla olusan) triklorasetik
asit (TCA) ve trikloretanolt kapsar. TCA' nin %5-%8'i idrarla atili. TCE
glukronik asite baglanir ve trokloralik asit (trikloretil glukozidUronik asit)
olarak atilir. TCA ve TCE'nin atilim paternleri sabit degildir ve bireysel
faktérlere, maruziyet profiline ve stresine, ve konsantrasyona vb. baglidir.
Sadece atilan TCA ve TCE total miktari ile alinan trikloreten miktari arasinda
sabit bir lineer iligki vardir.

Sicanlardaki  yakin  zamanh  caligmalar  bébrek  hicreli  tOmérlerin
indGksiyonundan sorumlu glutatyon-bagimh bir metabolik yolagi ortaya
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ctkarmigtir. Bu yolakla olugan genotoksik ve sitotoksik metabolitler insanlarda
da tespit edilmistir. Epidemiyolojik calismalar, yUksek dizeylerde trikloretene
uzun yillar maruz kalan kisilerde bébrek hucreli ttmérlerin insidansinda bir
arhigi gdstermektedir.

Bu nedenle, etki mekanizmalarindaki bilgilerle birlikte, bu bulgular yiksek
trikloreten konsantrasyonlarina mesleki maruziyet ile insanlarda bébrek
hicreli tomérlerin gelisimi arasinda nedensel bir iligkiyi gdstermektedir. Alkol
de toksik etkileri gi¢lendirmektedir.

Sivi trikloreten deriyi yagsiz birakir ve &zellikle tekrarlayan temas sonrasi
belirgin iritasyona yol agar; yUksek konsantrasyonlarda trikloreten buhari
gozleri ve st solunum yollarinin mukéz membranlarini irite eder.
Trikloretenle calisan kisilerde gérulen polindropati, dzellikle kranial beyin
hasari ve psiko-organik sendrom, biyik olasilikla alkali varliginda HCI nin
ayrilmasiyla trikloretenden olusan diklorasetilenden kaynaklanir; cok kiguk
miktarlarda diklorasetilenin dahi toksik etkileri oldugu gérinmektedir.
Tetrakloreten: Lipidlerde ¢6z0nUr ve periferik ve santral sinirlere etkisi
olan bir narkotiktir; narkotik etkileri trikloretenin etkilerine benzemektedir.
Bununla birlikte karaciger ve bébrek hasarina neden olur. Tetrakloreten
esas olarak akcigerler araciligiyla atilir. Nefes verilen havadaki tetrakloreten
konsantrasyonu ile dnceki maruziyet dizeyleri arasinda sabit bir iligki vardir.
Tetrakloreten ekshalasyon havasinda giinler sonra dahitespit edilebilir. Dozun
kiguk bir kismi triklorasetik asit ve trikloretanolin glukronik asit konjugat
metabolitleri seklinde idrarda gérilir. Organizmada birikir ve bu yizden
tetrakloreten maruziyeti dizeyleri ile tek idrar érneklerindeki triklorasetik asit
konsantrasyonlari arasinda agik bir iligki mevcut degildir. Organizmadaki
yarilanma dmri yaklagik 4 gindir. Yaglarda kolayca ¢6zindiginden cildi
yagsizlagtinr ve deri hasarina yol acabilir.

Diklorometan: Yiksek konsantrasyonlarda santral sinir sisteminde depresan
etkilere sahiptir ve kalp kasinin katekolaminlere hassasiyetini arttirabilir.
Hepatotoksik ve nefrotoksik potansiyelinin az oldugu kabul edilir. Diklormetan
iki yolakla metabolize edilir. Oksidatif metabolizma karbon monoksit ve
karbon dioksit olusumuna yol acar. ikinci bir glutatyon-bagimli metabolik
yolak araciligiyla, diklormetan formaldehit/formata dénustirilebilir ve C1
metabolizmasina katilir. Bu metabolik yolak icin, diklormetanin karsinojenik
etkilerindeki farkhliklarla korele belirgin tire 6zgin farkhliklar gdsterilmistir.
Farede karaciger ve akcigerlerde tomér gelisimi bu tirin bu organlarinda
glutatyon-bagimh yolak aracihgiyla diklormetan metabolizmasinin yiksek
dizeyi Uzerinden agiklanmigtir. Asil genotoksik metabolitin  ara  Urin
S-(klorometil) glutatyon oldugu disinilmektedir. Halen, insanda diklormetan
maruziyeti ile ttmdrlerin gelisimi arasinda agik bir baglanti gésterilememistir.
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Maddenin kritik toksik etkisi karbon monoksit olusumudur. Ozellikle kalp
hastaligi veya periferal arteriyel dolagim bozukluklari olan cahsanlar
korumak Uzere CO-hemoglobin dizeyi % 5'in altinda tutulmalidir.
1,1,1-Trikloreten: Prenarkotik sedatif etkileri mevcuttur ve hem solunum yolu
ve gbz mukozasini ve hem de cildi irrite eder. YUksek dizey maruziyetlerde
dzgin olgularda, santral veya periferal sinir sisteminde hasar tanimlanmighr.
Organizmada 1,1,1-trikloretenin sadece kigik bir bdlimi metabolize olur;
cogunlukla madde degismeden solunumla atilir.

8.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Trikloreten:

+ intoksikasyonun tim evreleri ve hatta &ldirict derin narkozu iceren
narkotik etkiler

¢ Anoreksi, abdominal belirtiler

e Bulanti, kusma, abdominal agri/spazmlar

* Bas agrilari, bag dénmesi

e Halsizlik

* Motilite, sensibilite ve ekstremitelerin trofik degisiklikleri

e Alltaki durumlar nadirdir: deri ve mukéz membranlarin akut iritasyonu
(6ksuruk, dispne)

e Fizik efor ve alkol alimi sonrasi ventrikiler fibrilasyondan kaynaklanan
nadir ani 8lumler

Akut intoksikasyondan kurtulanlarda genellikle kalici organ hasari olusmaz.

Tetrakloreten:

+ intoksikasyonun tim evreleri ve hatta &ldirict derin narkozu iceren
narkotik etkiler

* Ender olguda tetrakloreten buharina direkt maruziyet sonucunda
pulmoner 6dem

* Gastrointestinal bozukluklar ve hatta hemoraijik enteritler

¢ Anoreksi, abdominal belirtiler

e Bulanti, kusma, abdominal agri/spazmlar

* Bas agrilari, bag dénmesi

e Halsizlik

* Motilite, sensibilite ve ekstremitelerin trofik degisiklikleri

ayrica nadiren; deri ve mukéz membranlarin akut iritasyonu (6ksirik, dispne)
ve fizik efor ve alkol alimi sonrasi ventrikiler fibrilasyondan kaynaklanan
nadir ani 8lumler

Akut intoksikasyondan cikanlarda genellikle kalici organ hasari olugmaz.
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Diklorometan:

* intoksikasyonun tom evreleri ve hatta &ldirici derin narkozu iceren
narkotik etkiler

¢ Anoreksi, bulanti

e Bas agrilari, bag dénmesi

e Gozlerin, hava yollarinin ve derinin iritasyon belirtileri

e Kardiyak aritmi

* Anjina pektoris benzeri belirtiler

Akut intoksikasyondan cikanlarda genellikle kalici organ hasari olugmaz.

1,1,1-Trikloretan

* Intoksikasyonun tim evreleri ve hatta &ldirict derin narkozu iceren
narkotik etkiler

* Gozlerin, hava yollarinin ve derinin iritasyon belirtileri

e Kardiyak aritmi

Akut intoksikasyondan cikanlard enellikle kalici organ hasari olusmaz.

8.4.3. Kronik Etkiler:

Trikloreten:

néroastenik belirtiler (bakiniz ayrica subakut etkiler), SSS, miyokard, karaciger
ve bdbreklerin hasari; epidemiyolojik calismalar yiuksek dizey maruziyet
sonrasi bébrek hicreli ttmér olusumunda bir artisa isaret etmektedir; kanda
ve hematopoeitik organlardaki degisimler nadirdir ve siphelidir; Ust solunum
yollarinda mukozal iritasyon; egzama

Tetrakloreten:

Cok degisik sekillerde dermatitler, Ust solunum yollarinda mukozal
iritasyon, ensefalopati, artmig psikovejetatif hipereksitabilite, gastrointestinal
bozukluklar

Parankimatéz  organlara  etkileri  olanakhdir ancak karaciger hasan
cogunlukla hdfiftir. Bazen bébreklerin de katldigi hepatorenal sendromda,
siddetli karaciger hicre nekrozu olan olgular nadir gérolur.

Diklorometan:

Kritik toksik etkisi karbon monoksit veya CO-hemoglobin olusumudur.
isyerlerinde maddenin yiksek dizeylerine maruz kalan kisilerde, santral sinir
sistemi etkileri tanimlanmugtir.

1,1,1-Trikloretan
Maddenin kritik toksik etkisi prenarkotik etkisidir. 1,1,1-trikloretana uzun
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sUreli maruz kalan tek tUk olguda, periferik néropati nedensel bir iligkinin
ispati olmaksizin tanimlanmugtir. Deri temasi deriyi yagsiz birakir ve kurutur.

8.5 Tibbi Muayene:
Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lIsyeri hekimi )
¢ Uygun kalite kontroli ile yuritolen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

8.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

* Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, i anamnezi)
e Idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

izleme muayenesi: Ozel olarak dikkat edilmesi gerekenler (is anamnezi
dahil)

* Bas agrilari, bas dénmesi, sarhosluk hali, konsantrasyon bozukluklari,
unutkanlik, duyu bozukluklar, yorime, tat alma ve koku, gérme ve isitme
bozukluklari, géz, Gst solunum yollari ve deri iritasyonu, rapor edilen istah
kaybu, kilo kaybi, bulanti, kusma, palpitasyonlar

¢ Nérolojik tarama

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisilere dikkat edilmelidir.

* Periferik veya santral sinir sistemi bozukluklari

* Kardiyovaskuiler bozukluklar (8zellikle klinik olarak anlamli disritmi,
koroner arter hastalg, periferik arter dolagim bozukluklari, tedaviye direngli
yuksek kan basinci)

* Fonksiyonel etkileri olan karaciger ve bébrek hastaliklar

e Kizarma veya rekirren mide veya duodenum ulserasyonu

e Alkol, ilag veya medikasyon bagimlilig:

Yukarda belirtilen hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
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(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

8.5.2. Ozel Muayene:

e SGPT (ALT)

* y-GT

ve ek olarak, sadece trikloretene maruz kalan kisilerde

* idrarda a,-mikroglobulin

Ayrica yardimci olarak; SGOT (AST), serum kreatinin, kan sayimi

8.5.3. Tamamlayici Muayene:

Yukarida listelenen yéntemlerle aydinlatlamamig olgularda;

o lleri bsbrek ve karaciger tetkikleri, érnegin latent dénem (trikloreten
maruziyeti) en az 10 yil oldugunda ve/veya mikroskobik hematiri veya
artmig o, -mikroglobulin atilimi tespit edildiginde bébrek ultrasonu

* EKG

* Nbérolojik-psikiyatrik muayene, muhtemelen fizyolojik test yéntemleriyle

birlikte

8.6. Tibbi Degerlendirme:
8.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmahdir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglar hakkinda
bilgilendirilir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Deriden absorbe olabilen klorlu hidrokarbonlara maruz
kalan kisilerde, cildin  korunmasi ve koruyucu giysi kullanimi ézellikle
énemlidir. Maddeye-spesifik koruyucu énlemler malzeme givenlik bilgi
formlarinda mevcuttur.

Calisanlar alkol alimi ve sigara icmenin bu maddelerin etkilerini arttirdigi
ve igyerinde sigara icmenin yasak oldugu hususlarindan (ayni zamanda
piroliz Grinlerinin olusumu tehlikesi nedeniyle) haberdar edilir; ek olarak
cesitli klorlu hidrokarbonlarin Greme Uzerine karsinojenik, mutajenik veya
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toksik olarak siniflandinlmig oldugu veya bu tirde etkilerinin olmasindan
kugkulanildigi vurgulanmalidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Deriden absorbe olabilen klorlu hidrokarbonlara maruz
kalan kigilerde, cildin  korunmasi ve koruyucu giysi kullanimi ézellikle
dnemlidir. Calisanlar alkol alimi ve sigara icmenin bu maddelerin etkilerini
arthrabildiginden ve isyerinde sigara icmenin yasak oldugundan (ayni
zamanda piroliz Grinlerinin olusumu tehlikesi nedeniyle) haberdar edilir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

8.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
8.8.  Kaynakca

* Brining T, Pesch B, Wiesenhitter B et al. (2003) Renal cell cancer risk and
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e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
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* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
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* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
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(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH
www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

e GESTIS-database on hazardous substances. BGIA: www.dguv.de/bgia/
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gestis-database

* Henschler D, Vamolgus S, Lammert M, Dekan W, Kraus B, Thomas B, Ulm
K (1995) Increased incidence of renal well tumors in a cohort of cardboard
workers ex—posed to trichloroethene. Arch Toxicol 69: 291-299

* Kaneko T, Wang P-Y, Sato A (1997) Assessment of the health effects of
trichloro-ethylene. Industrial Health 35: 301-324
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9. Fosfor (beyaz, sari)
9.1.  Fosfor (beyaz, sari) ile calisilan igler ve isyerleri:

Asagida listelenenler fosfor maruziyetinin  beklenilmesi gereken sireg
torleri, igyerleri veya temizleme ve onarim isleri dahil aktiviteler olup risk
degerlendirilmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

+ Uretim (kazan dairesi)

e Doldurma ve bosaltma (temizleme) islemleri

o Sylfidlere dénugen silfor veya halojenidlere dénisen halojenlerin
islenmesi

* Termal fosforik asit Gretiminde elemental fosforun yanmasi

e Fosforun islendigi veya transfer edildigi cihaz ve borularin tamiri ve
temizligi

* Beyaz fosforla kontamine alanlarda yikilma ve restorasyon calismalari.

9.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Fosfor cok farkli &zelliklere sahip c¢esitli allotropik modifikasyonlarda
bulunur. Mevcut dokiman fosforun beyaz (sari) allotropuna aittir. Diger
fosfor modifikasyonlari beyaz fosfordan cok daha az reaktif ve cok daha az
zehirlidir.

Beyaz fosfor oda 1sisinda bile okside olup beyaz bir buhar olusturan (fosfor
pentoksid) yumusak mumsu yari-saydam bir kitledir. Bu reaksiyonda olugan
isi yaklagik 50°C’de maddenin kendiliginden tutugmasina sebep olur. Bu
ozelliklerden 6tiry, beyaz fosfor ¢cézinmedigi su icinde saklanir. Ote yandan
organik solventlerde cok kolaydan orta diUzey bir dereceye kadar ¢ézinir
(20°C’de 100 g solventte ¢dzinurlok: karbon distlfitte yaklagik 900 g,
benzende yaklagik 3 g, eterde yaklagik 1.3 g).Fosfor fark edilir sekilde oda
isisinda dahi ugucudur. Etkili bir indirgeyici ajandir (8rnegin, sulfirik asit
fosforla stlfur dioksite, nitrik asit nitrojen oksitlere indirgenir) ve ayrica direkt
olarak bircok metalle reaksiyona girer. Degerligi -3 ile +5 araligindadr.
Fosfor (beyaz):

Formdl : P

CAS numarasi : 7723-14-0
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9.3.  Olgim ve Analizi:

Madde Havada MAK Deger
Fosfor Pentaklérir 1 mg/m?
Fosfor (Beyaz Fosfor) 0.03 mg/m®

9.4.  Saglik Etkileri
9.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Beyaz fosfor hava yollariyla alinir. Yanan fosfor, iyilesmesi yavas cok agrili

deri yaralarina yol acar. Beyaz fosfor ¢ok zehirlidir; yetigkinde 8ldirici
doz muhtemelen 50 mg’dan azdir. Fosfor indirgeyici bir ajan oldugundan
intraselliler oksidasyonu inhibe eder. Karaciger ve bébregin metabolik
fonksiyonlarini bozabilir. Fosfor ve kalsiyum arasindaki metabolik etkilegim
yUzinden, ézellikle kemikler de etkilenir.

9.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Deri ve mukdéz membranlarin kostik yaniklarina yol acar. Yokici madde
deride ¢ok siddetli yaralara (yaniklar) neden olur. Yanan fosforun buhari ve
dumani solunum yolunu irrite eder.

Bulant, tekrarlayan diyare, kanli kusma (kusmuk kendiliginden 1gik sacabilir),
karaciger ve belki dalagin biyiklugu, sarilik, akut sar karaciger atrofisi,
renal parankimal hasar, diger organlarda kanamalar olusabilir.

Akut fosfor zehirlenmesinin sekeli karaciger dokusunun fibrotik degigimini ve
hatta sirozu icerebilir.

BUyUk miktarlarda maddeye maruz kalindiktan sonra, birkag saat igerisinde
dolagim yetmezligi belirtileriyle ani 8lom gelisebilir.

9.4.3. Kronik Etkiler:

Anoreksi, yorgunluk, sindirim bozukluklari, kilo kaybi, deri, mukéz
membranlarin ve géz fundusunun kanamasina egilim, kemik osteoporozu,
dzellikle cene kemiginde bozulan kemigin enfeksiyona duyarliligina dikkat
edilmelidir (osteomiyelit).

Elementsel fosforun cene kemigine giris yeri dis ¢cGroginin son evresi olan
dental grantlomdan kaynaklaniyor olabilir. Hasar ilk olarak, aylar ya da
yillar sonra ortaya ¢ikabilir.



BsIom 3: Kimyasal Maddeler 185

9.5.  Tibbi Muayene:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarh olmalidir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Eger calisanin isletmede calishgr dénemde isyeri hekimi saglik ve givenlik
standartlarini geligtirmek Gzere risk degerlendirmesinin gincellenmesini
gerekli gérirse igvereni bilgilendirmelidir ve bu durumda tibbi gizlilige dikkat
edilerek ¢alisanin cikarlar korunur.

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi
* Uygun kalite kontrolU ile yurittlen laboratuvar analizleri (lyi Laboratuvar
Uygulamalari)

9.5.1. Genel Muayene:

* Gecgmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

* Ayrica diglerin durumu, idrar analizine (coklu test stripleri) ézel énem
verilir.

9.5.2. Ozel Muayene:

Calisirken (is anamnezi dahil) dikkat edilmesi gerekenler:
s lstahsizlik, kilo kaybi, solgunluk

*  Mukozal kanama

* Dis curtkleri

e Albuminiri

* idrar analizi (coklu test stripleri)

Ayrica dnceki karaciger hasarindan stphelenilirse;
* Diger karacigere spesifik testler (elektroforez)

* Eritrosit sedimentasyon hizi, hemoglobin

o ALT

* y-GT
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9.5.3. Tamamlayici Muayene:

Bazi karigik olgularda:
* Karacigere spesifik diger testler (elektroforez, belki biyopsi)
* Réntgen tetkikleri (kemik, ézellikle gcene kemigi) yapilabilir.

Ayrica siddetli karaciger veya bébrek rahatsizliklar, iskelet sisteminin kronik
hastaliklari olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklart hafif olanlar icin, hekimin
hastasinin ¢alismaya basglayip basglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar
altinda calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik
koruyucu &nlemler, organizasyonel koruyucu énlemler (6rnegin, maruziyet
surelerinin sinirlanmasi), daha distk dizeylerde maruziyet iceren bélimlere
gecisi, uygun kigisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri
uygulanir.

9.6. Tibbi Degerlendirme:

9.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarl olmalidir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi

halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.



BsIom 3: Kimyasal Maddeler 187

9.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
9.8. Kaynakga

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

* GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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10. Arsenik ve Arsenik Bilesikleri (Arsin disinda)

10.1. Arsenik ve Arsenik Bilesikleri (arsin disinda) ile Caligilan igler
ve lsyerleri:

Asagida listelenenler arsenik ve arsenik bilesiklerine maruziyetin beklenmesi
gereken sUreg turleri, isyerleri veya temizleme ve tamir isi dahil igler olup risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

* Arsenik ve arsenik bilegiklerinin Gretimi ve islenmesinde toz olustugu
zaman

* Maden filizi ve diger arsenik iceren baglangic materyallerinden demir digi
metallerin ekstraksiyonu

e Demir piritlerinin tavlanmasi

* Ugucu toz sistemleri, filtreleri vb tamiri ve temizligi

 Sulfirik asit Gretiminde kurgun bdlme kalintilarinin iglenmesi

* Arsenik veya arsenik bilesikleri ile kontamine bélgelerde sékme ve
yenileme isi

10.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Arsenigin var olan farkli modifikasyonlardan gri metalik formu en stabil
olandir.  Bilegenlerinde arsenik +3, +5 ve -3 degerliklere sahip olabilir.
Arsenik (Ill) halojenidleri kolayca hidroliz olan zehirli sivilardir. Alkali metal
arsenitler suda kolayca, alkalin toprak arsenitler az ¢6z0nUr ve agir metal
arsenitler ¢cdzOnmezler. Beyaz arsenik (arsenik (Ill) oksit) hidroklorik asit ve de
alkalilerde kolayca ¢6zinUr. Arsenik (Ill) bilesikleri arsenik (V) bilesiklerinden
daha zehirlidir.

10.3. Ol¢im ve Analizi:

MAK ve BAT Duzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
ekivalanlari (EKA)'
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Arsenit trioksit

Orn.zamani: Maruziyet sonu veya
vardiya sonu

hava arsenik (mg/m3)

idrar arsenik (ug/l)

0.01(mg/m3)
0.05(mg/m3)
0.10(mg/m3

50(ug/)
90(ug/)
130(ug/)

10.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Gri metalik arsenigin saglik Gzerindeki olumsuz etkileri hakkinda ¢ok az
bilgi mevcuttur. Saf metalik arsenigin aliminin zehirlenmeye neden olmadig
dustintlmektedir. Siklikla gézlenen toksik etkiler degisik yazarlarca arsenik
trioksitle kontaminasyona atfedilmistir. Anck, sari, metalik olmayan arsenik
aksine son derece toksiktir. Ozellikleri sari (beyaz) fosforunkilere benzer. Ancak
sari arsenik cok stabil degildir (metastabil) ve hizlica metalik modifikasyona
dénustiorolor.

Arsenik bilegiklerine maruziyet gézlerin, Gst solunum yollarinin ve derinin lokal
iritasyonuna sebep olur. Konjonktival inflamasyon siklikla kaginma, yanma,
lakrimasyon ve gézlerin 1g1§a hassasiyeti, nadiren de agir géz hasariyla
olusur. Bircok raporda siddetli dispne, dkstirme ve gégUs agrilariyla solunum
yolu hasari da tarif edilmektedir. Cildin akut inflamasyonu da gelisebilir.
Bazi olgularda inhalasyon maruziyetinden sonra gastrointestinal bozukluklar
ve periferal ve santral sinir sistemi Uzerinde etkiler de bildirilmistir.

Arsenik trioksitle agiz yolundan zehirlenme iki yol izleyebilir:

paralitik form
Siddetli kalp-dolagim ve sirkulatuvar kolapsla santral sinir sistemi hastaliklar
/ sok, solunum felci ve 6lim

gastrointestinal form

Metalik, sarimsak-benzeri tad, agizda ve dudaklarda yanma hissi, disfaiji,
refleks kusma, kan basincnda diusme ile diyare, kardiyak disritmi, kas
spazmlari, bébreklerin fonksiyonel bozukluklar vb.

Cok yuksek dozlarin alimindan sonra (kg vicut agirigr bagina >2 mg
arsenik) takip eden hasar siklikla periferik sinirlerde (periferik néropati)
ve bazen SSS bozukluklarinda (konfizyon, halusinasyonlar vb) gézlenir.
Ayrica kan hastaliklar (anemi, |8kopeni), fonksiyonel karaciger bozukluklar
(hepatomegali) ve deri degisimleri tanimlanmugtir.
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10.4.3. Kronik Etkiler:

Saf metalik arsenigin uzun sireli etkileri hakkinda az sey bilinmektedir.
Cogunlukla arsenik ve arsenik trioksit karigimlarina maruz kalinmaktadir.
Arsenik iceren tozlar (ayrica zayif ¢dzinen formlar) konjonktivada, Ust
solunum yolu ve deride iritasyona ve doku degisimlerine neden olur.
Sistemik olarak indiklenen deri hasari (hiperpigmentasyon, hiperkeratoz)
ve periferal damarlarin hasari (6zellikle parmak arterleri) bildirilmigtir. Ek
olarak, kardiyovaskiler hastaliklar, diyabet, periferik sinir hasari, beyindeki
damarlarin hastaliklar ve ensefalopati gérilmektedir. Deri, hava yollari,
mesane ve bdbreklerin karsinomalari tanimlanmigtir.

10.5.Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

s lsyeri hekimi,

¢ Uygun kalite kontrolu ile yuritilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri (iyi Laboratuvar Uygulamalari)

10.5.1. Genel Muayene:

* Gegmis 8ykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, sigara icilmesi
anamnezi, karsinojenik maddelere daha énceki maruziyeti hakkinda da is
anamnezi, belirtiler)

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

10.5.2. Ozel Muayene:

* Ara déneme ait anamnez (is anamnezi dahil)

* [drar analizi (coklu test stripleri, sediment)

* Eritrosit sedimentasyon hizi

* y-GT

e Derinin muayenesi; dikkat edilmelidir:  hiperkeratoz, pigmentasyon
degisimleri, egzama

Ise giris muayenesine benzer ancak, ek olarak,

40 yas veya Uzeri yasta olan ve 10 yildan fazla maruziyeti olan kigilerde
g6gUs rontgeni

Ayrica yardimai olarak; idrarda arsenik tespiti, (en azindan pesgpese 3 ginde
maruziyetten sonra son vardiya sonrasinda hemen)
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10.5.3. Tamamlayici Muayene:

Karsinojenik maddeler i¢in maruziyet ekivalanlar (EKA: MAK ve BAT
degerlerinin mevcut listesine bakiniz) bir maddenin igyeri havasindaki ve
maddenin veya metabolitlerinin  biyolojik materyaldeki konsantrasyonu
arasindaki iligkileri verir. Bu iliskilerden, maddenin sadece inhale edilmesiyle
alimindan kaynakli viicutta yarathgr hasar hesaplanabilir. Analitik sonuglarin
degerlendirilmesinde yardimci olmak Gzere klinisyene bir arag saglamayi
amaclamaktadirlar. EKA egik degerleri olmayip mesleki tibbi muayenelerden
elde edilen verilerdir.

Asagidaki durumlarda agir hastaligr olan bireyler;

e Karaciger

* Boébrekler

* Gastrointestinal sistem

e Deri (6rnegin, kronik egzama, drnegin, psoriasis, ihtiyoz seklinde kronik
dermatoz, igi§a hassasiyet, ciftci derisi, multipl hiperkeratoz, arsenige bilinen
hipersensivite)

e Damarlar

¢ Kan
¢ Periferik ve santral sinir sistemi
* Brons

Ayrica, alkol bagimliligi olanlar igin,

iyilesmenin beklenilmesi sartiyla, yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya
da fonksiyonel rahatsizliklar hafif olanlar icin, hekimin hastasinin ¢caligmaya
baslayip baglamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda ¢alismasina
iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik koruyucu énlemler,
organizasyonel koruyucu &nlemler (8rnegin, maruziyet sirelerinin
sinirlanmasi), daha distk dizeylerde maruziyet iceren bélumlere gecisi,
uygun kisisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.

10.6. Tibbi Degerlendirme:

10.6.2. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile tutarli olmaldir. Calisanlar biyolojik izlem sonuclari hakkinda

bilgilendirilir. Caliganlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Arsenik ve arsenik bilesiklerinin
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germ hicre mutajenitesi séylenmelidir.

Ozellikle eger ayrica hava yollari arsenik ve arsenik bilesiklerine maruz
kaliyorsa sigara icimi ile iligkili risk belirtilmelidir.

Eger caliganin isletmede ¢alishg dénemde isyeri hekimi saglik ve givenlik
standartlarini geligtirmek Gzere risk degerlendirmesinin giUncellenmesini
gerekli gérirse igvereni bilgilendirmelidir ve bu durumda tibbi gizlilige dikkat
edilerek calisanin ¢ikarlar korunur.

Karsinojenik maddeler icin maruziyet esdegerleri (EKA: MAK ve BAT
degerlerinin mevcut listesine bakiniz) bir maddenin igyeri havasindaki ve
maddenin veya metabolitlerinin  biyolojik materyaldeki konsantrasyonu
arasindaki iligkileri verir. Bu iliskilerden, maddenin sadece inhale edilmesiyle
alimindan kaynakli viicutta yarathgr hasar hesaplanabilir. Analitik sonuglarin
degerlendirilmesinde yardimci olmak GUzere klinisyene bir arag saglamayi
amaclamaktadirlar. EKA egik degerleri olmayip mesleki tibbi muayenelerden
elde edilen verilerdir.

Cahisana Oneriler:

Galisanlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Ozellikle eger ayrica hava yollarn arsenik ve arsenik
bilesiklerine maruz kaliyorsa sigara igimi ile iligkili risk belirtilmelidir. Arsenik
ve arsenik bilesiklerinin germ hicre mutajenitesi séylenmelidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

10.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
10.8. Kaynakga

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
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labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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11. Dimetilformamid :
11.1. Dimetilformamid ile calisilan isler ve isyerleri:

Dimetilformamid (DMF) ézellikle bitki ve hayvan icyaglarn ve yaglari ve
recinelerin ve balmumlarin solventi olarak kullanilir.

Asagidaki endUstriyel Gretim alanlarinda kullanihir:

e Suni deri imalatinda

* Poliakrilonitril (akrilik) fiber endUstrisi

e Saf kimyasallar, ilaglar, kozmetikler

* Plastik kaplamalar (poliGretan)

11.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Oda sicakhginda dimetilformamid tutugmasi gic berrak bir sivi olup suda
¢6zUnUr ve zayif bir amin kokusuna sahiptir. Buhari havadan agirdir. YOksek
sicakliklarda buhar hava ile patlayici bir karigim olusturabilir.
N,N-Dimetilformamid

Formil C3H7NO
CAS numarasi 68-12-2
MAK. degeri 5 ml/m3, 15 mg/m3

11.3. Ol¢im ve Analizi:

MAK. degeri 5 ml/m3, 15 mg/m3
BAT:Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri

Madde Parametre BAT Olgim . Ornekleme
Materyali zamani
Dlme’rl! D|me1|! 35 mg/| idrar Moruz.lyef ya da
formamid formamid vardiya sonu
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11.4. Saghk Etkileri:
11.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Buhari igsyerinde inhalasyonla ve deri yoluyla kolaylikla ve hizlica alinir. Sivi
DMF ile direkt temasta, deriden hizla penetre edilir. Bir elin saf sivida 10
dakika kaldiginda emilen DMF miktari 30 mg/m3 buhar konsantrasyonu
iceren bir igsyerinde 8 saatlik bir hafif calismada inhale edilen ile aynidir.
Dimetilformamid maruziyetinin kritik hedef organi karacigerdir. Absorbe
edilen DMF organizmada hizla dogilir. Karacigerde mikrozomal enzim
sistemleri araciliiyla okside olur. Burada sonug histolojik olarak ¢ogu kez
kiguk yag damlaciklarive parankimal degisimlerle kendini gésteren karaciger
hicre hasari olabilir. Klinik belirtiler siklikla hafif, karakteristik olmayan sag
tarafta bir basing veya siskinlik hissi, bulanti ve kusmadir. Karacigerdeki toksik
etkilerinin metil izosiyanat benzeri DMF metabolitlerinden kaynaklandig
diUsunilmektedir.

DMF metabolizmasi vicutta etanol yikihmi ile etkilesime girer ve aldehit
dehidrogenazlar inhibe eder. Mesleki maruziyet esik degeri alinda DMF
duzeylerine maruziyet esnasinda alkol tiketilirse, yizde flaging, bag dénmesi,
bulanti ve gdgUste sikisma hissi benzeri intolerans reaksiyonlari gelisebilir. Bu
tor alkol intolerans reaksiyonlari DMF maruziyetinin acik bir géstergesidir ve
maruziyetin bitimi sonrasindaki 4 gine kadar gézlenebilir.

inhale edilen DMF buhari Gst solunum yollarinin mukozasini irrite edebilir.
Siviyla derinin direkt temasi kaginma ve deri dékilmesi ile lokal iritasyona
neden olabilir. Gézlere DMF'nin maruziyeti kizarma, yanma hissi, lakrimasyon
veya géz kapaklarinin spazmik kapanmalarina yol acabilir.

Ozellikle yiksek dozlarda DMF hepatotoksiktir ve fonksiyonel degisimlere
(karaciger enzimlerinin artmig dizeyleri) ve karaciger hasarina sebep olur.
Diger gastrointestinal belirtiler (abdominal agri, anoreksi, bulanti, kusma,
kabizlik veya diyare), pankreatit ve SSS ve dolagim sistemi bozukluklari
ortaya cikabilir.

Karaciger hasari durumunda, alkol tiketimi ve aldehit dehidrogenazlan
inhibe eden ilag kullanimi DMF'nin indikledigi karaciger hasari riskini arttirir.
Hepatoselliler hasarli olgularda prognoz, maruziyetsiz bir dénem sonrasi
genellikle olumludur. DMF insanlarda embriyotoksik ve/veya fetotoksik
olarak siniflandiriimigtir.
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11.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

11.5.1. Genel Muayene:
Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi)
11.5.2. Ozel Muayene:

* Idrar analizi (coklu test stripleri)
* SGPT (ALT), y-GT, SGOT (AST)

11.5.3. Tamamlayici Muayene:
ise Giris Muayenesi

Bazi kanigik olgularda:
* lleri karaciger tetkikleri, drnegin, epigastrik sonografi

IzZleme Muayenesi

* Ara déneme ait anamnez (is anamnezi dahil)

+ Ozel olarak dikkat edilmesi gerekenler: bas agrilar, anoreksi, bulant,
kusma, epigastrik bélgede basing hissi, bazen kolik-benzeri abdominal agn,
dijestif bozukluklar (diyare, kabizlk), bulanti ve kusma, kilo kaybi, alkol
infoleransi

Kronik karaciger bozukluklari; alkol, ilag veya medikasyon bagmhihg
olanlarin ise dénebilmesi icin, karaciger fonksiyon bozukluklarinin siddetine
bagl olarak, DMF-maruziyeti olmayan birkag aylik bir dénem géz énine
alinmalidir. Bu dénemin sonunda ise dénis muayenesi yapilarak ¢alisanlarin
islerine tekrar baglamasi saglanabilir.

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
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maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

11.6. Tibbi Degerlendirme:
11.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile uyumlu olmalidir.

Calisanlar genel hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Dimetilformamid deri yoluyla absorbe edilebildiginden,
spesifik aktivite esnasinda yeterli korumayi saglayan eldiven dahil kisisel
koruyucu donanimin kullanimina (saf DMF:butil rubber’ in ele alinmasi
icin uygun materyal) &zel olarak dikkat edilmelidir. Maddeye-spesifik
koruyucu énlemler MSDS lerde belirtilmistir. Calisanlar dimetilformamid ve
alkolin sinerijistik etkilerinden kaynaklanan alkol intoleransindan haberdar
edilmelidir. Aldehit dehidrogenazlari inhibe eden medikasyonlar DMF-
indUklU karaciger hasarini arttirir. Konsiltasyon esnasinda dimetilformamidin
potansiyel reprodiktif toksisitesi akilda tutulmalidir (hamile kadinlarin
maruziyetinin énlenmesi).

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Dimetilformamid deri yoluyla absorbe edilebildiginden,
spesifik aktivite esnasinda yeterli korumayi saglayan eldiven dahil kisisel
koruyucu donanimin kullanimina (saf DMF:butil rubber’ in ele alinmasi igin
uygun materyal) 6zel olarak dikkat edilmelidir. Caliganlar dimetilformamid ve
alkolin sinerijistik etkilerinden kaynaklanan alkol intoleransindan haberdar
edilmelidir

Isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yUkOomlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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11.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
11.8. Kaynakca

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

* GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

¢ Kennedy GL (2001) Biological effects of acetamide, formamide, and their
mono and dimethyl derivatives: an update. Crit Rev Toxicol 31: 139-222.
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

12. izosiyanatlar :
12.1. izosiyanatlar ile Cahsilan isler ve isyerleri:

Asagida listelenenler izosiyanat maruziyetinin beklenilmesi gereken surecler,
isyerleri veya temizleme ve tamir isi dahil aktivitelerdir. Bu durum risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

* |zosiyanat ve prepolimerlerinin Gretimi

* Volatil izosiyanatlarin  (6rnegin toluen diizosiyanat, TDI) kullanildig
politretan plastik Gretimi (képukli plastikler)

*  Kauguk-elastik materyal Gretimi (kalip yapimi)

* Boya, yapigkan ve tutturucu Uretimi

* Yapistinicr ve kaplama olarak  veya 6zel plastiklerin kullanimi igin
izosiyanatlarin yiksek sicakliklarda kullanimi (6rnegin naftalen diizosiyanat,
NDI)

e Tozlu iglemler (kaldirma, elle paketleme)

* |zosiyanatlara aerosol olarak (sprey boya) veya poliGretanlarin termal
dekompozisyon Urinleri seklinde (poliGretan kapli objeleri kaynagtirma,
kaplamalarin sékilmesi) maruziyet iceren isler

* |zosiyanat iceren baglayicilar kullanan dékimhaneler

* lzosiyanat iceren plastikten yapilmis koku gegirmez paketlemenin
mUhUrlenmesi

e Politretan kdpuklerin kullanimi, érnedin sprey tenekelerinden, bu is
vardiyanin dnemli bir kismini kapsiyorsa (genelde yarisindan fazla)

* Enjeksiyon dolum igleri

e Spor salonu yer désemeleri Uretimi ve islenmesi

e Politretan képuk plastik sicak kablo kesimi

* |zosiyanat iceren sicak eriyiklerin igslenmesi, érn. araba tavani kaplama,
kitap derileme

e Politretanlarin egim stabilizatéri olarak kullanimi

12.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Izosiyanatlarin piyasada cok cesitli ticari isimlerle mevcut oldugunu ve
Urinlerin izosiyanatlarin - karisimini icerebilecegini  belirtmek &nemlidir.
Maddeler ¢ogunlukla sividir (difenilmetan diizosiyanat, MDI harig) , genel
formil R-N=C= O (R: organik rezidu).

Izosiyanatlar cogunlukla inhalasyon ile alindigindan, inhale edilen havadaki
madde konsantrasyonu énemlidir (8zellikle buhar, aerosol ve tozlara kisa pik
maruziyetler). Ek olarak, yogun deri temasi da pulmoner duyarlanmaya
neden olabilir. izosiyanat grubu (-N=C=0) oldukca reaktiftir,
primer olarak cesith bilesiklerin ‘aktif hidrojen atomlar’ ile reaksiyona girer
(6rnegin su, alkoller, aminler).
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Endiistride kullanilan izosiyanatlar

Endiistride kullanilan en onemli diizosiyanatlar asagida listelenmistir. is yerinde
kullanilan iriinler iginde cesitli diizosiyanatlarin karigimlari veya polimerik
izosiyanatlar bulunabilir.

Alifatik diizosiyanatlar

HDI = hekzametilen-1,6-diizosiyanat

Yapisal formiil OCN-(CH,)s-NCO

CAS numarast 822-06-0

Renksizden sartya calan disiik vizkositeli ve goérece olarak yiiksek buhar
basingli siv1.

TMDI= 2,2,4- trimetilhekzametilen-1,6-diizosiyanat

R CH, CH

Yapisal formil O=C=N-CH,-C-CH,-CH-CH,-CH,N=C=0
CHy

CAS numarasi 16938-22-0

TMDI= 2,2,4- trimetilhekzametilen-1,6-diizosiyanat

Yapisal formiil ¢ O
0=C=N-CH,-CH-CH-C-CHp-CH,N=C=0
CH,
CAS numarasi 15646-96-5

Renksizden sartya ¢alan , cok zayif yanici, suda ayrisir.
Sikloalifatik diizosiyanatlar

IPDI= isoforon diizosiyanat; 3-izosiyanatometil-3,5,5-

trimetilsiklohekzil-izosiyanat o
Yapisal formiil he e
CAS numarasi 4098-71-9

Normal 1silarda sivi, burada belirtilen diger izosiyanatlardan daha az reaktif
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Aromatik diizosiyanatlar

TDI= toluen diizosiyanat
Toluen-2,4-diizosiyanat

Yapisal formiil O=C=N, j :\I:::u
CHa

CAS numarasi 584-84-9

Toluen-2,6-diizosiyanat

Yapisal formiil I N

CAS numarasi 91-08-7

Toluen dizosiyanat (2,4- ve 2,6-toluendiizosiyanat)
CAS numarast 26471-62-5

NDI= 1,5-naftalen diizosiyanat
Yapisal formiil

CAS numarasi 3173-72-6

Beyaz veya sarimsidan griye calan beyaz tanecikler

MDI monomeri (inhale edilebilir fraksiyon)= difenilmetan-4,

diizosiyanat

Yapisal formiil C=:=\14<}:4=4®—\1=:=:

4-
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CAS numarasi 101-68-8

MDI monomer (saf): oda 1sisinda beyaz-sarimsi siv1 ,

MDI polimeri* (solunabilir fraksiyon)

Yapisal formiil
3:::“—@—:*@7:4:@— N=C=0
" oe00 03,

4

CAS numarasi 9016-87-9

Yukarida belirtilen MDI niteliklerinin yaninda monomerik MDI veya polimerik
MDI'dan elde edilen modifiye formiilasyonlar mevcuttur. Bunlarin ana
komponenti MDI’dir.

*MDI polimeri= difenilmetan diizosiyanat igeren izomer karisimlart (difenil-
metan- 2,2-diizosiyanat, difenilmetan-2,4-diizosiyanat, difenilmetan-4,4’-
diizosiyanat) ve onlarin prepolimerleri, 4-metil-m-fenilen diziosiyanat, teknik
MDI MDI polimeri: Orta vizkositeli siyahimsi-kahverengi sivi

12.3. Ol¢im ve Analizi:

MAK ve BAT degerlerinin listesinden mesleki maruziyetlerin biyolojik egik
degerleri

Madde Parametre BLW' Olgim _ Ornekleme
Materyali zamani
Difenil ,
metan 4,4 . Maruzivet va d
l_e"c .| diaminodife- 10 ug/I Idrar aruziyetya da
4,4"diizosi- nilmetan vardiya sonu
yanat (MDI)

Biyolojik materyaller icin esik degerleri inhalasyon, deri yoluyla vb.. ile alinan
maddenin toplam vicut yokint yansiir.  MDIl'ya maruz kalan kisilerde
idrardaki 4,4'- diaminodifenilmetan (MDA) alim yoluna bakilmaksizin MDI
monomer ve oligomerleri monomerik MDA'ya metabolize oldugundan
kompleks bir MDI karigiminin absorbe edilen tGm bilegenlerinin 8lgimodur.
Tersine, igyeri havasindaki MDI esik sinir degeri, sadece monomerik MDI'yi
g6z énine alinir.

Biyolojik esik degeri isyerindeki Kimyasal Maddelerin Saglik Tehlikelerini
Aragtirma Komisyonu (MAK komisyonu) tarafindan MDI icin MAK degeri
korelasyonu temelinde belirlenmistir. Bu korelasyon cesitli tibbi mesleki
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calismalarinin sonuglarina dayanmaktadir.  Monomerler ve polimerler
arasindaki iliskinin daha fazla polimer lehine kaydigi durumlarda veya
yUksek diUzeyde deri yoluyla alimin mevcut oldugu durumlarda biyolojik
materyal icinde tanimlanan parametre artar.

Biologischer Leitwert (BLW), Ek 1 ve MAK ve BAT Degerleri Listesine bakiniz.
Bu nedenlerle, bu olgularda biyolojik esik degeri gézlendiginde givenli
tarafta kalmaktadir.

Bu nedenle, olagandisi yOksek dizeyde MDI oligomer veya polimerlerine
dermal olarak maruz kalan bireyler igin biyolojik esik degerlerinin gézetilmesi
isyeri havasindaki esik sinir degerlerinin gézetilmesinden daha iyi koruma
sunar.

12.4. Saghk Etkileri:
12.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

izosiyanatlar ézellikle havayoluyla alinir; yogun deri temasi ayrica deri yoluyla
alima neden olabilir. Izosiyanatlar vicutta aktif hidrojen atomlar iceren
organik maddelerle &zellikle protein ve lipoproteinlerin hidroksi ve amino
gruplaryla reaksiyona girer. Etkiler maruziyet konsantrasyonuna ve sireye
baghdir. inhalasyon maruziyeti solunum yolunun cesitli bélumlerinde giderek
artan etkilere neden olur. Dustk dizey maruziyet Ust solunum yollarinda
geri dénuslu iritasyona neden olur. Daha yiuksek maruziyet dizeylerinde, bu
daha igteki havayollarina yayilr.

lzosiyanatlarla dogrudan  temas yizeyel kahverengi deri degisikliklerine
neden olur. Sivi izosiyanatlarin deri ile temasi iritasyona ve Urtiker ve kontakt
dermatitle birlikte duyarliligia neden olur. Calismalar genis bir deri alaninin
tek bir maruziyetinin bile duyarlih@ olusturmaya yeterli oldugunu géstermistir.
Absorbe edilen maddelerle i¢ organ hasari gésterilmemistir.

12.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Dusuk duzeyde bile izosiyanat maruziyeti géz (konjonktivit), burun (rinit)
ve bogazda (farenijit) iritasyon belirtilerine neden olur; bazen ses etkilenir
(lareniit). Bu tur degisiklikler hizla geri dénislodir. Daha yogun maruziyet
durumunda ve olusan hasarin ciddiyetine bagl olarak semptomlar daha
belirgin hale gelir. Siddetli dksurik (trakeit) ve gégus agrisi dispne ile
birliktedir (bronsit, bazen pnémoni). Ayrica dispne ataklar gézlenir. Cok
yUksek dizeyde maruziyet sonrasi siddetli dispne, yas raller ve képuklo
balgam ile birlikte ana semptomdur (pulmoner 8dem).
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Ayrica dUstk doz maruziyetlerden sonra imminolojik kékenli astm ve
egzojen allerjik alveolit gelisebilir (spesifik IgE antikorlari formasyonu).
Bununla birlikte, bu tir reaksiyonlar test edilen kisilerin sadece %20
-%30'unda saptanir.

isyeri havasi icin esik sinir degerlerinin altindaki dizeylerde bile maruz
kalindiginda nonspesifik bronsiyal hiperreaktiviteye sahip kisiler veya
izosiyanatlara kazanilmig spesifik hiperreaktiviteye sahip kisiler bronkospazm
ile reaksiyon verebilir (6ksurik, géguste sikisma hissi, nefes darligi, astm
atagi).

Yogun deri temasi iritasyon (artifisyal dermatit) ve duyarliliga (Ortiker kontakt
dermatit) neden olabilir.

12.4.3. Kronik Etkiler:

izosiyanatlarin cok dusik konsantrasyonlarina tekrar maruziyet sonrasi
dksirige, géguste sikisma hissine, dispne ataklarina, astima (acil tip,
gecikmis tip veya ikili tip ) veya alveolite (atesli influenza benzeri enfeksiyon
semptomlari ile birlikte) neden olan havayollarinin spesifik veya non-spesifik
hiperreaktivitesi geligebilir. Kronik obstruktif bronsitli olgular azdir. Spesifik
solunum hipersensitivite olgularinin  bazilarinda spesifik anti-izosiyanat
antikorlar kanda saptanabilir (duyarliik, RAST ile saptanabilen antikorlar,
vb.) Atopik kisiler normal kisilerden hafifce daha fazla duyarlanma
egilimine sahiptir. Uzmanlarin codu tarafindan igyeri havasinda egik sinir
degerin altindaki konsantrasyonlarda izosiyanat maruziyeti ile akciger
fonksiyon bozuklugu (iritasyonu icermeyen) saptanmamigtir. Cok nadir
olgularda hipersensitivite allerjik kontakt dermatite ilerleyebilir. insanlarda
izosiyanatlarin teratojenik veya karsinojenik etkileri heniz gézlenmemistir.

12.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi,

e Uygun kalite kontrolu ile yUrutilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri (Iyi Laboratuvar Uygulamasi)

Gerekli donanimlar:

* EKG/ergometre

* Akciger fonksiyon testleri donanimi
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12.5.1. Genel Muayene:
ise Giris Muayenesi

* Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

Ozel 8nem verilmesi gerekenler:

+ Ust ve alt solunum yollari ve akcigerlerin sik veya daha ciddi bozukluklari,
dzellikle tiberkiloz, kronik bronsit, amfizem, pnémokonyoz

e Kalic akciger fonksiyon bozukluguna neden olan kardiyopulmoner ve
diger bozukluklar

e Allerjik hastaliklar, 6rnek., saman nezlesi, astim, egzama egilimi

IzZleme Muayenesi

Ara déneme ait anamnezde (is anamnezi dahil) dikkat edilmesi gerekenler:
* Nefes darligi, balgamda artig, solunum seslerinde artma, akut ashm
ataklari, gece dispnesi, gece dksirigu

* Deri reaksiyonlari varsa,

12.5.2. Ozel Muayene:

e Spirometri

e Standart akciger radyografisi

Ayrica yardimer olan incelemeler:

e Tam kan sayimi

* Eritrosit sedimentasyon hiz

* Eger anamnez vyukardaki listelenen hastaliklar  dugindUriyorsa
genigletilmis akciger fonksiyon testleri ({Um vicut pletismografi, ilgili
maruziyeti iceren is vardiyasindan énce ve sonra degerlendirme, zirve akim
belirlenmesi, anamnezin allerjik reaksiyonu disindirdigu olgularda spesifik
olmayan provokasyon testleri), belki kan gazi analizi

* Eger endike ise ergometri

Eger kisi es zamanli olarak solventlere maruz kaldiysa:

e SGPT(ALT) veya y-GT

12.5.3 Tamamlayici Muayene

Bazi net olmayan olgularda:
* lzosiyanatlara kargi 6zgin antikorlarin belirlenmesi (IgE, IgG)
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* Kan gazi andalizi ile birlikte ergometri

e Spirometri

»  Ozgin olmayan provokasyon

* Biyolojik izleme

Atopi egilimi (anamnezde allerjik hastalik egilimi veya artmig IgE dizeyleri
saptanmasi) ve sebostatik egzamasi (optimal deri korunmasi énerilmelidir)
olan hastalar icin benzer bir yaklagim énerilir.

12.6 Tibbi Degerlendirme:

* Akciger fonksiyonlarinda bozulma ile birlikte olan ve olmayan akciger
hastaliklar

* Kronik obstruktif havayolu hastaliklari

* Brongiyal astim

* Semptomatik veya tedavi gerektiren, tekrarlayici bronsiyal hiperreaktivite
* Kardiyak hastaliklar

¢ Endojen egzama

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha distk dizeylerde
maruziyet igeren bdlimlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

12.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile uyumlu olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglari ve spesifik
IgE antikor dUzeyleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir. Sigara icenlere sigara icmenin akciger fonksiyonlarini
bozdugu anlatilmalidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.
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Cahisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik 6nlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Sigara icenlere sigara icmenin de akciger fonksiyonlarini bozdugu
anlatilmalidir.

Isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlGlukleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

12.7. Mevzuat ve Gerekli DokUmanlar (Formlar):
Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
12.8. Kaynakca

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

* GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

13. Aromatik Nitro ve Amino Bilesikleri:

13.1. Aromatik Nitro ve Amino Bilesikleri ile Calisilan isler ve
Isyerleri:

Asagida listelenenler aromatik nitro veya amino bilesiklerine maruziyetin
beklenmesi gereken sireg tirleri, igyerleri veya temizleme ve tamir isi dahil
aktivitelerdir. Bu durum risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:
e Aromatik hidrokarbonlardan yapilan renklendirici, patlayici, pestisit ve
herbisitlerin Gretimi ve iglenmesi

* Aromatik hidrokarbonlardan yapilan sentetik renklendirici  (deri, post,
sag, kagit boyalar), insektisit, ilaclar ve fotograf endistrisi maddelerinin
Uretimi ve islenmesi ve serbest aromatik amin iceren son Urinler

e Aromatik amin reaksiyon hizlandiricilarinin ve oksidasyon inhibitérlerinin
Uretimi ve kullanimi, 8rnegin kaucuk endustrisinde

+  Onceden temizlik ve kontaminasyon kontrolinin yapilmadigi durumlarda
aromatik nitro ve amino bilesigi tesislerindeki yikim islerinde karsilagilabilir.

13.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Cok sayidafarkli aromatik nitro ve amino bilesigi olmasi nedeniyle maddelerin
listesini ve dzelliklerini vermek olanakl degildir. Bu nedenle, hekimlerin ilgili
mesleki tibbi ve kimyasal literatire bagvurmasi énerilmektedir.

13.3. Ol¢om ve Analizi:

(*26/12/2003 tarih ve 25328 sayili Resmi Gazetede yayimlanmigtir)
Kanserojen ve Mutajen Maddelerle Calismalarda Saglik ve Govenlik
Onlemleri Hakkinda Yénetmelik*

(*26/12/20083 tarih ve 25328 sayili Resmi Gazetede yayimlanmigtir)
Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Givenlik Onlemleri Hakkinda
Yénetmelik* lerin ekinde ilgili kimyasallarin maruziyet sinir degerleri
verilmigtir.
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13.4. Saghk Etkileri:
13.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Maddeler hava yolu ve deri yoluyla alinir. (Deri ve giysilerin kontaminasyonu
zehirlenmenin sik karsilagilan bir nedenidir).

intoksikasyonun ciddiyeti ve etkileri maddenin belirli &zelliklerine ve
kisisel faktérlere baglidir. Kaliimsal enzim defektlerine ve hemoglobin
anormalliklerine sahip hastalarin daha duyarli olmasi beklenir. Maddeler
inhalasyon yolu ile alindiginda, maddenin fiziksel durumu (toz partikdl
boyutu, buhar basinci, konsantrasyon) dnemlidir.

Deri yolu ile alim maddenin lipoid ¢6z0nurlGgu ile belirlenir.  Artmig 1si ve
derinin nemliligi emilim oranini arttinr. Maddelerin bazilari kismen de olsa
degismemis madde seklinde akcigerlerle elimine edilir fakat, eliminasyon
cogunlukla kismen degismemis madde kismen de oksidatif ve reduktif
metabolizma Urinleri, baglica silfurik veya glukuronik asit konjugatlari
seklinde bdbrekler yoluyla olur.

Aromatik nitro ve amino bilesikleri belirli organ sistemleri Gzerinde ayni
patolojik zelliklere sahip olabilir ama bunun yaninda etki sekilleri belirgin
sekilde farkl olabilir. Maddelerin methemoglobin olugturma gucgleri farkhdir.
Ara metabolizmada aromatik nitro ve amino bilegikler gercek eritrosit
zehirleri olan (methemoglobin, verdoglobin ve Heinz body olusumuna neden
olarak) ilgili nitrozo bilesikleri ve hidroksilaminlere dénustirlir. Bu bilegikler
eritrositlerin enzimatik sistemini bozmakta ve hemoglobini bivalan demirini
trivalan demire oksitleyerek methemoglobin formasyonuna (geri dénisli)
neden olmaktadir; baglantili reaksiyonlarda hidroksilaminler oksijen ile
ilgili nitrozo bilesiklerine ve hemoglobin methemoglobine oksitlenir. Nitrozo
bilesigi methemoglobin rediktaz enzimi ile hidroksilamine indirgendiginden
methemoglobin formasyonu kisi ilk toksine daha fazla maruz kalmasa da
progrese olabilir. Methemoglobin oksijeni ¢ok siki baglar ve organizmada
oksijen yetersizligine neden olur.

Methemoglobin formasyonu geri dénuglidir. Cok miktarda veya ¢ok
uzun sire aromatik nitro veya amino bilesiklerine maruz kalan kisilerde
hemoglobinin hem gurubu porfirin halkasinin  oksidatif pargalanmasi
yolu ile hasar gérebilir, sonug verdoglobin formasyonudur. Ayni zamanda
denatirasyon globin hasarina neden olur, bu durum Heinz body boyamasi
ile gosterilebilir. Bu degisiklikler geri dénissizdir ve sonugta hemoglobin
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ve eritrositlerin yikilmasina yol agar. Bu nedenle, aromatik nitro ve amino
bilesikleri ile zehirlenmenin bir sonucu olarak Heinz body formasyonu ve
hipokromik anemi ve ayrica methemoglobin ve verdoglobin formasyonu
gelisebilir.  Agirt eritrosit yikimi bdbrek hasarina neden olabili. Nadiren
toplam beyaz hicre sayisi degisiklileri ve kemik iligi hasari tanimlanmugtir.

Eger intoksikasyon ¢ok agirsa aromatik nitro veya amino bilegikleri sarhogluk
benzeri semptomlar (anilinizm), eksitasyon, uyusma hatta toksik koma
gibi santral sinir sistemi depresyonuna neden olabilir. Dinitro-o-crezol
maruziyetinden sonra hipertermi gdzlenir. Akut ve kronik maruziyetin bir
sekeli olarak nadiren nérolojik ve mental bozukluk olgulari tanimlanmigtir.

Kucuk miktarlarda alkol alimi bile aromatik nitro ve amino bilesiklerinin ve
metabolitlerinin toksik etkilerini arttirir.

Aromatik nitro ve aminobilesikleri deri ve eklerinde renk degisikligine neden
olabilir. Direkt deri temasi derinin bariyer fonksiyonunun zarar gérmesi
nedeniyle iritasyona neden olabilir.  Belirli bilesiklerle toksik dermatoz
ve hatta kabariklik geligebilir. Belirli aromatik amino bilegikleri (6rnegin
p-fenilendiamin) bazi kisileri duyarlilaghrarak kisi yeniden maruz kaldiginda
tekrarlayan allerjik kontakt dermatite neden olabilir. Bazi bilegikler (6rnegin
p-fenilendiamin) gézleri ve havayollarini irrite eder.  Egilimi olan kisilerde
alerjik brongiyal ashm indUklenebilir.

Aromatik nitro veya amino bilesikleriyle zehirlenme genellikle ciddi
karaciger hasari ile iligkili degildir. Bununla birlikte, belirli bilegikler (6rnegin
4,4'-diaminodifenil-metan, trinitrobenzen ve ftrinitrotoluen), karaciger
bozukluklari ve hatta toksik hepatite neden olabilir.

Bazi aromatik amino bilegikleri genellikle sekelsiz iyilesen akut hemorajik
sistite neden olabilir. Bu olgularda timérler gézlenmez.

Belirli difenilaminler ve homologlari ve 2-naftilamin ézel bir madde gurubu
olusturur. Bunlarin bazilar (8rnegin 4-aminodifenil, benzidin ve tuzlar,
4-kloro-o-toluidin, 2-naftilamin) insan ve hayvanlarda karsinojeniktir,
digerlerinin bugine kadar yalnizca hayvanlarda karsinojenik aktivitesi oldugu
gosterilmigtir. insanda tumérler alt Griner sistemde 6zellikle mesanede genis
tabanh veya sapl papillomlar seklinde gelisir. Bunlar kanseréz olabilir. Ayrica
primer transizyonel hicre karsinomlar gézlenir. Bu tOmérler baska kékene
sahip tOmérlerden farkli degildir. Bunlar maruziyetin sona ermesinden uzun
sUre sonra (10 yillar sonra bile) ortaya ¢ikabilir.
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13.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

e Dudaklar, yanaklar, kulak ve tirnaklarda sonra da mukozalarda soluk
gri-mavi gri siyanoz ile birlikte methemoglobinemi.

* Anksiyete, carpinti, terleme ve dispne nébetleri ile birlikte kalp dolagim
sistemi bozukluklar

* Bazi bilegiklerle géz ve havayolu mukoz membranlarinda iritasyon
gelisebilir

* Bas agrlari, kuvvetsizlik, bag dénmesi, bulanti, kusma, huzursuzluk,
uyusukluk gibi merkezi sinir sistemi bozukluklar

e Agrr olgularda spazmlar, biling kaybi, koma ve solunumsal paralizi
nedenli 8lGm

+ Oforik, sarhos durum (anilinizm) kisinin hasta oldugunu kabul etmek
istememesi ile birlikte olabilir

* Hemoraijik sistit, bébrek hasari ve bazen aniri

e Gegici kan sayimi degisiklikleri (heinz body olusumu déhil)

* Nadiren karaciger hasari

13.4.3. Kronik Etkiler:

* Heinz body geligimi, anemi

e Sistit

e Alt Uriner sistem, 6zellikle mesane papillom ve karsinomlari
e Karaciger parankim hasari

* Toksik dermatoz ve alerjik kontakt dermatit

¢ Gbz ve havayolu iritasyonu

13.5.Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

13.5.1. Genel Muayene:
* Gegmis 8ykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,

belirtiler)
e Idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)
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Asagidaki durumlarda agir hastaligi olan bireyler:

* Hematopoetik organ ve kan bozukluklar (6rnegin orak hicreli anemi)

e Karaciger hasari

e Boébrek hasar

* Mesane ve/veya alt Uriner sistem kronik bozukluklari, ézellikle ttmérler
*  Madde iligkili allerjiler

e Derinin bariyer fonksiyonunda bozulma ile birlikte olan kronik deri
bozukluklari

* Periferik veya santral sinir sistemi bozukluklari

*  Mental bozukluklar

Alkol, ila¢ veya madde bagimliligs

e Kanamanin kaynaginin trolojik nedenli oldugu a¢ikliga kavusturuluncaya
dek tekrarlayan mikrohematrili kisiler ve iyilesene kadar akut ve kronik
sistitli kigiler

e Bir akut intoksikasyon sonrasi klinik bulgular ve laboratuvar degerleri
normale dénene kadar, ya da fonksiyonel rahatsizliklar hafif olanlar igin,
hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baslamamasi hakkinda ya da belirli
sartlar altinda calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda;
teknik koruyucu é&nlemler, organizasyonel koruyucu &nlemler (8rnegin,
maruziyet sirelerinin sinirlanmasi), doha disik dizeylerde maruziyet
iceren bélumlere gegisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha sik izlem
muayeneleri uygulanir.

13.5.2. Ozel Muayene:

* Laboratuvar degerleri sinirda veya normal degerlerin hafifce Ustinde
veya altinda olan klinik semptomu bulunmayan kisiler.

*  G6PD eksikligi olan ve yavas asetilleyici olan kisiler

e Tom kan sayimi

e SGPT (ALT)

* y-GT

Ayrica yardimcei olarak, SGOT (AST)

¢ Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD): aromatik nitro ve amino
bilegiklerine artmig duyarliliga yol agan genetik enzim defekilerini saptamak
igin

e Asetilleme durumunun saptanmasi

G6PD ve asetilleme durumunun saptanmasi yalnizca kisi izin verirse
yapilabilir; bu testlerin 8nemi aciklanmalidir. G6PD eksikligi olan kisiler ve
yavas asetilleyicilere aromatik nitro ve amino bilegikleri ile calismamalar
dnerilmelidir. Eger bu kisiler hala béyle bir iste calismak istiyorsa izlem
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muayeneleri daha kisa araliklarla yapilmalidir.

* hemoglobin

* SGPT (ALT)

e y-GT

Ayrica yardimer olarak, SGOT (AST), kan sayimi maruziyetin (akut) bir
gdstergesi olarak methemoglobin

13.5.3. Tamamlayici Muayene:

ileri mesane, bébrek ve karaciger tanisi

Ek olarak, karsinojenik aromatik aminlere maruz kalan kisiler igin;

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

Onceki bulgulara bagli olarak, her 6-12 ayda;

* Papanicolau boyasi kullanilarak idrar sedimentinin sitolojik incelemesi
idrar sedimentinin sitolojik incelemesi icin en uygun &rnek sabahin erken

saatlerinde toplanan orta-akim idraridir. En az 20 ml 6rnek 2000 rpm’de

santrifoj edilir ve sipernatan 0.5 ml érnek kalacak sekilde dékilir. Sedimentin

kivamina bagh olarak, 500 ul (az sediment) veya 250 ul (yojun sediment)

Shandon Cytospin IlI'de santrifuje edilir. Mikroskop laminda depolanan

sediment bir sabitleme spreyi ile sabitlenir. Preparat bu sekilde en fazla 6

gun stabil kalir. Sonra bu preparat hicre incelemesi konusunda deneyim

sahibi bir patologa veya Urologa génderilir; orada preparat yeniden fikse

edilip boyanmalidir. Tekrarlayan hematrili veya idrar sedimentinde patolojik

hicreler saptanan kisilere Urolojik muayene (sistoskopi, ultrasonografi)

yapilmalidir.

Opsiyonel olarak:

* Nukleer matriks protein 22 (NMP22), ELISA testi

Yillardir kullanilan FDA onayli timér belirteci, ginimoizde Uroloji
uygulamasinda baglangig tanisinda ve Grotelial karsinomlu hastalarin izlemi
sirasinda kullaniimaktadir. Semptomsuz kisilere ait prospektif ¢alismalar
mevcut degildir. Yanlig pozitifleri diglayan faktérler géz 3nine alinirsa, izlemde
NMP22 testinin kullanimi, ézellikle yaygin iyi diferansiye ttmérler ve erken
evreler icin en az sitoloji kadar 6zgindur ve belirgin sekilde daha duyarlidir.
Sonuglar yorumlanmasinda 10U/ml esik degeri kullanigh bulunmus olup,
10'un Uzerindeki degerler ileri inceleme gerektirir. Diglama kriterleri (idrar
yolu enfeksiyonu, Grolitiazis, proteiniri, érnegin agir fiziksel is sonrasi) géz
dnine alinmadiginda veya érnek dogru sekilde islemden gecirilmediginde
(6rnegin fiksasyon uygun zamanda yapilmadiginda) yanlhs pozitif sonuclar
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elde edilebilir. Eger idrar érnegi cok seyreltik ise, cok az hicre igerir, sitoloji
ve NMP22 testi yanlis negatif sonuclar verebilir.

NMP22 testinin sitolojik degerlendirmenin yerini alip alamayacagi ve ne
zaman alabilecedi konusundaki son karar uygun risk gruplarinda yorotilen
mesleki tibbi calismalarin sonuglar alindiginda verilebilir.

Ayrica yardimer olan incelemeler:

+ idrarda veya hemoglobin konjugatlarinda saptama yoluyla aromatik
aminlere maruziyet testi.

13.6. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak igyerinin durumu ve kiginin maruziyeti bilindiginde
olanaklidir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yOriGtilmis olmalidir;
degerlendirmede aromatik nitro veya amino bilesiklerine maruziyet dizeyleri
tanimlanmali ve hangi teknik, organizasyonel ve bireysel &nlemlerin
uygulandigr belirtilmelidir.

13.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile tutarli olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuglari hakkinda
bilgilendirilir. Genel hijyen kosullarina uyulmasi énerilmelidir.

Calisanlar aromatik nitro ve amino bilesiklerinin potansiyel karsinojenik
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.

Alkol aromatik nitro ve amino bilesiklerinin toksisitesini asiri derecede
arttirabilir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar aromatik nitro ve amino bilesiklerinin potansiyel karsinojenik
etkileri konusunda bilgilendirilmelidir.

Alkol aromatik nitro ve amino bilesiklerinin toksisitesini agin derecede
arttirabilir.

isverene Oneriler:
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Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

13.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
13.8. Kaynakega

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

* Papanicolaou GN (1954) Atlas of Exfoliative Cytology. Commonwealth
Fund by Harvard University Press. Cambridge, Mass.
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

14.  Flor ve inorganik Bilesikleri
14.1. Flor ve inorganik Bilesikleri ile Calisilan isler ve isyerleri:

Asagida listelenenler flor veya flor bilesiklerine maruziyet beklenmesi
gereken sUrec tirleri, igyerleri veya temizleme ve tamir isi dahil aktivitelerdir.
Bu durum risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

* Flor (6rnegin hekzaflorosilisik asit, tetra-floroborik asit), hidrojen florir
(6rnegin amonyum hidrojenflortr) ve diger c¢ézinebilir florirleri iceren
hidrojen florur, hidroflorik asit, diger inorganik asitleri iceren konteynerlerin
Uretimi, transferi ve doldurulmasi

e Seramik ve cam endustrisinde hidroflorik asitin kullanildigi ve silikon
tetrafloririn olusabildigi asit parlatma iglemi

* Opak cam Uretimi

* Flor iceren maddelerin ve fromilasyonlarin kaynagmis tuz elektrolizi

e Flor iceren inorganik asit tuzlarinin akéz solUsyonlarini iceren ahsap
prezervatiflerinin Gretimi ve kullanimi

* Metallerin yizey muamelesi (6rnegin kaynak sonrasi paslanmaz gelik
Uzerindeki renk degisikliginin giderilmesi)

¢ Uygun egzoz cihazlari olmaksizin alkalin kapl elektrodlarla ve %6’dan
fazla flor iceren 6zel elekirodlarla manuel ark kaynag:

* Uygun egzoz cihazlar olmaksizin inert gaz kayna@ ve inert goz
kullanilmadan % 6é’dan fazla flor iceren dolgulama teli kaynag:

e Hidroflorik asit iceren seramik temizleyicilerle calisma

e Arag tekerlek cemberi temizleyicileri ile calismak

14.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Flor yiksek reaktiviteye sahip soluk sari bir gazdir. Yiksek elekiron affinitesi
nedeniyle, flor neredeyse tim diger elementlerle reaksiyona girer; sonugta
olusan bilesigin elekironegatif monovalan komponentini olusturur.

Flor

Formul : F

CAS numarasi : 7782-41-4

Hidrojen florir sogultuldugunda renksiz bir siviya déniUsen renksiz bir
gazdir; tOm oranlarda suda ¢ézinir; akéz c¢dzeltiler hidroflorik asit adin
alir. Flortrler hidroflorik asit tuzlardir (tabloya bakiniz).
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Hidrojen florir
Forml : HF
CAS numarasi : 7664-39-3

Maddeler Tablosu

Akéz Deri

Modde Formil | * " | ehikesi
reaksiyonu

Hidrojen florur (Hidroflérik asit) HF + +
Sodyum florir NaF - (+)
Sodyum hidrojen fléror NaFF, + +
Potasyum flérir KF - (+)
Potasyum hidrojen flérir KHF, + +
Amonyum fléror NH,F - (+)
Amanyum hidrojen flérir NH4HF, + +
Kalsiyum fléror CaF, -
Magnezyum flérir MgF, -
Boron triflérir MgF, (+) +
Tetrafloroborik asit HBF, + (-)
Sodyum tetrafloroborat NaBF, -
Potasyum KBF, - (-)
Aliminyum fléror AlF, -
Sodyum aliminyum flérir Na,AlF
(Kriyolit) (+)
Silikon tetraflérir SiF4 (+) (+)
Hekzaflorosilisik asit (Siliko-florik asit, H,SiF, +
fluosilisik asit)
Sodyum hekzaflorosilikat Na,SiF, -
Potasyum hekzaflorosilikat K,SiF, -
Magnezyum hekzaflorosilikat K,TiF, -
Potasyum hekzaflorosilikat K,TiF, - (+)
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14.3. Ol¢im ve Analizi:

Mesleki maruziyetlerde biyolojik tolerans degeri

Madde Parametre BAT' Test . Ornekleme
Materyali zamani
7.0 mg/g . Mazuriyet sonu
v . - idrar ya da vardiya
Hidrojen florir kreatin o
ve inorganik flor .
o2 Floror
bilesikleri - -
(flrorler) 4.0 mg/g idrar ir sonraki
kreati vardiyanin
reatin
basinda

14.4. Saghk Etkileri:
14.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Esas olarak hava yoluyla alinir;

Direkt temasta, ézellikle hidroflorik asit deri tarafindan hemen emilir
Hidrojen florir, hidroflorik asit ve florirler (6zellikle hidrojen flortrler) géz
ve hava yolu mukozasi ve deri Uzerinde (yukaridaki maddeler tablosuna
bakiniz) lokal korozif etkilere sahiptirler; dizik dizey maruziyet lakrimasyon,
nazal akinti ve 8ksurukle birlikte brongiyal mukoza iritasyonuna nedeni olur.
Hidroflorik asit deriye penetre olur, Asagidaki doku tabakalarina zarar verir ve
emilim sonrasi kimyasal olarak kalsiyum ve magnezyum iyonlari baglayarak
dnemli enzimleri inhibe ederek, akut tehlikeli metabolik bozukluklara neden
olur, &rnegin kalsiyum ve karbonhidrat dengesinin bozulmasi. YiUksek
konsantrasyonlarin ¢ok miktarlarda inhalasyonu ani 8lime neden olabilir.
Ozellikle dustk konsantrasyonlara lokal maruziyet deride kizarma ve yakici
tarzda a@riya neden olur. Bununla birlikte, agrinin maruziyetten saatler
sonrasina kadar baglamamasi ve baslangicta deri degisikligi gérilmememesi
de nadir degildir. YUksek konsantrasyonlar adir doku hasari ile birlikte tipik
korozif yaniklara neden olur ve bu durumu emilen edilen maddenin toksik
etkileri izleyebilir.

Yiksek duzeydeki florun uzamig alimi (yillarca) cogunlukla osteosklerotik
tipte (kemik florozi) agrr kemik hasari ile sonuclanan mineralizasyon
bozukluklarina neden olabilir.
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14.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

YUksek konsantrasyonda gaz, duman veya toz halindeki flor bilegiklerine lokal
maruziyet, iritasyon, lakrimasyon, hapsirma, 8ksirme ve nefes darligina
neden olur. Yiksek dizeyde inhalasyon pulmoner édeme ve ayrica nadir
olgularda ani 8lime neden olabilir. Deri ile temas durumunda hidroflorik asit
epidermise hizla penetre olur, subepidermal dokuya zarar verir ve nekroza
yol agar. Absorbe edilen madde sistemik toksisiteye neden olabilir.

Florin bilesiklerinin oral alimi -doz ve konsantrasyona bagl olarak- oral
kavitenin, ésefagusun ve midenin iritasyon ve korozyonuna neden olur ve
spazmlara, akut kalp, karaciger ve bébrek hasarina neden olabilir.

14.4.3. Kronik Etkiler:

Yiksek konsantrasyonlarda flor veya florirlere uzun sireli maruziyet 6zellikle
pelvis, omurga ve kaburgalar gibi kemiklerin osteosklerozdan kaynaklandig
dustnitlen romatizmal hastaliklarina neden olur, radyografik degerlendirme
farkl olabilir:

e Devre |: Kemik skelrozunda arhs; vertebra, kaburga ve pelviste kaba,
belirsiz trabekuller

e Devre ll: Radyografilerde artan sekilde homojen kemik dansitesi, spinal
kolonda osteofit geligimi, uzun tObUler kemiklerin medullar kavitesinde
daralma

e Devre lll: Spinal kolonda sertlesme (bambu benzeri gérinim);
tendonlarin, eklem kapsillerinin, membranlarin yaygin kalsifikasyonu; coklu
periost reaksiyonlari, egzostoz, sakroiliak eklemin ankilozu

Kafatasi, intervertebral eklemler, eller ve ayaklarda uzun sire

patalojik degisiklik olugmaz

Dental florozis yalnizca ameloblastlarin halen aktif oldugu dénemde florirler
alindiginda olanaklidir. Bu hicrelerin fonksiyonlari durdugunda (14 yastan
sonra), florir alimi digler icin ciddi risk olugturmaz.

14.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi,

¢ Uygun kalite kontrolu ile yuritilen laboratuvar analizleri ve réntgen
tetkikleri (yi Laboratuvar Uygulamasi)

* Klinik tablo gerektiriyorsa &zellikle flor, hidrojen flortr, hidroflorik asit
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veya asit florUrlere maruziyet sonrasi toraks radyografileri alinmalidir

» Iskelet sisteminin radyografileri:

- AP: t0m pelvis ve lomber omurga, yandan dorsolomber bélge

- AP: her iki 6n kol

- Kemiklerde skeroz bulgulari ile giden diger hastaliklarin radyografik ayirici
tanisi (6rneg@in osteoplastik metastazlar, osteoporoz (Albers-Schénberg
hastaligr)).

14.5.1. Genel Muayene:

* Gegmis 8ykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
yakinmalar),

* Idrar analizi (coklu test stripleri)

Dikkat edilmesi gerekenler:

o Oksurik, artmis ekspektorasyon, kaba solunum sesleri, aktivite
halindeyken nefes darligi yakinmalari

e Kabizlik

* Romatolojik sikayetler

e Kurguni ektremiteler, boyunda agri ve sertlik, zellikle sarsma sonrasinda
sirt agrisi

14.5.2. Ozel Muayene:

* Standart akciger radyografisinin ¢cekimi veya 1 yildan daha az sire énceki
radyografi tanisinin kullanimi

* Spirometri

Ayrica yardimci olan incelemeler:

* Idrarda florir saptanmasi; baslangicta ve 6 ayda bir

* Spirometri

14.5.3. Tamamlayici Muayene:

Net olmayan olgularda:

* Toraks radyografisi

* Florla indUklenen osteosklerotik degisikliklerin ve &zellikle pelvis, én kol
ve alt bacaklardaki kemik mahmuzlari ve trabekil formasyonlarinin tanisini
amaclayan iskelet sistemi radyografisi2

* Eger gerekliyse, iliak krest ponksiyonu ve kemik materyalin histolojik ve
mikroanalitik degerlendirmesi

Asa@ida yer alanlar gibi ciddi rahatsizliklara sahip kisiler
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* Belirgin obstruktif ve/veya restriktif fonksiyon bozuklugu ile giden akciger
hastalig

* Astim

* Hemodinamik kalp dolasim bozukluklar

e Egzema

*  Kemik tiberkilozunun sonucu iskelet sisteminde degisiklikler

e  Kronik romatoid artrit

* Bekhterev sendromu

e BiyUk eklemlerde ve omurgada sertlik

* Sekelsiz iyilegen bir akciger veya plevra hastaliginin iyilesme dénemindeki
1-2 aylk sure

Yukarda belirtilen hastaliklar olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif
olanlar igin, hekimin hastasinin ¢alismaya baglayip baglamamasi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda caligmasina iligkin karari vermesi gerekmektedir.
Bu durumda; teknik koruyucu dnlemler, organizasyonel koruyucu énlemler
(6rnegin, maruziyet sirelerinin  sinirlanmasi), daha dUstk dizeylerde
maruziyet iceren bdlimlere gecisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha
sik izlem muayeneleri uygulanir.

14.6. Tibbi Degerlendirme:

14.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile uyumlu olmalidi.  Calisanlar biyolojik izleme sonuclar
hakkinda bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, igsvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda
bilgilendirilmelidir.
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isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yukOomlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

14.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
14.8. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

* GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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BOLUM IV: KIMYASAL MADDELER

15. Stiren (Vinil Benzen, Feniletilen, Etilen Benzen)
15.1. Stiren ile Caligilan igler ve isyerleri:

Stiren esas olarak polimerlerin  Uretiminde kullanilir. ~ Stiren-kaynakli
termoplastiklerin, termoset reginelerin, elastomerlerin ve ¢dzeltilerin buytk
miktarlarinin érnekleri polistiren, akrilonitrilli kopolimerleri, butadien ve
akrilonitril ve polyester reginelerini kapsar.

Stiren-iceren recinler iglendigi zaman mesleki maruziyet limit degerinin
asilmasi riski vardir (satire olmayan polyester regineler: UP recineler,
vinilester recineler, VE recineler). Ozellikle elle calisma esnasinda ve daha
sonra 8zellikle genis yuzeylerin agik imalatinda, rnedin gemi ingaatinda
astarlama suregleri, rizgar tiribinlerinin pervanelerinin yapiminda, asite
direngli kaplamalarin yerlestirilmesinde, biyik objelerde bobinaj islerinde,
mesleki maruziyet sinir degeri belirgin olarak asilabilir. Mekanik yéntemler
ve hava ekstraksiyon sistemleri kullanildigi zaman dahi bazi balgelerde egik
sinir degeri Uzerinde maruziyetler beklenebilir.

Stirenin Uretimi ve islenmesinde, cesitli teknolojiler kullanilir ve  maruziyet
dizeyleri bu yizden farkli calisma alanlarinda degisir. liskili strecler
yuzinden, ¢alisanlar siklikla es zamanh olarak diger solventlere, toza vb.
maruz kalir.

15.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Stiren renksiz, son derece reaktif, suda ¢ok sinirli olarak ¢ézinen parlayici bir
sividir ve digUk konsantrasyonlarda karakteristik tathmsi bir kokuya sahiptir.
Koku esigi (0.05-0.08 ml/m3) mesleki maruziyet limit degerinden cok daha
dustktir. Ancak aklimatizasyon saglama strecinin koku hissini etkiledigi
hatirlanmalidir. Stiren cok ucucu degildir. Ozellikle yiksek isilarda olusan
buhari havadan ¢ok daha agirdir ve yer sevievetinde birikir.

Stiren

Formul : CH,

CAS numarasi  : 100-42-5

MAK degeri : 20 ml/m?3, 86 mg/m?
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15.3. Ol¢im ve Analizi:

MAK ve BAT degerleri listesinden mesleki maruziyetler icin biyolojik tolerans
degeri

Madde Parametre BAT? Test . Ornekleme
Materyali zamani
Mazuriyet sonu
ve ya mesai sonu
Mandelik .
stiren asit ve fenil 600 mg/g idrar Uzun soreli
D kreatin .
glioksilik asit maruziyetlerde
bir kag mesaiden
sonra

Biyolojik izlem gUvenilir yéntemlerle yUritiimeli ve kalite kontrol kogullarini
kargilamalidir.

(TLV: 20 ppm as TWA; 40 ppm as STEL; A4 (not classifiable as a human
carcinogen); BEl issued (ACGIH 2005).

MAK: 20 ppm, 86 mg/m3;

Peak limitation category: 11(2); Carcinogen category: 5; Pregnancy risk group:
C; BAT issued;) NIOSH

15.4. Saghk Etkileri:
15.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Stiren esas olarak hava yollariyla alinir. Eger derinin genis alanlar stirenle
temasa katilirsa, anlamli i¢ maruziyete yol agan miktarlarda maddenin
absorbe edildigi dugtndlebilir.

Stiren zehirlenmesinin baglica belirtileri santral sinir sistemindeki nérotoksik
etkileridir. Deri ve mikéz membranlarin (gézler, solunum yolu) iritasyonu
erken olugur ve maruziyet konsantrasyonuna tam olarak bagl degildir.
Kisisel yatkinhga dikkat edilmelidir.

Stiren organizmada hizla dagilir. Karacigerde stiren baglica mandelik asite
(yaklagik % 85) ve fenilgliyoksilik asite (yaklasik % 10) metabolize olur; bu
metabolitler idrarla atili.  Hippurik asit de olusur ancak ¢ok daha kiguk
miktarlardadir (yaklagik % 5).
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15.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Goz ve Ust solunum yolu mukozalarinin iritasyonu ve santral sinir sistemi
Uzerine ilk etkileri mesleki maruziyet sinir degerinden belirgin olarak
daha yuksek olan yaklagik 50 ml/m3 (ppm) itibaren konsantrasyonlara
maruziyetten sonra ortaya cikar. Daha yUksek konsantrasyonlarda da takip
eden 6zellikle prenarkotik belirtiler tanimlanmigtir: dikkat, konsantrasyon ve
hafiza bozukluklar (kisa sireli hafiza), olagan digi halsizlik, sik bas agrilar,
bas dénmesi, bulanti, sarhosluk hissi, sersemlik hissi ve hatta bilingsizlik.

15.4.3. Kronik Etkiler:

Baslica santral sinir sistemi Uzerine etkileri tanimlanmigtir. Agir basanlar
psikomotor ve kognitif fonksiyonel bozukluklardir (daha yavas reaksiyon
zamani, azalmig hafiza performansi).

Bilimsel yayinlarda, edinilmis renkli gérme bozukluklari (maviden sariya),
vestibUler bozukluklar ve azalmig sinir ileti hizi ile beraber periferik sinir
sistemi Uzerine etkiler tanimlanmigtir.

Sivi stirene ve maddenin havadaki yUksek konsantrasyonlarina maruziyeti
deri ve miukdz membranlarin siddetli iritasyonuna ve tekrarlayan temastan
sonra, inflamasyon ve toksik-dejeneratif degisikliklere neden olabilir.

15.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi,

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

15.5.1. Genel Muayene:

Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi),
e Idrar analizi (coklu test stripleri)

15.5.2. Ozel Muayene:

¢ Nérolojik tarama (motor sistem, refleksler, sensitivite, koordinasyon)
e Stirenin irritatif veya nérotoksik etkilerinin kontroli
Kisinin gegcmis hikayesinin gézden gecirilmesine ilave olarak, sunlara ézel
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dikkat edilmelidir:

¢ Dikkat, konsantrasyon ve hafiza bozukluklari (kisa soreli hafiza)

* Olagan digi halsizlik, tekrarlayan bag agrilari, bas dénmesi ve sersemlik
hissi

* Deri ve mikéz membranlarin iritasyonu (gdzler, burun, bogaz, hava
yollari)

dzellikle bu sikayetlerin veya belirtilerin ortaya cikmasi (izZlem muayenelerinde)
stirene maruziyet ile gegici olarak ilikili ise

* Biyolojik izleme yapilir.

Ayrica yardimei olarak;

* y-GT, SGPT (ALT), SGOT (AST)

* Tom kan sayimi

* Kan sekeri

e Spirometri

* Ayakbileginde (malleolus medialis)titresim sensivitesinin pallaestesiyometri
aracigyla kontrolt

e Bir anket aracigiyla stirenin nérotoksik etkilerinin kontrol

“Q 16" dan modifiye “Q 18”) Ozel mesleki tibbi anket sayfa 233’de

Eger stirenin mesleki maruziyet limit degeri gérilmezse, biyolojik izleme
daha kisa aralarda yorottlmelidir.

15.5.3. Tamamlayici Muayene:

Net olmayan vakalarda bir uzman tarafindan ileri muayene dugintlmelidir.
Asagida belirtilen rahatsizliklar olan kisiler

e Lokalize olduklari yerler yozinden (6rnegin, ellerde ve kollarda) stirenle
katulesebilen kronik deri bozukluklar

* Belirgin nérolojik ve psikiyatrik bozukluklar (polinéropati, Korsakoff
sendromu, tekrarlayan nébetler, agir endojen psikoz)

e Alkol, ilag veya medikasyon bagimlilig:

* Kontrol edilmesi gig diyabetes mellitus

¢ Kronik obstriktif solunum yolu hastaliklar

* Lokalizasyonlari stirenle kotilesmeyecek olmasi sartiyla kronik deri
bozukluklari olan kisiler (6rnegin, fasiyal akne), ya da fonksiyonel bozukluklar
daha hafifse, hekim hastasinin calismaya geri dénip dénmemesi hakkinda
ya da belirli sartlar altinda ¢alismasi gerektigi durumuna iliskin karar vermek
durumundadir. Bu durumda; teknik koruyucu énlemler, organizasyonel
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koruyucu &nlemler (érnedin, maruziyet sirelerinin sinirlanmasi), daha
disuk duzeylerde maruziyet iceren bélumlere gecisi, uygun kisisel koruyucu
donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.

Teknik acidan koruyucu énlemler organizasyonel koruyucu énlemler, érnegin,
maruziyet sUrelerinin sinirlanmasi daha distk dizeylerde maruziyet icerdigi
bilinen igyerlerine nakil bireyin saghk durumunu dikkate alan uygun kisisel
koruyucu donanim ve daha sik izleme muayeneleri uygulanir.

15.6. Tibbi Degerlendirme:

15.6.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile uyumlu olmalidir.  Calisanlar Biyolojik izlemee sonuglar
hakkinda bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik énlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir. Calisanlar alkol aliminin maddenin
etkilerini arttirdigi konusunda bilgilendirilir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya g¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gdzetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar alkol  aliminin - maddenin etkilerini  arthirdigi  konusunda
bilgilendirilir.

Isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yukOomlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

15.7. Mevzuat ve Gerekli DokUmanlar (Formlar):

Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir.
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15.8. Kaynakega

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and ¢
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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“Q 16” dan modifiye “Q 18”) Ozel mesleki tibbi anket

Lutfen saglik durumunuz hakkinda asa@ida yer alan sorulari yanitlayiniz.
Yanitlariniz hbbi gizlilige tabiidir ve U¢inci kigilere aktariimayacaktir.
(Lutfen size uygun olan cevabi bir carpi ile isaretleyiniz)

1 | Kisa sureli bir hafizaniz varmi 2 Evet 1 | Hayir [
Yakinlariniz tarafindat kisa streli hafizaniz oldugu

2 séyleniyor mu 2 Evet L1 | Hayir ]
Neyi hatirlamaniz gerektigi hakkinda siklikla notlar

3 almak zorunda kaliyor musunuz? Evet L | Hayir
Gazeteleri veya kitaplari okurken anlami yakal-

4 amada genellikle gicluk ceker misiniz? Evet 1 | Hayrr [

5 | Konsantre olmada siklikla problemleriniz olur mu2 | Evet [ | Hayir [
Herhangi 6zel bir nedeni olmadan sikca sinirlenir

6 misiniz? Evet 1 | Hayir 1
Herhangi 6zel bir nedeni olmadan sik¢a bunalir

7 misiniz? Evet 1 | Hayir 1

8 [ Anormal bir sekilde yorgun musunuz? Evet 1 | Hayir 1
Efor sarf etmediginiz zamanda bile ¢carpintilariniz

9 oluyor mu? Evet 1 | Hayir 1

10 | Bazen gégsinizde bir baski hissediyor musunuz? Evet 1 | Hayir (1

11 | Sebepsiz yere terliyor musunuz? Evet 1 | Hayir 1
Yakin zamanda sikga bag agrilariniz oldu mu (en

12 azindan haftada bir kez)?2 Evet L1 | Hayr
Seks ile normal sandiginizdan daha az ilgileniyor

13 MUSUNUZ? Evet 1 | Hayir 1

14 | Siklikla bulantiniz oluyor mu? Evet 1 | Hayir 1
Elleriniz veya ayaklarinizda uyusukluk hissediyor

15 usunUZ? Evet 1 | Hayrr
Kollarinizda veya bacaklarinizda bir kuvvet kaybi

16 fark ettiniz mi2 Evet L1 | Hayr [

17 | Elleriniz titriyor mu? Evet 1 | Hayrr

18 | Alkol toleransiniz kéto mi2 Evet 1 | Hayr

Triebig (1989) tarafindan modifiye edilmistir.
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Ozel mesleki tibbi anket “Q 18” * in kullanimi
1 Amag

Anket Hogstedt ve arkadasglari’ nin (1980) “néropsikiyatrik belirtiler icin
anket, Q 16" nin bir Alman versiyonudur. (1980). Triebig’ in modifiye formu
kulanilmaktadir. (bakiniz lhrig ve ark, 2001). Bu anket solventlere (stiren
dahil) maruziyetin nérotoksik etkilerinin potansiyel olarak gdstergesi oldugu
bilimsel calismalarda gésterilmis olan belirtilerin teshisi icin bir aractr.

Bir anormal bulgu tehlikeli maddelerin konsantrasyonlarina maruziyetin
istenmeyen etkilerinin bir belirtisi olabilir. Sonuglarin yorumlanmasi, yine de,
her zaman tibbi muayenede elde edilen diger bilgi ve sonuclar géz Gnine
alinarak yapilmalidir. Diger bulgu veya daha detayli muayenelerle birlikte
erkene nérotoksik etkiler teshis edilebilir.

2 Prosedur

Bir kisinin saglik algisini kaydetmek icin bir arag olan, ézel anket uygulanirken
gunin saati, motivasyon, kisisel stres, yas, egitim vb. potansiyel kafa
karigikhigr yaratan bir cok faktér kisiyi etkileyebilir. Bu nedenle soru formu
kullanilirken, bu tir kafa karigtiricilardan miomkon olabildigince kaginilmali
veya not edilmelidir. Bunu sonlandirmak Gzere, kisinin anketi sessiz bir yerde
ve zaman darhi olmaksizin doldurmasina izin verilmelidir. Katilimcinin anketi
doldurmasi esnasinda Gginct bir kiginin gdzlemlemesine veya etkilemesine
izin verilmez. Motivasyonu arthrmak Uzere, katlimciya cevaplanan sorularin
tibbi gizlilige tabii oldugu ve G¢Unci bir kisiye aktarilmayacagr agiklanmalhdir.
Ek olarak, katilimer alkol, ila¢ veya madde etkisi altinda olmamalidir. Anket
calisan tarafindan doldurulmalidir.

e Eger sorular cevaplanirken zaman periyodu ile ilgili sorular olursa; “son
gunlerde” veya “son haftalar ve aylarda” seklinde cevaplanmalidir.

e Eger bir kisi “evet” ve “hayrr” arasinda karar veremezse, daha sik
uygulanan cevabin isaretlenmesi istenmelidir.

e Alkol igmedigini iddia eden bir kisi soru 18" de “hayir” cevabini
isaretlemelidir.

Bir calisan anketi doldurur doldurmaz, incelemeyi yapan kisi tarafindan
kontrol edilmelidir. Eger bir soru cevaplanmadiysa veya cevap net degilse,
anket tamamlanmasi  ricasiyla  katlimcya geri verilmelidir. Anketin
uygulama zamani sadece birkag dakikadir. Doldurulan anketin bir bakigta
degerlendirilmesi mUmkin oldugundan, eger sonu¢ anormal ise saglik
algisinda bozukluklar icin kisinin belirttigi nedenlerle ilgili kisa bir gérigsme
testin hemen ardindan gelmelidir.
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3 Degerlendirme ve yorumlama

Ozel anketi degerlendirmede, “evet” cevaplarinin sayisi hesaplanir. Eger
toplam 4’ ten (28 yas altindaki kisilerde) veya 6’ dan fazla veya esitse (28 yas
uzerindeki kisilerde) sonug anormal olarak degerlendirilir. Anormal bir sonug
her zaman mesleki maruziyetlerin nérotoksik etkilerinden kaynaklanmaz. Yine
de, anormal bir sonug &zellikle testi izleyen gérismede bildirilen belirtilerin
diger bir sebebi bulunamadigr zaman nérotoksik etkilerin potansiyel kaniti
olarak degerlendirilmelidir.

Goérigmede incelemeyi yapan kisi katilimciya belirtilerin nedenine dair
goérustni sormalidir. Bir anormal sonug her zaman her zaman ileri gérogmeyi
gerektirir. Gérigme su dnemli konulari kapsamalidir:

*  Mevcut durum: kisi ézel veya mesleki stresten sikinti cekiyor mu?

e Ffiziki durum: katilimci agiri yorgun veya hasta mi2 Kisi medikasyon, alkol
veya diger ilaglar tiketiyor mu?

*  Motivasyon: katilimer agirt motive veya sikilmig mi2

* Beklentiler: testin sonuclari ile ilgili olarak kiginin beklentileri nelerdir
(6rnegin, calisma kosullarinin geligtirilmesi, isin kaybi, emekliye sevk edilme)?2
* Noérotoksik maddelere maruziyet: hangisine? Maruziyet sireleri ve
belirtiler arasinda bir iligki var mi2 Belirtiler calismanin olmadigi dénemlerde
(6rnegin, tatiller) daha iyi mi2

Sonuglandirici  gérogme  belirtilerin  etiyolojisinde rélatif olarak belirsiz
bir bulguda cok iyi sonug verebilir.  Bu tir vakalarda hastaligin seyrinin
degerlendirilmesi zorunludur. Bildirilen belirtilerin tekrarlanabilirligi  ayni
metod daha kisa aralarla uygulanarak tespit edilebilir.

4 Kaynakca

* Hogstedt C, Hane M, Axelson O (1980) Diagnostic and Health Care
Aspects of Workers Exposed to Solvents. In: Zenz C (ed) Developments in
Occupational Medicine. Medical Publishers Chicago, pp 249-258

¢ lhrig A, Triebig G, Dietz MC (2001) Evaluation of a modified German
version of the Q16 questionnaire for neurotoxic symptoms in workers
exposed to solvents. Oc-cup Environ Med 58(1):19-23
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BOLUM IlI: KIMYASAL MADDELER

16. Vinil Kloror
16.1. Vinil Klorir ile Caligilan isler ve isyerleri:

Vinil klorir Greten iglerde, vinil kloririn PYC’ ye polimerize edildigi islerde,
depolama, transport veya vinil kloririn islenmesinde maruziyet olanakhdir.
Daha yUksek dizeyde maruziyetler fabrika arizalarinda (6rneginsizintilar) ve
temizleme, servis ve tamir iglerinde olusabilir.

Bu durum risk degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir.

16.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

Normal kosullar altinda vinil klorir renksiz, hafifce tatli kokulu, kolay yanan
bir gazdir. 101.3 kPa (760 Torr) ve —14°C ‘de renksiz hareketli bir siviya
yogusur. Vinil klorir neredeyse tUm organik ¢dzicilerde kolayca ¢ézinir.
Suda zayif ¢6zUnUr, ancak eger suspanse edici ajanlarla, stabilizatérlerle veya
emulsifiye edici ajanlarla karigtirilirsa suda iyi bir sispansiyon olusturulabilir.
Hava ve 1sik yoklugunda saf kuru vinil klorir sivisi ve gazi stabil ve non-
korozifdir. Vinil kloririn kimyasal reaksiyonlari neredeyse tamamen cif
baglama reaksiyonlari ile sinirhdir. Klor atomu, ikinci fonksiyonel grup,
yalnizeca zorlukla degisebilir. Vinil kloririn en énemli ézelligi polimerize
olabilmesidir.

Vinil kloror

Formal : C,H.CI
CAS numarasi : 75-01-4
16.3. Ol¢im ve Analizi:

MAK ve BAT Duzeyleri Listesinden karsinojenik materyallerin maruziyet
esdegerleri (EKAT)
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Vinil klortr
Havada vinil klorr Orneklgme zamant:

Farkli vardiyalardan sonra
i | gy | Vs ot
1 (ml/m3) 2.6 (mg/m?3) 1.8 (mg/24 saat)
2 (ml/m?3) 5.2 (mg/m?3) 2.4 (mg/24 saat)
4 (ml/m3) 10 (mlg/m?) 4.5 (mg/24 saat)
8 (ml/m?3) 21 (mg/m3) 8.2 (mg/24 saat)
16(ml/m3) 41(mg/m3) 10.6 (mg/24 saat)

Biyolojik izleme guvenilir ydntemlerle yurGtolmeli ve kalite kontrol kogullarini
kargilamahdir (Bakiniz Ek 1 “Biyolojik izleme”).

16.4. Saghk Etkileri:
16.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi:

Vinil klorGr ara Urinler yoluyla baslica tiyodiglikolik asit olugturmak Uzere
metabolize olur. Vinil kloririn karsinojenik etkileri reaktif metabolitler
tarafindan DNA alkilasyonuna baglanr.

Vinil klorir ve metabolitlerinin baslica etkileri karaciger (karsinojenik etkiler),
kan, deri, vaskiler sistem ve iskelet sistemi Uzerinedir.

16.4.2. Akut ve Subakut Etkileri:

Cok yuksek dozlarda vinil klordr maruziyeti yorgunluk, bas dénmesi, pre-
narkotik sendrom ve nadiren 6lime neden olan narkoz ile sonuglanir.

16.4.3. Kronik Etkiler:

Malign gelisimleri igeren karaciger hasari, dsefagus ve mide fundusunda
varisler, dalakta genisleme, trombositopeni, dolagim bozukluklar (6zellikle
Raynoud hastaligi), akro-osteolizis, parmak falankslarinda morfolojik
degisiklikler, skleroderma benzeri deri degisiklikleri.
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16.5. Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler isyerlerinde saglik Uzerine olumsuz etkileri
olabilecek dizeyde vinil klorGre (6rnegin, mesleki maruziyet sinir degeri
aslldiginda) maruz kalan kisilerde veya deriden emilimi nedeniyle saghg:
tehlike altinda olabilecek kisilerde yapilmalidir.

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

* lsyeri hekimi

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

16.5.1. Genel Muayene:

¢ Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

Asagidakilere dzellikle dikkat edilmelidir:

*  Ustabdominal semptomlar, istahsizlik (yaga karst isteksizlik), parmaklarda
uyusma, bas dénmesi

16.5.2. Ozel Muayene:

e Trombositleri iceren tam kan sayimi

e SGPT (ALT)

* y-GT

e Alkalen fosfataz Ayrica yardimcei olarak,

o lleri karaciger parametreleri

e Karacigere dzel dikkat gésterilen epigastrik bdlge ultrasonu

16.5.3. Tamamlayici Muayene:

Net olmayan olgularda

Agir hastaligr olan kisiler:

e Sistemik kan hastaliklari

e Skleroderma benzeri deri hastaliklar

e Akro-osteolizis

e Periferik veya santral sinir sistemi bozukluklar
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* Vaskiler degisiklikler (6zellikle Raynoud hastaligi)

* Belirgin azalmig solunumsal fonksiyon

* Karaciger hastaligi (su anda veya énceki iki yil iginde)

*  Seker hastali@i (instlin bagimli)

e Alkol veya ilag bagimhhgr veya suistimali

Yukarda belirtilen hastalardan iyilesmenin beklenmesi kosuluyla hastaliklari
olanlar ya da fonksiyonel rahatsizliklari hafif olanlar igin, hekimin hastasinin
calismaya baglayip baslamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda
calismasina iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik
koruyucu énlemler, organizasyonel koruyucu énlemler (6rnegin, maruziyet
surelerinin sinirlanmasi), daha distk dizeylerde maruziyet iceren bélumlere
gecisi, uygun kisisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri
uygulanir.

16.6. Tibbi Degerlendirme:

16.6.2. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan 6neri isyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile uyumlu olmalidir. Calisanlar biyolojik izlem sonuclari hakkinda
bilgilendirilir. Calisanlar genel hijyenik &nlemler ve kisisel koruyucu
donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, igvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar vinil klortrin karsijnojenik etkileri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yUkomlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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16.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir.
16.8. Kaynakeca

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations
and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values
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Bolum 4 I

Fiziksel Etkenler
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BOLUM IV : FiZiKSEL ETMENLER

1. Gurolto
1.1.  Guroltolu isler ve isyerleri:

Temelde, kisiler gurGlttly alanlarda calistirnldiginda, bir isitme hasar riski
mevcuttur. Guroltolo alanlar “Gortht Yénetmeligi”(23/12/2003 tarih ve
25325 sayili Resmi Gazetede yayimlanmugtir)’ inde tanimlanmig, en yiksek
ses basinci ydninden maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri,
asagida verilmistir;

1) Maruziyet sinir degerleri : LEX, 8h = 87 dB (A) ve Ppeak = 200 u Pai

2) En yuksek maruziyet etkin degerleri : LEX, 8h = 85 dB (A) ve Ppeak = 140
4 Paii

3) En dustk maruziyet etkin degerleri : LEX, 8h = 80 dB (A) ve Ppeak = 112
U Paiii

Guroltoly igyerleri maruziyet Ust dUzeylerinin  (LEx8st=85 dB(A) veya
LCpeak=137 dB(C)) oldugu veya asildig isyerleridir. Bu tor giroltilo alanlar
uygun igretlerle isaretlenmelidir.

GuUroltolu igyerleri pek cok endUstriyel dalda, ézellikle madencilikte, demir ve
metal endustrilerinde, tag ve diger ham madde Uretiminde, agac isciliginde,
tekstil ve deri, ingaat ve yapi iglerinde ve baski ve ka@it endistrilerinde
bulunur.

1.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

GUnluk gOrOltt maruziyet dizeyi ve girilts maruziyet siresi isitme hasari
riskini belirleyen dig parametrelerdir.

Isitme hasari ginlik 85 dB(A) veya daha fazla guriltd dizeylerine maruz
kalma nedeniyle olusabilir. 85 ile 89 dB(A) ginltk giriltt dizeyleri yalnizeca
uzun sireli maruziyetlerden sonra olusabilirken, 90 dB(A) ve Uzerindeki
dizeylerde hasar riski belirgin olarak daha yiksektir. Ginlok 85 dB(A)' den
daha az guriltt maruziyet dizeylerinin gurilto-iliskili igitme hasari yaratmasi
pek olanakli degildir.

Saglikl kulaklar olan kisilerde, 90 dB(A)" de ginluk gurGltt maruziyet dizeyi
suresi 6 yili, 87 dB(A)’ de 10 yili ve 85 dB(A)’ de 15 yili agmazsa genellikle
gurlto-iligkili isitme hasarinin olusmayacagdi varsayilabilir.

GuUrilt duzeyleri daha yuksek ya da maruziyet siresi daha uzun olmamasina
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ragmen isitme hasar olusursa, isyeri hekimi hasar nedenlerini bulmak
amaciyla bir anamnez almalidir.

Gurolto Tipleri:

GuUriltinin tipi onun sahip frekans bantlarina, ses dizeyinin zamanla
degismesine, ses alanlarinin yapisina baglidir.

A) Frekans Bandi (Spekirum):

1. Surekli Bant GUriltostu (Beyaz girilti): Botin frekans araliklarina sahip
sUrekli spektrumlu seslerden olugmustur (makine giriltiust gibi)

2. Surekli dar bant guriltosu: Béyle seslerde birkag frekans yogun olarak yer
alir. Dénen daire testlere buna gizel bir érnektir.

B) Zamana Bagimlilik:

1. Kararl Goroltt (Sabit Gurilts): Goriltu seviyesi, 8lgim siresince énemli
degismeler géstermeyen girilttlerdir.

2. Kararsiz Gorolto: Olcme siresince, seviyesinde dnemli élcide degisiklikler
olan guriltulerdir.

3. Dalgali Gorolti: Olgme siresince, seviyesinde surekli ve énemli élcide
degisiklikler olan gurultudor.

4. Kesikli Gurolta: Olcim siresinde girlty seviyesi aniden ortam gorilti
seviyesine disen ve ortam gurilty seviyesinden yiksek degerdeki seviyelerde
bir saniyeden fazla veya bir saniye sabit olarak devam eden gurltodir.
(Trafik gUriltust gibi)

5. Vurma Guriltost (Anhk Gorolto): Herbiri bir saniyeden daha az siren bir
veya birden fazla vurusun cikardigi guriltoduor. (Cekig girtltisi gibi).

1.3.  Ol¢im ve Analizi:
1.4.  Saghk Etkileri

Guiriltuye maruziyetten kaynaklanan igsitme hasari riski-girilts maruziyet
dizeyi ve maruziyet siresi

GUnluk gOroltt maruziyet dizeyi ve girilts maruziyet siresi isitme hasari
riskini belirleyen dig parametrelerdir.

isitme hasar ginlok 85 dB(A) veya daha fazla goriltt dizeylerine maruz
kalma nedeniyle olusabilir. 85 ile 89 dB(A) ginliuk giriltt duzeyleri yalnizca
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uzun sireli maruziyetlerden sonra olusabilirken, 90 dB(A) ve Uzerindeki
dUzeylerde hasar riski belirgin olarak daha yUksektir. Gunluk 85 dB(A)' den
daha az guriltt maruziyet dizeylerinin gurilto-iligkili isitme hasari yaratmasi
pek olanakl degildir. Saglikli kulaklar olan kigilerde, 90 dB(A)" de gunlik
gurtltt maruziyet dizeyi siresi 6 yil, 87 dB(A)’ de 10 yili ve 85 dB(A)’ de
15 yili agmazsa genellikle gurolto-iligkili isitme hasarinin olusmayacagi
varsayilabilir. Gorilto dizeyleri daha yiksek ya da maruziyet siresi daha
uzun olmamasina ragmen isitme hasari olusursa, isyeri hekimi hasar
nedenlerini bulmak amaciyla bir anamnez almaldir.

Gurolto-iliskili isitme kaybu:

Gurilto-iligkili isitme kaybi genellikle 1 kHz Gzerinde frekanslarda gelisen
odyometrik olarak tespit edilebilen igitme keskinliginin kaybidir. Odyometride
en az 3 ile 6 kHz arasinda karekteristiktir. Daha sonra igitme kaybi yiuksek
frekanslari ve son olarak orta frekans araligini da kapsar. Gorolt-iligkili isitme
kaybi i¢ kulagin fonksiyonel bir bozuklugudur. isyerinde ototoksik maddelere
veya titresime maruziyetinin gurGltt aracili isitme kayiplar Gzerinde olumsuz
etkileri olabilir.

Gecici esik kaymasi:

Gegici egik kaymasi (GEK) ginlik gurGltd maruziyetinin bitmesinden sonra
geriye doénen igsitme esigindeki bir degisimdir.

Kahiar esik kaymasi:

Kalicr esik kaymalari (KEK) geri donmeyen isitme esigindeki bir degisimdir.
Isitmenin dUzelmesi:

isitmenin dizelmesi isitme kaybinin gerilemesidir. lyilesme dénemi siresince
daha distk gorGlto dozeyi ve daha uzun suren iyilesme dénemi, isitme
dizelmesi duzeyinin daha buyiuk olmasini saglar. Genel olarak, isitmenin
yeterince dUzelmesi, dizelme dénemindeki ortalama ses basinci dizeyinin
70 dB’ den daha biylk olmamasini ve dizelme déneminin en azindan
10 saat sirmesini gerektirir. Daha yUksek ses basinci dizeyleri isitmenin
duzelmesini énler ve bu nedenle kalici igitme kaybi veya isitme hasarinin
gelisimine katkida bulunabilir.

Gurolto-iligkili isitme hasari:

Gurolto-iligkili isitme hasari, i¢ kulaktaki t0ys0 hicre hasarinin odyometrik
olarak tespit edilebilir belirtilerinin eslik ettigi, 40 db’de 3kHz' in Uzerinde
isitme kaybi olan girilti-aracili isitme kaybidir.

1.4.1. Akut isitme hasari:
isitme kaybi, asir derecede yiksek 137 dB(C)’ den daha fazla LC,peak ses

basinc dizeylerinde, tek bir giriltili olaydan (6rnegin, infilak, patlama)
kaynaklanmig olabilir.
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1.4.2. Kronik isitme hasari

Kronik isitme hasar uzun-sireli gurdltt maruziyetinin bir sonucu olarak
gelisebilir.

1.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

o lsyeri hekimi

¢ Odyometrik testlerin yapilmasi ve degerlendirmesinde deneyim
¢ Uygun donanim

—

.5.1. Genel Muayene:

e Kisa anamnez

e Dis kulak muayenesi

* Hava-iletimi odyometrisi (test frekanslari 1-6 kHz)

1.5.2. Tamamlayici Muayene:

e Tibbi anamnez

¢ Otoskopi

* Weber testi

* Hava-iletimi odyometrisi (test frekanslari 0.5-8 kHz) ve kemik-iletimi
odyometrisi (cihazin t0rone bagli olarak, test frekanslari 0.5-4 kHz veya 6
kHz)

e SIS testi

e lsitmenin korunmasi Uzerine kisiye 6zel tibbi neriler

Tamamlayici muayene, ise giris muayenesinde tarama testi sonucunda tablo
1'de verilen anlamli isitme kaybi esik degerinden biyuk, bir test frekansindan
daha fazla frekansta en az bir kulakta hava-iletimi isitmesinin kaybi ortaya
cikhginda gerekir.

Tablo 1: ise giris muayenesinde isitme kaybi icin esik degerler. Degerler
hava-iletimi (AC) odyometrisi icin tarama testinde uygulanir, ses iletimi
bozukluklari olan kisilerde tablodaki degerlere kemik-iletimi (BC) odyometrisi
icin bagvurulur.



Bslum 4: Fiziksel Etmenler 249

Frekans olarak kHz
A kisinin yillar 1 | 2 | 3 | 4 | s
icinde yasi _ Frekans olarak kHz
Isitme kaybi dB olarak
A =30 15 15 20 25 25
30 < A =35 15 20 25 25 30
35 < A =140 15 20 25 30 35
40 < A = 45 20 25 30 40 40
A > 45 20 25 35 45 50

izleme muayenesinde tarama testi:

» Onceki test sonuglaryla kargilagtirmali, en azindan bir kulagin hava-
iletimi odyometrisiyle dlculen 2, 3 ve 4 kHz' deki isitme kayiplarinin toplami
olarak 30 dB’ den daha fazla, en fazla 3 yillik bir sirenin Uzerinde igitme
kaybi

* Veya en azindan bir kulakta hava-iletimi odyometrisiyle dlgilen 2 kHz' de
40 dB’ e esit veya 40 dB’den buyik isitme kaybi

* Veya en azindan bir kulakta hava-iletimi odyometrisiyle élctlen 2, 3 ve
4 kHz'deki isitme kayiplarinin toplaminin Tablo 2'de gdsterilen anlamli egik
degerini agmasi

Tablo 2: izleme muayenelerinde isitme kaybi icin esik degerler.

Degerler hava-iletimi (AC) odyometrisi icin tarama testinde uygulanir, ses
iletimi bozukluklari olan kisilerde tablodaki degerlere kemik-iletimi (BC)
odyometrisi icin bagvurulur.

A kiginin yillar 2,3 ve 4 kHz'de isitme kayiplarinin
icinde yas! dB olarak toplami
A = 20 65
20 < A= 25 75
25< A = 30 85
30 <A=s 35 95
35< A = 40 105
40 <A< 45 115
45 < A = 50 130
A >50 140
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Ise giris muayenesinde veya ilk izleme muayenesinde,

* Orta ve/veya i¢ kulakta ameliyat

*  Gecgmiste ani gelisen sagirlik

s Isitme bozukluklari veya bas dénmesi ile beraber olan kulak cinlamasi

* lsitme kanalinda veya kulak kepcesinde inflamasyona iliskin bulgu vardir.

Kapsamlh tamamlayici muayene

*  Otoskopi

* Hava-iletimi ve kemik-iletimi odyometrisi

e Her iki kulak icin konusma odyogrami (en azindan 50, 65, 80 ve 95 dB
konusma siddetlerinde rakamlari ve tek heceleri anlamada igitme kaybi)
Sadece endikasyonlar dogruladiginda:

e Timpanometri (isitme kanalindaki basing -300 ile +300 da Pa)

» Stapedius refleks esigi (tercihen kontrlateral, 0.5 ile 4 kHz araliginda en
azindan 4 frekansta)

Tamamlayici muayenede élcilen isitme kaybi her iki kulakta 2 kHz' de 40
dB’ den buiytk veya esit oldugu zaman kapsamli tamamlayici muayene
gereklidir.

Not: isyeri hekimi kapsamli tamamlayici muayenenin bir badlomini veya
tamamini yOritmek Gzere bir kulak-burun-bogaz uzmanini gérevlendirebilir.
Eger isitme kaybi énceki izlem muayenesinden bu zamana artmamissa,
kapsamli tamamlayici muayenenin tekrarina gerek yoktur.

Kulok zarinin akustik direncinin élctlmesi;

* Genel olarak acik olmayan odyometrik bulgularda

e Bir ses iletim bozuklugu objektif olarak diglandiginda

s lIsitme hicreleri ve isitme sinirleri hasarlarini ayirt etmede isyeri hekimi
KBB uzmaninin onaylamasi kosuluyla, timpanik zarin akustik direncinin
Slculmesini yaptirabilir.

1.5.3. Odyometri ve Tibbi Muayene Yéntemleri:
1.5.4. Odyometri:

e Saf ton odyometresi (EN 60645-1)
e Konusma odyometresi (EN 60645-2)
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1.5.5. Tibbi Muayene Odasi:

Muayene odasinda disaridan gelen giriltt dizeyi, tim test tonlarinin normal
esik degerinde duyulabilir olmasi icin ¢ok dusgtk olmalidir (isitme kaybi =
0 dB). Bir odanin bu amag icin uygun olup olmadigini test etmede, isitme
hasar olmayan geng bir kisinin odyograminin kaydedilmesi uygundur. Bu
odyogram digaridan gelen giriltt yoklugunda kaydedilen bir odyogramdan
anlaml olarak farkli olmamalidir (6rnegin, ¢alisma saatlerinden sonra
kaydedilen bir odyogram).

Bu gereksinimler eger zorunluysa ses-gecirmeyen kabinler veya hava iletimi
odyometrisi igin ses-gegirmeyen kulakliklarla (isitme koruyucu kulakliklara
benzer sekilde yapilmis) kargilanabilir.

1.5.6. Tibbi Muayenelerin Zamanlari:

Muayeneden en azindan 14 saat dncesinde kiginin isitmesi LAeq = 80 dB(A)
ortalama giriltt dizeylerine maruz kalmamig olmalidir. Genel olarak bu
durum, tibbi muayene dncesi herhangi bir girihilo caligma sireci sirasinda
kiginin uygun isitme koruyuculari kullanmasi ile saglanabilir.

Eger kisi muayeneden énce LAeq = 85 dB(A) ortalama girGlti dizeyine
maruz kalmig ve bunu izleyen LAeq < 75 dB(A)’ dizeyinde 30 dakikadan
daha az siren bir iyilesme dénemi gegirmisse odyometri yapilmamalidir.

1.5.7. Hatali Odyometrik Veri:

Ozellikle odyometri cok hizli yapildiysa bu rehberde tanimlandigi gibi yanlis
pozitif bulgular artmig miktarlart bulunur. Tarama testi icin EN 26189 (ISO
6189) ve tamamlayici muayene icin ISO 8253 standartlar gézetilmelidir.

1.5.8. Ses iletimi Bozukluklar:

Bir ses iletim bozuklugu, odyogramda birden fazla frekansta hava iletimiyle
tespit edilen ve kemik iletimiyle tespit edilen arasinda 15 dB’ den daha fazla
bir isitme kaybi farki ile ifade edilir. Eger ses iletim bozuklugu yoksa, kemik-
iletimi isitme kaybi hava-iletimi isitme esiginden hesaplanmalidir.

1.6. Tibbi Degerlendirme:

Tibbi muayene sonuglar guriltiden kaynaklanan duyma kaybr riskine isaret
ediyorsa, genel mesleki tibbi ve otolojik degerlendirmeler yapilir. Bu karar
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asa@idaki bulgular ve dykiye dayanabilir:

* Tablo 1'de verilen anlamli igsitme kaybi esik degerinden bUyUk, bir test
frekansindan daha fazla frekansta (1 ile 6 kHz) en azindan bir kulakta
kemik-ileti tipi isitme kaybi

e Tablo 1 veya Tablo 2'deki isitme kaybi esik degerleri agilmadan da
Meniere hastalig

+ ¢ kulagin &nceki bozukluklari, rnegin, ani gelisen sagirlik, Tablo 1 veya
Tablo 2'deki isitme kaybi esik degerleri agilmasa dahi

* Kranial travma sonucu olusan i¢ kulak veya isitme siniri hasarlarina bagls
sagirlik (Tablo 1'deki isitme kaybi esik degerleri agilmis ve/veya kaza sonrasi
sagirlikta ikincil bir artig)

* Tablo 1 veya Tablo 2'deki isitme kaybi esik degerleri agilmadan da cerrahi
sonrasi otoskleroz

* Tedaviye-direncli dig isitme kanali egzemasi, tedaviye yanit vermeyen orta
kulak sekresyonu, isitme koruyucu kullanimini imkansizlaghran kulak kepgesi
Uzerinde veya etrafinda inflamatuvar deri reaksiyonlar

* izleme muayenesinde orta kulak katiliminin dislanmasina ragmen, saglk
Uzerinde uzun-vadeli etki su durumlarda rapor edilir:

+ iki kulakta 2 kHz' te isitme kaybinin 40 dB’ den buyik veya esit olmas,
e Tek hecelilerin anlagiimasinin yiksek sese orani grafiginin tamamiyla
taranan bélgede konumlanmasi

Tamamlayici muayene yapilmis olan kisilerde en azindan bir kulakta 2, 3
ve 4 kHz frekanslarinda kemik-ileti tipi isitme kaybi toplami Tablo 2’ deki
esik degerleri agsmigsa veya en fazla 3 yillik bir strec icinde, en azindan
bir kulakta, isitme kaybi 30 dB’ den daha fazla artmigsa izleme muayenesi

yapilir.

izZleme muayenesi kosullari:

* izlem muayeneleri arasindaki sirelerin azalmasi (tercihen 12 veya 24 ay)
+  Ozel olarak secilmis isitme koruyucularinin saglanmasi ve kullanilmasi

* Isyerinde isitme koruyucularin kullaniminin ézel olarak denetlenmesi

*  Gerekliyse, firmayla mutabik olarak, ginlik girGltt maruziyet dizeyini
azalticr dnlemler
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1.7.  Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Bireysel olarak yapilacak olan éneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuclari ile uyumlu olmalidir. Isitme koruyucularini secmede ve kullanmada
tibbi éneri 6zellikle nemlidir. Calisan isitme koruyucularini ibbi muayeneye
getirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Tibbi éneriler, asagida yer alan noktalar da kapsayabilir:

e lsitme kaybi sonucunda olugan iletisim giglukleri

e Kaozalarda artig riski

e GUriht azaltlmasina calisanlarin yapabilecegi katkilar

s lIsyerinden uzakta igitmenin iyilesmesi

* Kulak ¢inlamasinin nedenleri, etkileri ve tedavisi

s lIsitme cihazlarinin kullanimi

isveren ile konstltasyonda hekim tibbi takdir yetkisi kurallarina tabidir.
Tarhgilacak olan énemli noktalar asagidakiler olabilir:

e Teknik, organizasyonel ve bireysel &nlemler aracihgyla ¢alisanlarin
guriltd maruziyetinin azaltimi

o GuUrolto ile iligkili saglik riskleri hakkinda calisanlara verilen genel tibbi
dnerinin igerigi

* Susturucu donanimin ve sireglerin segimi

* Uygun kisisel isitme koruyucusu segimi

GUriltu igitme kaybi diginda ayrica; konugurken bagirma, sinirli olma hali,
karsilikl anlagma zorlugu, kisiler arasindaki iliskilerde olumsuzluklar ve
is kazalarinin artmasinda etkin rol oynar.

GUriltonan ig verimini azaltmasi ve isitilen seslerin anlagilamamasi gibi
etkileri de gérilmektedir.
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Hig Bir Onlem Alinmaksizin Girilti Dizeylerine Gére Gunde En Fazla
Calisilabilecek Sureler

GURULTU DUZEYI GUNLUK CALISMA SURESI
90 dB(A)’ dan az Suresiz

90 dB(A) 8 Saat
92 dB(A) 6

95 dB(A) 4

97 dB(A) 3

100 dB(A) 2

102 dB(A) 1,5

105 dB(A) 1

110 dB(A) 0.5

115 dB(A) 0.25

115 dB(A)" dan ¢ok Caligilamaz

KKD Olarak Kulakhk Kullanim Alistirma Programlar

SABAH OGLEDEN SONRA
1.GUN 2 Saat Y2 Saat
2 . GUN 1 Saat 1 Saat
3.GUN 2 Saat 2 Saat
4 . GUN 3 Saat 3 Saat
5.GUN Tum vardiya siresince

Calisanlari girilttyt en az dizeyde tutma ve kisisel isitme koruyucularini
kullanma konusunda gidileyen egitim ve neriler.

Calisana Oneriler:

isitme koruyucularini diizenli kullanmalidir. calisanlar giriltoyo en az dizeyde
tutma ve kigisel isitme koruyucularini kullanma konusunda gidileyen egitim
verilmelidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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1.9. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
1.10. Kaynakega

¢ Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases

* Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

* Directive 2003/10/EC on the minimum health and safety requirements
regarding the exposure of workers to the risks arising from physical agents
(noise)

* EN 26189 Acoustics: Pure tone air conduction threshold audiometry for
hearing con—servation purposes (identical with ISO 6189)

* EN 60645-1 Audiometers — Part 1: Pure-tone audiometers

* EN 60645-2 Audiometers — Part 2: Equipment for speech audiometry

* ISO 8253 Acoustics: Audiometric test methods; part 1: Basic pure tone air
and bone conduction threshold audiometry; part 3: Speech audiometry

* ISO 1999:1990: Acoustics: Determination of occupational noise exposure
and estimation of noise-induced hearing impairment

* Guler C., Cobanoglu Z.,Guriltu, Cevre Saghgr Temel Kaynak Dizisi No:
19, Ankara, 1994.

e Last J.M:, Wallace R.B.,Maxcy-Rosenau-Last Public Health and Preventive
Medicine, Lange Newyork, 1992.

* Waldron H.A., Occupational Health Practice, Page 113-150, Occupational
Health Department, St. Mary’s Hospital, London, 1989.
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BOLUM IV : FiZiKSEL ETMENLER

2. Soguk Calisma Kosullar

2.1. Soguk Calisma Kosullarina Sahip isler ve isyerleri:

Bu kisimda -25°C’nin altinda sicakliktaki yerlerde calgirken soguktan
kaynaklanabilen hastaliklar  énlemeyi veya erken tanisini saglamayi
amaclayan bir mesleki tibbi korunma programi sunmaktadir.

Bir kisinin, dUstk 1siya maruziyeti kisa olmadikca, teknolojik olarak -25°C
altinda sicaklik derecesinde sogutulan mekéanlarda calishginda soguk stresine
maruz kalmig oldugu varsayilabilir. Soguk stresinin tamir isleri dahil soguk
odalarda, dondurma odalarinda, dondurarak kurutma yapilan yerlerde
ve dusUk sicakliktaki arastirma kabinlerinde ¢alisma sirasinda olugsmasi
beklenebilir.

Kisa maruziyetler 15 dakikadan daha az sireler igin, kontrol amacl veya
talimatta yer aldigindan bu tirde odalara girilmesini kapsar. Bu durumlar
yalitkan giysi giyilmesini gerektirir.

RUzgérin veya hava akimlarinin vicut Gzerinde sodutucu etkiyi arttirdig
isyerlerinde calisanlar ézellikle risk altindadir.

Buharlagtiricr sogutucularla dogrudan temastan veya soguk yuzeylerle kisa
temastan olusan, bélgesel soguma soguktan yanmaya neden olabilir.

2.2 Etki sekli

Genel:

refleks ve -azalan vicut sicakhgi- dogrudan kalp aktivitesi sistemi ve dolagim
sistemi dizenine, solumuma ve metabolizma Uzerine etki

Lokal:

lokal sogumadan kaynaklanan deri ve mukéz membranlarda dolagim ve
metabolizma Uzerine olumsuz etkiler; termoreseptdrlerin sogukla uyariimasi

2.2.1. Belirtiler

Genel:

* Angina pektoris veya bronkospazmin refleks uyariimasi, hipotermiden
rahatsizlanan kigilerde ilk olarak titremeler, kaslarin titremesi veya sertlegsmesi,
e Sonra vicut isisinin azalmasi
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* Yorgunluk

*  Solunum ve karlp aktivitesinin yavaslamasi ve zayiflamasi

Sok tehlikesi

e Daha ileri sogumada, kalpte ritm bozuklugu veya ventrikiler fibrilasyon,
kan ve doku elektrolit dengesine olumsuz etkiler, biling kaybi ve son olarak

3lom

Lokal:

*  Maruz kalan deride soguk yanigi

*  Mukozanin akintili veya iltihabi reaksiyonlar

2.3. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler
o lsyeri hekimi

2.3.1. Genel Muayene:

Asagidaki kronik sorunlari olan kisiler

* Kalp ve dolagim sistemi

e Solunum organlar

e Kan sistemi

* Dolagim bozuklugu olanlarda deri

* Bobrekler ve alt Griner sistem

* Romatizmal tip ve iliskili durumlar

Asagidaki sorunlari olan kisiler

»  On géz bsluminin kronik bozukluklari

* Nobetler - cesitlerine, sikligina, prognozuna ve tedavi durumuna bagli
olarak

* Soguga hipersensivite reaksiyonlarina yatkinlk (6rnegin, soguk Urtikeri,
soguk hemoglobinUrisi)

e Toamamen iyilegsmemis kafatasi ve beyin yaralanmalari, alkol kullanimi,
ilag bagimhhgr ve diger bagimliliklara yatkinligi olan kisilerde

* lyilesme beklenmesi kosulu ile daha az siddetli hastaligi olan kisilerde,
hekim kisinin ise baslamasi veya belirli kosullarda calismaya devam
etmesinin (6rnegin, izZlem muayeneleri arasinda daha kisa araliklar) olanakli
olup olmadigini belirlemelidir.
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2.4. Tibbi Degerlendirme:
2.4.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak dneri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin sonuclar
ile uyumlu olmalidir.

Caligan kendi saglik durumuna uygun teknik ve organizasyonel koruyucu
dnlemler ve uygun kisisel koruyucu donanimlar konusunda bilgilendirilmelidir.
Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisan kendi saglik durumuna uygun teknik ve organizasyonel koruyucu
dnlemler ve uygun kisisel koruyucu donanimlar konusunda bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlGlukleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.5. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
2.6. Kaynakga

* DIN 33403: Climate at the workplace and its environments — Part 5:
Ergonomic design of cold workplaces

* Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

* Giesbrecht GG (1995) The respiratory system in a cold environment. Aviat
Space Environ med 66: 890-902

* Hassi J (1994) Cold related diseases and cryopathics. In: Holmer J: Work
in cold environments. Arbetsmiljdinstitutet/NIVA, Solna, 33-40

* Hassi J, Raatikka V P, Huurre M (2003) Health-check questionnaire for
subjects exposed to cold. Int J Circumpolar Health 62(4): 436-43

* |ISO/DIS 15743: Ergonomics of the thermal environment — Cold workplaces
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Risk assessment and management

¢ Parsons KC (2003) Human Thermal Environments. The effects of hot,
moderate and cold environments on human health, comfort and performance.
Taylor & Francis, London

e Risikko T, Makinen TM, Pasche A, Toivonen L, Hassi J (2003) A model
for managing cold-related health and safety risks at workplaces. Int J

Circumpolar Health 62(2): 204-15
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BOLUM IV : FiZiKSEL ETMENLER

3. Yuksek Basing (Hiperbarik Basing)

3.1. Yuksek Basing (Hiperbarik Basing) Kosullarina Sahip isler ve
Isyerleri:

Asa@idaki is turleri hiperbarik basing kosullarinda caligilan igler olarak kabul
edilir:

* Atmosferik basingtan 10 kPa (0.1 bar) fazla basingli havada ¢alisma

e Solunumun dalma donanimi ile yapildigi su altinda ¢aligma

Muayene edilmesi gereken kisiler sunlardir:

* Hava gereksinimi dalig donanimi yoluyla saglanan dalgiglar (su altinda
calisma)

e Atmosferik basingtan 10 kPa (0.1 bar) fazla basingtaki hava basincinda
calisma

Kisa sureli veya nadiren hiperbarik kosullarda galisan kisiler igin bile mesleki
tibbi korunma gereklidir.

Asagidaki isler hiperbarik kosullarda calisma olarak dusuntlmez:

e Atmosferik basingtan hafifce yuksek hava basinc olusturan hava
kosullandirma sistemli odalarda ¢alisma-atmosferik basingtan en fazla 10
kPa yiuksek

e DIN 3179’a uygun olarak atmosferden en fazla 20 kPa’a kadar yiksek
basinglar olusturan respiratérlerle calisma (bu tor kisiler “Solunum Koruyucu
Donanim” bélimine gére degerlendirilmelidir.

3.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

* Atmosferik basingtan 10 kPa (0.1 bar) fazla basingli havada ¢alisma
e Solunumun dalma donanimi ile yapildigi su altinda ¢aligma

3.3.  Olgim ve Analizi:

Ortam 8lgumleri barometreler ile 8l¢ulir.
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3.4.Saglk etkileri:
3.4.1. Vicuda Etkisi:

Dalgiglar ve basingh hava icerisinde calisan kisiler hiperbarik basinca
maruz kalir. Riskler basing dizeyi ve maruziyet siresi ile birlikte artar. Basing
arthkca vicut sivilarinda ¢ézinen havadan kaynakli gaz dizeyleri de artar.
SolUsyondaki gaz yogunlugu arttikga gazlarin ¢ézinme prosesi yavaslar.
Maruziyetin siresine bagl olarak énce vicut sivilar daha sonrasinda
tOm dokular doygun hale gelir. Eger basing yavasca azalirsa gazlar sekel
birakmaksizin serbestlesip dolagim sistemi ve akcigerler tarafindan elimine
edilir. Eger basing hizla diserse vicut sivilari ve dokularda gaz balonlar
olusur. Gaz embolisi hiperbarik kosullarda ¢alismadan kaynaklanan hasarin
en sik nedenidir. Sekeller agri, lokomotor, sinir ve kalp dolagim sisteminde
hastaliklari veya fonksiyonel bozukluklari igerir. Tam olmayan dekompresyon
hicrelerin icinde serbest gaz varligina ve gecici veya kalici doku hasarina
neden olur.Bu olaya “Vurgun” denir.

3.4.2 Akut ve Subakut Etkileri

Artan basingtan kaynaklanan akut durumlar (dalma, basing cemberleri)

* Normal basingtan hiperbarik basinca ¢ok hizl bir gegis kulak agrisi, bag
agrisi, denge bozukluklari ve dig agrisina neden olabilir.

* Hava dolu kavitelerle basing esitlenmesi engellenirse sorunlar olugur
(8rnegin nazal sinusler, timpanik kavite). Ostaki borusu bloke olursa,
timpanik zar perfore olabilir.

Azalan basingtan kaynklanan akut hastaliklar (dalistan yukar ¢ikma, basing
cemberleri)

* Hiperbarik basingtan normal basinca gegis az veya cok ciddi dekompresyon
hastaligina neden olabilir. Bu dekompresyon sirasinda gelisebilir, ancak
diger olgularda saatler gegmeden dnce olugmaz. En sik eklem ve kas agrilari
gérilor. Bazen kisiler deri kaginhisindan yakinir: Ozellikle géguste, karinda
ve kalcalarda derite damarlanma olusabilir. Merkezi sinir sistemi bulgular
bas dénmesi, nistagmus, kulak cinlamasi, sagirlik, gérme ve konusma
bozuklugu, solunum zorlugu, paralizi, nébetleri icerebilir. Daha nadir olarak
kalp-dolagim veya solunumsal infarktis; gaz balonundan kaynaklanan
akciger embolisi veya pnémotorakstan kaynaklanabilir. Yukarida belirtilenler
benzeri bulgular ¢ok hizli dekompresyon sirasinda akciger dokusunda
fisstrlere yol agan embolilerden kaynaklanabilir.

Dekompresyon hastaliginin tedavisi
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*  Mutlak tedavi yeterli ve acil rekompresyondur.
*  Gecikmis ve yetersiz rekompresyon iyilesmeyi tehlikeye sokabilir.

3.4.3 Kronik etkiler

» Gec sekeller gérece olarak nadirdir. Ozellikle kalca ve omuz kemikleri
veya eklemlerinde degisiklikler olarak ortaya cikabilirler. Genelde bulgu
vermezler, ancak eklem agrisina neden olabilirler. Ayrica bu tir bulgular
hiperbarik basing maruziyetinden aylar sonra gelisebilir.

3.5.  Tibbi Muayene:
Tibbi Muayene igin gereklilikler:

s lsyeri hekimi,

* Belirli bir yeterlilik egitimine ve surekli egitime katilim

* Gereken donanim

* EKG (en az 12 derivasyon)

* Fiziksel olarak tanimli ve yeniden olusturulabilir is dizeyleri saglamak icin
Ergometri donanimi (bisiklet ergometre)

* Akciger fonksiyon testi cihazi, tercihen akim volGm egrisi elde edilebilen
* Goérme gici testleri icin optik cihaz veya uzak aralk icin gérme test
kartlar

¢ Odiyometre

e Otoskop

* Laboratuvar

* Buyuk veya orta formatli radyografiler icin x-ray cihazi

3.5.1. Genel Muayene:

e Gecgmis hikayenin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler) Daha &nceki radyolojik degerlendirmelerin sonuclari (toraks,
eklemler) ve ara déneme ait anamnez (is anamnezi ve dalgiglarda dalis
kayitlarinin incelenmesi dahil)

Sunlara ézellikle dikkat edilmelidir:

e Hiperbarik kosullardaki énceki is (sire, basing dizeyleri, is sirasindaki ve
sonrasindaki semptomlar, 6nceki basing cemberi tedavileri)

e llk veya son izlem degerlendirmelerinin detaylari (tarih, sonuclar, hekim
ismi)

Son muayeneden bu yana yapilan radyolojik degerlendirmelerin detaylari
(toraks, eklemler) (tarih, tani, hekim ismi))
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3.5.2. Ozel Muayene:

e Degerlendirme isyeri kosullarini ve bdlim 2.1'de verilen kriterleri
g6z 6nine almalidir (6rnegin eksternal duyma kanallarinin ve timpanik
membranlarin Valsalva Manevrasi ile gézlenmesi, Schellong testi, dental
durum)

e idrar analizi (coklu test stripleri: Protein, seker, safra pigmentleri, kan,
|6kositler)

e Kan sayimi

e  Hematokrit

* Kan sekeri

e Serum kreatinin

» GGCT

* ALT (GPT)

* istirahat kan basinci ve nabiz sayisi

e Ergometri

e Spirometri

e Uzak aralikta gérme keskinligi

* Hava-iletim odiyometrisi (test frekanslari 1-6 kHz)

* Orta veya biyUk formatta postero-anterior toraks radyografii (agikliga
kavusturulamayan olgularda eger hekim gerekli gérirse daha ileri diozlemler)
veya dnceki iki yil icinde cekilen radyografilerin sonuclari (yalnizca izlem
muayenelerinde kesinlikle gerekli oldugunda, siklikla 5 yil icinde gerekmez)
Ayrica yardimcer olan incelemeler:

e Serum Ure degeri

Yalnizca ilk degerlendirmede

* Atmosfer basincinin en az 100 kPa (1 bar) Gzerine kadar basing cemberi
testi yapilmasi faydalidir

3.5.3. Tamamlayici Muayene:

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisiler:

* Genel fiziksel zayiflik, azalmig beslenme, azalmig gic

* Broca formili ile veya diger indeksler (6rn BMI > 30) ile belirlenen
optimum vicut agirhginin %30 Uzerinde olmasi (cm boy-100=optimum kg
agirlik)

* Biling veya denge bozukluklari ve her cesit nébet

* Belirgin fonksiyonel bozulma ve sekellerle birlikte merkezi veya periferik
sinir sistemi bozuklugu veya hasari, bas veya beyin yaralanmalari sonrasi
fonksiyonel bozukluklar, beyin ici dolagim bozukluklari.

* Eger yenileme olasiligi kesin olarak diglanamiyorsa, gecmiste olanlar
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dahil, emosyonel veya mental bozukluklar anormal mentalite veya oldukga
anormal davraniglar

* Kronik alkol kétuye kullanimi, ilag ve diger madde bagimliliklar

e Séz konusu ig kogullar altinda 8zel saglik riskleri olugturabilen allerjik
hastaliklar

* Metabolik bozukluklar, &zellikle diyabet veya diger endokrin bez
hastaliklari, ézellikle tiroid, paratiroid veya adrenal bezler, eger hastalklar
kisinin performans kapasitesini belirgin olarak etkilyorsa

* Hemapoetik organlarin ve kanin patolojik bozukluklar

+ Ozel calisma kosullar altinda performansta belirgin bozulmaya sebep
olan kronik hastaliklar

* Enfeksiydz hastaliklar (tehlikeli patojen tagiyicilar )

* Performansta azalmaya veya regilasyonda bozulmaya neden olan kalp
ve dolagim sistemi degisiklikleri ve bozukluklari, daha ciddi kan basinc
degisiklikleri , kalp krizi sonrasi durum

e Belirgin fonksiyonel yetersizlik olugturan solunum organlarin bozukluk ve
degisiklikleri (6zellikle amfizem, kronik bronsit, ashm, plevral fibrozis).

o Aktif, ayrica latent tiberkiloz, yaygin inaktif tOberkiloz ve tamamen
tedavi edilmemis olabilen plérit sonrasi durum

* Hesaplanan normal degerin %80’inin altinda vital kapasite ve/veya
minimum beklenen degerin altinda birinci saniye zorlu ekspiratuvar volim

* Ani semptomlarla giden ve zellikle dalgiclarin hizli dekompresyonuna
neden olabilen gastrointestinal veya Urogenital sistem hastaliklar

e Herni (umblikal ve insizyonel herni dahil)

* Toraks, postiral veya lokomotor sistem hastaliklari, belirgin fonksiyonel
bozukluga neden olan romatolojik hastaliklar, &zellikle dekompresyon
gelisme ihtimali yUksek olan bdlgelere ézel dnem verilerek-aseptik kemik
nekrozu

* Fonksiyonel bozukluga neden olan veya verilen is kosullarinda 6zel saglik
riski olusturabilen malformasyon veya kitleler

e Kemik ve eklemlerde endoprotezler, vida gibi biyUk yabanci cisimler

* lste alevlenebilecek veya is performansini anlamli derecede bozan deri
hastalilari veya genis skarlar

* Bilateral dizeltilmis gérme keskinligi <0.7 (<0.63); >0.8 bir kullanigli
gdze sahip olan kisiler bu tir isten otomatik olarak diglanmaz

* s performansini belirgin olarak azaltan géz bozukluklari, drnegin fundus
okuli degisiklikleri ile birlikte ciddi miyopi, glokom, ciddi nistagmus

* Dalma donaniminin icindeki telefon sistemiyle iletisimi tehlikeye atan
veya hiperbarik kosullarda yuritilen is sirasinda uyari sinyallerini givenilir
bicimde duymayi engelleyen ve/veya teknolojik iletisim sistemleriyle givenilir
iletigimi tehlikeye atan sagirlik
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* Dalgiclarda timpanik zar perforasyonu ve timpanik zar Uzerinde atrofik
skarlar

+ Ostaki borusunda kronik fonksiyonel bozukluklar veya nazal sinuslerde
kronik bozukluklar

* Hiperbarik basinctan kaynaklanan tekrarlayan veya agir hastalklar
geligtirme egilimi

*  Coklu basing cemberi testlerinde negatif sonuclar

3.6. Tibbi Degerlendirme:
3.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana akut hastalik sirasinda ve hiperbarik basing kosullarinda ¢alistiktan
sonraki davraniglar konusunda énerilerde bulunulmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar  akut hastalik sirasinda ve hiperbarik basing kosullarinda
calistiktan sonraki davraniglar konusunda yapilan énerilere uymalidir.

Isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlGlokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

3.7.  Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
3.8. Kaynakca

* Bennett PB, Elliott DH (2003) The Physiology and Medicine of Diving (5th
ed). WB Saunders

¢ Bennett, PB, Cronje FJ, Campbell ES (2006) Assessment of Diving Medicall
Fitness for Scuba Divers and Instructors. Best Publishing Company, U.S.

* Bove AA, Davis JC (2003) Diving Medicine (4th ed). WB Saunders

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases.

e Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to
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encourage improvements in the safety and health of workers at work

¢ DIN 3179-1 Classification of respiratory equipment — Survey

DIN 13256 Pressure vessels for human occupancy

¢ Edmonds C, Lowry C, Pennefather J, Walker R (2002) Diving and
Subaquatic Medicine (4th ed) Arnold, London

*  Kindwall, EP (2002) Hyperbaric Medicine Practice (2nd ed). Best Publishing
Company, U.S.
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BOLUM IV : FiZiKSEL ETMENLER

4. Sicak Calisma Kosullar
4.1. Sicak Cahsma Kosullarina Sahip isler ve isyerleri:

Dsékumhaneler, haddehaneler, yiksek firinlar, kazan daireleri, ¢imento ve
kirec fabrikalari, ekmek fabrikalari ve firinlari, termik santrallar, dogalgaz
cevrim santrallari, 1sil iglem Uniteleri ve benzeri igyerleri sicak calisma
sartlarinin olugtugu bdlimlere sahip igyerleridir. Yine gines altinda agik
havada yapilan ¢alismalar bu gruptadir.

4.2. Ozellikler ve Siniflandirma:

4.3. Olgim ve Analizi:
Iklim su parametrelerle tanimlanir:

* Hava sicakligi (kuru termometre degeri) (°C)

* Nem (su buhari basinci hPa seklinde veya gérece % nem olarak ifade
edilir)

* Hava akimi (rizgar hizi) (m/sn)

* lIsiakigi yogunlugu (isi radyasyonu) W/m?2

isyerindeki 1si stresi tek bagina isi akis yogunlugunun bir sonucu olabilir veya
bundan belirgin sekilde etkilenebilir.

Eger direkt olarak 8lgilemiyorsa bir siyah kire termometre yardimiyla
tahmin edilebilir (tabii ki sadece sabit iklim kosullarinda).

Eger 1si radyasyonu ve dig ortam sicakh@ arasindaki fark ¢cok biytkse dig
ortam sicakh@inin isi stresi Ozerindeki etkisi ihmal edilebilir

Isi stresinin de@erlendirilmesi ayrica su kisisel parametreleri icerir:

* Yapilan ig (gereken eneriji) (W veya kJ)

e Giysilerden 1si transferi

*  Maruziyetin siresi (dakika)

isyerindeki 1s1 stresi giyinik kisi icin etkin 8glen sicakhiginin Yaglou yéntemiyle-
kigi tarafindan hissedilen sicakligin 8lcimi- ve 1si akig yogunluguyla
tanimlanmasi ile degerlendirilir (NET (°C) ).

Ornegin: Kuru termometre sicakhigi 40°C, gérece nem %33 (26°C yas
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termometre sicakh@ina kargilik gelir) ve rozgar hizi 1 m/saniye olarak
bulunmustur.

Giyinik bir kisi icin (sekil 1’e bakiniz) Yaglou nomogramina gére etkin
sicakhk NET= 30°C dir.

Sekil 1: Tam olarak giyinmis bir kisi icin etkin sicakligi belirleme nomogrami
4.4.  Saghk Etkileri
4.4.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

insan termal konforu temelde 1si Gretimi ve kaybi ile belirlenir. Isi stresi
kosullari altindaki saglik icin de ayni sey gecgerlidir.

Isi kaybi konveksiyon, kondiksiyon, radyasyon ve terin buharlagmasi yoluyla
meydana gelir. Isi kaybi iki ana yolla artabilir:

* Periferal kan akiginda artig ile

* Terin buharlagmasindaki artig ile

Konfor ve saglik Gzerine kétu etkiler genellikle 1si kaybi ve Gretimi arasindaki
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dengesizligin etkisidir. Dengesizlik genellikle isyerindeki fiziksel gug ile
1s1 Uretimi ve igyerindeki havanin yiksek sicakliginin kombinasyonundan
kaynaklanan 1si stresi nedeniyle 1si kaybi saglayan mekanizmalarin agiri
yUklenmesinden kaynaklanir. Termal dengesizlik vicut sicakliginda insan
tolerans sinirlarina ulagan veya asan bir artisa neden olur. Bu sinirlarin
asilmasi durumunda saglk Gzerine ters etkiler beklenebilir. Ulasilan vicut
sicakhgina ve sicaklik yUkselme hizina bagli olarak isi stresi cesitli hastaliklara
neden olabilir. Kisa streli veya nadiren sicak kosullarda calisan kisiler icin
bile mesleki tibbi korunma gereklidir.

Eger kisilerin aklimatizasyonu séz konusu degilse sicak kosullarda yapilan
tOm igler kisa sureli 1si stresi icermektedir.

Akut hastalik 1si toleransini azaltabilir. Bu nedenle, hekim ciddi bir sey bulmasa
dahi, akut olgularin tibbi muayenesi sirasinda calisanin saghgr dikkate
alinmaldir (isteklilik, maruziyet suresi, calisma aralarinin dizenlenmesi).
Fonksiyonel bozukluklar, belirtiler

* Dolasim soku (isi soku)

e lsi krampi

e Sicak carpmasi

4.5. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler
e lgyeri hekimi

4.5.1. Genel Muayene:

* Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler); Kalp ve solunum sistemi, karaciger, Uriner sistem muayenesine
6zel dBnem verilmelidir.

* idrar analizi (coklu test stripleri)

4.5.2. Ozel Muayene:

+ lstirahat ve eforlu EKG

+  Ozel tanisal amaclarla yiksek kilovolt teknigi ile cekilen standart én-arka
akciger grafisi, (eger gerekliyse iki dizlemde).

Gerekli muayene yéntemlerine karar verilmeden énce bir yildan kisa bir sire
dnce cekilmis akciger grafisinin mevcudiyeti dikkate alinmalidir.
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4.5.3. Tamamlayici Muayene:

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisiler:

* Fonksiyonel bozuklukla birlikte kalp ve dolagim sistemi bozukluklari
*  Maluliyete yol agan pnémokonyoz

* Aktif veya yaygin latent akciger tiberkilozu

* Kronik obstruktif akciger hastalig, kronik brongit

*  Astim

* Nbobetler (cesitlerine, sikliklarina, prognozlarina ve tedavi durumlarina
bagh olarak)

* Tam olarak iyilesmemis kafatasi veya beyin yaralanmalar

* Diabetes mellitus

* Ciddi ateroskleroz

e Katarakt (eger maruziyet esasen radyan isiya ise)

* Bobrek ve/veya alt Griner sistem bozukluklar

* Kronik gastrointestinal bozukluklar

e Kronik karaciger bozukluklari

» Ciddi obezite

e Kronik tekrarlayan ve jeneralize deri bozukluklari

* Alkol, ilag veya medikasyon bagimhhig:

lyilesme beklenmesi kosuluyla, yukarda belirtilen hastaliklari olanlar ya da
fonksiyonel rahatsizliklari hafif olanlar icin, hekimin hastasinin ¢alismaya
baslayip baslamamasi hakkinda ya da belirli sartlar altinda calismasina
iligkin karari vermesi gerekmektedir. Bu durumda; teknik koruyucu énlemler,
organizasyonel koruyucu &nlemler (6rnegin, maruziyet sorelerinin
sinirlanmasi), daha dustk dizeylerde maruziyet iceren bdlumlere gecisi,
uygun kisisel koruyucu donanim ve daha sik izlem muayeneleri uygulanir.
Bu durumlardan bazilar asagidakileri icerebilir:

o lyilestirilmis is kosullari

* Ek kigisel koruyucu donanim kullanimi

* Daha sik izlem muayeneleri vb.
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4.6. Tibbi Degerlendirme:
4.6.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile tutarli olmahdir.

Calisan kendi saglik durumuna uygun teknik ve organizasyonel koruyucu
dnlemler konusunda bilgilendirilmelidir.

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya c¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Caligan kendi saglik durumuna uygun teknik ve organizasyonel koruyucu
dnlemler konusunda bilgilendirilmeli ve kurallara uymalidir.

Isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlGlukleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

4.7. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
4.8. Kaynakca

* DIN 33.403: Klima am Arbeitsplatz und in der Arbeitsumgebung (Climate
at the workplace and its environments); Teil 2: Einwirkung des Klimas
auf den Wérme-haushalt des Menschen — (Part 2: Effect of the climate
on the heat balance of human beings); Teil 3: Beurteilung des Klimas im
Ertréglichkeitsbereich (Part 3: Assessment of the climate in the warm and hot
working areas based on selected climate indices)

* DIN-Fachbericht 128: Klima am Arbeitsplatz und in der Arbeitsumgebung
— Grund-lagen zur Klimaermittlung. (Climate in the workplace and its
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environment — Basic principles for the ascertainment of climate).

* Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

e EN ISO 7730: Ergonomics of the thermal environment — Analytical
determination and interpretation of thermal comfort using calculation of the
PMV and PPD indices and local thermal comfort criteria

* EN ISO 7933: Ergonomics of the thermal environment — Analytical
determination and interpretation of heat stress using calculation of the
predicted heat strain

* EN ISO 7726: Ergonomics of the thermal environment — Instrunemts for
measuring physical guantities

* Marchaire J, Gebhardt HJ, Piette A (1999) Strategy for evaluation and
prevention of risk due to work in thermal environments. Ann occup Hyg
43(5):367-76

* Malchaire J, Kampmann B, Mehnert B Gebhart H, Piette A, Havenith G,
Holmer |, Parsons K, Alfano G, Griefahn B (2002) Assesment of the risk of
heat risarders encountered durink work in hot conditionas. Int Arch Occup
Environ Health 75(3):153-62

* Malchare JB (2006) Occupational heat stress assesment by the Predicted
Heat Strain model. Ind Health 44(3): 380-7

e Parsons KC (2003) Human Thermal Environments. The effects of hot,
moderate and cold environments on human health, comfort and performance.
Taylor & Francis, London.
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BOLUM IV : FiZiKSEL ETMENLER

5. Olaganisti iklim Kosullarinda ve Diger Saglik Riskleri Altinda
Calisma

Bu bélim olaganUsty iklim kosullarinda yurtdisinda calisan ve diger saghk
risklerine maruz kalan kisiler icin bir mesleki tibbi korunma programi
sunmaktadir. Yurtdiginda calismaya baglamadan énce gerceklestirilen bir
uzman hekim konstltasyonu, calisani olaganisti iklim kosullar ve saghk
riskleri ile yabanci Ulkedeki mevcut tibbi bakim hakkinda bilgilendirmeyi
amaclamaktadir. Tibbi muayeneler kiginin bu bdlgelerde ¢aligmasiyla ilgili
tibbi s0phe bulunup bulunmadigini veya hangi kosullar altinda bu stphenin
ortadan kalkabilecegini saptamaya yardimei olur. Izlem muayenesi, ézellikle
kisinin dénistnde yapilan, bu bélgelerde gelisebilecek bir hastaligin erken
tanisini saglamayr amaglar.

5.1. Olaganisti iklim Kosullarinda ve Diger Saglik Riskleri Altinda
Calisma Kosullarina Sahip Isler ve lIsyerleri:

Saglik ve hijyen ile ilgili olaganisty kosullar tropik veya subtropik bélgelerle
sinirh degildir. Yurtdiginda c¢alisan kisiler icin, ¢alhsma kosullarina ve
saglk riski degerlendirmesi sonuglarina bagl olarak, tibbi konsiltasyon
gergeklestirilmeli ve hatta belki bu rehberde verilen tibbi muayeneler
yapilmahdir. ‘Sicak Ulkeler’ 30° kuzey ve 30° giney enlemler arasinda uzanir.
Isi, nem ve gUnes 1s1d1 kisinin aklimatize olmasini gerektiren bir iklim yaratr.
Bu dzellikle tropik bélgeler icin gegerlidir (23°27’ kuzey ve giney enlemleri
arasinda). Bu bélgelerde yUksekte yasamak ek uyum sureci gerektirir. Fiziksel
ve mental olarak saglikli kisiler genellikle iklimsel stresle bas edebilir ve uyum
saglayabilir (aklimatizasyon). Tam olarak saglikli olmayan kisiler de uygun
tibbi énerilerde bulunuldugu ve yabancr Glkede tibbi bakima ulasabildigi
strece sicak Ulkelere yolculuk edebilir ve oralarda calisabilir. Akut hastaliklar
ve belirli kronik yakinmalar yabanci Glkelere yapilan kisa ziyaretler sirasinda
veya uzun sireli kalma durumlarinda saglhk riskleri igerir.

5.2 Olaganisty Hijyen Kosullar
Ozellikle sicak tlkelerde iklim, hastaliklar bulastirabilen ve parazitik

enfeksiyonlar igin ara konak olan béceklerin varligini ve Gremesini destekler.
Bircok hayvan -evcil hayvanlar dahil- patojen kayna@i roli oynar. Kéto
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sanitasyon standartlar kurtcuk enfeksiyonlarini destekler. Sebeke suyunun
genellikle icmeye uygun olacak kadar hijyenik olmadigi disinilor.

5.3 Sicak Ulkelerdeki Hastaliklar

Bugin tropikal hastaliklar olarak adlandirilan hastaliklarin cogu en sik
bu Ulkelerde gelisir, ancak bu bélgeye sinirli olmasi sart degildir. Cok
az tropikal hastalik yalnizca tropik bélgelerde gelisir (Afrika ve Guney
Amerika tripanozomiyazisi, filaryazis, Ekvador frengisi ve sari humma).
Sicak Ulkelerdeki insanlari etkileyen hastaliklarin cogu ginimizde ihiman
iklimlerde de yaygindir. Ornegin Kolera, veba ve cicek: kontrol altindadir
veya eradike edilmistir.

Diger enfeksiyéz hastaliklar (malarya, tiberkilozis, gistozomiyazis, kamgi
kurdu, kancali kurt ve askaris enfeksiyonlari, cizzam, amebiyazis ve diger
barsak enfeksiyonlari, viral hepatitler ve jeneralize mikozlar) oldukca
genis o6lcide dagilmighr. Kisa sireli kaliglarda bile kazanilabilen bazi
tropikal hastaliklar tani alip tedavi edilmezlerse 6lume veya ciddi saghk
sorunlarina yol acabilir (6rnegin malarya, amebiyazis, sistozomiyazis).
Diger enfeksiyonlar uzun sireli maruziyet gerektirir (6rnegin filaryazis).
Cogu tropikal hastaliktan kendi kendine korunmak - hem de uzun sureli-
olanaklidir:  agilama, profilaktik ilag kullanimi, hijyen ve saglikh bir yagam
tarzi. Bunlarin tGm0 yurtdisina gitmeden énce kisinin sahip olmasi gereken
bilgilere dayanmaktadr.

Yakin zamanda bazi tropikal hastaliklar yeni bir ivme kazanmigtir. Ornegin,
malarya dinya capinda sik gérilmeye baslamighr. Hastalik yakin zamanda
malaryanin hi¢ gérilmedigi bolgelere yayilmaktadir. Ek olarak, hastahg
tagiyan sivrisinekler insektisitlere direng geligtirmistir ve bu ekonomik kontrold
zorlagtirmaktadir. Dinyanin bircok bélgesinde tehlikeli malarya tropika
patojeni birkag ilaca direncli hale gelmistir. Sulama ve drenaj sistemlerinin
kurulmasi gistozomiyazisin yayilmasina yol agmgtir. Birkag tropikal Ulkede
HIV enfeksiyonu oldukga yaygindir. Bu nedenle bu tir yerlerde artmig
enfeksiyon riski mevcuttur, rnegin enjeksiyon veya kan transfizyonu yolu
ile. Bu nedenle, &zellikle kisisel hijyen ve davranig ile ilgili 6zel énlemler
gerekmektedir.

Saglik sorunlari ve hastaliklara tani konup, cogu olgu basarili sekilde tedavi
edilebilir. Tibbi acidan, bu bélimde verildigi gibi bir konsiltasyon ve/veya
muayene ¢alisan ile birlikte yurtdisina giden es ve cocuklar icin de gereklidir.
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5.4. Tibbi Muayene:

Tibbi muayeneler igin gereklilikler:

Konsultasyonlar ve muayeneler asagidaki 6zelliklere sahip isyeri hekimi
tarafindan yapilmahdir

* Yurtdiginda calisan kisilerin muayenesi konusunda yeterli deneyime sahip
ve,

* Tropikal igyerleri Uzerindeki bilgi birikimini gdsterebilen kigiler Hekimin
tropikal bélgelerde en az 14 gun calismig olmasini gésterebilmesi yeterli bir
kanittr.

5.4.1. Genel Muayene:

* Gegmis O6ykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, daha 6nceki
yurtdisinda calisma periyotlarina ézellikle dikkat edilerek is anamnezi)

* Hastanin yapacadi is ve meslegi ile calisacagdr bdlge géz énine alinarak
detayli fizik muayene

Ozellikle asagidakilere dikkat edilmelidir:

e kisinin calisacagr bélgeler

e Uyum ve ig kosullar

* Yurtdigindaki tibbi bakim

5.4.2. Ozel Muayene:

* idrar analizi (coklu test stripleri, sediment)

* Eritrosit sedimentasyon hizi

e Kan sayimi

* y-GT, GPT

e Total kolesterol

* Kan sekeri

e Kreatinin

o lstirahat EKG'si

ayrica kisi yurtdigindan déndiginde;

* Ara déneme ait anamnez (is anamnezi dahil)

e Tibbi muayene.

Ek olarak:

¢  Gaita incelemesi (parazitoloji, belki bakteriyoloji)
* Calisan semptomlarin geg gelisme olasiligi hakkinda bilgilendirilmelidir
(lotens).



278 Meslek Hastaliklari Rehberi

5.4.3. Tamamlayici Muayene:

Asagidaki ileri testler gerekebilir:

e Anti-HIV antikor testleri (calisan testin gerekli oldugu hakkinda
bilgilendirilmelidir, ancak bu test kisinin rnzasini  gerektirir; agiklama
belgelendirilmelidir).

e Kadinlar igin: Jinekolojik muayene

¢ Anti-HBc, anti-HAV, anti-HCV antikorlar

e 45 yas Uzerinde olan kisiler icin: Hemoccult testi, ergometri

Eger su ana kadar yapilan testler gerektiriyorsa, dental muayeneyi iceren
ileri testler yapilmali veya ayarlanmalidir.

* Genel muayeneye bakilmali,

* Net olmayan olgularda, ézellikle kisinin tropikal hastalia veya asagidaki
dzelliklere sahip baska bir hastaliga sahip oldugu disiniliyorsa

e Acgiklanamayan ates yuksekligi

*  Gegmeyen ishal

e Belirgin kilo kaybi

* Lenf nodlarinda yaygin sislik

*  Artmig eosinofil sayisi

+ Urtikeryal, puriform, tlseratif deri degisiklikleri veya

* Yurtdiginda calismaya devam edilmesinin tibbi olarak uygun olup olmadig:
sorusunu yanitlamak olanakl degilse, bir tropikal hastalik hastanesi ya da
uzmani tarafindan ileri testler yapilmasi planlanmali,

5.5. Tibbi Degerlendirme:

* Hasta olanlar

* Yabanci Glkede uygun tibbi bakim ve ilag tedavisi verilebilecek hastaliga
sahip kisiler ve yurtdisi kosullarinda kétilegsme riski dustk olan kisiler

» Surekli tibbi dikkat gerektiren kisiler ve yurtdigi kosullarinda hastahginin
kotilegsmesi beklenen kisiler muayenede  &zellikle hastaligin  agirligs,
fonksiyonel eksiklikleri ve yabanci Ulkedeki tedavi olanaklar géz énine
alinmaldir.

5.5.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Muayeneyi izleyen konsiltasyon isyerinin durumunu ve tibbi muayenelerin
sonuclarini géz dntne almalidir. Calisan yurtdisindan déndiginde yapilan
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izlem muayenesinde, yurtdigindaki periyodun sona erigsinden sonraki bir yil
icinde, geg semptomlarin gelisme olasiligi belirtilmelidir.

Cahisana Oneriler:

Calisan yurtdisindan déndiginde yapilan izlem muayenesinde, yurtdigindaki
periyodun sona erigsinden sonraki bir yil icinde, ge¢ semptomlarin gelisme
olasiligini bilerek muayene olmayi ihmal etmemelidir.

isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

5.6. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
5.7. Kaynakca

* Ashford RW et al (2001) Encyclopedia of Arthropod-transmitted Infections
of Man and Domesticated Animals. CABI Publishing, Wallingford

e Chiodini PL (2002) Atlas of Travel Medicine and Health. BC Decker,
Hamilton

e Chiodini PL et al (2001) Atlas of Medical Helminthology and
Protozoology Churchill, Livingstone

e Cohen J, Powderly WG (2004) Infectious Diseases. Mosby, London

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases.

* Cook GC, Zumla A (eds) (2002) Manson’s Tropical Diseases. WB Saunders,
London

* Dawoo R (2002) Travellers’ Health. How to stay healthy abroad. Oxford
University Press.

* Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

e Eddleston M, Pierini S (1999) Oxford Handbook of Tropical Medicine.
Oxford University Press.

¢ Ericsson CD et al (2003) Travelers’ Diarrhea. BC Decker, Hamilton

* European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) at: www.
ecdc.eu.int/
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* Fields BN et al (2001) Virology. Lippincott Williams & Wilkins, Philadelphia
e Gillespie SH, Pearson RD (2001) Principles and Practice of Clinical
Parasitology. John Wiley & Sons, Chichester

* Guerrant RL et al (1999) Tropical Infectious Diseases. Principles, Pathogens,
& Practice. Churchill, Livingstone, Philadelphia

¢ Jong EC, McMullen R (2003) The Travel and Tropical Medicine Manual. WB
Saun-ders, Philadelphia

* Keystone JS et al (2003) Travel Medicine. Mosby, Edinburgh

* Long SS et al (2003) Principles and Practice of Pediatric Infectious Diseases.
Churchill Livingstone, New York

* Mandell GL et al (2000) Principles and Practice of Infectious Diseases.
Churchill Livingstone, New York

* Mehlhorn H (2001) Encyclopedic Reference of Parasitology: Biology,
Structure, Function. Diseases, Treatment, Therapy. Spinger, Berlin

* Palmer PES, Reeder MM (2001) The Imaging of Tropical Diseases. Springer,
Berlin

e Peters W, Pasvol G (2002) Tropical Medicine and Parasitology Mosby,
London

* Plotkin SA, Orenstein WA (2004) Vaccines. WB Saunders, Philadelphia

* Shakir RA et al (ed) (1996) Tropical Neurology. WB Saunders, London

o Steffen R et al (2003) Manual of Travel Medicine and Health. BC Decker,
Hamilton

e Strickland GT (2000) Hunter’s Tropical Medicine and Emerging Infectious
Diseases. WB Saunders, Philadelphia
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BOLUM IV : FiZiKSEL ETMENLER

6. Ekranh Araclarla Calismalar:
6.1.  Ekranh Araclarla Calisilan isler ve isyerleri

Ekranli Arag (EA): uygulanan gérintileme igsleminden bagimsiz olarak,
alfanumerik veya grafik gérintiler igin bir gérintileme ekranidir.

Ekranli araca sahip bir isyeri asagidakilerle donatilabilir

1. Veri girisi cihazlar

2. Caliganin isini yerine getirmesini amaglayan bir yazilim

3. Operasyona ve EA kullanimina ézel ek aksesuar ve bilesenler

4. Diger is donanimi ve yakin is gevresi

Calisanlarin normal iglerinin énemli bir pargasi olarak strekli gérsel ekran
Unitesi kullanarak yaphgr iglerdir.

6.2.  Saglik Uzerine Olumsuz Etkiler:

Ekranli aragla calismanin yogunlugu ve siresine bagh olarak, yetersiz
gdérme yetenegine sahip olan veya ergonomik olarak kéto tasarlanmig EA
olan igyerlerinde ¢alisan kisiler; bas agrlari, gézlerde yanma ve sulanma,
titrek goérus gibi astenopik semptomlar ve kéti calisma pozisyonlarindan
kaynaklanan semptomlar gelistirebilir.

6.3. lsyeri icin Tasarlanmis Dizeltici Aletler:

Eger isyerinde gozler icin &zel duzeltici aletler gerekiyorsa, bu aletler
isyerindeki gérme acilar ve mesafeleri géz énine alinarak tasarlanmalidir.

6.4. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayene icin Gereklilikler:

* Genel ve 6zel hbbi muayeneler isyeri hekimi tarafindan yapilmalidir.

*  Tamamlayici muayene bir géz uzmani tarafindan yapilmalidir.

Ozel ibbi muayeneler icin (yalnizca hekimler icin)

*  Gdrme yetenegi testi icin oftalmoloji toplulugunca énerilen optik alet

e Yakin ve uzak gérme keskinligi, forya (gézlerin uyumu), stereopsis (Ug-
boyutlu gérme) ve renk gérmeyi belirleme araglar
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* lsyerindeki ilgili mesafe icin yakin gérme keskinligini belirlemek icin optik
alet
*  Goérme alani belirlenmesi icin standart kart

Tamamlayici muayene igin (yalnizca géz uzmanlari)

*  Tam donanimli oftalmolojik uygulamasi

* Standart oftalmolojik muayene araclar

e ENISO 8596'ya uygun gérme keskinligi saptama araglar
* Anomali oranini saptamak i¢in anomaloskop

* Perimetre ile kantitatif gérme alani belirleme araclar

Genel tibbi muayene ve 6zel tibbi muayeneler ve ayrica tamamlayici
muayeneleri yapan géz uzmanlar igin asagidaki kosullar gereklidir:

e Kuruluglara ulagim

e Ergonomi, &érnegin, uygun olmayan pozisyonlarda caligmayla ilgili
ortopedik sorulari degerlendirmek icin igyerinin durumunu muayene imkani

6.4.1 Genel Tibbi Muayene

*  Gegmis dykinin degerlendirilmesi

¢ Genel anamnez, belirtiler:

Ornegin:

*  Gobze ait belirtiler ve bozukluklar

* Kas iskelet sistemine ait belirtiler ve bozukluklar

* norolojik bozukluklar

*  Metabolik bozukluklar

* YUksek kan basinci

e Uzun sureli ilag kullanimi

s s anamnezi: igyeri, is, egitim calisma saatleri

e Eger bulgular ve belirtiler gerekli oldugunu diusinduriyorsa, EA olan
isyerlerinde ¢alismaya odaklanan ézel muayeneler yapilabilir

6.4.2 Ozel Tibbi muayene

e Uzak gérme keskinligi (eger kullaniliyorsa dizeltici uygulamalar ile)

o lgyeriyle iliskili yakin gérme keskinligi (eger kullaniliyorsa duzeltici
uygulamalar ile)

e Stereopsis (U¢ boyutlu gérme)
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e Forya (gdzlerin uyumu)

e Santral gérme alani (50 yas ve Uzerindeki kisiler icin veya uygun
endikasyonlarda)

e Renk gérme

Ozel muayenede test edilen parametreler icin asgari gereklilikler Tablo 1'de,
sureclerin gdzden gecirilmesi Tablo 2’ de gésterilmisgtir.

Parametre Asgari degerler
Uzak gérme keskinligi 0.8/0.8
isyeri ile iligkili yagin gérme 0.8/0.8
keskinligi
Normal gérme alani Normal
Renk gérme Normal

Tablo 1: Ozel tibbi muayenede test edilen parametreler icin asgari degerler

Parametre Asgari degerler

Uzak gérmek keskinligi Donanin veya uygulama

Test prosediri: EN ISO 8596 ve
8597 8597 EN ISO 8596:

Yokin aralikta gérme keskinligi

Forya Optik aletler

Stereopsis Optik aletler

Santral normal gérme alani Standart kartlar
Renk kartlari

Renk gérme’

Veya optik aletler

Tablo 2: Ozel muayenede kullanilacak sireclerin gézden gecirilmesi

Uygun aletleri secerken -EN ISO 8598 ile uyumlu olarak- oftalmoloji
topluluklarinin énerileri géz éniine alinmaldir.
Walnizca renkleri ayirt etme yetenegi gerektiginde;
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Sonuglar ve degerlendirme

a) Gérme keskinligi icin minimum gereklilikler kargilaniyor.

iki gz gérme keskinligi = 0.8 (uzak ve yakin gérme keskinligi < 1.0 olan
kisiler icin oftalmolojik muayene &nerilmelidir, fakat bu muayenenin bir
parcasi degildir.)

b) Gérme keskinligi icin minimum gereklilikler asagidakiler icin kargilanmiyor
* Bir géz gérme keskinligi < 0.8 (uzak ve yakin): Gérme keskinligini
iyilegtirme &nlemlerinin talep edilmesinin énerilmesi, érn, kisi kendi sectigi
g6z uzmanina génderilecek. (kisinin kendi sectigi bir oftalmologa bagvurmasi
dnerisinden kaynaklanan harcamalar mesleki tibbi muayenenin bir parcasi
kabul edilmez).

+ Iki géz gérme keskinligi < 0.8 (uzak ve yakin): Gérme keskinligini
iyilegtirme &nlemlerinin talep edilmesinin  dnerilmesi, érn, kisi kendi sectigi
g6z uzmanina génderilecek; gérme keskinligi testi tekrarlanabilir:

*  Minimum gereklilikler karigilaniyor.

* Minimum gereklilikler kargilanmiyor: Bir géz uzmani tarafindan
tamamlayici muayene yapilmalidir.

c) Santral gérme alani ve renk gérme icin minimum gereklilikler kargilaniyor
d) Stereopsis ve/veya forya bozukluklari, santral gérme alani igin minimum
gereklilikler kargilanmiyor: Bulgulari netlestirmek icin kisinin bir géz uzmanina
basvurmasinin énerilmesi. Gérme keskinligi testi tekrarlanmaz.

e) Isi renkleri ayirt etmeyi gerektiren kisiler icin renk gérme bozukluklari,
drnegin CAD igyerlerinde: Bir géz uzmani tarafindan tamamlayici muayene
muayenen yapiimalidir.

6.4.3 Tamamlayici Muayene

Su durumlarda bir géz uzmani tarafindan tamamlayici muayene gereklidir:
* Anormal belirti ve bulgular devam ediyor ve acikhga kavusturulmasi
gerekli

*  Minimum degerler halen elde edilmedi ve agikhga kavusturulmasi gerekli
e Ekranli arag olan igyerinde calismaya devam edip/etmeme disinilmekte
Tamamlayici tibbi muayene, 6zel muayene sonuglarina yéneliktir.

Gdz uzmani tamamlayici muayene sonuclarini oftalmolojik degerlendirme
ve koruyucu énerilerini isyeri hekimine bildirir. Isyeri hekimi oftalmolojik
degerlendirmeyi g6z énine alarak saglik raporu dizenlemek zorundadir.
Tamamlayic oftalmolojik muayene asagidakileri icerir:

1. Genel muayene:

* Anamnez

e Gozlerin genel muayenesi
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2. Ozel muayene

* Refraktometre

* Bir perimetre ile gérme alaninin kantitatif olarak belirlenmesi

* Renk gérmenin anomaloskop ile muayenesi, anomali oraninin saptanmasi
3. Oftalmolojik degerlendirme

Eger gerekli ise ileri oftalmolojik muayeneler yapilabilir

6.5. Tibbi degerlendirme :
6.5.1 Oneriler
isyeri Hekimine Oneriler:

isyeri hekimi, isyerinin durumu hakkinda kisisel bilgiye ihtiyac duyar. Calisana
yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin sonuclarn ile
uyumlu olmalidir. Ozellikle ilgili olanlar:

e Goéz 6nine alinacak ergonomik veriler

* s planlamasindaki organizasyonel énlemler

e Ekranli arag olan igyerinde gérmeyi dizeltici gereglerin takilmasi

Eger mesleki tibbi degerlendirme sonuclar saglik risklerinin balgesel birikimi
konusunda bulgular ortaya cikarirsa isyeri hekimi, tibbi gizliligi gézetirken,
isvereni de bilgilendirir ve gerekli énerilerde bulunur.

Ciddi gérme defektlerine sahip ya da kér olan kisiler icin degerlendirme,
kor olan veya kismi géren kisiler icin rehabilitasyon merkezi veya benzer bir
kurulusg ile birlikte gerceklestirilir.

Not: Yalnizca bir géze sahip olmak kisinin ekranli aragla calismasini
engellemez.

Calisana Oneriler:
isyerindeki kurallara uymali, verilen koruyuculari kullanmalidir.

Isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yUkOomlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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6.6. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
6.7. Kaynakca

* Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

* Directive 90/270/EEC on the minimum safety and health requirements for
work with display screen equipment

* ENISO 8596 Visual acuity test types. Specification for Landolt ring optotype
for non-clinical purposes

e EN ISO 8597 Visual acuity test types. Method for correlating optotypes
used for non-clinical purposes

* EN ISO 8598 Optics and optical instruments. Focimeters
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BOLUM IV : FiZiKSEL ETMENLER

7. Kullanma, Kontrol Etme ve Ekran izleme isleri

7.1.  Kullanma, Kontrol Etme ve Ekran izleme isleri

Bu bdlum kullanma, kontrol etme ve ekran izleme isine dahil olan kisilerde
ve Ucincy sahislarda kazalari énlemeyi ve saglik risklerinden sakinmay
amaclamaktadir.

7.2. Tibbi Muayene:

llk ise giris muayenesi, kullanma, kontrol etme ve ekran izleme iginin
baglamasindan énce yapilmalidir. Muayeneler arasi énerilen sireler:

40’ I yaslara kadar; 36 ile 60 ay sonra
40" | yaglardan 60 I yaslara kadar 24 ile 36 ay sonra
60’ I yaglardan itibaren 12 ile 24 ay sonra olmalidir.

Erken izlem muayenesi ise;

e Uzamig bir dénem sonrasi is i¢in hazir olmama (bir kag¢ haftadan sonra
sonlanan bir hastalik) veya ise devam edilip edilmemesi hakkinda kaygi
olusturan fiziksel bir engel oldugunda

* Yeni bir ise baglandiginda

* Hekimin gerekli gérdigi ézel olgularda, (6rnedin, kisinin saghgr hakkinda
kisa streli kaygr duyuldugunda)

+ Ise devam etmesinin saglik sorunlari nedeniyle tehlikeli oldugunu hisseden
bir calisan tarafindan talep edildiginde

* Bu sekilde bir ise devam edilip edilmemesi hakkinda kaygiya neden olan
diger endikasyonlar mevcutsa yapilmalidir.

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler
e Isyeri hekimi

7.2.1. Genel Muayene:
*  Gegmis dykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi)

Ozel dikkat edilmesi gerekenler sunlardir:
* Kalp ve dolagim bozukluklar
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¢ Nérolojik ve mental anormallikler
e Uyku-iligkili solunum bozukluklar

7.2.2. Ozel Muayene:

¢ Gorme ve isitme keskinligi
e Idrar analizi (coklu test stripleri)

7.2.3. Tamamlayici Muayene:

Karigik olgularda, fizyolojik is gereksinimleri géz éniunde bulundurularak
yapilmalidir.

Eger gerekliyse, ayrica kan parametreleri ve ek idrar parametreleri eklenebilir.
Gerek duyulan yéntemler

e Uzak aralikta gérme keskinligi

* Yakin aralikta gérme keskinligi

+ Ug boyutlu gérme

e Renkli gérme

* Gérme alani

s lsitme (fisilhli ve normal konusma)

* Skotopik gérme, géz kamasgmasina duyarlilik

* Uygun kalite kontroli ile yiritilen laboratuvar analizleri (iyi Laboratuvar
Uygulamalari)

7.3. Tibbi Degerlendirme:

Asagidaki &zellikteki hastalar igin gereklidir.

e Biling veya denge bozukluklar ile nébetlerin cesidi ve sikhigina, tedaviye
yaniti ve prognozuna bagl olarak, ttm konvilzif hastalklar

* Tedavi edilmemig uykuyla iliskili solunum bozukluklari (uyku apnesi) ve
birlikte olan belirgin dikkat azalmasi

* Ken sekeri duzeyinde belirgin degisimler ile giden seker hastaligi, ézellikle
hipoglisemiye egilimi olan kisiler.

* Kronik alkol kétuye kullanimi, ilag ve diger madde bagimliliklar

e Arag kullanmaya uygunlugu azaltan uzun sureli ilag kullanimi

* Performansta buylk oranda azalmaya neden olan kalp ve dolagim
sistemi degisiklikleri ve bozukluklari ile kan basinci regilasyonunda bozulma
ve belirgin kan basinci degisiklikleri

* Mobilitede ciddi kisitlanma, is igin énemli olan bir ekstremitenin ya da
glcinin kaybi

e Temel fonksiyonlarda bozulma ile birlikte santral veya periferal sinir
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sistemi hastaligi veya hasari, dzellikle organik beyin veya spinal kord hastalig
ve sekelleri, kafatasi ve beyin yaralanmalarindan kaynaklanan fonksiyonel
bozukluklar, serebral kan akimi bozukluklar

* Tekrarlama olasiligi, anormal zeka veya olduk¢a anormal davraniglar
nedeniyle dislanamayan, gecmiste olanlar dahil, emosyonel veya mental
bozukluklar

7.3.1. Oneriler:

isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan dneriler igyerinin durumu, yapilan is ve tibbi
muayenelerin sonuglari ile uyumlu olmalidir.

Eger mesleki tibbi degerlendirme sonuglari isle iliskili hastaliklarda balgesel
birikimi gdsteriyorsa hekim, ayni zamanda tibbi gizliligi gézetirken, teknik,
organizasyonel ve kisisel koruyucu énlemlerin optimizasyonu amaciyla
isvereni bilgilendirmeli ve gerekli énerilerde bulunmalidir.

Cahisana Oneriler:

isyerindeki kurallara uymali, verilen koruyuculari kullanmalidir.

Isverene Oneriler:

Her igverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlGliukleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

7.4. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
7.5. Kaynakeca

e DIN 58220: Visual acuity testing

* Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work
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BOLUM IV : FiZiKSEL ETMENLER

8. Diusme Tehlikesi Tasiyan isler

8.1. Dusme Tehlikesi Tasiyan isler

Artmig dUsme riski asagida siralanan igslemlerde, calisma yerlerinde veya
etkinliklerde ve bunlarin benzerlerinde éngérulebilir:

* Bas Ustu kablolar ve baglanti hatlar

e Antenler

e Kopruler, direkler, kuleler, bacalar

e lgiklandirma sistemleri

* Kendinden destekli yapilarin (6rn, celik karkas yapilar, prefabrike
giclendirilmis pargalarla yapilan insaatlar, ahsap ingaatlar) montaji ve
demontaiji

*  Madenlerdeki saftlar

e Binalarin iskeleti, catisi ve alinliklarindaki caligmalar.

Bu gibi islerde calisanlar bazen diosmeye karsi koruma altinda degildirler.
Tibbi muayene béliminde siralanan hastaliklar veya fonksiyonel bozukluklar
olan ¢alisanlar icin disme riski de artmgtir.

Bu gibi isyelerinde artmis olan dusme tehlikesi; calisanlar teknik énlemlerle
(raylar, yan paneller, duvarlar vb.) veya kisisel koruyucu donanimla givenlik
altina aliniyorlarsa énem arzetmemelidir.

insanlarda postiral denge i¢ kulaktaki vestibiler reseptérlerce algilanan yer
cekimi kuvveti, uzaysal algi, gézler ve cevresel durum hakkindaki gérsel bilgi
ve son olarak proprioseptif sensérlerle postiral regtlasyonun saglanmasi
ile kurulur. Bu dért duyunun igbirligi denge tetradi olarak adlandirilir.
VestibUler sistem, bakig ileri veya 30° asagdi yénlendirildiginde horizontal ve
vertikal olarak optimal ayarlanmigtir. Bu nedenle normal bir erigskinde vizUel
stabilizasyon noktasi yer seviyesinde 3 metre énde olarak yer alir.

insan dengesinin ézel karakteristikleri bozukluklar kompanse etmeye olanak
saglar. Bazi 6zel olgularda bu nedenle bir yil sonra tekrar muayenesi gerekli
olabilir. Dért yilin sonunda artik dizelme beklenmez.
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8.2.  Tibbi Muayene

Tibbi muayeneler icin gereklilikler;

e lsyeri hekimi

* Uygun kalite kontrolU ile yurutilen laboratuvar analizleri
e Gereken donanim:

o lstirahat EKG'si icin 12 derivasyonlu (ekstremiteler ve toraks)
elektrokardiyografi

e Ergometre birimi

*  Goérme testi igin cihaz veya kartela

e Renkli gérme ftesti icin renk kartelalari veya cihaz

e Perimetre

Bulunmasi gereken veya diger hekimlere ait donanimlar:

e Laboratuvar

* Kraniyokorpograf

8.2.1. Genel Muayene

Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi)

* Kardiyak aritmi, kalp yetersizligi, kalp krizi sonrasi

¢ Vaskiler bozukluklar, inme sonrasi

* Kafatasi, beyin veya servikal omurga hasari

* Bobrek hastaliklar

o Seker hastaligi veya diger endokrin bozukluklar

e Noérolojik veya néro-otolojik bozukluklar

* Psikiyatrik bozukluklar

* llag veya madde kullanimi: Sedatifler veya sedatif yan etkileri olan ilaclar,
ditretikler, aminoglikozit antibiyotikler, antivertijindz ilaglar, alkollG icecekler,
bagimlilik yapicit maddeler

* Gérme bozukluklar: Bulanik gérme, cift gérme, hareketli gérintiler,
gérme alani defekileri

* Denge bozuklugu semptomlari: Yer hareket ediyor gibi hissetme, bir
asansérde gibi hissetme, etraf dénlUyormus gibi hissetme, disme egilimi,
disecek gibi hissetme, dengesizlik

e Vejetatif semptomlar: Terleme, bulanti, 6§0rme, kusma, kollaps

e Kulak bozukluklari: tinnitus, isitme kaybi, sagirlik, kulak operasyonu
sonrasl,

e Beyin sinirlerinin bozukluklari (tat ve koku bozukluklar)
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e Trigeminus semptomlari
e Yoz felci: Periferik, santral

8.2.2. Ozel Muayene

Denge ve biling bozukluklarina ve lokomotor bozukluklara &zel dikkat
gosterilmelidir.

* Basve vicut denge testleri, ayakta postir igin Romberg testi ve Unterberger
— Fukuda adimlama testi (her durum icin 1 dakika), olanakli ise sonuglarin
objektif ve kantitatif kaydi (6rn, kraniyokorpografi).

*  Gérme keskinligi ve renkli gérme testleri

e Her iki muayenede bir perimetre

o lIsitme testleri

* EKG

* 40 yasg ve daha yasl kisilerde, agir fiziksel is yapanlarda ve/veya emin
olunamayan olgularda ergometre

* Idrar analizi (coklu test stripleri)

e Kan sekeri, GGT, kan sayimi, kreatinin

8.2.3. Tamamlayici Muayene

* Emin olunamayan olgularda ileri laboratuvar testleri (kan/idrar)
Eger bulgular acik degilse, uygun bir uzman tarafindan (néro-otolojide
deneyimli bir KBB uzmani, nérolog vb) ileri muayene gerekebilir.

Asa@ida yer alan kisiler icin tamamlayici muayene yapilmalidir:

¢ Adimlama testi sirasinda kenarlara dogru 20 cm’den fazla veya saga
dogru 80° ve sola dogru 70°'den fazla sapan kisiler

¢ Ayakta durma testinde 12 cm veya daha fazla ileri geri veya 10 cm veya
daha fazla kenarlara sapan kisiler

* Elekironistagmografi ile saptanabilen géz hareketlerini etkileyen retinal
bozukluklar veya ciddi vestibiler bozukluklarla birlikte kronik bas dénmesi
ataklar olan kisiler

* Hareketli gérintiler géren, gérme bulanikhigi olan kisiler

s s icin dnemli olan bir uzuvda ciddi hareket kisithligi, giic veya duyu kaybi
olan kigiler

¢ Performansta azalmaya veya regilasyonda bozulmaya neden olan kalp
ve dolagim sistemi degisiklikleri ve bozukluklari, daha ciddi kan basinc
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degisiklikleri, kalp krizi veya felg sonrasi durum

e BMI 30 Uzeri olan veya benzer endekslerle asiri kilolu oldugu saptanan
kisiler

* Nobetleri olan kisiler - cesitlerine, sikligina, prognozuna ve tedavi
durumuna bagh olarak.

*  Metabolik bozukluklari olan kisiler - 6zellikle tibbi olarak tedavi edilen ve
hipoglisemi egilimi olan diabetes mellitus, tiroid, paratiroid ve adrenal gland
bozukluklar

e 0.7/0.7'den daha az veya uzak ugta 0,8'den daha az dizeltilmis gérme
keskinligi olan kisiler

* Eger iyi renkli gérme guvenlik agisindan gerekli ise renk gérme bozuklugu
olan kisiler

* Merkezi alanda normal gérme alani 30°'de kisitlanmig kisiler

e Her iki kulak igin normal konugsmada 3 m'den daha az isitme keskinligi
olan kisiler

* Eger yenileme olasiligi anormal mentalite veya olduk¢a anormal
davraniglar nedeniyle diglanamiyorsa, gegmiste olanlar déhil, emosyonel
veya mental bozukluklar

* Alkol, ilag veya madde bagimliliginda, iyilesme veya yeterli dizelme
beklenmesi sartiyla yukarida belirtilen hastaligi veya fonksiyonel bozuklugu
olan kisilerden, bazi ézel kosullar altinda (izlem muayeneleri arasinda kisa
sUreler, 6zel calisma kosullar) kendilerine veya baskalarina zararl olacaklar
konusunda korkulmamalidir.

8.3.  Tibbi Degerlendirme:
8.3.1. Oneriler:
isyeri hekimine éneriler:

Calisana yapilacak olan &neri igyerinin durumu ve tibbi muayenelerin
sonuglari ile uyumlu olmaldir. Calisan uzun sireli hastaliklar sonrasinda
dzellikle de denge organinin akut bozukluklarindan sonra erken izlem
muayenelerini yapilacagi hakkinda bilgilendirilmelidir.  Isverene tibbi
gizliligin gézetilmesi igin tOm teknik, kurumsal ve kisisel is kogullari hakkinda
dneride bulunulmalidir.
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Calisana Oneriler:
isyerindeki kurallara uymali, verilen koruyuculari kullanmalidir.
Isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumlGlukleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

8.4. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulasilabilir
8.5. Kaynakga

* Claussen C-F, Claussen E (2000) Cranio-corpo-graphy (CCG) — 30 yil of
equi-libriometric measurement of spatial head, neck and trunk movements.
Excerpt Medical, International Congress Series, 1201, Elsevier Publishers,
Amsterdam, Lausanne, New York, Oxford, Shannon, Tokyo, 245-260

* Claussen C-F, Haralanov S (2002) Cranio-Corpo-Graphy for objective
monitoring of alcohol withdrawal syndrome. Neurootology Newsletter 8:
60-61

* Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work
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BOLUM V: HASTALIKLAR VE ETMENLER

1. Enfeksiyon Riski Tasiyan isler

Bu bdlim isyerinde enfeksiyon hastaliklarina yol agabilecek patojenlere
maruz kalan kisiler igin bir mesleki tibbi korunma programi sunmaktadir.
Korunma enfeksiydz patojenlerin neden olabilecedi olumsuz etkileri nlemeyi
veya bunlari erken evrede fark edebilmeyi amaclamaktadir.

Bu bslum 2 ana bélimden olugsmaktadir:

ilk bslom “Temel &geler” biyoteknoloji sektérindeki calismalart da
kapsayacak sekilde, enfeksiyon riski tagiyan t0m isler igin enfeksiyon
hastaliklarinda mesleki tibbi degerlendirme ve korunma &nerileri ydéninden
temel muayeneleri ve kriterleri tanimlamaktadir.

ikinci bslom “Ozgiin enfeksiyonlar” patojene 6zgi bilgileri ve yeri geldikce
duyarlasgtirici veya toksik etkilerin detaylarini icermektedir.

1 Tibbi Muayeneler

Enfeksiyon riski tagiyan isyerlerinde calisan kisiler icin mesleki tbbi muayeneler
gerceklestirilmelidir.

1.1. Genel Muayene

* Gegmis 8ykinin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi,
semptomlar); asilama anamnezi, ge¢misteki veya simdiki enfeksiyonlar/
enfeksiyon hastaliklari. Bagigiklik sistemi bozukluklarina, bagisiklik sistemini
etkileyen tedavilere veya bozukluklara ézel nem gésterilmelidir.

*  Genel fizik muayene, idrar analizi (coklu strip testleri, gerekli ise sediment),
eritrosit sedimentasyon hizi, kan sayimi (hemoglobin, eritrosit, l16kosit), y-GT,
SGPT, kan sekeri

Gerekli oldugunda veya anamnez ve/veya tibbi muayene sonucunda:

+ Imminoelekiroforez

e Spirometri

e Toraksin réntgen incelemesi veya 12 aydan daha eski olmayan bir
réntgen tanisinin kabul edilmesi

Bir yil 8nce ¢ekilen ve degerlendirme sonuglari mevcut olan bir akciger grafisi
(veya gegen yariyilda izleme muayenesi igin cekilen), yoksa yiksek kilovolt
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teknigi ile cekilmis standart én-arka akciger radyografisi
Gerekli oldugunda biyolojik ajanlara hélihazirda bagisik olmayan isciler igin
etkili agilar edinilmelidir.

Asi ile korunulabilir biyolojik ajanlara kargi asilanmig kisiler icin yeterli
bagisiklik surdUkge isyerinde izleme muayeneleri gerekli degildir.

Tibbi muayeneler icin gereklilikler

s lIsyeri hekimi
* Laboratuvar testleri, tibbi laboratuvar analizlerinin kalite kontrolG igin
ulusal dizenlemelere uygun olarak gerceklestirilmelidir.

2. Degerlendirme Kriterleri
2.1.  Uzun sureli saghk ile ilgili durumlar

Kalici olarak bozulmus bagisiklik sistemine sahip kisiler drnegin;

* Vicudun savunma mekanizmalarini kalici olarak zayiflatan  kronik
(kaltimsal veya edinilmig) hastaliklar

+ Imminosupresanlar, sitostatik ajanlar, iyonizan radyasyon vb. ile
bagisiklik sistemi fonksiyonlari degisiklige ugrayanlar

* Vicudun savunma  mekanizmalarini  kalici  olarak  zayiflatan
kortikosteroidlerle veya antibiyotiklerle uzun dénemli sistemik tedavi

* Derinin enfeksiydz patojenlere karsi koruyucu fonksiyonunda bozulmaya
yol agan kronik, tedaviye direncli egzema

* Hucresel ve himoral badisik yanit yetmezligi

* Dalag alinmig ve Streptococcus pneumoniae enfeksiyonu olan kisiler
(dalak alinmadan énce pnédmokoklara kargi bagisiklanmis kisiler harig)

2.2 Kisa sureli saglik ile ilgili durumlar

Gegici olarak bozulmus bagigiklik sistemine sahip kisiler érnegin:

e Enfeksiyon hastaliklar

* Kontrol edilmeyen seker hastalig

* Kortikosteroidlerle sistemik tedavi

* Ellerde enfeksiyoz patojenlere kargi koruyucu fonksiyonu bozan veya deri
dekontaminasyonunu daha zor hale getiren akut egzema

2.3  Belirli kosullar altinda saglikla ilgili durumlar
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Daha az ciddi bozukluklar durumunda (bagigiklik savunmasinin bozuldugu
dustnildoginde) hekim bazi kosullarla (isyeri kosullarinin duzeltilmesi,
dzel kisisel koruyucu donanimlarin kullanimi, izlem muayeneleri arasindaki
sUrenin kisaltilmasi vb.) kisinin ise baglamasina veya ise dénmesine karar
vermek durumundadir.

2.4 Enfeksiyonlardan/ enfeksiyon hastaliklarindan korunma igin
oneriler

e Dogrudan ve dolayli bulas yollari hakkinda bilgi (temas, damlacik ve
dolayl enfeksiyon)

* Hijyenik énlemler

* Kisisel koruyucu donanim (caligma kiyafetlerine ek olarak):

e Deri korumasi

e Eldivenler

* (Su gegirmez) énlukler

e Tulumlar

o Gozlukler

* Maskeler

e Respirator

Partikil filtreli maskeler

e Asilama (aktif, pasif, kontrendikasyonlar, agilama takvimi, agilama hasar
durumunda talep hakki)

* Kazalar icin acil énlemler

3. Kaynakga

¢ Commission recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases

* Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health of workers at work

* Directive 92/85/EEC on the introduction of measures to encourage
improvements in the safety and health at work of pregnant workers and
workers who have re—cently given birth or are breastfeeding

* Directive 2000/54/EC on the protection of workers from risks related to
exposure to biological agents at work
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Ozgin Enfeksiyonlar
1 Enfeksiyéz ajan

AdenovirUs (insan adenovirUs, tip VI, serotip 47); zarfsizdir, 240 hekzon
kapsomerli (grup-spesifik antijen), 12 penton kapsomerli (serotip spesifik
antijen ) molekUler biyoloji/gen tedavisi icin model olan, cevresel olarak stabil
(haftalarca enfeksiyéz kalir), Adenoviridae ailesinden, “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin  Onlenmesi  Hakkinda Yénetmelik” (10/06/2004
tarih ve 25488 sayili Resmi Gazetede yayimlanmigtir) veya Konsey Direktifi
2000/54/EC’de grup 2 olarak tanimlanmis  bir DNA virGsudor.

2 Ortaya Cikis

Genel

AdenovirUsler donyanin her yerinde yaygin olup (insan/hayvan) sporadik,
endemik, epidemiktir; tm barsak enfeksiyonlarinin %7-17'sinden, solunum
enfeksiyonlarinin %5-10'undan, epidemik keratokonjonktivitten, sik gérilen
lokal salginlardan, mini epidemilerden sorumludur,

Mesleki

Saglk hizmetleri (hastaneler, poliklinikler, oftalmoloji hekimligi, toplumsal
kuruluslar), aragtirma kurumlari, danigsma laboratuvarlari, sosyal igler, metal
igleri endUstrisi

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Enfeksiyon kaynagi: Akut olarak enfekte kisiler (tUkrik, gaita, idrar, kan), gizli
enfeksiyona sahip kisiler (tukrikte degisen dizeyler); havayollari (damlacik
enfeksiyonu), fekal-oral (dolayli enfeksiyon), cinsel temas yolu, nozokomiyal,
iyatrojenik; konjonktiva (dolayli enfeksiyon). Serotip-6zgiin  bagigikhk
sureklidir, diger serotiplerle re-enfeksiyon olanakli olup immuinsipresyon
yapan tedavi gizli enfeksiyonlarin reaktivasyonunu saglar. Ozellikle lenfoid
dokuda, bazen bébreklerde viris persistansi sézkonusudur.

4 Belirtiler

Cogunlukla lokalizedir; agir imminstpresyonu olan kisilerde yagami tehdit
eden coklu organ tutulumu gelisir; insanda patojenik serotiplerin 2/3'sinde
enfeksiyonun gidisi subkliniktir (ginUmUzde 51 tip), diger durumlarda
organ belirtileriyle birlikte olan veya olmayan ates yuksekligi gelisir;
yasamin ilk yillarinda primer enfeksiyon siktir; inkUbasyon periyodu 2-12
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gundur; vicut sekresyonlarinda viris saptanabildigi surece kisiden kisiye
bulasicidir. Bogazda 2-5 gin, gézde 2 haftaya kadar, hava yollarinda
3-6 hafta, gastroenterit olgularinda 10 gine kadar veya daha fazla, idrar
yolu enfeksiyonlarinda aylarca hatta yillarca surebilir.  Bagisikhgi yetersiz
veya baskilanmig kisilerde 2-12 ay surer; keratokonjonktivit, gastroenterit,
pnémoni olgularinda bulasicilik ézellikle yuksektir.

Akut febril fareniit (serotip 1-3,5-7)

Tom akut solunum yolu enfeksiyonlarinin %5’i; 6ksirik, rinit, fareniit,
eksudatif tonsillit, eslik eden genel semptomlarla birlikte servikal/preaurikular
lenfadenopati; bebeklerde, infantlarda, immin yetmezlikli ve bagisikhg
baskilanmig kisilerde cogunlukla sporadiktir.

Akut solunumsal sendrom (serotip 1-3,4,6,7,14,21)

Karakteristik olmayan febril enfeksiyonlar: Rinit, tonsillit, larenjit (serotip
1-3, 5-7), trakeobronsit, servikal/preaurikular lenfadenopati; komplikasyon
olarak pnémoni (serotip 1-4, 7), akut oftitis media; bebekler, infantlar,
addlesanlar arasinda salginlar, bagisiklik yetmezligi ve baskilanmasi olan
kisilerde yagami tehdit eder.

Faringokonjonktival ates (serotip 3,7,14)

Hastahigin stresi 3-5 gindir, agrili, servikal lenfadenopati ile birlikte
cogunlukla hafif tek tarafli folikiler konjonktivit (serotip 3,4,7) (yizme havuzu
konjonktiviti), fotofobi, lakrimasyon, plika semilunaris ve karunkula lakrimalis
inflamasyonu, sonrasinda yuvarlak subepitelyal korneal infiltrasyonla,
cogunlukla sekelsiz iyilesir (siklikla birkag aydan sonra). Gérmede hafif
bozulma, ciddi olgularda pnémoni (tip 1-4, 7), okul éncesi cocuklarda
salginlar gérulebilir. Yetigskinlerde sporadiktir.

Epidemik keratokonjonktivit (serotip 8, 19, 37)

Tim yas gruplarinda, &zellikle oftalmoloji  kliniklerinde ¢ok bulagici
nozokomiyal enfeksiyonlar (poliklinik ve servislerde) gérolor.  Virs atihmi
genellikle hastaligin ilk iki (veya 3) haftasinda olur. Cogunlukla tek tarafli
ani basglangig, agrili folikiler konjonktivit, kaginti, gézde yabanc cisim
hissi, lakrimasyon, fotofobi, pilika semilunaris ve karunkula lakrimalis
inflamasyonu, pitozisle birlikte géz kapagi édemi, servikal lenfadenopati;
bazen bir haftadan sonra (olgularin %20-90'inda) beyazimsi subepitelyal
infiltrasyonlardan olusan yuvarlak keratit odagi ile birlikte korneal tutulum
olur. 2-4 hafta sonra semptomlar geriler, bulanik kornea, cogunlukla
tamamen iyilesir, nadiren gérme bozuklugu ve hemorajik konjonktivit gelisir.

Follikiler konjonktivit (serotip 3, 4, 7)
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Hafif bilateral konjonktivit (yzme havuzu konjonktiviti), fotofobi, lakrimasyon,
plika semilunaris ve karunkula lakrimalisin inflamasyonu, sonrasinda servikal
lenfadenopatinin eslik ettigi yuvarlak subepitelyal korneal infiltratlar; gecici
goérme bozuklugu; sporadik olur ve cogunlukla sekelsiz iyilesir.

Gastroenterit (serotip 31, 40, 41)

insanda rotaviris enteritinden sonra en sik gérilen viral enteritlerin ikincisidir;
ana semptom diyaredir; nadiren ates yUksekligi, kusma, dehidrasyon ile
birlikte; nadir solunumsal semptomlar; mezenterik lenfadenopati (serotip 1,
2, 5, 6) ile birlikte apandisiti taklit eder, nadiren ilyak bélgede barsaklarin ig
ice gecmesine neden olur.

Akut hemoraiik sistit (serotip 11, 21)
Mikrohematuri, diziri, ateg yUksekligi olmamasi, yOksek kan basinci, normal
renal fonksiyon gorolor.

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Elektron mikroskopisi: Ozellikle kiltirt yapilamayan virisler icin; kiltor: kan,
beyin omurilik sivisi, digki, idrar, strinttler ve sekresyonlardan hazirlanan
hicre kiltirlerinde virUs izolasyonu (3.-7. ginlerde), bazen 3 hafta bekleme
sUreli uzun-sureli kiltor (doku/biyopsi meteryallerinden); molekiler biyoloii:
PCR; restriksiyon analizi, grup-spesifik DNA problariyla DNA hibridizasyonu.

Antijenlerin belirlenmesi

Direkt immUnofloresan testi, enzim immunoassay ile birlikte immUnositoloji
(strintt materyali). Not: Bazi kogullar altinda gaitada antijen igin yanlig
pozitif sonuglar olabilir, kompleman fiksasyon testi ile elde edilebilecek pozitif
sonuglari kontrol ediniz; nétralizasyon testi, hemaglitinasyon inhibisyon testi
ile serotip identifikasyonu.

Antikorlarin belirlenmesi

Hastaligin ikinci haftasindan itibaren, 14 gin araliklarla 2 kan rnegi alinarak
taninin dogrulanmasi: kompleman fiksasyon reaksiyonu ile grup spesifik
antijenleri, hemaglutinasyon inhibisyon testi, IgM/IgG enzim imminoassay
ile tip spesifitesi.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi
Maruziyetten korunma: Kisisel koruyucu donanim, genel hijyenik énlemler
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ve dezenfeksiyon dnlemleri, olanakli ise temassiz calisan donanim (rnegin
tonometre).

Riskli durumlarda bireysel korunma (agilama): Amerika’da serotip 3,4,7,21'e
karsi canli agi mevcuttur (akut solunumsal sendrom).

Maruziyet sonrasi
llag tedavisi: 6zgin tedavi yoktur (antiviral maddeler test ediliyor); tedavi
semptomlara yéneliktir.

7 Tamamlayic notlar

Yapilacak igler ve ise alimla ilgili tim ulusal yasal dizenlemeler ve kisitlamalar
gozetilmelidir.

Aspergillus fumigatus
1 Enfeksiy6z ajan

Aspergillus (A.) fumigatus, mikotoksin Ureticisi (aflatoksin); termotolerant
(50°C’ye kadar), fakiltatif patojen (firsatcl);  form-sinifi Deuteromicetes,
sinifi Hipomicetes, invazif aspergillus mikozuna neden olan en sik ajandir
(%90); insanlarla daha az iligkili olanlar: A. flavus, A. nidulans, A. Niger, A.
Ochraceus, A. Repens, A. Terreus, A. Versicolor;

“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
(10/06/2004 tarih ve 25488 sayili Resmi Gazetede yayimlanmigtir) veya
2000/54/EC sayili Konsey Direktifinde 2A grubunda tanimlanirlar: potansiyel
allerjenik etkiler icinde siniflandirilirlar.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinyada yaygindir, insanda sporadik, at, koyun, sigir, kus ve kimes
hayvanlarinda epidemik (tbyler, digki, yuvalar); nemli organik materyal,
drnegin yiyecek maddeleri (agir olgun meyve); konsantre yemler, sorgug
otu, saman, hint keneviri, kendir, hububat, agag (bicki tozu), kagit (kayitlar),
cop (6zellikle organik ¢oép); ingsaat tozu (cémlekgilik, seltloz bazli izolasyon
materyali); dzellikle dogru sekilde bakimi yapilmiyorsa, hava kosullandirma
sistemlerinin nemli bélimleri, kontamine toprak, érnegin saksi bitkileri;
semptomlara neden olmadan saglikli insan vicudunu invaze eder (allokton),
drnedin paranazal sindsler, deri, barsak sistemi, drnegin kufli yiyecek
maddeleri.
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Mesleki

Fungal koltor Uretimi ve kullanimi (kifler) (6zel laboratuvarlar), referans
merkezleri, danigma laboratuvarlar, kolonize, enfekte veya kontamine
olan hayvan, bitki veya biyolojik Grinlerin manipilasyonu; enfekte olan
veya enfekte olma olasiligina sahip érneklerle ve patojen-iceren kontamine
obje veya materyallerle veya fungal elementler ortaya ¢ikaran materyallerle
duzenli temas:  6rnegin veteriner hekimlik, tekstil Gretimi, camasirhaneler,
zararh kontrol0, kus Greticiligi, kimes hayvanlari; arsivler, depolar, ambarlar
ve kitap restorasyon atdlyeleri; sitrik asit, kojik asitin endUstriyel Gretimi
(A. Niger), hububat silolari, atik geridénisim endUstrisi ve geridénisim
alanlari, érnegin organik atiklarin ortadan kaldirilmasi (toplama, transport,
depolama), bahce ataklarinin  kompostlanmasi, geri  dénustirilebilir
materyallerin siniflandinimasi ve islenmesi, cificilikte kiflenmis alanlar,
ormancilik, kereste endUstrisi, ingsaat, bahgivanlk; lagim artimi; icme
suyu saflaghrilmasi, ventilasyon ve hava kosullandirma sistemlerindeki
nemlendirici suyun saflaghrilmasi.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Biyoaerosoller olarak adlandirilan fungal Greme materyali (sporlar) veya
vejetatif miselyumlarin paranazal sintsleri de icerecek sekilde havayollarina
kolonizasyonu ile aerojenik infeksiyon, cerrahi kesi, Uriner kateterler,
transplantasyonyoluile dolayl enfeksiyon, enfeksiyon immuon yetmezlik ve viral
enfeksiyonlarin (6rnegin Epstein-Barr virUs, sitomegaloviris) kolaylastirdigi
infeksiyonlar; yaral cilt veya yaniklar yoluyla temas enfeksiyonu, ss kuslari
veya evcil kuslarla temas sonrasi; siregen immin yetmezlikli kisilerde
endojen enfeksiyon (tartismali) ve allokton fungal materyalle es zamanli
patolojik kolonizasyon (nadir); enfeksiyona egilim yaratan diger faktérler:
yetersiz bagisiklik sistemi, seker hastaligi, uzun sireli genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi, mukovisidozis, bagisiklik olmamasi.

4 Belirtiler

invaziv pulmoner aspergilloz

inkibasyon periyodu belirlenemez; enfeksiyéz fungal partikiller kisilere
dogrudan veya dolayli olarak ulagabildigi sirece (genellikle immin
yetmezliklilerde) bulagicidir, 8rnegin makrokultirlerden (6zel laboratuvarlar),
test érnekleri veya diger organik materyal; tedavi edilmezse buyik oranda
8ldirtcudir (%90); timdr hastalarinin otopsilerinin yaklagik 1/4’inde
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aspergillozis gésterilebilir,  pulmoner mikozlarin %55 kadari Aspergillus
torlerinden kaynaklanir; pnémoni benzeri semptomlarla akut/kronik gidis:
radyolojide diffiz gélgeler veya rekirren, bazen yer degistiren, soliter
infiltratlarla birlikte cevresinde hava hapsi bulunan yuvarlak odak gérilor,
bazen plevral efizyon olusur, Wegner’s triadi (pulmoner infarkt, hemoraijik
diyatez, trombositopeni), hemoptizi (kardinal semptom), nekrotik erozyon,
roptor olanakhdir (akciger kanamasi).

Diger organ tutulumlar

Akcigerlerin ilk kolonizasyonundan sonra, duyarl kisilerde kan yoluyla
disseminasyon veya komsuluk yoluyla disseminasyon: Ensefalon/meninksler:
ileri disseminasyon sonrasi veya nazofarinks, paranazal sinUsler, géz cukurlar,
kulaklar yoluyla kolonizasyon; ensefalit (beyin tabani), meningoensefalit;
paranazal sintsler:  maksiller sinOzit; goézler: o&zellikle postoperatif
endoftalmit seklinde, koryoretinit; géz yasi kanallarinin tutulumu ile birlikte
keratokonjonktivit (kontakt lens kullanicilan), komsu kemik yapilarin yikimi
ile birlikte paranazal sinUsten géz cukurlarinin kolonizasyonu; kulaklar: dig
duyma kanalinin sekonder enfeksiyonu seklinde otomikoz, daha siklikla
A. niger ile, kronik otitis medya olgularinda; cilt: olgularin %2-5‘inde,
multipl makulopapiler dékintiler, karaciger/bdbrekler: nekroz; kemikler:
osteomiyelit, kalp: endokardit, perikardit; sepsis: drnegin eder tani ve tedavi
cok gecikirse bUyUk cogunlukla ldiricodir.

Allerjik bronkopulmoner aspergillozis (ABPA)

Organik toz toksik sendromu (ODTS); bagisikh@ yeterli kisilerde sporlarin
inhalasyonundan sonra (kolonizasyon) ve gecici ikili allerji nedeni ile sonugta
olusan havayollari duyarhhgiu: influenza benzeri semptomlarla (rinit,
konjonktivit), brongiyal astimla giden IgE-aracili erken tip (tip 1), ekzojen
alerjik alveolit (EAA) seklinde IgE-bagimsiz immin kompleks (Tip Ill) veya
organik toz toksik sendromu seklinde: ates yUksekligi, ekspektorasyonla
birlikte &ksirik (gri-kahverengimsi, purtlan mukus), retrosternal agri,
egzersiz dispnesi, eozinofili (kan, balgam); rekirren infiltratlar, sakiler
santral brongektazi (nadir).

Aspergilloma

Hasarli akciger veya bronsgiyal dokunun &ksurik, ates yUksekligi (nadir),
rekirren hemoptizi (%60) ile birlikte sekonder enfeksiyonu, &rnegin
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pndmokonyoz, tiberkiloz, sarkoidoz, kronik bronsit olgularinda; ayrica
belirgin predispozisyonu olmayan kisilerde; abse kavitelerinde, bronsektazi
genislemelerinde, bul, fistil, kavern, kistlerin icinde lokalize top seklinde,
bazen kalsifik fungal kitleler; radyografide dizensiz sinirli yuvarlak gélgeler
veya (daha belirgin) genis bir fungus topu Uzerinde orak sekilli hava kitlesi,
plevrada reaktif kalinlagma.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydéz ajanin belirlenmesi

Mikroskobi: Ozel laboratuvarlarda balgam, bronkoalveoler lavaj, doku,
irin, deri materyalinden direkt preparatlar; makrokiltor (A. fumigatus ile
dumansi yesil), identifikasyon icin kullanilabilecek havadaki miselyumdan
(tallus) koltor hazirlanmasi. Pozitif kiltor sonucu tek bagina tani koydurucu
degildir; kan kiltirleri ve salgi her zaman patojen icermez. Tire spesifik iligki
olmaksizin havalanan akciger bélimlerinde histolojik olarak saptanmasi
(acik akciger biyopsisi) son yéntemdir.

Antikorlarin belirlenmesi

Klinik olarak endike ise RAST, imminelekiroforez, ELISA, ciftli radyal
immmundifizyon (Ouchterlony); kompleman fiksasyon reaksiyonu ile antikor
belirlenmesi; DNA saptanmasi: PCR (invaziv pulmoner formun erken tanisi)
kullanilir. Kanda antikor saptanmasi otomatik olarak enfeksiyon/alerjik
hastaligr géstermez.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: kisisel koruyucu donanim: risk alanlarinda partikdl
filtreleyici FFP2/FFP3 yarim maskelerle solunumsal korunma; igyerinde toz
azaltici nlemler; genel hijyenik énlemler ve dezenfeksiyon énlemleri, dizenli
olarak bakimi yapilan hava kosullandirma Gniteleri, immonitesi kalicr olarak
bozulmug olan kisiler kontamine toprak veya insaaat molozu taginmasi
veya igslenmesinde, yikim iglerinde, geridénisOm endUstrisinde, kagit tozu
bulunan alanlarda (yozicilar, arsivler) calistirlmamalidir. Riskli Durumlarda
Bireysel Korunma (agilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi
Enfekte kisilerde, lokalize surecler Uzerinde calgilmali;  alerjik
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bronkopulmoner form igin glukokortikoidler, anti-astmatikler, mukolitikler;
invazif bronkopulmoner form ve disseminasyon icin standart parenteral
antimikotik tedavi.

7 Tamamlayic notlar

Tum ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.
Basillus antraks

1 Enfeksiy6z ajan

Basillus (B.) antraks, gram pozitif spor olusturan aerobik basil, gevresel
faktérlere yiksek oranda direnglidir (sporlar). Bacillaceae ailesinden;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC sayih Konsey Direktifinde tanimlanan grup 3 i¢inde
siniflandirilmaktadir.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterérizm ajanlari listesinde A kategorisinde siniflandirilmigtr.

2 Ortaya cikis

Genel

insan ve hayvanlarda dinya capinda yaygin; endustriyel tlkelerde (Orta ve
Kuzey Avrupa, Kuzey Amerika) pratik anlomda eradike edilmistir. Patojen
rezervuari topraktir, sporlar on yillarca canli kalabilir; otgul hayvanlarda
primer enfeksiyon, érnegin otlayan ciftlik hayvanlari; hayvan Grinleri (t0y,
deriler, post) ve ithal yemler yoluyla enfeksiyon.

Mesleki

Aragtirma kuruluglar, laboratuvarlar (enfekte hayvanlar/érnekler, enfekte
oldugundan suphelenilen érnekler ve hayvanlar, elverigli bir bulagma yolu
belirlenmis enfeksiyéz ajani iceren diger kontamine objeler veya materyaller
ile devamli calisma ve temas), veteriner hekimlik, ciftcilik, ormancilik, availik,
hayvan materyallerinin iglendigi, naklinin yapildigi endistri ve sirketler,
hastaligin endemik oldugu yerlerde calisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Kontakt ve dolayli enfeksiyon, en sik giris yolu enfekte hayvanlardan
kaynaklanan patojen veya sporlarin deri lezyonlari yoluyla inokile olmasidir.
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Kan, vicut sivilari, organlar, ¢i§ hayvan Urinleri; a§iz ve géz mukozasi ile
ayrica bécekler yoluyla enfeksiyonlar olanaklidir; daha nadiren spor iceren
aerosollerin inhalasyonu yoluyla (damlacik, toz enfeksiyonu), &rnegin
kontamine gUbrenin serpilmesi sirasinda; uygun sekilde pisirilmemis
yiyeceklerin yenmesiyle (sut, et); kisiden kisiye bulagsma pratik olarak
imkansizdir. Kutanéz antraksa kargi stresi bilinmeyen himoral imminite
gelisir.

4 Belirtiler

Antraksin tim formlari sistemik enfeksiyon seklinde ortaya cikabilir: Sepsis
(birkag saat icinde 6ldurict) ve/veya hemorajik menenijit (konvilziyonlar/
biling kaybi) seklinde; tipik otopsi bulgulari: genislemis, siyah kirmizi renk
degisikligine ugramis (nekrotizan) dalak; formlar giris yollarina gére ayrilir:

Kutanéz antraks (pustula maligna): En sik gérilen form (%95); enkibasyon
periyodu 2-10 gun; kagintili papUler dékintiler, veziktl (malign karbonkiller),
sonrasinda mavimsi siyah nekrotik merkeze sahip genellikle agrisiz eritematéz
Ulserler (pustUller); benign olgularda kabuk disene kadar ates yUksekligi
olmaksizin lokalize kalir (10-15 gin); bazi olgularda salinan toksinler ateg
yUksekligi, bas dénmesi ve aritmiye neden olur, tedavi edilmezse olgularin
%5-20'sinde 8ldurucudir.

inhalasyon antraksi: inkiibasyon periyodu 5 gine kadar (enfeksiyon dozuna
bagldir), baslangicta akut solunum yolu enfeksiyonu belirtileri; sonra (2-4
gun icinde) fulminan sendrom: sepsis ve/veya menenijit, pulmoner nekroz ile
birlikte atipik bronkopnémoni; hemorajik torasik lenfadenit/mediastinit; sok
semptomlari; tedavi edilmez ise 3-5 gin iginde 8ldUrocidir.

intestinal antraks: Inkibasyon periyodu birka¢ gin, ates yuksekligi,
hematemez ile birlikte dramatik hemorajik gastroenterit, kanl seréz diyare,
peritonit (asit); prognoz k&todor.

5 Ozel hbbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Mikroskopik boyamaydntemi, drnegin Gram boyama, direktimminofloresans
testi (kapsil) ve/veya sirints materyalinden, balgamdan, gaitadan, kandan
patojen izolasyonu.

Antikorlarin belirlenmesi
Antikor belirlenmesi (kapsil ve toksin) olanaklidir, akut olgularin tanisinda
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dnemi azdir; ézel laboratuvarlarda nikleik asit amplifikasyon teknigi (PCR)
olanakhdir; yeni gelistirilen test sistemleri (Light Cycler teknolojisi) birkag
saatte tanimlamayi saglar.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

lthal hayvan Urinlerinin denetimi yoluyla maruziyetten korunma; eger gerekli
ise hayvan materyallerinin dekontaminasyonu; ézellegsmis laboratuvarlarda
teknik guvenlik kosullar kargilanmalidir; kisisel koruyucu donanim: risk
alanlarinda partikdl filire edici yarim maske FFP3 ile solunumsal korunma;
Riskli durumlarda bireysel korunma (agilama): Amerika’da 810 agi mevcuttur.

Maruziyet sonrasi

Maruz kalmig/enfekte olmus kisilerin izolasyonu genellikle gerekmez; lokal
kutandz antraks olgularinda antibiyotik tedavisi: siprofloksasin ve penisilin
V (7 gin); cerrahi girisimler kontrendikedir; sistemik enfeksiyonun tim
formlarinda ayrica doksisiklin (60 gin); erken safhada uygulandiginda;
dlumler %0’a (kutanéz antraks), %50'ye (inhalasyon antraksi, intestinal
antraks) yaklagir; eger patojen bilingli olarak yayilmis ise, &rnegin
biyoterérist saldiri, modifiye tedaviler gerekebilir, rnegin cesitli antibiyotik
kombinasyonlari; yalnizca maruziyet sonrasi ilacla korunma: siprofloksasin,
doksisiklin veya amoksisilin.

7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Bordetella pertussis

1 Enfeksiyéz ajan

Bordatella (B.) pertusis kokoid gram negatif bakteri, ayrica

B. Parapertussis (olgularin %5-20'si); “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC Konsey Direktifinde
tanimlanan grup 2 icinde siniflandirilir.

2 Ortaya cikis

Genel

DiUnya capinda, insan tek dogal konakcidir; en yUksek insidans (Orta

Avrupa) sonbahar ve kista; prevalans agilamaya baglidir, okul éncesi yas
gurubundaki cocuklarin yaklagik %46’s1 bogmacaya kargi tamamen asilidir,
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asilama enfeksiyonlari genc ve yetiskin yag araligina tagimighr; ginimizde
eradikasyon olanakl degildir.

Mesleki
Tibbi muayene, tedavi, cocuk bakimi ve okul éncesi cocuk bakim kurumlar,
hamile bakimi, dogum, arastirma enstitileri, danigma laboratuvarlari,

3 Bulasma yolu, bagisiklik
Damlacik enfeksiyonu; dolayli enfeksiyon diglanamaz; asemptomatik, hasta
veya temasl kisiler gecici tagiyici olabilir, agili kisilerde de artmaktadir; dogal
enfeksiyon sinirli streli bagisiklik olusturur (15-20 yil), tam agilanmadan
sonra bagisiklik yaklagik 10 yil strer; prensip olarak yetigkinlikte ikinci kez
hastalik gegirilmesi olanaklidir.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu 7-20 gindir; inkibasyon periyodunun sonundan
erken paroksismal evrenin sonuna kadar, 3 hafta bulagicidir; predispozan
faktérler olmaksizin enfeksiyon, bebek ve infantlarda 6zellikle agir seyreder.

Kataral evre
Sire 1-2 haftadir, subfebril ategle birlikte influenza benzeri prodromal
belirtiler gelisir.

Paroksismal evre

Sire 4-8 (20) haftadir, viskéz mukusla birlikte produktif kesik 8kstriuk
gorolir (ginde en fazla 40-50 atak); kusma ile birlikte inspiratuvar stridor,
ekspiratuvar apne ataklariyla sonlanir; geceleri daha sik ve daha siddetlidir;
siklikla fiziksel egzersizle, yemekle, mental faktérlerle indtklenir; %0.6 olguda
8ldurtciudur, ézellikle cok kicUk bebekleri etkiler (akut ataklar); yetiskinlerde
siklikla paroksismal olmayan kalici 8kstrik seklini alir.

Atesin dUgme devresi
Sire 6-10 hafta, &ksirtk ataklarinda asamali azalma; araya giren
solunumsal enfeksiyonlar klinik belirtilerin tekrarina neden olabilir.

Komplikasyonlar

Baslica yasamin ilk yilinda gelisir; yaklasik %25 bakteriyel aspirasyon
pnémonisi, &lumlerin  yansindan sorumludur, sekonder enfeksiyonlar
(H.influenza, Str. Pneumonice et pyogenes, S.aureus), konvulziyonlar (tedavi
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edilen gocuklarin %2’si), nadiren rezidiel defektlerle ensefalopati gelisebilir.
5 Ozel tibbi muayene

Tani primer olarak kliniktir (klasik semptomlar), %80-85 tani basarilidir;
laboratuvar testleri (alternatifler):

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Posteriyor nazofarinks sirintilerinden patojen izolasyonu erken paroksismal
evrede basari sansini sunar; tarama igin direkt immunfloresans testi; tom
evrelerde PCR;

Antikorlarin belirlenmesi
ELISA; dolasan antikorlar ilk kez hastaligin baslangicindan 15-20 gin sonra
ortaya cikarlar.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi
Maruziyetten korunma: Eger gerekliyse partikil filtre edici yarim maske FFP2;
genel hijyenik énlemler ve dezenfeksiyon énlemleri (korunma)

Riskli durumlarda bireysel korunma (agilama): 2,3,4 ve 11-14 aylikken bir
doz agilama; polivalan kombinasyon asilari ile 5-6 yas ve 9-17 yaslarda
rapel (monovalan asilar mevcut degildir); yetiskinler icin rapel genellikle 10
yil sonra, bir kombinasyon asi (Tdap, T dap IPV) ile tek bir asilama, eger
olanakl ise agidaki diger antijenin (Td) son dozu Uzerinden 5 yil gectikten
sonra; cocuk bakimiyla ugrasan asilanmamis vyetiskinlere, pediyatrik
personele, hamile kadinlara bakim veren kisilere, dogumhane calisanlarinag,
enfeksiyon hastanesi calisanlarina ve okul éncesi cocuk merkezleri ve cocuk
evlerinde calisanlara, eger olanakl ise cocugun dogumundan 4 hafta
dnce asilama dnerilir; tibbi korunma: érnegin bagdisik olmayip ayni evde
yasayanlara ve temaslilara, bir énlem olarak ayrica kardiyak veya pulmoner
hastaliga sahip olan bebek ve cocuklar gibi risk altindaki kisilerle temas
halinde olan agili kisilere eritromisin ile yapilir.

Maruziyet sonrasi

Aile icinde, genel okul éncesi siniflardaki asilanmamis kisiler; antibiyotik
tedavi yalnizca kataral evrede anlamhdir, 6ksurtk ataklarini etkilemeksizin
anti-epidemik etkilere sahiptir, mortaliteyi/fataliteyi azaltir, tasiyicilar igin



314 Meslek Hastaliklari Rehberi

dnerilir; makrolidler, drnegin eritromisin (tercih edilen ilag), alternatif olarak
azitromisin, klaritromisin, roksitromisin, kotrimoksazol (her olguda 10 gin);
mukolitik, sedasyon ve bol sivi ile desteklenir.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal yasal duzenlemeler ve enfeksiyondan kaginma kurallar
gozetilmelidir.
Borrelia burgdorferi, Borrelia burgdorferi sensu lato

1 Enfeksiy6z ajan

Fleksibl Gram negatif spiroket, cevresel faktérlere duyarlidir; Avrupa’daki
insan patojenleri kompleksi su turleri icerir Borrelia (B.) burgdorferi sensu lato
(Bbsl), B. garinii, B. Afzelii, toplamda 10 tir; “Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC Konsey
Direktifinde tanimlanan grup 2 icinde siniflanir.

2 Ortaya Cikis

Genel

Kiresel dagilim, sert kene/koyun kenesi vekiér( ile yakindan iligkilidir
(Avrupa’da Ixodes ricinus), Kuzey Yarimkirede: Kuzey Amerika, Avrupa,
Asya, Avusturalya’dan da olgu bildirimleri ve enfeksiyon riski beklenebilir,

Endemik enfeksiyon sikligi bélgesel olarak %7-10 arasinda degisir;
cogunlukla sporadik enfeksiyonlar; patojen kaynagi vekiére ev sahipligi
yapan kemirgenler, kuslar, vahsi hayvanlar; yasam alanlan algak bitki
6rtusu, gahhk, yOksek otlar, yer alti; en sik temmuz-haziranda pik yapacak
sekilde mart ve ekim aylari arasinda gérilur, bir isiriktan sonra kisilerin %3-
6's1 enfekte olur (serokonversiyon), kisilerin %0.3-1.4'Unde hastalik gelisir.

Mesleki

Ciftcilik, ormancilik ve kereste endustrisi, bahcivanlik, orman icindeki
anaokullan, aragtirma enstitileri, referans merkezleri, agaclik alanlarda ve
algak bitki értistnde dizenli calisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Disi kenenin isirmasi yoluyla vektérlerle bulagma; enfeksiyon kenenin kiginin
derisinde kalma siresine baglidir: <12 saat olasi degil, 24-48 saat yaklagik
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%5 , 48-72 saat yaklagik %50, >72 saat %100, gecikmis himoral ve hizl
hicresel immUn cevap gelisir, guvenilir bagigiklik mevcut degildir; dnceki
enfeksiyon/artmig antikor fitresi (serum) genellikle yeni enfeksiyona kargi
koruyucu degildir; plasenta yoluyla gecis olanaklidir.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu degiskendir, evreye gére degisir: Gunler-haftalar (1),
haftalar-aylar (Il), aylar-yillar (Il); kisiden kisiye bulagici degildir; her evre
atlanabilir, t0m klinik belirtiler izole olarak veya degisik kombinasyonlarla
ortaya cikabilir, her evrede sekelsiz spontan iyilesme olanakhdir.

Evre |: Tipik eritema (kronikum) migrans, enfekte kisilerin ~ %40-60'inda;
baslangigta papuller, sonra keskin sekilde sinirlanan soluk merkezli agrisiz
eritem, bazen genel influenza benzeri semptomlarla birliktedir (artralji,
sismis lenf nodlari, bazen ense sertligi); lenfadenozis benigna cutis (Borrelia
lenfositoma):  yuvarlak yumusak, incelmis ciltle 8rtGlo kursuni kirmizimsi,
bazen Glserdz ve parcalara ayrilip dagilan (kulak memeleri, meme basi,
skrotum) tOmér

Evrell(dissemine enfeksiyon): Akutlenfositikmeningopolinérit (néroborelyozis)
en sik klinik ortaya cikis seklidir, ana belirti: Baslangicta agnl radikolit
(genellikle gece); olgularin %90"inda asimetrik ekstremite paralizisi; baslica
tek tarafli akut periferal fasiyal paralizi; olgularin Ucte ikisinden fazlasinda
duyu kaybi; episklerit, keratit, koryoretinit; bazen sagirlik; bazen agir eklem
ve kas agrisi; nadiren menenjit, ensefalit, miyokardit, perikardit, pankardit

gelisir.

Evre Il (gec belirtiler): Tedavi edilmeyen eritema migrans olgularinin
yarisinda Lyme artriti, intermittan/kronik monoartikiler veya oligartikiler
artrit (en sik dizde, ayrica bilek, dirsek, parmak, ayak parmagi, ayak bilegi
ve mandibUler eklemlerde); olgularin %10’unda persistant; bazen miyozit,
bursit, tenosinovit; Herxheimer akrodermatitis kronika atrofikans, basglangicta
ekstremitelerin ekstansér bélumlerinde infilire edici kursuni  cilt afrofisi,
sonrasinda artropati, periferal polinéropati; konsantrasyonu, hafizayr ve
davranigi etkileyen kronik ensefalomiyelit, paraparezi, tetraparezi.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi
Mikroskopik: direkt olarak biyopsi materyalinden (deri), eklem aspiratindan,
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likérden direkt immunfloresans testi ile tayin edilir; kiltur: ézel besiyerinde
koltore edilir (Kelly besiyeri); prensipte her iki yéntem de mevcuttur ancak
rutin tanida gok az kullanilir.

Antikorlarin belirlenmesi

Ozgin antikorlarin saptanmasi (serum, likér); basamakl tani: ELISA (veya
indirekt immUnfloresans testi), eger sonug pozitifse, immuinoblot (dogrulama
testi); direkt immuinofloresans testi ile diferansiasyon (deri biyopsisi, likér),
belki PCR (eklem aspirati, sinoviyal sivi). Not: eritema migrans olgularinin
yarisi  seronegatiftir; givenilir IgM antikor belirlenmesi; IgG antikorlar:
enfeksiyondan (%70-100) ve ayrica gizli enfeksiyondan (genel poptlasyonun
%10u) sonra yillarca kalir. Bununla birlikte serolojik testler yapilmalidir. Ayrica
basarili tedaviden sonra da kalicihk devam eder; yanlis pozitif reaksiyonlar,
drnegin otoimmin hastaliklar, herpes viris enfeksiyonlari, sifilizde gérilebilir.

6 Ozel tibbi 6neriler

Maruziyet éncesi

Maruziyet korunmasi kovucularla, vicudu érten giysilerle, érnegin uzun
pantolonlar, uzun kollu tisériler, kapali ayakkabilar

Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama): Asi ginimizde mevcut
degildir (Avrupa), Amerika’da eksternal membran proteini temelinde
rekombinant agi mevcuttur.

Maruziyet sonrasi

Vicudu kene yéninden dikkatlice inceleyiniz; keneleri uzaklagtiriniz; yaralar
dezenfekte ediniz, kene isingindan sonra &énerilen tibbi tedavi 5 ginliuk
tetrasiklindir (8rnegin doksisiklin). Tedavi en fazla erken fazda basarilidir;
sUre iki haftadir (geg belirtiler icin 3-4 hafta); tetrasiklin (tercih edilen ilag),
drnegin doksisiklin; hamilelere ve cocuklar icin penisilin G, amoksisilin;
kardit, néroberilyozis igin: sefalosporinler kullanilir. Enfekte kisinin izole
edilmesi gerekmez, temaslilarda énlem almak gerekmez.

7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.
Brusella melitensis

1 Enfeksiyoz ajan

Brucella (B.) abortus (abortus hummasi), B. Melitensis (malta hummasi), B.



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 317

Suis (domuz brusellozu), Gram negatif gubuk sekilli kokobasil, “Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya
2000/54/EC Konsey Direktifinde tanimlanan grup 3 iginde siniflanir.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterdrizm ajanlari listesinde B kategorisinde siniflandinlmustir.

2 Ortaya cikis

Genel

DUnya capinda ve hayvanlarda brusellozis varhgiyla yakindan iligkili, belirli
Bati Avrupa ve Akdeniz Glkelerinde ézellikle sik ( B. Abortus 6zellikle Orta ve
Kuzey Avrupa’dal).

Mesleki

Arastirma enstitleri, laboratuvarlar, et isleme, at etinden hayvan mamasi
yapilan alanlar, bahgivanlik, veteriner tibbi, hayvan bakiciligi, avalik, suni
dslleme, patojenin endemik oldugu bélgelerde ¢alisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Yaral deri veya mikdéz membranlarin enfekte hayvanlarin sekresyonlar
ve atiklar ile temasi yoluyla, kontamine, pastérize olmayan sit Grinlerinin
tOketimi, hava yolu ile enfeksiyon olanaklidir; imminite yillarca-onyillarca
devam eder.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu 1-3 haftadir (B.melitensis), 2 hafta-birkac ay (B.abortus,
B.suis); kisiden kisiye bulag yoktur; enfeksiyonlarin %90 kadari sub-kliniktir;
erken belirtiler bag agrilari, eklem ve kas agrilari, gastrointestinal bozukluklar,
orta derecede yiUksek ates; jeneralizasyon evresinin  baslangicinda
maksimum 40°C civarinda ates yuksekligi (ondtlan veya devamli) gelisir,
olgularin %5’inde hastalik baglangicindan sonraki iki yil iginde tekrarlar;
hepatosplenomegali, lenfadenit, nadiren sarilikla birlikte hepatit, hemoraii,
orsit, kronik bronkopnédmoni, endokardit, meningoensefalit (nérobrusellozis)
ile birlikte 2 yildan uzun suren kronik seyir gérulebilir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi
Kan (febril kigilerden), sternum veya eklem aspiratlari, biyopsi materyali
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(lenf bezi, karaciger, dalak); sivi besiyerinde kiltir (triptoz veya beyin-kalp
infUzyon sivi besi yeri) sonrasinda kati besiyeri (Stafseth tarafindan tanimlanan
liver broth agar), anti-Brucella antiserumu ile tanimlama, biyokimyasal
performans testleri.

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona duyarlili@ saptamak icin hastalik anamnezi yetersizdir; 1siyla
3ldurtlmis Brucella ile spesifik antikorlarin belirlenmesi (bir sispansiyon testi
icinde yavas aglutinasyon), enfeksiyon alindiktan 7-10 gin sonra poxzitiftir,
4 kat arhg saptanmasi enfeksiyon kaniidir (10-14 ginlik bir araliktan
sonra); kompleman fiksasyon reaksiyonu (hastaligin 4. haftasindan itibaren)
pozitiftir, ELISA yakin zamandaki enfeksiyonlari saptar (IgM antikorlari, kronik
enfeksiyonlar IgG antikorlari).

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Brusellozis mevcutsa veya varligindan sGpheleniliyorsa
kisisel koruyucu donanim, genel hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli durumlarda bireysel korunma (agilama): Agi test edilmektedir (ABD,
Fransal).

Maruziyet sonrasi

Bir enfeksiyon durumunda, ilag tedavisi (antibiyogram): streptomisin veya
rifampisin ile kombine doksisiklin;

alternatif olarak ko-trimaksozol ve rifampisin.

7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei)

1 Enfeksiyéz ajan

Burkholderia (B.) pseudomallei, pleomorfik, Gram negatif cubuk, hareketli,
zorunlu patojen, potansiyel olarak yasami tehdit eden enfeksiyéz hastalik
melioidoza neden olur; diger insan patojenleri B. Cepacia (soganlarin

bakteriyel girimesi/mukovisidozis), B. Mallei (Ruam); “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
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Konsey Direktifinde tanimlanan grup 3 iginde siniflanir.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterérizm ajanlari listesinde B kategorisinde siniflandirilmugtir.

2 Ortaya cikis

Genel

20° kuzey ve 20° giney enlemleri arasinda endemik, Avrupa’da yalnizca
disaridan gelen olgular (nadir), ayrica dogal afetler ile iligkili; kontamine
sebeke suyunda (nehir, okyanus), nemli toprak (B. Pseudomallei yillarca
canh kalabilir), piring kabuklar; patojenin endemik olmadigi bélgelerde
prevalans olasilikla eksik tahmin edilmektedir.

Mesleki

Aragtirma  enstitGleri, laboratuvarlar, saglik hizmetleri, veteriner tbbi
(veterinerlik uygulamalari), ciftgilik, zooloji parklari, patojenin endemik
oldugu yerlerde calisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Patojen rezervuari: Temel olarak tOm hayvan tirleri patojeni tasiyabilir;
dzellikle kiguk memeliler, evcil hayvanlar; aerojenik (toz enfeksiyonu);
perkutanéz/transkutanéz (dolayli enfeksiyon); nadiren kontamine sebeke
suyu/toprak yolu ile oral; kontamine yiyecekler, enfekte hayvanlarin et ve
sUtU (beslenme ile ilgili enfeksiyon); enfekte hasta evcil hayvanlara dokunma
(temas enfeksiyonu); bagisiklik tekrarlayan enfeksiyonlardan sonra bile
gelismez.

4 Belirtiler

Patogenez (melioidoz) biyUk &lcide belirsizdir; grantlomlar karakteristiktir;
diyabetes mellitus, kronik akciger hastaliklari, renal yetmezlik, alkol suistimali
enfeksiyona yatkinlk olusturur; ¢ organlarin, derinin, iskelet kaslarinin,
kemiklerin multipl granUlomatéz veya abse benzeri lezyonlan ile tipik
olmayan seyir; bagisiklik durumu klinik agirlik ve prognoz Gzerinde belirgin
olarak etkilidir.

inkibasyon periyodu patojen diizeyine baglidir: Deri yaralanmasindan sonra
2-21 gin, gizli enfeksiyondan sonra on yillar; patojen atildig sirece bulasicr,
kisiden kisiye gecis olanakli (nadir); pulmoner form: Ates yUksekligi ile akut
gidis (%75), pnédmoni, bazen akciger abseleri, plevral ampiyem; lokalize
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form: ¢oklu apseler/lenfadenitle birlikte Ulserler; kronik form: i¢ organlarda,
deride, kaslarda, kemiklerde coklu apse formasyonu; sepsis: olgularin
%50’sinde 6ldiricidir, es zamanl olarak pulmoner form gelisebilir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Balgamdan, trakeal sekresyondan, sirionts materyalinden, kan kilttrionden,
idrardan; mikroskopik renk testi: gram boyasi, metilen mavisi, Wright boyasi,
bipolar boyanma; kiltir: Patojenin kiltory zor degildir, rutin veya secici
besiyerinde aerobik kiltir, kan kultirt besi yeri; biyokimyasal diferansiasyon
guvenilir degildir, monoklonal antikorlarla serolojik identifikasyon, érnegin
(latex) aglitinasyon festleri, direkt immuinfloresans testi, enzim immuinassay
(capture ELISA).

Antikorlarin belirlenmesi

IgM ELISA, IgM imminfloresans testi, indirekt hemaglitinasyon testi;
yuksek enfeksiyon dizeyleri ve carpraz reaksiyonlar nedeni ile sonuglarin
yorumlanmasi zordur; molekiler biyolojik yéntemlerle (PCR) saptama
yalnizca 6zel laboratuvarlarda olanakhdir.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: Patojenin endemik oldugu alanlarda, &zellikle
deri yaralar olan kisgiler sebeke suyu ile yakin temastan kacinmali; Riskli
durumlarda bireysel korunma (asilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi

Patojenin endemik oldugu yerlerde zaman gecirmis kisiler icin klinik olarak
gerekli ise, on yillar sonra bile (yolculuk anammezil), laboratuvar testleri
gereklidir; hastaligi gecirmis olan kisiler yagam boyu tibbi olarak izlenmelidir
(relapslarin erken saptanmasi);

llag tedavisi: Patojenin endemik oldugu bdlgelerin ziyaret edilmesinden
sonra ve verilen klinik endikasyonlarda baslangi¢ parenteral tedavi, birkag
haftalik oral idame tedavisi; tedaviye ragmen olgularin %20’sinde 8ldUricu.
B. pseudomallei potansiyel bir biyoterdrizm ajanidir;  enfeksiyon dozu
kiguktir (aerosoller), biyoterdristler tarafindan bilingli yayma muhtemelen
bir salgin ile sonuclanmayacaktir, kisiden kisiye gegis nadirdir; Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel biyoterérizm
ajanlar listesinde B kategorisinde siniflandiriimigtir.
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7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Candida albicans, C. tropicalis
1 Enfeksiy6z ajan

Candida (C.) albicans, maya (Deuteromycetes, sinif Blastomycetes), C.
tropikalis insanda rastlanan ikinci en sik mayadir, fakiltatif patojendirler
(firsatgilar); insan tibbiyla iligkili C. glabrata, C. guilliermondii, C. krusei,
C. lusitaniae, C. parapsilosis’i iceren diger 15 tur, “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
Konsey Direktifinde tanimlanan grup 2 iginde (A: potansiyel alerjenik etkiler)
siniflanr.

2 Ortaya ¢ikis

Genel

Dinya genelinde, her yerde yaygindir, ciltte (nadir) gecici olarak bulunur,
insan ve hayvanlarin (kuslar, evcil hayvanlar, vahsi hayvanlar) mukoz
membranlarinda (gastrointestinal sistem bir dogal rezervuardir), bitkilerde
gecici olarak bulunur (kuslar, evcil hayvanlar, vahsi hayvanlar); saglikl
kisilerin yaklagik %30-50'sini kolonize eder. Candida nazokomiyal fungal
kan enfeksiyonlarinin %79'undan izole edilebilir, C. tropikalis: insan bir
rezervuar degildir, toprakta yaygin (nemli ortam); kisilerin%30'uv oral/
gast-rointestinal olarak candida tirleri ile kolonizedir,kolonizasyon suresi
(hastanedeki kisilerin) serviste gecirilen zamanla orantili olarak artar.

Mesleki

Saglik hizmetleri, sosyal servisler, hidroterapi, balneoterapi, mikrobiyoloji
laboratuvarlarn, referans merkezleri, veteriner tibbi, hayvan besleme, toprak
dezenfeksiyonu, lagim isleri, geri dénUsim endustrisi.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Asagidaki predispozan faktérlerin varliginda endojen (ayrica artan sekilde
egzojen) enfeksiyon gelisir; konakta belirgin immin yetmezlik bulunmasi
gereklidir, bariyer fonksiyonlari bozuldugunda (yaralanma, dermatoz, kronik
maserasyon, bakteriyel veya viral enfeksiyonlardan kaynaklanan doku
hasari) girig gerceklesir; bagisiklik yoktur.
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4 Belirtiler

inkibasyon periyodu bilinmez; patojen atildigi strece, drnegin Ulserler
veya sekresyonlar (balgam, trakeal sekresyon, bronsiyal lavaj, irin) veya
atiklardan (idrar, feges), ve bagisiklik yetmezlikli kisilerle temas gerceklestigi
sUrece bulagicidir.

Yuzeyel kandidiyazis (en yaygin form)

Oral mukoza ‘pamukguk’: kizarmig doku Uzerinde fokal beyazimsi ¢ikanlabilir
depozitler, stomatit, kandida I6koplakisi, glossit, angular keilit;

Vicut kiviimlari: Hiperhidrozis, obesite, diyabetes mellitusla kolaylagir,
dokuntilo kasintili odak (intertrigo), ayak ve el parmaklar arasindaki cildin
maserayonu, beyaz pullar;

Deri ekleri: tirnak kenarlarinin inflamasyonu (paronisi), kirilgan ve renk
degistirmis tirnaklar (onikomikoz).

Lokal invazif kandidiyazis (cogunlukla Ulserler seklinde)

Solunum sistemi: Trakeit, bronsit, pnémoni (nadir), sistemik yayilim
olanaklidir;

Urogenifcl sistem: vulvovaijinit, kaginti, akinti; Gretrit, balanit, balanopostit;
Gastrointestinal sistem: Ozefaijit (AIDS belirleyici durum); semptomsuz
kolonizasyon (klinik olarak saglkli kisilerin yarisinda) veya karakteristik
olmayan semptomlar (mide, duodenum), hematemez, jeneralize
kandidiyazise ilerleme riski.

Jeneralize kandidiyazis

Bagirsaklardan hematojenik disseminasyon, sepsis formunda (olgularin
%50’'sinden fazlasinda 8ldiricd), kalp (endokard), géz (endoftalmit), MSS,
lemfatik doku, bdébrekler, periton, tiroid bezi, karaciger, testisler (nadir)
yerlesme; ciltte yerlesme (kandida grantloma).

Kronik mukokutanéz kandidiyazis

Otozomal resesif herediter immin yetmezlikten kaynaklanir: strekli odak
ve granllomlar (agiz, cilt, irnaklar, havayollan), tedaviye biyik &lgide
direnglidir.

Sistemik invaziv kandidiyazis

Sepsis  seklinde hematojenik  disseminasyon (kandidemi) (olgularin
%50'sinden fazlasinda 8ldirict); intraparankimatéz kolonizasyon, kalp
(endokard), géz (endoftalmit), MSS (menenijit), lenf nodlari, dalak, bébrekler,
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periton, tiroid bezi, karaciger, testisler (nadir), C. Tropikalis &zellikle
hematolojik hastaliga sahip kisilerde (nétropeni) C. Albicanstan daha fazla
dissemine olur, karaciger ve dalak enfeksiyonu ge¢ bir komplikasyondur,
immUnsuprese kisilerde ve gastrointestinal mukoza bariyeri hasar gérmus
kisilerde; C. tropikalis kandida sepsisi, nazokomiyal pnémoni (tUberkiloz
benzeri semptomlar) olgularinin %25’inden sorumludur.

5 Ozel ibbi muayene

Yalnizca klinik belirtiler is ile iliskili ise ve/veya enfeksiyondan (érnegin
nozokomiyal enfeksiyon) siphelenildiginde;

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Trakeal sekresyon, bronsiyal lavaj, gaita, orta akim idrari, strintiler; sistemik
enfeksiyon igin: kan kiltord (olgularin %25-60"inda pozitif), likér, doku
drnekleri, aspiratlar; mikroskopik tani: yerinde preparat veya boyali preparat
(6rnegin Gram boyasi); kiltur: 6zel besiyerinde makrokilttr, hizli test olarak
germ tUp testi (C. albicans), metilen mavisi ile boyama, laktofenol mavisi;
biyokimyasal performans testi ile tir saptanmasi, nozokomiyal enfeksiyon
olgularinda tipleme igin pulse-field jel elekiroforez, DNA prob yéntemi ile
belirlenir; klinik intestinal belirtiler: patojen sayisi (kolon) > 106/g gaita
karakteristik, 104-106 kontrol gerektirir, <104 /g klinik olarak anlamli
degildir (komensal mikroflora).

Antikorlarin belirlenmesi

indirekt hemaglutinasyon testi, ELISA, indirekt imminfloresans testi,
radyoimmuUnassay; testler kolonizasyon ve enfeksiyonu kesin olarak ayrit
edemez; klinik intestinal (kolon) belirtiler kantitatif olarak verifiye edilmelidir:
patojen sayisi (kolon) >106/g gaita karakteristik, 104-106 kontrol
gerektirir, <104 /g klinik olarak anlamli degildir (komensal mikroflora).

6 Ozel tibbi 6neriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: 6rnegin siki giyinmekten ve nemli ortamlardan
kaginma;

Riskli durumlarda bireysel korunma, (asilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi
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Hastalik durumunda polien anti-mikotikler (6rnegin amfoterisin, nistatin,
natamisin), imidazol tirevleri (6rnegin mikonazol).

7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Orta Avrupa ensefaliti (CEE) virUso
1 Enfeksiyéz ajan

Orta Avrupa (kene 1singi ile bulasan) ensefaliti (CEE) virGst, Flaviviris
ailesinden bir RNA virostdir;  “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”  veya 2000/54/EC sayili Konsey
Direktifinde tanimlanan grup 3 (**) icinde siniflandinlmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Endemik dogal enfeksiyon kaynaklari (yiksek riskli bslgeler) iliman iklimli
bolgelerdedir; Avrupa dlkeleri, 6rnegin Almanya, Avusturya, Isvicre, bazi
Dogu Avrupa, Iskandinav ve Balkan Glkeleridir. Dogal yagsam ortami
(keneler) orman kenarlan boyunca, agaghk nehir vadileri; nisandan kasima
kadar mevb.imsel; dinya capinda yilda 10000 olgu bildirilmistir. Patojen
rezervuari vahsi ortamda yagayan hayvanlar (sincap, kertenkele, sari boyunlu
fare (Apodemos flavikollis), yarasa, tilki, yabani tavsan, fare, kirpi, késtebek,
karaca, geyik, vahsi domuz, kuslar); ev hayvanlaridir (képek, at, koyun, keci)
ve hastalik hayvanlarda ¢ok nadiren klinik belirti verir.

Mesleki

Organizmanin endemik oldugu alanlarda: ciftcilik, ormancilik ve kereste
endUstrisi, bahcivanlik, hayvancilik, aragtirma enstitileri, referans merkezleri,
laboratuvarlar, danisma laboratuvarlari, agaclik alanlarda ve alcak bitki
drtistnde duzenli calisma, vahsi hayvanlarla sik dogrudan temasi olan igler.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Viris kisiden kisiye gecmez; virisle enfekte (kene popUlasyonunun %1-5'1)
kan emen sert kene (Ixodes ricinus/koyun kenesi) isiriklarini iceren heterojen
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enfeksiyon zinciri, virUs bu kene popUlasyonda yasam boyu kalicidir, keneler
calililik ve yuksek cayirlardan diser ayrica toz iginde bulunur.

1000 m Ozerindeki yuksekliklerde kene bulunmaz; kisilerin yaklasik yarisi
kene isingini hatirlamaz; enfekte inek, koyun ve kegilerin pastérize edilmemis
sutleri veya bunlardan yapilan Urinler yoluyla sindirimsel enfeksiyonlar
gerceklesebilir; nadiren (aerojenik) laboratuvar enfeksiyonlari gelisebilir;
gizli enfeksiyonlardan sonra dahi yasam boyu immunite gelisir; hicresel
immunite olasidir.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu 3-14 (40) gindir; bulasici degildir; giris balgesinde
virds multiplikasyonu (6rnegin makrofajlarda, granilositlerde, endotelyal
hicrelerde) olur; enfeksiyonlarin yalnizca %10-30u asgikardir ve hastaligin
iki evreli gidisini gosterir.

Primer evre (ilk viremik evre), tipik olarak 3-14 ginden sonra pik hastalik
(hastaliga sahip tim kisilerin %90’inda) gelisir; influenza benzeri semptomlar
(4-6 gin), karakteristik olmayan kataral, bazen gastrointestinal belirtilerle
birlikte, ates genellikle 38°C’den yukari gikmaz, cogunlukla belirtisiz bir ara
izler (6-20 gun);

Sekonder evre (ikinci viremik evre), agir hastalik, 40°C’ye kadar ates,
organ belirtileri geligir: MSS belirtileri (etkilenen kisilerin %10’unda), &ézellikle
cocuklarda izole meneniit olgulari (akut lenfositik), nadiren vertigo, fiksasyon
nistagmus, abdusens paralizi, genellikle sekelsiz iyilegir; yetigkinlerde en sik
form meningoensefalittir, nadir biling, hafiza ve konsantrasyon bozukluklari,
ataksi, hemiparezi, epileptik nébetler; bas sinirlerinin katilimi (duyma
keskinliginin kaybi, yutma ve konusma bozukluklar, abdusens, frenik ve
fasiyal paralizi, bazen duyu kaybi ile beraber); 40 yasin Gzerindeki kisilerde
meningoensefalomiyelit veya meningoensefaloradikilit daha sikhir: Agir
formlar yetigkinlerde cocuklardan daha sik gérilir; prognoz: belirtilerin
%10-20’si yalnizca gecicidir ve cogunlukla ginler haftalar icinde geriler;
ensefalopatik ve/veya miyeloradikilitik hastaliklarin - yetersiz iyilesmesi
ile kalici nérolojik kayiplar olanaklidir; radikilit olgularinda monoparezi
(6zellikle kollar) paraparezi, tetraparezi, monopleji, parapleji veya kuadripleji
neredeyse tamamen iyilesir; miyelit olgularinda geg paralizilerin (6zellikle
boyun, gégus kemeri, Ust ekstremiteler) iyilesme sansi daha azdir; MSS
tutulumu olan olgularda 8ltm oranlart (Avrupa’da %1-2, Uzakdogu'da
%20-30"dur.
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5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydéz ajanin belirlenmesi

VirUs izolasyonu (kan, beyin omurilik sivisi) yalnizca ilk viremik evre sirasinda
olanaklidir, revers transkripsiyon PCR ve sekanslama ile nukleik asit
saptanabilir.

Antikorlarin belirlenmesi

Asillama durumu/enfeksiyona yatkinligi degerlendirmede, hastalik ve agilama
anamnezi yeterli degildir, agilama belgelerinin incelenmesi gereklidir; ELISA;
nétralizasyon testi, kompleman fiksasyon reaksiyonu, hemaglitinasyon
inhibisyon testi, indirekt immunofloresans testi, Western blot; antikorlar
cogunlukla yalnizca birkag hafta siresince istisnai olgularda 18 aya kadar
saptanabilir; CEE agilamasi ile zamansal iliski anamnez ile ekarte edilmelidir
(IgM antikorlari).

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: Organizmanin endemik oldugu bélgelerde alcak
bitki 6rtustinden kaginmak; kovucular (kisa streli korunma); vicudu érten
giysiler, érnegin uzun pantolonlar, uzun kollu tigsértleri coraplar, kapali
ayakkabilar;

Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama): 3 yas veya daha biysk
cocuklar icin asilama olanaklidir; asilanma endikasyonlari yUksek riskli bir
alanda kenelerle potansiyel temas ve seronegatif durumdur; yetigkinlerde
veya cocuklarda kullanim igin ruhsatlandirilmig bir agiile Uretici talimatlarina
uygun olarak temel ve rapel asilama yapilir; hizli agilama olanaklidir; Nisan-
Kasim arasi mevb.imsel ortaya cikisa dikkat edilmelidir; kisi merkezi ve
periferal sinir sistemi Uzerindeki potansiyel agi sonrasi yan etkiler, 6zellikle
otoimmUn hastalik konusunda bilgilendirilmelidir; veri yetersizligi nedeniyle
hamilelerde asi endikasyonlar dikkatli degerlendirilmelidir.

Maruziyet sonrasi

Vicut keneler agisindan kontrol edilmelidir: takip eden dezenfeksiyonla
birlikte acil mekanik uzaklagtrma (déndirmeyin! ezmeyin | zamk veya
yagd kullanmayin!); spesifik antiviral tedavi mevcut degildir, belki anti-CEE
insan immunglobulini (tartigmali, genellikle dnerilmez, yalnizca 14 yasindan
buyuk kisiler icin dosuntlmelidir), yalnizca kene temasindan sonraki 96 saat
icinde uygulanir, diger sekilde daha olumsuz hastalik seyri olanaklidir; CEE
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asilanmasindan sonra 4 haftalik sire gézlenmelidir; ginimizde pasif ve
aktif imminizasyon kombinasyonu énerilmez (es zamanli agilama olarak
adlandirilir), daha distk serokonversiyon orani, spesifik antikorlarda daha
az arhg gergeklesir; her kene isingindan sonra tetanoz asilanmasi durumu
kontrol edilmelidir.

7 Tamamlayici notlar
Tum ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.
Chlamydophila pneumoniae, Chlamydophila psittaci (avian strains)

1 Enfeksiyéz ajan

Klamidya turleri

a)15 seroftipli C. trachomatis b) C. psittaci

c) C. pneumoniae

Pleomorfik, hareketsiz, Gram negatif, bir zorunlu hicre ici bakteridir;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC Konsey Direktifinde tanimlanan grup 2 icinde siniflandirilir.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterérizm ajanlari listesinde B kategorisinde (C. psittaci) siniflandirilimigtir.

2 Ortaya cikis

Genel
Dinyada yaygin, C. trachomatis ve C. pneumoniae icin enfeksiyon rezervuari
insan, C. psittaci i¢in hayvanlardir (yabani kuglar, kimes hayvanlari).

Mesleki

Aragtirma  enstitileri, laboratuvarlar, danigsma laboratuvarlari,  kimes
hayvanciligi ve kimes hayvani isleme endUstrisinde, hayvan bakimi ve
veteriner tibbinda ornitozis/psittakoz riski mevcuttur;

C. pneumoniae saglik servislerinde (pediatri), deniz agin hizmetlerde; C.
trachomatis temelde oftalmoloji (serotip A-C) ve jinekolojide (serotip D-K)
gorolr.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

a) C. trachomatis: Gézlerdeki enfeksiyéz sekresyon yoluyla bulagir (dolayli
enfeksiyon), serotip D-K tim cinsel temas tirleri yoluyla ve dogum sirasinda
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gecer, Lenfograniloma venorum (LGV) olgularinda da Chlamidya gegisi
cinsel yolladir ama ¢ok daha nadirdir.

b) C. psittaci: Zoonoz, enfekte kuslarin digkilari yoluyla bulasir (toz
inhalasyonu), kisiden kisiye bulagsma olagan degildir ama tanimlanmusgtir.

c) C. pneumoniae: kisiden kisiye damlacik enfeksiyonu.

4 Belirtiler

a) C. trachomatis serotip A-C: inkibasyon siresi: Asamali baslangicla
birlikte 1-3 hafta arasindadir; trahom, pannus formasyonu ile birlikte
bilateral kronik folikiler konjonktivit, keratit ve korneal skarlanma,
olgularin %10-20'sinde kérlige neden olur; serotip D-K1: Grogenital sistem
enfeksiyonu, non gonokoksik Uretrit (NGU), servisit-salpeniit (pelvik hastalik),
inklozyon konjonktiviti, pndmoni; serotip L1-L3: lenfograntloma venerum,
yUksek ategle birlikte inguinal hiyarcik formasyonu, titreme, artralji ve fistul
formasyonu.

b) C. psittaci: ornitozis, psittakoz, inkibasyon periyodu: 1-3 hafta, influenza
benzeri form (yUksek ates, basg agrilari, miyalji) ve atipik pnémoni.

c) C. pneumoniae: inkUbasyon siresi: birkag giin; genc yetiskinlerde gérece
hafif pnédmoni olgularina, cocuklarda atipik hava yolu hastaliklarina (bronsit,
trakeobronsit) neden olur; ateroskleroz igin etiyolojik bir ajan oldugundan
suphelenilmektedir.

5 Ozel ibbi muayene

Bogaz sirintiso, tipik inklizyon cisimciklerini iceren boronkoalveoler lavaj
(Giemsa boyasi, monoklonal antikorlarla direkt immunfloresans  testi);
koltor: strekli hicre dizileri koltGrd (cok zaman ve ¢alisma gerektirir), C.
psittaci i¢in yalnizca givenlik dizeyi Il olan laboratuvarlarda; molekiler
biyoloji: PCR, gen problar, ligaz zincir reaksiyonu, antijen belirlenmesi:
Direkt imminfloresan testi, ELISA (dugtk duyarlilik ve 6zgilluk).

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona duyarliigr saptamak igin; istisnai olgularda klinik olarak endike
ise; rekombinan lipopolisakkarit ile birlikte gergeklestirilen prosedirler
(ELISA, kompleman fiksasyon testi) siklikla yalnizca tire spesifik antikorlari
saptar; mikroimminfloresans testi tire spesifik antikorlar icin standart
prosedirdir.

6 Ozel tibbi éneriler
Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Kisisel koruyucu donanim, belki partikil filtre edici
yarim maske (FFP3); genel hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri;
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Riskli durumlarda bireysel korunma (agilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi

Enfekte kisilerde (trahom) lokal ila¢ tedavisi, C. pneumoniae enfeksiyonlu
hastalarin izolasyonu; onun disinda tom Clamydia enfeksiyonlari icin en
az U¢ hafta sistemik doksisiklin uygulanmasi, alternatif olarak eritromisin
kullanilir.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Clostridium tetani
1 Enfeksiyéz ajan

Clostiridium (C.) tetani, gram pozitif, terminal spor olusturan cubuk-sekilli, tam
aerobik, hareketli bakteridir, Basillaceae familyasindandir, sporlari cevresel
faktérlere yUksek derecede direnglidir (1si, dezenfektanlar); egzotoksinler
olusturur: tetanospazmin (nérotoksik), tetanolizin (hemolitik, kardiyotoksik);
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC sayil Konsey Direktifinde tanimlanan grup 2 icinde
siniflandirlmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinyada yaygindir, buyik bélgesel farkhliklar vardir, asilama sikhg dosuk
olan 1hk nemli iklime sahip Ulkelerde, dugik sosyoekonomik dizeydeki
bélgelerde sik; Asya, Afrika’da insidans yerlilerde 10-50 olgu/100000,
dinya capinda tahmin edilen (DSO) yillik 8lim oranlari > 1 milyon olgudur;
aslh kigilerin oraninin yUksek olmasi nedeniyle endustriyel Glkelerde (Avrupa,
Kuzey Amerika) dUsik insidans mevcuttur.

Mesleki

Yaralanmalarin sik oldugu ve yaralarin toprak, yol tozu, digki ve agaglarda
temas edebilecedi yerler, kontamine obijelerle olusan yaralar; hayvanlarla
temas (6rnegin isiriklar), danigma laboratuvarlari.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Rezervuar (patojen, spor) toprak, otgul hayvanlarin bagirsaklaridir (6zellikle
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at, bazen ayrica insan), toprakla veya diski ile kontamine siyrik ve cizikler
(mindr yaralar) veya isiriklar (anaerobik, derin nekrotik yaralar) yoluyla; agir
yaniklar, yabanci cisimler (6rnegin agag kiymiklari, tirnaklar, dikenler) toksin
Uretimini destekler; dogal enfeksiyondan sonra ve hastaliktan iyilesme
sonrasinda antitoksik ba@isiklik gelismez.

4 Belirtiler

Jeneralize hastalik

En sik formdur (yetigkinler); inkibasyon periyodu 3 (1) giin-3 haftadir (birkag
ay); kisiden kisiye bulasici degildir; prodrom belirtiler, érnegin terleme,
yaranin yakinindaki kaslarda hafif gerilme, hiperrefleksi, baglayan katlik,
afebril veya subfebril gidis; progresif tonik kasilmalar (iskelet kaslar): ¢cene
kilitlenmesi ile birlikte cene ve cigneme kaslari (trismus), sizlanan ifade veya
sabit gilus ile birlikte yiz kaslari (risus sarkodinus/cynic spazm), agrili, agiri
gerilmis durus ile birlikte boyun ve sirt kaslari, tahta sertliginde karin kaslari,
interkostal kaslar/nefes alma pozisyonunda diafram (yasami tehdit edici);
es zamanli fleksor ve ekstansér spazmindan kaynaklanan omurga kiriklari;
ekstremiteler genelde istirak etmez; ayni zamanda klonik konvulziyonlar:
tOm kas gruplarinda agrili paroksismal kontraksiyonlar (30-40 spazm/saat)
opistotonusu arthrir, bazen asfiksi riski le birlikte larinks (laringospazm),
dil ve farinks kaslari (disfaji); siklikla optik, akustik veya taktil stimulusla
indUklenir, hastanin suuru aciktir, konjesyon ve hava yolu tikanmasindan
kaynaklanan solunum yetmezligi; inkUbasyon periyoduna (ne kadar kisa
ise o kadar olumsuz prognoz), toksin Uretim dizeyine bagl olarak yogun
bakim kosullarinda olgularin %10-20'sinde, tedavi edilmeyenlerde %30-90
3ldurtcudar.

Yenidogan hastalig:

Bagisik olmayan annelerden dogan bebekler érnegin umblikal kordun
hijyenik olmayan yollarla kesilmesi; huzursuzlukla ve zayif beslenme ile
baglar, sonra jeneralize formun tipik semptomlari ile devam eder (rijidite,
spazmlar).

Lokalize tetanoz

Nadir, hafif, abortif form; kismi olarak bagisik kisilerde belirtiler girig yerinin
cevresindeki kaslara sinirlanir; sedece kas sertligi, spazm olmaz; iyi prognoz,
en cok dis cekiminden sonra basta (sefalik tetanoz), otitis media; olgularin
%1'inde 6ld0ricuduir.

5 Ozel ibbi muayene

Tani esas olarak klinik anamnez temelinde konur.
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Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Fare-koruma calismasi: yara materyali (30 dk, 80° C) farenin arka
ayaklarinda tonik kas spazmi yapar; kiltor ortaminda toksin saptanmasi veya
yara materyalinin spesifik anti-tetanoz toksini antikorlar ile sispansiyonu;
koltor: kanh agar (seffaf, hemoliz halkasi olusturan koloniler), agir yumusgak
glukoz agar, karaciger besi yeri, tiyoglikolat besiyeri gibi bir kiltir ortaminda
anaerobik kiltir; boyama sonrasinda mikroskopi ile identifikasyon (terminal
sporlu basil ‘davul tokmagi’ formu); biyokimyasal ézelliklerin saptanmasi.

Antikorlarin belirlenmesi

Asilama durumunun/enfeksiyono duyarliligin  belirlenmesi: hastalik ve
asilanma anamnezi yetersizdir, o§||omc| belgelerinin incelenmesi gerekir;
gereksiz asilanmanin  énlenmesi icin  serolojik anti-toksin  saptanmasi
olanaklidir.

6 Ozel hibbi 6neri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma bireysel olarak olanakli degildir.

Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama) standart agi olarak tetanoz
toksoidi ile agilama: 2,3,4 ve 11-14. aylarda bir doz, 5-6 ve 9-17 yaslarinda
rapel; polivalan kombinasyon asgi ile; 15-23. aylarda agilanma durumu test
edilmelidir, eger IgG antitoksin dizeyi < 0.01 IU/ml ise kesin koruyuculuk
yoktur, eger gerekli ise asilama serilerinin tamamlanmasi; yetigkinlerde rapel
dozlar genellikle 10 yildan sonra, énceki dozun Uzerinden 5 yil gectikten
sonra (difteri agisi ile kombinasyon seklinde), 6 yastan kicik cocuklar T,
daha biyk kisiler Td (azaltilmig difteri toksoidi iceren tetanoz-difteri kombine
asist), her Td booster randevusunda bogmaca asisi endikasyonu kontrol
edilmelidir, eger gerekli ise, bu kombinasyon asi icinde yer almaktadir
(Tdap); bir enfeksiyondan iyilesen kisilerin agilanmasi énerilir.

Maruziyet sonrasi

Yaralanmig kisiler icin tabloda verilen sekilde immunprofilaksi yapilir; temel
immunizasyon serilerinden atlanan asilar yapilmalidir; 70000 1U’ye kadar
i.m. yUksek doz insan anti-tetanoz imminglobulini ile pasif imminizasyon
(HTIG), kesin koruyucu degildir.

Enfekte bdlgenin cerrahi olarak temizlenmesi, antibiyograma gére
antibiyotik uygulanmasi, genellikle penisilin G, tetrasiklin (sUper-enfeksiyon);
metranidazol dolagan toksin miktarini azaltir. Semptomatik tedavi igin sinirli
olanaklar mevcuttur: Vital fonksiyonlarin idamesi igin yogun bakim, kas
gevseticiler (kUrar t0r0 ilaglar), havayolunun agik tutulmasi (eger gerekli ise
trakeotomi), uzun sireli yapay solunum; hastalikli veya temasli kisler icin
herhangi bir anti-epidemik prosedir gerekmez.
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7 Tamamlayici notlar
Tom ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Yarali kisiler igin tetanoz immunrofilaksisi

Tetanoz asisi Sykisy Temiz mindr yaralar Diger tOm yaralar!
(asilama sayisi)
Td? TIG® Td? TIG?
Bilinmiyor Evet Hayir Evet Evet
0-1 Evet Hayir Evet Evet
2 Evet Hayir Evet Hayir*
3 veya daha fazla Hayir>  Hayir Hayir®  Hayir

! Derin ve/veya kirli yaralar (toz, toprak, tukrik, digki ile kontamine), ezilmig
doku iceren ve oksijensiz kalan veya yabanci cisim iceren yaralar (6rnegin
ezilmis veya ayrilmig dokular, 1sirklar, sokmalar, silah yaralanmalari); agir
yaniklar ve donma, doku nekrozu, septik abortuslar

26 yastan kicuk cocuklar: T, daha biyUk kisiler: Td, (6rnegin difteri toksoidi
azaltilmig tetanoz-difteri agisi

3TIG- tetanoz imminglobulini, genellikle 250 U uygulanir, doz 500 IU’ye
arthrilabilir; TIG Td/T agisi ile eg zamanl kullanilir.

4Eger yara 24 saatten daha eski ise Evet.

5Evet (1 doz), son agidan sonra 10 yildan fazla zaman gegtiyse.

6 Evet (1 doz), son agidan sonra 5 yildan fazla zaman gegtiyse.

Corynebacterium diphtheriae
1 Enfeksiy6z ajan

Corynebacterium diphtheriae, Actinomycetales ailesinden gram pozitif,
sporsuz basillerdir; virGlans faktérleri: difteri toksini (egzotoksin) ve difteri
toksin geni (dix), hemolizindir (sitotoksik etkiler); “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
Konsey Direktifi ile tanimlanan grup 2, T: toksin Uretimi, icinde siniflandirilir.
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2 Ortaya cikis

Genel

Baslica iliman iklimli bélgelerde gérilior, mevb.imsel morbidite sonbahar/
kista pik yapar; Ucinct Dinya Ulkelerinde endemik; Avrupa’da
enfeksiyonlarin sikhigr 1995ten beri azalmaktadir, ayni zaman sirecinde
eski Sovyet Ulkelerinde biyUk bdlgesel salginlar gelismistir (yaklagik 50000
olgu, 1500 &lGm):

Mesleki

Saglik hizmetleri, 6zellikle KBB ve dis hekimligi hizmetleri, laboratuvarlar,
toplum kuruluslar ( gégmen ve milteci kuruluglari ve organizmanin endemik
oldugu bélgelerden gelen siginmacilar), yurtdisinda organizmanin endemik
oldugu bélgelerde calisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

insan tek enfeksiyon kaynagidir (patojen rezervuari), siklikla damlacik
enfeksiyonu (yUzylUze), temas enfeksiyonu, dolayli enfeksiyon (nadir) gelisir;
gecici antitoksik bagisiklik gelisir, hastaligr dnler ancak enfeksiyon veya
kolonizasyonu énlemez.

4 Belirtiler

Klinik belirtiler icin toksin sentezi gereklidir; inkibasyon periyodu 2-5
(8) gindir; patojen saptanabildigi strece bulagicidir, tedavisiz 2-4 hafta,
antimikrobiyal tedavi ile 2-4 gUndir; hastaligin seyri gogunlukla iyidir
(esas olarak toksinin etkileri); karakteristik olmayan prodromal belirtiler
(karakteristik yutma giclogu, ateg 38°C’nin GUzerine ¢ikmaz) gorolor.

Lokalize formlar (tonsillo-nazo-faringeal)
Karakteristik lezyon: Psédomembranéz depozitler (yaygin gri beyazimsi fibrin
eksuda), sikica yapigik, giclikle ve kanamali sekilde kaldinlabilir.

Faringeal difteri: Psédomebran olusumu ile birlikte agir farenjit, siklikla
tonsillere, damaga ve uvulaya yayilir, belirsiz konugma, tipik tatli kokan
nefes, toksik damar hasari nedeni ile servikal lenf nodlarinin agnh sisligi,
bazen progresif 6dem (‘6kiz boynu’).

Nazal difteri: Kanli-seréz tek veya iki tarafli burun akintisi, kabuklanmalar
(baglica bebek ve infantlarda) .

Aligilmamig lokalizasyonlar: Konjonktiva, vulva, umblikal kord; cilt/yaralar
(tropikal Glkelerde tipik).
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Laringeal difteri (progresif form): Ses kisikhgi, havlar tarzda éksorik, ttkanma,
inspiratuvar stridor (difterik krup); psédomembranin trakea ve bronslara
inmesi olanaklidir; asfiksi riski ile birlikte solunum yetmezligi geligir.

Enfeksiyon sonrasi toksinle indUklenen komplikasyonlar

Kardiyotoksisite: Miyokardit (iletim sistemi bozukluklar ve disritmi), erken
3lomler (1.hafta), geg élumler (konvalesan sirasinda yaklagik 6 hafta sonra);
Nérotoksisite: polinérit (n.facialis, n. rekirrens, pareziler genellikle spontan
olarak iyilesir);

Nefrotoksisite: Glomerilonefrit; ayrica (nadiren): endokardit, ensefalit,
serebral infarkt, pulmoner emboli; olgularin %5-10’unda 8ldGricidir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Verilen klinik endikasyonlarda yapilmasi gereken tanisal laboratuvar testleri:
Antibiyotikler verilmeden once patojeni saptamak icin pseudomembran
altindan  strinty; toksin-PCR  yoluyla toksin sekrete eden tirlerin
kilturde saptanmasi, takiben immUnpresipitasyon reaksiyonu (Elek
immunpresipitasyon testi).

Antikorlarin belirlenmesi

Asilama durumunun/enfeksiyona duyarliigin tespit edilmesi: hastalik ve
asilanma anamnezi yetersizdir, agilama belgelerinin incelenmesi gerekir;
nétralizasyon testinde anti-difteri toksin antikorlarinin gésterilmesi.

6 Ozel tibbi éneri

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: kisisel koruyucu donanim: filtre edici yarim maske ile
(FFP2) solunumsal korunma.

Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama): Adsorbe edilmis difteri agisi
(i.m.); 2, 3, 4 ve 11-14 aylikken bir doz asilama, 5-6 ve 9-17 yaslarda rapel;
tercihen kombine agiile (TD/Td), 5-6 yaslarindan itibaren (Uretici talimatlarina
gore), daha az difteri toksoidi iceren rapeller ve temel agilar (d), genellikle
tetanoz toksoidi ve pertussis asigi veya diger endike antijenle kombine
sekilde; genellikle 10 yildan sonra yetiskinlerde titre kontrolu yapilmaksizin
rapel, dnceki dozun Gzerinden 5 yil gectikten sonra; asilanmamig kisilere
4-8 hafta aralarla iki doz ve ikinci dozdan 6-12 ay sonra Gginct bir doz
yapilmalidir; korunma en erken ikinci dozun sonunda olusur; enfekte kisilerle
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yakin temaslilar icin: Son agidan sonra 5 yil kadar erken rapel uygulamasi;
her Td booster randevusunda bogmaca asisi endikasyonu kontrol edilmelidir
ve eger gerekli ise bu kombinasyon agisina dahil edilir (T dap); ¢ocuklara
bakan asisiz yetigkinlerin agilanmasi dnerilir.

Maruziyet sonrasi

Enfekte kisilerin izolasyonu, verilen klinik endikasyonlarda acilen difteri
antitoksini  uygulanmasi; ginimuizde yalnizca uluslarasi  eczanelerde
mevcuttur; mikrobiyoloji laboratuvar  sonuglari  beklenmemelidir; ilag
profilaksisi agilanma durumundan bagimsiz olarak, érnegin bulasici enfekte
kisilerle yakin temasi olanlar, semptomsuz toksin Ureten tir tasiyicilari igin
eritromisin ile, sorontu aldiktan sonra; toksinin etkilerini degistirmez, fakat
toksin sentezini durdurur (eradikasyon), hastalikli kigilerde antitoksin etkisini
arttirir.

7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal yasal duzenlemeler ve enfeksiyondan kag¢inma kurallar
gozetilmelidir.

Dermatofitler (Mycosporum spp., Trichophyton spp., Epidermophyton
floccosum)

1 Enfeksiyéz ajan

Hipomicetler sinifindan enfeksiydz keratofilik Deuteromicetlerdir, kilinik
ile iligkili olanlar Microsporum (M.) audouinii, M. canis, M. gypseum,
Trichophyton (T.) rubrum, T. mentagrophytes, T. tonsurans, T. verrucosum, T.
schoenleinii, Epidermophyton (E.) floccosum; “Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC Konsey
Direktifi ile tanimlanan grup 2 (A: potansiyel alerjenik etkiler) icinde
siniflandirilr.

2 Ortaya cikis

Genel

insanve hayvanlardayaygindir (mikozoonoz) érnegin hayvan barinaklarindaki
evcil hayvanlar, laboratuvar hayvanlari, ciftlik hayvanlari, kirks igin beslenen
hayvanlar (gingilla, vizon), av hayvanlari, hayvanat bahgesi hayvanlarn,
vahsi kuglar (tabloya bakiniz); M. gypseum (dogal olarak toprakta bulunur)
yUzme havuzlari, saunalar, spor ve fitness merkezleri.
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Mesleki

Ciftcilik, ormancilik, kereste endustrisi, bahgivanlik, hayvancilik, saghk hizmet
merkezleri, referans merkezleri, danigma laboratuvarlari, yagh merkezleri,
vicut bakimi ve gizellik merkezleri (kozmetik salonlar), kuaférler, tbbi
muayene, cocuk tedavisi ve bakimi, okul éncesi cocuklarin bakimi ve diger
toplumsal kuruluslar.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Deri ve deri eklerine (sag, sag folikulleri, tirnaklar) afinitesi olan patojenlerdir;
hayvanlarla dogrudan temasla gecis veya kontamine objeler, toprak
veya eklembacaklilar gibi vektérlerle (akarlar), béceklerden (sinek, pire,
sirke) dolayli gecis gerceklesir; giris noktalar sac folikilleri, dermal
mikrolezyonlardir, alkali cilt pH’si/ ciltten yetersiz buharlagma, artmig terleme
ile kolaylasir; bagisiklik yoktur ama gecikmis cilt reaksiyonu seklinde immun
yanit olusturur.

4 Belirtiler

InkUbasyon periyodu 10-14 gin (M. audouinii), diger tirleri icin olasilikla
birka¢ gindur; odak iyilesene kadar bulasicr (cilt pullarn, sa¢ kékleri, tirnak
parcalari, irin, su toplamig cilt); vicuttan ayr olunan yillar boyunca hif ve
sporlar enfeksiyézdir; degisiktirdeki dermatofitler benzerlezyonlar olusturur;
klinikte genel olarak lokasyon ile birlikte ‘tinea’ olarak isimlendirilirler.

Tinea corporis

Yuzeyel trikofitoz

Ornegin T. rubrum (%40), T. mentagrophytes (%14), T. verrucosum (%8) T.
tonsurans (%6) enfeksiyonlari;

ince t0ylU vicut bélgelerinde disk sekilli, keskin sinirli, kagintili, késelerde
pullanan kirmizi inflame cilt

Derin trikofitoz

Siklikla sach deri ve sakal bélgesinde ézellikle T. rubrum, T. mentagrophytes,
T. verrucosum enfeksiyonlar (tinea barbae); derin follikiler pustiller; sulu
dejenerasyonlu infiltrasyon; kabuklu timér benzeri odak ve folikillerden
purilan sekresyon; lokal lenf bezi gismesi.

Tinea pedis/manus

Ogzellikle Ornegin T. rubrum, T. mentagrophytes, T. verrucosum, E. floccosum
(nadir) enfeksiyonlari;

Intertrigindz form El ve ayak parmaklan arasindaki yariklarin akinhli,
maserasyonlu, ragadl, kasintili enfeksiyonu; késeler boyunca su toplayan
alanlarla birlikte ekstansér bolgedeki cilde yayilir; Skuamoz hiperkeratotik
form: ayak kemeri, avug ici ve her iki kenari, el ve ayak parmak uclarinin
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enfeksiyonu; sari kahverengimsi hiperkeratotik pullanma, ragad formasyonu,
kasginti;

Dishidrotik form: Ayak kemeri, avug icinin komsu dokulara yayillan kirmizi
cilt Ozerinde ¢ok kasintili su toplayan bazen birlesen, késelerde pullanan
lezyonlarla giden enfeksiyonu.

Tinea inguinalis/cruris

E. floccosum, T. rubrum, T. mentagrophytes enfeksiyonu; kalcalarin ig
kisimlarinda, terleyen diger viicut bdlgelerinde keskin sinirh, sulu, kenarlari
pullanan kagintili odaklar olugturmak icin birlesen  (genitoanal, aksillar,
meme alt) kirmizi kahverengimsi noktalarla baglar.

Tinea unguium (onikomikoz)
T. rubrum (%70-80), T. mentagrophytes (yaklagik %20), T. ton-surans,
E. Floccosum (yaklasik %2) enfeksiyonu; tirnagin serbest ucunun distal
lateralinde basglar (ayak ve el tirnaklar); subungual hiperkeratoz (hrnak
matriksinin kolonizasyonu): parcalanan, ufalanan tirnak plakasi altinda
beyaz-sarimsi keratin kitleleri.

Tinea kapitis

Microsporia olgularinda M. audouinii (antropofilik), M. canis (zoofilik)
enfeksiyonu; dzellikle cocuklarin sacli derisinde: keskin sinirli yiksek derece
bulagici un benzeri dékilen kabuklu odak (kille 6rtolmis gibi), kinlan
saglarn igeren (k&to bicilmis otlar gibi) polisiklik alanlara birlesir; puberte
baglangicinda spontan olarak iyilesir; kilsiz cilt ve tirnaklar ve yetigkinler daha
az siklikta etkilenir; T. mentagrophytes, T. verrucosum enfeksiyonlarinda tek
tek kirlmig saglarla birlikte disk seklinde, inflame, kizarik pullu ayrica pirilan
sUngerimsi infilirasyon odag (kerion).

Tinea favosa (favus/ St. Aignon’s hastaligi)

T. schoenleinii enfeksiyonu; cogunlukla cocuklarin sacl derilerinde nadiren
diger bélgelerde (cilt, tirnaklar) lokalize; sOlfor-sansi, ufalanan, kalkan
seklinde kabuklar (skutula), diz, skuamoz pullu odaklara birlegen, keskin
fare benzeri koku, sag folikil yikimi, skarlar ve alopesi ile iyilesir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Acik olmayan olgularda cilt dékints materyalleri ézel laboratuvarlarda
incelenebilir; mikroskopi ve kultire edilmis mantarin ve Greme organlarinin
(spor) tanimlanmasi.

Antikorlarin belirlenmesi
Cilt kompartmanlarindaki lokal mikozlar igin serolojik yéntem yoktur, grup
spesifik antijenlerle kutandz test (trikofitin testi) pratikte kullaniimaz.
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6 Ozel hibbi 6neri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Ozellikle deri bozukluklarina sahip hayvanlarla
(tabloya bakiniz) ugrasirken kisisel koruyucu énlemler (vicudu érten koruyucu
giysiler); hayvan barindirilan binalarda hijyen ve pest kontroli; fungisidal
preparatlarla dezenfeksiyon, cevre faktérlerinin kontrolU (hiperhidrozis);
Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi

Enfekte kisiler icin topikal (cilt kremi, tirnak cilasi, losyon, sprey, toz) ve/veya
antimikotik aktiviteye sahip antibiyotiklerin oral olarak uygulanmasi yolu ile
antimikotik tedavi uygulanir.

7 Tamamlayica notlar

Tom ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Ebola Virosu (viral kanamali ates)
1 Enfeksiyéz ajan

Ebola virist, Floviridae ailesinden RNA virGsidir; “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
sayili Konsey Direktifinde tanimlanan 4. grup icinde siniflandirilir.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterérizm ajanlari listesinde A kategorisinde siniflandirilmigtr.

2 Ortaya cikis

Genel

Olustugu bolgelerde sporadik ve epidemik olarak ortaya ¢ikar; &zellikle
tropikal alanlarda bélgesel olarak sinirlanmigtir; dogal kaynak bilinmez, Orta
Afrika ve Sudan’da salginlar gérilir; son salgin Kongo’da Aralik 2002-Mayis
2003 arasinda gelismis, 143 olgudan 129'u 8ImUstir (%53 erkek); burada
goril ve antiloplardan enfeksiyon kaynagi olarak siphelenilmistir; enfeksiyon
primatlar ve diger memelilerde tanimlanmugtir.
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Mesleki

Uzmanlagmis merkezler (muayene, tedavi, bakim), patoloji, arastirma
enstittleri, danisma laboratuvarlari, referans merkezleri, hayvan bakim
evleri (maymunlar) ve patojenin endemik oldugu bélgelerde calismak (salgin
sirasinda doktorlarin %30’unda, teknik asistanlarin %11’inde, hemsirelerin
%10’unda antikor saptanmugtir).

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Maymundan insana bulagir, bunun diginda yakin temash kisiler arasinda
kolayca bulasir; tozdaki enfeksiyéz diski pargalari ile aerojenik; ayrica
kontamine objelerle, nozokomiyal ve laboratuvar enfeksiyonlari olanakhdir;
yasayanlarda bagisiklik yagsam boyu strer.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu 7 gin olup oldukca bulasicidir; hizla 40°C'ye yikselen
ates, miyalji, endokardiyal kanama, damar endotelinin dogrudan tutulmasi,
pthtilasma bozukluklar nedeniyle kanama, MSS dahil bircok organda
kanama, gastrointestinal kanalda gérece olarak geg, pnémoni, kalp-dolagim
yetmezligi nedeni ile sok geligir; olgularin %90’ inda éldiricidir (Zaire).

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Biyopsi veya otopsi ornekleri, kan (klinik belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
sonraki 3-16 gin); virls izolasyonu (hicre kiltiri, hayvan testleri) en iyi
tani yéntemidir; elektron mikroskobu ile hizli test ve direkt imminfloresans
testi ile serolojik olarak; capture-ELISA (antijen capture yéntemi), molekiler
biyolojik yéntemlerle (revers transkripsiyon PCR) ile antijen belirlenmesi.

Antikorlarin belirlenmesi

ELISA (tercih edilen ydntem), immuinfloresans testi, Western blot; IgM
antikorlari bazen hastaligin 7-30. ginleri arasinda belirir,  1gG antikorlar
6-18. gunler arasinda ortaya cikar ve émir boyu kalir; enfeksiyonun kaniti
IgG antikor titresindeki 4 kat artigtir.
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6 Ozel hibbi 6neri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Su gecirmez koruyucu giysi, partikdl filtreli yarim
maske (FFP3);

Riskli durumlarda bireysel korunma (agilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi

Ozel enfeksiyon servislerinde tedavi; nanoemilsiyonlar (ATB) adi verilen
yeni kusak dezenfektanlarla dezenfeksiyon. Patojen muamelesinde ve
hasta bakiminda uzmanlarca belirtilen 6zel hijyenik énlemler, patojenin
islenmesinde en Ust dizey givenlik dnlemleri (laboratuvarlar) alinmalhdir.

7 Tamamlayica notlar

Tum ulusal bildirim ve karantina kurallari gézetilmelidir.

Epstein-Barr viriso
1 Enfeksiyéz ajan

Epstain-Barr virist (EBV), Herpetoviridae ailesinden DNA  virGsidir;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC sayil Konsey Direktifinde tanimlanan 2. grup iginde
siniflandirilir.

2 Ortaya cikis

Genel

Enfeksiydz mononikleoz (glandular ates) dinyada yaygindir. Duistk
sosyoekonomik duzeyli Ulkelerde populasyonun neredeyse timi erken
cocuklukta EBV ile enfekte olur; EBV iligkili Burkitt’s lenfoma cocuklukta gelisir;
Afrika, Latin Amerika, Yeni Gine'de malarianin yaygin oldugu bélgelerde
endemiktir (insidans 0.3/100000); Avrupa ve Kuzey Amerika’da yetigkinlerde
spontan enfeksiyonlar gelisir; EBV iligkili nazofarinks karsinomu (Schmincke
tOméri), Guney Asya’da (insidans 10/100000) Avrupa’da nadirdir.
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Mesleki

Saglik hizmet merkezleri, danigma laboratuvarlari, engelli bakim merkezleri,
cocuk tedavi ve bakim kuruluslari, okul éncesi cocuk bakim kurumlar ve
geriatri merkezleri.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Enfekte kisilerin t0krik, semen, vajinal sekresyonlarinda atilir, bazi olgularda
dmur boyu atilabilir (%20-30); dogrudan gecis (6pUsme), aerojenik
(damlacik enfeksiyonu), transplant yoluyla, tranfizyonlar yoluyla (EBV-iceren
B lenfositleri); nozokomiyal enfeksiyon riski vardir; tomér gelisimi patogenezi
anlasilmamistir; uzun streli bagisiklik, endojen reaktivasyon olanakhdir.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu (enfeksiyéz mononikleoz) geng kisilerde yaklagik 10-
60 gin, yetiskinlerde 4-8 haftadir; virls ahldigi sirece bulasicidir, viris
tagtyicilar parotis bezinde kalici EBV tagirlar (B lenfositleri); primer enfeksiyon
cocuklukta (5 yasindan kicik) nadirdir (1/2000), sonra her ikinci enfeksiyon
yUksek ates, farenijit, tonsillit, lenf nodu sisligi (glandular ates), artmig T
lenfosit sayisi (mononikleer hiicreler), daha nadiren hepatit ile belirgindir;
komplikasyonlar  pndmoni, menenjit, meningoensefalit, miyokardit,
perikardit, glomerGlonefrit, poliradikiliti (Guillain-Barre Sendromu) icerir;
kaliimsal veya kazanilmig immin yetmezlikli hastalarda agir seyir (olgularin
%70'inde 8ldirici) goézlenir; embriyopati ve ayrica diger enfeksiyonlarin bir
yan etkisi olarak reaktivasyon olanakhdir: timér hicrelerindeki EBV'ye spesifik
komponentlerle birlikte (kofaktérler) Burkitt lenfoma; defektif protoonkojen
yeniden dizenlenmesiile iligkili B lenfosit proliferasyonu; cevresel kofaktérlerle
birlikte Schmincke tuméri (yiyecek komponentleri, mikrobiyojenik maddeler);
siklosporin-A (organ transplantasyonu) uygulanmasindan sonra EBV-iligkili
B hicreli lenfoma, HIV enfeksiyonu, timér hicrelerinde EBV-DNA ile genetik
immunsupresyon (Hodgkin lenfoma biyopsilerinde analog konum) gelisir, bu
durumda B lenfositlerinin tipik translokasyonlari yoktur.

5 Ozel tibbi muayene
Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Southern blot, molekiler biyolojik yéntemler (PCR), in situ hibridizasyon ile
dogrudan saptama (biyopsi materyali, 16kositler); kulttre edilmis umblikal



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 343

kord lenfositleri yoluyla tokirikten saptama (nadir).

Antikorlarin belirlenmesi

Rutinde EBV enfeksiyonu yalnizca indirekt imminfloresans testi (tercih
edilen yéntem), ELISA gibi serolojik yéntemlerle saptanabilir; cesitli viris
antijeni gruplarina, virUs kapstl antijeni (VCA), ‘erken antijen’ (EA), ‘Epstein-
Barr nukleer antijeni’ (EBNA) kargi antikorlar, yeni, ge¢mis ve reaktive
enfeksiyonlarini ayirt etmeyi olanakl kilar; ayrica EBV iligkili tomérlere kanit
saglamak icin kullanilabilir, rnegin nazal farinks karsinomu; enfeksiyonun
seyri molekiler biyolojik ydntemlerle, kantitatif EBV-PCR ile gézlenebilir.

6 Ozel tibbi 6neri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: genel hijyenik énlemler ve dezenfeksiyon énlemleri;
Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama) mevcut degildir; subunit agi
test edilmektedir (hayvan modeli).

Maruziyet sonrasi
llag tedavisi (nukleozid analoglar) produktif enfeksiyonu etkiler, dolagan B
lenfositlerin sayisini azaltmaz.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Escherichia coli
1 Enfeksiy6z ajan

Escherichia (E.) coli, hareketli, bazen kapsillo, gram negatif basillerdir;
patojenik olmayan veya fakiltatif patojenlerdir (firsatcilar) (fizyolojik intestinal
flora); enterohemoraiik torler (EHEC) zorunlu patojendir; ayrica diger tirler
de intestinal patojendir (E. Coli enteritis), “Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC Konsey
Direkiifi ile tanimlanan grup 2 icinde: E. coli (patojenik olmayan tirlerin
disinda), grup 3 icinde: E. Coli (EHEC) siniflandirilir.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterdrizm ajanlari listesinde B kategorisinde siniflandirnilmgtir.
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2 Ortaya Cikis

Genel

Fakiltatif patojen olan (firsatci) E. coli tirleri (bagirsaklar diginda): heryerde
bulunur, hayvanlar, her yas gurubundaki insanlar, ézellikle bebekler, immin
yetmezlikli hastalar, Griner pasaj veya safra kanali tikanikligi olan hastalarda,
paraplejikler, idrar sondasi olan kisilerde (3 ginden sonra >%90 olguda
idrar yolu enfeksiyonu), kolelitioz olgularinda, artifisyel olarak ventile
edilen hastalar (pnémoni), yanik, kolon operasyonu (peritonit) veya diger
operasyonlardan sonra (yara enfeksiyonu) yaygindir.

Enterohemorajik E. coli tirleri (EHEC enfeksiyonu):

EHEC: Heryerde yaygin, endistrivel Ulkelerde endemik, kemirgenler
rezervuardir, patojen insan yiyecek zincirine yiyecek maddeleri veya icme
suyu ile girer; toplu yasanan yerlerde, evlerde salginlar yapar.

intestinal patojen olan diger E. coli tirleri (E. Coli enteriti):  Iiman iklim
boélgelerinde, dusik sosyoekonomik/hijyenik standartlara sahip bélgelerde
endemik ve epidemiktir, bebek ve infantlarda sik enfeksiyonlara neden olur,
turistlerde sporadiktir (turist diyaresi); insan tek tasiyicidir.

Mesleki

Saglik servisleri, 6z0rlG bakim kurumlari, bu kurumlarin destek ve hizmet
alanlart (6rn oda temizlik servisleri), arashrma enstitGleri, laboratuvarlar,
danigsma laboratuvarlari, referans merkezleri, pediatri merkezleri, okul dncesi
cocuk bakimi, yiyecek endustrisi, kantinler, su igleri, su tedarigi ve dagitimi,
lagim igleri, camur kullanimi, organizmalarin endemik oldugu alanlarda
calisma; veteriner tibbi, hayvan yetigtirme Uniteleri, zoolojik parklar (EHEC).

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Fakiltatif patojen olan (firsatg) E. coli tirleri:

dolayli enfeksiyon, ayrica nozokomiyal enfeksiyonlar icin enfeksiyon
zincirlerinin olusumu, Orneginarac olarak eller/obijeler yoluyla; bagisiklik
gelismez.

Enterohemoraijik E. coli tirleri (EHEC enfeksiyonu):

EHEC ile kontamine yiyecek maddeleri, icme suyu ve besinler yoluyla
enfeksiyon; ellerle, objelerle, kontamine suda banyo yapmak yoluyla fekal-
oral yolla enfeksiyon; tasiyicilarla, enfekte hayvanlarla (¢ocuk hayvanat
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bahceleri) temas yoluyla, ciftliklerde enfeksiyon gelisir; bagisiklik gelismez.

intestinal patojen olan diger E. coli tirleri (E. Coli enteritis):
beslenme yolu ile enfeksiyon, fekal-oral, dolayli enfeksiyon gelisir.

4 Belirtiler

Fakultatif patojen olan (firsatci) E. coli turleri:

Lokalize strec: idrar yolu enfeksiyonlarinin en sik ajanidir, yara iyilesmesini
geciktiren enfeksiyonlar, pnémoni (mekanik yolla ventile edilen hastalar),
kolaniit, kolesistit, apandisit, peritonit olusturur; ézellikle immon yetmezlikli
hastalarda siktir.

Jeneralize streg: Septisemi (gram negatif kan kiltiry izolatlarinin %30°u);
enfekte idrar yollarindan, safra kanallarindan, abselerden yayillim; septik
endotoksik sok: yUksek ates, kan pihtilagmasi bozukluklari, kan basincinda
digsme, damar ve doku hasari, geri dénissiz organ yetmezligi gelisir
(Waterhouse-Friderichsen sendromu); siklikla éldurictdir.

Enterohemoraijik E. coli tirleri (EHEC enfeksiyonu):

inkibasyon periyodu 1-3 (8) giindir; patojen gaitada saptanabildigi sirece
bulagicidir, genellikle 5-10 gindir; enfeksiyonlar gizliden asikar enfeksiyona
(yaklagik %30) kadar uzanir: Hafif sulu diyare (7-10 gin); olgularin
%10-20'sinde (bebekler, infantlar, immon yetmezlikli kisiler) ates yOksekligi
ile agir gidis, kanli sulu gaita (enterohemoraiik kolit) gelisir; ekstraintestinal
(olgularin %5-10"u) hemolitik remik sendrom (HUS), olgularin %2-10’unda
gdrilen trombotik trombositopenik purpura (TTP) 8ldGricidir;

intestinal patojen olan diger E. coli tirleri (E. Coli enteriti):

EPEC (enteropatojen), inkibasyon periyodu 12 saat-6 gindir; ajan gaitada
saptanabildigi surece bulagicidir, akut bazen yagsami tehdit eden sulu lapa
benzeri diyare gelisir, dehidrasyon riski mevcuttur, olgularin %25-50'sinde
8ldirtcudor.

ETEC (enterotoksijenik): inkibasyon periyodu 6-48 saattir, ajan gaitada
saptanabildigi sirece bulasicidir, tim yas gruplarinda gérilor, turist diyaresi,
sulu diyare (kolera benzeri) seklindedir, hastalik birkac gune sinirlidir, kendi
kendini sinirlayabilir.

EIEC (enteroinvazif): inkibasyon periyodu 2-4 gindir ; ajan gaitada
saptanabildigi strece bulasicidir, tGm yas gruplarinda gérilir, enterokolit,
genellikle febril olup sigella dizanterisinden hafiftir, siklikla kendi kendini
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sinirlar (birkag gin sonra).

EAggEC (enteroagregatif): Ajan gaitada saptanabildigi sirece bulagicidir,
siklikla uzar (>14 gin), nadiren kan iceren sulu stmUksy diyare gézlenir.
DAEC (difoz adherent): ajan gaitada saptanabildigi sirece bulagicidir, sulu
diyare (> 14 gin) gorilir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydéz ajanin belirlenmesi
Gaita, idrar, aspirat, yara sirintiso, balgam kioltirs; kan koltirs, nutrient
agar ve kati besiyeri, biyokimyasal diferansiasyon, antibiyotik direng paterni.

Toksin belirlenmesi
Siga toksin ELISA (EHEC), Siga toksin PCR, Vero hicre sitotoksisite testi
(tarama igin en az iki ydntem; Siga toksin belirlenmesi dnemlidir).

Antikorlarin belirlenmesi
Sistemik enfeksiyon olgularinda endikedir (sGpheli hemolitik Gremik sendrom,
trombotik trombositopenik purpura).

6 Ozel tibbi dneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Hasta bakimi sirasinda, yiyecek ve iceceklerin Gretimi
ve tiketimi sirasinda hijyenik énlemler; enfeksiyon zincirinin tanimlanmasi
(cok enfeksiydz), hastalarin izolasyonu (EHEC ile enfekte olanlar), tagiyicilarin
saptanmasi; ellerin hijyenik dezenfeksiyonu; antibiyotik profilaksisi (tartismali),
érnegin florokinolonlarla (organizmanin endemik oldugu bélgelerde kisa
sUre); uygun teknik ve organizasyonel koruyucu énlemler (laboratuvarlar ve
benzer kuruluslar);

Riskli durumlarda bireysel korunma (agilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi

Fakiltatif patojen olan (firsatc)) E. coli turleri:  Antibiyograma gére
ilag  tedavisi;  aminopenisilinler,  Ureidopenisilinler,  sefalosporinler,
karbapenemler, kinolonlar, ko-trimoksazol; sepsis olgularinda genis
spekirumlu antibiyotiklerle baslangic tedavisi (sefalosporinler (3.kusak),
aminoglikozidler, karbapenemler), sonrasinda antibiyogram sonucuna gére
tedavi.

Enterohemoraijik E. coli tirleri (EHEC enfeksiyonu): EHEC: ilag tedavisi
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(antibiyotikler) endike degildir, toksin formasyonunu uyararak hastalig
kotilestirebilir,  hemolitik Oremik sendrom sikligini arttirir,  bakterinin
eliminasyonunu geciktirebilir; kaybedilen sivi ve elekirolitler yerine koyulur;
hemolitik UGremik sendromda, trombotik trombositopenik purpurada
semptomatik tedavi uygulanir: zorlu diGrez, hemodiyaliz, periton diyalizi.

intestinal patojen olan diger E. coli tirleri (E. Coli enteritis): Hastalik
(gastroenterit) genellikle kendi kendini sinirlar; DSO tarafindan énerilen
sekilde sivi ve elektrolitler yerine konur; eger gerekli ise ek ilag tedavisi EPEC
ise, agir olgularda antibiyotikler (antibiyogram); ETEC enfeksiyonlari igin
antibiyotikler (6rnegin florokinolonlar) diare fazini kisaltir; EIEC igin genellikle
antibiyotikler kullanilmaz; EAggEC nadirdir, sivi replasmani gereklidir, coklu
antibiyotik direnci gelisme tehlikesi vardir; DAEC icin antibiyotik kullaniimaz.

7 Tamamlayica notlar

Yapilan iglerde ve ise alimlarda tOm ulusal yasal dozenlemeler ve kisittamalar
yerine getirilmelidir.

Hantaviris, Hantaan virus (Kore hemoraijik ates viriso)
1 Enfeksiyéz ajan

Hanta vir0s, RNA vir0sidir, genetik olarak karakterize edilmis degisik
gruplar (turler) taniml serotiplere kargilik gelir (Hantaan, Puumala, Seul,
Dobrava); Bunyaviridae familyasindandir; 2000/54/EC Konsey Direktifi ile
tanimlanan grup 3 (Hantaan, Seoul, Dobrava, Sin Nombre serotipleri) ve
grup 2 (Puumala serotipi) icinde siniflanir.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterdrizm ajanlari listesinde C kategorisinde siniflandiriimigtir.

2 Ortaya cikis

Genel

DUnyada yaygin (Seul serotipi); belirli Glkelerde sporadik, endemik, epidemik;
renal sendromla birlikte hemorajik ateg (HFRS), hantaviris enfeksiyonlarinin
yaklasik %901 Asya’da (Rusya, Cin, Kore) ortaya cikar, yaklagik %10'u
Avrupa’dadir; Hantaan serotipi baglica Giney Asya, Giney Avrupa,
Dogu Rusya’da; Puumala serotipi Orta ve Kuzey Avrupa’da hantaviris
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enfeksiyonlarinin %3 kadari, Dobrava serotipi baglica Giney-Dogu Avrupa,
Balkanlar (Puumala serotipi ile es zamanli); HFRS, HPS (hantaviris pulmoner
sendromu) dinyada yilda toplam 200000-300000 olgu gérolir. Dogal
konakgilar (patojen rezervuan) vahsi kemirgenlerdir (ayrica laboratuvar
hayvanlari): Cizgili kir faresinde (Apodemus agrarius), sar boyunlu farede
(Apodemus flavicollis) gizli, strekli enfeksiyonlar (Hantaan serotipi), kizl
orman faresi (Clethrionomys glareolus) veya kirmizi sirtli tarla faresi (Myodes
glareolus) (Puumala serotipi), kahverengi sican (Rattus norvegicus), kara
sican (Rattus rattus) (Seoul virGst), sari boyunlu sican (Dobrava serotipi),
beyaz ayakli sican (Peromyscus leucopus) (Sin Nombre serotipi), populasyon
dinamikleri hastalik salginlari ile birlikte 3-4 yillik déngiye ugrar; serotipler
6zel olarak belirli kemirgen turleri ile iligkilidir.

Mesleki

Ciftcilik, ormancilik, yin egirme, degirmenler, hayvan bakma (kemirgenler),
lagim igleri, atik kontrolt ve geri dénUstirme, laboratuvarlar, danigma
laboratuvarlari.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Enfekte kemirgenlerin atik ve sekresyonlar (digki, idrar, t0krik) birkag gin
bulagtirnadir; cogunlukla toz enfeksiyonu seklinde aerojenik enfeksiyon,
kontamine yiyecek maddeleri ile besin kaynakli, nadiren 1siriklarla bulagir;
ilk birka¢ ginde antikor yaniti en yUksektir, yillarca, olasilikla yagam boyu
devam eder.

4 Belirtiler

Hemoraijik Ates Renal Sendromu (HFRS)

inkibasyon periyodu 4-42 gindir; kisiden kisiye bulasicilik net degildir,
yalnizca olgularin %5-10"u klinik belirti verir; en sik 20-40 yas gurubunda
gorilur, erkeklerde daha sik; agir hastalik Hantaan, Seoul, Dobrava
Serotipleri ile ortaya cikar; baslangicta akut febril evre (sire 3-4 gin,
influenza benzeri belirtiler), 3-6 gin sonra kolik benzeri agri, diyaliz
gerektiren yetmezlige ilerleyen renal fonksiyon bozuklugu; hipotansif evre
artmis damar gegirgenliginden kaynaklanir ve sok belirtilerine neden
olabilir; hantaan seroftipi ile hemoraiji, olgularin %80’inde viseral, yaygin
intravaskuiler koagilasyon ile birlikte intravaskiler pihtilagsma; olgularin
%4-6'sinda 6ldorict; konvalesan dénem politrik evre ile karakterizedir
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(gunltk en fazla 6 litre, 3 aya kadar); ekstrarenal belirtiler olanakhdir: Eg
zamanh hepatit, miyokardit, troidit, akciger ve MSS tutulumu gérulur.

Nefropati epidemika

inkibasyon periyodu 2-5 hafta; cogunlukla Orta Avrupa’da hafif HFRS
varyantlari (Puumala serotipi), morbidite 20 olgu/100000 yerli (Finlandiya);
hemoraiiyle iligkili komplikasyonlar nadirdir, <%1 olguda 8ldirict, ancak
pulmoner sendrom benzeri bozukluklar da olanaklidir.

Hantavirs pulmoner sendromu (HPS)

inkibasyon periyodu 10-21 giin, bdbrek tutlumu olmaksizin hantaviris
enfeksiyonunun agir ortaya cikis sekli; asemptomatik veya hafif hastalik
yoktur; prodromal evre 2-3 gindir, ani ates yUksekligi, agir hasta hissetme,
miyalji, gastrointestinal semptomlar, hizh gelisen bilateral interstisyel
pnémoni, non-kardiyak pulmoner édem; kan sayimi triyadi: Sola kayma
ile birlikte |6kositoz, atipik blast hiicresi benzeri lenfositler, trombositopeni,
olgularin %60-70'inde élduricidir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyondan sUphelenildiginde dogrulanmasi icin asa@idaki yéntemlerin
en az birinden pozitif sonug alinmalidir:

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi
VirUs izolasyonu, virls genomuna spesifik sekanslarin saptanmasi, érnegin
revers transkripsiyon PCR ile (hastaligin akut evresi sirasindal).

Antikorlarin belirlenmesi

IgG  antikorlarin  serolojik  olarak  saptanmasi,  érnegdin  indirekt
hemaglitinasyon testi, ELISA ile; eger gerekli ise ardindan serotipe spesifik
serolojik tani (nétralizasyon testi); Hantaan ve Dobrava serotipleri, nadiren
Puumala serotipleri arasinda belirgin carpraz reaksiyonlar gelisir,

6 Ozel hibbi 6neri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Hastaligin endemik oldugu bélgelerde kemirgenlerin
siki kontrolu, temastan kaginma (eldivenler, partikil filtre maskeleri FFP2);
laboratuvarlarda patojen muamelesi sirasinda uygun givenlik énlemlerinin
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gozetilmesi; '
Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama): Inaktif tam viris agisi (Guney
Asya) ve rekombinan agi (Avrupa, ABD) gelistirilmekte veya test edilmektedir.

Maruziyet sonrasi

Tedavi yalnizca kisiler hastalandiginda olanakhdir: HFRS igcin esasen
semptomatik tedavi uygulanir: Dolagim sisteminin stabilitesinin saglanmasi,
kisa sureli hemodiyaliz, HPS olgularinda ayrica oksijen destegi; agir HFRS
olgularinda erken antiviral ilag tedavisi (ribavirin) uygulanir.

7 Tamamlayici Notlar

Yapilan islerde ve ise giriglerde tOm ulusal yasal duzenlemeler ve kisittamalar
yerine getirilmelidir.

Helicobakter pylori
1 Enfeksiyéz ajan

Helikobakter pylori, gram negatif, hareketli, sporsuz basildir, kan gurubu 0
antijenine baglanir (midedeki pariyetal hicreler);

“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC Konsey Direktifi ile tanimlanan grup 2 iginde
siniflandiriimaktadr.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinya capinda yaygin gérilmektedir. insan tek patojen rezervuari,dir. Yasam
ortami, mide kompartmanlaridir (mukoz membranlar, mukus). Cocuklukta
gelisen enfeksiyon tedavi edilmezse yasam boyu surer; gelismekte olan
Ulkelerde enfeksiyon yUksek derecede endemiktir (20 yasinda %80); yiksek
nUfus yogunlugu ve kalabalik enfeksiyonu kolaylagtirir.

Mesleki

Aragtirma kurumlari (mide biyopsi drnekleri, mide aspiratlart ve gaita
incelemesiyapilanyerler), referans merkezleri, laboratuvarlar, gastroenteroloji
bolumlerindeki endoskopi Uniteleri, dig hekimligi.
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3 Bulasma yolu, bagisiklik

Olasiliklafekal-oral (dolayli enfeksiyon) ve/veya oral-oral; mide sekresyonlari,
mide biyopsi érnekleri, dis plaklari, gaita bulagici materyaller olarak kabul
edilir; patojenin etkili eliminasyonu olmaksizin lokal ve sistemik bagisiklik
gelisir.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu ve bulasicilik siresi bilinmez; cogunlukla belirtisiz veya
karakteristik olmayan epigastrik belirtiler, bu nedenle akut enfeksiyonlar
nadiren tani alir.

Kronik aktif (atrofik) gastrit

Mukozanin kalici enfeksiyonu atrofik (antral) gastritle iligkilidir, olgularin
%80'i H. Pylori’den kaynaklanir; granilositik, sonrasinda monositik epitelyum
infilirasyonu, bazi faktérlerle kolaylasir: Genetik predispozisyon (kan gurubu
0), gevre (diyet, stres).

Gastroduodenal peptik Glser
Tom mide Ulserlerinin %75-80'i ve duodenal Ulserlerin %95i H. Pylori
enfeksiyonundan kaynaklanir.

Malign gastrik ttmér

Gastrik adenokarsinomlarin %55-60"1 kronik H. Pylori enfeksiyonundan
kaynaklanir; ulcus ventikili ile birlikte risk faktéri 1.8'dir, ulcus diodeni ile
birlikte 0.6"dir; B hiicreli lenfoma (MALT lenfoma) gelismesi olanakhidir.

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Eger gerekli ise, H. pylori DNA'si PCR ile saptanir; biyopsi materyali: Hizli
Ureaz testi, patojenin kiltry (antibiyotik direncini belirlemeyi olanakli kilar);
tarama ve izlem igin gaita antijen testi (eradikasyon tedavisinin basarisini
kontrol etmek igin).

Antikorlarin belirlenmesi
Enfeksiyona duyarliigi saptamak icin, en givenilir tarama ve hizh tani
ydéntemi immunblot teknigi  (Western blot) veya ELISA ile serumda anti-
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Helikobakter IgG antikorlarinin saptanmasitir, IgM ve IgA belirlenmesinin
tanisal dnemi dugiktr.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: kigisel koruyucu donanim: su gecirmeyen giysiler,
eger gerekliyse partikil filtre edici yarim maske (FFP2) ; genel hijyenik
dnlemler ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi

7 giUnlik kombinasyon tedavisi (UglU) seklinde eradikasyon tedavisi:
Antisekretuvar (proton pompasi inhibitéri), antimikrobiyal (makrolid
antibiyotik ve aminopenisilin veya metronidazol preparati); eradikasyon
sUrecinin izleminde gaita antijen testi kullanilir. Serolojik test yéntemleri
uygun degildir.

7 Ek notlar
Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Hepatit A Viroso (HAV)
1 Enfeksiyéz ajan

Hepatit A virGst, bir RNA virist ve Picornaviridae ailesinden olup; “Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”  veya
2000/54/EC sayili Yénergede tanimlanan grup 2 icinde siniflandirilir.

2 Ortaya Cikis

Genel

DiUnya capinda yaygin, sporadik ve epidemik salginlar yapar; Akdeniz
Ulkeleri ve Gginct dunya Glkeleri yuksek endemik enfeksiyon dizeyindedir
(10 yasinda %100). Bati, Orta ve Kuzey Avrupa’da enfeksiyon dizeyleri
yillardir dogmektedir.

Mesleki
OzUrlv ve cocuk bakim evleri, gaita laboratuvarlari, danisma laboratuvarlarr,
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lagim igleri, kanalizasyonlar, arastirma enstitileri, saglik hizmeti (6zellikle
pediatri, enfeksiyon tedavisi, diger uzmanlik personeli ve hemsireler, mutfak
personeli, temizlikciler), hapishaneler, organizmanin endemik oldugu
yerlerde calisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Fekal-oral; hastaligin baslamadan 7-14 gin éncesi ile belirtilerin hafiflemeye
baslamasi arasinda bulasgici, yagam boyu bagisiklik olusur.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu 20-40 gin; hastalik baslamadan 7-14 gin éncesi
ile hastaligin pik yaphg déneme kadar bulagicidir; karakteristik olmayan
prodromal belirtiler, primer olarak yetigkinlerde kolestatik gidis olanaklidir,
2 ay boyunca artmig transaminaz dizeyleri, kroniklesmez, fulminan formlar
<%1 gérulur, nadiren 8ldurtctdir; disitk, erken dogum, 810 dogum riskine
neden olur.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi
Gaitada HAV antijeni (ELISA), molekiler biyoloji yéntemleri (PCR) olanaklidir
fakat rutin tanida anlamli degildir.

Antikorlarin belirlenmesi

Asilanma  durumunu/enfeksiyona duyarlih@ saptamak igin  hastalik ve
asilanma anamnezi yeterli degildir, asilanma belgelerinin incelenmesi
gereklidir; 40 yasin Uzerindeki veya artmis insidansa sahip bdlgelerdeki
kigiler icin genellikle anti-HAV saptanmasi yoluyla virolojik tani; gaitada
HAV- antijeni (ELISA) veya gaita ve kanda HAV-RNA (PCR) yeni enfeksiyonu
gosterir, asilanma sonrasi antikor testleri gerekli degildir.

6 Ozel tbbi 6neriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: kisisel koruyucu donanim: Eger gerekliyse, su
gecirmez giysiler, genel hijyenik dnlemler ve dezenfeksiyon énlemleri; Riskli
durumlarda bireysel korunma (agilama): eger risk durumu gerektiriyorsa 810
asi ile dispozisyon profilaksisi (agilama) &nerilir, cocuklara veya yaslilara
bakan asilanmamig yetiskinlerin agilanmasi énerilir; temel ve rapel asilama



354 Meslek Hastaliklari Rehberi

Ureticinin talimatlarina gére yapilir; 1950'den énce dogan kisiler, anamnezi
HAV varligini digindiren veya organizmanin endemik oldugu bdlgelerde
uzun stre yagsamig kisiler icin igin dnceden anti-HAV antikor testi yapiimasi
uygundur.

Maruziyet sonrasi

Ayrica maruziyetten hemen sonra asi profilaksisi (agilama) mantiklidir;
Hepatit A salginlarn sirasinda veya maruziyet durumunda korunma
olarak standart immuinglobulin uygulanmasi olanaklidir; eger gerekli ise,
immUnglobulin preparatlan ilk agi dozu ile ayni zamanda uygulanabilir
(aktif-pasif immUnizasyon); dzellikle bakim evi ve okullarda kitlesel agilama
yapilmasi uygundur.

7 Tamamlayici notlar

Yapilan iglerde ve ise alimlarda tOm ulusal yasal dozenlemeler ve kisittamalar
gozetilmelidir.

Hepatit B Virasi (HBV)
1 Enfeksiyéz ajan

Hepatit B virist (HBV) , bir DNA virisi ve Hepadnaviridae ailesinden olup;
2000/54/EC sayil Konsey Direktifi ile tanimlanan grup 3 iginde siniflandirilir.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinya ¢apinda yaygin, endemik enfeksiyon dizeyi (anti-HBc pozitif) Orta
Avrupa’da %5-10, Almanya’da %7, yiksek riskli bélgelerdeki saghk
personelinde %30, Ucinct Dinya lkelerinde, Guney ve Giney Dogu
Avrupa’da >%50'dir; kronik enfeksiyonlar (HBsAg pozitif) Orta Avrupa’da
%2'ye kadar, Uctinci Dunya tlkelerinde %20’ye kadar, Guney ve Giney
Dogu Avrupa’da %5’e kadar gorilir; yoksek enfeksiyon sikligina sahip olan
gruplar asagida yer almaktadir:

e iv.ilag bagimhlar %80’e kadar

e Kurumlardaki mental retarde kisiler

* Homoseksueller

*  Mahkumlar %60’a kadar

* Fahigeler %30’a kadar.
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Mesleki

Saglik hizmetleri, destek ve hizmet alanlari dahil zirlo bakimi, acil yardim ve
kurtarma hizmetleri, patoloji, arastirma enstitileri, danigma laboratuvarlan,
tutukevleri, yagli bireyler icin evler ve ginltk bakim merkezleri, dzellikle vicut
sivilarina dokunma ve yaralanmalara neden olabilen araclarla ¢alsma,
saldirgan hastalarla ugragsmayr iceren ayakta hasta bakim servisleri;
enjeksiyon ignelerinden (madde kullanim donanimi) yaralanma tehlikesi
bulunan atik islerinde ¢alisma; tibbi Grinlerin Gretimi.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Vicut sivilari yolu ile parenteral olarak (baslica virts tagiyicilarinin kan ve kan
Urinleri), Mesleki olarak igne batmasi ve kesikler ile yaklagik %10 kiside viris
direnci, bunun diginda yasam boyu bagisiklik olusur.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu 2-6 ay; bulasicilik siresi degisken olup saptanabilir.
HBs antijeniyle orantilidir (%10 oraninda genellikle yillarca kalicidir), bir cok
olguda belirti yoktur veya azdir;

akut kolestatik, ayrica karaciger yetmezligi ile birlikte, olgularin %1-2’sinde
3ldurgcodor.

Olgularin %10’unda kronik hepatite ilerler (hastalik klinik olarak belirgin
degilken);

Kronik Hepatit B formlar:

* Asemptomatik HBsAg tasiyicisi

e Kronik persistan hepatit B

* Kronik aktif hepatit B

HBV-iligkili siroz

* Primer karaciger hicreli karsinom.

HBsAg tasiyicisi kiside HDV sUperenfeksiyonu olanaklidir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Direkt elekiron mikroskopi (Dane partikilleri); virUs kiltorG zordur; viris
komponentlerinin saptanmasi: ELISA; DNA hibridizasyon; molekiler biyolojik
yéntemler ile: amplifikasyon teknikleri (PCR, ligaz zincir reaksiyonlari) ile
HBsAg, HBeAg (biyopsi materyali/serum) belirlenmesi.
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Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona duyarliigi saptamak icin hastalik ve asilanma anamnezi yeterli
degildir, asilama belgelerinin incelenmesi gerekir; anti-HBc belirlenmesi,
eger anti-HBc negatif ise ileri inceleme yapilmaz; eder anti-HBc pozitif ise,
HBsAg ve anti-HBs (kantitatif) belirlenmesi; eger HBsAg pozitifse, HBeAg ve
anti-HBe belirlenmesi; agilanmanin bagarisini kontrol etmek icin kantitatif
anti-HBs belirlenmesi (asilama belgeleri yoluyla veya antikor testi ile).

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: kanin yayilma riski bulunan durumlarda givenli kesici
ve delici aletler, hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri, kontamine enjeksiyon
ignelerini, bisturileri vb. atmak igin delinmeyen emniyetli kutular;

Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama): Ureticinin talimatlarina
gore hepatit B agilamasi, genellikle serolojik testlerden sonra yapilir; eger
kisi anti-HBc negatif ise 0, 1 ve 6. aylarda yapilan temel agilama énerilir;
temel asilanma tamamlandiktan 4 ay sonra, bagisiklama basansi kontrol
edilmelidir (anti-HBs kantitatif); ayrica immin yetmezlikli hastalarda, elde
edilen antikor titresine gére rapel yapilir, anti-HBs dizeyleri =100 U/l olursa
temel asilamadan 10 yil sonra bir doz rapel yeterlidir; anti-HBs dizeyleri
<100 U/l ise 1 doz agilama hemen tekrarlanmalidir, 4 hafta sonra antikor
titresi kontrol edilir (yanit vermeyenlerin %60-70'i ve az cevap verenler 3'e
kadar yapilan ek asilama sonrasinda veya diger asilar ile kombine agilardan
sonra antikor titresinde yeterli arhigla yanit verirler).

Anti-HBs titresi asilama belgesine kaydedilir; hepatit B asilanmasi ayni
zamanda Hepatit D enfeksiyonuna kargi  koruyucudur;  agilanmanin
reddedilmesi yazi ile kaydedilmelidir, fakat bu mesleki tip acisindan sorun
olusturmaz.

Maruziyet sonrasi

Enjeksiyon ignesi batmasi veya kesikleri; Kanamayi hizlandiriniz, su ve sabun
ile yaralanan bélgeyi temizleyiniz, daha sonra ise virslere kargi etkili bir
deri dezenfektani ile bu bélgeyi dezenfekte ediniz ya da su ile veya %20-30
alkollt bir solUsyonla (oral mukoza) kontamine olan bélgeyi ya da mukoz
membranini iyice temizleyiniz.

Aktif-pasif immUnizasyon
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Maruziyet sonrasi Hepatit B immuinprofilaksisi

Mevcut anti-HBs degeri Gerekli olan uygulama
HB asisi Anti HB immunglobulin
> 100 IU/I Hayir Hayir
=10 ile <100 1U/I Evet Hayir
<10 U/l Evet Evet

HBsAg tasiyicilarinda enfeksiyon riskinin tahmin edilmesi: HBeAg varlig
yUksek bulastinciligin géstergesidir, anti-HBe varhig diusuk bulaghinicih@
gésterir, ayrica HBV-DNA saptanmasi olanaklidir; bulagtirier olan ¢alisanlar
isyerindeki davraniglar konusunda ve temaslilarin enfeksiyon riski konusunda
bilgilendirilmelidir; bulagtiricilik mesleki tibbi degerlendirmede rol oynamaz.
7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Hepatit C Virisi (HCV)
1 Enfeksiyéz ajan

Hepatit C virist (HCV), RNA viriso, Flaviviridae familyasindandir.

“Biyolojik  Etkenlere ~ Maruziyet  Risklerinin ~ Onlenmesi  Hakkinda
Yénetmelik” veya 2000/54/EC sayih Yénergede tanimlanan 3. grupta (**)
siniflandirnlmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Bati Avrupa’da ve Kuzey Amerika’da anti — HCV prevelansi %1,5, Almanya’da
yaklagik %0,4, Orta Dogu’da ve Asya’nin bazi bélgelerinde %1 - %3, Orta
Afrika ve Misir'da ise %10 - %20 seviyelerinde gérilmis olmakla birlikte
bazi gruplarda daha yiksek endemik enfeksiyon dizeylerine rastlanmugtir:
Hemofili hastalarinda %90, hemodiyaliz hastalarinda %10 - %40, damar igi
madde kullanicilarinda %80, tutuklularda %12, cinsel iligkiye girenler ve tip
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personelinde %0,8, baslangicta edinilen veriler diyaliz personeli arasinda
daha yiksek seropozitif prevelans degerlerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Mesleki

Saglik hizmetleri, tedarik ve hizmet alanlari dahil 6zirl0 bakimi, acil yardim ve
kurtarma hizmetleri, patoloji, arastirma enstitileri, danigma laboratuvarlan,
tutukevleri, yagli bireyler icin evler ve ginltk bakim merkezleri, ézellikle vicut
sivilarina dokunma ve yaralanmalara sebebiyet verebilen araclarla ¢alisma,
saldirgan hastalarla ugragmayr igeren ayaoktan hasta bakim  servisleri;
enjeksiyon ignelerinden (madde kullanim donanimi) yaralanma tehlikesi
bulunan atik islerinde calisma

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Vicut sivilari araciligi ile parenteral (virUs tastyicilarindan ézellikle kan ve kan
Urinleri, cinsel temas), isyerinde sivri cisimlerin batmasi ve kesikler, géz ve
mukoz membranlarin kontaminasyonu (viris aktif bicimde mukozaya penetre
olabilir). Olgularin %30 - %40’inda ise bulagma yolu bilinmemektedir.

4 Belirtiler

inkibasyon dénemi yaklasik 50 giin (21 — 84 giin), anti — HCV poxzitif bulunan
hastalarin neredeyse tamami bulasicidir, Hastaligin cesitleri:

¢ Klinik olarak belirgin olmayan hepatit C

* influenza benzeri semptomlar ile akut enfeksiyon

e Oldukg¢a nadir sarilik

e Kronik hepatit C (%80) cogunlukla hafif semptomlar egliginde sinsi
bicimde gelisir. Kronik hepatit C olgularinda, belirgin olmayan enfeksiyon
durumunda dahi primer karaciger hicre karsinomuna progresyon gésteren
karaciger sirozu gelisme riski yOksektir (yaklagik %20, latent dénem 20 - 30

yil).
5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

GUnumoizde virts koltors  olanakl  degildir; virls komponentlerinin
belirlenmesi: Serum / EDTA — kan, kan lenfositleri, biyopsi materyali
(karaciger), dallanmig DNA (bDNA, revers transkripsiyon PCR (kantitatif
yéntemler), restriksiyon fragmani uzunluk polimorfizmi (RFLP) yéntemi
ile genom tiplemesi, anti - HCV antikor konfirmasyon testi (farkli HCV
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proteinlerine kargi antikor populasyonlari).

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona yatkinh@ belirlemede: ELISA, Western blot

Not: Akut faz enfeksiyonda serolojik olarak tayin edilemez(diyagnostik
pencere dénemi).

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyet profilaksisi: kanin yayilma riski bulunmasi halinde kesici ve delici
aletleri givenli sekilde muhafaza ediniz, hijyen ve dezenfeksiyon tedbirlerini
aliniz, kontamine enjeksiyon ignelerini, bistirileri vb. atmak icin delinmeyen
emniyetli kutular tercih ediniz; Dispozisyon profilaksisi: (agilama) ya da pasif
immunizasyon yéntemleri mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi

Enjeksiyon igneleri ya da kesicileri ile maruz kalinan yaralanma ve kesiklerde:
Kanamayi hizlandiriniz, su ve sabun ile yaralanan bélgeyi temizleyiniz, daha
sonra virUslere kargi etkili bir cilt dezenfektani ile bu bdlgeyi dezenfekte
ediniz ya da su ile veya %20 — %30 alkolli bir solUsyonla (oral mukoza)
kontamine olan bélgeyi ya da mukoz membrani iyice temizleyiniz.

Anti — HCV antikoru pozitif bulunan hastalarda, PCR ile HCV — RNA
belirlenmesi olanaklidir, teshis ve alfa inferferon tedavisi bagarisini kontrol
etmek igin PCR ve HCV genotipi tayin edilir. Hastaligin erken evrelerinde
peginterferon ile kombine antiviral tedavi sekli olgularin %80’inde kalici
sekilde virUs eliminasyonu saglar. Maruziyet sonrasi profilaksi icin uygun

degildir.
7 Tamamlayic notlar

Tom ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

Hepatit D Virisi (HDV)

1 Enfeksiydz ajan
Hepatit D virGst ya da delta virts0 (HDV), defektif RNA virUso,
Hepadnaviridae familyasindan; replikasyon icin hepatit B virisinin (HBV)
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HBsAg'ne ihtiyac duyar, “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC  Direktif'inde 3. grupta (**)
siniflandirlmaktadir.

2 Ortaya Cikis

Genel

DiUnya Uzerinde sadece HBV ile birlikte ortaya cikar, Dogu ve Guney
Avrupa'da (6zellikle de italya’da), Nil ve Guney Amerikanin kuzey kesiminde
bulunan Ulkelerde (6zellikle de Amazon bdlgesinde) ve Asya’da yiksek
prevalans gérilmektedir. Prevalans madde kullananlarda yaklagik %40,
diyaliz hastalarinda %0,4, kronik HBV enfeksiyonu bulunan kisilerde %1,7
olup bugine kadar akut hepatit B enfeksiyonu tagiyan kisilerde nadir olarak
saptanmigtir.

Mesleki

Saglik hizmetleri, tedarik ve hizmet alanlari dahil 6zirl0 bakimi, acil yardim ve
kurtarma hizmetleri, patoloji, arastirma enstitileri, danigma laboratuvarlan,
tutukevleri, yagli bireyler icin evler ve ginlik bakim merkezleri, , ézellikle
vicut sivilarina dokunma ve yaralanmalara sebebiyet verebilen araclarla
calisma, saldirgan hastalarla ugragsmayr iceren ayaktan hasta bakim
servisleri; enjeksiyon ignelerinden (madde kullanim donanimi) yaralanma
tehlikesi bulunan atik isleri, medikal Grinlerin Gretiminde calismak.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Hepatit B'de oldugu gibi, bulasma yolu parenteral, cinsel yolla ya da
perinataldir, dogrudan vicut temasindan siphelenilmisti, HBV immunitesi
HDV’den de koruma saglamaktadir.

4 Belirtiler

Replikasyon igin  HBV'nin varligina ihtiyac duyan defektif bir virustir,
Koenfeksiyon: ilk olarak HBsAg tayin edilebilir, i¢ hafta sonrasinda ise
eszamanl enfeksiyonun bir géstergesi olarak HD-Ag, eszamanli enfeksiyon
olgularinin bazilarinda HBV replikasyonun sipresyonu HbsAg — negatif
hepatit izlenimi yaratir, seyir cogu zaman bifazik olmakla beraber olgularin
%5'inde fulminandir ve olgularin %5 - %10’unda kroniktir; koenfeksiyonun
seyri genellikle daha karmagik ve daha uzun surelidir.
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Super enfeksiyon: Enfeksiyondan yaklagik ¢ hafta sonra HD - Ag tayin
edilebilir; Koenfeksiyon icin toplam inkUbasyon suresi 12 - 15 hafta
olup kronik hepatit B’li bir hastanin siper enfeksiyonunda  bu sire 3
haftadir, siper enfeksiyon ya da koenfeksiyonlu HBsAG — pozitif hastalar
icin  bulagicidir; %30 - %60 vakada fulminandir ve %70-%90 oraninda
kroniklesir; kan bagislan taranirken HDV infeksiyonu igin reziduel risk
1:3000 oranindadir (HBsAg — negatif hepatit B) .

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Viris komponentlerinin tayini: HBV ile koenfekte olmus kisilerde akut faz
esnasinda hibridizasyon (Northern blot yéntemi), revers transkripsiyon PCR
ile HDV — RNA tayini; akut fazda anti — HDV'den (serum) daha givenilirdir;
kronik HDV enfeksiyonlarini ve antiviral tedaviyi izlemek igin HDV - RNA
tayini rutin ydntem olarak yaygin degildir: deterjanlarla HBsAg destriksiyonu
sonrasinda HDV antijeninin (direkt immunofloresan test), karaciger biyopsi
materyalinde, serumda (ELISA) tayini

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona yatkinligi belirlemede: Hepatit B'de oldugu gibidir. HbsAg
pozitif ise, HD — Ag ve Anti — HDV radyoimminoassay ya da ELISA ile tayin
edilmelidir;, HDV genomunu tayin etmek Uzere RNA hibridizasyonu, HDV
anti genisitesini tayin etmek Uzere Western Blot yéntemi kullanilir; ve stper
enfeksiyon olasiigini diglamak igin HBs - pozitif kisilerde dizenli olarak
tekrarlanmalidir.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Kisisel koruyucu donanim, hijyen ve dezenfeksiyon
dnlemleri

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama) anti — HBc test sonuglan
negatif ¢cikan kisilerde hepatit Bagilamasi.

Maruziyet sonrasi
HDV tanisi dahil hepatit B'de oldugu gibi 6zel bir tedavi yéntemi mevcut
degildir.
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7 Tamamlayici notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tOm ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
gozetilmelidir.
Insan sitomegalovirist (HCMV)

1 Enfeksiyéz ajan

insan sitomegalovirisi (HCMV) insan herpes virust tip 5'in (HHV — 5)
sinonimi olup  Herpetoviridae familyasindan bir DNA virGstdr, baslica
hicreye bagl viris olup “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi

Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC sayili Direktif'inde tanimlanan 2.
grup icinde siniflandiriimaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

DiUnya capinda yaygin, prevalans endustriyel Ulkelerde (%40 - %70)
arasinda olmakla beraber G¢iinct dinya Glkelerinde bu oran %100’e ulasir,
enfeksiyon dizeyi yas ile artar ve endUstriyel Glkelerdeki enfeksiyon seviyeleri
iki evrede artar: Yagamin ilk 2-3. yilinda perinatal ve erken dénem postnatal
enfeksiyonlarin bir sonucu olarak, genglerde ve eriskinlerde ise cinsel temas
sonucu olarak ortaya ¢ikar.

Mesleki

Saglik hizmet merkezleri, danigma laboratuvarlari, engellilerin bakiminin
yapildigr merkezler, ibbi muayene, cocuk tedavi ve hemsirelik bakimi, okul
dncesi gocuklarin bakim ve geriatri merkezleri.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Dolayli enfeksiyon, temas yoluyla enfeksiyon (mukoza), cinsel yolla bulagsma,
transplasental, en yaygin intrAkuterin enfeksiyon (tim yeni dogan bebeklerin
%1'inde), genellikle latent enfeksiyon (tim kadinlarin % 40 - % 50'sinde viris
yasam boyu persistandir), iyatrojenik/parenteral (%0,4 - %4 transfizyon
esnasinda ve %28 - %57 transplantasyon esnasinda gegmektedir), kan, kan
Uronleri, sekresyonlar, semen, tikrik, idrar, anne soti ile yayilim; hayat boyu
virUs persistansi ve reaktivasyon olasiliyi mevcuttur.

Dolayli enfeksiyon, temas yoluyla enfeksiyon (mukoza), cinsel yolla bulagma,
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transplasental, en yaygin intrAkuterin enfeksiyon (yeni dogan bebeklerin
hepsinde %1), genellikle latent enfeksiyon (kadinlarin tamaminin %40 -
%50'sinde viris persistandir), iyatrojenik/parenteral (%0,4 - %4 transfizyon
esnasinda ve %28 - %57 transplantasyon esnasinda yayilim), kan, kan
Uronleri, sekresyonlar, semen, tikrik, idrar, anne st ile yayilim; hayat boyu
virUs persistansi ve reaktivasyon olasiligi mevcuttur.

4 Belirtiler

inkibasyon dénemi: degisken olup kan transfizyonu sonrasi 2 - 6 hafta,
primer enfeksiyon sonrasinda 4 — 12 haftadir; virs alindiktan sonra klinik
tablo cogunlukla belirgin olmaz, intraGterin enfeksiyon degildir; klinik olarak
belirgin hale geldiginde ise mononUkleoz benzeri semptomlar gérilir: Klinik
belirtiler yasa ve kisinin immUn yapisina baghdir; latent faza progresyon,
primer enfeksiyon veya reaktivasyon seklinde hastalik; ézellikle hamilelik
dénemindeki primer enfeksiyon olgularinda konjenital CMV sendromu;
hamilelik dénemindeki primer enfeksiyonlarin %40'inda fetal enfeksiyon, bu
olgularin %10’unda fétal hasar; geng bireylerde mononikleoz benzeri seyir,
1 — 4 hafta siren lenfadenopati; transfizyonlar sonrasinda posttransfizyon
mononikleoz sendromu (hemolitik anemi, monositoz, transaminaz
seviyelerinde artig); 25 ve 35 yas arasi ve immun sistemi yeterli kisilerde
siklikla sadece lokal enfeksiyonlar seklinde gorilor.

Jeneralize sitomegali, dzellikle immuinsUprese hastalarda (AIDS belirleyici
durumlar, 1993), sonrasinda yiksek ates, farenjit, servikal adenopati,
hepatosplenomegali, hepatit, lenfositoz, miyokardit, ensefalomeneniit,
interstisyel pnémdni, |8kositopeni, dsefajit, kolit, retinit; reaktivasyon
faktérleri tam olarak bilinmemekle beraber baglica imminsipresyon ile
iliskilidir, enfekte seropozitif kadinlarin %10 — 30’unda hamilelik sirasinda
gelisir. Reaktivasyon viris atlimina (tUkrik, idrar) neden olmakla beraber,
bagisikhigr yeterli olan kisilerde semptom gérilmez; gocuklarin %1’inde
cocuk annedeki enfeksiyonun reaktivasyonu (tim seropozitif annelerin
%10’u) sonrasinda enfekte olur ( enfekte cocuklarin %1’inde sadece hafif
belirtiler gelisir).

5 Ozel tibbi muayene
Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

idrar, kan, bogaz lavaj sivisi; kiltor: Hucre kiltoro, belki hizl koltor (24 - 72
saat icerisinde), molekiler biyolojik yéntemler: DNA tayini; enfekte hamile
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kadinlarda ya da imminsiprese hastalarda anti-HCMV IgG avidite testi ile
primer enfeksiyonlar reaktive enfeksiyonlardan ayirt edilebilir.

Antikorlarin belirlenmesi

Kan ve organ bagiscilarinin, immun sistemleri stprese olmus hastalarin, cocuk
dogurma yasindaki kadinlarin, hamilelerin enfeksiyona karsi yatkinligini
tespit etmek Uzere (ELISA, nétralizasyon testi, immuinofloresan testi); primer
/ reaktive enfeksiyonlardaki IgM antikorlari ve enfeksiyon sonrasi IgG
antikorlar (not:  Pasif olarak gegmis antikorlar) endojen reaktivasyon ya da
ekzojen yeni enfeksiyondan koruma saglamaz.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: Kictk cocuklarla yakin temastan kaginma ve
seronegatif kadinlarin hamileligi sirasinda tekrarli titre kontrolleri.

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama): Asi ginimoizde test
edilmelidir; saglik sektérinde calisan gebe kadinlarda birinci trimesterde
antikor durumunun tayin edilmesi; 2. ve 3. trimesterlerde check-up (kadinin
jinekologu tarafindan) &nerilmektedir; anti CMV negatif hamile kadinlar
ve immun sistemleri sUprese olmus kisiler diyalize giren ve imminsiprese
hastalarla  temasta  bulunurken  karsilagabilecekleri  potansiyel  riskler
hakkinda bilgilendirilmelidir.

Maruziyet sonrasi

Hiperiminoglobulin, antiviral maddeler (asiklovir).

7 Tamamlayic notlar

Tom ulusal yasal dizenlemeler gézetilmelidir.

insan bagisikhk yetmezligi viriso (HIV)

1 Enfeksiydz ajan

insan bagisiklik yetmezligi viroso (HIV — 1 ve HIV — 2), RNA virisi olup
Retroviridae familyasindadir ve “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC sayili Direktif’inde
tanimlanan grup 3 (**) icinde simiflandinimaktadir.
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2 Ortaya cikis

Genel

HIV — 1 dinya capinda yaygin ve HIV — 2 ise tim dinyada endemik olmakla
beraber 40 milyon kisi enfektedir.

Bunlarin %72'si Sahra’nin giineyinde Afrika’da bulunur.

Risk gruplar:

¢ Homoseksueller (yeni enfeksiyonlarin yaklagik %61i)

e Damar igi madde kullanicilari (yeni enfeksiyonlarin yaklagik %15'i)

* Heteroseksuel temaslilar (yeni enfeksiyonlarin yaklagik %4'0)

Mesleki

Saglk hizmetleri, referans merkezleri, hizmet sektérini iceren (drnegin
temizlik igleri) engelli bakim merkezleri , acil servis ve kurtarma servisleri,
patoloji, tutukevleri.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Cinsel temas sirasinda (yeni enfeksiyonlarin yaklagik %71') kan ve kan
Uronleri yoluyla, transplasental ve dogum sirasinda; ortak enjeksiyon igneleri
kullanan madde kullanicilar arasinda.

4 Belirtiler

inkibasyon periyodu: Genellikle birkag hafta sonra (maks. 12 hafta) viremi
gelisir, fakat klinik tablo tam olarak gelisene kadar yillar geger; anti-HIV
pozitif kigilerin bulagiciigi HIV alt tipine baghdir; serokonversiyon periyodu
1-6 aydir, bulagtiricilik bu sire icinde gelisir ve genellikle hayat boyu
surer, AIDS semptomlari tam olarak gelistiginde bulaghricilik en yUksektir;
serokonversiyon periyodunun sonundaki nadir mononikleoz benzeri
semptomlari, aylar yillar siren ve sonunda gercek AIDS sendromuna
ilerleyen latent periyot izler.

Tedavi edilmezse, enfekte olan kisilerin yaklagik %50’sinde enfeksiyondan
10 yil sonra ciddi bagigiklik yetmezligi gelisir.  Bagisiklik yetmezliginden
kaynaklanan klinik tablolar 1993 tarihli CDC'ye gére siniflandirilmigtir:

a) Asemptomatik akut HIV enfeksiyonu ya da persistan yaygin lenfodenopati
(PGL)

b) AIDS belirleyici klinik durumlar kategorisine girmeyen HIV ile iligkili klinik
semptomlar ve bozukluklar
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AIDS belirleyici durumlar (6zellikle pndmosistis karini pnéménisi, kandidiazis,
toksoplazmoz ve yani sira sitomegali, herpes simpleks viris enfeksiyonu,
kriptokokoz, aspergilloz, tUberkiloz, atipik miyobakteriyum tuberkilozis,
kriptosporidoz ve mikrosporoz, Kaposi sarkomu)

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

plazma/serumda antijen veya antijen parcasi tayini (ELISA), bulagicilikla ilgili
bir aciklama yoktur; kuoltor:  Saglikh vericilerden alinan mitojen ile stimule
edilmis lenfosit kiltorleri; molekiler biyolojik yéntemler: integre pro virUs
(DNA — PCR) ya da viral mRNA (reverse transkripsiyon PCR) saptanan PCR.

Antikorlarin belirlenmesi

Sadece HIV enfeksiyonunu dislamak icin:  Mesleki maruziyetten hemen
sonra kan numunesi alimi (ézellikle kan temasi bulunan yaralanmalar);
tarama testleri hizli HIV testi, anti HIV antikorlari icin ELISA, sonuclar pozitif
ise Western blot yéntemi ile dogrulama, indirekt imminofloresans testi;
6 hafta, 3 ve 6 ay sonra kontrol testleri; proviral HIV DNA'nin PCR ile
saptanmasi.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Kisisel koruyucu donanim, su gecirmez kiyafet
hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degildir.

Maruziyet sonrasi

Enjeksiyon igneleri ya da kesiciler ile maruz kalinan yaralanma ve kesiklerden
sonra:  Kanamayi hizlandiriniz ve viris inaktive edici bir dezenfektan ile
temizlendikten sonra yarayi bol su ve sabunla temizleyiniz ve onay alindiktan
sonra, etkilenen kisiden ve hastadan serolojik testler igin (potansiyel HBY ya
da HCV enfeksiyonu nedeniyle) kan érnegi aliniz. Maruziyet sonrasi tibbi
profilaksi, yan etki risklerinden dolayi bu durum sadece HIV maruziyeti net
HIV virus transferi riski ile iligkili ise, drneg@in HIV pozitif bir kiginin kani ve /
veya vicut sivilan ile parenteral temas sonrasinda,
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HIV enfeksiyonu evreleri (CDC siniflandirmasi)

Evre

Sure

Klinik Belirtiler

Teshis / Laboratuvar bulgulan

Akut
enfeksiyon

3 gin -
4 hafta

Genellikle gecici monon-
Ukleoz benzeri belirtiler

4 — 16 hafta sonrasinda
antikorlarin tespiti

Asemp-
tomatik HIV
enfek.

Aylar-
yillar

Genellikle indolent, per-
sistan, yaygin lenf nodu
silikleri

Anti HIV antikor tespiti

Semptoma-
tik HIV en-
feksiyonu

Aylar-
yillar

Genel saglik durumu
Uze-rinde hafif etkileri
bulunan hafif formlar, kilo
kaybi (normal agirhgin
<%10), mukokutanéz
degisiklikler:

* seboreik egzema

e lokal rekirren herpes
simpleks

* segmental herpes zoster
¢ hafif rekirren solunumsal
enfeksiyonlar (6r: bakteriyel
sin0zit)

Genel saglik durumu
Uze-rinde 6nemli etkilerle
daha agir durumlar

Kilo kaybi (normal agirligin
>%10),

kronik diyare, aralikli veya
sabit sicaklk artigi (> 1 ay)
oral condidiyaz, oral
lokoptek agir bakteri
enfeksiyonlari (&rn.
bakteriyel pnémoni)

IgG ve IgA sevievetinde artig,
artmis eritrosit

sedimentasyon orani, hastalk
seyrederken

|6kosit, lenfosit ve

T helper hicrelerinde,
(CD4+) tedrici azalma,
bazen trombositopeni
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Firsatgl patojen ve
Aylar- parazitlerle tekrarlayan Sik anti HIV antikor tayini,
Yillar enfeksiyon (8r: pndmosistis | p24 antijeni tayini, |5kopeni,
Agir k'omp- carini pndméni, ézefayit lenfopeni, bariz sekilde
immin likas- serebral foksoplgzmoz) c:zc,lm.|§ T h.elper hicre sayisi
yetmezlik yonlar ve / veya Kaposi sarkomu belirgin sekilde azalir (genel-
(AIDS) tedavi (agresif, yayilmig bicim) ve | likle <200 / mm3) ya da
edilebilir- | / veya lenforetikiler sistem | sifirdir, bazen anemi ve trom-
ligine neoplazmlari (Hodgkin digi | bositopeni, anerji (tekrarlayan
baghdir. | lenfoma), HIV ensefalopa- | negatif intrakutanéz test)
tisi, HIV kaseksisi

CD4 lenfosit sayisina gére HIV enfeksiyon evreleri (DSO, 1993)

Mm3 basina Asemptomatik Semptomatik Siddetli immsn
CD4 lenfositleri | HIV enfeksiyonu | HIV enfeksiyonu | yetmezlik (AIDS)
=500 =500 B1 C1
B3 B3 B2 C2
<200 B3 B3 C3
HIV-pozitif  calisanlara enfeksiyon / hastaligin evresine bagh olarak,

enfeksiyon gelisme riskleri ile ilgili ve isyerindeki tutumlan ve ¢alisma
arkadasglarinin HIV enfeksiyonu riski ile ilgili énerilerde bulunulmalidir.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.

Influenza virisu A ve B
1 Enfeksiy6z ajan

influenza virisu A, B, C tipleri, Ortomiksoviridae familyas, lipit iceren zarfli
RNA virUsleri, A ve B tipleri Avrupa’da epidemiyolojik &neme sahiptir, sub
tipleri hemaglutinin ve néraminidaz belirteclerine gére simiflandirlmigtir;
influenza A virisi yaygin olarak antijen degisimi ile  (mikst enfeksiyonlar
sirasinda yeniden siniflandirma ile gen segmentlerinin degisimi), influenza
A ve B virGsleri antijen sapmasi ile (femel sekansta nokta mutasyonlan)
varyantlar olusturur, “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 369

Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC sayili Direktif'inde tanimlanan 2.
grupta siniflandirlmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

1918/1919 (20 milyondan fazla kigi 6lmUstir), 1958/9 ve 1968/9 yillarinda
influenza pandemileri; daha az yaygin epidemiler gérilmistir. Tip A ayrica
memelilerde (domuzlar, atlar) ve kuslarda gérilir.

Mesleki

Aragtirma enstitileri, bagvuru merkezleri, danisma laboratuvarlari, saglik
hizmetlerindeki kisilerde burun ve bogaz sirintt materyalleri ve buradan
kaynaklanan vicut sivilart ile muamele / temas (pediatri, KBB, oftalmoloji,
dis hekimligi, kurtarma hizmetleri, klinik kimya, virolojik, dis laboratuvarlari) ,
toplumla yakin temasi iceren igler, tibbi Grin ve ilaglarin Gretiminde influenza
virisU ile ¢alisma, érne@in tani amach Urinler, asilar, virisin endemik
oldugu balgelerdeki turistler, enfekte kimes hayvanlari ve yabani kus tirleri
ile dogrudan temastan dolayr yiksek risk allinda bulunan kisiler.

3 Bulasma yolu, bagisiklik
Damlacik enfeksiyonu
4 Belirtiler

inkibasyon dénemi 1 — 5 gin: klinik semptomlarin ortaya cikigindan  bir
hafta sonrasina kadar bulogicidir, enfekte olan hastada yorgunluk, bag
agrisi, ekstremitelerde agri, ani yuksek ates, farenijit, lareniit, trakeit, bronsit,
bradikardi, disik tansiyon ve hemoraijik diyatez ile belirgin hastalik belirtileri
gorolur.

Komplikasyonlar: pnéméni, miyokardit, streptokok, stafilokok, hemofilus
influenza vb gibi bakterilerden kaynaklanan stper enfeksiyonlar, daha nadir
ensefalit, meningoensefalit ve miyelittir; cocuklarda ve genglerde karaciger
yetmezligi ve beyin ddemi ile birlikte gérilen Reye sendromu gelisebilir ve
¢ vakadan birisi fataldir;. Ozellikle risk altindakiler hamile kadinlar, 60
yas Usty kisiler, diyabet hastalar, kronik bébrek hastalari, kalp ve akciger
hastaligi bulunan kisiler, bebekler ve infantlardir.



370 Meslek Hastaliklari Rehberi

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Klinik olarak endike olmasi halinde, burun ve bogaz sirintileri ya da lavaj
sivisindan virUs kiltori; hemadsorpsiyon virUs testi, indirekt immuinofloresans
testi, ELISA testi (ayni zamanda hizli bir test olarak) ya da son zamanlarda
reverse transkripsiyon PCR testinin yardimi ile patojenin tanimlanmasi,
hemaglitinasyon inhibisyon testi ile virUs tiplerinin ayirt edilmesi.

Antikorlarin belirlenmesi )
Kompleman fiksasyon testi, ELISA

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: Aksirk ve 6ksirige maruz kalmaktan ve el
sikismadan kagininiz; enfekte hayvanlarla ugrasirken hava partikdl filtreli
maske (FFP1, FFP2) gibi solunumsal koruma yéntemlerine bagvurunuz;
hijyen ve dezenfeksiyon énlemlerini aliniz; oral amantadin ile ilag profilaksisi
uygulayiniz.

Dispozisyon profilaksisi (agilama) tercihen Eylil ve Kasim aylari arasinda, bir
influenza pandemisi plani olugturulmasi nerilir.

Maruziyet sonrasi

Asilanmamig ve bagisikh@ olmayan kisilerde, 6zellikle de enfekte olan
kisilerle yakin temas halinde bulunan asilanmamis kisilerde asilama ve /
veya néraminidaz inhibitérleri ile tedavi.

7 Tamamlayic notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Japon B ensefalit virisit (JEV)
1 Enfeksiyéz ajan

Japon B ensefalit virisu Flaviviridae familyasindan, cift katmanh zarfi bulunan,
tek sarmalli bir RNA virist olup, 4 genotipi mevcuttur, “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
sayili Direktifte tanimlanan 3. grupta siniflandinimaktadir.
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2 Ortaya Cikis

Genel

Endemik yapilan faaliyetlere gére (Haziran — Eylul), piring yetistirilen
boélgelerde, domuzciftliklerinin bulundugu bélgelerde yagmur mevsimlerinde,
iliman iklim bélgelerinde vekiér aktivitelerine bagli olarak, tropik ve subtropik
Ulkelerde, Asya, Pasifik Sibirya, Bah Pasifik ABD ve Avustralya’da énemli bir
yere sahip olup uygun kosullarin biyosiklik olarak gértlmesi ile iligkili olan
epidemiler yillik 20/100000 kiside gérilir ve fakat bu oran bazi dénemlerde
(dugtk sosyoekonomik kosullardan dolayi) yillik 30000 ila 50000 seviyesine
kadar yukselebilir ve olgularin %20 - %30’unda (Asya) 8ldirics olup tasinmig
enfeksiyonlar tanimlanmigtir.

Mesleki

Aragtirma enstitileri, laboratuvarlar, ciftlikler, ormanlk alanlar (patojenin
endemik oldugu alanlar), saglik hizmetleri (damigma laboratuvarlar)
patojenin endemik oldugu alanlarda ¢aligma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Sivrisinek 1singr (Culex spp., Aedes spp), viris rezervuari: evcil ve yabani
konakgi hayvanlar, basta domuzlar, atlar ve kuslar; primer konak olarak
insanlar; immUinite yasam boyu (hastalik ya da gizli enfeksiyon sonrasinda);
diger flavivirus enfeksiyonlarindan capraz korunma olusabilir.

4 Belirtiler

inkibasyon dénemi 6 — 16 gin olup kisiden kisiye bulasici degildir;
hastaligin daha siddetli seyri genellikle cocuklarda, genclerde ve 50 yagin
uzerindeki kisilerde gérolur, hastalik cok cesitli formlara sahiptir:  Genellikle
asemptomatik, aksi halde (%0.3-%2) sekelsiz iyilesilen karakteristik olmayan
hafif ategli hastalik, aseptik meneniit veya tipik akut meningomiyeloensefalit (
vakalarin %0.2-%5'i); 2-4 gunlik prodromal fazdan sonra ani ateg yiksekligi,
kusma, ense sertligi, fotofobi, rigor (maske benzeri yiz), nistagmus, kaba
tremor, genel ya da lokal (beyin sinirleri) parezi, konvulsiyonlar (erigkinlerin
%10’unda); belirgin refrakter hipertermi, kardiyopulmoner dekompansasyon,
dezoryantasyon, stupor, koma; vakalarin %25'inde 8lduricy; cesitli ciddi
nérolojik psikiyatrik defektlerle iyilesme (yetigkinlerin %80’i, ¢ocuklarin
%45'i): motor, mental ve ekstrapiramidal defektler; erken gebelik dénemi
enfeksiyonlari abortusa, konjenital hasara sebep olabilir; olgularin yaklagik
%5'inde viris persistansi gérilmektedir.
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5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

primer/surekli hicre serilerinde viris izolasyonu ile kiltor; molekiler biyoloji:
Serum, likér ile revers transkriptaz PCR; yiksek dizeyde homoloijiye (flaviviris)
ragmen belirsiz identifikasyon; beyin dokusundaki JEV antijenlerinin
immUnohistokimyasal identifikasyonu;

Antikorlarin belirlenmesi

Sadece referans merkezleri ya da danigma laboratuvarlar tarafindan
rutin olarak serolojik tani kullanilir. Hastah@in baslangicindan kisa bir
sUre sonrasinda spesifik IgM ve IgG antikorlari indirekt imminofloresans
testi, hemaglitinasyon inhibisyon testi, ELISA testi, belki rekombinan JEV
antijenleri; blot testi (Western blot), nétralizasyon testi ile tanimlanabilir;
diger flavivirisler ile yuksek dizeyde capraz reaksiyon gelistirir.

6 Ozel tibbi éneriler

Koruma altinda olmayan kigilerin enfeksiyon riski yer, mevsim ve kalma
sUrelerine gére degisiklik géstermektedir. Maruziyet ayi bagina 1:5000, daha
kisa ziyaretlerde (<4 hafta): 1:1000000.

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Patojenin  endemik oldugu alanlarda, vektér
kontrol, konakgi hayvanlarin asilanmasi, ektoparazitlerden kisisel korunma
(vOcudu saran ve tropik sartlara uygun giysilerin tercih edilmesi ve hagere
kovucular, sivrisinek aglar ve sivrisinek perdelerinin kullanimi); kisisel
koruyucu donanim (laboratuvarlar, firmalar):  Eldivenler, koruyucu giysiler,
parcacik filtreli yarim maske (FFP3), géz korumasi (koruyucu gézlik); hijyen
ve dezenfeksiyon énlemleri; laboratuvarlarda ve sanayide virislerle temasi
bulunan kisiler icin uygun teknik ve kurumsal énlemler.

Riskli durumlarda bireysel korunma (asgilama): Patojenin endemik oldugu
bélgede en az bir ay sureyle kalmay: planlayan kisiler icin endikedir (CDC);
Japon inaktive agi (BIKEN ®, JE — VAX ®), 2 yagindan itibaren temel
immunizasyon (3 dozi.m.agi ): 0,7, 14. ya da 30. ginler ve 2 (3) yagindan
sonra booster; ikinci dozdan sonra %80 koruma, pratikte Uginct dozu
takiben %100; veriler uluslar arasi kimyagerlerden elde edilebilir, Cin'de
canli agl, Japonya’da genetigi ile oynanmis bir asi su anda test edilmektedir.
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Maruziyet sonrasi

Atesli  hastaliklarda Japon B ensefalitini (yolculuk anamnezil) akliniza
getiriniz;

JEV suphesi var ise hastayr bir enfeksiyon hastaliklari klinigine sevk ediniz;
spesifik antiviral tedavi mevcut degdildir; semptomlara yénelik destek tedavisi;
rekombinan alfa interferon bazi vakalarda etkilidir.

7 Ek notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Lassa Virisu (viral kanamal atesi)
1 Enfeksiyoz ajan

Lassa virist, Machupo virGsi, Junin virisi, Guanarito virisi, Sabia viriss,
RNA virsleri 60°C ‘de 1 saatte inaktif hale gelir, “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
sayili Direktifte tanimlanan 4. grupta siniflandirilir.

Amerika Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterdrizm ajanlari listesinde A kategorisinde siniflandinlmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Virtslerin gérildigu her bir bélgede sporadik ve epidemik sekilde ortaya
ctkar: Lassa virist Afrika’da ézellikle de Bati Afrika’da, endemik enfeksiyon
duzeylerinde bdlgesel farkhiliklar (%1 - %27) gérulebilir. Yillik olarak ortaya
ctkan yaklagik 200000 olgunun 5000 &ldiricidir,. Vahgi dogadaki
kemirgenler (hasta olmazlar) 6zellikle sicanlar (Mastomys natalensis) patojen
rezervuaridir; Junin virGsG  Arjantin’de  Guanarito virist  Venezuela'da
gorolir.

Mesleki

Uzmanlagmis  tibbi merkezler (muayene, tedavi, bakim hizmeti), patoloji,
arastirma

enstitGleri, laboratuvarlar, referans  laboratuvarlar, patojenin  endemik
oldugu bélgelerde calisma.
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3 Bulasma yolu, bagisiklik

Kemirgenler ile belki de primatlarla genellikle fekal oral yolla temas
(asemptomatik olarak enfekte olmus hayvanlarla yasam boyu patojen
eksresyonu), bunlarin diginda indirekt veya aerojenik enfeksiyon; viicut sivilar
dzellikle de kan yolu ile kisiden kisiye bulagsma, laboratuvar enfeksiyonlar
mUmkundur; iyilestikten sonra imminite olasilikla 3mir boyu devam eder.

4 Belirtiler

inkibasyon dénemi 3 — 21 gin: vicut sivilarinda virds bulundugu sirece
bulagicidir (idrar enfeksiyonlari 9 haftaya ulasabilir); olgularin %80’i subklinik
ya da hafif seyirli olup belirtiler yavas bir sekilde ortaya cikar, yiksek ates,
spesifik olmayan semptomlar, yasami tehdit eden kanamali ates ise sadece
bazi olgularda gérilur; tipik bulgular ise hastaligin 7. gininden itibaren
ortaya cikar:  Odem (géz kapaklari, yiz), konjuktivit, agir myalji, proteiniri,
retrosternal agri, Ulseratif farenjit, bazen glottis édemi ile birliktedir; yiksek
SGOT degerleri bulunan olgularda prognoz kétodur, bazen coklu organ
yetmezligi gorilebilir; dzellikle de hamile kadinlarda hastalik agir seyreder,
hospitalize edilmis olgularin %10 — 20’sinde 8ldiricidur, diger olgularda bu
oran %90 — 95'lere kadar ulasir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Hastalik stphesi bulunan kisiler icin:  ézellesmis laboratuvarlarda tanisal
testler, doktor egliginde bir kerede alinan kan érnegi(serum, sitratli tam kan)
ve nUkleik asit tayini (revers transkriptaz PCR) ve gerekli ise kan, idrar ve
beyin omurilik sivisindan hizli virUs izolasyonu; monoklonal antikorlar ile
diferansiasyon, elekiron mikroskopik viris tayini (karaciger biyopsisi, post
mortem).

Antikorlarin belirlenmesi
Hastaligin 2. haftasindan sonra indirekt immunofloresans testi ve ELISA (4
katli titre artigi) ile antikor (IgM, 1gG) tayini

6 Ozel tibbi éneriler
Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Hastaligin endemik oldugu bélgelerde siki sican
kontroly; Laboratuvarlarda yapilan etkinlikler esnasinda uygun givenlik
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dnlemleri; hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri; Riskli Durumlarda Bireysel
Korunma (asilama) mevcut degil.

Maruziyet sonrasi

Enfekte kisiler dzellesmis bir tip merkezine sevk edilinceye kadar dikkatli bir
sekilde izole edilmelidir; tim temaslilar icin yogun arastirma, gerekli olmasi
halinde izolasyon, tibbi profilaksi (ribavirin), asemptomatik ise molekiler
biyolojik ve serolojik testler endike degildir.

7 Tamamlayici notlar

Aktivitelerde ve istihdamda tom ulusal bildirim diuzenlemeleri ve kisitlamalar
gozetilmelidir.

Enfeksiydz (kisiden kisiye) kanamali ates olgularinin bulunmasi halinde,
hastalik siphesi tagiyan kisiler ve enfeksiyon sUphesi tagiyan kisiler uygun
bir hastanede derhal izole (karantina) edilmelidir.

Legionella pnémofila
1 Enfeksiyéz ajan

Legionella (L.) pnémofila, insanlarda Legionella enfeksiyona en sik neden
olan tir (%90), zorunlu aeroblar, hareketli, sporsuz Gram negatif bakteri,
18 sero grup, Legionellaceae familyasina ait; 41 tGrin tamaminda 62 sero
grup mevcut, 6rnegin L. micdadei, L. feeleii; “Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC sayih
Direktifte tanimlanan 2. Grup iginde siniflandinlmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

DUnya capinda dogal akintilarda, gél ve géletlerde yaygin, ayni zamanda
serbest yagsayan amip ve diger protozoonlarda intrasellGler, nemli toprak
komsuluklarinda (primer rezervuar); yetersiz bicimde bakimi yapilan ya da
araliklarla kullanilan (stagnant) diosuk isili su kaynaklarinda ya da evb.el
su sistemlerinde, oda havalandirma ve klima sistemlerinde ve aerosollerin
olustugu diger sistemlerde yasarlar, optimum replikasyon sicakligi 35 - 45
°C; sporadik ya da salginlar seklinde ortaya ¢ikar, gec yaz ve sonbaharda
daha sik gérilor. Almanya’da insidans 1 milyon kiside 4'tor; ABD'de yillik
yaklasik 10000 olgu gérilir, endemik enfeksiyon dizeyi %5 — 10'dur (%30) .
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Mesleki

Eski ya da kéts bakilmig 1sitma, sogutma ve havalandirma sistemlerinde
aerosol Ureten cihazlar ile ¢alisma, (is1 degistiricileri, havalandirma, hava
filtrasyonu, nemlendirme sistemleri, rnegin sulu yikayicilar, buhar makineleri,
atomizerler), sihhi tesisat, drnegdin sicak su sistemleri, endustride mekanik ya
da dogal havalandirma sogutma kuleleri, saglk hizmetleri érnek vermek
gerekirse fizyoterapi, hidroterapi (sicak girdap) dental uygulamalar (su ile
sogutulmus tirbin matkaplan), danisma laboratuvarlari.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Damlacik enfeksiyonu, nadiren toz enfeksiyonu, sagkalim siresi 3 dakika
(%30’unda rolatif nemlilik) ya da 15 dakika (%80); bagisiklik sistemi
normal olan kisilerde yUksek bakteri sayisi gereklidir, 50 yas Uzerindeki
kisiler en cok etkilenir, kadinlara kiyasla erkeklerde 2 — 3 kat daha fazla
gorolir; enfeksiyonu kolaylaghran durumlar: Kronik kardiyak, pulmoner ya
da metabolik bozukluklar (diabetes mellitus), neoplazmalar (sagl hicrel
[6semi), immunositpresyon (kortikosteroid, sitostatik tedavisi, AIDS), alkol ve
nikotin kullanimi (azalmug siliyer fonksiyonu); muhtemelen T hicre aracihig
ile hicresel immunite.

4 Belirtiler

Pulmoner legionelloz, (klasik legionelloz / lejyoner hastalig) inkibasyon
sUresi 2 — 10 gUn; kisiden kisiye bulagma gésterilmemis; influenza benzeri
prodromal semptomlar, ates 39-40.5°C, titreme, baslangicta non produktif,
daha sonrasinda prodktif 6ksirik; gastrointestinal semptomlar; nadiren
CNS tutulumu (letarji, sersemlik duygusu, konfizyon); interstisyum / alveol
enfeksiyonuyla birlikte agir atipik pnéméni (unilateral, bilateral infiltrasyon,
cogunlukla alt  zonlarda), plérit, yaklagik Ucte biri nozokomial, tim
pnémoni vakalarinin %1 - 5’1 (%10) hastanede tedavi edilir; azalmig akciger
fonksiyonlari, pulmoner fibrozis gelisebilir; olgularin %15'inde &ldurictdir,
tedavi edilmediginde, bu oran %80’e ulagr.

Pontiac atesi

Inkibasyon siresi 1 — 2 gin, pulmoner infiltrasyon olmaksizin hafif soguk
alginligi benzeri sendrom, bas dénmesi, fotofobi, bazen konfizyon; 5 gin
icinde kendiliginden geriler.

Ekstra pulmoner enfeksiyonlar
Primer lezyondan (akciger) septik metastaz:  Plevral ampiyem, perikardit,
miyokardit, endokardit, pankreatit, pyelonefrit, peritonit, yara enfeksiyonlari
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/ seltlit, gastrointestinal ve karaciger abseleri, intravaskiler protezlerin
kontaminasyonu; ayrica enfeksiydz olmayan cilt egzantemi, artrit, akut
bébrek yetmezligi, miyoglobulinemi.

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiyondan siphelenildiginde idrarda Legionella antijeni tayini ile erken
tani (ELISA, radyoimmuinoassay); 24 saat sonra gibi kisa bir sire sonra bile
saptama;

Enfeksiydéz ajanin belirlenmesi

Patojenin balgamdan, bronsoalveolar lavaj sivisindan, akciger biyopsi
drneklerinden izolasyonu, havayolu érneklerinde, idrar, serum ve plavra
sivisinda takip eden diferansiasyon (direkt immuinofloresan testi), radyoaktif
c-DNA probu ile birlikte Legionella DNA'sinin (PCR) gésterilmesi; antijen
saptanmasi (ELISA).

Antikorlarin belirlenmesi

Indirekt imminfloresan testi, ELISA, Western blot; hastaligin baglangicindan
sonra yaklagik 10. gin dolayinda titre artigi olur, bazen 4-9 hafta sonrasina
kadar titre artigi olmaz.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Havalandirma sistemlerinde buharli nemlendiricilerin
kullanilmasi, sicak su kaynaticilarinda ve icme suyu borularinda sicaklik
55°C olmali, gerekli olmasi halinde termal (70°C), kimyasal (klorinasyon)
ya da fiziksel (UV irradyasyon) dekontaminasyonu ya da havalandirma
sistemlerinin uygun sekilde temizlenmesi; aerosolicindeki legionella dizeyini
minimuma indirmek icin  sistemi terk etmeden hemen énce muslukta sicak
su ve soguk suyun karigtirlmasi yoluyla su sicakligi ayarlanmalidir, aerosol
olusumu kacinilmazsa parcacik filireli yarim maske (FFP2) kullanilmahidir.
Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degil.

Maruziyet sonrasi

Enfekte ve temasta bulunan kisilerin izolasyonu gerekmez; ilk secenek ilag
olan eritromisin (makrolid antibiyotik) (en az 10-12 gin) belki rifampicin
(ciddi olgularda), immUnositpresyon hallerinde ise daha Gst duzey
makrolidler (azitromisin, klaritomisin), giraz inhibitérleri, ciproflokasin ile
antibiyotik tedavisi.
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7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.

Leishmania majér
1 Enfeksiyéz ajan

Leischmania (L.) major (L. tropica kompleks), flagellate protozoa, 2 form:
zorunlu intraselGler (konakgida), oval amastigot (cekilmis flagellum) form
ve igsi sekilli promastigot formu (vektérde); insanlar igin 12 tir patojendir
(L. donovani, L. ftropica, L. mexicana, L. braziliensis kompleksleri),
Tripanosomatidae familyasindan, L. donovani ve L. braziliensis kompleksleri
2000/54/EC sayili Direktifte tanimlanan 3.(**) grupta yer almakte, L. tropica
ve L. Mexicana kompleksleri ise 2. grupta siniflandirilmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinya capinda endemik: Afrika, Orta Dogu, Asya, Latin Amerika, Orta
Amerika; Akdeniz Avrupa’sinin kuzeyinden Alplerin gineyine kadar olan
kesimde gérilen enfeksiyonlar; 80 Ulkede 12 milyon kisi enfektedir,yilda 2
milyon yeni olgu ile karsilasiimaktadir (DSO).

Yasam déngist: Enfekte kisilerin monosit / makrofaj sistemindeki amastigot
formu bir bécek tarafindan isirlma gerceklestikten sonra bécegin mide
ve barsaklarina gecerek enfeksiyéz flagellali promastigota dénisir (5
— 8 gin) bécek tekrar kan emdiginde insana inokule olur (kusulan mide
komponentlerinden) monosit — makrofaj sisteminin enfeksiyonunda protozoa
amastigot formuna dénisir.

Mesleki
Aragtirma  enstitileri, referans  merkezleri, patojenin endemik oldugu
alanlarda ¢aligma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Patojen rezervuarlari neredeyse tom kitalardaki  (Avustralya diginda
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hayvanlar; kictk vahsgi kemirgenler, képekler, insan konakgilar; nadiren
konjenital, kan transfizyonlari, enjeksiyon igneleriyle, cinsel temas ile; fakat
baslica vektdrler araciligi ile yayilir: Alacakaranlik ve gece karanhiginda aktif
olan (disi) kum sinekleri, Phlebotomus spp., Leishmania donovani kompleksi
(L. d. donovani, L. d. infantum, L. d. chagasi) ve Leishmania tropica kompleksi
(L. t. tropica, L. t. major, L. t. aethiopica) igindeki tirlerin; Lutzmyia spp.
(6zellikle Latin Amerika, Orta Amerika) Leishmania mexicana kom—pleksi
(L. m. mexicana, L. m. pifanoi, L. m. amazonensis, L. m. venezuelensis) ve
Leishmania braziliensis kompleksi (L. b. braziliensis, L. b. peruviana, L. b.
guyanensis, L. b. panamensis) icindeki tirlerin vektéridor. Gizli enfeksiyon
ve hastalik sonrasinda bagisiklik (hicre aracili) gelisir.

4 Belirtiler

Visceral leishmaniasis (kala azar)

Cogunlukla  Leishmania donovani kompleksi ayrica L. t. tropica, L. m.
Amazonensis (Akdeniz bdlgesinde) tarafindan olusturulur; 2 — 20 haftalik
inkUbasyon dénemi; ayni zamanda kisiden kisiye bulagici  (6rnegin kan
transfizyonlariile); genellikle subklinik seyirlidir; baglangig evresinde ginde
2 defa ates en Ust duzeye erigir, sonrasinda dermal hiperpigmentasyon
(veba, kala azar) gelisir, belirgin  hepatosplenomegali, pansitopeni:
Hiperplastik kemik iliginde artmig makrofaj orani ile hematopoesis azalir,
hipergammaglobulinemi, hipoalbiminemi, asit, ddem; agdir kaseksi, tedavi
edilmedigi siurece genellikle 3 yil icerisinde fataldir:  Sepsis, pulmoner
ve gastrointestinal sUperinfeksiyon; komplikasyonlar:  difiz nodiler cilt
lezyonlari ile Post kala azar dermal leishmanoid (L. d. donovani); nadir
olgularda ise (akut enfeksiyon) mukozal, cogunlukla orofaringeal lezyonlar
(nazal septum etkilenmez); firsatgi enfeksiyon (AIDS belirleyici durum).

Kutanéz leishmaniasis (sark ¢ibani)

Guiney Avrupa, Asya, Afrika’da hafifformuna (kuru sehirformu) L. D. infantum,
L. T. Tropica neden olur (kurak bélgelerde insan kaynakli); agir sekline L. T.
Major (nemli kirsal, rezervuar kiicik kemirgen); dissemine formuna L. 1.
aethiopica, L. m. mexicana, L. m. Amazonensis neden olur; (Orta ve Giney
Amerika’da) sorumlu tirler ézellikle L. m. mexicana, L. m. pifanoi, L. m.
amazonensis, L. m. venezuelensis, L. b. Braziliensis'tir; inkUbasyon suresi
5 — 10 hafta, ayni zamanda insandan insana bulasici; giris sahasinda (yuz,
6n kol, alt bacak), inflamasyon (soliter, multipl papdl), grimsi mavi parazit
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ihtiva eden yiksek kenarli diz merkezli sinirli lezyona progresyon; genellikle
atrofik skarlar birakarak bir yil icinde spontan iyilesme gésterir, bazen (L. t.
tropica) tekrarlar; uta (L. b. peruviana) sark ¢ibanini andiran lokal ve yavas
iyilesme gdsteren lezyondur (patojen rezervuari: Képek).

Mukokutanéz leishmaniasis

(Orta ve Guney Amerika) Leishmania mexicana ve L. braziliensis
komplekslerinin tirlerinden kaynaklanir; inkibasyon siresi 5 — 10 haftadir,
ayni zamanda kisiden kisiye bulagici; primer lezyonlar yillar sonra bile sekli
bozan, bazen de hayati tehdit eden doku yikimi ile dissemine olabilir (oral
mukoza, kartilaj); spontan sekilde iyilesir ya da progresif infiltratif Glser
formasyonu ya da polipiferéz mukozal gelisimler seklinde yayilim gésterir
(burun, nasal septum, “tapir burun”) bazen bu durum géz tutulumu ve
hatta gérme kaybi gelisimi ile birliktedir, prognozu kétidir; bazen &ldirico
bakteriyel siperenfeksiyonlar gelisebilir; komplikasyonlari: L. m. mexicana
tarafindan kartilaj destriksiyonu ile birlikte dig kulak Glserasyonu (chiclerd’s
Ulseri) ya da L. b. braziliensis (espundia) tarafindan otonasofarinks gelisebilir
(espundial).

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Mikroskopi: Kanda, dalakta, kemik iliginde, lenf nodlarinda, karacigerde
(viseral form); sirontilerde (ayrica yara sekresyonlari) lezyon kenarlarindan
kalin yaymalar; kiltor:  Sadece viseral form igin givenilir, 6zel besiyerinde
kiltur, stpernatanda promastigotlar; elektroforetik izoenzim analizi ile tir
diferansiasyonu; immuinosiUprese hastalar icin yalanci negatif sonuglar;
histoloji hematoksilen — eozin boyasi: Oval amastigot ¢ekirdek, cubuk
sekilli, DNA igeren mitokondriyal yapili kinetoplast, molekuler biyoloji: tir
identifikasyonu icin PCR.

Antikorlarin belirlenmesi

indirek imminofloresan testi, ELISA testi, indirekt hemaglitinasyon testi;
viseral leishmaniasis olgularinda yiksek antikor titresi; kutanéz enfeksiyonlu
hastalarda  antikor  fitreleri  genellikle  mukokutanéz  lezyonlulardan
daha distktir; antikorlarin olmamasi  enfeksiyon olasihigini dislamaz;
tripanozomiyazis olgularinda carpraz reaksiyonlar; hicre bagmli alerji
gecikmis tip hipersensitivite icin yapilan cilt testinde g&sterilebilir, pozitif
sonuglar olgularin yaklasik %90'inda 2 — 3 gin sonra elde edilir.
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6 Ozel hibbi 6neri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: insektisitler, sivrisineklere karsi koruyucu dnlemler
(cildi érten koruyucu giysiler.

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut olmamakla beraber
agilar test agamasindadir.

Maruziyet sonrasi

Patojen tUrlerine gére tibbi tedavi; (komplikasyonsuz) kutanéz lezyonlar igin
nadiren gereklidir; ekstansif kutanéz ya da mukokutandz olgularda (i.m. /
i.v.) pentavalan antimon preparatlariyla (ilag tercihi) sistemik tedavi, birkag
tedavi siklusu;  belki interferon —y ile birlikte Pentostam, Glucantime;
alternatif olarak (rezistans) pentamidine, amphotericin B, allo-purinol,
paromomisin, ketokonazol ve son zamanlarda ayrica miltefosine (viseral
form); lokal paromomisin-Ure merhemi, paromomisin metilbenzetonyum
klortr merhemi, antimon preparatlarinin perilezyonel subkutan enjeksiyou,
kriyoterapi, eksizyon, kiretaj, plastik cerrahi.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.

Leptospira spp.
1 Enfeksiyéz ajan

Leptospira (L.) interrogans, Gram — negatif spiroket, > 200 serovarli 19
serogrup, L icterohaemorrhagiae, L grippotyphosa, vb., Leptospiraceae
familyasi, 2000/54/EC  sayilli  Direktifte  tanimlanan 2.  grupta
siniflandirnlmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

DiUnya capinda (kirsal ve kentsel bélgeler), hayvanlarda ve insanlarda
(insidental konakgl) epidemik, endemik ve sporadiktir; &zellikle tropik /
subtropik Ulkelerde ve ayni zamanda nemli ihman (Avrupa) iklim bélgelerinde
g6rilur; yazdan sonbahara (Almanya’da 2001 yilinda 48 olgu bildirilmis,
(cok sayida bildirilmeyen olgu géz énine alinabilir) mevsimseldir; dogal
patojen kaynaklar arasinda 160 adet kemirgen tir0 ( hayvanlarin %50
kadar enfektedir) diger yaban, evcil ve ciftlik hayvanlari bulunur, genellikle
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leptospirUri ile birlikte persistan asemptomatik enfeksiyon (sicanlarda émar
boyu, képeklerde 6 ay); ayni zamanda semptomastik enfeksiyonlar (tagiyici
olarak daha kisa sire).

Mesleki

Arastirma enstitileri, laboratuvarlar, atik su ve atk madde teknolojisi
(kanalizasyon ve atik su tesisleri calisanlari), atk imhasi ve kullanimi,
veteriner tibb, ciftcilik, bahcecilik, hayvan bakimi, besicilik ve Uretim, toprak
isciligi, availik, mezbahalar, hayvanat bahgeleri.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Hayvanlarla dogrudan temas, enfeksiyéz atik (idrar), sekresyonlar (salya,
sUt, amniyotik sivi, semen), enfekte doku ile temas; Leptospira (patojen 3
aya kadar enfektif kalir) ile kontamine olan nemli alkalin malzeme, dogal su
olugsumlan, cayirliklar, agaghk alanlar ve tarlalar ile dolayh; girisin saglam
yuz mukozasi, cilt yaralar (mikrolezyonlar) ile oldugu diusintlmektedir.

4 Belirtiler

inkibasyon stresi: 7 — 13 (26) gin; bulasicilik:

insan ¢ok nadir enfeksiyon kaynagidir; olgularin %90’inda kendi kendini
sinirlar, bunun disinda bifazik febril seyir (38-41°C).

1. faz (gecici leptospiremi): Usime, bas agrisi, ekstremitelerde agri,
konjonktivit / episklerit, faringolareniit, lenfadenit (bogaz, boyun, kasik lenf
nodlan) artralji, néralji, kepegimsi pullu dékintilerle birlikte (makilopapuler)
gecici kizamik benzeri, kizil hastaligi benzeri ekzantem (3. ve 7. gunlerde)
ile ani baglangic.

2. faz (organ belirtileri): Meninjizm / non — supiratif (konkomitan) menenijit
(6zellikle de anikterik turlerde); perikardit, endokardit, miyokardit (nadir);
gecici parezi ile birlikte ensefalomiyelit / radikolit (nadir); apati, belki
biling bozukluklari; sekonder hastalik olarak (olgularin %50’sinde); bazen
tekrarlayan iridosiklit, bazen vitredz sivinin opasitesi ile birikte.

ikterik leptospiroz

Prototip Weil hastaligi (L. icterohaemorrhagiae), dramatik seyir yukarida
bahsi gecen belirtilerin yani sira hepatorenal sendrom gelisir (2 ve 7. gin
arasinda baslar): Hepatit (kolestatik ikterus), hepatosplenomegali, interstiyel
nefrit (akut renal yetersizlik); tipik kas agrilan (ézellikle baldir, abdomen,
toraks, boyun), bronsit, kardiyovaskiler bozukluklar (rélatif bradikardi),
kanama diyatezi (petesi, purpura, epistaksis, hematemez, instestinal
hemoraji, hematiri); komplikasyonlar (nadir): Pankreatit, bronkopnéméni,
flebit, subakut uzun soreli kronik menenjit / ensefalomyelit (haftalardan
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aylara), olgularin %20 kadarinda fatal seyirlidir.

Anikterik leptospiroz

Prototip “mud fever” (L. grippotyphosa); influenza benzeri hastalik, yukarida
bahsi gecen belirtilerin yani sira gastrointestinal sendrom (konstipasyon /
sulu ishal); cogunlukla kendi kendini sinirlayan hastalik (komplikasyonsuz, 2
— 4 hafta), hepatomegali (nadiren), splenomegali (olgularin %10 — 15’inde),
sag kaybi; organ tutulumu olmaksizin bazen akut febril hastalik semptomlari,
sekonder hastalik olarak koroidit gelisebilir; olgularin %1'inden daha azinda
fatal seyirlidir.

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Kan, beyin omurilik sivisi, karaciger, bébrek, dalaktan (hastaligin 1. haftasi)
kiOltor ya da dogrudan

karanlik saha 1sik mikroskopu ile;

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona duyarliligi belirlemede: IgG antikorlarinin tespiti; enfeksiyon
sUphesi var ise IgM antikorlarinin tespiti, &r: ELISA testi, mikroagglitinasyon
reaksiyonu, serum kompleman fiksasyon reaksiyonu (hastaligin 2.
haftasindan itibaren).

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma; kisisel koruyucu donanim: Uygun (su gegirmez)
koruyucu giyim, koruyucu gézlik, &r: enfekte oldugu disinilen hasta
hayvanlarin bakimi ve tedavisi esnasinda idrar ile temas edildiginde ve
bu hayvanlar ile ilgilenildiginde, hayvan idrar ile kontamine durgun, kirli
su ile bataklik ve su baskini alanlarinda calisma; ciftliklerde ya da hayvan
ahirlarinda vb. hayvanlar ile dogrudan / dolayli temas sirasinda, érnegin
isinilmaktan ya da yalanmaktan kacinma; patojenin endemik ve yaygin
oldugu (yagmurlu mevsimlerde) bélgelerde doxycycline (tetracycline) ile tibbi
profilaksi, inaktif tam patojen agisi ile evcil hayvanlarin ve ciftlik hayvanlarinin
immUnizasyonu.

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama): Fransiz agisi bulunmaktadir.
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Maruziyet sonrasi

Antibiyotik tedavisi (5 — 7 gin boyunca): Agir olgularda penisilin G tercih
edilmekte olup alternatif olarak ampicillin, daha hafif olgulardaise doxycyclin,
amoxicillin, 4. giinden énce baglanan tedavi hastaligin sonuclarini etkiler, 4.
giunden sonra sadece kompikasyonlari (géz) énler.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Marburg virisi (viral kanamali ates)
1 Enfeksiyéz ajan

Marburg virist, RNA virisi ve Filoviridae ailesinden olup; “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
sayil Direktifte tanimlanan 4. grup iginde siniflandinimaktadir.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterérizm ajanlari listesinde A kategorisinde siniflandirilmigtr.

2 Ortaya ¢ikis

Genel
Afrika’da sporadik ve epidemiktir; patojen rezervuari  kesin olarak
bilinmemektedir (maymunlar, yarasalar).

Mesleki

Ozellesmis tip merkezleri (muayene, tedavi, bakim), patoloji, arastirma
enstitileri, laboratuvarlar, danigma laboratuvarlar, referans merkezleri,
hayvan bakim evleri (maymunlar) ve patojenin endemik oldugu bélgelerde
calismak.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Yakin temas ile bulagma (kan sicramasi, yaralar, cilt temasi), kisiden kisiye,
maymundan insana; tozdaki enfeksiyéz feges parcaciklari yolu ile aerojenik,
nozokomiyal ve laboratuvar enfeksiyonlari mimkindir; iyilesme sonrasinda
immunite muhtemelen émir boyu devam eder.
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4 Belirtiler

inkibasyon stresi 7 gin olup virds ahldigi strece bulasiaidir (farenks
sekresyonlari, idrar); hava sicakliklarinda 40°C’ye ani yUkselis oldugunda
organlarda kanama ile seyreden (SSS, gastrointestinal sistem goéreceli
olarak ge¢) myalji, kanama, apati ve hemoraji, pnédméni, kardiyosirkilatuar
yetmezlik; olgularin %50 kadarinda fatal seyirlidir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi
Dogrudan elektron mikroskopisi yoluyla.ylksek givenlikli laboratuvarlarda
hicre kiltory ile viris saptanmasi.

Antijenlerin belirlenmesi
Direkt imminodifizyon testi, amplifikasyon Grininin sekanslanmasi ile
birlikte nested revers transkripsiyon PCR araciligi ile nikleik asit tayini.

Antikorlarin belirlenmesi
ELISA testi, Western blot.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: Su gecirmez koruyucu giysiler, partikil filtreli yarim
maske (FFP2, FFP3);

Uygun hijyen ve dezenfeksiyon dnlemleri

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degil.

Maruziyet sonrasi

Hasta kisilerin spesifik enfeksiyon servislerinde tedavisi, hemsirelik bakimi
esnasinda ve uzmanlar tarafindan tanimlanacak patojenin® muamelesi
sirasinda 6zel hijyenik énlemler; laboratuvarlarda patojenlerin igslenmesi
sirasinda azami givenlik énlemleri; iyilesme nekahat dénemindeki kisilerin
serumlari ile hasta kigilere tedavi girisiminde bulunulmalidir.

7 Tamamlayic notlar

Aktivitelerde ve ise alimda tUm ulusal yasal dizenlemeler ve kisitlamalar
yerine getirilmelidir.
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Enfeksiyéz (kisiden kisiye) kanamali ates olgularinin bulunmasi halinde,
hastalik siphesi tagiyan kisiler ve enfeksiyon sUphesi tagiyan kigiler uygun
bir hastanede derhal izole (karantina) edilmelidir.

Kizamik viriso
1 Enfeksiyéz ajan

Kizamik vir0st, RNA viris0 olup sadece insanlarda patojeniktir,
Paromyxoviridae ailesindendir, 21 adet genotipe sahipti, C2, D6 (Orta
Avrupa), D7 (Almanya), antijenik olarak stabildir (1 serotip), “Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”  veya
2000/54/EC sayili Direktifte tanimlanan 2. grupta siniflandirilmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinya capinda 31 milyon olgu gérolmis olup (DSO 1997), sosyo —
ekonomik durumu distk olan Ulkelerde en yaygindir (en yaygin olarak
gorilen on enfeksiyon hastaligi arasindadir), fatal sonuglar oldukca yiksek
olup olgularin %2 - 6’sinda 8lduricidir.

Mesleki

Tibbi muayene tesisleri, okul éncesi cocuklarin bakim tesisleri ve cocuklarin
tedavisi ve bakimi icin tibbi tesisler, aragtirma enstittleri, referans merkezleri,
laboratuvarlar, onkoloji klinikleri, immunolojik olarak yetersiz hastalarin
bakimevleri ve cocuk yuvalar.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Enfekte veya akut olarak hasta kisiler dogal bir rezervuar olugturur, kataral
prodromal evrede enfeksiydz sekresyonlar ile damlacik enfeksiyonu, temas
enfeksiyonu; maruz kalip bagisik olmayan kisiler neredeyse her zaman
enfekte olur, korumasi bulunmayan enfekte kisilerin > %95’inde hastalik
gelisir (manifestasyon indeksi); hafiflemis kizamik olgularinda bulagma
riski bulunmaz (kizamik agilamasini takip edebilen gegici ates yUksekligi ve
dokints); nozokomiyal kizamik enfeksiyonu korkutucudur; dogal enfeksiyon
sonrasinda ise émir boyu immunite geligir.
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4 Belirtiler

Kizamik

inkibasyon siresi 8 — 10 gin olup kataral evre baslayincaya ve dékionti
gorilinceye kadar 4 gin surer; dokinti gérilmeden énceki 5 gin ile ve
sonraki 4 gin arasinda bulagici olup sistemik enfeksiyon bifazik seyirlidir.
Kataral prodromal evre: 2 — 5 gin surer, >39°C ates ve konjonktivit
(fotofobi), rinit, bronsit, koyu kirmizi enantem (damak), patognomoniktir ve
Koplik lekeleri olarak adlandinlir (dékints éncesi).

Ekzantem evresi 10 gine kadar, ilk semptomlardan 3 — 7 gin sonra
makilopapuler dékuntiler, 4 - 7 gin stresince gérinirdir, atesteki ikinci
artig ile birlikte ortaya ¢ikar (kahverengimsi pembe, konfluent / yaygin,
makropapuler), ilk olarak kulak arkasinda baglayip daha sonrasinda tom
vicuda yayilir, iyilegirken ciltte soyulma gérilor, hastaligin 5 - 7. ginlerinde
ates dUser.

Komplikasyonlar: Gecici immUn yetmezlik (6 hafta) bakteriyel sOper
enfeksiyonu kolaylagtirir, érnegin ofitis medya (%7 - %9), psédokrup
(laringotrakeit, Glserasyon, glottis ddem), (peri-) bronsit, bronkopnéméni
(%1 - %6), intestinal mukozada epitelyal nekroz (diyare / apandisit / ileokolit)
ve kornea (Ulserasyon / malazi), miyokardit (olgularin %20’sinde); hepatit;
doékintonin ortaya ¢ikmasindan 4-7 gin sonra bagisikligi normal kigilerde
gelisen tahminen otoimmin reaksiyon seklinde para enfeksiyéz / post
enfeksiydz akut kizamik ensefalomiyeliti (beyin antijenlerine kargi),olgularin
%10 - 40" inda fatal; rezidiel SSS hasari (%20 - %30), nadiren transvers
miyelit; (nadiren),6 — 15 yillik latent dénem sonrasinda subakut sklerozan
panensefalit (klasik yavas viris enfeksiyonu), yiuksek anti kizamik antikor
titresi (serum, beyin omurilik sivisi): Nérolojik bozukluklar ya da defisitler
érnek: myokoloni, ataksi, spastisite ya da serebral kognitif fonksiyon kayiplan:
Anormal psikolojik davraniglar, mutizm, entellektuel kisilik degisiklikleri, k&t
prognoz.

Hafiflemis kizamik

Daha hafif seyreden enfeksiyon, azalmig viremi, kizamik dékintisi tam
olarak gelismez, viris replikasyonu tam olmayan agilama immuinitesi sonucu
azalir, maternal antikorlar (neonatal bebeklerde), transfize edilen antikorlar
(antikor substitisyon tedavisi).

Immino sitprese hastalarda kizamik
ImmUnsUprese ya da hicresel immn yetersizligi bulunan kisilerde (6r: 16semi)
klinik kizamik belirtileri haftalarca sirer; ilerleyici dev hicre pnéménisi,
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kizamik inklizyon cisimcigi ensefaliti gelisir ve olgularin %30’u fatal seyirlidir.
Not: Kizamik dékintileri atipiktir ya da gérilmez.

Atipik kizamik sendromu

Olu bir kizamik virist agisi ile immonizasyon saglanmasina ragmen (su
anda kullanilmamaktadir) vahsi virisle daha sonra gelisen bir enfeksiyon
yuksek ateg, miyalji, lobar ya da segmental pléropnéméni, atipik kizamik
dokintisu (distal ekstremiteler) ile birlikte belirgin bir immin yanit olusturur.

5 Ozel ibbi muayene

Asilama  durumunun/enfeksiyona duyarliligin  tespit edilmesi: Hastalik
ve asilama anamnezi yeterli olmamakla beraber agilama belgelerinin
incelenmesi gerekmektedir;

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Istisna olgularda asi  virlsU ve vahsi virGs arasinda ayrim yapmak icin
(kompleks Proses) diferansiasyonla birlikte (direkt imminfloresans) burun,
bogaz, konjunktiva, brongiyal sekresyon, kan lenfositleri, idrar,beyin omurilik
sivisi hicrelerinden (surintiler, lavaj sivisi, biyopsi materyali) viris izolasyonu
ve belki revers transkripsiyon PCR.

Antikorlarin belirlenmesi

lgG antikor tayini (ndtralizasyon testi, hemaglitinasyon testi, ELISA ),
negatif sonuclar asilama endikasyonudur, agilama basarisi en erken 4
hafta sonrasinda test edilir; belki IgM antikorlarinin tayini (dékintonin ilk
U¢ guninde olgularin %30’unda yoktur) en az 6 hafta devam eder. Not:
Tekrar enfekte olmus asili kisiler cogunlukla belirgin IgM yaniti vermezler
ve bu nedenle IgG ELISA, komplemen fiksasyon reaksiyonu ile 7 — 10 gin
aralarla iki test yapihr.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli durumlarda bireysel korunma(asilama) canli agi ile, drnek: monovalan
asl, tercihen kombinasyon asisi seklinde (kizamik- kaba kulak-rubella, MMR
asist); birinci ast, cocuk 11 — 14 aylik oldugunda yapilir ve immin yanit 4
— 6 hafta sonra saptanir. Ikinci asilama ise cocuk 15 — 23 aylik iken yapilir
ve bu sekilde en yiksek immunite garanti edilir; booster genclerde énerilir;
cocuklari bakan ve daha éncesinde agilanmamig yetiskinlerde de asilama
dnerilmektedir.



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 389

Maruziyet sonrasi

Kizamik goérildoginde asilanmamis imminokompetan kisiler arasinda
salgin olusumu agilama ile dnlenebilir; kurumlarda kizamik hastalar ile
temasta bulunan olgular icin MMR ile tek asilama tercih edilir; momkan ise
maruziyetten sonraki Gg gun icinde (foplu asilama); immunitesi zayiflamig
yuksek komplikasyon riski tagiyan kisilerde ve seronegatif hamilelerde acil
standart insan immUnoglobilin uygulanmasi (maruziyet sonrasinda 3 gine
kadar); semptomatik tedavi yapilir ; antiviral tedavi mevcut degildir.

7 Tamamlayic notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tim ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
gozetilmelidir.
Kabakulak viriso

1 Enfeksiyéz ajan

Kabakulak virgst, zarfli RNA virisi, Paramyxoviridae ailesinden olup
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC sayili Direktifte tanimlanan 2. grupta siniflanir.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinya capinda endemik olmakla beraber, patojen kaynagr sadece insandir,
yaygin olarak cocuklarda ve genclerde (asilanmamis populasyonda) kigin
ve ilkbaharda gérolor.

Mesleki

Tibbi muayene tesisleri, cocuk muayene ve bakim tesisleri ve

Okul éncesi cocuklarin bakim tesisleri, arastirma enstitileri, laboratuvarlar,
referans merkezleri.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Damlacik enfeksiyonu, nadiren dolayli enfeksiyon (tUkrik, idrar) klinik olarak
belirgin ve belirsiz enfeksiyondan sonra kisiler hayat boyu bagisiktir (%98),
belirgin ikinci hastalik gelismez, yeniden enfeksiyon ihtimali bulunmaktadir.

4 Belirtiler

inkibasyon dénemi 16 — 18 (azami 25) gin; klinik olarak belirgin olmayan
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ve subklinik hastalik dahil (%30 - %50) hastaligin baslangicindan sonra 9
gune kadar (parotid glandlarda sisme) bulasicidir, bazen kendinden akut
solunum bozuklugu, sistemik kendini kisitlayan enfeksiyonlar; daha ciddi
sekilleri daha yasl kisilerde gértlmektedir.

Parotit: YUksek ates (40°C’ye kadar), (kulagin artan lobu) t0krik bezlerinin
basmakla hassas unilateral ya da bilateral (olgularin Ggte  ikisinde)
inflamasyonu, bazen sadece glandula (g), submandibularis, g. sublingualiste
(3 -8 gin ) gérolur.

Komplikasyonlar:  Komplikasyonlar belirgin parotit belirtileri olmadan
gelisebilir ve olgularin %3 — 10’unda meneniit (genellikle sekelsiz iyilesir),
%50'sinde parotit gérilmez, bazen akustik sinir nériti ya da labirintit (i¢
kulak sagirhgr %4); sekelli meningoensefalit; post pubertal pankreatit, bazi
olgularda tip | diyabetle birlikte, unilateral ya da bilateral orsit, testikuler
atrofi (infertilite), epididimit, prostatit; ooforit, mastit; artrit, hepatit, keratit,
myelit, myokardit, nefrit retinit, frombostopenik purpura, tiroidit; spontan
abortus (nadir), konjenital malformasyonlar (embriyopati) bilinmez anne
seronegatif ise: postnatal, perinatal pnédmoni, meneniit.

5 Ozel hbbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi
Hicre kiltirinde virs izolasyonu veya viris RNA'sinin (reverse transkripsiyon
PCR) bogaz strintisU, beyin omurilik sivisi, t0krUk, idrardan tayini.

Antikorlarin belirlenmesi

Asiloma durumunu ve enfeksiyona duyarliligi saptamak icin hastalik
ve asilama anamnezi yeterli degildir, asilama belgelerinin incelenmesi
gerekir, gerekirse IgG antikor saptanmasi; asilamanin basarisi en erken 4
hafta sonra kontrol edilebilir, seronegatiflik sézkonusu ise asilama tekrar
edilmelidir (maksimum 2x); atipik olgularda belki spesifik IgM antikor tayini;
IgG antikorlarinin  gésterilmesi ayrica yeni enfeksiyonun géstergesidir (
sadece iki 8rnek ftitresi arasinda >4 kat artig ), érnek: ELISA (ilk secenek),
nétralizasyon testi, indirekt immunofloresan testi, hemaglitinasyon testi,
kompleman fiksasyon reaksiyonu.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: hijyenik énlemler ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli durumlarda bireysel korunma (agilama) canli agi ile, tercihen
trivalan kombinasyon asgi ile (kizamik, kabakulak, rubella: MMR - asisi),



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 391

serokonversiyon %90 - %95 duzeyindedir; asisiz erigkinler igin tek doz;
cocuk bakimi yapan daha énceden asilanmamis eriskinlerin agilanmasi
dnerilmektedir.

Maruziyet sonrasi

Asilanmamug kisiler ya da kizamik hastasi olan kisilerle temasta bulunan
kisilerde tercihen MMR ile tek doz agi &nerilir; mimkinse maruziyetten
sonra 3 gun icinde (toplu asilama); asisiz hamilelerde kabakulak ile
iligkili komplikasyonlari engellemek ya da hafifletmek Gzere standart insan
immUnoglobulin kullanilmasi uygundur; gerekli olmasi halinde semptomatik
tedavi.

7 Tamamlayici notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tom ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
gozetilmelidir.

Mikobakteriyum tiberkiloz kompleksi: M. tuberculosis / M. bovis

1 Enfeksiyéz ajan

M. tuberculosis / M. bovis, aside direncli basiller; coklu ilaca direncli
tuberkiloz (MDR — TB) cok direngli suglarin (XDR - TB) insidansinda artis;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC sayili Direktifte tanimlanan 3. grupta siniflandiriimaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel
Dinya capinda yilda 8 — 9 milyon yeni enfeksiyon gérilmektedir.

Mesleki

Pulmoner tip merkezleri ve tUberkiloz klinikleri, arastrma enstitileri,
laboratuvarlar, referans merkezleri, retardasyonlu kisiler icin  bakim
merkezleri, tutukevleri, hayvan yetistirme; yUksek tUberkiloz insidansi olan
bslgelerde ¢alisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Damlacik enfeksiyonu, nadiren kontamine toz parcaciklari ile enfeksiyon.
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4 Belirtiler

inkibasyon dénemi 4 — 8 hafta olup patojen atldigi sirece bulasicidir.
Primer tOberkiloz: Spesifik pnémonik infiltrasyon ile solunum sisteminde
ilk enfeksiyon (primer infiltrasyon), bélgesel lenf nodlarinda infiltrasyonu ve
sislik(primer kompleks).

Post primer tUberkiloz:  Asagidaki yollar ile primer tiberkiloz sonrasinda
progresyon:

a) llk pulmoner bélgeden komsuluk yoluyla (nadir),

b) Takip eden organ tiberkilozu ile birlikte o tiberkiloz bakterisinin
hematojenik ve lenfajenik yolla ttm vicuda dagilimi (en yaygin sekli),

c) Kanaliktler yayilma (bronkojenik toberkiloz)

Meningeal toberkiloz: Jeneralizasyonun en erken belirtisi .

Miliyer tGberkiloz: Lenfojenik hematojenik yayilim.

Inokilasyon tiberkilozu:  Tiberkiloz materyalinin cilde inokilasyonu
(laboratuvar personeli, patologlar, hayvan besleyiciler).

5 Ozel ibbi muayene

Tuberkilin testi yapmadan énce agilama durumu belirlenmelidir, agilama
anamnezleri tek bagina yeterli degildir; agilama belgelerinin  incelenmesi
gerekmektedir.

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Mikroskopi: Balgam, bronsiyal sekresyon, mide sivisi, idrar, plevral eksuda,
beyin omurilik sivisi, biyopsi &rnekleri (Ziehl — Nielsen boyasi, auramine
boyama). Kultir:  Sivi besiyeri (inkibasyon 6 hafta), kat besiyeri (inkilbasyon
6 hafta). Molekiler biyoloji; Enfeksiyon siphesi bulundugunda ve mikroskopi
sonucunda negatif sonuglar ortaya cikarsa tedavinin etkilerinin kontrol
edilmesi icin uygun degildir. Ayni zamanda gérinir olmayan patojenlerin
DNA/RNA'sini tayin eder, &zellikle gen probu ile tor tayini, her ilk izolattan
antibiyogram (2 — 3 ay sonra tekrarla).

Kan testi

Bir Tuberkiloz enfeksiyonunun klinik belirtileri gelistiginde (flortr, latent)
interferon gama tayini, ayrica temasli taramasinda; florir enfeksiyonlar icin
duyarlilik %90 , latent enfeksiyonlar icin ise %80, spesifite ise %98, BCG
asllamasi sonrasinda veya atipik mikobakteriler (capraz reaksiyon gérilmez)
ile negatiftir.

Intrakutandz fest
Asilanmamus kisilerde, tGberkilinin artmig konsantrasyonlari ile Mantoux testi.
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Asilanmis kisilerde ya da pozitif tiberkilin reaksiyonuna sahip oldugu bilinen
kisilerde : BCG agilamasi sonrasindaki pozitif tiberkidlin reaksiyonunun
genellikle

5 — 10 yil pozitif kalmasi beklenir. Posteroanterior akciger radyografisi
sadece tibbi olarak endike oldugunda cekilir.

Antikorlarin tayini

Anti — myobakteriyum antikor testi (antijen A60) sadece florir enfeksiyonlar
icin yapilir; tarama icin uygun degildir, dodada yaygin mikobakterilerle
(MOTT), M. Leprae ve Nocardia spp .ile capraz reaksiyonlar; TB IgG /
IgM hizli testi tarama igin kullanilir; florir enfeksiyonlarda IgM pozitifligi
(duyarhilik %93, 6zgillok %97), latent enfeksiyonlarda ve BCG agilamasi
sonrasinda 1gG pozitif (duyarhhk %94, 6zgillok %97) ; M. bovis, M. afri-
canum ile capraz reaksiyonlar.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: Yakin temas esnasinda parcacik filireli yarim maske
(FFP2/FFP3); hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama): BCG asisi enfeksiyonu /
hastaligr dnleyemez; mevcut BCG agisi ile asilama dnerilmemektedir.

Maruziyet sonrasi

GUnUmizde &énerilen tedavi: Dért adet tOberkilostatik ajan kombinasyonu
ile tedavi (rifampisin, isoniyazid, pirazinamid, etambutol); daha sonra
hastaligin ilerleyen seyrinde iki ajan ile tedavi (6rnek: rifampisin, isoniyazid);
tedavi plani kaviter sureclerin ya da hematojenik yayilimin olup olamamasina
baglidir.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.

Mikoplazma pnémonisi
1 Enfeksiy6z ajan
Mycoplasma (M.) pneumoniae, M. hominis, Ureaplasma (U.) urealyticum;

Mycoplasmataceae ailesinden, hicre duvan bulunmayan bir pleomorfik
bakteri;  gevresel faktérlere (kuruma) duyarlidir ve 2000/54/EC sayili
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Direktifte tanimlanan 2. grupta siniflandirlmaktadir (M. pneumoniae, M.
hominis).

2 Ortaya cikis

Genel

Solunum yollar (M. pneumoniae): Dinya capinda insan dogal patojen
rezervuari; yil boyu sporadik enfeksiyonlar, nifus yogunlugu fazla olan
bolgelerde endemik ve/veya salginlar, 2-5 yilda bir epidemiler yapar (yaz
sonundan bahara kadar); seroprevelansi >%50 (yetiskinlerde).

Urogenital sistem (M. hominis, U. urealyticum): DUnya ¢apinda, insan dogal
patojen kaynagdi, U. urealyticum ile kolonizasyon kadinlarin %40 - %80’inde,
M. hominis ile kolonizasyon %30 - %70’ inde, erkeklerin %5 - %20’sinde
U. urealyticum ile kolonizasyon, erkeklerde M. hominis ile kolonizasyon
yasa, es degistirme sayisina ve sosyoekonomik duruma bagh olup %1 - %5
oranindadir.

Mesleki

Saglik hizmetleri, engelli kisilerin, cocuklarin, okul &ncesi cocuklarinin
bakiminiyapan merkezler, hosteller (miltecilere, gé¢gmenlere ve siginmacilara
yer saglayan merkezler) danisma laboratuvarlar, tutukevleri.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Solunum yollari (M. pneumoniae): Damlacik enfeksiyonu, dolayli enfeksiyon
(nadir), temas enfeksiyonu (oral); 5 yasindan itibaren lokal IgA antikorlan
ile sinirli immunite; rekolonizasyon / reenfeksiyon mumkandar.

Urogenital sistem (M. hominis, U. urealyticum): Temas enfeksiyonu (cinsel
temas), dolayli enfeksiyon yoluyla intrapartal (=%50), enjeksiyon ignesi
batmasi, konjuktiva ile transmukozal, Grogenital enfeksiyonlar sonrasinda
belirsiz immunite.

4 Belirtiler

Solunum yollari (M. pneumoniae):

InkUbasyon siresi 12 — 20 gun; bulasiciigi disuk, klinik semptomlarin ortaya
ctkmasindan 1 hafta éncesinden konvelasan dénemine kadar, konvelasan
dahil; cogunlukla belirsiz, subklinik gidis (3 — 5 yas); en sik ise 5 — 20 yas
araliginda gérolor; tedavi edilen tim pnémoni  olgularinin yaklasik %35 -
%50'i; baglangicta Ust solunum yolu enfeksiyonu, sonrasinda trakeobronsit,
bronsgiyolit; %5 - %25 olguda ise intersistiyel (atipik) pnéméni ; cogunlukla
ates yUksekligi, basg agrisi, persistan non — prodiktif 8kstrik, bazen kanli
balgam ile uzamig hastalik; 2 — 6 haoftada iyilesir; patolojik oskiltasyon
bulgular ile anormal réntgen sonuclari arasinda uyumsuzluk:  yaygin,
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siklikla peribrongiyal infiltrasyon; fatal sonug nadir;  immin yetersizligi
bulunan kisilerde siddetli seyretmektedir; ikinci enfeksiyon  cogu zaman
ilkine gére klinik olarak daha siddetlidir.

Ekstrapulmoner lokasyonlar (M. pneumoniae):

Nadir komplikasyonlar / sekeller, bazen  énceki pulmoner tutulum
olmaksizin:  Plérit, ofitis medya; artrit, diyare, eritema eksudativum
multiforme maijus, eritem nodosum, hemolitik anemi (soguk agglutininler),
trombositopenik purpura, hepatit, pankreatit, myokardit, perikardit, myelit,
poliradikilonéropati, fokal ensefalit.

Urogenital yol (M. hominis, U. urealyticum):
Obstriksiyon ve enstrimental girisim ile kolaylasan alt Griner sistem ve
genital sistem enfeksiyonu.

Ekstra Urogenital lokasyonlar (M. hominis)
BUyUk cerrahi girisim ya da yogun a — laktam tedavisi sonrasinda
bakteriyemi mimkindur.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Solunum yollari (M. pneumoniae): Sirintl, bogaz lavaj sivisi, retronazal
aspirat, balgam, bronkoalveolar lavaj sivisi; kiltir:  Agar besiyerinde,
epifloresans ile identifikasyon yapilir; molekiler biyoloji: PCR, hibridizasyon
analizi (gen probu),

Urogenital yol (M. hominis, U. urealyticum): Kan, beyin omurilik sivisi, smear
materyali, sekresyonlar, mesane ponksiyonu; semi kantitatif kiltor, ézel
besiyerinde diferansiasyon, antijen tayini (ELISA); molekiler biyoloji:  PCR,
gen prob.

Antikorlarin belirlenmesi

Maruziyet sonrasinda enfeksiyona duyarliigr saptamak icin; sadece M.
Pneumoniae icin anlamli olan antikor tayini (serokonversiyon): ELISA (not:
Capraz reaksiyonlar), kompleman fiksasyon reaksiyonu, dogrulama igin
spesifik olmayan soguk aglitininlerin saptanmasi (otoantikorlar).

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi
Maruziyetten korunma: Partikdl filtreli yarim maske (FFP2, FFP3) akut
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tedavi edilmemis mikoplazma enfeksiyonlari icin; hijyen ve dezenfeksiyon
dnlemleri. Riskli durumlarda bireysel korunma (asilama) mevcut degil (asilar
test ediliyor).

Maruziyet sonrasi

Semptomsuz kolonize hastada (M. hominis, U. urealyticum) tedavi gerekmez;
klinik belirti varsa doksisiklin ile antibiyotik tedavisi (M. pneumoniae igin
ilk tercih) M. hominis, U. urealyticum igin makrolid antibiyotikler. Not:
Direngli suglar, M. pneumoniae ile bazen klinik durumda iyilesmeye ragmen
patojenin kalici olmasi.

7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.

Neisseria meningitidis
1 Enfeksiyéz ajan

Neisseria meningitidis, Gram negatif bir diplokok tir0 olup Neisseriaceae
ailesindendir, cevresel faktérlere oldukca duyarhdir; A, B, C, X, Y, Z, 29
E, W 135, H, |, K, L serogruplari ve 8 serotip, 14 sero alt tip mevcuttur;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC sayili Direktifte tanimlanan 2. grupta siniflandiriimaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

insan tek patojen kaynag olup dinyadaki tom enfeksiyonlarin %901 A,
B, C, Y serogruplari ile olusur; diger serogruplar tagiyicilarda bulunur; 5 -
10 yillik aralarla epidemiler cogu zaman serogrup A ile, neredeyse sadece
Afrika’'nin (Sahel) “menenjit kemeri”, GiUney Amerika, Asya’da; Kuzey
Amerika ve Avrupa’da 6zellikle serogrup B ve artan oranda serogrup C:  kis
ve ilkbaharda en sik; sanayi Glkelerinde genellikle tek infeksiyon ya da lokal
salginlar seklinde; yillik insidans 1 — 4 olgu / 100000 kisidir.

Mesleki
Saglik merkezleri, tibbi muayene ve cocuk bakim merkezleri, okul dncesi
cocuk bakim merkezleri, cocuk yuvalari, referans merkezleri, laboratuvarlar
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(meningokok aerosoline maruz kalma riski bulunan yerlerde calismak)
patojenin endemik oldugu yerlerde calismak.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Damlacik enfeksiyonu, genellikle patojen tasiyicilar ya da hastalar ile yakin
temas ile; dolayli enfeksiyon ikincil derecede énemlidir; imminite sinirli bir
sUreyi kapsar.

4 Belirtiler

Enfeksiyonlarin yaklagik %401 klinik olarak belirgin meningokok enfekisyonu
(purGlan  menenjit), yaklasik %25’inde fulminan sepsis,Waterhouse-
Friderichsen sendromu yaklagik %10 - %15 oraninda, %25 oraninda karigik
formlar.

PirGlan meningokokal menenijit (epidemik meneniit)

inkibasyon dénemi 2 — 5 (maksimum 10) gin, 4 hafta 14 ay arasinda
bulasici, tedavi bagladiktan sonra 24 saat igerisinde bulasicilk ortadan
kalkar; olgularin >%50'sinde sistemik hastaligin ortaya cikisindan bir hafta
dncesinde prodromal belirtiler (Ust solunum yolu enfeksiyonlari) gelisir; bu
durum diginda hastalik tamamen saglikli bir durumdan geligir:  Ani yOksek
ates, Usime, meningeal semptomlar (olgularin %75'i), fotofobi, hiperestezi,
nervus okulomotoris / n., fasiyalis alaninda bozukluklari, biling degisimi;
makulopapular dékinti; olgularin %50 - %70’inde kanin ekstravazasyonu
ile endotelyal hiicre harabiyeti gérilir:  Petesi, purpura fulminans, ciltte ve
mukozada genig hemoraijik infiltrasyonlar (ekimozlar). Not: Virilan patojen!
Fatalite: tedavi edilirse %10, tedavi edilemez ise %85; %30 oraninda sekel
organik beyin hasari: Epileptik ndbetler, demans, psikolojik defekiler.

Waterhouse — Friderichsen sendromu

Fulminan seyir (septik endotoksik sok), masif parankimal kanama, ciltte,
mukozada ve i¢ organlarda hemoraijik nekrozla birlikte yaygin intravaskiler
pthtilagma (bilateral adrenokortikal yetersizlik, akut intersistiyel miyokardit,
perikardiyal tamponatli perikardit), tOketim koagUlopatisi, birkag saat
icerisinde dolagimsal kollaps; élimler yasa baghdirs, ortalama %10 (%40’a
kadar) sekellerle iyilesir.

Karigik formlar
Sinuslerin, konjuktivitanin, orta kulagin, Ust ve alt solunum yollarinin,
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Urogenital sistemin (Uretra serviks) lokal ya da sistemik enfeksiyonlari;
dolagan antijen-antikor komplekslerine bagl olarak olgularin %7’sinde
post enfeksiydz alerjik komplikasyonlar: Artrit, epi — sklerit, kutanéz vaskulit,
perikardit.

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Klinik semptomlar enfeksiyonlar digindirdiginde: Beyin omurilik sivisi,
kan (smear kiltord) incelemesi, cilt dékintisi ya da infiltrasyonlardan
biyopsi érnekleri, bogaz sirintisu, balgam, trakeal sekresyon, idrar; kiltor:
patojen izolasyonu, basarili olmazsa PCR.

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona duyarliigi/agilanma  durumunu  belirlemede: Hastalik  ve
asl anamnezi tek basina yeterli degildir, asi belgelerinin incelenmesi
gerekmektedir, serogrup B harig spesifik anti meningokok antikorlarinin tayini
mUmkOndir, asi basansinin kontrol edilmesi gerekmez (serokonversiyon
%97 civarinda).

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: Yakin temas esnasinda partikdl filtreli yarim maske
(FFP2/FFP3), hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri.

Dispozisyon profilaksisi (asilama): 12 yasindan biytk cocuklarda A,
C, W135, Y serogrup patojenlerine kargi  konjuge agilama, 6 ay sonra
tetravalan polisakrid (PS) agsi ile ikinci asilama, meningokokal konjuge
asl, pndmokokal konjuge asi ya da MMR ve varisella asisi ya da MMRV
ile beraber uygulanmamalidir; serokonversiyon olgularin %97 sinde olusur;
immUnizasyon korumasi 2 — 5 yil sirer, enfeksiyon riski, PS asisi ile 3 yil
sonrasinda persistan ise serogrup B'ye karsi bir agi henz bulunmamaktadir.
Not: Laboratuvar personelinin agilanmasi endike olup, 6 yasindan kicuk
cocuklari bakan asisiz kisilerin agilanmasi tavb.iye edilmektedir, aginin tavb.
iye edildigi Glkelerde ¢ok uzun sire kalacak cocuklar bu Ulkelere gitmeden
dnce agilanmalidir.

Maruziyet sonrasi
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Enfekte kisilerin ilk tedavisi penisilin G (ilag tercihi) ve alternatif tginct kusak
sefalosporinler ile yapilmaktadir érnek: ceftrioxone, aminoglikosit ya da
karbapenem kombinasyonlu meningokok sepsis icin, sok tedavisi, pthtilagma
bozukluklarinin  tedavisi, beyin &demi tedavisi, epileptik bozukluklarin
tedavisi, invazif meningokok enfeksiyonu (tim serovarlar) bulunan kisilerle
yakin temasta bulunanlarin profilaktik tibbi tedavisi son bulugsmalarinin
ardindan 7 — 10 gun icerisinde dnerilmektedir (6rn: okul éncesi ¢ocuklarla
ilgili kurumlar, okullar, yuvalar) rifampicin (ilag tercihi), gebe kadinlar harig
(bu durumda ise ceftriaxone).

7 Tamamlayia notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tum ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
yerine getirilmelidir.

Ortopoks virisU, Parapoks virisi

1 Enfeksiy6z ajan

Ortopoks virist (O.): primer insan patojenleri O. Variola (variola majér
virst), O. Alastrim (variola minér virGst), O. Vaccinia (vaksina virlss),
insanlara yayilabilen hayvan patojenleri O. Bovis (inek ¢icegi virisu), O.
Simiae (maymun cicedi virUsu), Parapoksvirisi (R): Primer hayvan patojenleri
P Bovis 1 (BPVB., sigir pustiller stomatit virisi), P Bovis 2 (sUtci nodilo
vir0s0), P Ovis (orf virist), DNA virisleri Poxviridae ailesinden olup
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC sayih Direktif'inde belirtildigi gibi 4. grupta (variola
majoér, variola mindr virtsleri), 3. grupta (maymun cicegi virisi) ve 2. grupta
(vaksina virGst ve diger hayvan cigegi virUsleri) siniflandirlmaktadir.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterdrizm ajanlari listesinde A kategorisinde siniflandirilmugtir.

2 Ortaya cikis

Genel

Son cicek hastaligi olgusu, dinya capinda son olarak bilinen variola
major enfeksiyonu 1977 (Somali)’'de gérilmis olup 1950'lere kadar >5
olgu (DSO) 105 kisilik populasyonda bildirilmistir, 1967 DSO eradikasyon
programi 1980’lerden beri Orta Afrika’da maymun cicek hastaligr virGsu
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icin uygulanmighr: ~ ABD’de 1996/1997 yillarinda >500 olgu, 1993'ten
beri 93 olgu, Mayis — Haziran 2003 déneminde 33 olgu, bu tarihten
itibaren Poxviridae ailesi Uyelerin yenilenmis zoonotik yayilimi da toplumda
gorilmektedir.

Mesleki

ihﬂsos|0§m|§ tibbi merkezler (muayene, tedavi, bakim hizmeti), patoloji,
aragtirma enstitUleri, referans merkezleri, danisma laboratuvarlar

Variola maijor virus, variola minor virus (alastrim viris): Ihtisaslagmis tibbi
merkezler (muayene, tedavi, bakim hizmeti), patoloji, aragtirma enstitleri,
laboratuvarlar  (acil ve kurtarma hizmetleri, bakim personeli, yuksek
govenlikli laboratuvarlar).  Vaksina viroso:  ihtisaslasmis laboratuvarlar
(genetigi degistirilmis Vaksina virisleri). Hayvan cicek virisleri: Veteriner
tibbi (veteriner cerrahlar, abdUksiyon asistanlari), hayvanat bahceleri (hayvan
bakicilan), sirkler, ciftlik (besiciler, cobanlar, sutciler, kesiciler), ihtisaslagmig
laboratuvarlar, bagvuru merkezleri, danisma laboratuvarlar.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Variola major, variola minor virist: Cicek virusy ile enfekte olmus kisiler
tek kaynak olup saglikli tagiyicilarin durumu bilinmemektedir, bir zamanlar
yaygin olan inancin aksine enfeksiyon zincirleri yavasca (!) meydana
gelmektedir, ilk asamada damlaciklarla (damlacik enfeksiyonu), temas ile
daha az (temas enfeksiyonu),kuru pustil ve skab materyali (toz enfeksiyonu),
kontamine materyaller (dolayli enfeksiyon) ile gelismekte olup dmir boyu
dogal immunite igin giUvence bulunmaz, daha sonrasinda ise parsiyel
immUnite gérulir, 8mir boyu post vaksinasyon immuinitesi mimkin degilken
tam koruma sadece 1 - 2 yil devam eder. Vaksina viriisi: insandan hayvana
bulagma olasilig vardir (damlacik ve temas enfeksiyonu).

Hayvan cicek virsleri:  (genellikle) hayvandan insana yayilmakla beraber
insandan insana ya da insandan hayvana (temas enfeksiyonu) da bulasabilir
(6r: inek cicek hastaligi, sutct nodulleri) dolayl enfeksiyon da mimkin olup
immunite durumu belirsizdir.

4 Belirtiler
Variola (gicek hastaligr, variola vera, pestis variolosa)

Sistematik olarak iki fazda yayilmaktadir: Bélgesel lenf nodlari ile solunum
yolu Uzerinden enfeksiyon sonrasinda 4. ginde kan akiginda ortaya
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citkar (primer viremi) ve dalaga, lenf sistemine, kemik iligine, karacigere,
akcigerlere (sekonder viremi) ciltte ve mukozada metastazlar ile gérilor, bu
durum enantema (oroarenks) ile iligkili olup olduk¢a bulasicidir, olgularin
%90"inda ise daha agir seyretmektedir ve olgularin %5’inde fatal hemoraijik
seyirli ve %5'inde ise hafif seyreden gigek hastaligi seklindedir.

InkUbasyon dénemi (asgari 7 gin) 12 — 14 (azami 19) gon, cilt ve mukozal
dokintilerin kabuklanmasina ve iyilesmesine kadar (3 hafta) febril fazin
baglangicindan itibaren bulagici olmakla beraber ragin ortaya ¢cikmasindan
itibaren (1. hafta) oldukca bulagici sekilde seyretmektedir, hastanin kendisini
cok agir hissetmesi saglkli oldugu hissinin oldugu bir dénemde gelisir.
Bifazik sicaklik aniden 40°C’ye ulasir, gribal belirtiler, kas agrisi, sirt agrisi,
lenf nodlarinda sisme gérulur ve cilt dékintileri es zamanli olarak gérilor
(tek bir alanda) &zellikle de yuzde (ilk belirtiler dnkol ve burunda) gérilir ve
tOm vicuda yayilir. Evreler: Makdl (ilk eritem), kirmizimsi sinirlari bulunan
papuller, Gnilokular (1) vezikiller, pustil olarak karartili, 4 — 6 hafta sonrasinda
ise yara kabuklari ¢ikmaya basglar, ézellikle de yuzde yaralar gérilip fatal
durumlar olgularin %20 — 30'unda gérilur, bazen ise yeniden enfeksiyon
ya da variola mitigata / varioloid (olgularin %5'i) gérilir:  Hafif siddetli
olmakla beraber karakteristik santrifij ras dagilimi mevcuttur (variselladan
farkli), bazen ise fulminan bir hemoraijik, konfluent sekilde seyretmektedir
(siyah cicek), parsiyel immunize kisilerde dokiuntt olup oldukca febril ve
enfeksiyéz haldedir (variola minér / alastrim) ve olgularin %1’inde ise fatal
seyirlidir.

Vaksina

Variola ve inek cicegi virist bulunan daha zayif agilama / vaksina virisu, 4.
gunden itibaren postvaksinal (p.v.) seyirlidir: Papdller, vezikiller, iyilesmeye
dénen skar olarak kalan kuru yara kabuklari (3 hafta p.v.), aksiller lenfadenit,
oz derecede artan ates (9. gin)

Komplikasyonlar: Progresif vaksina / vaksina nekrozum, egzema vaksinatum,
okuler vaksina enfeksiyonu, genel vaksina (immin yetmezligi bulunan
hastalar), postvaksinal ensefalit, olgularin %25 — 50’si fatal seyirlidir. Sadece
rekombinan vaksina virisine temas eden kisiler icin tavb.iye edilmektedir
(bagvuru merkezleri, danisma laboratuvarlari).

Hayvan cicek enfeksiyonlar:

inek cicegi: Primer konakgilar kicik kemirgenler olup (sigir degil), son
zamanlarda kedilerden insanlara da bulagma séz konusudur ve lezyonlar
basparmakta, isaret parmaginda, dnkolda ve yizde gérilmekle beraber, izole
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ceviz biyUkligindeki kirmizimsi ve bazen ise hemarojik noduller genellikle
cok hasta hissetme durumu ile iligkili olup ensefalit nadir gérilmekle beraber
genel bir dékinti yoktur.

SutcU nodulleri: Primer konakgilar sigir olup insanda inkibasyon dénemi

5 — 7 gindur, ellerin dis yizeyinde selim cilt tmérleri gérilebilir (4 - 8 hafta
boyunca persistandir). Bezelye biyikliginde, yari dairesel, mavimsi kirmizi
noduller ve soluk kirmizi sinirh.

Orf: Primer konakgilar koyun ve keciler olmakla beraber insanda inkiibasyon
dénemi 5 — 7 gUndir, artan ateg, eklem agrisi, ézellikle de ellerde ve
kollarda, papulopUstiler, kirmizimsi, akintili, sert kivamli, 3 = 4 cm capinda
agrih nodullo (ektima kontagiosum), bas bélgesinde bazen dékinti, nadiren
de kalici kérlik.

Kedi c¢igegi: Primer konakeilarn kediler olup klinik olarak belirsiz
enfeksiyonlardir ya da lokal cilt Glserasyonu ya da genel (sistemik) hastalik
seklinde seyreder (immun yetersizligi bulunan kisiler): Bag bélgesinde pUstil
ve diger Ulserlerin olugumu.

Maymun cicedi: primer konakeilari maymunlar olup insanda inkibasyon
dénemi 8 — 17 gindur, yarali olan variola majér enfeksiyonundan ayirt
edilebilir bir seyri olup siddetli nukal lenfadenopati seklinde gérilir ve
olgularin %1’inde fatal seyirlidir.

5 Ozel tibbi muayene
Dogrudan tesghis (genel) ya da ézel laboratuvarlarda kontrol:

Enfeksiy6z ajanin belirlenmesi
Ornegin elektron mikroskopik parcacik tayini (hizli teshis, virls kultord
zorunludur).

Antikorlarin belirlenmesi

Serumdaki viris spesifik antikorlarin tayin edilmesi ELISA, immunodifiizyon,
indirek  imminoflorasan  testi, kompleman fiksasyon  reaksiyon,
hemaglitinasyon testi, nétralizasyon testi, Western blot ile anti variola antikor
tayini ve PCR, DNA hibridizasyonu, restriksiyon enzim analizi ile ayirt etme.
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6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Pargacik filtreleyici yarim maske (FFP3), eldivenler,
bas Koruyucular, galoslar, koruyucu gdzlukler, hijyenik ve dezenfeksiyon
dnlemleri.

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama) resmi olarak (1991 yilinda)
kaldinlmigtir, ulus(lar arasi)

Asi rezervleri bulunmakla beraber genel olarak intradermal ilk agilama
yiUksek reaktiviteye sebep olur

Genelde, bu yuUzden maruziyet 6éncesi asiloma su anda tavb.iye
edilememektedir.

Maruziyet sonrasi

Variola majér

Tedavi: Semptomatik olup spesifik tedavi yéntemleri bilinmemektedir,
enfekte kisiler uygun merkezlerde izole edilmelidir, 19 ginlik segregasyon /
karantina (enfekte ve maruz kalmis kisiler, bakim personeli).

Aktif imminizasyon (yuksek guvenilirlikli laboratuvar caliganlan ve cicek
hastaligi alarmi / biyolojik terér olgularinda) Canli agi mimkin oldugu
kadar erken bir strede verilmeli ve maruziyet sonrasinda 4 gin igerisinde
verilmelidir, hastalik her zaman engellenemez (daha hafif seyirli, azalmig
virUs salgilamasi), pasif imminizasyon: Anti vaksina immuinoglobin (i.m.)
enjeksiyonu farkli dozlarda (0,6 ml/kg vicut agirhg) 24 — 36 saatlik bir
sureye dagilir (6zellikle de egzema vaksinatum olgularinda), 2 — 3 gin
sonrasinda tekrarlayabilir, tibbi tedavi: Insanda virUstatik ajanlarin etkinligi
ile ilgili veri mevcut degildir.

Hayvan cicek enfeksiyonlar

Insanda azalmig delesyon mutantli akfif immonizasyon (i.m.), képek /
kedilerin korunmasi icin MVA asisi (immin sipresif olan evlerde), pasif
(insan):  Spesifik, poliklonal anti — vaksina immin serum, maymun cicek
hastaligi icin hiper immin gama globdlin, cidofovir (i.v. infizyon) ile tibbi
tedavi.

7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.
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Parvovirus B 19
1 Enfeksiyéz ajan

insan parvovirisi B19 (HPV — B19) cevresel olarak stabil bir DNA virisi
olup Parvoviridae ailesindendir ve “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC sayili Direktif'inde
tanimlanan 2. grupta siniflandinimaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinya ¢apinda patojen kaynagi insan olmakla beraber endemik ézellikle
cocuklarda ve genclerde gériolip bélgesel epidemiler 3 — 7 yillik araliklarda
gorilur, sicak iklimlerde ise mevb.imsel olarak hastalik pik durumdadir.
(kis sonundan yaz basina); seroprevalans (endustrilesmis Glkeler) %2-%10
(<5 yas), %40- %60 (> 20 yas), %85 Uzerinde ise (>70 yas) nozokomiyal
enfeksiyon olasiligr bulunmaktadir.

Mesleki

Saglik hizmeti (pediatri), danigman laboratuvarlar, tibbi muayene merkezleri,
cocuklarin tedavisi ve bakimi ve okul éncesi cocuklarin bakimi, kadin dogum
servisleri, enfeksiydz hastaliklarin tedavi merkezleri.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Damlacik enfeksiyonu; kan / kan Grinleri ile parenteral yayilim, gebelik
esnasinda gérilen enfeksiyonlar olgularin Ucte birinde transplasental
yayillima neden olmaktadir ve daha sonrasinda ise yagam boyu immunitesi
olan bir enfeksiyon olusur.

4 Belirtiler

Eritema enfektiosum (besinci hastalik)

InkUbasyon dénemi 4 — 20 gUn olmakla beraber asemptomatik dénemde ve
dokints gelismeden dnceki (5 gin) viremik fazda en Ust bulagici durumdadir,
belirsiz enfeksiyonlar (%20 - 30), kendini sinirlayici hastalik, prodromal
inflioenza benzeri semptomlar, yizde kelebek sekilli dékintd, azalan
makulopapuler, vicutta ve ekstremitelerde halka sekilli retikiler dékinty
(ekstensor yuzey) sekil ve renk olarak degisebilir, belki de lenfadenopati,
artalji (kictk eklemlerde) genellikle sekel birakmadan iyilesmektedir.
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Gegici aplastik kriz (TAC)

Yasami tehdit eden akut anemi, frombositopeni, nétrositopeni, retikilositopeni
(muhtemelen pansitopeni / kemik iligi nekrozu) ile iligkili olup TAC yatkinhig
bulunan bozukluklar arasinda orak hicreli anemi, talasemi, herediter
sferositoz, otoimmin hemolitik anemi, immino sipresyon ile beraber kalici
ya da tekrarlayici anemi, kalitsal ya da edinilmis bagisiklik defekti ya da
immun yetersizlik (AIDS) bulunmakla beraber viris kemik iliginde yillarca
persistandir.

Konijenital enfeksiyonlar / hidrops fetalis

Non - immin gebe kadinlarin Ggte birinde prenatal toksisite riski
bulunmaktadir: Hidrops fetalis intralterin  (muhtemelen dogumdan
sonra postpartum) erken 8l0m, spontan abortus, konjenital enfeksiyonlar
sonrasinda bazen viris persistandir.

Diger klinik géronimler

Periferal, persistan (haftalik aylik) poliartropati (belirsiz enfeksiyondan da
sonra), cocuk vaskiler purpurasi, Henoch - Schoenlein purpurasi (yagami
tehdit edici olabilir), eritroblastopeni (saf kirmizi hicre aplazisi), edinilmis
/ kaltsal immino yetersizligi bulunan kisilerde gérilor, nadiren diyare,
ensefalopati, glomerulonefrit, fulminan hepatit, menenjit, miyokardit,
pndmdni, psédoapandisit, Uveit.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Kan, kan Orinleri, serum, kemik iligi, amniyon hicreleri, t0krik, amniyotik
sivi, kordon kani (fetal), doku / sinovya (ince igne biyopsisi) otopsi malzemesi,
immuno — elekiron mikroskopisi: VirUs pargaciklarinin tayini, kiltor: virOs
izolasyonu (hucre kiltors), monoklonal antikorlar ile antijen tayini, molekiler
biyoloji: Nokta lekeli hibridizasyon veya nikleik asit amplifikasyon teknikleri
ile genom tayini ér: PCR, restriksiyon enzim analizi.

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyon yatkinhigini ya da belirsiz dékintilerin teshisini koymak Gzere ér:
gebelik dédneminde, kronik hemolitik bozukluklar, AIDS: Radyoimmunoassay,
ELISA testi, indirek imminoflorasan testi, Western blot ile ézel olgularda PCR
ile spesifik antikorlarin tayini.
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6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi
Maruziyetten korunma: hijyenik énlemler ve dezenfeksiyon énlemleri;
Dispozisyon profilaksisi (asilama) mevcut degil (asilar test ediliyor).

Maruziyet sonrasi

Eritema enfeksiyozum semptomatik tedavisi, aplastik krizler icin kan
transfizyonlari, kronik hemolitik bozukluklar, yUksek anti HPV B19 fitreli
immUnoglobilin preparatlari, fetal enfeksiyon icin eritrosit konsantrasyonunun
intraGterin transfozyonu.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.
Poliomyelit virisu

1 Enfeksiyéz ajan

Polyovirisi, enteronérotropik, cevresel olarak stabil, zarfsiz RNA virist olup
serotip 1 (Brunhilde %85), serotip 2 (Lansing, %3), sporadik olgularla serotip
3 (Leon) turleri bulunmakla beraber genus Enterovirisidir ve Picornaviridae
ailesindendir ayni zamanda “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” — veya 2000/54/EC sayili Direktifte
belirtildigi gibi 2. grupta siniflandirlmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Yaban virUsler bugiin sadece Afrika’da (Sahraalti bélgesi, Afrika Boynuzu) ve
Guineydogu Asya Ulkelerinde bulunmaktadir, “ilk” parenteral olarak inaktif
polimyelit agisi (IVR, Salk agisi)) kullanilmaya baslanmadan énce (1954),
dinya capinda yillik olarak yaklasik kayith 500000 polyomiyelit olgusu
bulunmaktaydi, daha sonrasinda ise yaklagik 5000 adet olgu gérilmisto
(DSO, 1998).

Mesleki
Aragtirma enstitileri, referans merkezleri, laboratuvarlar (enfekte hayvanlar
/ numuneler, enfeksiyon siuphesi bulunan numune ve hayvanlarla, diger
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kontamine objelerle ya da enfeksiydz ajan ihtiva eden diger kontamine
materyaller ile belirli bulasma sekli olusturacak sekilde duzenli calisan
ya da temas halinde bulunanlar) cocuklar icin tibbi muayene ve bakim
merkezleri, okul éncesi cocuklarinin bakim merkezleri, hosteller (multecilere,
gécmenlere ve siginmacilara yer saglayan merkezler) patojenin endemik
oldugu bdlgelerde hizmet verenler.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

insan tek kaynak olmakla beraber (viris kaynagi) genel olarak kontamine
objelerle, icme suyu, atiklar, yiyecekler ve nadiren de sinekler ile fekal — oral
sekilde (dolayli enfeksiyon) yayilmakla beraber enfeksiyonun erken evresinde
(farenkste primer virls multiplikasyonu) salya ile nadir gérilen damlacik
enfeksiyonu ihtimali de vardir, kalici humoral tip spesifik immunite (IgG
antikorlar):  Sadece, tim 3 serotipe kargi antikorlar ile belirgindir.

4 Belirtiler

Enfeksiyonlarin %95'inden fazlasi belirsiz olup klinik olarak gérilen hastalik
herhangi bir evrede sona erebilir, inkibasyon dénemi 5 — 14 (35) gindir,
virUs yayilimi oldugu strece bulagicidir, 36 saat ila 1 hafta (bogaz), 72 saat
ila birkac hafta (gaita), serotip bagl dustk bulasma endeksi bulunmakla
beraber, bogaz ve barsak mukozalarinda (Peyer plaklan) lokal virs
multiplikasyonu s6z konusu olup organ manifestasyonlari (cilt, myokardiyum,
meningeal bogluk), ven endoteli ve ganglion hicrelerinin enfeksiyonu ya
da hasari ile Spinal kordun ve arka beyindeki merkezlerin anterior boynuz
hicrelerinin baglica a-motondronlari; genellikle viris eliminisyonu tamdir.

Abortif poliomyelit (ilk evre)
Artan ates, bodaz ve bas agrisi, kol ve bacak agrilari gibi durumlar 1 - 2
gunligine (“mindr hastalik”) karakteristik olmayan genel semptomlardir.

Non - paralitik poliomyelit
Minér hastalik sonrasinda 3 — 7 gin, adir meningeal sendromlu (yOksek
ates, ense sertligi), sirt agrili, gegici kas zayifhigi ile aseptik meneniit, bir kag
gUn sonra tamamen iyilesir.

Paralitik poliomyelit (“majér hastalik”)
Enfekte kisilerin yaklasik %1'inde aseptik menenjit sonrasinda, yaklagik
%80 spinal sekilde: Litik defervesans, ani flaksid, bacaklarin (en yaygin),
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kollarin ve interkostal kaslarin, diyaframin asimetrik paralizi, bulpopontin
sekli:  Beyinde bulunan néronlari X (n. Vagus), XI (n. Accessorius), Xl (n.
Hipoglosus), pons ve medulla oblongata (solunum merkezi) etkiler, ensefalitik
sekli: Ensefalit (nadir) biling bulanikhgi, hiperkinezi, konvilsiyonlar, vegetatif
bozukluklar (hiperhidroz), kisilik degisiklikleri ile karakterize olup genellikle
2 yillik irreversibl paraliz durumu sonrasinda kalinti defektler, ekstremite ve
spinal kolonda deformasyon birakarak iyilegsme gérilur.

Post — poliomyelit sendrom (PPS)

Spinal sekilli olgularin %20 - %80'inde semptomsuz bir aralik dénemde
su yeni progresif semptomlarn gésterir: Uykulu olma hali, yorgunluk, agri,
insomnia, sicaklk diizenleme bozukluklari, genel kas zayifligi, bu semptomlar
genellikle yanhs teshis edilir cinki bu semptomlar spesifik degildir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi
VirUs izolasyonu &r: feces, bogaz lavaj sivisi ya da strintiler.

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona yatkinligi belirlemede: Hastalik ve agi anamnezi yeterli degildir,
asi belgelerinin incelenmesi de gerekmektedir, kompleman fiksasyon
reaksiyonu, ELISA testi, nétralizasyon testi (tercih edilen yéntem) ile spesifik
antikor tayini yapilir: Akut enfeksiyonlarda IgM antikorlari (enfeksiyon sonrasi
7 — 10 gin) ve / veya IgG titresinde anlamli bir artig (=4 kat) gésteren iki
serum numunesi.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) cocuklar icin standart bir
asilama ydntemi olarak IPV (inaktif polyo asisi) ile tavb.iye edilir, 9 — 17 yas
déneminde booster ve temel imminizasyon yetersiz ya da asilama endike
oldugunda IPV ile rapel erigkin agilamasi.

Maruziyet sonrasi
Spesifik antiviral tedavi mevcut  degildir, bulbar paralizili  vakalarda
semptomatik tedavi belki yapay solunum, daha sonraki fizyoterapétik,
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ortopedik tedavi, IVP'li olgularla temas halinde bulunan kisilere gecikme
olmadan agilama, agilama durumunun bagimsizligi, “sekonder olgular”
(enfekte kigilerle temas halinde bulunan) toplu agilamalar icin gereklilik
gostergesi, virs yayihmi icin testler.

7 Tamamlayica notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tOm ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
yerine getirilmelidir.

Prionlar
1 Enfeksiyéz ajan

Prion (proteinakoz enfeksiyéz ajan), patolojik kath prion proteini (PrPSc),
hicre yizeylerinde (PrPC) eksprese olan bir cesit endogendz bir prion sekli
olmakla beraber i1sinma, iyonize radyasyon, UV radyasyonu, belirtilen
dezenfektanlar ve proteazlara oldukea direnglidir, “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
sayil Direktifte belirtildigi gibi 3. (**) Grupta siniflandirilmaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Endogendz genetik manifestasyon

Somatik mutant PrP geni: Creutzfeld-Jakob hastaligi (CJD) ailesel olarak
yaklasik %10 olguda (otomosal dominant) olarak gértlir, Gerstmann -
Strdussler-Scheinker sendromu (GSS), fatal ailesel insomnia (FFI) da gérolur.

Endogendz sporadik (“klasik”) manifestasyon

SelUler serebral prion protein (PrPC) g boyutlu yapisinin

spontan mutasyonu: Creutzfeld-Jakob hastaligi (CJD), olgularin yaklagik
%90’ inda goérolor.

Ekzojen enfeksiydz edinilmis klinik géronim )
Bulagici spongiform ensefalopati (TSE): insanda: lyatrojenik Creutzfeld-
Jakob hastalig (CJD), Creutzfeld-Jakob hastaliginin yeni tiro (vCID), kuru,
hayvanlarda: Scrapie, sigir singerimsi ensefalopatisi (BSE), kronik zayiflama
hastaligi (CWD), bulagici mink ensefalopatisi (TME), kedilerde singerimsi
ensefalopati (FSE), egzotik Gngulat ensefalopati (EUE).

Sporadik (“klasik”) ve iatrogenik Creutzfeld-Jakob hastalik (CJD) kaynagi
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tam olarak bilinmemektedir, dinya ¢apindaki yillik insidansi 1/106 (sporadik
CJD)dr.

Creutzfeld-Jakob hastaliginin yeni tiri (vCID)

Hastaligin sebebi enfekte / hastalikli bir sigirdan gelen patolojik bir prion
proteinidir, insanda gérilen BSE sekli ise biyokimyasal / patojenik 6zelliklerle
kiyaslanabilir durumdadir, ilk olarak 1996 senesinde Ingiltere’de gérilmisg
olup 2003 Ekim tarihine kadar 143 olgu bildirilmigtir, Almanya’da vCJD
gérilmemis olup Fransa, irlanda, italya, Hong Kong, Amerika ve Kanada'da
(10/2003 tarihli verller) kimi zaman olgular bildirilmistir, semptom
gostermeyem tastyicilar yasamlari boyunca fark edilmez.

Mesleki

Artan igyeri ile iligkili riskler tbbi calismalarda ortaya konmamistir, saglik
servislerindeki patolojik prion proteinine potansiyel maruziyet (CJD/vCID)
ér: ndérocerrahi / patoloji, veteriner tibbi ve hayvan yetistirme sektérinde
isttihdam edilen kisiler, 6r: mezbahanalarda ve bagvuru merkezlerindeki
kisiler

3 Bulasma yolu, bagisiklik

lyatrojenik Creutzfeld-Jakob hastaligi (CJD)

Kadavra hipofizinden edinilen enjekte biyime hormonu, implante liyofilize
dura maddesi / kornea, bazen ise nérocerrahi enstrimanlardan / derin
stereotaktik, intraserebral EEG elekirotlarindan kisiden kisiye bulagsma.

Creutzfeld-Jakob hastaliginin yeni tiri (vCID)

BSE ve vCJK prion proteinin patojen identifikasyonu, enfekte doku ile
potansiyel beslenme bulasmasi:  Risk materyali / kritik dokular:  Beyin,
spinal kord, gézin posterior sahasi, terminal ileum, paravertebral ganglia,
lenfatik doku &6r: apandiks, muhtemelen tonsiller, lenf nodlari, dalak ve
ayni zamanda (sorgulanabilir) sigir (Ortnleri), kan (Urunleri), prionsuz sit
(Gronleri) ile vCIK bulagmasina iligkin mevcut bir kanit bulunmamaktadir,
TSE ile enfekte organizmalarda immin yaniti tespit edilmemistir.

4 Belirtiler

lyatrogenik Creutzfeld-Jakob hastaligi (CJD)

inkibasyon dénemi 4 yildir, kazaren bulasicidir, hastahigin 7 ayinda,
prodromal kisilik degisiklikleri (iritabilite, apati, depresif modlar, paranoid
karakter) bazen sadece bag dénmesi, hafizada zayiflik, anksiyete, daha
sonraki dénemlerde ortaya ¢ikan hafiza bozukluklari ve gerilikler, dnemli
melekelerde yetersizlikler, oryantasyon bozukluklari, serebellar bozukluklar
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(ataksi, istemsiz tremor, disdiadokokinezi), konusma ve gérme bozukluklari
(gérme alani defektleri, homonim hemianopi, bazen ise kortikal gérme
kaybi), terminal derin olusumlu demans, deserebrasyon, hareket edememe,
vejetatif fonksiyonlarda kisitlanma, gézler acik oldugu halde uyuma hali
(vigil koma) gérilup tipik florir plaklar cogu zaman bulunmaz.

Creutzfeld-Jakob hastaliginin yeni tiri (vCID)

inkibasyon dénemi 10 — 20 (30) yil olup normal ginlik temaslarda
bulagici degildir, sadece enfekte doku ile dogrudan temas olmasi halinde
bulagicidir, bu durumda kisiden kisiye enfeksiyon durumu séz konusu
olup enfekte dokular arasinda beyin, spinal kord, gézin posterior sahasi,
terminal ileum, paravertebral ganglia, lenfatik doku ér: apandiks, tonsiller,
lenf nodlari, dalak bulunmakla beraber klinik seyir CID, spesifik, kiguk
beyin degisimleri ile ayrisir, prodromal psikiyatrik semptomlar ise sdyledir:
Depresif duygudurum, anksiyete, duygusal labilite, apati, optik ya da akustik
halusinasyonlar, davranig bozukluklari, nérolojik bozukluklar ise séyledir:
Agrili paraestezi ve dizestezi, daha sonra ataksi, miyoklonUs, korea, distoni,
uzamig klinik seyir (1 — 2 yil) belirgin ataksi ile gérolir, terminal sathada
(sporadik CJD’'de oldugu gibi) progresif kognitif defektler gelisir, demans,
akinektik mutizm ile sonuglanir ve hastaligin baslangicindan sonra yaklagik
4 ay icerisinde 6lum gerceklesir, 8lum yasi (ortalam) 30"dur.

5 Ozel ibbi muayene

insanda: Preklinik teshis yéntemleri meveut degildir, sporadik CJD:  Sinir
dokusunda prion proteini, vCJD: Histolojik / histopatolojik gliosis, beyin
dokusunda florir plaklar, teshis genellikle post mortemdir, periyodik diken
dalga kompleksleri seklinde (sporadik CJD) degisiklikler, olgularin %70’inde
(vCJD) tipik MRG (manyetik rezonans ile gérintileme) degisiklikleri, beyin
omurilik sivisi analizi:  Normal rutin testler ile bilgi mevcut degildir, bazen
ise seltler yikim Urinleri tespit edilebilir &r: néron spesifik enolaz, beyin
hemogenatlarinda (Western blot) PrPSc tespit edilebilir ancak kanda herhangi
bir kesinlik yoktur.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Potansiyel olarak BSE iceren malzemeyi insan besin
zincirinden uzak tutarak risk minimizasyonu (beslenme / iyatrojenik) ér: BSE
tagiyan hayvanlarin bertarafi / yok edilmesi, bertaraf edilmesi diustnilen
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sigirlarin kontroly, prion ile enfekte hayvansal materyallerin eliminasyonu,
bu tir malzemenin ithalat ve déngustnin kisitlanmasi, gida Uretiminde
kullanilan hayvan artiklarini hayvanlarin beslenmesi icin kullanma.  Hijyenik
ve dezenfeksiyon &nlemleri basta cerrahi enstrOmanlar olmak Uzere
prionlarla potansiyel olarak kontamine kritik dokular ya da invazif tibbi
Urinler tutulurken:

Numunenin delmesi, kesmesi ve sicramasindan uzak durunuz (kapali bir
alanda caliginiz).

Tek kullanimhk Grinlerin tercih edilmesi, kontamine (beyin omurilik sivisi)
yUzeylerin 1 saat sireyle 1-2 M NaOH ya da %2.5 -%5 Na hipokloror
ile temizleme (NaOCI), kontamine gereglerin tibbi atiklar icerisinde bertaraf
edilmesi (enjeksiyon igneleri, bistiriler) daha sonradan yakilan C torG atiklar
gibi kritik dokularla temasi bulunan tibbi Grinlerin bertaraf edilmesi.

Kuru 1sitma yéntemi 300°C ya da daha fazla sicakliklarda inaktiftir 6r: en
az 30 dakika stresince (3 bar) 132-136 °C, alkali midahale ile kombine,
tekrar kullanmilabilir tibbi Grinlerin (endoskoplar) dekontaminasyon sorunu
devam etmektedir.  Sosyal ya da normal sinirlar dahilinde temas olmasi
halinde enfeksiyon riski bulunmaz, giinlok bakim, izolasyon gerekli degildir,
bulagiklar ve utensiller icin normal yitkama prosedir takip edilir.

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama): Yeni immunolojik yaklagimlar
belki de prion hastaliklarina kargi immunizasyon saglamak Uzere etkili
olacaktir.

Maruziyet sonrasi

Yariklara, kesiklere, cizik ve isiriklara 10 dakika boyunca 1 M NaOH
uygulayiniz 5 dakika boyunca (kontamine) cildin tamamini dezenfekte ediniz
ve daha sonrasinda bol su ile yikayiniz.

7 Tamamlayic notlar

Tum ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.

Rabies (Kuduz) virisi
1 Enfeksiyéz ajan

Rabies virtsu, zarfli RNA viriss olup serotip 1(klasik rabies virist), a) yaban tip,
b) laboratuvar ortamiyla bulagan tipi bulunmaktadir, yarasalarda antigenetik
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farkl serotipleri (1 — 4 tipleri), Avrupa (Avrupa yarasa lyssa virist EBLV
) ve Avutralya yarasa virisU, bu tirlerin tamami ¢evresel faktérlere karsi
direngli olmamakla beraber (kuruma, UV, irradyasyon, asit, alkali) “Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”  veya
2000/54/EC sayil Direktifte belirtildigi gibi 3. (**) grupta ve Rhabdoviridae
ailesinde siniflandinimaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

Endemik olup dinyada yayilan bir zoonoz degildir, hayvanlarda persistan
enfeksiyon zincirleri vardir, insanlarda yillik olarak yaklasik 60000 kuduz
olgusu (DSO) ile karsilasilip bunlar 6zellikle Giney ve Gineydogu Asya
Bolgelerinde gorilir (> %99 Hindistan, Cin), yaklagik 60 Glkede kuduz
olgusu goérilmez, Avrupa’daki insidans da azalmakla beraber Belgika,
Almanya, Fransa, Liksemburg gibi Glkelerde yillik olarak taginmig enfeksiyon
ile ilgili cok az sayida érnek bulunmaktadir.

Mesleki

Arastirma  enstitUleri, laboratuvarlar, danigma laboratuvarlan, kuduz ile
enfekte yabani hayanlarin bulundugu bélgeler, saghk hizmetleri (rabi
enfeksiyonu olgularinin tedavi ve bakimi), cificilik, ormancilik, kereste
sektéri, bahcecilik, avlanma, veteriner tibbi, hayvanlarla ilgilenme (bakim,
satin alma ve satim, hayvan laboratuvarlan), asilamay yayan kisiler (canli
ast!), kuduz risk bélgelerinde hizmet verenler.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Avrupa’da kaynak: Baslica (etobur) yabani hayvanlarda &r: tilkiler (%80),
sincap, karacalarda (%10), porsuk, kizil geyik, kokarca, sansar, samur, yaban
domuzu ancak bunun yaninda ciftlik hayvanlarinda da gérilior ér: sigirlar,
kicUk bas hayvanlarda, at, (dolasan) evcil hayvanlar, Amerika’da kaynak:
Kokarca, rakun, son zamanlarda Avrupa’da da yarasalar, Almanya’da ise
enfeksiyon zinciri tilki, yaban hayvanlari, kedi ve képekler basta olmak
Uzere evcil hayvanlardir. Klinik semptomlar gérinmeden énce ve hastaligin
tamaminda hayvanlar ilk olarak enfeksiydzdir.

Bulagma genellikle enfeksiydz salya (isink), dogrudan mukozal temas
(yayilmig salya) ya da kontamine materyaller (cilt yaralari ile), yarasalardan
akan damlaciklarin inhale edilmesi (nadir), kontamine ¢ig et ile beslenme
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ile gergeklesip asilama sonrasinda serotip 1 tam, serotip 4, EBLV — 1 / 2
(parsiyel) imminite geligir, serotip 2 ve 3’e kargi imminite (3 — 5 yiligina
koruma) beklenmez.

4 Belirtiler

Fatal enfeksiyon (genel) insanda fatal olmayan sadece 3 adet olgu dinya
capinda bildirilmigtir.

inkibasyon dénemi 3 — 8 hafta olup cok nadir de 9 giinden birkag yila
kadar cikabilir (farkli olgular), kisa sireli inkibasyonda yUksek viris
konsantrasyonu ve SSS’e yakin bir inokilasyon sahasi verilir, kuduz virGsi
temasi sonrasinda immuinize olmamig kisilerin sadece yaklagik %20’sinde
hastalik gelisir. Bulagma durumu: viris salya ve géz yasinda tespit edilmistir,
kisiden kisiye temas yoluyla hastalik bulagimi heniz bilinmemekle beraber
korneal transplantasyon ile enfeksiyon olasidir.

Prodromal evre:

2 —5 gin boyunca: Hafiften artan ates, bulanti, kusma, basagrisi, salivasyon,
isirik cevresinde lokal yanma hissi, kaginma, hiperestezi (her zaman degil),
anksiyete, vejetatif bozukluklar.

Eksitatér evre (agresif kuduz):

2 — 5 gun boyunca: Suya kargi gorsel ya da akustik biling ile indUkte olan
(hidrofobi) farenks ve larenksin agrili spazmlari, parlak igikta (fotofobi), bariz
salivasyon, su icme korkusu, genel bir ajitasyon, tonik — klonik spazmlar
(tom kaslarda ), sallanmalar, kontrolstz kizginlik, ¢iglk atma (isirma, vurma)
bazen de bu spazmlar esnasinda 8l0m gerceklesir (3-4 gin).

Paralizi

3 -4 gin boyunca: Spazmlar azalir, eksitatér evre olmadan olgularin %20
‘sinde huzursuzluk evresi, artan flask paralizi (6zellikle beyin sinirlerinde),
bilingli hastanin asfiksiden 8limi(genel olgu) ya da koma halinde 8lom
(ilk semptomlarin gérilmesinin ardindan en fazla 7 gin icinde semptomlar
ortaya c¢ikabilir.

5 Ozel ibbi muayene
Enfeksiyon siUphesi tespit etmek icin agilama belgelerinin incelenmesi ya da

antikor titresinin tayini gereklidir, tani klinik olarak yapilabilmekle beraber
ihtisaslagmig laboratuvarlarda da yapilir.
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Antijenlerin belirlenmesi

Antijen tayini ilk olarak inkibasyon dénemi sonuna kadar mimkindir (6rn:
klinik numunelerde anti kuduz serumlu direk imminoflorosan testi), intravital:
Korneal etkilerden epitel hicreler (korneal test), nukal sac folikil gland
hicreleri (cilt biyopsisi), tukrikten (nédroblastoma hicreleri) virUs izolasyonu,
intraserebral inokilasyon (fareler), post mortem: insan ve hayvanlarin beyin
sapinda ézellikle de talamus, hipotalamus, limbik sistemde yani sira Ammon
boynuzlu, serebral korteksli hipokampUste intraplazmatik inklizyonlar (Negri
cisimleri).

Antikorlarin belirlenmesi (serum, beyin omurilik sivisi):

Dogal enfeksiyon sonrasi antikor tespiti(serum, beyin omurilik sivisi) givenilir
degildir(antikor Gretimi ge¢ dénemde baglar) ancak preterminal sekonder
dneme sahiptir ér: indirek immonoflorasan testi, nétralizasyon testi, ELISA
testi, florosan fokus inhibisyon testi ile asilama sonrasi hizl test (48 saat
icerisinde) sUpheli durumlarda ise nUkleik asit sekansli PCR ile birlikte reverse
transkripsiyon ile nikleik asitlerin (6r: salivar glandlardaki) tespiti.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: Olagan digi davranan evcil hayvanlara, dogal
korkusu bulunmayan yaban hayvanlarina ve 8lG bulunan hayvanlara temas
ederken, hasta kigilere bakim hizmeti verirken, evcil hayvanlarin, yaban
hayvanlarinin (tilkilerin) ve ciftlik hayvanlarinin imminizasyonuna dikkat
ediniz.

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) sadece inaktif durumdaki
kuduz virUsleri (serotip 1) icin gecerli olup temel immUnizasyon O, 3, 7, 14,
30, 90 ginlerinde olup uygulamada elde edilen koruma sevieveti %100'dor.
Endikasyon:  Kuduzun endemik oldugu yerlerde hayvanlara dokunma
(yarasalar dahil), vakalarla temas edenler, potansiyel olarak maruz kalan
laboratuvar personelinin durumu yilda iki defa kontrol edilecek ve <0.5 U/
ml dizeyinde oldugunda rapel yapilacak

Maruziyet sonrasi
Kuduz gOphesi bulunan hayvanlarin kontrol altinda gézlenmesi (10 gine
kadar), tabloda belirtildigi sekilde hizli immUnoprofilaksi durumu endike
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ise enfeksiyonun onaylanmasini beklemeyiniz, kontamine alanlari / yaralari
temizleyiniz,

Maruziyet sonrasi kuduz agilama programi:

Maruziyet TOri

Kuduz siphesi bulunan
ya da rabi gérilen Kuduz agi yaymasi
bir yabani ya da evcil | ile

hayvan ile temas?

immunoprofilaksisi’
(hasta bilgilendirme
brosirine bakiniz)

Maruziyet
seviyesi

Saglam cildi temas

halinde bulunan Asinin saglam cilt

! hayvanlara elleme / bu | ile temasi Ag! yok
hayvanlari besleme
Korumasiz cildin
isirlmasi, kanamal Saglam olmayan
olmayan sekilde derinin bir hasar
2 tirmiklama, bir hayvan | gérmis asidan Agilama

yayilan sivi agi ile
temasi

tarafindan saglam ol-
mayan deri Uzerinden
yalanma durumu

Ik agilama ve es
zamanli olarak anti

Mukozanin ya da

Isirik ya da tirmiklama, acik yaranin kon-

mukozanin saliva ile

kontaminasyonu (&r:
yalama ya da sigrama
yolu ile)

taminasyonu hasar
gdrmusg bir agidan
yayilan sivi asi ile
temasi

rabies immuno-
globin ile pasif im-
munizasyon (20 1U /
kg vicut agirhgr)

Kisiye 6zel yapilan asilar ve anti rabi immuinoglobulin dikkatli bir sekilde
belgelendirilmelidir.

2Yarasa, kendisine dokunduruyor ise ya da normale gére alisiilmamig sekilde
ya da agresif davraniyor ise ya da 810 bulundu ise kuduz sUphesi tagir.
Akan su altinda temizlik ve dezenfeksiyon yapiniz, benzer sekilde sivi asi
(agt yayma) ile kontaminasyon sonrasinda da yaralara stttr atilmamalidir,
Evre lll maruziyeti sonrasinda anti rabi hiperimmnoglobilin ile yara etrafini
temizleyiniz, geri kalan i.m. dozu uygulayiniz (3 gin icerisinde) maruziyet
sonrasi profilaksisi olarak pasif immuUnizasyon tabloda gésterildigi gibi olup
semptomatik tedavi yogun bakimda yiritilor.



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 417

7 Tamamlayici notlar

Tum ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.
Rotaviris

1 Enfeksiy6éz ajan

RotavirUs, zarfi olmayan cift-iplikli RNA virGst, A-G serogruplari, insan ve
hayvan patojeni, ézellikle A grubu, Reoviridae ailesi; gevresel faktérlere son
derece direngli (dayanikhlik, asit ve 1s1 direnci); “Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC direktifinde
tanimlanan grup 2 icinde siniflandirimaktadir.

2 Ortaya cikis

Genel

insanda  (enfeksiyon kaynag) ve hayvanlarda (patojen  rezervuari)
dinya genelinde; akut infantil gastoenteritin (AGE) en &nemli nedeni;
seroprevalansi >90%, tekrarlayan enfeksiyonlarla (subklinik olarak) erigkin
yasa kadar devam eder; tOm yil suresince (gelismekte olan Ulkelerde) veya
kig déneminde mevb.imsel pikler halinde (iliman iklimli bélgelerde) ortaya
gikar; nozokomiyal enfeksiyonlar (yaklasik % 20), sporadik vakalar (seyahat
edenler), salginlar; global (6zellikle Afrika, Asya, Latin Amerika) yillik
olarak yaklasik 500 milyon cocukta hastalik gelisimi, bir milyonunun 8lGmo
(vakalarin %1 ile 4’0 fatal); Avrupa’da rotaviris enfeksiyonlarinin % 9 ile 29’
u AGE’ dir.

Mesleki

Saglik hizmeti (6zellikle neonataloji), danisma laboratuvarlari, ibbi muayene
merkezleri, cocuklarin tedavisi ve bakimi ve okul éncesi cocuklarin bakimi,
geriyatrik kurumlar.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Cogunlukla klasik olarak fekal-oral (indirekt enfeksiyon), beslenmeyle (su,
yiyecekler), aerojenik, muhtemelen havadaki virs partikilleri araciligiyla
(damlacik enfeksiyonu); digki ile athmi olan kisiler (ayrica subklinik );
hayvandan insana bulas net degil; kisa sireli mukozal imminite, hastalik
serotip-spesifik humoral imminiteyle sonuclanir.



418 Meslek Hastaliklari Rehberi

4 Belirtiler

inkibasyon siresi 1-3 giin, son derece bulasic, siklikla diyare baslamadan
dnce bile ve virGsun atilimi sirdigo strece (genellikle 8 giin); bebeklerde 3
aya kadar asemptomatik, subklinik seyir (maternal immunite); cocuklarda 6
ay ile 2 yag arasi agir seyir, bazen hayati tehlike yaratan su kaybi, erigkinlerde
nadir; temel belirtiler: ani  baglayan sulu-simikst diyare, kusma, yuksek
ates, sUresi genel olarak 2-6 gin; masif su ve elekirolit kaybi sonucu olugan
komplikasyonlar, ensefalit, hemoraijik sok.

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Digki, antijen ELISA (8nerilen ydntem) aracihigiyla grup-spesifik antijenler,
belki sandvi¢ ELISA, mikroskopi: histokimyasal fokus assay/floresan fokus
assay; koltor: permanent hicre serilerinde virUs izolasyonu; molekiler
biyoloji: poliakrilamid jel elektroforezi; revers transkripsiyon PCR, in situ
hibridizasyon analizi (RNA probu) ile RNA'nin tespiti.

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona bagisikhgr belirlemede: IgG, IgM, IgA antikorlarin anti-grup-
spesifik antijen antikorlarla indirekt (antikor) ELISA (8nerilen metod) ile tayini,
bir fokus azaltma assay ile nétralizan antikorlar.

6 Ozel hibbi éneri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama): 2 canli agi mevceut, her iki asi
da 6 ve 26 hafta arasinda oral olarak 2-3 doz olarak uygulanir.

Maruziyet sonrasi

Rehidrasyon tedavisi, virus 6ldorict tedavi halen mimkin degil, antibiyotikler
endike degil; prematir bebeklerde genellikle ginltk oral (nadiren iv) insan
lgG dozlari.



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 419

7 Tamamlayici notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tOm ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
gozetilmelidir.

Rubella virisi (Kizamikgik virdsi)
1 Enfeksiy6z ajan

Rubella virusu, cevresel faktérlere direngli olmayan RNA virist, Togaviridae
ailesi; “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin  Onlenmesi Hakkinda
Yénetmelik”  veya 2000/54/EC Direktif’inde tanimlanan grup 2’ de
siniflandiriimaktadir.

2 Ortaya Cikis

Genel
DiUnya genelinde endemik; ihmli iklimlerde ilkbaharda piklerle giden
mevsimsel patern (cocuklarda) gérilmektedir.

Mesleki

Cocuk tibbi muayene, tedavi ve bakim merkezleri, okul éncesi cocuk bakimi
merkezleri, arastirma enstitileri, laboratuvarlar, referans merkezleri, saghk
hizmeti (kadin dogum uzmanligi, hamile kadinlarin bakimi).

3 Bulasma yolu, bagisiklik

insan tek dogal konaktr; dugik bagisiklik; damlacik, temas ve indirekt
enfeksiyon, transplasental; kalici, siklikla yagam boyu humoral immunite
(hamile kadinlarin % 88-95'i) muhtemelen dogal enfeksiyon sonrasi; hicresel
immunite kesin, ancak lokal reenfeksiyondan (nazal kavite, bogaz) korumaz.

4 Belirtiler

Postnatal rubella

InkUbasyon siresi 12-21 gin; bulasicihk postnatal olarak etkilenen
cocuklarda dékinttlerin gérilmesinden énceki 7 ginden en geg dékintuler
kayboluncaya kadar, prenatal olarak etkilenen cocuklarda 2 yagina kadar
bulagici; girig yeri  Ust solunum yolu; post infectionem (p.i.) 5-7 gin
lenfohematojenik yayilim; vakalarin yaklagik % 50’ sinde asemptomatik seyir
(cocuklarda); prodromal evre (2 gin) nezle benzeri belirtiler; ekzantem evre
(1-3 giUn) yuksek ates ile, kulaklarin arkasinda baslayan, yiz, boyun, gévde,
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ekstremitelere yayilan kicik birlesmeyen noktalardan olusan makulopapiler
dékintu (vakalarin % 20’ sinde yoktur);, énce lokal lenfadenit, sonra
splenomegali ; komplikasyonlar nadir (artan hasta yasi ile daha yaygin):
romatoid artralji, bronsit, orta kulak iltihabi, ensefalit, miyokardit, perikardit,
trombositopenik purpura ve hemoraji, hemolitik anemi.

Konijenital rubella

Hamileligin ilk 4 ayindaki primer enfeksiyonlar spontan disuklere, erken
dogumlara veya konjenital rubella sendromuna (CRS, vakalarin % 15-20’
sinde birlikte 8lUmcil) neden olabilir; organogenez asamasinda hasar:
genellikle klasik rubella embriyopatisi kalpte (ventrikiler septal defekt, patent
duktus arteriosus, pulmoner stenoz), goézlerde (konjenital katarakt bazen
glokom, mikroftalmi, psédoretinitis pigmentoza ile beraber), kulaklarda
(6zellikle i¢ kulak sagirhgi) defekiler; bazen klasik rubella embriyopatisinde
normal olarak bulunandan daha genis viseral ve/veya serebral sekelli (bazisi
geri dénUsimly) rubella sendromu; ge¢ baslangich rubella sendromu:
yasamin 4. ayindan 6. ayina kadar.

Geg bulgular
InsGlin-bagimli diyabetes mellitus (ortalama latens 10-15 yil); nadiren
progresif panensefalit, biyik olasilikla bir yavas viris hastaligr.

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiydéz ajanin belirlenmesi

Molekuler biyoloji yéntemleriyle (revers transkripsiyon PCR) virUs izolasyonu
(doku kUltGrt) veya tayini akut evrede rutin degildir, sadece konjenital
enfeksiyonda kullanilir, érnegin, bogaz sirintisi, lens aspirat, idrar, beyin
omurilik sivisi.

Antikorlarin belirlenmesi

Asilama durumunun/enfeksiyona duyarliigin tespit edilmesi: hastalik ve
aslloma anamnezi yeterli degildir, asilama dékimanlarinin (muhtemelen
hamilelik kayitlar) incelenmesi gereklidir; standart olarak hemaglitinasyon
testi (HHT) ile kantitatif olarak virts-spesifik IgM ve IgG antikorlarinin tayini;
eger HHT titresi <16, (ELISA) veya jelde hemoliz testi; belki Western blot; IgG
antikor titresinin hamileligin baglangicindan énce = 32 (HHT) ise CRS’ den
yeterince korunuluyor olmasina dikkat edilir; sipheli veya mevcut rubella
enfeksiyonlu vakalarda prenatal tani endikedir (hiicre koltiri, PCR).

6 Ozel tibbi éneri

Maruziyet éncesi
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Maruziyetten korunma: hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama) atenie canli agi ile, tercihen
kizamik, kabakulak ve kizamikgik’ a kargi kombine asi (MMR asisi) ile; standart
veya kitle agilamasi: ilk MMR agilamasi 11 ile 14 aylk cocuklarda, ikinci
MMR asilamasi 15-23 aylarda, yas sinin olmadan ve/veya anamnezinde
kayith rubella enfeksiyonuna ragmen seronegatif kadinlarda muhtemelen
tek doz agllama (monovalan, tercihen MMR asisi), asilama basarisinin
kontroli gereklidir; yukarida listelenen kurumlarda calisan korunmasiz
kisilerin agilanmasi icin mesleki endikasyon, kadinlarda 4-6 hafta sonra
asilama bagarisinin kontroly; agilamadan sonra en az 3 ay kontrasepsiyon;
cocuk dogurma arzusu olan seronegatif kadinlarda agilama endikedir;
4-6 hafta sonra asilama basarisinin kontrolt; hamilelik sirasinda agilama
kontrendikedir.

Maruziyet sonrasi

Not: sinoviyal sivilar dahil vicut sivilari aracihigyla enfeksiyon riski;
asilanmamig ¢ocuklar veya sadece herhangi bir zamanda rubellasi olan
kisilerle temastan sonra asilananlarda; eger mimkinse maruziyette 3 gin
icerisinde (kitle agilamasi), tercihen MMR asisi; spesifik tedavi yoktur.

7 Tamamlayic notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Salmonella enterika (serotip Tifi)
1 Enfeksiyéz ajan

Salmonella (S.) enteritika, serotip Tifi, Gram-negatif bakteri, insanda patojen,
hareketli, fakiltatif anaerop; Enterobacteriaceae ailesi; “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
direktifinde tanimlanan grup 3(**) icinde siniflandirilmaktadir.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterdrizm ajanlari listesinde B kategorisinde siniflandinlmugtir.

2 Ortaya cikis

Genel

Dinya genelinde, yillik insidansi 17 milyon vaka, 600000 8l0m, yetersiz
hijyeni olan Glkelerde endemik (Afrikada yerli halkta prevalans 200/105),
Ikinci DUnya Savasi’'ndan sonra (gelismis Ulkelerde) yillik insidans yerli halkta
40/105 dan 0.1/105 dismustir.
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Mesleki

Digki laboratuvarlari, saglk hizmeti (enfeksiyon hastaliklarinin tedavisi,
patoloji), enterobakteriyel teshis laboratuvarlari, referans merkezleri,
enstitGler (kregler, anaokullari, yuvalar, okullar, diger egitim kurumlari, evler,
tatil kamplari ve benzerleri), patojenin endemik oldugu yerlerde ¢alisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Patojen rezervuar sadece insan (inkUbasyon esnasinda, hastalik, kronik
tastyicilar); cogunlukla kontamine yiyecek veya icecekler (beslenme iligkili
enfeksiyon), uzun-sireli digki ile atilimi olan kisiler yoluyla kontamine objeler
(indirekt enfeksiyon) araciligiyla fekal-oral; minimum dogal immuinite sadece
1 yildir, yOksek enfeksiyon dozu (> 105 CFU) yine de hastaliga yol acabilir.

4 Belirtiler

inkibasyon siresi 3-60 (ortalama 10) giin; bulasicilik 7-21 gin, semptomsuz
yasam boyu siren patojen atihimi (digki) mOmkiondir.

Prodromal evre: stre 1 hafta; tipik degil, siklikla influenza-benzeri belirtilerle
(istahsizlik, bulanti, kusma, bas agrilari, ekstremitelerde agrilar, kuru 8ksirik)
yanls olarak teshis edilir; 2-3 gin icinde adim adim 400C’ ye yikselen ates,
karin agrisi, dengesiz ruh hali.

Febril evre: sire 1-3 hafta; israrli yiksek ates; baslangicta kabizlik (yaghlarda),
sonrasinda (3. hafta) bezelye corbasi-benzeri diyare (genclerde); asikar
rélatif bradikardi, biling bulanikligi, hepatosplenomegali, uguk kirmizi toplu
igne basi-boyutlarinda kasintisiz roseola (cogunlukla karin derisinde); organ
bulgulan (2. haftadan itibaren) tifoid noduller, drnegin, kemik iligi ve cizgili
kaslarda.

Febril evrenin sonu: organ bulgulari gerilerken (hastaligin 4.haftasindan
itibaren) dalgalanarak (remittan) disen ates, hayati tehlike yaratan lenfoma
kollikasyonu; tedavi edilmeyen vakalarin % 15" i 8lumcdl, antibiyotik tedavisi
sonrasi < % 1.

Komplikasyonlar (antibiyotik tedavisi olmaksizin): peritonitin eslik ettigi
intestinal kanama ve perforasyon, nekrotizan kolesistit, hepatit, interstisyel
pndmoni ya da bronkopnémoni, dalak riptird, metastatik meneniit, dalak,
karaciger, bébrek ve kemikte abseler, nadiren osteomiyelit veya spondilit
(sikhkla aylar veya yillar sonrasina kadar degil); toksik sirkilatuvar kollaps.
Antibakteriyel tedavi olmadan uzun iyilesme periyodu; subfebril ategler relaps
teklikesine isaret eder; coklu relapslar momkindur; hastaliktan kurtulan
kisilerin % 2 ile % 5'i kronik tagiyici olur (cogunlukla yasl kisiler ve kadinlar).
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5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Ayirici fani igin patojenin kandan (1-2. haftalar) ve/veya diskidan (2. haftadan
itibaren), ayrica idrardan (2-3. haftalar), kemik iliginden (5-6. haftalar),
duodenal sekresyonlardan izolasyonu;

Antikorlarin belirlenmesi

7-12 ginltk aralarda Widal testi: 4-kat titre artigi tani koydurucudur; anti-
Vi antikoru iyilesme esnasinda ve kronik tasiyicilarda test (ELISA, direkt
aglUtinasyon testi).

6 Ozel hibbi 6neri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: patojenin endemik oldugu yerlerde yeme ve icmeye
dikkat edilmelidir (“pisir, kabugunu soy veya unut”); diger bélgelerde hastalikli
kisilerin, temas eden kisilerin, kronik tasiyicilarin erken belirlenmesi; hijyen
ve dezenfeksiyon énlemleri;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama): patojenin endemik oldugu
yerlere seyahat etmeden &énce, salginlar esnasinda, afetlerde endikedir;
asllar iyi tolere edilir: oral canli agi veya parenteral 810 asi (3 yil sonra rapel);
ilag profilaksisi endike degildir.

Maruziyet sonrasi

Hastalik géroldigt zaman: siprofloksasin ile 2 haftalik antibiyotik tedavisi
(6nerilen ilag), alternatif olarak genis spektrumlu sefalosporinler (seftriakson,
sefotaksim), trimetoprim-sulfametoksazol, B-laktam antibiyotikler (ampisilin,
amoksisilin); ates 4-5 gin icinde diser; kronik tasiyicilarda seftriakson,
gentamisin ile kombinasyon tedavisi, tedaviye direnciyle birlikte belirgin
patojen direnci (gelismekte olan Glkelerde).

7 Tamamlayici notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tom ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
yerine getirilmelidir.
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Sistosoma mansoni
1 Enfeksiyéz ajan

Sistosoma (S.) hematobium, S. interkalatum, S. mansoni, S. japonikum,
S. mekongi, kan emici kurtlar/trematodlar, Schistosomatidae ailesinden;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”

veya 2000/54/EC Direktif'inde tanimlanan grup 2’ de siniflandiriimaktadr.
2 Ortaya cikis

Genel

(Sub)tropikal Ulkelerde endemik, 200-300 milyon insan enfektedir; primer
konak: insan (tesadifi konak); (Afrikal) maymun, sican, fare, manda, at,
sigir, domuz, koyun, keci, képek, kedi; ara konaklar: yumusakgalar (tatl su
yumusakealari); dagilimi yogun sulama programlari, su bentlerinin ingaat
yoluyla kolaylagr.

Mesleki

Aragtrma enstitileri, referans merkezleri, laboratuvarlar, patojenin endemik
oldugu bélgelerdeki (6rnegin, ziraat teknologlar, balikcilar, piring yetistiriciler)
enfeste sularla bir tek kisa temas durumunda dahi enfeksiyon, Denizagiri
Gonullo Hizmeti, patojenin endemik oldugu bélgelerdeki diger isler.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Kisiden kisiye bulagsmaz; sadece farkli jenerasyonlari ilgilendiren ve konak
degisimine mecbur eden yasam déngisinin belirli noktalarinda bulagsma;
alternatif sekstel (primer konak) ve aseksuel (ara konak) reprodiktif formlar
(yetigkinler, larva); yumurtalann (yumusakeca biyotopu) bulundugu kontamine
yUzeyel sularda ara konaktan tarafindan saliverilen catalli kuyruklu serkarya
primer konaga perkutandz olarak girer; gelismekte olan geng sistosomlar
kalicr bir sekilde ¢iftlesir ve ciftler halinde kiicik pelvisin submukozal vendz
pleksusu lUmenine veya intestinal veya mezenteriyal venlere, portal vene
veya hepatik damar dallarina gé¢ eder; disilerin olgunlagmasindan sonra
yumurtlama perivaskiler sitotoksik-alerjik iltihabi infiltrasyonla iligkilidir;
enfeksiyondan 5-12 gin sonra iyi-gelismis embriyolari iceren yumurtalar
idrarda veya digkida (prepatent dénem) gérinir ve ara konak biyotopunu
kontamine eder; digerleri bdlgesel olarak organlarda kapstllo hale gelir
veya 8lr; bulasik sularda yumurtadan bir mirasityum cikar ve ana-sporokist
ve kiz-sporokist jenerasyonlarindan (hepatopankreas) serkaryanin olustugu
farkhilagmanin oldugu ara konakta asekstel olarak cogalir; serkarya —vicut
sivistyla atilir- primer konagi enfekte eder (yumurta atilimi olan tasiyicilar);
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yetiskin kurtlarin dayaniklihigi 2-5 yil -patojen yok edilmeksizin reenfeksiyona
kargi koruma (konkomitant immunite), gelismekte olan sistosomlar
maskeleyici yOzey 6rtG antijenleri Urettiginden sinirlidir (immdn atlatma).

4 Belirtiler

Degisen jenerasyon ve konaklarla paraziter hastalik.

Penetrasyon fazi: sistosomlarin serkaryasi insan ve hayvanlarda patojenik, 1
saat icinde (24 saate kadar) lokal Urtikeryal dékintilere neden olur (anjio-
ddem); tekrarlayan maruziyete ugrayan kisilerde jeneralize makilopapiler
ekzantem (serkaryal dermatit) gelisir.

Akut faz (erken evre): inkUbasyon suresi serkaryaya maruziyetten sonra 3-7
(12) hafta; ara konak olmaksizin insandan insana bulagsma yok; cogunlukla
klinik belirtiler bulunmaz; Katayama sendromu haftalarca kalan antijenik
sistosom metabolitlerine bir reaksiyon olarak: yUkselen ates, Usime titreme,
terleme krizleri, bag agrilari, ekstremitelerde agri, kanh balgamli ékstrme
(bronsit, pnémoni), lenfadenopati, eozinofili; 8limcil olabilir; ek olarak,
Urogenital sistosomiyazis vakalarinda (54 Afrika Glkesi, Dogu Akdeniz bélgesi)
sistit (I6kositiri, idrar yapmada zorluk), hematiri (S. hematobium, nadiren
S. interkalatum); S. mansoni’ den kaynaklanan intestinal sistosomiyazis
vakalarinda (53 Afrika Glkesi, Dogu Akdeniz bélgesi, Karayipler, Giney
Amerika) akut epigastrik belirtiler, mukozanjiojenéz diyare, S. japonikum,
S. mekongia’ dan kaynaklanan vakalarda oryental veya Asya formu olarak
(Guneydogu Asya ‘da 7 Glke ve Bah Pasifik bdlgesi) hepatolineal tulum;
S. interkalatum’ dan (10 Orta Afrika Glkesi) kaynaklanan diger intestinal
formlarda bu durum olugmaz.

Kronik faz (geg evre): lokal veya ektopik yumurta birikiminden sonra; selltler-
infiltre edici tUberkiller, muhtemelen kalsifiye nodillerin olusumu (1-2
mm), psddotiberkiller denilen (grantlomlar) veya papillamatéz mukozal
gelismeler (polipler); fibréze sirotik (kartilajendz) organ degisimleri.

Urogenital  bilhariyazis: cogunlukla S. hematobium’ dan, nadiren
S. interkalatum’ dan kaynaklanir; bébreklerde, testislerde, mesane
mukozasinda ve vajinada (polipler), Uretrada, fallop tiUplerinde, vas
deferenste grantlomlar; idrar retansiyonunun eslik ettigi daralmalar, fallop
toplerinin ve seminal vezikillerin blokaji; daralmig orifisli fibrotik kalsifiye
mesane duvari; mesane kanseri gelisimi ileri sOrGlmUstir; Amerika’daki
insidansi bilhariyazis ile iligkili olmayan mesane kanserinden daha yiksektir.

intestinal bilhariyazis: cogunlukla S. mansoni, S. japonikum, S. mekongi’ den,
nadiren S. interkalatum’ dan kaynaklanir; siklikla hepatolineal bilhariyazis
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ile kombine; kolorektal mukoza ilk olarak grnilopapillamatéz, sonrasinda
kolon karsinomu olusumuna bir egilimin eglik ettigi Ulseréz hematojenik
degisimler; intestinal duvarin ve mezenteryumun fibréz kalinlagmasi.

Hepatolineal bilhariyazis: karaciger parankiminde granilom olusumu;
kartilajendz-skar benzeri rekonstriksiyonlar, portal ven dallarinin etrafi dahil,
azalmig portal ven ve intrahepatik sirkGlasyon, Banti sendromu (splenomegali,
hepatomegali, hematopoetik bozukluklar, subikter, Urobiliniri, karaciger
sirozu, asit, kaseksi); portal hipertansiyon; paraumblikal venlerin geniglemenin
esliginde anostomoz bélgeleri yoluyla drenaj ve konjesyon (6rimcek karni
adi verilen), 6zefagus varisleri, gastrointestinal kanalda hemoraiji; pulmoner
arter dallarinda arteritler ve pulmoner sirkilasyonun konjesyonu (cor
pulmonale) ile beraber veya koroner arter infarktindan kaynaklanan (biriken
yumurtalarin  blokaji) kardiyak yetersizlik; fokal serebrospinal belirtiler
érnegin, afazi, epileptiform ataklar, menenijit, ensefalit, amorozis (nadir),
monoparezi, hemiparezi, inkomplet parapleji, olagan disi  yumurtlama
yerlesimlerinden kaynaklanan dermal fistil olusumu.

5 Ozel ibbi muayene

Penetrasyon fazini dislamak icin serkarya antijeni ile serodiyagnostik
infradermal test (1:100 arasi 1:10000 dilGsyonlar).

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi
Patojenin endemik oldugu bir bdlgeden dénen kisilerde yumurta birikimi
baslamadan énce siphelenilen bir serkarya enfeksiyonunu tespit etme.

Antikorlarin belirlenmesi

Akut ve kronik fazlarn diglamada ELISA, indirekt immunfloresan testi,
kopleman fiksasyon reaksiyonu, indirekt hemaglitinasyon testi aracihgiyla
serum antikor tespiti (kurt yumurtalarina kargi, serkarya antijenlerine karsi).

6 Ozel hibbi 6neri

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: Serkarya iceren dogal veya yapay sularla
temastan kaginma veya alternatif olarak koruyucu giysi kullanimi; tath su
yumusakealarinin kontroli (mollusidler-yumusakcalari yok eden ajanlar);
icme suyunun kaynatilmasi, klorlanmasi ve filtre edilmesi; atk su arttiminin
gelistirilmesi; ara konagin biyotipine gecisinin dnlenmesi, veya kurutulmasi
(hijyenik organizasyonel énlemler);

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degil.
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Maruziyet sonrasi

Enfeksiyondan sonra en erken 5-12 ginde, taze diski érneginde kurt
yumurtalarinin (kalin smear), muhtemelen érnegin konsantre edilmesinden
(zenginlestirilmesi) sonra, orta idrarda santrifi] sedimenti  veya toplanan
spontan idrar &rneklerinde (filirat) dogal veya boyali yumurtalarin,
mesane, rektum, karacigerden (ezilmis preparat) alinan mukozal biyopsi
materyallerinde mikroskopik tayini; 1s1a maruz kalan kurt yumurtalarinin
cokmesi ile mirasitya festi; spesifik anfi-serkarya immin serumu ile
“serkariyanhillenreaksiyonu”; enfekte oldugundan stphelenilen kisilerin
ilagla tedavisi veya ilagla profilaksisi (gerekli ise kitle profilaksisi); eger
yumurtalar veya spesifik serum antikorlar tespit edilirse, tim sistosomlara
kargi etkili, tercih edilen ilag olan prazikuantelle, sadece S. hematobiuma
etkili triklorfonla (metrifonat), sadece S. mansoni’ ye etkili oksamnikinle ilag
tedavisi.

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Stafilokok spp. (S. aureus, MRSA suslari, S. epidermidis dahil SSS-
tipleri)

1 Enfeksiyéz ajan

Stafilokok (S.) aureus, Gram-pozitif, siklikla salkimlar olusturan kataloz-
pozitif ve koagulaz-pozitif kok, aile Micrococcaceae; hicre duvarlarinda
patojenite faktérleri ve ekstraselltler faktérler; tekli ve coklu ilag direnci:
Metisilin-direncgli Stafilokok aureus (MRSA) suslari haMRSA (hastaneden
edinilen), caMRSA (toplumdan edinilen) Penisilinaz-negatif Stafilokok aureus
Klinikle iligkili koagilaz-negatif stafilokoklar (S. epidermidis grubu ve S.
saprofitikus grubu)

Penisilinaz-pozitif koagilaz-negatif varyantlar

Penisilinaz-negatif koagilaz-negatif varyantlar

“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC Direktifinde tanimlanan grup 2’ de (S. aureus)
siniflandinlmaktadir; koagtlaz-negatif varyantlar henoz listelenmemistir.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterérizm ajanlar listesinde B kategorisinde (stafilokok enterotoksin B)
siniflandirilmigtr.
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2 Ortaya cikis

Genel

S. aureus: insan ve hayvanlarda (evcil) dinya genelinde yaygin, genellikle
hayvanlari enfekte eden suslar insanda bulunmaz ve tam tersi; insan tek
ana patojen rezervuaridir, deri ve mukozada bol bulunur; éncelikli bélgeler:
bogaz, nazal vestibil, koltuk altlari, perine bélgesi, alin sag ¢izgisi, daha az
siklikla kolon, rektum, vajina; maruziyete veya deri epitelyumu bitinliginin
olmamasina (habituel veya kronik) bagl olarak, tasiyici (yetiskinlerde)
insidansi % 15 ile % 40, nozokomiyal ve nozokomiyal olmayan enfeksiyonlara,
dzellikle yara enfeksiyonlarina yol acan yaygin bakteriyel patojenlerden
biri. MRSA suglari: dinya genelinde (haMRSA, epidemik MRSA): hastanede
yatan hastalarda kolonizasyon (nozokomiyal enfeksiyonlar), prevalans
genis spekirumlu antibiyotiklerin  uygunsuz kullaniminin  bir sonucudur,
temaslilarda hizli asemptomatik kolonizasyon, caMRSA nadirdir, spontan
salginlar gelisebilir.

Koagilaz-negatif varyantlar: dogal floranin  baglica bslomi, yakin
zamandaki nozokomiyal enfeksiyonlarin salginlari, muayene materyallerinin
kontaminasyonu.

Mesleki

Olasi tagiyicilar olarak saglik ve mutfak personeli; MRSA susglari:  saglik
personeli &zellikle sik etkilenir (% 90’ lara kadar), referans merkezleri,
danisma laboratuvarlari.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Endojen enfeksiyon (dogal viicut florasi); ekzojen enfeksiyon (vicutta gecici
veya kalici olarak kolonize olan eksternal patojen); &zellikle kontamine
eller, yara ve hava yolu sekresyonlari, intertrigolu deri bélgeleri, kan
(bakteriyemi) veya tibbi donanimlar araciligiyla indirekt enfeksiyon; aerojenik
yaylma mUmkin ama énemi daha az; hasarlanmis hicresel savunma
mekanizmalari (6rnegin, diyabetes mellitus, diyaliz iglemi), plastik implantlar
(6rnegin, venéz katater, eklem protezi), immuUnsupresyon, virisle indiklenen
hicre hasari (enfeksiyonlara yatkinlik, érnegin, influenza A ile oldugu gibi),
mekanik olarak degismis bariyerler (6rnegin, deri ve mukozal yaralar) dahil
predispozan faktérler, etkili imminite yok.

4 Belirtiler

S. aureus/MRSA suslari
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Lokal yUzeyel ve/veya invazif sipUratif inflamasyon; inkibasyon siresi: 4-10
gun, kolonizasyon ve yaralarda veya opere dokuda kalici olan vakalarda
aylar (bazen yillar sonra dahi); bulasicilik klinik olarak belirgin belirtilerin
kalici olmasi esnasinda veya klinik olarak saglikli kolonizasyon olan kigilerden
bulashginda; bulgular:  fronkuller, karbonkuiller, piyodermi, abseler (diger
organlarda da), yaralarin veya yabancr cisimlerin etrafinda enfeksiyonlar,
ampiyem, sepsis (vakalarin % 15’ i 8lumcdl).

caMRSA

Genglerde ve dnceden saglikl kisilerde de gérulebilen

derin, komplike, kronik deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, nekrotik
pnémoni, son derece 8limcul.

Toksin-aracil bozukluklar

Vicut disinda olusan isiya-direngli toksinler besin zehirlenmesine neden olur
(intoksikasyonlar cogunlukla enterotoksin A ile), tm S. aureus suglarinin %
30’ u et ve sUtte toksin Uretir; toksin olusumu 7 ile 460C arasinda; inkibasyon
sUresi: 2-6 saat, bulanti, kusma, diyare, dolagimsal bozukluklar.

Enfekte organizmada olusan toksinler agsagida tanimlanan sendromlara yol
acar. Stafilokokal haglanmig deri sendromu (SSSS) (MRSA suglari ile nadiren)
billdéz impetigo kontagioza veya eksfoliyatif dermatitte oldugu gibi.

Toksik sok sendromu (TSS) — bugine degin MRSA susglaryla rapor
edilmemistir; cogunlukla teshis edilmeyen deri hastaliklari, yaniklar veya
travmatik operasyonlari izleyen bozukluk: yUkselen ates (>390°), diffoz
makiler ekzantem, hastaligin baglangicindan 1-2 hafta sonra derinin pul
pul dékilmesi (avuglarda, ayak tabanlarinda), coklu organ yetmezligi; yash
yetiskinlerde vakalarin > % 90’ inda spesifik antikorlar ile.

Koaguilaz-negatif Stafilokok suglar
S. epidermidis grubu: siddetli, bazen kronik maskelenmis enfeksiyonlar,
bazen parankimatdz organlarda metastatik abse olusumu ile beraber; vendz

katater veya serebrospinal sivi fistilinden kaynaklanan sepsis (vakalarin >
% 30).

S. saprofitikus grubu: idrar yolu enfeksiyonlari
5 Ozel ibbi muayene
Enfeksiydéz ajanin belirlenmesi

Eger enfeksiyondan siphelenilirse  organizmanin  kiltire  edilerek
dogrulanmasi; takip eden tir identifikasyonu (ticari test kitleri); net olmayan
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vakalarda serbest plazma koagulazinin 8lgimi (MRSA taramasi ile t0p testi,
lizotiplendirmeyle iyi ayrici tani, antibiyogram, pulsed field jel elektroforezi
(makro-restriksiyon fragman analizi); Ouchterlony testi, ELISA, Western blot
ile toksin tespiti.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: ilk vaka teshis edilir edilmez izolasyon ve kontrol
dnlemleri (kolonizasyon, enfeksiyon); eder MRSA suslar dahil olmugsa
sistematik hijyen ydnetimi; nozokomiyal salginlar sirasinda hastalarin ve
saglik personelinin MRSA suslari acisindan kontroli; temas eden kisilerin
izolasyonu gerekli degildir; invazif diyagnostik veya operatif islemlerden
kaginma.

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degil.

Maruziyet sonrasi
Enfekte kisilerin antibiyogram sonuclarina gére tedavisi: Ucinct kusak
sefalosporinler (seftazidim degil), ispatlanan duyarliliga gére ileri tedavi.

7 Tamamlayic notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Streptokok spp. (S. pyogenes, S. pneumoniae, S. agalactiae)
1 Enfeksiy6éz ajan

Streptococcus (S.) pyogenes: sadece insanda patojenik, Gram-pozitif,
B-hemolitik A streptokok, Streptococcaceae ailesinden;

S. pneumoniae (pndmokok): insan ve hayvanlarda patojenik, Gram-
pozitif, B-hemolitik streptokok, cevresel faktérlere (soguk, kurutma) duyarli;
Streptococcaceae ailesinden;

S. agalactiae: insan ve hayvanlarda patojenik, B hemolitik B streptokok, ko-
hemolizin (CAMP faktér proeini), cevresel faktérlere A streptokokundan daha
az direngli; aile Streptococcaceae; “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC direktifinde tanimlanan
grup 2 icinde siniflandiriimaktadir.
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2 Ortaya cikis

Genel

S. pyogenes

diUnya genelinde yaygin, insan tek dogal konak; bogaz enfeksiyonlari (% 15-
% 30): cocuklarda en sik gérilen bakteriyel enfeksiyon, ttm yas gruplarinda
salginlar (pik 4 ile 7 yaglarinda).

S. pneumoniae

dinya genelinde yaygin, hayvanlar ve insanda, asemptomatik tasiyicilar
(nazofaringeal bosluk), genel popilasyonun % 50 si, okul- cagr cocuklarin
% 35" i, okul éncesi cocuklarin % 60’ 1.

S. agalactiae

insan ve hayvanlarda dinya genelinde yaygin, insanda B grubu
streptokoklarla iligkili tOm streptokok enfeksiyonlarinin % 7' si; en fazla
Urogenital ve intestinal sistem etkilenir; % 40 a kadar asemptomatik (geng)
kadinlar.

Mesleki

Saglik hizmeti (ebeler, neonataloji), referans merkezler, tibbi muayene
kurumlari, cocuklarin tedavisi ve bakimi, okul éncesi ¢ocuklarin bakimi,
ayaktan hasta bakim merkezleri, 6grenciyurtlari, madencilik (S. pneumoniae),
veteriner hekimligi (S. agalactiae).

3 Bulasma yolu, bagisiklik

S. pyogenes

Asemptomatik kolonizasyon (bogdaz), ara sira da intestinal ve Grogenital
sistemler; viral enfeksiyon streptokok enfeksiyonuna yatkinlik olusturur,
genellikle damlacik enfeksiyonu, temas veya indirekt enfeksiyon sonrasi
sUpuratif deri enfeksiyonlari, nadiren beslenmeyle ilgili enfeksiyon, yaralar
veya mikrolezyonlar (erizipel); serotip-spesifik antikorlar araciligiyla
immunite, ¢oklu enfeksiyonlar mimkindir; kizil durumunda immonite
spesifik antitoksinleri icerir.

S. pneumoniae

Ekzojen (solunan damlaciklar) ve endojen enfeksiyonlar (nazofarenks
tagtyicilart), énceki virls enfeksiyonu, kaltimla gecen/kazanilmig immin
yetmezlik ve aspleniyle kolaylasir; humoral serotip-spesifik immunite.

S. agalactiae
Kisiden kisiye bulagma ancak ayni zamanda hayvanlardan insana (6rnegin,
hayvan memesi, sit) mumkin (nadir): riskin arthi@ gruplar: imman yetmezlikli
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kigiler, % 100" e kadar enfekte asemptomatik kolonize annelerin yeni dogan
bebekleri; indirekt nozokomiyal enfeksiyonlar, seksiel bulagma momkin.

4 Belirtiler

S. pyogenes

Inkibasyon suresi 2-4 gin; bulasiclik 3 haftaya kadar, etkili antibiyotik
tedavisinden sonra 24 saat.

Supuratif lokal enfeksiyonlar (bogaz, deri): Lokalize bogaz enfeksiyonu, akut
farenjiotonsillit (ttm bakteriyel farenjit vakalarinin % 30- % 50’ si), bazen
eslik eden sin0zit, orta kulak iltihabi, mastoidit, pnémoni ile; komplikasyonlar
peritonsiller ve retrofarenjiyel abseler.

Deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, yizeyde impetigo kontagiozada
oldugu gibi; yiz ve bacaklarda pistiler erupsiyonlar; flegmon, nekrotizan
fasya iltihabi, miyozit; erizipel (yOz, karin, kalca).

Jeneralize ve toksin-indUklG hastaliklar: Streptokok toksik sok sendromu esas
olarak stper antijen toksinlerinden kaynaklanir, vakalarin yaklasik % 30" u
fatal (¢oklu-organ yetmezligi, sok); sepsisle beraber yaygin odaklar (nadir),
osteomiyelit, menenijitle beraber kaverndz sinis trombozu.

Toksinle indiklenen farenijitin (cogunlukla tonsillit) bir sonucu olarak Kizil,
sonrasinda hipertrofiye olmus papilla ve baslangig olarak pash cilek
g6ron0mlU dil, daha sonra soyulmus ahududu géronimlu dil; adiz cevresi
soluklugu, her zaman var olmayan parcaciklar halinde benekli ekzantem
(6-9 ginde sonlanir), avug igleri/ayak tabanlari disinda boyun, gévde
Uzerinde, ekstremitelerde (fleksér kenarlar), bélgesel lenfadenit, 1 hafta
sonra ilk olarak kepek-benzeri, daha sonra iri tabakali deri soyulmasi;
korkulan komplikasyonlar endokardit, miyokardit, perikardittir.

Sekeller: Yumusak doku ve eklem romatizmasi seklinde Akut romatizmal ateg
(otoimmin bozukluk), sadece bogaz enfeksiyonundan sonra (latens siresi
18 gun); akut glomerilonefrit (immin kompleks vaskiliti), bogaz (latens
sUresi 10 gin) ve deri (latens suresi 3 hafta) enfeksiyonlarindan sonra.

S. pneumoniae

Inkibasyon siresi bilinmiyor; 3 haftaya kadar bulagici; gogu zaman septik
seyirle birlikte lober pnémoni, fokal bronkopnémoni; nozokomiyal olmayan
pndédmoninin en sik gérilen formu.

Komplikasyonlar: Plevral ampiyem, beyin abseleri, perikardit, endokardit,
purGlan menenijit, ilerleyici orta kulak iltihabi, mastoidit, sinizit, kornea
Ulserleri-ulkus serpens (bazen endoftalmitle beraber), adneksit, apandisit,
primer peritonit, gonartrit, fulminan sepsis, Waterhouse-Friderichsen
sendromu.
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S. agalactice

Inek memesinin primer sUpUratif inflamasyonu (mastit); 1960 dan beri
neonatalojide insan enfeksiyonlarinda artig; hamilelik esnasinda intrAkuterin
enfeksiyon prematir dogjuma, erken membran riptirone, asendan
enfeksiyona, septik abortusa neden olabilir; konjenital enfeksiyonlar (erken
baglangig tipli) 1 hafta icinde post partum (vakalarin yaklagik % 50" sinde
Blumcul):  sepsis, menenjit, pndmoni (nadir); postnatal geg tip (indirekt
enfeksiyon) yasamin ilk 3 ayi sirasinda: cogunlukla, bazi vakalarda sekellerle
beraber olan menenijit, tam olarak olustugunda inflamatuvar beyin édemi,
vakalarin yaklagik % 25" inde 6lumcil; yetigskinlerde (immin yetmezlikli
kigiler) yaralarin, Griner sistemin nozokomiyal enfeksiyonlari, piyelonefrit,
daha nadir olarak endokardit, peritonit, osteomiyelit, pnémoni, meneniit,
artrit, endometrit.

5 Ozel ibbi muayene

S. pyogenes

Enfeksiyéz ajanin tayini: kiltir ve serogrup tespiti (C antijeni) ile saptama:
sOrinty, aspirat, kan kiltory; 6zellesmis laboratuvarlarda  sekanslama
yaparak tiplendirme; antijen tespiti (hizl test) giniUmUzde yeterince duyarh
degil. Antikorlarin tayini: Vakalarin % 80’ ninde anti-streptolizin O olusumu;
sadece sUpUratif olmayan sekonder bir enfeksiyondan siphelenildiginde
anti-deoksiribonukleaz B endikedir, muhtemelen gecmis  Streptokok A
enfeksiyonunu teghis etme araci.

S. pneumoniae

Enfeksiydz ajanin tayini: agilama durumunun/enfeksiyona duyarliligin tespit
edilmesi: hastaliklarin ve agilamalarin anamnezi yeterli degildir, asilama
dékimanlarinin incelenmesi gereklidir; kiltirde patojenin mikroskopik
tespiti; Antijen tayini (hizl test), halen yeterince duyarli degil; serolojik tani
yéntemleri sadece epidemiyolojik anlam tagir.

S. agalactiae

Enfeksiydz ajanin tayini: kan, beyin omurilik sivisi, strionts materyali, belki
idrar, uygun tedavi icin gerekli, mikroskopi (Gram-pozitif kok, uzun zincirler):
vajinal, servikal, hamile kadinlardan rektal sorontoler, kulak, bogaz
sUrOntuleri, yeni dogan bebeklerin profilaktik taramasi igin mide sivisi; kiltor:
sivi orftamda konsantrasyon, tarama igin  kati (belki secici) besin ortami;
Antijen tayini: B grubu.
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6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

S. pyogenes

Maruziyetten korunma heryere dagilim nedeniyle ile sinirli;
Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degil.

S. pneumoniae

Maruziyetten korunma: koruyucu giysi; hijyen ve dezenfeksiyon énlemleri;
Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama): 60 yas Ust0 kisilerde
polisakkarid agiyla standart agilama (1 doz); 6 yil aralarla rapel; endike
oldugunda risk gruplarinin agilanmasi: érnegin, 2 yagindan itibaren cocuklar
(tercihen 5 yasa kadar konjuge asi), genglerde ve yetiskinlerde polisakkarid
ast (1 doz); 6 yillik aralarda rapel

S. agalactiae

Maruziyetten korunma: koruyucu giysi; hijyen ve dezenfeksiyon &nlemleri;
ilag profilaksisi: birkac saatlik sabit aralarda penisilin G/ampisilin (i.v.) ile
dogum &ncesi tedavi;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degil; yeni dogan
bebeklere imminglobulinlerin verilmesi tartigmali.

Maruziyet sonrasi

S. pyogenes

ilac tedavisi (antibiogram gerekli degil): penisilin, eritromisin ile 10 gin
antibiyotik tedavisi; semptomsuz tagiyicilarin tedavi edilmesine gerek yoktur;
agir sistemik enfeksiyonlu vakalarda ayrica klindamisin; romatizmal ates
profilaksisi icin penisilinle: en az 5 yil, bir rekirrensten sonra yasam boyunca.

S. pneumoniae

ilag tedavisi: kolonizasyon icin gerekli degil; yiksek doz penisilin G; alternatif
olarak (pndmoni, meneniit) yUksek doz seftriakson, sefotaksim, imipenem;
aksi halde antibiyograma gére.

S. agalactiae
llag tedavisi: penisilinler énerilen ilaglardir, invazif B streptokok enfeksiyonlar
icin ampisilinler, aminoglikozidler (en azindan 10 gin).
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7 Tamamlayici notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tom ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
yerine getirilmelidir.

Toksoplazma gondii
1 Enfeksiyéz ajan

Toksoplazma gondii, intrasellGler (zorunlu) tek hicreli, trofozoid (reprodiktif
faz), kistler (dinlenme fazi), ookistler (sadece kedide); Sarkokistidae ailesinden;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC Direktifinde tanimlanan grup 2’ de siniflandiriimaktadir.
2 Ortaya cikis

Genel

insan dahil memelilerde (kedi, domuz) diinya genelinde, dinyada en
yaygin olarak dagilan tek hicreli oldugu kabul edilir (> 500 milyon
latent enfeksiyonlar), dogal enfeksiyon dizeyi % 20’ ye kadar, yasla artar,
Guneydeki prevalansi Kuzeydekinden daha yiksek.

Mesleki
Kasaplar, hayvan bakicilan (ézellikle (vahsi) kedilerin), kedi digkilari ile
kontamine toprak veya kumla temasla iligkili igler, danisma laboratuvarlari.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Yasam déngUsu: ookistler (kediden atilan) -> trofozoidler haline (reprodiktif
faz) -> kistler (dinlenme fazi) -> kedilerce alinir -> ookistler. Enfeksiydz
ookistlerin agizdan alimi; kist iceren domuz, koyun veya keciden ¢ig et
veya enfekte hayvanlardan pastérize edilmemis sitle beslenme; vektérler:
bécekler ve solucanlar, tasiyici: presipitasyon; ézellikle insanda transplasental
enfeksiyon; insanda ara konak olarak yagsam boyu enfeksiyon (kistler);
immun sistemi yeterli kisilerdeki immunite diger Toksoplazma susglariyla
tekrarlayan enfeksiyonlar engellemez; immin yetmezlik sirasinda sessiz
toksoplazmozun alevlenmesi; kan transfizyonlari, organ nakli, anne sitiyle
olan hari¢ (nadiren) genel olarak insandan insana bulag olmaz.
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4 Belirtiler

inkibasyon siresi: birkac saatten 21 gine;

Postnatal toksoplazmozis: immun sistemi yeterli kisilerde subklinik influenza-
benzeri belirtiler, lenfadenit, yUkselen ates, bazen ekzantem, akut fazdan
sonra kistlerin dokularda, &zellikle kaslar ve beyinde (AIDS’ de tanimlanan
durum olarak serebral toksoplazmozis; vaka tanimlamasi 1993) retansiyonu
nedeniyle latent toksoplazmozis enfeksiyonlari; kistlerin riptire olmasi lokal
inflamasyona neden olabilir (géz, beyin) (retina ve koroid enfeksiyonuyla
birlikte g6z toksoplazmozisi, kronik tekrarlayici gidisat mUmkindur);
agir vakalarda karaciger, akcigerler, kalp, kolon enfekte olabilir. Immin
yetmezligi olan kigilerde postnatal toksoplazmozis: yeni enfeksiyon veya latent
bir toksoplazmozisin alevlenmesi araciligyla, ensefalit ve menenjioensefalit
temel belirtilerdir, tedavi olmazsa AIDS hastalarinda siklikla 8limcil.

Konjenital toksoplazmozis: sadece hamile bir kadin ilk kez enfekte oldugu
zaman, vakalarin yaklasik % 50’ sinde patojen fetusu enfekte eder, yaklagik
300 ile 400 fetUste agir hasar olusur; hasarin siddeti ilk enfeksiyonun
zamanina baghdir: ilk trimester boyunca sik gérilen disukler, ikinci ve
Ugunci trimesterlerde vakalarin yaklasik % 1’ inde klasik olarak hidrosefali,
intraserebral kalsifikasyon, retinokoroidit U¢clust, vakalarin yaklagik % 10’
nunda kalp, akcigerler, karaciger, géz inflamasyonu belirtileri, vakalarin
yaklasik % 90’ ninda yagsamin ilk 20 yili icinde beyin ve géz hasarinin geg
manifestasyonu ile beraber asemptomatik seyir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydz ajanin belirlenmesi

Mikroskopi  (sinirli  bagar): akut enfeksiyonlarda kanda, lenf nodu
aspirati, beyin omurilik sivisi, biyopsi materyalinde trofozoidler; konjenital
enfeksiyonlarda ayrica doku kistlerinin tespiti (plasenta, fetUs, yeni dogan
bebek); daha biyik ¢ocuklarda ve yetigkinlerde kronik direncli enfeksiyonun
bir kanih olarak kaslarda ve beyinde cogunlukla kistler.

Antikorlarin belirlenmesi

Enfeksiyona yatkinhigr belirlemede ve tanida: indirekt immunfloresans test,
cifte sandvig ELISA (DSIgM-ELISA), revers enzim immunassay, immunosorbent
aglUtinasyon assay, ELISA, kompleman fiksasyon reaksiyonu, Sabin-Feldman
boya testi, direkt aglUtinasyon testi.
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6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten  korunma: genel hijyenik dnlemler, &zellikle kedilerle
ugrasildiginda ve disarida calisildiginda genel hijyenik énlemler; donmus
cig et, ci§ veya yeterince pigmemis etin (domuz) yenilmemesi, ¢ig sebze ve
meyvelerin tiketiimeden énce yikanmasi; hamile kadinlarin serolojik olarak
kontrolU (antikor tarama testi, IgM antikor testi, netlestirme prosedird); risk
altindaki cocuklarin izlenmesi; ookistler normal dezenfektanlarin etkilerine
asirt derecede direnclidir, i1slak toprakta yillarca enfeksiyéz halde kalir, 550C
Uzerinde i1sitmayla ve kurutulmayla 6lur;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama) mevcut degil.

Maruziyet sonrasi

Enfekte kisilerin pirimetamin, stlfadiyazin, folik asitle tedavisi, silfonamid-
infoleransi olan kisilerde spiramin yerine, klindamisin; organ bulgular
olmayan bagisikhg yeterli kisilerin postnatal (flortr) enfeksiyonu tedavi
gerektirmez; siddetli veya kalici belirtileri olan vakalarda, hamilelik sirasinda
(serokonversiyon) spiramisinle baglanir, hamileligin 16 haftasindan itibaren
kombinasyon tedavisi; immin yetmezlikli hastalar ensefalit, yaygin veya
kardiyopulmoner klinik tablodan suphelenilmesi  durumunda tedavi
edilmelidir; sonrasinda yagsam boyu idame tedavisi (HIV-pozitif hastalar).

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.

Treponema pallidum
1 Enfeksiy6éz ajan

Treponema pallidum alt tirleri (ssp.) pallidum, cinsel yolla bulasan sifilize/
frengiye neden olan ajan, Gram-negatif bakteri, boyanmasi gig, testere
disi sekilli, mikroaerofilik, zorunlu patojen, karakteristik hareketlilik, cevresel
faktérlere direncgli; T. pallidum ssp. endemikum (bejel), T. pallidum ssp.
pertenie (yaws/ekvator frengisi), T. karateum (pinta); in vitro: patojenik
T. vincentii (Vincent anjinasi); aile Spirochaetaceae: “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
direktifinde tanimlanan grup 2’ de siniflandinlmaktadir.
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2 Ortaya cikis

Genel

Dinya genelinde dagilimli, batili endstriyel Glkelerde 1970 lerin sonu ile
1990’ larin sonu arasinda bildirilen vakalarin sayisinda belirgin azalma,
gunUmuizde vakalarin insidansinda artmagérilmektedir. Morbidite halen
yasamin Ucinci ile dérdinct dekadlarinda en yiksek; yeni enfeksiyonlar
erkeklerde kadinlardakinden 2 kat yaygin; enfekte erkeklerin % 85 ile
% 90’ 1 homoseksieldir; HIV enfeksiyonlu kisilerle ko-enfeksiyonu nadir
degildir.

Mesleki
Aragtirma enstitUleri, danmigma laboratuvarlari, saglik hizmeti: pediyatri
(konjenital sifiliz), jinekoloji (ebelik), dermatoloji.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

insan tek dogal konak (patojen rezervuari); bulasma cogu kez gdriniste
hasarlanmamig mukoza (mikrolezyonlar) araciligiyla, direkt cinsel temas,
birinci ve ikinci ddnemlerde enfekte bir kisi ile cinsel iliski esnasinda enfeksiyon
riski % 30 ile % 60’ tir, gec dénemde genellikle enfeksiyon riski yoktur;
kazayla (nadiren) kontamine obijelerle, kan transfizyonlariyla, transplasental
(fetal enfeksiyon); immunite: birinci dénem siresince reenfeksiyona kargi bir
miktar koruma, ikinci dénemde reenfeksiyon pratik olarak diglanir, latent
dénemde imminite en yUksek.

4 Belirtiler

Enfeksiyonlarin yaklagik % 50’ si belirtilere yol acar, spontan iyilesme % 30
(tedavi edilmeyen vakalar); cesitli formlar (kronik siklik enfeksiydz hastalik);
inkibasyon siresi 14-24 (90) gin; bulasici primer ve sekonder sifiliz
stresince (dénem 1,11), latent veya geg sifiliz siresince bulagici degil (dénem
" ten sonrasi).

Erken sifiliz (enfeksiyondan sonra 1 yil, son derece bulasici)

Primer sifiliz: inokulasyon bélgesinde ilk endirasyon, eritem, sonrasinda sert
bir merkez ve belirgin yiksek kenara sahip, agrisiz, son derece enfeksiyéz
bir Ulsere dénisen bir papilin olusumu, kendiliginden iyilesir (4-6 hafta)
ve iz birakir (sinonim primer lezyon, sert Ulser, sifilitik Glser, sankr): lokasyon
cinsel iligki sekline baglhdir; pratikte agrisiz ve aylarca sirebilen bélgesel
lenfadenopati egliginde primer lezyon, primer kompleks denilen yapiyi
olusturur.
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Sekonder sifiliz:  enfeksiondan 4-10 hafta sonra ¢esitli  belirtilerle
lenfohematojendz diseminasyon: karakteristik olmayan belirtiler, iltihapli
sertlesmis lenf nodlar, karakteristik ekzantem, enantem (sifilid): &zellikle
goévdede kagintisiz deri kizarkliklar (makuler sifilid, rozeola), 2-3 hafta
sonra geriler (tedavi olmasa da), bazen tipik olarak daha fazla tekrarlayici
papdller 1-3 hafta suresince (liken sfilitikus), immuin yetmezlikli hastalarda
Ulserler/nekrotik odaklar (malign frengi); lokal sa¢ dékilmesi (alopesi
areolaris spesifika), sac veya sakal arasinda ahududu/karnabahar benzeri
papillomlar  (frambesiform sifilid), post-inflamatuvar  depigmentasyon
(boyun bdlgesinde |6kodermi, Venus koleveti), oral mukozada yarlmig opak
yamalar (“mukoz plaklar”), eslik eden anjina spesifika, avuclarda ve ayak
tabanlarinda kizarikliklar (palmoplanar sifilid), anormal cilt kabaligi olusumu
(klavi sifilitika), nemli deri katlari arasinda bulunan vicut bélgelerinde genis,
diz, birlegen, salkimli papiller (kondilomata lata); ttm nemli dékintiler son
derece enfeksiydzdir (deri ve mukoza).

Not: sifiliz pratikte tim diger deri hastaliklarini taklit edebilir!

Gec sifiliz

Tersiyersifiliz (geg sifiliz): tedavi edilmeyen erken sifiliz vakalarinda, bazen
latent sifilizden sonra (sekonder sifilizden sonra vakalarin % 30’ nda
gelisen asemptomatik enfeksiyéz olmayan faz); kabuk olusturan agrisiz
tOberonoduler dékintiler (tibero-serpinginéz  sifilid), cogunlukla  Ust
ekstremitelerde, sirtta ve yizde; olasi ge¢c manifestasyonlar olarak tom organ/
kemiklerde subkutanéz agrisiz grantlomlar veya Ulserlesen skar birakan
tomérler (frengi gomu); kardiyovaskiler endarteritik degisimler (korkutucu
mezoaoortitis sifilitika), dilate asendan aort, anevrizma. Nérosifiliz: geg
dénem sifilizin SSS manifestasyonu; HIV ile ko-enfeksiyonu nedeniyle dnemi
artmig; spesifik anti-Treponoma pallidum antikorlarinin intratekal  olarak
sentezlenmesi (bazen belirtiler olmadan); tabes dorsalis: ilk enfeksiyondan
20 yil sonra spinal kordun posterior funikilinin dejenerasyonu, duyu
kaybi, alt karin ve bacaklarda yanici agrilar, ataktik bozukluk, hiporefleksi,
arefleksi, optik sinirin atrofisi (progresif gérme kaybi, gérme alanda daralma)
impotans, inkontinans; sifilitik (aseptik) menejit: beyin siniri parezileri, artmig
intrakraniyal basing, spesifik antikorlar (beyin omurilik sivisi, kan); kronik
tip: vertebral kanalin meningovaskuler sifilizi (parestezi, hemiparezi, fokal/
jeneralize ndbetler); tedavisiz 15-20 yil sonra progresif paralizi/parankimatéz
sifiliz (sinir hicresi dejenerasyonu ve hatta beyin atrofisi): psikiyatrik kusurlar,
Argyll Robertson pupil belirtisi (1isiga azalmig yanit, normal yakinsama
reaksiyonu), konusma bozukluklar, gegici parezi, halisinasyonlarla birlikte
manifest organik psikosendrom, entelekttel kabiliyetin progresif kaybi (
hafiza ve kisilik bozukluklari, drnegin, buyukltk sanrilari, paralitik demans);
eger tedavi edilmezse 4-5 yil icinde 8lomcol.
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Konjenital sifiliz

Hamileligin dérdinct ayindan itibaren transplasental enfeksiyon, hastaligin
evresine bagh olarak, intrauterin fetal 6lum veya post-partum konjenital
sifiliz; konjenital sifiliz: sifilitik rinit, sifilitik pemfigus (son derece bulasgici),
skar birakarak iyilesen dudaklarda yariklar, ulnada epifizyoliz, lenf
nodlarinin jeneralize sertlegmesi, interstisyel hepatit; gec konjenital sifiliz (3
yasindan itibaren): yetiskin sifilizin tersiyer dénemi benzeri, bulasici degil,
agiz gevresinde yariklar, Hutschinson G¢lusU (parankimatéz keratit, i¢ kulak
sagirh@, dis ve kemik deformasyonlari: kilig kini tibia, semer burnu); hamile
kadinda geg sifiliz mevcutsa, cocuklarin % 70" i saglikli dogar.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Sadece yiUksek derecede enfeksiyéz fazda, direkt olarak sekresyonlarda
(primer lezyon, kondilomata lata) karanlk alan mikroskopisiyle, dokularda
gUmUs boyamayla; direkt immon-floresans test, PCR.

Antikorlarin belirlenmesi

Spesifik olmayan bir testin (6rnegin, kardiyolipin kolesterol lesitin antijeni)
Treponoma palliduma spesifik bir test ile kombinasyonu: rutin test isleminde
VDRL (Cinsel yolla bulasan hastalik Arastirma Laboratuvar) testi ve/veya
TPHA (Treponoma pallidum hemaglitinasyonu) testi (tarama testi) ve FTA-
ABS (floresan treponemal antikor-absorbsiyonu) testi (dogrulama testi).
Spesifik olmayan tarama testi (VDRL testi): fosfoliplere karsi ydneltilmis (doku
yikimi) reaginleri (reaginik antikorlar) tespit eder, enfeksiyondan sonra 4-6
hafta seropozitif sonuclar (titrasyon basamaklar 1:4), % 0.2 yanhs pozitif
sonug; yeni enfeksiyonlarin kanitlanmasinda uygun degildir ancak hastaligin
seyrinin izlenmesinde gecerlidir (kantitatif test).

Treponema pallidum hemaglitinasyon (TPHA) testi veya Treponema pallidum
partikil aglitinasyon (TPPA) tfesti: spesifik tarama testleri, anti-Treponema
pallidum antikorlarini tespit etme; enfeksiyondan sonra 3-5 haftadan itibaren
seropozitif sonuglar, genellikle yagam boyu, izleme tedavisinde uygun degil.

Test sonuglarinin degerlendirilmesi (Hof, Dérris, Miller’ e gére)

VDRL TPHA testi | FTA-ABS | Test sonuglarinin degerlendirilmesi
testi testi
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negatif negatif negatif sifiliz yok veya cok erken dénem; belirli

klinik endikasyonda 3 hafta sonra tekrari,
sonrasinda TPHA ve FTA-ABS testi pozitif ola-
bilir (en erken pozitif sonuglar enfeksiyondan 3
hafta sonra)

negatif pozitif pozitif tedavi edilmis sifiliz (sifilitik skar), yeni enfeksi-
yon tamamen dislanamaz, belirli klinik endi-
kasyonda 3 hafta sonra tekrari, sonrasinda
VDRL testi pozitif sonuglar verebilir (en erken
pozitif sonuclar enfeksiyondan 6 hafta sonra)

pozitif pozitif pozitif tedavi gerektiren sifiliz

Floresan treponemal antikor absorbsiyonu (FTA-ABS) testi: geligtiriimis
spesifik dogrulama testi, enfeksiyondan sonra 3-4 haftadan itibaren pozitif
sonuglar, anti-Treponema pallidum antikorlarini tespit eder, TPHA testinde
belirlenen pozitif sonuclarin teshisini dogrular (bakiniz Tablo).

IgM antikorlarin tayini (erken faz): ilk enfeksiyonlarda diger testler pozitif
sonuclar vermeden &nce serolojik testler (6rnegin, IgM FTA-ABS ftesti, IgM
enzim imminassay, FTA-ABS 19S IgM testi, IgM Western blot); nérosifiliz
vakalarinda VDRL testi sonuglar hastalik aktivitesiyle korele, intratekal
anti-treponema pallidum antikor indeksi (ITPA indeksi) spesifik antikorlarin
intratekal sentezini kanitlar ancak her zaman tedavi endikasyonunu
belirlemez.

Her sifiliz vakasi ayrica cinsel partner de dahil olmak Uzere, HIV icin bir
test dahil diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin tespitini veya diglanmasini
gerektirir.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: givenli cinsel iliski hakkinda bilgilendirme, sifiliz
taramasi (annelik bakimi, kan transfizyonu hizmeti); hijyen ve dezenfeksiyon
dnlemleri, &zel laboratuvarlarda patojenin  kullaniminda  teknik  ve
organizasyonel énlemler (canli patojenlerin kullanimi).

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degil.

Maruziyet sonrasi

ilag tedavisi: penisilin G &nerilen ilag (tim evrelerde); dahiliye topluluklari
tarafindan hazirlanan rehberlere bakiniz; tedaviden 3, 6, 9 ve 12 ay sonra
serolojik kontroller (VDRL testi, kantitatif TPHA testi); maruziyet sonrasi tek
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doz benzatin penisilin profilaksisini dosuntn; belirtisiz 12 haftadan sonra
serolojik kontrol.
Not: sifiliz uyur — ama 8lmez!

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gézetilmelidir.

Trypanosoma cruzi

1 Enfeksiyéz ajan

Trypanosoma (T.) cruzi, parazitik protozoa tek hicreli (chagas hastaligi),
kamcih, periferik kanda prolifere olmayan formu (tripomastigot), kamgisiz,
oval, psédokist olusumuyla beraber dokularda proliferatif form (amastigot);
Trypanosomatidae ailesinden; “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC direktifinde tanimlanan
Grup 3 icinde siniflandirlmaktadir.

2 Ortaya ¢ikis

Genel

Ozellikle kirsal alanlarda endemik: Kuzey Amerika’nin giiney eyaletleri,
Meksika, Latin Amerika’ nin biyUk kismi (Venezuela, Brezilya, Kuzey S$ili,
Arjantin); WHO' nun tahminlerine gére yaklagik 20 milyon enfekte kisi
ve yilda 200000 yeni enfeksiyon mevcuttur, yayilim yapilarin kontamine
bélumleri (palmiye yapraklan, catlaklar, duvarlar) veya hayvanlarla temas
aracihgyla gelisir.

Mesleki
Aragtirma enstitileri, laboratuvarlar, referans merkezleri, saghk hizmetleri,
patojenin endemik oldugu yerlerde calisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Patojen rezervuari: insan, 150 hayvan t0rU (evcil hayvanlar, vahsi hayvanlar,
sicak kanli hayvanlar); konakta T. cruzi 2 formda bulunur: dokularda
amastigot ve kan akiminda tripomastigot; kan emici, ucan triatomid bécekler
aracih@yla enfeksiyon; bacekteki geligsimsel déngi, enfeksiydz tripomastigot
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olarak fecesle atilim; enfeksiyéz digkinin kaginmayla sicak kanh bir hayvanin
deri veya mukozasina penetrasyonu (indirekt enfeksiyon); kan transfizyonu,
enjeksiyon igneleri, transplantasyon, transplasental, amniyon sivisi, anne
sUt0 araciligiyla bulagma, saglam deri yoluyla enfeksiyon belirtilmemistir;
immunite yoktur, olugsan antikorlarin koruyuculugu yoktur.

4 Belirtiler

Akut faz

Girigyerinde primer reaksiyon, sire = 8 hafta (intrasellGler proliferasyon),
lokal &dematdz inflamasyon (sagoma), lokal lenf nodu sisligi; nadiren
parazitemi.

Inkibasyon siresi: 5-40 gin; bulasici patojen kanda bulundugu sirece,
enfeksiyon yetigskinlerde cogunlukla subkliniktir:  strekli veya remittan
yuksek ateg (“grip”-benzeri enfeksiyon), bazen genel belirtilerle, jeneralize
lenfadenopati, baslica gévdede Urtikeryel ekzantem, subkutandz agrili
noduller (liposagoma), hepatosplenomegali; komplikasyonlar ( <10 yas
olan ¢ocuklarda sik) akut/diffoz miyokardit, menenjioensefalit; haftalar veya
aylar sonra spontan gerileme mimkindur, aksi takdirde yillar hatta on yillar
sUren bir ara dénemden sonra kronik faza girer (enfeksiyonlarin % 10’ u ile
% 30 u).

Kronik faz

Siklikla asemptomatik, tripomastigotlar kanda tespit edilemez; kardiyak
yetmezlikle birlikte kronik miyokardit, kardiyomiyopati, biytk kalp, kalp
apeksinin anevrizmasi, aritmi (% 50), kardiyak yetmezlikten ani 8l0m;
intestinal duvarin sinir sisteminin enfeksiyonu: tonusun kronik kaybi,
motilite, viseral bogluklu organlarin dilatasyonu (bUyUk organ olusumu, tipik
olarak &zefagus, kolon), volvulis, ileus strongulasyonu; siklikla fatal, gizli
enfeksiyonlu kisilerin % 10’ nunda normal yasam beklentisi.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiydéz ajanin belirlenmesi

Akut faz: kanda hareketli tripomastigotun direkt mikroskopik tespiti
(enfeksiyondan sonra 1-2 haftadan itibaren); kalin yayma boyamasi
(Pappenheim, Giemsa boyasi); hastaligin 2 ile 3. aylarinda pik parazitemi;
dustk patojen sayisi gogaltma prosedirlerini gerektirir.

Kronikfaz: patojenin mikroskoptadirekttespitimimkin degil; mikrohematokrit
yéntemi, ksenodiagnoz vakalarin % 50’ sinde basarili: enfekte veya hastalig
oldugundan sUphelenilen kisilerden alinan heparinize kanla steril triatomid
boceklerin beslenmesi, bécek digkilarinda tripomastigotlarin tespiti (30, 60,
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90 giun); amastogitlerin histolojik tespiti: iskelet kasi, miyokard, barsak.

Antikorlarin belirlenmesi

Cogunlukla enfeksiyonun tek kaniti: indirekt imminfloresan testi, indirekt
hemaglUtinasyon, rutin ELISA yéntemleri; ayrica direkt aglUtinasyon testi,
radioimmunassay, PCR; Leishmania donovani (viseral leishmaniazis) ile
capraz reaksiyonlar.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: bécek kontrolt, hasare 8ldirici-iceren boyalar;
iyilestirilmis yagam kosullari: bécek isiriklarindan korunma; kan donérlerinin
taranmasi;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama) mevcut degil (asilar test
ediliyor).

Maruziyet sonrasi

ilag tedavisi: sadece akut fazda basarili, ginlik nifurtimoks 3-4 ay boyunca;
ginliuk benznidazol 60 gin; belki ek rekombinant immin interferon gamma
uygulanmasi; enfeksiyondan kaynaklanan hasar (kronik faz) tedavi edilemez.
7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Varisella-zoster virisi (VZV)
1 Enfeksiyéz ajan

Varisella-zoster virist (VZV), insan alfa-herpesvirts 3 (HHV-3), DNA
vir0sU, Herpetoviridae ailesinden; “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC direktifinde tanimlanan
grup 2 icinde siniflandiriimaktadir.
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2 Ortaya cikis

Genel

Dinya genelinde endemik, patojen rezervuari sadece insan ve primatlardir,
varisella kis ve ilkbaharda en yaygin (ilman iklim kusa@) enfeksiydz
hastalikhir.

Mesleki
Tibbi muayene, tedavi, cocuk bakimi ve okul dncesi cocuklarin bakimi tesisleri,
aragtirma enstitileri, laboratuvarlar, saglik hizmeti (jinekoloji, obstetri).

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Varisellanin bulasicihgr yiksek, herpes zosterin disuk; vezikil icerikleri
yoluyla biytk mesafeleri agsan (20 m’ ye kadar), damlacik enfeksiyonu
(aerojenik), temas enfeksiyonu, indirekt enfeksiyon (kabuklar), kardegler
arasinda bulagma orani % 90, enstittlerde % 10- % 35; transplasental T
hicre-aracili yasam boyu imminite.

4 Belirtiler

Varisella (sucicegi)

inkibasyon siresi 14-16 gin ( 8 gin kadar kisa veya 28 gin kadar uzun
olabilir); bulasicilik genellikle dékintilerin gérilmesinden énceki 2 ginden
son vezikdl kabuklanincaya kadar (yaklagik 7 giin); vakalarin % 95’ inde
klinik olarak gérinir manifestasyon:  karakteristik olmayan prodromal
belirtiler (1-2 gin), 390C’ ye kadar ateg, enantem, kasintili maktlopaptler
ekzantem; polimorfik sendrom; yUzde (bazen kafa derisi Uzerinde), gévdede,
ekstremitelerde (avug icleri ve ayak tabanlari diginda) merkeze dogru dékinti
dagilimi, genellikle sekelsiz iyilesme; bazen afebril, hafif enfeksiyon formu;
hamile kadinlarda varisella nadirdir (binde 0.1-0.7); immin yetmezlikli
kisilerde, glukokortikoid tedavisi sirasinda, yenidoganlarda agir klinik seyir.

Komplikasyonlar

Varisella pnédmonisi: hastaligin ortaya ¢ikmasindan 3-5 gin sonra (vakalarin
% 20’ si yetigkinlerdir);

SSS bulgulart (vakalarin % 0.1 i): iyi prognozlu akut serebellar ataksi,
aseptik meneniit, ensefalit (vakalarin % 15’ inde fatal), poliradikilondropati
(Guillain-Barré sendromu), akut ensefalopati (Reye sendromu), birlikte
vakalarin % 30’ nda élimcil; nadiren: artrit, akut glomerUlonefrit, hepatit,
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miyokardit, korneal lezyonlar.

Konijenital varisella sendromu (varisella embriyopatisi)

hamileligin  1-20. haftalarinda  varisella ile enfekte olan annelerin
cocuklarinin % 0.4’ tnde embriyopati, hamileligin 21. haftasindan itibaren
fetal enfeksiyonlarin artmig oranina ragmen embriyopati gelismez; tam
gelismis hastalik agir deri degisiklikleri, hipoplastik ekstremiteler, katarakt,
mikroftalmi, koryoretinit ile birliktedir.

Neonatal varisella

Neonatal enfeksiyon (dogumdan &nceki 7 giine, dogumdan 2 gin sonrasina
kadar), siklikla agir, yasami tehdit eden seyir (vakalarin % 30’ a varan
kisminda).

Herpes zoster (zona)

Endojen tekrarlayan varisella (yillar/dekatlar), en énemli ge¢ komplikasyon,
duyusal beyin sinirleri ve lumbosakral ganglionun néroglial hicrelerinde
virs yerlesir; efferent inervasyon bélgelerinde (T3’ ten L3’ e dermatomlar,
trigeminal bélge) tekrarlayan néral virs yayilimi; agnl poliradikilonérit
(hiperestezi); vakalarin % 10 ile % 15’ inde adir ve hatta bazen yasam boyu
postzoster néralji; tek bir dermatozomda cogunlukla  unilateral kagintili
vezikiler ekzantem, 2-3 haftada skar birakmaksizin iyilesme, latent fazdan
sonra &zellikle imminite azaldiginda veya bozuldugunda reaktivasyon,
herpes zoster hamile kadinlarda problem yaratmaz (VZV antikorlari), spontan
ortaya ¢ikig mOmkandor.

Diger zoster manifestasyonlari

Zoster jeneralizatus: tUm viicuda yayilmig, tek dermatozomla sinirli olmayan
agir zoster enfeksiyonu (vakalarin % 30- % 50’ sinde), bir varisella-benzeri
klinik tablo egliginde, pnédmoni (vakalarin % 3- % 5’ inde &lumcul); -
VIII beyin sinirlerinin enfeksiyonu (z. oftalmikus, z. maksillaris, z. otikus);
meningoensefalit, kontrlateral hemiplejiyle grantlomatéz anjiitis; asendan
miyelit (bazen motor paralizi ile beraber).

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Mikroskopi:monoklonal antikorlarla smear (kabarcik icerikleri) (direkt
immUnofloresan testi); kiltur: hastahigin ilk 3 gininde virts koltiury siklikla
basarili; molekiler biyoloji: varisella embriyopati vakalarinda beyin omurilik
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sivisinda (meningoensefalitik formlar), humor akézde (retinit), gézyasinda
(fasiyel paralizi), herpes zosterin akut fazinda ayrica kanda DNA' nin tespiti

(PCR).

Antikorlarin belirlenmesi

Asilama  durumu/enfeksiyona yatkinhigi  degerlendirmede, hastalik ve
asilama anamnezi yeterli degildir, agilama dékimanlarinin incelenmesi
gereklidir; ELISA (éneilen metod); paradoksik olarak IgG antikorlar IgM
antikorlarindan daha énce (!) belirir; klarifikasyon ve konformasyon icin
floresan-antikor-membran-entijen (FAMA) testi; VZV enfeksiyonu: 1gG
titresinde anlamli artig (hastaligin ilk haftasinda 2 érnek); sonrasinda daima
sadece varisella icin spesifik anti-VZV IgA antikorlari, IgM antikorlari dizenli
olarak tespit edilebilir.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma etkisiz; kisisel koruyucu donanim: partikdl filtre eden
yarim maske (FFP3);

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama): canli VZV agisi, vakalarin %
95’ inde serokonversiyon, varisella enfksiyonundan % 85 koruma, asilama
sonrasi enfeksiyonlar daha hafif. Not: agi virGso-iligkili varisella (agilama
sonrasi % 8), potansiyel olarak bulasici, latent 1srarci enfeksiyon momkin,
reaktif agi virGsU hafif herpes zoster enfeksiyonuna neden olabilir; varisella
anamnezi olmayan agilanmamig 12 ile 15 yasinda cocuklarda, cocuk sahibi
olmak isteyen seronegatif kadinlarda, imminsupresif tedavi veya organ nakli
dncesinde, 60 yag Uzerindeki kisilerde, saglk hizmetinde (VZV riskli bélgeler,
immun yetmezlikli kigilerin bakimi) calisan kisilerde, okul 8ncesi cocuklar igin
olan kurumlarda yeni atamalarda endikedir; genel varisella agilamasinin
artik gerekli olmadiginin dugintlmesi: gereken agilama dizeyinin halen >
% 95’ e ulagsmamasi; gocuk dogurmusg kadinlarda seroprevalans oranlarinin
immUnite olmadan % 7' ye kadar olugmasi.

Maruziyet sonrasi

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (asilama): varisella salginlari sirasinda
aktif imminizasyon yapilmasi anlamhdir (pediyatri, enstitiler), asilama
maruziyetten sonraki 5 gin iginde veya dékintilerin belirmesinden sonra
3 gune kadar endikedir. Pasif immuUnizasyon (maruziyet-sonrasi profilaksi):
temasta bulunan kisilerde (1 saatlik yiz yize temas, ev ici temas) veya
risk altindaki kisilerde maruziyetin 96 saati icerisinde anti-varisella-zoster
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immUnglobulini (VZIG); varisella anamnezi olmayan agilanmamis hamile
kadinlar; perinatal enfeksiyon sonrasi yeni doganlar.

Vir0s durdurucu (virustatik) ilag tedavisi (muhtemelen interferon/VZIG ile
kombine): asiklovir, valasiklovir, famsiklovir; DNA-niUkleozid analoglarina
kargi diren¢ gelisen vokalarda ayrica brivudin, foskarnet (yedek ilag).
Semptomatik tedavi (imminkompetans): deri bakimi, topikal bandaijlar,
kurutucu antipuritik ilaglar (merhemler, macunlar); hastanede izolasyon
zorunlu ancak evde gerekli degil.

7 Tamamlayici notlar

Aktivitelerde ve ige giriglerde tum ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisittamalar
yerine getirilmelidir.

Vibrio cholerae
1 Enfeksiyéz ajan

Vibrio  (V.) cholerae, Gram-negatif, virgil-sekilli comaklar; fakiltatif
anaeroplar, hareketli, serotip O1: biyovar kolera (klasik kolera) ve biyovar
eltor (El Tor kolera); serotip O139 (Bengal susu): serotip O1/biyovar eltor
(pandemik sug) ile iligkili; virGlans faktérleri rnegin, 1siya-dayaniksiz sitotonik
AB enterotoksin (kolerajenik); musinaz, néraminidaz; alkaliye toleransl,
kuruluga, UV isinlarina duyarli; Vibrinaceae ailesinden, “Biyolojik Etkenlere
Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik” veya 2000/54/EC
direktifinde tanimlanan grup 2 icinde siniflandirma.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterdrizm ajanlari listesinde B kategorisinde siniflandirnilmgtir.

2 Ortaya cikis

Genel

Patojen pandemik yayilimh epidemilerin klasik bir etkenidir; cogunlukla
GuUneydogu Asya, Giney Asya, Yakin Dogu, Guney Amerika, Afrika’ da,
ancak Avrupa, Avusturalya, Amerikada da endemiktir; tatl ve tuzlu su ve
nehir yataginin kiyisal kesimlerinde su hayvanlari ve kuslarini enfekte eder;
1961 den itibaren V. cholerae (biyovar eltor) neredeyse tim kitalara (Avrupa
ve Antartika diginda) dalgalar halinde yayilmaktadir; serotip O139 ilk olarak
1993 te izole edildi, Gineydodu Asya’ da devam eden yayilim, muhtemelen
yeni bir pandemik rezervuar; dUsUk sosyoekonomik standartlar ve hijyen
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icin tipik olarak, Hindistan ve Banglades’ te serotip O1 ve serotip O139’ un
birlikte bulunmasi; Almanya’ da son biyik epidemi yaklasik 17000 enfekte
kisi ile 1892 yilinda (Hamburg), yakin zamanda Hindistan, Pakistan, Tayland,
Nijerya, Tunus’ tan getirilen yillik olarak 1-3 enfeksiyon (El Tor kolera).

Mesleki
Arastirma enstitGleri, saglik hizmeti, patojenin endemik oldugu yerlerde
calisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

insan tek patojen rezervuari: asemptomatik tasiyicilar yayilhminda meveut
hastaligi olan kigilerden daha biyUk bir rol oynar; bulagma tamamiyla fekal-
oral; enfeksiydz dozun 100 ile 1000 vibrio oldugu disiniimekte, nozokomiyal
enfeksiyonlar (pediyatri) tanimlanmigtir; immuinite enfeksiyondan sonra 6 ay,
patojenin endemik oldugu bélgelerde tekrarlayan enfeksiyonlar nedeniyle
rélatif olarak daha fazla koruma.

4 Belirtiler

Asemptomatik/hafif seyir enfekte kisilerin % 20 ile % 30’ unda, kolera
salginlarinda % 60 ile % 75’ inde.

Kolera gravis

inkibasyon periyodu 12-72 saat; bulasicilik patojen atiimi oldugu sirece
(diyare bitiminden sonra 2-3 hafta, nadiren 7 haftaya varan) kisiden kisiye;
6n belirtiler olmadan diyare, ses kisikligi (voks kolera); daha sonra tenesmus
olmaksizin bol sulu, sitli kahve veya piring suyu benzeri diyare (saatte 500-
1000 mL), kontrol edilemeyen kusma; su kaybi viicut agirhginin yaklagik % 5
ine ulashginda kardiyak bozukluk, dehidratasyon, elektrolit kaybi ile birlikte
agir hastalik; skafoid abdomen; son derece agrili kas kramplari, metabolik
asitozla hipovolemik sok, bébrek yetmezligi; son déneme kadar siklikla
hastalar bilinglidir; vakalarin yaklasik % 60’ inda (klasik kolera), % 15 ile %
30’ nda (El Tor kolera) tedavi edilmediginde 8limcil; verilen uygun tedaviyle
% 1’ den azi 6limcil; nadiren 2-3 saat icinde kusma, diyare ve élim ile
kolera fulminans/siderans; ayrica nadiren gastroenteritik belirtiler olmadan,
cok kisa bir sirede 6lum kolera sicca.

5 Ozel tibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi
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Mikroskopi: karanlik alan veya i1gik mikroskopisi araciligiyla dogal érnekte
(digki, kusmuk, duodenal sivi) 2 saat iginde hizli tarama testi, gram boyamayla
boyanan érnek; koltor: koltor, gidalardan, su érneklerinden zenginlestirme;
biyokimyasal diferansiyasyon, O1 veya O139 antijenlerinin tayini; &éte
yandan transpot ortaminda érnegin, alkalin pepton suyu (pH 8.5-9.2) veya
Cary-Blair transport mediumunda korunan organizmalarda olmasi sartiyla 8
saat iginde teghis mUmkin; molekuler biyoloji (kloera enterotoksin geni) PCR
ile, deteksiyon limiti gram digkida yaklagik 103 vibrio. Toksin identifikasyonu
(kolera enterotoksini) ELISA ile serumda.

Antikorlarin belirlenmesi
Epidemiyolojik olarak anlamli, bunun diginda énemli degildir: ilk olarak
enfeksiyondan 3-4 hafta sonra saptanir.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi

Maruziyetten korunma: patojenin  endemik oldugu bdlgelerde uygun
bir su kaynagdi ve atk su bosaltiminin olmasi en énemlisidir; potansiyel
olarak kontamine sivilardan kat olarak sakinma, “Kaynat, pisir, soy veya
unut”; salginlarin basinda 5 gin ilag profilaksisi énerilir; uygun teknik ve
organizasyonel koruyucu énlemler;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama): genellikle énerilmez, sadece
yabanci Glke gerektirdiginde, istisna vakalarda, WHO &nerisi yoktur; asilama
sadece 6 ay igin koruyucu (% 50 ile % 60); en az koruma oral 6l asilar veya
genetik olarak Uretilmis oral canli agilarla elde edilir; daha iyi koruma 1-2 (8)
hafta arayla 2 doz parenteral (i.m./s.c.) 8l0 asilarla saglanir.

Maruziyet sonrasi

5 gUn karantina gereklidir (WHO); ilk 30 dakika derhal su, glukoz ve elektrolit
replasman tedavisi; ek olarak 3 gin ilag tedavisi (doksisiklin, eritromisin,
trimetofrim/stlfametaksazol, siprofloksazin), mikrobiyolojik test sonuclarini
beklenmez. Not: patojenin endemik oldugu bélgelerde coklu direng.

7 Tamamlayic notlar

Aktiviteler ve ise girislerde ilgili tOm ulusal bildirim dizenlemeleri ve
kistlamalar yerine getirilmelidir.



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 451

Sari humma virUso
1 Enfeksiyéz ajan

Sart humma virisi, zarfli ikozahedral RNA virist (40-50 nm); farkli sekillerde
virGlan Afrika/Giney Amerika suslari, cevresel olarak stabil olmayan
(kuruluk, soguk), inaktivasyon sicakhg 550C; Flaviviridae ailesinden ;
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yénetmelik”
veya 2000/54/EC direktifinde tanimlanan grup 3 icinde siniflandirma.
Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterérizm ajanlari listesinde A kategorisinde siniflandirilmigtr.

2 Ortaya cikis
Genel

DiUnya genelinde, yilda tahmini 200000 vaoka (organizmanin endemik
oldugu bélgelerde), 30000 &lum; tropikal bslgelerde endemik, Afrika’ da
(enlem 150 kuzey ile 100 giney) ve Giney Amerika’ da (200 kuzey ile 400
guney) sart humma kusagi, And daglarinin batisi kiyisal bélgelerinde, Asya’
nin tamaminda oldugu gibi, san humma bulunmadigr kabul edilmektedir;
halen hastalik organizmanin endemik oldugu bélgelerde seyahat edenler
arasinda seyrektir; Almanya’ da son disaridan getirilen 8lomcdl sar humma
vakasi 1999 yilinda agilanmamig bir kisidir.

Mesleki

Araghrma fesisleri, laboratuvarlar (enfekte hayvanlar/érnekler, enfekte
oldugundan sthelenilen érnekler ve hayvanlar, elverigli bir bulagma yolu
ile birlikte enfeksiyéz ajani iceren diger kontamine objeler veya materyaller
ile devamli calisma ve temas), hastaligin endemik oldugu yerlerde calisma,
ciftcilik, kereste endistrisi.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Bocek sirklariyla vektériyel bulasma; patojen rezervuari:  primatlar,
sivrisinekler (Aedes spp., Hoemagogus spp.); sivrisinek popUlasyonunda
transovaryal bulagma, kurak sad kalim dénemleri; kentsel sari humma
epidemilerinde enfeksiyon kaynagi olarak insanin olmasi muhtemel; insan
sadece sporadik olarak genelde primatlar ile sivrisinekler arasinda bulagici
olan vahsi orman veya agaclik sar hummasi ile enfekte olur; imminite
yasam boyudur (gérinir olmayan enfeksiyonlardan sonra da).
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4 Belirtiler

Hastahgin farkli klinik seyirleri olabilir: gérinir olmayan; hafif belirtilerle kisa
suren ve genellikle sekelsiz iyilesen; hemorajik bulgular, sok sendromu, coklu
organ yetmezligi ile beraber olan agir hastalik; tipik bifazik seyir (vakalarin %
10 ile % 20’ sinde 6limcul): inkibasyon stresi 3-6 gin; bulagicilik hastaligin
ilk haftasinda (viremik faz) kisiden kisiye (nadir); érnegin, kan bagislariylo;
yuksek atesle akut karakteristik olmayan baslangig, genel belirtiler,
epigastrik lumbosakral agri, jeneralize miyalji, konjonktival enfeksiyon, dis
eti kanamalari, epistaksis; klinik kimya (hastahgin 4. gininden itibaren):
granilositopeni, frombositopeni, lenfositoz, monositoz, proteiniri; 3-4 gin
sonra klinik belirtilerin gerilemesini takiben genellikle iyilesme; vakalarin
% 15’ inde kisa bir gerilemeden sonra toksik fulminant relaps: rélatif
bradikardiye ragmen ategin yUkselmesi, kardiyak kasin toksik hasar (Faget
yasasi), abdominal agri, hepatit, hepatik koma, aseptik meneniit, santral
sinir bozukluklari, hemoraijik diyatez (organlarda kanama, drnegdin, solunum
sistemi, gastrointestinal sistem, genital sistem, deri), nefrit, bébrek yetmezligi;
vakalarin % 50’ sinde 8lumcul; iyilesme (gérinir olmayan enfeksiyonlarda
da) yasam boyu immunite ile sonuglanir.

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Hocre kiltorinde virUs izolasyonu, yavru fare; nikleik asit lcimu, érnegin,
revers transkripsiyon PCR (&nerilen metod), genellikle hastaligin 1. gininde
pozitif; antijenlerin tayini: érnegin, direkt immuinfloresan testi (karaciger
biyopsi materyali), antijen yakalama ELISA (serum).

Antikorlarin belirlenmesi

IgG ve IgM antikorlari hastaligin baslangicindan sonra 5 ile 10. ginlerde
ilk olarak tespit edilebilir: indirekt immuinfloresan testi, enzim immunassay
(antikor ELISA), nétralizasyon testi; IgM antikorlarn 6-12 ay sonra kaybolur,
lgG antikorlari yagam boyu kalir (reenfeksiyona kargi koruma). Not: capraz-
reaksiyon veren antikorlar (hemorajik dang hummasi, Japon B ensefaliti,
Bati Nil atesi, FSME); histopatolojik olarak tayini mimkin.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet éncesi

Maruziyetten korunma: vektér kontrolG  (sivrisinek Ureten  bdlgeler),
vicudu érten giysiler, sineklikler, hasere kovucular; laboratuvarlarda ve
endustrilerde organizmanin bilingli olarak kullanilmasi durumunda uygun



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 453

teknik/organizasyonel koruyucu énlemler; tedavi ve bakim esnasinda kisisel
koruyucu giysi: eldivenler, koruyucu giysi, partikil filire eden yarim maske
(FFP3), g6z korumasi;

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (ogilama): asilama anamnezinin
not edilmesi; son derece immunojenik, iyi tolere edilen attenie canl asi
mevcuttur (en gec seyahatten 10 giin énce); gidilen ve transit gecilen Glkelerin
(tropik Afrika, Guney Amerika) asilama diUzenlemelerinin incelenmesi;
astlanmamus kisilerin girislerinin kisittanmasi (WHO); sari humma asgilamasi
icin yetkilendirilmis kliniklerde asilama; tek doz (s.c.), korunma asilamadan
sonra en erken 7 (10) ginden itibaren; 10 yillik aralarla rapel.

Maruziyet sonrasi

Ategli bir hastada sart hummanin  zamaninda diginilmesi  (seyahat
anamnezil); sari hummadan stupheleniliyorsa hastanin tropikal tipla ilgili
bir hastaneye transferi; 6zel tedavisi mevcut degil; belirtilere gére tedavi;
normalde temas eden kisilerde 6zel &nlemler gerekli degil; asilama
kampanyalariyla salginlarin kontrolt (kitle agilamasi).

7 Tamamlayici notlar

Tom ulusal bildirim dizenlemeleri gdzetilmelidir.

Yersinia pestis
1 Enfeksiyéz ajan

Yersinia (Y.) pestis, Gram-negatif, hareketli-olmayan, aerobik bakteri;
patojenite/virblans faktdrleri: protein  kapstli, V antijeni, W antijeni,
yersiniabaktin, plazminojen aktivatér proteini; balgamda, pire diskilarinda,
toprakta (kemirgen yuvalari) cevresel faktérlere direngli; Enterobacteriaceae
ailesinden; “Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yénetmelik” veya 2000/54/EC Direktifinde tanimlanan grup 3 icinde
siniflandirilir.

Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan potansiyel
biyoterérizm ajanlari listesinde A kategorisinde siniflandirilmigtr.

2 Ortaya cikis

Genel
Hayvanlarda patojen rezervuar: Ektoparazitlerle (keneler, pireler, akarlar,



454 Meslek Hastaliklari Rehberi

bitler, bdcekler) simbiyozda olan vahsi kemirgenler; vahgi kemirgenlerin
popilasyonu vebaya bagl olarak azaldiginda ektoparazitlerin ilgisi
kahverengi ve siyah farelere kayar; sican pireleri araciliiyla insanda veba
epidemileri mumkon; Rusya, Kazakistan, Orta Dogu (iran), Hindistan,
Cin, Mogolistan, Myamnmar (Burma), Vietnam, Afrika (Kongo), Orta ve
GUney Amerika (Brezilya, Bolivya, Ekvator, Peru), ABD (gUneybat), Meksika,
Madagaskar’ in belirli bélgelerinde endemik; 20. yizyihn baglarinda
veba vakalarinin insidansi azaldi, 1960’ dan beri artmaya egilimli: dunya
genelinde halen yillik olarak yaklasik 3000 vaka.

Mesleki
Arastirma enstitileri, laboratuvarlar, danisman laboratuvarlar, veteriner
tibbi, siginmaci barinaklari, avlanma, patojenin endemik oldugu bélgelerde
calisma.

3 Bulasma yolu, bagisiklik

Kemirgenlerde veba olmadan insanlarda veba olmaz; kisiden kisiye
bulasma nadir; sican pireleri, vicut bitleri sokarak ve isirarak enfeksiyonu
bulaghrir (bubonik veba); nadiren kemirgenlerin ele alinmasi esnasinda,
kemirgen pisligi ile deri yaralari Gzerinden (indirekt enfeksiyon) bulagsma,
(disseksiyon); beslenme (sican eti); primer pnémonik veba vakalarinda
kisiden kisiye bulagma (damlacik enfeksiyonu) mimkin; ayrica biyoterérizm
ataklar esnasinda; immunite: uzun soreli ancak reenfeksiyondan tam olarak
korumaz.

4 Belirtiler

Déngusel genel enfeksiyon; inkibasyon suresi 2-7 gin (bubonik veba),
birka¢ saatten 4 gine kadar (primer pnédmonik veba); bulasicilik patojen
aspiratta, balgamda veya kanda tespit edilebilir oldugu sirece; ginimuizde
(tedavi edilen) vakalarin % 10 ile % 14’ Gnde 6lumcul.

Bubonik veba (vakalarin % 80- % 90 1)

Baslangic belirtileri  karakteristik degil; asilanmamis veya tam olarak
asllanmamug kisilerde patojen iceren bir kabarcik/pUstolin (primer lezyon)
girisyerinde belirmesi, 1-2 gin iginde yaklasik 400C’ ye yUkselen ates,
cogunlukla femoral/inguinal, daha az siklikla aksiller/servikal lenf bezlerinin
agrili lokal sigligi (bubon/hiyarcik); bazen hemoraijik cok sayida lenf bezinin
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spontan yarilmasi; tedavisiz (nadir) karaciger, dalak, meninksler, akcigerlere
yayillim (sekonder pnédmonik veba); daha hafif formlar oldukca nadir (pestis
mindr).

Septisemik veba (% 5 ile % 10)

Primer septisemi (lokal lenfoadenopati tarafindan  baglatlmayan),
bubonik vebaya sekonder gelisen sistemik enfeksiyon olarak yiksek ates,
hepatosplenomegali, aritmi, menenijit, deliryum; diseemine intravaskiler
koagulasyon, endotoksik sok, gangrenéz deri nekrozu, preterminal bébrek
yetmezligi, ileus; tedavi edilmeyen hastalik hemen hemen daima élumcoldir
(coklu organ yetmezligi).

Primer pnémonik veba (veba pnémonisi)

Baslangicta bronsit, hastaligin 2. gininden itibaren fulminan febril hastalik,
agir bronkopnémoni: baglangigta simiks, sonradan daha sivi soluk kan-
kirmizisi renkte son derece enfeksiydz balgam; gastrointestinal belirtiler;
tedavi edilmeyen hastalik hemen hemen daima 8limcuildir (coklu organ
yetmezligi).

Veba fareniiti
Orofarenjit, servikal lenfadenit; tedavi edilmeyen hastalik hemen hemen
daima 8l0mcildir (coklu organ yetmezligi).

5 Ozel ibbi muayene

Enfeksiyéz ajanin belirlenmesi

Kan, balgam, lenf nodu aspirati: mikroskopi: Gram veya Wayson boyama;
kiltor: kanh agarda, MacConcey agarda primer kiltor, kan kiltord; biyotir
belirlemesi sadece 6zel laboratuvarlarda; Antijenlerin belirlenmesi: direkt
immunfloresan testi, hemaglitinasyon testi, antijen yakalama ELISA, hizli F1
antijen testi (8lgim ¢ubugu); molekiler biyoloji: PCR.

Antikorlarin belirlenmesi

Anti-F1 1gG (enzim immunassay) akut hastalik icin uygun degildir (pozitif
sonuclar ilk olarak hastaligin 10. giuninde veya sonrasinda alinir),
epidemiyolojik nedenlerle retrospektif kullanim.

6 Ozel tibbi éneriler

Maruziyet dncesi
Maruziyetten korunma patojenin endemik oldugu bélgelerde: kemirgenlerin
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kontrolU, sigan ve vektérlerin eliminasyonu; pnémonik veba vakalarinda
partikdl filtre eden yarim maske (FFP3); ilag profilaksisi patojenin islenmesi,
hastalikla  potansiyel olarak enfeksiyéz temasta bulunan agilanmamig
kisilerde, patojenin endemik oldiugu bélgelere kisa ziyaretlerde; hijyen ve
dezenfeksiyon énlemleri, (6zellesmis) laboratuvarlarda patojen kullanildig
zaman teknik ve organizasyonel énlemler; kan veya diger vicut sivilarinin ele
alinmasi sirasinda patojen ile temasin mimkin oldugu zaman su-gegirmez
koruyucu giysi; )

Riskli Durumlarda Bireysel Korunma (agilama): OlU agilarin (bubonik veba)
ABD/Kanada’ da kullanimina izin verilmistir, koruma sadece kisith bir
sUre icindir, 6 aylk aralarla tekrar asilama: canh asi: koruma kesin degil,
pndédmonik vebay engellemez; uzun sireli maruziyetlerse ilag profilaksisi ve
asllama kombinasyonu nerilir.

Maruziyet sonrasi

Karantina zorunludur (WHO); muhtemelen etkili bir tedavi (direnc tespiti)
baglandiktan ve belirtilerin dizelmesinden sonra en az 48 saat &zel bir
klinikte pnédmonik veba vakalarinin izolasyonu; ilag tedavisi belirtilerin ilk
olarak ortaya ¢iktigi 15 saat icerisinde (sire 14 gin); parenteral: streptomisin
dnerilen ilag olarak, oral:doksisilin, tetrasiklin; belirli yUksek dizey bir
biyoterérist saldirnda muhtemelen modifiye antibiyotik dozaiji.

Salgin énlemleri, &zellikle biyoterérist ataklarda patojenin kasith olarak
yayllmasindan sonra: kontamine alanlarin kordona alinmasi; lokal kolluk
guci ve ambulans personeli icin partikdl filtre eden ince toz maskesi FFP2 ile
solunumsal korunma, pnémonik veba tasidigindan stphelenilen hastalarla
direkt temas eden kisilerde ilag profilaksisi.

7 Tamamlayici notlar

Aktivitelerde ve ise giriglerde tum ulusal bildirim dizenlemeleri ve kisitlamalar
yerine getirilmelidir.

Pnémonik vebasi olan ve oldugu veya olanla temas ettigi dusinulen kisiler
derhal uygun bir hastanede izole edilmelidir (karantina).

Kisaltmalar

ELISA  enzim immunassay (enzim bagli immUnosorbent assay)
PCR  polimeraz zincir reaksiyonu

Tanimlar
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Sosyal veya saglik hizmeti

engelli kisiler icin bakim kuruluglar, cocuk klinikleri, tibbi muayene, cocuk
bakimi ve tedavisi, okul dncesi cocuklar icin bakim merkezleri.

Saglik hizmeti

kisilerin tibbi muayene, tedavi ve bakimi icin merkezler, engelli kisiler igin
bakim kuruluglar bu kurumlarin tedarik ve hizmet alanlari (8rnegin, temizlik),
acil ve kurtarma hizmetleri, patoloji, arashrma enstittleri, laboratuvarlar
(enfekte hayvanlar/numuneler, enfekte oldugundan siphelenilen numuneler
ve hayvanlar ve patojen iceren veya kontamine olan objeler veya materyallerle
potansiyel temasi iceren dizenli aktiviteler).



458 Meslek Hastaliklari Rehberi




Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 459

BOLUM V : HASTALIKLAR VE ETMENLER

2. Cilt Kanseri veya Kanserlesme Egilimi Olan Cilt Degisiklikleri
Yapan Maddeler:

2.1.  Cilt kanseri veya kanserlesme egilimi olan cilt degisiklikleri
yapan maddelerle karsilasilan is ve islemler:

Asagida listelenenler PAH (Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar) organik
materyallerin  piroliz Grinlerine maruziyet gelismesi beklenen  sireg
torleri, igyerleri veya temizleme ve tamir isini iceren islerdir. Bu durum risk
degerlendirmesi sirasinda dikkate alinmalidir:

¢ Katran separasyonu yapan kok fabrikasi firinlarinda ya da yakininda
calisma

e Katran ve ziftle kargi karsiya kalinabilecek direkt egzoz sistemine sahip
olmayan acik islemle karbon (yUksek isida firinlanmig karbon) ve elektrografit
Uretimi (zift deposu, mikser, pres, doyurma, firin)

e Asagidaki alanlarda aliminyum Gretimi: Anot Uretimi, Sédeberg elekiroliz
isleri, acik firnlarda prebaked anot Gretimi, sicak/soguk karbon dolgu
macunundan katot Uretimi, zift iceren Grunlerin kullanildigr anot firin

* Katran doldurma sistemleri

¢ Karbon kaynagi olarak kémir tozu veya kémir katrani Grinleri veya
diger bu tir organik materyallerin kullanildigr dékimhanelerde kalip dékme
ve bosaltma sirasinda

*  Optik endustrisinde lens iglenmesinde kémur katran zifti kullaniimasi

* Baca temizligi

e Katran yikleme

* Kok fabrikalarinda karbonlu materyalin islahi, gaz antma fabrikalarinda
hizmet, bakim, gézlem

* Direkt egzoz sistemi veya oda egzoz sistemi olmayan dékimhane
alaninda yuksek firin tesislerinde, gamur tabancasi makinesi temizligi, zift
iceren camur Uretimi, gamur tabancasi makinesinin doldurulmasi, zift iceren
dolgu macunu teknelerinin hazirlanmasi

e Celik iglerinde zift veya karbon macunu Uretimi ve islenmesinde
ve konvertérlerin, eritme potasinin ve kazanlarin tamiri ve yeniden
kaplanmasinda bu macunlarin ve karbon tuglalarin hazirlanmasi ve
kullanilmasi

e Zift veya katran iceren macun veya tuglalarla astarlanan konvertérlerin
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ve kazanlarin isiilmasi ve dékim ocaginin astarlanmasindan sonra celik
dékimu

*  Metal tasfiye ocaklari ve firinlarinda zift iceren macunlarla yeni astarlanan
firin ve kazanlarin isiilmasi

o Kémur-katran zifti ile briketleme

¢ Silikon karbid kaplarin Gretimi

* Agacin kémur-katran yagi ile emdirilmesi

o Kémur katran zifti, kdmir katran yagi izolasyon kaplamalari ve kémuir
katran zift iceren preparatiarin uygulamasi (drnegin gemiler icin)

* Katran rafinerilerinde zift igleme

o Kémir katran zifti ve preparatlarinin kullanildigr cati yapimi igleri

e Kémur-katran zifti ile izolasyon

e Zift kullanilan yol yapimi

o Kémir katran yag ve zift iceren sprey kaplama uygulanmasi

* Et ve balik titstleme

e Katlagtirma tesislerinde yag sogutma banyolarinin kullanimi

2.2.  Ol¢um ve Andlizi:

8 saatlik ortalama deger :0,00015-0,01 mg/m3
Kisa stereli limit deger : 0,008 - 0,025 mg/m3

2.3.  Saghk Etkileri:
2.3.1. Vicuda girisi ve etkisi:

Alim inhalasyon ve deri yoluyla olur. Sadece havayolu ile maruziyet sonrasinda
deri ttmérU insidansinin artip artmadigi ginimzde bilinmemektedir.
isyerlerinde maruziyet derinin inflamasyon esliginde kizarmasina ve kagintili
dermatite (egzama) ve gUnes i1s1§i duyarliligina neden olabilir. Daha uzun
sUreli maruziyetlerde diffiz hiperpigmentasyon gelisir ve diffiz veya sinirli
melanozise, follikilite ve akneye ilerleyebilir. Bu durumda, ayrica bu 6nci
bulgular olmadan da, katran keratozu gelisebilir: Tek veya multipl cesitli
boyutlarda gériniste verruka vulgaristen ayrilamayan sigilimsi lezyonlar.
Bu sigiller kanserlesme egilimindedir. Katran keratozu gérece olarak kisa
sureli maruziyetler sonrasinda gelisebilir fakat cogunlukla yillar sonra, hatta
maruziyet sona erdikten sonra &zellikle yizde, kulaklarda, el sirtlarinda,
bazen 6n kolda, alt abdomende ve skrotumda gelisir.
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Karsinojenik Polisiklik Aromatik Hidrokarbonlar yiksek molektl agirlikli
hidrokarbonlarin sivi veya kati karigimlaridir (alifatik—polisiklik aromatikler).
Bozi isyerlerinde ve isleme sicakliklarina bagl olarok maddeler inhale
edilebilir ve &zel olgularda larinks veya akciger kanseri gibi sistemik
karsinomlar gelisebilir. Mesane kanseri gelisiminin bu tir maruziyetlerle ilgisi
bulunup bulunmadigi ginimizde acik degildir. Bu durum tibbi muayeneler
sirasinda dikkate alinmalidir.

Kimyasal karsinojenler direkt maruziyet sonrasi deriye zarar verebilecegi gibi
bu maddelerle kontamine toz, buhar veya giysilerle temas sonrasi da zararh
olabilir. Sicak ve mekanik deri hasari bu tir etkileri arttirabilir.

Fiziksel karsinojenler, 6rnegin ézellikle UV-B spekiral bélgesinde yer alan UV
iginlar, maruz kalan deriye zarar verebilir. Yukarida belirtilen maddelere,
deri kanseri veya kanseréz olma egiliminde olan deri degisiklikleri gelismesi
icin gereken maruziyet stresi genelde yillar veya on yillardir, fakat cok daha
kisa olabilir. Maruziyet sona erdikten sonra bile bu tir gelisme olanaklidir.

2.4. Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler igyerlerinde saglik Uzerine olumsuz etkileri olabilen
(6rnegin, mesleki maruziyet sinir degeri asildiginda) polisiklik aromatik
hidrokarbonlara (PAH, organik materyallerin piroliz Grinleri drnegin. siyah
katran, kurum vb.) maruz kalan kisilerde veya bu tir maddeler tarafindan
saghg tehlikeye sokabilen dermal absorbsiyona ugrayanlarda yapiimaldir.

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lsyeri hekimi,

* Hekim mesleki dermatoz degerlendirme deneyimine sahip olmalidir
¢ Uygun kalite kontrol¥ ile yUritilen laboratuvar analizleri

2.4.1. Genel Muayene:

Gecmis 6ykinUn degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi)

2.4.2. Ozel Muayene:

* idrar analizi (coklu test stripleri)
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e Deri muayenesi
* Idrar analizi (coklu test stripleri), biyomonitérizasyon (idrarda
1-hidroksipiren)

Ozel anamnez: Deri degisiklikleri ve gines isigi duyarlligi  tom vicudun
gozlenmesi (skrotal bélge dahil); komedonlar, follikilitler, kistler, sinirli
melanozis, keratozis, hiperkeratozis, egzema, psddoskleroderma,
|6komelanoderma, diz papillomlar, [8koplaki, katran keratozis, ciftgi veya
denizci cildi, bazaloma, skuamoz epitelyal karsinoma gibi stpheli deri
lezyonlarina &zel dikkat gosterilmelidir.

e Eger sigiller bulunursa, deri uzmani muayenesi, belki eksizyon ve histoloji
e Eger uygunsa, daha sonraki bulgularla kargilastirmak Gzere derinin
fotograflanmasi

2.4.3. Tamamlayici Muayene:

Agir bozukluga sahip bireyler:

*  Anamnezde belirtilen UV iginlarina deri duyarliligi, belirgin sebore

* Yaygin vitiligo

* Ciftci veya gemicilerde derisinde gbérilenlere benzer belirgin deri
degisiklikleri

e Deri kanseri ve /veya énculeri, bagarili tedaviden sonra bile

e Belirgin ihtiyozis

* Porfiria kutanea tarda

Yukarida bahsedilen hastaliklar ya da fonksiyonel rahatsizliklar daha
hafifse, hekim hastasinin calismaya baglayip baglamamasi hakkinda ya
da belirli sartlar altinda ¢alismasi gerektigi durumuna iliskin karar vermek
durumundadir. Bu durumlardan bazilar séyle olabilir:

e Teknik acidan koruyucu énlemler

¢ Organizasyonel  koruyucu énlemler, &rnegin, maruziyet sorelerinin
sinirlanmasi

* Daha diUsitk dizeylerde maruziyet icerdigi bilinen igyerlerine nakil

e Bireyin saglik durumunu dikkate alan kigisel koruyucu donanim

* Daha sik izlem muayeneleri

Ornegin asagidaki semptomlara sahip hastalar 12 ay araliklarla muayene
edilmelidir:

Ozellikle 151k duyarliligina sahip deri (UV isini duyarliigini kontrol et)

e Akne (juvenil akne diginda)

* Orta dereceli sebore

* Egzama egilimi
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2.5. Tibbi Degerlendirme:
2.5.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Calisana yapilacak olan éneri igyerinin durumuna ve tibbi muayenelerin
sonuglar ile tutarli olmalidir.  Caliganlar biyolojik izlem sonuglari, genel
hijyenik dnlemler ve kisisel koruyucu donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir.
Maddeler deri yoluyla emilebileceginden deri korumasi ézellikle dnemlidir.
Calisanlar PAH ve organik maddelerin piroliz Grinlerinin diger organlarda
karsinojenik etkilere (6rnegin havayollar) ve germ hicresi mutajenik etkilere
ve prenatal toksik etkilere ve Greme Uzerine toksik etkilere neden olabilecegi
konusunda uyarilmalidir. Calisanlara kendi derisini gézlemleme talimatlari;
bunu dizenli olarak yapmalar konusunda motivasyon ve uygun oldugu
durumlarda derilerini gunes isigindan koruma gerekliligi 6gretilmelidir.
Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglik risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.

Calisana Oneriler:

Calisanlar biyolojik izlem sonuclari, genel hijyenik énlemler ve kisisel
koruyucu donanimlar hakkinda bilgilendirilmelidir.

isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yOkumldlukleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

2.6. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):

Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
2.7. Kaynakga

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

* Council Directive 67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations

and administrative provisions relating to the classification, packaging and
labelling of dangerous substances
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* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List of MAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

e GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values

¢ Letzel S, Drexler H (1998) Occupational-Related Tumors in Tar Refinery
Workers. Journal of the American Academy of Dermatology 39: 712-720
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BOLUM V : HASTALIKLAR VE ETMENLER

3. Deri Hastaliklari (Deri Kanseri Disinda)

3.1.  Deri Hastaliklari (deri kanseri disinda) Ortaya Cikis, Tehlike
Kaynaklari

Mesleki deri hastaliklari genellikle ekzojen ajanlardan kaynaklanir. Deride
irrite edici, duyarlilik olusturan veya akne yapici potansiyeli olan maddeler,
fiziksel ajanlar ve mikroorganizmalar tarafindan hasar olusturulabilir.
Deriden emilen, diger organlarda sistemik etkileri olan maddeler bu
bslimde yer almaz.

irrite edici maddeler, érnegin,

e Solventler

e Petrol, gaz yagi

e Alkali maddeler

*  Metal-igleme sivilari

e Endustriyel yakitlar ve yaglar

* Deterjanlarin sulu solusyonlari

Duyarhlik olugturan maddeler, érnegin,

Tamamen iglenmemis epoksi regineleri, sag permasi islemi preparasyonlari,
benzer-yapida aminler (renklendiriciler), lateks ve plastik bilegenleri,
dezenfektanlar ve koruyucular, akrilatlar, proteinler, emilgatérler, amin
polimerize edici ajanlar, beyazlahiclar, bitki fragmanlarn, izosiyanatlar, metal
iyonlari (krom, kobalt, nikel vb.)

Fiziksel ajanlar, 6rnegin,
Mineral ve seramik liflerle temas, metal kirpintilari, kaziyici partikiller, sert
yUzeyler, killar, radyasyon, sicak ve soguk

Diger maruziyetler,

e Deri icin patojenik olan mikroorganizmalar olgu sayilari acisindan daha
az dnemlidir.

e Aknejenik maddeler érnegin, polisiklik hidrokarbonlar
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3.2.  Saglik Etkileri

3.2.1 Vicuda Girisi ve Etkisi

Mesleki deri hastaliklari genellikle ekzojen ajanlardan kaynaklanir. Allerjik,
toksik irrite edici, mikrotravmatik veya enfektif ekzojen ajanlar devamli
ya da bazen deri bozukluklarina yol agabilir veya var olan hastaliklar
katulegtirebilir. Temel olarak hasar yapan ajanla temasta olan deri bélgeleri
etkilenmigtir; vicudun diger bdlgelerine ve geneline yayilim da olanakhdir.
Deri  bozukluklari siklikla, bircok faktér bulundugunda &rnegin, mekanik,
kimyasal ve fiziksel etkilerin (sonuncusu i¢ ortam klimasi, nem, koruyucu
eldivenin giyilmesi, plastik eldivenler, cizmeler vb.) bilegimi ve epidermal
bariyerde eg zamanl kusurlar yizinden gelisir.

Mesleki dermatoz olgularinin biyitk cogunlugu egzema tiri hastaliklardan
olusur (% 95’ ten fazlasi)

Basite indirgenirse, alt bélumlere asagidaki sekilde ayrilabilirler:

* kisisel egilime bagh olarak, ancak isyeri kogullarinin kétolegtirdigi atopik
egzema

e kiumolatif subtoksik egzema

* allerjik kontakt egzema veya kontakt Urtiker

Bunlar bir kezde tek bagina veya iki-fazli ya da U¢-fazli egzema sekillerinde
olusabilirler. Karigik formlar oldukca sikhr.

3.3.  Tibbi Muayene:

Mesleki tibbi muayeneler, isi deri bozukluklarina neden olabilen kisilerde
yapilr.

Muayeneler ézellikle asagidaki durumlarda uygulanir:

* Suyla her gin 4 saat veya daha fazla temasi iceren calisma (islak igler)

s izosiyanatlara sikca deri temasindan kaginlamadigi maruziyeti iceren
calisma

* Gram eldiven materyali basina 30 ug dan daha fazla protein iceren
dogal plastik lateks eldivenlerin kullanimini kapsayan ¢alisma

e Derinin tamamlanmamig pisirilmis epoksi recinelerine maruziyetinde
calisma

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler

s lIsyeri hekimi

*  Mesleki dermatozlarin degerlendirilmesi ve koruyucu énlemler hakkinda
calisanlara danigmanlik verilmesinde deneyim
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3.3.1. Genel Muayene:

ise Giris Muayenesi

Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (genel anamnez, is anamnezi, belirtiler)
Asagida yer alanlara ézel 6nem verilir:

* Ellerde egzama, kivrim yerlerinde simetrik egzama, dishidrotik egzama,
beyaz dermografi, var olan alerjiler

* Psoriasis, ihtiyoz, kserosis kutis, isi§a artmis hassasiyet gibi diger
bozukluklar ve egilimler

* |s anamnezinde: dnceki iste deri maruziyetlerine tolerans, mesleki deri
bozukluklari

IzZleme Muayenesi

Ara déneme ait anamnez (i anamnezi, hastalik anamnezi); eldiven
giyilmesi, koruyucu deri kremlerinin kullanimi, deri temizleyici ajanlari, deri
dezenfektanlar ve deri bakim preparatlar benzeri kullanilmig olan koruyucu
dnlemlerin soru sorma ve belgeler yoluyla tespit edilmesi. Kisi bu énlemlerin
pratikteki uygunlugu, tolere edilebilirligi ve kullanim kolayhgi hakkinda
sorgulanmalidir.

3.3.2. Ozel Muayene:

Maruz kalan deri muayenesi; genellikle eller, 6n kollar ve yiz, dzellikle kuru
deri, hiperhidroz ve egzematéz odak icin

Bazi net olmayan olgularda: fizik muayeneyi genigletme, tibbi muayenelerin
mevcut sonuclarini ve gincel maruziyet verisini dikkate alinmasi, eger
gerekliyse uzman tarafindan dermatolojik taninin saglanmasi.

3.3.3. Tamamlayici Muayene:

Asa@ida belirtilen rahatsizliklari olan kisiler

* Allerienden kaginilamayan igyeri maruziyetinden kaynaklanan cildin
allerjik bozukluklari

* Maruz kalan deri bélgelerinde &zellikle eller ve 6n kollarda (ayrica
anamnestik olarak da olabilir) yaygin veya tekrarlayan egzema

* Agin derecede duyarli deri (6rnegdin, maruz kalan derinin atopik egzemasi,
Kébner fenomenli psoriasis, ultraviyole radyasyona kaginilamaz sekilde
maruz kalan kigilerde UV-indikli dermatoz).

e Koruyucu énlemlerin basarili olmadigr ézellikle eller ve én kollar olmak
uzere etkilenen deri bélgelerinde yaygin veya tekrarlayan egzema

o lyilesmesi igyeri kogullan tarafindan engellenen tedavi-gerektiren deri
bozukluklari (6rnegin, mantar enfeksiyonlari ve oklizyon) veya

e Iste kiginin riskini arthran deri bozukluklari (8rnegin, zararli maddelerin
artmig absorbsiyonu)
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Tibbi degerlendirme, kisi deri hastaligindan iyilestiginde tekrarlanmalidir.
3.4. Tibbi Degerlendirme:

Degerlendirme ancak igyerinin durumu ve kisinin maruziyeti bilindiginde
olanakhdir. Bu amagla bir risk degerlendirmesi yirGtolmis olmalidir;
degerlendirmede hangi teknik, organizasyonel ve bireysel &nlemlerin
uygulandigr belirtilmelidir.

3.4.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Tibbi éneri kigisel bir olguda gereken, genel deri koruyucu énlemleri ve 6zel
noktalari kapsar. Deri korumasi hakkindaki éneri igsyeri durumunu, kiginin
calisma kosullarini ve deri yapisini hesaba katmalidir.

Tibbi muayenenin sonuglarina dayanarak koruyucu eldivenler, koruyucu
deri kremleri, dezenfektanlari ve deri bakim preparatlan ¢alisma tarzi ve
davranigi olarak bilgilendirilmesi gerekli kisiler icin secilmis olmalidir.
Ornekler:

* Direkt deri temasindan sakinma, pens veya elek benzeri yardimcilarin
kullanimi

* Deritemizligi olabildigince nazik olmali ve kirin cesidi ve derinin durumuna
uygun olmaldr.

e Olanakli ise deri temizligi ve dezenfeksiyonunun kombine edilmesinden
her zaman sakiniimalidir.

* Intolerans durumlarinda, sensivite eksikliginde bagka koruyucu eldivenlere
degistirme yapilmalidir.

e Uzun sureli eldiven kullaniminda absorbe edici eldiven-altliklarinin
kullanilmalidir.

Calisana Oneriler:

Tibbi muayenenin sonuglarina dayanarak hekim tarafindan  énerilen
koruyucu eldivenler, koruyucu deri kremleri, dezenfektanlari ve deri bakim
preparatlar dizenli olarak kullanilmahdir. Hekim yada uzman tarafindan
dnerilen ¢alisma tarzina ve davraniglara mutlaka uyulmalidir.

isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yUkomlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.
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3.5. Mevzuat ve Gerekli DokiUmanlar (Formlar):
is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
3.6. Kaynakga

* Adams RM (1999) Occupational Skin Diseases (3rd edition). WB Saunders,
Philadelphia

e Agner T, Held E (2002) Skin protection programmes. Contact Dermatitis
(Denmark) 47(5): 253-6

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. Annex |

e Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to
encourage improvements in the safety and health of workers at work

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

¢ Cvetkovb.ki RS, Rothman KJ, Olsen J, Mathiesen B, Iversen L, Johansen
JD, Agner T (2005) Relation between diagnoses on severity, sick leave and
loss of job among patients with occupational hand eczema. Br J Dermatol
152(1): 93-8

* Diepgen TL (2003) Occupational skin-disease data in Europe. Int Arch
Occup Environ Health 76(5): 331-8. Epub 2003 Apr 11

e GESTIS-database on hazardous substances. BGIA: www.dguv.de/bgia/
gestis-database

* Harries MJ, Lear JT (2004) Occupational skin infections. Occup Med (Lond)
54 (7): 441-9
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BOLUM V : HASTALIKLAR VE ETMENLER

4. Obstruktif Havayolu Hastaliklar

isyerlerinde allerjik, kimyasal olarak irrite edici veya toksik maddelerden
kaynaklanabilen veya kétilesebilen obstruktif hava yolu bozukluklarinin
olanakli ise énlenmesi ya da erken teshisini saglamayi veya havayolu hasar
olan kisilerde daha fazla kétilesmesini dnlemeyi amaclayan bir mesleki tibbi
korunma programi sunmaktadir.

Eger maruziyetler genel olarak solunabilir veya inhale edilebilir toz veya
germ hicresine mutajenik, karsinojenik, fibrojenik ya da diger toksik etkileri
bulunan maddeler icin ise Rehberin ilgili bélimUne bagvurulmalidir.

4.1.  Obstruktif Havayolu Hastaliklarina Neden Olan Etkenler ve
Isler:

Bu maddeler ¢ok kiguk miktarlarda dahi biyolojik reaksiyonlara sebep
olabilirler. isyeri esik sinir degerleri gézlendiginde, sensitize edici maddeler
duyarliligia veya uygun egilimdeki kisilerde klinik olarak belirgin allerjik
reaksiyonlara neden olabilir.

4.2.  Ozellikler ve Siniflandirma:
YUksek molekuler agirlikli allerjenler

Allerjik maddelerin biyUk cogunlugu dogal olarak var olan un tozu, tahil
tozu, hayvan yemi, enzim preparatlar, laboratuvar ve ciftlik hayvanlarinin
tokuruk, idrar, deri ve killan ve dogal plastik latekste bulunan yiksek
molekuler agirlikli proteinlerdir. Bir madde veya formilasyonunun saglik
Uzerine olumsuz etkilere sahip olma potansiyeli, maddelerin potansiyel
etkileri (bakin MSDS lerdeki R- kargiliklan), isyeri konsantrasyonu ve &zel
durumda kullaniliyor olan ig sireci faktérleri tarafindan tespit edilir.

Dusitk molekoler agirlikli allerjenler

Dusuk molekiler agirhkh maddeler siklikla yalnizea allerjen degil ayrica
kimyasal olarak irrite edicilerdir. Ozel dnemi olanlar dikarboksilik asit
anhidridleri, persilfatlar (kuaférlikte kullanilan), izosiyanatlar ve metal
bilegikleridir. (6rnegin, platin bilesikleri)
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Kimyasal irritanlar ve toksik maddeler

Ozellikle isyerinde mesleki hijyen kosullarina bagli olarak, kimyasal irritanlar
ve toksik maddeler buhar, gaz, toz veya duman seklinde olusabilirler. Ozel
dnemi olanlar asit ve alkalilerin aerosolleri (6rnegin, yakici potasyum hidrat
solUsyonu, yakici soda solUsyonu, nitrik asit, hidroklorik asit, silfirik asit),
dikarboksilik asit anhidritleri, tamamlanmamig polimerize epoksit regineleri,
formaldehit, izosiyanatlar metal tozlari veya dumanlari, irritan gazlar
(6rnegin, akrolein, amonyak, hidrojen klorir, halojenler, nitroz gazlar,
fosgen, sulfur dioksit).

Ek olarak, zayif irritan etkileri olan maddelerin biyik bir kismi (8rnegin,
cesitli solventler) belirtileri indukleyerek var olan brongiyal hiperreaktiviteyi
alevlendirebilir.

4.3.  Saghk Etkileri
4.3.1. Vicuda Girisi ve Etkisi

Bu maddeleri inhalasyon ile alinan maddelerdir; allerjenler daha az siklikla
agizdan veya deri yoluyla absorbe edilebilir.

Doz-yantt iligkileri

Doz-yanit iligkileri belirli maddenin potansiyel etkilerine bagimhdir ve cogu
durumda detayl olarak bilinmez.

Farkli patomekanizmalarin karigmasi nedeniyle allerjik maddelerin  bir
yanda, kimyasal irritanlar veya toksik maddelerin diger yanda oldukca farkh
doz-yantt iligkileri olmasi beklenmelidir.

Allerjilerde, allerjinin indUksiyonu ile belirtilerin provokasyonunu ayirt etmek
gereklidir.

Maruziyet konsantrasyonlarinin azaltilmasi seklinde biricil koruyucu énlemler
duyarliligi riskini (indUksiyon) dustrebilir. Bu tirde énlemlerin zaten allerjileri
var olan kisilerde GgUncil korumada yeterli olup olmadigi sorusu halen tatmin
edici sekilde yanitlanamamgtir. Mesleki hijyendeki gelismelere ragmen bir
bozuklugun ilerlemesi beklenmelidir. (2 Pik konsantrasyonlarinin ézel dnemi
olabilir.)

Fonksiyonel bozukluklar, belirtiler

Allerjik hava yolu bozukluklar yalnizca belirli bir isi yapan kisilerin bir
bslominde gérulebilir. Duyarliligia yol acan maddeye 6zgi potansiyele ek
olarak, allerjenin miktari, maruziyet siresi ve maruz kalan kisinin genetik
olarak var olan veya kazanilmis egilimi belirleyici bir rol oynar. YUksek
molekdl agirlikli allerjenlere maruziyetten sonra (6rnegin, bitki, mikrobiyal
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veya hayvan allerjenleri), atopik kisiler daha yUksek bir allerji geligimi riskine
sahiptir, ancak atopik olmayan kisiler de sensitize olabilirler. Allerjik obstruktif
hava yolu hastaliklari olan kigilerde, allerjik belirtiler ve duyarliligiun daha
hassas gdstergeler oldugu ve akciger fonksiyonu yetersizlikten daha énce
gelistigine dair kanit mevcuttur.  Bu nedenle izlem muayeneleri arasindaki
sureler ig-iligkili belirtileri olan kisilerde kisa olmalidir (sUrekli maruziyet).
Eger maruziyet erken énlenirse, prognoz olumludur. Obstruktif hava yolu
bozukluklari ayrica kimyasal irritanlarin veya toksik maddelerin tekrarlayan
veyadaimiinhalasyonundankaynaklanabilir (reaktifhavayollari disfonksiyonu
sendromuna (RADS) neden olan maddelerin kaza sonucu olmadan yUksek
dizey inhalasyonla maruziyeti). Etkilerin maruziyetin niteligine (érnegin,
suda-cézinen maddeler Ust hava yollarinda daha fazla etkiye sahiptir) ve
miktarina bagli oldugu bilinmektedir. Bronsiyal hiperreaktivite belirtileri olan
ve olmayan atopik kisiler ézellikle risk altindadir. Bu durumda da, allerjik
obstruktif hava yolu bozukluklarindaki gibi, belirtilerin ortaya ¢ikmasinin
ardindan maruziyet siresi olabildigince kisa tutulmalidir.

Belirtiler

Allerjik maddelerden kaynaklanan obstruktif havayolu hastaliginin belirtileri
birallerjene maruziyetin ardindan gcogunlukla akintiliburun, hapsirma ataklarr,
konjonktival reaksiyonlar ve/veya solunum bozuklugunun bir birlegimidir.
Belirtilerin maruziyete-bagimliliginin maruziyetsiz bir aradan sonra iyilesmesi
bunlarin bir is-iliskili inhalasyon alerjisinden kaynaklandigini géstermektedir
(6rnegin maruziyet olmayan hafta sonu tatili). Inhale edilen allerjenin disuk
konsantrasyonlari dahi zaten sensitize olan kisilerde belirtilerin indtklenmesi
icin yeterlidir. Kimyasal irritanlar veya toksik maddelerden kaynaklanan
obstruktif hava yolu hastaliklari olan kisilerde, rinokonjonktival belirtiler
genellikle daha az yaygindir ve bazi zararli maddeler ile ortaya ¢ikanlarda,
is ile belirtilerin bir iligkisi olmayabilir.

Tani

Astimin bir yetiskinde ilk ortaya cikisi genellikle oldukga nadir bir durumdur,
ancak cok zor geri dénen obstruktif hava yolu hastaliklari KTAH anlaminda
40 yas ve Ustl sigara igicilerde siklikla gelisir. Bu nedenle sigara icmeyen
bir kiside obstruktif hastaligin ilk ortaya ¢ikisi veya isyerinde sikca gértlmesi
daha yogun tani testlerine bir zemin olusturur. Bu testlere is gunlerinde
ve tatil gunlerinde duyarlih@ icin deri testleri veya in vitro testler (mevcut
oldugunda), akciger fonksiyon testleri (daha ¢ok PEF veya FEV1, ama ayrica
metakolin provokasyon testleri) dahil olabilir. Is yeri-iligkili inhalasyon testleri
uygulanmasi ve yorumlanmasi kompleks testler oldugundan bu alanda
deneyimli kisiler tarafindan uygulanmalidir.
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4.4. Tibbi Muayene

Mesleki tibbi muayeneler tahil unu tozlar veya platin bilegikleri mesleki
maruziyet limit de@eri agilan igyerlerinde calisanlarda, hava kibik metre
basina inhale edilebilen 4 miligramin Ozerinde tahil ve yem tozlan
konsantrasyonlarina igyerinde maruz kalan kisilerde, hayvan evleri ve
tesislerinde laboratuvar hayvanlarindan toza maruziyetin oldugu iste ¢alisan
kisilerde, gram eldiven materyali bagina 20 mikrogram proteinden daha fazla
iceren dogal plastik lateks eldivenleri kullanan kisilerde ve tamamlanmamig
polimerize epoksit reginenin inhalasyonuna maruz kalan kigilerde uygulanir.
Ek olarak, mesleki tibbi muayeneler maruziyetin beklenildigi allerjenlere,
kimyasal irritanlara veya toksik maddelere maruziyetten kaynaklanan
obstriktif hava yolu bozukluklarinin artmig insidansinin oldugu isyerlerindeki
kisilere de 6nerilmelidir.

Tibbi muayeneler igin gereklilikler
e lgyeri hekimi

4.4.1. Genel muayene

*  Gegmis hikayenin degerlendirilmesi (sigara icme anamnezini de iceren
genel anamnez)

* s anamnezi

* Daha énceki igler (sUreler/maruziyetler)

*  Mevcut ig/isyerinde olusan maddeler

+  Ozgin allerji anamnezi

* Mevsimsel rinit veya agikga allerjik kdkenli rinit, konjonktivit ve/veya
bronsiyal astma

o lgyeri iligkili belirtiler (6rnegin, burun akintisi, hapsirma, gézlerde yanma,
solunum yolu belirtileri, Urtiker benzeri deri belirtileri)

e Tibbi olarak tani konmus atopik egzema (nérodermatit)

4.4.2. Ozel muayene

Ozellikle mevcut isler, isyerinde olusan maddeler ve isyeri iliskili belirtiler
hakkinda sorular (burun akintisi, hapsirma, gézlerin yanmasi, solunum yolu
belirtileri, Grtiker) sorulmali,

Solunum organlarinin yogun muayenesi, spirometri yapilmahdir.
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4.4.3. Tamamlayici muayene

Tamamlayici muayeneler icin gereksinimler is anamnezi, solunum belirtileri
ve tibbi endikasyonlardan ¢ikarilabilir.

Genellikle asagida siralanmig ttm muayenelerin yapilmasi gerekli degildir.
* Kapsamli akciger fonksiyon testleri

* Endike oldugu yerde, hava yolu direncinin tespiti, olanakli ise ttm vicut
piletismografisi

* Bronsiyal hiperaktivite testleri

»  Ozel tani amaclar icin yiksek kilovolt teknigiyle cekilen genis formatli
posterior-anterior toraks radyografisi

Belirlenmis herhangi isyeri-iligkili belirtilerde, mesleki tip, allerji ve akciger
hastaliklarinda pnémolojide deneyimli bir hekim tarafindan daha yogun
testler uygulanmalidir.

* lgyeri veya ise-6zgU tan

* lgyeri veya ise-6zgU allerji tanisi

e 3-6 haftalik bir dénem siresince is sirasinda ve sonrasinda giinde en az
4 kez, saniyede pik ekspiratuvar akim veya zamanli vital kapasitenin 8lcomo
(ayrica maruziyetsiz giinlerde analog yolla). Olcilen degerlerin, maruziyetin,
belirtilerin ve tedavinin belgelenmesi zorunludur.

4.5. Tibbi Degerlendirme

Asagida belirtilen rahatsizliklari olan kisiler;

e Belirgin obstruktif hava yolu hastaligi, ézellikle inatci belirtileri olan
bronsiyal astim ve/veya kronik obstruktif bronsit

e Akcigerin ilerlemis yapisal hastaliklari ve pulmoner amfizem benzeri
siddetli akciger hastahg

»  Ozgin isyeri allerjenlerine Ust ve/veya alt hava yollarinin semptomatik tip
| duyarhhg

Belirgin obstruktif hava yolu hastalig,

+  Ozel teknik ve organizasyonel koruyucu énlemler, 6rnegin, allerjen veya
kimyasal irritan veya toksik madelerin konsantrasyonlarinin daha dusik
oldugunun gésterildigi isyerlerine transfer

* Kisisel koruyucu donanimlar

+  Ozel koruyucu programlara katilim

* Daha sik izlem muayeneleri gibi tanimlanan énlemlere ragmen remisyon
veya belirtilerin kaybolmasi ile yanit vermeyen, ézellikle inatgi belirtileri olan
bronsiyal astim ve/veya kronik obstruktif bronsit
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e Alinan &énlemlere ragmen remisyon veya belirtilerin kaybolmasi ile
yanit vermeyen 6zgUn igyeri allerjenlerine Ust ve/veya alt hava yollarinin
semptomatik tip | duyarlilig

o Akcigerin ilerlemis yapisal hastaliklan ve pulmoner amfizem benzeri
siddetli akciger hastahig

* Inhale edilebilen ajanlarin géreceli olarak dugik konsantrasyonlarinda
dahi maruziyette belirtilerin  katilegmesinin  beklenildigi Ust ve/veya alt
solunum yolunun gecici hipersensivitesi olan kisiler (6rnegin, bronkopulmoner
enfeksiyon).

* Atopik hastaliklar

* Ise-6zgu allerjenlere veya capraz-reaksiyon veren cevresel allerjenlere tip
1 duyarhligi (6rnegin, tahil poleni veya hayvan kih)

»  Ozgin olmayan bronsiyal hiperaktivite

* Kronik konjonktivit veya rinit gibi

hastaliklar ya da fonksiyonel rahatsizliklarda, hekim hastasinin calismaya
baglayip baglamamasi hakkinda ya da belirli kosullar altinda c¢alismasi
gerektigi durumuna iligkin karar vermek durumundadir.

4.6. Kaynakca

e Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases. dangerous substances

* Council Directive 98/24/EC on the protection of the health and safety of
workers from the risks related to chemical agents at work

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) List ofMAK and BAT Values 2007. Maximum Concentrations and
Biological Tolerance Values at the workplace. Wiley-VCH, Weinheim

* Deutsche Forschungsgemeinschaft (German Research Foundation, DFG)
(ed) The MAK-Collection for Occupational Health and Safety. Wiley-VCH

at: www.mrw.interscience.wiley.com/makbat

* GESTIS-database on hazardous substances. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-database

o GESTIS-international limit values for chemical agents. BGIA

at: www.dguv.de/bgia/gestis-limit-values www.who.int/respiratory/asthma/
en/ and

www.who.int/respiratory/copd/en

* World Health Organization (WHO): www.who.int/respiratory/asthama/en/
and www.who.int/respiratory/capd/en
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BOLUM V : HASTALIKLAR VE ETMENLER

5. Kas iskelet Sistemini Zorlayici isler (vibrasyon dahil)

5.1. Kas iskelet sistemini zorlayici isler ve isyerleri: (vibrasyon
dahil)

Kas iskelet sisteminde ise bagll zorlanma &ézellikle asagida belirtilen
durumlardan kaynaklanmaktadir:

e Yuklerin elle yapilan nakliyesi

e Kaldirma, elde tutma, tagima

e Cekme, itme

e Zorlayan vicut pozisyonlari

e Oturma

e Ayakta durma

* Vicudu éne egme

* Coémelme, diz ¢cdkme, uzanma

¢ Kollarin omuz seviyesi Uzerinde olmasi

* Artmig efor ve/veya gic gerektiren ig

e Zorlukla ulagilabilen igyerleri (merdiven ¢ikma, tirmanma)

* El/kol sisteminin bir arag olarak kullanimi (vurma, cekicleme, bukme,
presleme)

* Donanimlarin ¢alishrmada efor/gug kullanimi

e Yiksek el aktivitesi dizeyleriyle tekrarlayan gérevler

e Tim vicut vibrasyonu

e El-kol vibrasyonu

5.2.  Ol¢im ve Analizi

23/12/2003 tarih ve 25325 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak yirirloge
girmis olan “Titregsim Yénetmeligi” htkimleri dogrultusunda,

Maruziyet sinir degerleri ve maruziyet etkin degerleri:

a) El - kol titregimi igin;

1) Sekiz saatlik caligma siresi icin ginltk maruziyet sinir degeri 5 m/s2,

2) Sekiz saatlik caligma suresi icin gunlok maruziyet etkin degeri 2,5 m/s2.
iscinin el-kol titresimine maruziyeti, bu Yénetmelik Ek’inin A Bélomonon 1
inci maddesi htkimlerine gére degerlendirecek veya dlgilecektir.
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b) BUtin vicut titregimi igin;

1) Sekiz saatlik ¢alisma suresi icin ginlik maruziyet sinir degeri 1,15 m/s2,
2) Sekiz saatlik caligma siresi icin ginlok maruziyet etkin degeri 0,5 m/s2
olacaktrr.

iscinin buton viscut titresimine maruziyeti bu Yénetmeligin Ek’inin B balomanon
1 inci maddesinin hUkimlerine gére degerlendirilecek veya dlcilecektir.

5.3.  Saglik Etkileri

Balim 5.1 de listelenen durumlarda calisma kas iskelet sisteminin akut ve/
veya kronik fonksiyonel bozukluklarina ve hastaliklarina neden olabilir. Ek
olarak, kas iskelet saghgini ve bdylece calisma yetisini bozan diger hastaliklara
ve durumlara (8rnegin, romatizmal hastaliklar) ézel dikkat verilmelidir. Isyeri
hekimi icin asagida yer alan kas iskelet sendromlari fonksiyonel etkileri
yuzinden dzel éneme sahiptir:

Omurga bozukluklari;

* lIsrar eden radikiler belirtileri olan intervertebral disk lezyonlari

*  Omurgada belirgin dejeneratif degisiklikler

e Kemiklerde veya omurgada kalitsal veya kazanilmig agir degisimler,
bazen nérolojik etkilerle beraber (6rnegin, vertebral kanal darligi, siddetli
spondilolistezis, osteoporoz, belirgin skolyoz, Bekhterev sendromu,
omurganin malformasyonlari ve varyasyonlari)

e Belirgin postoperatif veya posttravmatik  bozukluklar  (8rnegin,
postdiskotomi sendromu)

*  Omurga timérleri veya osteomiyelit

Omuz-kol bélgesi bozukluklari

*  Gecici yUk tagima kapasitesinde azalma ile omuz ekleminde fonksiyonel
bozukluklar (8rnegin, darbe sendromu, donmug omuz, tekrarlayan omuz
¢tkmasi, fravmatik omuz ¢ikmasi sonrasi durum)

e Hastalikli ve irrite tendonlar, tendon kiliflari, tendon yapisma yerleri
(stiloidit) ve sinoviyal bursa

*  Omuz, dirsek, el, el bilegi, metakarpal ve parmak eklemlerinde dejeneratif
degisimler

* Azalmig stabilite ve yik tagima kapasitesine yol acan omuz eklemi
bozukluklari (6rnegin, rotator kuf riptiry, biceps tendon riptirs)

e Kompresyon sendromlari (6rnegin, nervus subscapularis, torasik outlet
sendromu, scalenus sendromu, hiperabdiksiyon sendromu, karpal tonel
sendromu)

*  Kirik ve ¢ikma sonrasi gegici durum
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e El bilegi kemiklerinin bozukluklari (érnegin, lunatomalasya, kemik
nekrozu, psédoartrit)

* Dolagimsal bozukluklar (Raynaud fenomeni/el-kol vibrasyonu sendromu)
e Timérler veya osteomiyelit

Kalga, diz, ayak bilegi ve ayak bélgeleri bozukluklar

e Tam fonksiyonel iyilesme saglanincaya kadar meniskis rahatsizliklar

e Kalga, iliosakral, diz, ayak bilegi, tarsal, metatarsal ve ayak parmagi
eklemlerinde dejeneratif degisimler

e Hastalikli ve irrite tendonlar, tendon kiliflar, tendon yapigsma yerleri ve
sinoviyal bursa

e Patella kondropatisi

e Kemiklerin ve yumusak doku lezyonlarinin sekeli (rnegin, kirik bir ayak
bilegi veya Asil tendonu veya genikiler ligamanin riptiri sonrasi durum)

* Semptomatik kalkaneal spur, Haglund deformitesi

*  Ayagin belirgin malformasyonlari (6rnegin, yumru ayak, tip ayad)

e Femur bagi nekrozu

* Kalca displazisi

e Perthes hastaligindaki gibi femur baginin deformasyonlari

e Timérler veya osteomiyelit

Mesleki aktivitelerin  bir kisminda neden-sonug iligkileri gésterilmistir.
Ancak, Bslom 5.1 de listelenen maruziyetlerin turleri ve is durumlarindan
kaynaklanan cogu kas iskelet hasari kesin bir sekilde ispatlanamamugtir.
Diger parametrelerin buytk bir kisminin kofaktérler olarak veya hatta
bagimsiz nedenler olarak gérilebilmesi gercedi degerlendirmeyi daha da
guglestirir. Kas iskelet sisteminin ézellikle ortopedik rahatsizliklarina ilaveten,
belirli bir calisgma durumunda saghg ve prognozu degerlendirirken yaglanma
sUrecinin bir sonucu olarak kas iskelet sistemi hastaliklar ile es zamanli
olusabilen ve performans kayiplarini arttirabilen diger performans sinirlayici
rahatsizliklar da dikkate alinmalidir. Bunlar ézellikle agagidakileri kapsar:

* llag tedavisi ile dizene konulamayan yiksek kan basinci

+ iskemik kalp hastaligs

* Terapdtik olarak yeterince kompanse edilemeyen aritmi

+ Ornegin, bacak kaslarinin, fonksiyonel kayiplara yol acan arteriosklerozis
* Agirfonsiyonel defisitlere neden olan kronik obstruktif solunum hastaliklar
e Ataklann artmig bir frekansi veya fiziksel eforla indUklenen ataklarla
beraber brongiyal astim

* instlin bagimli diabetes mellitus

e Fonksiyonel defisitlerle bébrek rahatsizliklar
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5.4. Tibbi Muayene:

Tibbi Muayeneler icin Gereklilikler:

Temel ve tamamlayici muayeneler ve konsiltasyon, uzman hekim veya isyeri
hekimi tarafindan yirotilmelidir. Tamamlayict muayene mesleki tibbi ortopedi
kurslarinda edinilen 6zellesmis bilgileri gerektirir. Tamamlayici muayenedeki
patolojik bulgularin genellikle teshise ve tedaviye yénelik sonuglari vardir.

5.4.1. Genel Muayene:

Anamnez

* Gecmis hikayenin degerlendiriimesi (genel anamnez, is anamnezi,
belirtiler)

o lsle iliskili kas iskelet belirtilerinin yeri ve siddetinin belirlenmesi

* Kas iskelet sisteminin herhangi bir ibbi veya fizyoterapi tedavisinin kayd,
(6zellikle gegen 12 ay icinde)

* Belirtileri kétulestiren is ile ilgili aktiviteler

e Zorlanma hafifledigi zaman belirtilerdeki herhangi bir dizelme

Klinik muayene
¢ Ayakta durma ve yirime sirasinda kas iskelet sistemin gézlemlenmesi
* Hareket kabiliyeti ve fonksiyonellik incelemesi

5.4.2. Tamamlayici Muayene:

Temel muayene sonuclarina goére gerektiginde, tamamlayici muayeneler
uygulanmalidir. Eger incelemeler veya belirtiler gerektirirse, tamamlayici
muayenede kisinin igsinden etkilenen vicut bdlumlerine yogunlasilabilir.
Muayenelerde, givenilir ve denenmis bir anamnez ve muayene
prosedirinin kullanimi énerilmektedir. Patolojik bulgular veya belirtiler
olmasa bile eger planlanan is bunu gerektiriyorsa ise giris muayenesinde
tamamlayici muayenenin uygulanmasi avantaili olabilir. Bu prosedir izlem
muayenelerinde tespit edilen tim degisimlerin seyrini degerlendirmeye
olanak saglar.
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5.5. Tibbi Degerlendirme:

Mesleki tibbi degerlendirme ve nerilerin olusturulabilmesi icin, calisanin isi
ve caligma ve kazanma yetenegdinin korunmasi veya yeniden kazanilmasi igin
uygun koruyucu ve iyilestirici dnlemleri icine alan fiziksel zorlanmanin tir
ve siddeti ile ilgili bilgiye ihtiya¢ duyulur. Bu amagla bir risk degerlendirmesi
uygulanmalidir.

Kas iskelet sisteminin fonksiyonel bozukluklari ve hastaliklari olan vakalarda
kisinin isteki saghginin degerlendirilmesinde, saglik riski agagidakilerle iligkili
olarak dikkate alinmalidir:

* lsyerinin somut ihtiyaclari ve adaptasyon olasiliklari

e Saglik ve calisma kapasitesini eski haline getirme veya stabilize etmede
olasi her uygulama

* Kisa sureli veya kalici olarak calisma gereksinimlerinin karsilanmasini
olanakli kilan telafi edici dnlemler

* Kisi emekli olmadan énce kalan stre

Fiziksel zorlanmanin karmagik etkileri oldugundan, degerlendirmede diger
organ sistemlerinin (6rnegin, kalp dolagim sistemi ve nérolojik hastaliklar)
hastaliklari da dikkate alinmalhdir.

5.5.1. Oneriler:
isyeri Hekimine Oneriler:

Kisinin ise baslamasi veya devam edip etmemesi hakkinda karar ile ilgili
olarak;

1- Mesleki tip bakis agisiyla, calisan is yapamadiginda veya uzun vadede
daha fazla is yapamayacagdr zaman belirtilmelidir.

2-Mesleki tip bakis agisiyla, calisan is yapamadiginda ancak saghginin
veya is kapasitesinin veya fonksiyonlarinin  normal hale gelmesi (makul
bir stre icinde tedavi, rehabilitasyon, iyilesme nedeniyle) beklendigi zaman
belirtilmelidir.

Kas iskelet sistemi bozukluklari veya hastaliklar olan cogu kisinin hala bir ige
baglama veya ise devam etme sansi vardir. Isyeri hekimleri kisiyi muayene
etmeli ve gereken kosullar hakkinda kisiyi bilgilendirmelidir (6rnegin,
zorlanma altindaki zamanda kisitlamalar, igyerinin ergonomik dizenlemesi,
bireysel dnlemler). Bu bilhassa kronik dejeneratif degisiklerden kaynaklanan
ve genellikle yillarca stren bir dénem boyunca olugsan bozukluklara uygulanir
ve dzellikle kas iskelet sisteminin fonksiyonel hastaliklarinin, iyi gelismis ve
idmanli kas sistemleri olmasi kaydiyla, ¢alisma hayatlarinin baslangicinda
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veya ortasinda kisilerin sagligi Gzerine siklikla sadece hafif etkileri vardir.
Kolayca kompanse edilir ve fiziksel kapasitede mutlaka uzun sireli kisithliklara
neden olmazlar.

Calisana Oneriler:

Calisanlar ¢alisma sirasinda ve sonrasinda uygun duizeylerde fiziksel
egzersizi sUrdirerek ve uygun egzersizler ve idman prosedirleriyle
fonksiyonel defisitleri telafi ederek aktif olarak ve zamani gelince fonksiyonel
bozukluklari énleyebilirler.  Bir kisinin is igin elverigsiz olarak gecici olarak
ayrilmasi akut problemlerin giderilmesinde gereken tedaviyle sinirli olmalidir.
ikincil koruyucu dnlemler, isteki saghgr hastalik nedeniyile azalmadan énce
ve kronik hastaliklarin olusumunu dnlemek Uzere zamaninda baglamalidir.
Mesleki tibbi énerinin temel amaci, calisanlarin isteki saghgini sirdirmek ve
iyilegtirmektir. Konstltasyon asagidakileri kapsamalidir:

* Calisanin olanaklari igerisinde igyerini, gérevini ve isyerindeki davranigini
degistirme

* Asini ve yersiz eforu azaltmak Uzere igyerinin donatilmasi

e Ergonomik alighrmada yer alarak agin zorlanma olmadan gérevin
Ustesinden gelmeyi 6grenme

* Ergonomik araglarin ve ttm mevcut aygitlarin ve transport donanimlarinin
kullanimi

e Cok monoton isten veya asirn zorlanmadan kaginma (érnegin,
organizasyonel énlemler yoluyla)

¢ Fiziksel saghgin korunmasinda kigisel tutum:

e Saglk problemlerinin yerine ve siddetine gére sagligin ve fiziksel saghgin
desteklenmesi icin kisisel dnlemler (drnegin, fitnes egitimi, sirt egzersizi
programlari)

+  Ornegin, bir ortopedist veya nérolog tarafindan belirtilerin ayirici tanisinin
aydinlatilmasinin tavb.ieveti

e Sikca niks eden belirtilerle baga gikmak icin 8grenme stregleri

*  Kronik siddetli agnsi olan (> 3 ay) kisilerin bir agr poliklinigine miracaat
* Bog zamanlarinda fiziksel egzersizte bir artig ile ve dustk fiziksel aktiviteli
gunlerden kacinarak yagam tarzinda genel degisiklik
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isverene Oneriler:

Her isverenin mevzuatin kendilerine getirdigi yUkomlilokleri bilmesi ve
sorumluluklarini yerine getirmesi gerekmektedir.

Bununla birlikte, isveren calisma ve verimliliginin stGrdirilmesinde ergonomik
ve organizasyonel ¢cézimler seklinde koruyucu énlemlerin genel yararliigina
inandinlmalidir. Konstltasyon su durumlarda amaclanabilir:

* Calisanlar tarafindan ve klinisyenin kendi mesleki tip deneyimi tarafindan
tanimlanan belirtilerin nedenleri kisilerin altinda calistigi belli aktiviteler ya
da kosullarin israrli belirtilerin nedenleri oldugunu ileri sirdigt zaman
isyerindeki genel durum

e Cahlganin sikayetleri ve hastaligi zaten sirkette bilindiginde isyeri hekiminin
problemin ¢6zUmune katkida bulunmasi beklenir.

isveren ile konsiltasyonda klinisyen tibbi takdir yetkisi kurallarina tabidir.
isyerindeki givenlik uzmanlar ve sirketin diger tyeleri ile is birligi halinde,
iste asin ve yersiz efor problemi icin teknik ve organizasyonel ¢ézimler
aragtinimalidir. Bu surecte, saghgin korunmasi, teknik givenlik &nlemleri,
sorunsuz calisma prosedurleri ve orta vadeli ekonomik basarilarin tamami
dikkate alinmalidir. Konsiltasyon ézellikle asagidakileri kapsamalidir:

s lsle iliskili zorlanmayi azaltma

e Kas iskelet zorlanmasi ile iligkili saghk riskleri hakkinda calisanlara verilen
mesleki tibbi dnerinin icerigi

e Spesifik aygitlarin ve transport donanimlarinin tedarigi ve kullanimi

e Ergonomik faktérlere gére makinelerin ve araglarin segimi ve temin
edilmesi

* lsyerinin donatimi

* s organizasyonu, érnegin, zorlanma kacinilmaz oldugunda hareket ve
aktivite degisikligi icin kisa molalar ve firsatlar, érnegin, is uzun sirelerde
uygunsuz pozisyonlarda ¢alismayr gerektirdigi zaman

e Dusuk vibrasyon magnitidli cihazlarin ve makinalarin kullanimi

e Zaman baskisi gibi psikomental zorlanma kaynaklarini azaltma

Mesleki tibbi degerlendirme sonucunda saglk risklerinin ortaya ¢ikmasi
halinde, hekim, tibbi gizliligi gézetirken, isvereni de bilgilendirmeli ve gerekli
dnerilerde bulunmalidir.
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5.7. Mevzuat ve Gerekli Dokimanlar (Formlar):
Is Kanunu ve ilgili mevzuat ve eklerine www.csgb.gov.tr adresinden ulagilabilir
5.8. Kaynakga

* Commission Recommendation 2003/670/EC concerning the European
schedule of occupational diseases.

* Council Directive 89/391/EEC on the introduction of measures to
encourage improvements in the safety and health of workers at work

* Council Directive 90/269/EEC on the minimum health and safety
requirements for the manual handling of loads where there is a risk
particularly of back injury to workers

* Council Directive 2002/44/EC on the minimum health and safety
requirements regarding the exposure of workers to the risks arising from
physical agents (vibration)
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6. Onerilen formlar

Anamnez anketleri:
1 Calisan tarafindan bildirilen kas iskelet sistemi bozukluklari,

2 Kaos iskelet bozukluklarinin ve el-kol vibrasyon maruziyetinin tibbi
anamnezi

Calisan tarafindan bildirilen kas iskelet sistemi bozukluklari (anamnez
anketi 1)

Soyadi Adi Tarih

1. Hig¢ omurganizi, kollarinizi veya bacaklarinizi ilgilendiren rahatsizlik,
ameliyat ya da agir kaza gecirdiniz mi? (] evet ] hayir
evet ise hangisi2.......ccceeiiiiiiiiiiiiiie e

2. Son 12 ay siresince omurga, kollariniz ya da bacaklarinizda sikayetleriniz
oldu mu? [ evet (1 hayir

Evetise 2...oieeiiiiiiiiciee e

(siz1lar veya agrilar, bir yanma hissi, gicsizluk, uyusukluk, sogukluk, deri
degigimleri vb.)....ccccooiiiiii

hayir / evet Evet ise, |Utfen sikayetlerinizin tam olarak nerede oldugunu
GOSHEINIZ. e

3. Bu sikayetler nedeniyle son 12 ay icinde herhangi bir zamanda bir
doktora gérindiniz mi? ] evet (1 hayir
evet ise, doktor ne teghis koydu?2.........cooooiiiiiiiiiiiii

4. Bu sikayetler nedeniyle son 12 ay icinde herhangi bir zamanda
calisamayacak duruma geldiniz mi? (] evet ] hayir
evet ise, sikhigi nedire  ...kez ve toplamda kag haftadir? ..... hafta

5. Bugin omurganiz, kollariniz ya da bacaklarinizdan yakinmalariniz var
mi2 ] evet (1 hayir

evetise, nerede? ........ccoooiiiiiiiiiiiiee e,

6. Isiniz ile ilgili zorlanma cesidi nedir ve agr ya da diger sikayetlere neden
olur?
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6. maddenin devami

isimle ilgili zorlanma cesidi budur. Evet

zorlanmanin kaynaklandigi aktiviteler

agir yuklerin taginmasi

egilerek veya viicudu déndurerek calisma

diz cdkme veya ¢émelme

uzun sire ayakta kalma

eller omuz Uzerinde olacak sekilde ¢alisma

cihazlarin vibrasyonu

motorlu araglarda veya makinelerde oturma

ofiste oturma

(| NI | N YR Y
U\ooooooooo £

adi gecmeyen diger aktviteler

6. maddenin devami

isimle ilgili zorlanma ¢esidi budur. Bu gesit zorlanma
agr  veya diger belirtilere neden olur ya da daha
da koéti yapar.

m
<
@

Hayir

zorlanmanin kaynaklandigi aktiviteler

agir yuklerin taginmasi

egilerek veya viicudu déndurerek calisma

diz cdkme veya ¢émelme

uzun sire ayakta kalma

eller omuz Uzerinde olacak sekilde ¢alisma

cihazlarin vibrasyonu

motorlu araglarda veya makinelerde oturma

ofiste oturma

(| I I I
(| I I I I O Y

adi gecmeyen diger aktviteler
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Kas iskelet rahatsizliklarinin tibbi anamnezi

1. Agrinintipi: Kollarinizda ve bacaklarinizda, kaslarinizda veya omurganizda
olusan agri ya da belirtileri nasil tanimlarsiniz?

(] Hicbiri (] Evet, agn veya belirtileri asagidaki sekillerde tanimlanabilir:

(] kiont agn [ sizlayan kaslar nerede?
(] kas gugsizltkleri (] atlayan agrilar

(] diger yakinmalar [ yanma hissi

[ karincalanma hissi/parestezi* sz

(] uyusukluk* (] saplanir tarzda agn

(] Raynaud fenomeni* (] tutukluk

[ kramp (] gerilme

2. Atlayicr agrilar: agrilar vicudun bir béluminden digerine atliyor mu ve
eger evet ise, nereye?

(1 Hayir [l Evet , agrilar asagidaki viicut bdlimlerine athyor:
(L] boyun (] servikal omurga (] kalga eklemi

(] uyluk (] omuz (sol) (] omuz (sag)

(] Ust kol (sol) (L] st kol (sag) []torasik omurga

(1diz (] alt bacak(sol) (] alt bacak(sag)

(] dirsek (] 6n kol(sol) (] 6n kol(sag)

(L] lomber (L] omurga (L] ayak bilegi (sol)
(] ayak bilegi (sag) el

el bilegi (] parmaklar sol sag

3. Provake edilebilirlik: agri provake edilebiliyor mu (6rnegin, dksirme,
zorlama, belli hareketler, vibrasyonlu cihazlarla ¢alisma, sogukta ¢alisma
yoluyla)?

[dHayir  [JEvet ,Ben .o ile
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4. isten uzaktayken belirtileriniz daha iyi ye gidiyor mu (geceleri, hatasonu
sUresince, tatilde)?
(JHayir  [JEvet ,bennezaman .......cccccoovviuiiiiiiieiiiiiiiieeieeeeeeeennnn.

5. Agrinin siddeti: son 30 gin icinde bu tirde en kéti agri ne kadar kétiydo?
Belirtileri O (belirti yok) ile 10 (dugUnebileceginizin en k&tUsu) arasinda bir
skor ile belirtin

a a a a a a a a I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
6. Haftalik prevalans: Bugin veya gectigimiz 7 gin icinde (gecen hafta)

kollar, bacaklar, kaslar veya omurganizda agri veya belirtileriniz oldu mu?
[ Hayir [ Evet , vicudun asagida yer alan bdimlerinde:

(L] boyun (] servikal omurga (] kalga eklemi (] uyluk
[Jomuz (sol) [Jomuz (sag) (L] Ust kol(sol)  [_] Ust kol(sol)
[_] torasik omurga ] diz

(] alt bacak(sol) ] alt bacak(sag) (] dirsek

[ 6n kol(sol)  [] &n kol(sag) [ lomber omurga

(] ayak (] ayak bilegi (sol) (] ayak bilegi (sag)

el bilegi (] parmaklar (sol) (] parmaklar (sag)

7. llave anamnez bilgisi (agr ozellikleri, provake edilebilirlik, seyri,
fonksiyonel bozukluklar, kisitliliklar, énceki tedavi, énceki teshisler, sistemik
bozukluk bulgusu, ilag kétuye kullanimi, sigara icme):

Tarih, hekimin imzasi



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 489

El-kol vibrasyon maruziyeti icin tibbi anamnez

1. Son 12 ay icinde parmaklarinizda uyusma hissettiginiz ya da
beyazlagtiklarini ve tamamen hissizlestigini fark ettiginiz oldu mu?

Jasla [ yilda birkag kez (] ayda birkag kez
[ haftada birkag kez (1 ginde bir kag¢ kez

Eger bu tir degisimler fark edildiyse .......coceevveiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeee

2. Hangi parmaklar ve kag tanesi bu uyusukluk hissi ya da beyazlagmadan
etkilendi (lGtfen tam olarak alani isaretleyin)?

ONEMIIEIT e
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Yorumlar:

El-kol vibrasyonundan kaynaklanan rahatsizliklar

Tasinabilen veya el-gidimlo cihazlarla veya sabit makinelerle calisma
esnasinda, mekanik vibrasyonlar el-kol yapisina iletilir. Sonug kol ve ellerin
kemik ve eklemlerinin veya damar ve sinirlerin hasarlanmasi olabilir.

1 Kol ve ellerin kemik ve eklemlerinin hasan
1.1 Nedenler

Kol ve ellerin agirlikli olarak dugik frekansli mekanik vibrasyona (< 50 Hz)
maruziyeti trofik bozukluklar veya hatta yorgunluk kiriklaryla sonuclanan
eklemlerde eklem yizeylerinin agsinmasina ve kan akiminda kritik azalmaya
neden olur.

1.2 Ortaya Cikis

Riskte olanlar basingh havayla calishrilan makineler veya cihazlar (pnématik
cekicler, insaat konstriksiyon cekicleri- gibi)ya da perkisyon matkaplari,
elektrikli ingaat cekicleri veya perkiisyon tornavidalari gibi elektrikle calisan
araglarla calisan kisilerdir (6zel anamnez anketindeki tabloya bakiniz).

1.3 iletim yolu

Zarar veren etkiler icin kesin olan elin cihazla mekanik temasi (sikma, tutma
ve bastirma) araciligiyla vibrasyonun énkola iletilmesidir

1.4 Belirtiler

Vibrasyonlarin travmatik etkisi kemikler ve eklemlerde kartilajin ilerleyici
destriksiyonu ile sonuclanan eklem yizeylerine uygulanan uzamis mekanik
stresten kaynaklanir. Hasar klinik olarak diger sebeplerle olanlardan farkli
olmayan dejeneratif degisimler gibi ortaya cikar. Azalan prevalans sirasina
gore, artroz dirsek eklemi, el bilegi eklemleri, distal radioulnar eklemi ve
akromioklavikular eklemde olusur. ilave olarak, lunatomalasya, bazen
psddoartriti izleyen, skafoid kemigin yorgunluk kingi ve dirsek ekleminin
sinirlanmig osteokondrozis disekansi seklinde izole vakalari vardir.  Belirtiler
periferik sinir hasariyla iligkili olabilir. Predominant eklem belirtileri gicsuzluk,
ise baslarken ve istirahatte (gece!) agri ve hareket etmede agrili kisitliliklardir.
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Muayene sirasinda géze carpan sinirlanmis sislikler, kas kitlesinde bdlgesel
azalmalar, kemik ve eklem deformiteleri ve kasta ve tendon yapisma
bélgelerinde basiya hassasiyettir. Yanlilk not edimelidir ¢inki bacak calisma
cihazinda daha ¢ok baski uyguladigindan genellikle daha siddetli etkilenir.
Ayirici tanida, diger olusumlarin artrozu ve kondromatozu, drnegdin, kol ve
ellerin kemik, eklem ve sinirlerinin dnceki hasarlarinin sekeli gibi, géz dniine
alinmalidir. Dejeneratifin degisimlerin progresyonu vibrasyon maruziyeti
sona edikten sonra dahi beklenilmelidir.

1.5 Ozel tibbi muayene

Vibrasyon indUkli kemik ve eklem hasarinin radyografisi artroz deformasyonu
veya osteokondroz disekansin genel bir gérOnUmuni verir. Belirlenmig
uygun endikasyonlarda, lunatus kemiginin veya skafoid kemigin hasarinin
erken teshisi igin 6zel inceleme prosedurleri gerekli olabilir (6zel radyolojik
prosedurler, kemik taramasi veya MR).

1.6 Calisana énerilerde bulunma

Asil tehlike vibrasyon maruziyetinin yogunluguna ve suresine baghdir.
Ancak hasarin olusacadi formu hastaliga zemin hazirlayan yapisal eklem
gUcsuzIlugu belirler.

2 El-kol Vibrasyonu Sendromu (beyaz parmak sendromu)
2.1 Neden

El-kol vibrasyonu sendromu (vazospastik bir sendrom) agirhkh olarak
boélgesel sensivite ataklari ve ellerde dolagim bozukluklari olugturan yiksek
frekansli vibrasyonlardan (> 50 Hz) kaynaklanir; sonrasinda klinik olarak
Raynaud fenomeni gibi belirir.

2.2 Ortaya cikis

Riskte olanlar yiksek hizli matkaplar, keskiler, frezleme bicaklari, kesme,
zimparalama ve cilalama makinalari, motorlu testereler ve ayrica drnegin
duvarcilarin isaretleme keskileri gibi yUksek frekansli vibrasyonlar Greten
basingh hava ile calisan araclarla ¢alisan kisilerdir.
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2.3 iletim yolu

Tehlikenin olugmasi, tutma yerlerinde ellerdeki baskiya ve vibrasyon
maruziyetinin yogunluguna ve siresine baghdir.

2.4 Belirtiler

Ozellikle sogukta, uyusukluk/soguk hissi, beyazlasma, ince motor gicin
azalmasi, tutukluk ve parestezi ile beraber parmaklarin (agirlikli olarak I1-V,
nadiren bag parmak ve avucta da) kan akiminda siddetli bir azalma vardir
Siyanotik renk degisikligi ve sicaklik hissi ile beraber ardindan kizarma tom
vakalarda olmasa da siklikla olugur.  Raynaud hastaliginin aksine, trofik
bozukluklar hemen hemen hi¢ olusmaz. Neden pasiniyan korpuskullerin
hasari ile iligkili bir vazospamdir. Belirtiler birka¢ dakika icinde belirir ve
parmak uglarindan proksimale yayilir. Gerileme ¢ok degiskendir ve birkag
dakikadan bir saate kadar strebilir. Ataklarin sikligi ara sira ile ginde birgok
kez arasinda degisir. El-kol vibrasyonu sendromu maruziyetin siresine ve
yogunluguna bagh olarak vibasyon maruziyetinden birkag ay veya yil sonra
olusur. Rahatsizhgin daha hafif formlarinin prevalansi rélatif olarak yiksektir.
Maruz kalan kigilerin % 50 - % 80’ inde tipik belirtiler bulunur, ancak sadece
birkag vakada kiginin isi birakmak zorunda birakacak kadar (meslek hastaligi)
agirdir. Baglangicta belirtiler kig déneminde calismaya basladiktan kisa stre
sonra ortaya ¢ikar; hastaligin ileri asamalarinda belirtiler isyerinden uzakta
da olugur (8rnegin, eldivensiz bisiklet sirerken, araba ykarken). Ataklar
arasinda etkilenen kigilerde belirtiler olusmaz ve klinik bulgular yoktur. El-
kol vibrasyon sendromunun erken teghisi is anamnezi ve ftipik belirtilerin
raporlarina baglidir.

Diger dolagimsal bozukluklardan ayirici tanisina dikkat edilmelidir (6rnegin,
Raynaud hastaligi, akrosiyanoz ve livedo retikilaris vakalarinda sogukla
provake olan vazospazmlar, soguk ellere yapisal yatkinlik). Bazi ilaglarin
kullanimi (6rnegin, ergotamin, B blokerler), nikotin bagimliligi, sistemik
rahatsizliklarin beraberinde gérilen bir belirti olarak Raynaud fenomeni
veya vinil klorir, solventler (n-hekzan, ketonlar, karbon silfir), metaller
(kursun, arsenik, talyum, civa), pestisidler (karbamatlar, organik fosfor
bilesikleri), nitratlar veya akrilamid gibi kimyasallara mesleki maruziyet
ayrica géz &ninde bulundurulmalidir.  El-kol sendromu belirtilerinin
degerlendirilmesinde, Stokholm Skalasi cok yardimeidir.

Parmaklardaki sensorinéral belirtilerin siniflandirmasi (Stokholm Skalasi)
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Parmaklardaki vaskiler belirtilerin siniflandirmasi (Stokholm Skalasi)

Evreyi bir carprile | g\ s rinsral belirtiler

isaretleyin

O SN vibrasyona maruz kalma, ancak belirtiler yok
karincalanma hissi ile veya olmaksizin uyusukluk

O SN
ataklari

SN uyusukluk ataklari veya kalici uyusukluk, azalmig
sensivite

3 SN uyusukluk ataklari veya kalici uyusukluk, azalmig

dokunma hissi ve/veya azalmis el becerisi

Parmaklardaki vaskiler belirtilerin siniflandirmasi (Stokholm Skalasi)

Evreyi bir garpt ile Vaskiler belirtiler

isaretleyin
1 vazospastik ataklar yok
9 bir veya daha fazla parmak ucunu etkileyen bazen

vazospastik ataklar

sadece bir veya daha fazla parmagin distal veya orta
3 falankslarini etkileyen bazen vazospastik ataklar (cok
nadir olarak proksimal falankslarda)

4 cogu parmagin falankslarini etkileyen sik vazospastik
ataklar

5 3. evre benzeri, parmak uclarinin trofik bozukluklar
ile birlikte

2.5 Ozel tibbi muayene

Damar fonksiyonunun bir kriteri olarak, deri 1sisinin ve dizelme
sUresinin 8lgimU ile birlikte bir soguk provakasyon testi uygulanabilir.
Pallanestesiyometrik prosedirler parmak uglarinin vibrasyona duyarliligini
8lgimek icin uygundur.

2.6 Calisana énerilerde bulunma

Ozellikle sogukta calisan kisiler, drnegin bihassa énemli olan uygun isitici
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giysi ve dzel eldivenlerin giyilmesi, ellerin ovusturulmasi ve birinin arkasina
vurulmasi, sicak iciceklerin igilmesi ve sigara icilmesinden uzak durulmasi
seklinde uygun davranig hakkinda bilgilendirilmelidir. Motorlu testerelerde
isthimig tutma yerlerinin ézellikle yardimer oldugu kanitlanmigtir. Genellikle
vazospastik ataklarin sikhigr yaz déneminde belirgin bir sekilde azalir. Prognoz
kiginin bu tip ataklardan ne kadar zamandir yakindigina ve belirtilerin
yogunluguna baglidir.

2.7 Tamamlayici notlar

El-kol vibrasyonu sendromunun teghisi soguk-indUkli sinirlanmig sensivite
bozukluklarinin veya beyaz parmaklarin bildirilmesine baglidir. Bu yizden
anamnez en iyi tani ydntemidir. E§er anamnez el-kol vibrasyon sendromuna
isaret ederse, durum calisanin doldurdugu daha kapsamli bir anketin oldugu
tamamlayici bir muayene ile izlenmelidir. Yanitlar calisanla gérusolerek
klinisyen tarafindan dogrulanmalidir. ilk belirtiler maruziyetle iliskilidir, yani,
diger nedenlerden sthelenmek icin sebep yoktur; ilk vazospastik ataklarin
vibrasyon yaratan araclarla calismaya basladiktan sonra belirdigi agiktir.
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4 Onerilen anket
El-kol vibrasyonuna maruz kalan kisilerde tamamlayici muayene

Adi  Soyad: Tarih: ........ / e /..

1. Hangi elinizi kullanirsiniz?

(] sag-el ] sol-el ] iki elde

2. Ellerinize de gegen vibrasyonlar olusturan cihaz ya da makinelerle
caligiyor musunuz?

(6rnegin, zimpara makinesi, elekirikli testereler, insaat cekicleri, basingli
hava cekigleri;bakiniz cihaz listesi)

Hayir, bu tir cihazlarla calismiyorum Eger cevap hayir ise, anamnez burada
sona erer.

] Evet Ne zamandan beri? .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiieeeen,

3. Ne siklikta vibrasyon yapan cihazlarla ¢alisiyorsunuz?

gunde........... saat haftada.......... gun yilda.......... hafta

4. Elleriniz soguk mudur?
(] (arahkh) (d(surekli) (] asla [ nadiren
] bazen stk sik ] daima

5. Parmaklariniz hig karincalanir ya da uyusur mu?
[ asla [ yllda birkag kez (] ayda birkag kez
[ hoftada birkag kez  [] ginde birkag kez

6. Parmaklariniz hi¢ beyazlagir mi ve tamamen hissiz olur mu?
(] asla [ yllda birkag kez (] ayda birkag kez
(] haftada birkag kez  [] ginde birkag kez
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7. Ne zamanlar parmaklariniz beyazlagtiklarini veya uyustuklarini ya da
karincalandiklarini hissedersiniz?
[ daha ¢ok [ daha cok ] mevsimden

[ yilin soguk mevsiminde [ yilin sicak mevsiminde [ bagimsiz

8. Bir veya doha fazla parmaginizn tamamen hissiz  oldugunu,
karincalandigini ya da beyazlaghgini ne zaman fark ettiniz?

dilk kez.......... yiinda [Jen son....... gln énce [LJenson ..... ay dnce
[Jenson....... yil énce.

9. Hangi durumlarda parmaklariniz karincalanir veya tamamen hissizlesir?
[ cogunlukla sogukta (] aradan sonra

(L] soguk obijelere dokunurken [_] geceleri

(L] vibrasyon Greten cihazlarla  [] yuzerken

(] caligtiktan sonra (] bisiklet veya moped ya da motosiklet
kullanirken

[ diger durumlarda.........ccccoooiiiiiiiiiii

10. Bu tir belirtiler ayak parmaklarinizda da var mi2

(1 hayir ] evet

11. Isini yaparken problem yasiyor musun 2
(6rnegin (digmeye basarken, tirnaginla caligirken)

(1 hayir devet ile i,

12. Uyman gereken tibbi éneri aldin mi?

(1 hayir evet aldim oo

Doktorun imzasi
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El ve kol vibrasyonu ile tehlikeli olabilecegi bilinen cihazlara érnekler

(1 | Makineli oyma testereleri [_] | Déner tornavidalar

[ |igneli kazantagi temizleyicileri J| Taglamalar  (dikey  taslama

(1 | Kopariclar (yivagma maki- makineleri, acill  zimpara
neleri), koparma makineleri tezgahlari, kesme zimpara

[ | Darbeli matkaplar/kombine tezgahlar,  diz  zimpara
cekicler tezgahlan, elde tutulan kayigh

[ | Darbeli cekicler (kazi keskileri, taglamalar, fitregimli  kovan
kazi cekicleri, yikim cekicleri) taglamalar, 3-D taglamalar

[ [ Planyalar (doldurucular, | . .

. ) Zimpara makineleri
kaziyicilar), zemine monteli

] | Portatif disk testereler (L1 | Dikis makineleri

[ | Elektrikli aletler, “civileme | [ ] Zimba tabancalar
tabancalar”

(] | Elektrikli planyalar [ | Tasgi cekicleri (darbeli)

(] | Elektrikli frezeler (elde tutulan), el | 1| Yizey temizleme makineleri
frezeleri, torna kalip makineleri/ (igneli kaziclar, yUzey
sekillendirici makineler, evrensel temizleyicileri, gelik puskirtme
frezeler, mil frezeleri kabinleri, yUksek

[ | Perginleme cekicleri

[ [ Percinleme aletleri (percinleme | [L1 | Motorlu agag budama
cekicleri,  tekerlekli  krikolar, testereleri
perginli ¢ivileme aletleri

1 | Kirpicilar, firca kesiciler (1| Vibrasyon silindirleri, elde

tutulan

(1 | Vibrasyonlu sikigtinicilar

[ | Demirci gekicleri (]| Kurbaga mengeneler

| Yikim cekicleri ve kircilari [ | Matkaplar, kaya matkaplar

[ [ Darbeli anahtarlar (1 | Makineli oyma testereleri
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- Elektrikli  testereler AV-

- Elektrikli testereler (AV-tutacakl) - < (

tutacaksiz)

[ [ Zemine monteli veya tezgaha |[1|Siunger  plastik  kesiciler,
monteli matkaplar pistonlu testereler

[ [ Bahce tipi elekirikli sopurgeler | [ | Elekirikli  aletler,  “civileme
(elde tutulan) tabancalan”

. Kirma makineleri (beton kirma

- Madenlerdeki balast sikistiricilar: K . ,I H !

. . makineleri, kiricillar/tezgaha
demiryolu ingaat (maden i
o monteli kiricilar, mafsalli kollu
kédmUrt ocaklarinda yeraltinda -
kincilar (ayakli ve déner kollu))

(] | Elekirikli  testereler,  motorlu | ] | Kombine-cekicler  (elekirikli
testereler darbeli matkaplar)

1 [ Skigtincilar (vibrasyonlu | [L] | Kesiciler (kirpicilar, ¢im
sikigtinicilar, vibrasyon silindirleri, bigiciler, sac kesme makaslari,
tokmaklar  (genel  amacl), elektrikli kesiciler, tirpanlama
tokmaklar (ingaat  santiyeleri), makineleri, mekanik tahrikli
sikishrma  topuzlar,  tesviye makaslar, pnématik kesiciler,
tirmiklari) dikey bicakli kesme makineleri)

(] | Cekicler (balast sikigtiricilar, pas | [ | Darbeli matkaplar, vurmali
giderme aletleri) matkaplar

[ [ Motorlu cit budama makineleri | [ | Déner tornavidalar

Ek 2 Mesleki tibbi muayenelerde kas iskelet sistemi bozukluklarinin tanisi
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Kas iskelet Sistemi Hastaliklarinin Teghis Edilmesi

isyerinde calisanin fiziksel kapasitesine yénelik ortaya cikan farkli talepler
isyeri risk degerlendirmesi sirasinda kaydedilmesi gereken kas iskelet islerinin
torlerinini olusturur. Calisan igin bu ihtiyaclar karsilama ve isle basa ¢ikma,
sadece gug¢ ve dayaniklilik gibi belirli motor kapasiteleri degil, bundan
baska koordinasyon ve eklemlerin hareketliligi gibi fonksiyonel becerileri
gerektirir. Isyerinde fiziksel aktivitenin cesidi, boyutu ve siresi ve calisanin
kisisel 6zellikleri kas iskelet sistemi icin calismanin farkl seviyeleriyle ve hatta
bazi vakalarda zorlanma ile sonuglanir. Mesleki tibbi muayeneler icin bu
baglamda ortaya atilan sorular sunlardir:

* Belirli aktiviteler veya isler ile iligkili fiziksel caligmanin kas iskelet sistemi
etkileri nasil degerlendirilebilir?

* Belirli bir igyerinde fiziksel calisma ile ugrasacak bir calisan hangi fiziksel
dzelliklere sahip olmalidir?

* Calsanda bu fiziksel calismadan hangi saglik riskleri kaynaklanabilir?

e Fiziksel ¢alisma simdiden kas iskelet belirtilerine, fonksiyonel kayiplara
veya hasara neden oldu mu?

* Hangi kisisel veya is-iliskili 6nlemler belirtilerin veya fonksiyonel
bozukluklarin daha fazla ilerlemesini dnleyebilir ve bu yizden mesleki tibbi
dnerilere veya midaheleye dahil edilmeli midirg

Yoéntemler

Genellikle, akut belirtiler sadece tesadifen bulunur. Bunun yerine, temel
tibbi bulgular siklikla subakut veya kronik kusurlarin ya da hastaliklarin uzun
stren belirtileridir.

Mesleki tibbi muayene icin temel gereksinimler sunlardir:

* Birrisk degerlendirmesiyle belirtilen calisanin isyerindeki somut tehlikelerin
detayl bilgisi

*  Mevcut ve yakin zamanli belirtilerin ve bozukluklari ve is yuka ile iligkilerini
kaydetmeyi hedefleyen bir anamnez

s ls-iliskili fonksiyonel kayiplarin ve potansiyel bozukluklarin tespitinde bir
klinik muayene

Mesleki tibbi korunmanin amaci asagidakilere gére belirtilerin ve muayene
bulgularinin genel bir belirlemesi ve degerlendirmesidir

*  Mevcut fonksiyonel beceri ve saglik

* Belirtilere ve bulgulara yol acan igin boyutu

* ise devam etme ile iliskili herhangi bir saglk riski
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e Caligmaiginsaghgi strdirmede gereken herhangiilagya da rehabilitasyon
tedavisi.

Muayenenin sonuglar ¢alisanin isyerinde ve isyerinden uzakta tutumu
hakkinda, tedavi veya rehabilitasyon &nlemleri ve is organizasyonu
hakkinda &neriye ihtiyac duyup duymamasini, bundan bagka calisanin risk
degerlendirmesinin modifikasyonu, isyerinin ergonomik organizasyonu
icin &nerileri ve genel olarak is organizasyonu gibi éneriler seklinde tibbi
muayenelerin genellikle uygulanabilir tom sonuglar hakkinda bilgilendirilip
bilgilendirilmemesini agikliga kavusturur.

Anamnez

Her tibbi muayanede oldugu gibi, kas iskelet rahatsizliklarinin teghisinde ve
degerlendirmesinde tam bir genel ve 6zel anamnez biyik éneme sahiptir.
Anamnez bulgulan siklikla teghisi akla getirir ve fonksiyonel kayiplarin
degerlendirmesi icin temeli olusturur.

Anamnez verilerinin dékimantasyonu icin standardize ve tekrarlanabilir
bir sistem, 6zellikle mesleki epidemiyolojide kullanim icin, test edilmig
ve standardize edilmis araclar kullanmalidir. lgili bilginin efektif ve
standardize ddkimantasyonu igin anamnezin ardisik olarak kullanilan
veya, el-kol vibrasyonu vakasinda, zorunlu olarak bélumlere ayrilmis olmasi
dnerilmektedir (Hartman ve ark. 2005a).

Anamnez anketil: “Kisinin bildirdigi kas iskelet bozukluklan” Bu
anamnez anketi sistemik olarak kas iskelet belirtilerinin ortaya cikigini ve
lokalizasyonunu dékimante eder. Anket tibbi muayeneden énce bagimsiz
olarak ¢aligan tarafindan doldurulur. Anket asagidaki noktalar kapsar:

*  Mevcut kas iskelet sistemi durumunu belirleyen, fonksiyon ve prognozda
olumsuz etkileri olabilen ciddi kazalar dahil 6nceki hastaliklar ve operasyonlar
* Ornekler seklinde 6zetlenen, dnceki 12 aydan itibaren ig ile iligkili belirli
belirtiler

*  Vicut ve ekstremitelerin arka ve 6n eskizlerinde belirtilerin lokalizasyonu
* Calisan igin énemini tespitini amaclayan belirtiler hakkinda kisinin bir
doktora gérinip gérinmedigine dair bir soru

e Daha &nceki detayli incelemelerden bilgi olarak, dogrulama ve
fonksiyonel degerlendirme amaclari icin dahil olan tibbi tan

* Herhangi kas iskelet hastaliklarin veya is Uzerine hasarin gergek etkilerini
dékimantasyonunu amacglayan énceki 12 ay esnasinda calisma gicsuzlG§U
periyodlarinin sikligi ve toplam suresi

e Detayli olarak kaydedilen agri veya diger belirtilere neden olan ¢alisma
(agir yOkleri kaldirma/tagima, biukilmis veya bozulmus postir, diz ¢cdkme
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veya cémelme, uzamig ayokta durma, kollarin omuz sevieveti Uzerinde
oldugu calisma, araclar veya vibrasyon olusturan makinelerden el-kol
sisteminde vibrasyonlar, araglarda veya makinelerde otururken tOm vicutta
vibrasyon)

Anamnez anketi 2: “Kas iskelet rahatsizliklarinin tibbi anamnezi” Eger bir
calisgan anlamli belirtiler tariflerse, kas iskelet rahatsizliklarinin tibbi bir
anamnezine ihtiyag duyulur. Amaci bildirilen belirtiler hakkinda daha fazla
bilgi edinmektir. Klinisyen tarafindan doldurulan bu anket asagidaki noktalar
kapsar:

* Hasta 6nceki 12 ay suresince hissedilen agrinin niteligi ve karakteri
hakkinda sorgulanir. Ek olarak, spesifik olmayan agrilar ve diger yakinmalar,
drnegin, psikososyal orijin, ayirt edilir.

* Omurgadan yansiyan akut agrinin irdelemesi spesifik spinal sinirler
ile beraber radikiler agriyi iligkilendirmeye ve psddoradikiler belirtileri
ayirt etmeye hizmet eder. Asin zorlanmadan, eklem hastaliklardan ve
outlet sendromu vakalarinda (6rnegin, omuz) sinirlerin ve damarlarin
iritasyonundan kaynaklanan belirtiler de dékimante edilir.

e Belirli hareketler veya vyiklerle tetiklenen agriya dair sorular ilgili
zorlanmanin dizeyine dair bilgi saglar. Bumeslekiiliskinin degerlendirmesinde
yardimaidir.

o Is-iligkili agr baslangic olarak caligirken hissedilir ve is yapilmayan
dénemler sirasinda kaybolur ya da ¢ok daha az siddetlidir. Eger agr
geceleri, haftasonlar veya tatillerde daha az siddetli olmaz ise, caligma ile
iliskisi olmayan kronik agrinin gelisimi diginGlmelidir.

e Baskin agrinin siddeti yari-kantitatif olarak bir 10-puan skalasinda
dékimante edilir (viziel analog skalasi, VAS).

* Hafta iginde belirtilerin prevalansi ile mevcut muayene arali@ iligkisi
tekrar belgelenir.

* Bir kisisel vakada kas iskelet bozukluklarinin teshisi ve degerlendirmesi
icin elde edilen ilave anamnez detaylari serbest bicimde dékimante edilebilir.
“El-kol vibrasyon maruziyeti icin tibbi anamnez”

Anketin bu ilave béliminde ellerde uyusma ve dolagim bozukluklari gibi
el-kol vibrasyonuna maruz kalan ¢alisanlar icin karakteristik anamnez bilgisi
dékimante edilir. Bunlar bir el eskizinde isaretlenebilir.

Tomamlayici muayenede gereken spesifik anamnez icin anket “el-
kol vibrasyonuna maruz kalan kisilerin tamamlayicc muayenesi” “El-
kol vibrasyonundan kaynaklanan rahatsizliklar” béliminin  sonunda
kullanilabilir. Bu antet el-kol vibrasyonu yoluyla tehlike yaratabildigi biline
cihazlarin bir listesini igerir.

Onerilen dékimantasyon sayfalari hedeflenen anamnez verilerini ézetler
ve detaylari agiklar. Kas iskelet sistemi icin zorlanmanin yiksek dizeylerini
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iceren igler daha siklikla dosuk egitimli veya yurtdisindan gelen ve yabanci
bir dil konusan kisiler tarafindan yiritiloyor olmasi gergegdi, basitlestirilmig
bir dilde ifade edilen bir anamnez duyusunun kaydini gerektirebilir. Ancak,
anamnezin iceridi ve yapisi degistirilmemelidir.

Klinik muayene

Kas iskelet sisteminin klinik muayenesi moduler olmalidir. Bu bir yandan
verimli igimde calismayr ve muayeneyi vicudun o&zellikle etkilenen
boélgelerine sinirlayarak zaman tasarrufunu momkion kilar Ote yandan, tim
modulleri kapsamasi mimkindir ve bdylece kas iskelet sisteminin total
bir muayenesi yuritolor. Kas iskelet sisteminin muayenesi genellikle genel
bir klinik muayenenin bir parcasi olarak yapilir. Anormallikler inspeksiyon,
hareketlilik testleri ve palpasyon yoluyla araghrilir. Anormallikler bulunursa,
devaminda kas iskelet sisteminin ayri bélgeleri 6zel fonksiyon testleri ile daha
yakindan muayene edilir. Ancak, tek bélgelerdeki lokal bozukluklar daha
genis alanlar (8rnegin, eklemlerin bir grubunda) veya hatta tUm kas iskelet
sistemini etkileyebilmesi yUzinden, en azindan ilk muayenede tOm sistemin
klinik durumunun muayene edilmesi dnerilmektedir.

Mesleki tipta tibbi muayene programlar

Kas iskelet sisteminin klinik muayenesi asagida yer alan basamaklarda
uygulanirsa, cok verimli bicimde yapilabilir:

a) Fonksiyonel anormallikleri ve subjektif belirtilerle iligkili anlamli bulgular
arastiran temel bir muayene

b) Her anormalligin ve muhtemel diger genel etmenlerin sebebini aragtiran
bir tamamlayici muayene

Muayenenin  seyri ve dékimantasyonunun su  bélgeler Uzerinde
yogunlastirilmasi énerilmektedir:

e Cesitli bdlgelerin enspeksiyonu

* Genel enspeksiyon (yuryUs paterni, postir, edilirken ve ayakta dururken
hareketlilik)

* Ust ekstremitelerin, sirtin ve alt ekstremitelerin enspeksiyonu

* Boyun omurgasinin ve Ust ekstremitelerin muayenesi, muhtemelen
bolgelerdeki nérolojik problemler dahil:

* Boyun omurgasi

*  Omuz-Ust kol

* On kol-el

* Goévde omurgasinin ve alt ekstremitelerin muayenesi, muhtemelen
bolgelerdeki nérolojik problemler dahil:

* Bel omurgasi ve iliosakral eklemler

* Kalga eklemleri

e Diz eklemleri

* Ayak ve ayak bilegi eklemleri
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inspeksiyon

Fizik muayene tim kas iskelet sisteminin enspeksiyonu ve genel kondisyonun
ve nutrisyonel durumun degerlendirmesi ile baglar.

Alisilmadik yirome, postir ve hareketlilik (6rnegin, ayakkabilari ¢cikarmak
icin egilme) ve ortopedik desteklerin herhangi birinin kullanimi (6rnegin,
ortopedik tabanlar) dékimante edilmelidir.

Giysilerin ¢ikarilmasinda gigluk cekilmesi fonksiyonel rahatsizhiklarin ilk fikri
verebilir.

Enspeksiyon sirasinda sunlara ézellikle dikkat edilmelidir:

e Dis degisiklikler (sislik, atrofi)

e Asimetri (farkli bacak boylar)

¢ Deformiteler (angUlasyon)

e Deri degisimleri (6rnegin, kalluslar)

* Hareket uyumunun degerlendirmesi (6rnegin, yirime paterni).

Hareket testleri

Once aktif olarak (hasta tarafindan kendi basina) ve ardindan pasif olarak
(klinisyen tarafindan yénlendirilen hareketler) uygulanan eklemlerin hareket
araligindaki testlerde hem kisitli hareket (hipomobilite) hem de artmig hareket
kapasitesi (hipermobilite) fark edilebilir.

Bireyler arasi farkliliklar biyUk olabileceginden, kisinin  vicudunun
iki  tarafinin  karsilagtirmasi  énemlidir.  Eklem hareketi kapasitesinin
dékimantasyonu kalitatif (fizyolojik, kisith, son derece kisitl, vb.) veya
kantitatif (nétral-sifir yéntemine gére) olabilir. Onerilen muayene sayfalari
bu prosedirin kullanimini Ustlenir ve normal hareketlilik icin degerleri icerir.
Eger tm degisimlerin seyrinin izlenmesi planlaniyorsa, her iki taraf icin sabit
noktalarda ekstremitelerin cevresi kaydedilmelidir.

Klinik fonksiyon testleri

Eger hasta agn tanimliyorsa ve fonksiyonel hasarli vakalarda, eklem
hareketliliginin test edilmesine ilaveten etkilenen bélgelerin palpasyonu da
yapilmalidir. Sunlara ézellikle dikkat edilmelidir

e Pasif eklem hareketinde araligin sonunda ve kaslarin izometrik gerilmesi
sirasinda, aktif hareket ile agrinin provakasyonu

e Eklemler, kaslar, tendonlar, ligamanlar ve diger yapilarin cevresindeki
dokularda ve konturlarda degisiklikler (6dem, sislik, efozyon, miyejeloz,
hipertermi)



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 505

e Surttnme fenomeni (catirdayan kalca, artrotik sirttnme, tendosinovitlerde
tendonlarin krepitasyonu, sesler)

Muayenenin kas iskelet sisteminin bazi bolimlerine sinirflanmasi sorunlu
olabilir: belirtiler cogunlukla vicudun diger bélgelerine yansiyabilir. Ornegin
bel omurgasinin ayri bir muayenesinde, iliosakral eklemlerde, kalga ve diz
eklemlerinde degisimler, bircok belirtiden sorumlu olabilen ayak deformiteleri
atlanabilir. Bu nedenle, bir taraftan, vicudun bir bélgesindeki ttm eklemlerin
muayene edilmesi &nerilmektedir. Diger taraftan, mesleki tibbi pratigin
sartlar y0zOnden, tibbi ve pratik olarak hakli olarak muayene minimumda
tutulmalidir.

Muayenenin rasyonel ve ergonomik bir seyrini basarmak Uzere, calisan
ve muayene eden hekimin pozisyonunda sik degisimlerden kaginilmalidir.
Ayakta yapilabilen testler ayni sekilde hasta otururken, uzanirken veya
yiuzikoyun yatarken yapilanlar, seriler halinde uygulanmalidir,

Kas iskelet sisteminin klinik muayene prosediri standart ortopedi kitaplarinda
detayl olarak tanimlanmigtir. (6rnegin, Hoppenfeld 1976, Brinker 1999,
Kaufer ve ark. 2002, McRoe 2004). 2002, McRae 2004). Sunulanlar
ayni veya benzer bilgiyi saglayan alternatif cok sayida testtir. Genelde, bu
tanimlamalar korunma icin test sonuglarinin degeri hakkinda agiklamalar
icermez. Mesleki tip pratigi icin, is icin kisinin saghgi, fonksiyonu ve sagligine
goére yorumlara izin veren ve daha fazla midaheleyi gerektiren kusurlar ya
da rahatsizliklardan kaynaklanan hasarlanmig fonksiyon ve saghg teshis
etmeyi mumkun kilan testler secilmelidir.

Mesleki tibbi muayenelerin 6zel gereksinimleri icin (zamanin etkin kullanimi,
anlaml kusurlara ve fonksiyonel kayiplara konsantrasyon) mesleki tipta
ortopedik muayene sistemleri gelistirilmis ve test edilmistir ve kisa muayene
prosedirleri yayinlanmigtir. (Hartmann & Hartman 1996, Kuhn ve ark. 1998).

Nérolojik ve damarsal degerlendirme

YUksek frekansli (yaklasik 50 Hz den itibaren) araglardan el-kol vibrasyonuna
maruz kalan kigilerin parmaklarinda vaskiler veya sensorinéral fonksiyonel
bozukluklarin belirtileri varsa, vaskiler durum klinik olarak degerlendirilmeli
ve bir yénlendirici nérolojik muayene ayirici tani amaglari icin yapilmahdr.
Allen testi veya Adson ftesti gibi basit klinik testler diger olusan vaskiler
degisimlerinin ispatini saglayabilir (Bovenzi 2004). Nérolojik muayenede,
santral, radikiler ve periferik nérolojik bozukluklar uygun sensorimotor
kusurlari veya artmig, azalmig ya da kaybolmus refleks amplittdlerini
gdstermek yoluyla ayirt edilebilir. Burada Roos testi, Tinel testi veya Phalen
testi gibi basit klinik testler de olusan degisik nérolojik belirtilerin arasinda
ayirt etmede yardim edebilir.
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Ozel tibbi muayene

isyeri hekimi tarafindan yapilan klinik fonksiyonel muayene mutlaka
sUphelenilen sendromlarin ayirici tanisini saglanmayr amaglamaz. Bu
nedenle spesifik diyagnostik ve invazif yéntemler (radyografi, atroskopi
vb.) vazgegilmez olabilir. Bunlar mesleki tibbi korunma igin gerekli degildir.
Eger bu gibi sorular ortaya ¢ikarsa, hastanin klinik belirtilerin daha fazla
aydinlatlmasi igin bir ortopedi uzmani, acil tip uzmanina veya bir nérologa
gérinmesi énerilmelidir. Bu tir muayenelerin sonuglari daha sonra igyeri
hekimi tarafindan yeni bir ig icin veya ise geri dénme icin kisinin saghgmi
degerlendirirken kullanilabilir.

Basingli hava araglariyla calisma sirasinda vibrasyon maruziyetinin tm
etkileri cogunlukla el-kol sisteminin kemik yapilarinda ve eklemlerinde
gorolir. Yuksek frekansh (> 50 Hz) araclardan kaynaklanan el-kol vibrasyon
maruziyeti cogunlukla vaskiler ve sinir sistemlerini etkiler. Belirtilerin spesifik
paternlerinin ortaya ¢iks zamanlarinin dikkatle kaydedilmis bir anamnezi,
drnegin, sogukta, meslekitibbi korunmaicintemel diagnostik aractir. Stokholm
Calisma Grubu Skalasindaki kriterler kullanilmasi énerilmektedir (Gemne
ve ark. 1987). Eger klasik belirtiler tanimlanmigsa vibrasyon hasari ¢ok
muhtemeldir (Bovenzi 2004). Vibrasyon-indukli vaskiler veya sensorinéral
hasarin teghisinin dékimantasyonu ve konfirmasyonu icin en dnemli yéntem
parmaklardaki dolagimin onariminin 8lcimo ile bir soguk provakasyon
testidir (ISO/DIS 14835-1). Pallaestetik dlcimler de kullanilabilir. Bu metotlar
uygun donanimlara ihtiyac duyar ve genel olarak meslek hastaliklarinin
bildiriminden sonra uzman degerlendirmesinin parcasitir.

Tibbi muayene sonuglarinin degerlendirmesi

Mesleki tibbi tani, degerlendirme ve éneriler kisinin isi ve gercek bir isyerinde
ya da bir aktivite alanindaki kogullar tarafindan olugturulan, bir calisandaki
kisisel riski degerlendirmenin kompleks bir strecidir. Aradaki bu baglantilarin
degerlendirmesi mesleki tibbin ana gérevidir. Tibbi muayene programlari
ve bunlarin dékimantasyonu énemli katkilari ve degerlendirme igin temeli
saglar, ama son degerlendirme igin gereken mesleki tibbi bilgi ve deneyimin
yerini alamazlar. Yukarida formule edilen sorularla diyagnostik prosedir
birlikte alindiginda, mesleki tibbi teshis ve degerlendirme kompleksinin
icerigi asagidaki gibi belirlenebilir:

* Fonksiyon: “Fonksiyonel kayiplari olan bir kisi hangi kosullar altinda
belirli bir isi yurutebilirg”



Bslom 5: Hastaliklar ve Etmenler 507

» Nozoloji: “ise bir geri dénis ve bdyle bir dénisin kosullari hakkinda
verilebilen onerilerden 6nce kisi 6zel tedaviyi gerektiren bir kas iskelet
bozuklugundan dolay: sikinti yagiyor mu2”

+ Onleme ve tedavi: Mevcut vakada hangi saghg iyilestirme dnlemleri ya
da hangi birinci, ikincil veya O¢incil énlemler gerekli ve akla uygundur?
Tedavi edici veya rehabilitasyona yénelik énlemler gerekli midirg”

e Etiyoloji: Hastaligin muhtemel sebebi ve ¢alisma kogullarinin oynadigi rol
nedir?

* Prognoz: “Eger degisim yapilmaksizin ¢alismaya devam edilirse kusur
veya bozukluk daha kétilesebilir mi2”

Mesleki  tibbi  degerlendirmede, muayene sonuclari  ve herhangi
fonksiyonel anormallikler bir tahmini teghisi elde etmede anamnez bilgisi
ile beraber alinmalidir. Tibbi dékimantasyon igin teshisler ICD 10 a gére
siniflandinlmalidir, igyeri hekimi tarafindan isleme konmusg bir ayirici taninin
yoklugunda bile tum detaylari kullanilamaz. Ayrica etiyolojisi belirlenmemis
agn sendromlari ICD 10’ a gére siniflandinlabilir. Is yeri hekimi belirgin kas
iskelet bozukluklarinin nispeten nadir ézel vakalarinin daha ileri aciklanmasi
ve tibbi tedavisinin gerekip gerekmedigine karar vermelidir.

Daha sonraki tibbi degerlendirme ve &nerilerde hastalik sonuglarinin
sosyal modelinin kullanimi &nerilir. Teorik bir temel rehabilitasyon tibbi igin
gelistirilen, fonksiyon-iligkili sistematik bir degerlendirme icin éneriler getiren
ICF siniflandirmasi (ICF 2004 = Uluslar arasi Calisma, Yeti Kaybi ve Saghk
Siniflandirmasi) tarafindan saglanir. Ayrica mesleki tibbi bakis agisindan,
hastalik sonuglarinin degerlendirmesinin farkl dozeyleri ayrilmig olabilir:

¢ Fonksiyon: bu genel terim tim bedensel fonksiyonlari ve aktiviteleri
kapsar. En dnemlisi kusurlu fizyolojik fonksiyonlarin veya yapisal hasarin
fonksiyonel etkileridir.

e Saglk: isyerinde fiziksel aktivitenin belirli formlariyla basa cikmada
varsayllan gug¢ (yuk tasinmasi, zorlanan postirler, objelerin tutulmasi,
tekrarlayici is, vibrasyon maruziyeti) bu kisimda degerlendirilmelidir. islevsellik
calisma hayatinda potansiyel sinirlamalar agisindan degerlendirilmelidir.
Hastaya oneri verirken, iyilestirme veya stabilizasyon icin de &neriler
toretilmelidir.

e Saglik riski: degerlendirmeye mevcut beceriler ve saghgin yani sira, saglik
durumunun beklenen gelisimi dahil edilmelidir.  Herhangi bir potansiyel
hasarin tahmini olasiligi ve yogunlugu saghk prognozunu veya belli kosullar
altinda kisi igin riski belirler.

e Verimlilik: isteki sagligin korunma olasiligr ve mevcut isyeri kosullarinda
veya farkli bir iste alternatif kosullarda kiginin verimliligi degerlendirilmelidir.
Bu “azalmig verimlilik” Uzerine bir uzman gérisu ile ayni degildir.
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Calisana ve isverene énerilerde bulunma

Aile hekimliginin tedavi edici  bakimiile kargilaghrnldiginda uygulamada
is veren ve calisana yapilan éneriler mesleki tibbin énleyici karakterini gsterir.
Davranig ve igyeri kosullarinin degisik dizeylerinde, igveren ve calisanin her
ikisini ya da tum organizasyonu ilgilendiren koruyucu degisimler hakkinda
detayli éneriler ileri strlmelidir.

Bunun amacglar asagidadir:

e lsin torone gére isyerindeki fiziki calismanin degisik torlerinin spesifik
etkileri ile tibbi bulgular arasindaki iliskileri dizgin degerlendirme

o lsin toro (dinamik, statik, vibrasyon)

* Caligmadan etkilenen kas iskelet sisteminin balima

e Durumun olugma olasiligi veya isteki sikligi

*  Maruziyetin siresi

* Etkilenme olasiliyi —genelde veya birey icin- farkh endistri dallarinda,
teknoloji tirlerinde, faaliyetin boyutlari ve yapilarinda son derece farkh olan,
calismadan kaynaklanan zorlanma

* Caliganin yasam &ngérilerine gére yasi ve kalan calisma yillarinin her
ikisini ve bundan bagka kisginin 6zel yagsami dahil gergek alternatif ugraslarini
(“is/hayat dengesi) géz 6ninde bulundurarak mevcut is hakkinda éneriler

e Koruyucu énlemlerde 6zellikle heniz magduriyet ile motive olunmadig
ya da yararli olabilecegi fark edilmediginde, isbirligine calisan bireyin
istekliliginin etkisi

Calisana énerilerde bulunma

Calisma hayat ve ézel hayatin uzun vadede birbirileri Uzerinde biyUk bir
etkisi vardir. Fiziksel olarak aktif bir ézel hayat ve distk aktiviteli ginlerden
sakinmanin yani sira saglikli bir diyetle birlikte saghk-bilingli yasam tarzi
cesitli endUstri dallarinin calisanlar arasinda iyi gelismisti. Cok fazla
fiziksel is yapan ve kas iskelet sisteminin mesleki tibbi korunmanin gerekli
oldugu calisanlar ¢ogunlukla isleri yizinden ¢ok yorgun hissettiginden bog
zamanlarinda fizksel akfivite istemezler. Ancak, fiziksel zorlanmay iceren
calisma vicudun tOm balimlerini ya da ttm motor becerilerini etkilemez ve
dayaniksizlik siklikla dnemli bir sinirlayici faktérdir. isteki fiziksel zorlanma
tek-tarafli oldugu zaman, sonug cogunlukla kas dengesizligi ve direncinde
kompanze edilmesi gereken genel kayiplardir. Bu nedenle, galisana éneri
verirken, asagidaki noktalar dnemlidir:

a) Kas iskelet sistemindeki bireysel bulgularin hakkinda bilgilendirme ve
aciklama

b) isteki saghg: etkileyen diger organ sistemlerinde ilave bulgular (koroner
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kalp hastaligi, kronik obstriktif bronsit, pulmoner amfizem, vb.)

c) Fonksiyonel kayiplarin, azalmig sagligin degerlendirilmesi, saglik riski ve
ilerideki calisma kapasitesinin prognozu

d) Soguk bir isyerinde bulunmanin mimkin olup olmadigi, ergonomik veya
organizasyonel degisimlerin gerekli ve mimkin olup olmadigi veya bir igyeri
degisikliginin zorunlu olup olmadigi sorular ile iligkili dGstnulebilir riskler

e) Etkin ikincil koruma, tedavi veya rehabilitasyon igin éneriler

f) calisanlarin temel ergomomi bilgisini elde ederek ve uygulayarak
isyerinde ihtiyac duyulan fiziksel eforda dismeye, kisisel bir katkida bulunma
imkanlari

g) Yasam tarzinda degisiklikler icin éneriler (6rnegin, egzersiz, diyet, agirlik,
stres)

h) Saghgi-iyilegtirici  énlemlere iligkin (spor klupleri, saglik sigortasi
programlari, emeklilik sigortasi programlari, fitnes salonlari, vb.) éneriler
Fiziksel dayanikliligi artirmak Uzere bireysel saglg destekleyen énlemler
isyeri hekimi tarafindan sunulan énerilerin bir parcasidir. Tavsiye edilen
sagligi-destekleyen sporlar ve fitnes antremaninda su durumlar icin degisik
organizasyonlar tarafindan geligtirilen kalite kriterleri dikkate alinmalidir.

e Saghg gelistirici spor

*  Spor hekimliginde kalifiye bir doktorun énerileri dogrultusunda saglik ya
da fitnes salonlarinda egzersiz yapma

e "Siki caligma”: egzersiz, koordinasyon antremani, davranigsal ergonomi
(sirt egzersiz programlari) ve kisith becerisi olan kisiler icin gindelik iglerin
direkt uygulanmasi (Kaiser ve ark. 2000)

* Multimodal prosedir fiziksel aktivite, relaksasyon, ruhsal bag etme
stratejileri, vb. aracihigiyla kas iskelet agrisinin azaltilmasi icin

e Sirt egzersiz programlari

* Rehabilitasyon sporu yeti kaybi olan kisiler ya da yeti kaybi tehlikesi olan
kisiler icin, recetede ve tibbi gézetim ile

Bir spor salonunda saghgi-gelistirici spora katlmak calisan icin en ucuz
tipte spor aktivitesidir. Kigik kasabalarda ve kéylerde de eve yakin bir
adet bulunur. Genelde spor programlart multimodal olmalidir. Dayaniklilik
antremani genel ve spesifik kuvvet antremani (6rnegin, sirt kaslarinin),
koordinasyon egzersizleri, ergonomik bilegenler ve psikomotor bilesenle
basa ¢ikmak icin relaksasyon tekniklerinin kombinasyonundan olugmalidir.
Bir 6lcUye kadar mesleki tibbi muayene sirasinda performans kayiplarinin
ayrilmasi mimkindir ve bdylece isyeri hekiminin tecribesine ve yeterliligine
bagl olan spesifik bir antreman programi icin zemin hazirlar. Is yeri hekiminin
bu alanda yetkili oldugu isler icin tani ve rehabilitasyon konularinda daha
fazla egitim almasi gerekir.

Ozel talepler calisanin ise dénme olasiligr hakkinda éneri almak tzere isyeri
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hekimini aramasi durumunda, uzun bir sire calismasi saghk agisindan
elverigsiz calisanlarin adim adim ise dénUsinin planlanmasi ile alakalidir.
Daha sonra tibbi muyene ve éneriler son olarak rehabilitasyon uygulamalarini
baglatma nedeni olabilir.

Isverene o6nerilerde bulunma

Isverene &nerilerde bulunma ile iligkili esas noktalar isyerinde asgir ve yersiz
eforu azaltmak icin uygun koruyucu énlemlerdir. Amag, calisanlarin is igin
saghgmin ve verimliliginin korunmasitir. Onerilerin amaci, genel calisma
kosullarinda tibbi muayenelerin sonuclarina dayanir.  Tibbi muayeneler ve
risk degerlendirmeleri verilerine belli is ya da calisma kosullarinin israrc
belirtilerin bir nedeni olabildigi ileri sirildGgi zaman bagvurulur.  Ancak,
tibbi gizlilik korunulmalidir. Bu nedenle kiguk isletmelerde tibbi muayene
sonuglarinin direkt olarak refere edilmesi gig olabilir.

Ote yandan, is verene bir calisanin fiziki belirtileri ve rahatsizliklar séylendigi
zaman ya da igyeri hekiminin aslinda kisisel bir problemin ¢ézimuyle
ugrasmasi beklendiginde, hekimin énerileri bir kisisel vakayi icerebilir. Bazi
vakalarda, igveren ile gérigme gercek bir vakay icerdiginde ve ¢alisanin
da varliginda énerilerin soyut kaldigr zamankinden daha rahatlikla isyerinde
ergonomik, organizasyonel ve diger kisi ile iligkili dnlemlerin uygulanmasinda
basari elde edilir.
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Biyolojik izleme

Mesleki Tip Komitesi “Tehlikeli maddeler” ¢alisma grubu K.H. Schaller ve J.
Angerer (Universitat Erlangen-NGrnberg)

Biyolojik izlemenin tanimi

Biyolojik izleme tehlikeli maddelerin, metabolitlerinin ya da bunlarin
biyokimyasal veya biyolojik etkilerinin  parametrelerinin  varliginda
calisanlardan alinan biyolojik materyallerin analizidir. Amag ¢alisanlarin ic
maruziyetini dlcmek, analiz sonuglarini esik dizeyleri ile kargilagtirmak ve
maruziyeti azaltmada uygun énlemleri dnermekdir.

iki cesit biyolojik izleme vardir: ic maruziyeti izleme ve biyolojik ve
biyokimyasal etkiyi izleme. ic maruziyet izlemesinde, biyolojik materyaldeki
tehlikeli maddelerin ve metabolitlerinin dizeylerinin 8l¢tlir.  Biyolojik etki
izlemesi hUcresel dUzeyde biyolojik reaksiyonlari élcer (6rnegin, mutasyonlar,
sitogenetik ve sitotoksik etkiler). izlenen etkilerinin kendisinin organizma igin
olumsuz sonuglari olmasi gerekmez. Biyokimyasal etki izlemesinde genellikle
protein ve DNA gibi makromolekillere kovalan olarak baglanan (6rnegin,
DNA eklentileri ve protein eklentileri) mutajenik maddelerin reaksiyon
Uronlerinin 8lctmUnin kastedildigi anlagilir.

Biyolojik izlemenin kullanimi ve amaci

Biyolojik izleme c¢alisma kosullarinin  degerlendirilmesi i¢in bir arachr,
mesleki tibbi korunmanin bir parcasi olarak mesleki tibbi muayene ile
baglantili kullanilir. Biyolojik izleme gereksinimi yasal dizenlemeler veya
isyeri sartlarinin bir sonucu olabilen ézel kosullar ya da bir maddenin spesifik
dzellikleri tarafindan belirlenir. Biyolojik izleme gerekip gerekmedigini isyeri
hekimi tespit eder ve is verene haber verir. Biyolojik izleme asagidakilerin
Blctmint mumkin kilar.

e Calsganlar tarafindan inhalasyon, deri yoluyla veya yutma araciligiyla
alinan tehlikeli maddelerin miktarlari

* Tehlikeli bir maddeye maruziyetin spesifik biyokimyasal ve biyolojik etkileri
* Tehlikeli maddelerin metabolizmasinda kisisel farkhliklar

* Tehlikeli maddelerin kullaniminda kisisel hijyen

+ lsyerinde koruyucu &nlemlerin etkinligi ve béylece saglk risklerinin
degerlendirilmesinin mimkin kilinmasi
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Mesleki tipta toksikolojik degerlendirme icin gereksinimler

Biyolojik izlemeyi kapsayan bir mesleki tibbi degerlendirme asagidakileri
gerektirir

* Mesleki tibbi sorgunun formulasyonu

* lsyeri kosullarinin degerlendirmesi

*  Olgim parametresinin ve analiz edilen biyolojik materyalin segimi

e Biyolojik materyal 6rneginin toplanmasi

* Analitik 6lctm ve kalite kontrolo

e Sonuglarin mesleki tibbi degerlendirmesi

Analitik 8lcim ve iliskili kalite kontrol disinda bu gérevler isyeri hekiminin
sorumlulugudur.

Uygulamada gereksinimler

* Analiz icin uygun biyolojik materyal mevcut olmalidir; drnegin toplanmasi
calisan icin kabul edilebilir ve klinisyen icin uygulanabilir olmalidir.

e Uygun andlitik parametreler —spesifik ve sensitif biyobelirtecler-
bilinmelidir.

* Biyobelirteglerin kantitatif 8lcimi givenilir analitik yéntemleri ve uygun
kalite kontrolu gerektirir.

* Biyolojik izleme sonuclarinin degerlendirmesi tim degistirici faktérleri
ve karnigikhk yaratan durumlar géz éninde bulundurarak, toksikolojik esik
degerlerine ve tibbi deneyime dayanmalidir.

Biyolojik izleme tibbi uygulamanin bir parcasidir ve bu yizden tip mesleginin
yasal dizenlemelerine tabidir.

Analiz igin biyolojik materyal

Mesleki tibbi muayeneler baglaminda, analiz icin biyolojik materyal istenen
parametrenin 8lgimUnin yapildigi tam kan, plazma ve/veya idrardir. Mesleki
tip pratiginde 24 saatlik idrar numuneleri kullanilamaz, analizler spontan
idrar numunelerinde yapilmalidir. Ditrez-indUkli varyasyonu hesaplamada,
analitik sonuclar kreatinin dizeyi agisindan ifade edilmeli veya bu bir dislama
kriteri olarak 6lcUlmelidir. Eger -diUrez sebepleri yizinden- spontan idrar
numuneleri cok konsantre veya cok dilUe ise bu numuneler analiz icin elverigli
degildir. Pratikte, idrar numunelerindeki kreatinin dizeyleri oryentasyon igin
kullanilir. Ornek dislama kriterleri: kreatinin konsantrasyonlari 0.5 g/l altinda
veya 2.5 g/l Uzerinde olan numuneler kullanilmamalidir. Sag, ter, salya ve
alveolar hava gibi biyolojik materyaller mesleki tibbi korunmada Biyolojik
izlemee icin kullaniimaz.
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Olcim parametreleri-biyobelirtecler

Olcim parametresi biyolojik materyalde dizeyi élcilen kimyasal madde
veya biyolojik indikatérdir.  Tehlikeli maddenin i¢ maruziyetini veya
etkilerini givenilir, sensitif ve spesifik olarak gdsteren bir 8lcim parametresi
gereklidir. Uygun 6l¢Om parametrelerinin se¢imi uzmanlagmis mesleki tip
bilgisini gerektirir. Bir kisim bilgi Mesleki Tibbi Muayene Rehberleri’ nde
bulunmaktadir. Tablo 1 ve 2 biyolojik izlemesi anlamli olan tehlikeli maddeleri

gdstermektedir.
sense.

Tablo 1: Mesleki Tibbi Muayene Rehberlerine gére yuritilen mesleki tibbi

korunmada biyolojik izlem parametreleri

Ma- Numune
Rehber Kisa Baglik Parametre ° alma
teryal
zamani
2 Kurgun kursun tam kan | a
3 Alkil kursun bilegikleri | kursun tam kan | b
4 Deri kanseri (PAH) 1-hidroksipiren idrar b, c
5 Etilen glikol dinitrat eT||en|g||kF|>| th:ntrcﬁ tam kan | b
veya gliserol trinitrat 1,2-gliseril dinitrat veya plazma |b
1,3-gliseril dinitrat
e 2-tiyo-tiyazolidin-4-kar- | .
6 Karbon solfir boksilik asit (TTCA) idrar b
7 Karbon monoksit CO-Hb tam kan | b
benzen tam kan | b
8 Benzen trans,trans-mukonik asit | idrar b
S-fenilmerkaptirik asit idrar b
9 Civa civa idrar a
10 Metanol metanol idrar b, c
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14 Trikloreten

o . triklorasetik asit (TCA) idrar b, c
ve diger klorlu hi- .
. diklormetan tam kan | b
drokarbon solventleri
. CO-Hb tam kan | b
diklorometan
. tetrakloreten tam kan | d
tetrakloreten 1,1,1-trik- |,
trikloretan tam kan | ¢, d
loretan
krom Idrar b
15 Krom (VI) bilesikleri eri-
krom . b
trositler
16 Arsenik arsenik’ idrar b
19 Dimetilformamid N-metilformamid idrar b
27 izosiyanatlar
difenilmetan-4,4. 4,4’ -diaminodifenil- idrar b
diizosiyanat(MDI) metan (MDA)
hekzametilen-1,6- hekzametilen idrar b
diizosiyanat(HDI) diamin (HDA)
izoforon izoforon idrar b
1,5-naftilen 1,5-diaminonaftialen idrar b
diizosiyanat(NDI) (1,5-naftialendiamin)
toluen diizosiyanat toluendiamin idrar b

(TDI)

29 Benzen homologlari | toluen tam kan | b
o-kresol idrar b, c
ksilen tam kan | b
ztia:ilhipporik (tolUrik) drar b
etilbenzen idrar b, c
mandelik asit + fenil-
(MA + PGA)
2-etilfenol, 4-etilfenol idrar a

32

kadmiyum

tam kan | a
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kadmiyom idrar a
33 Aromatik nitro ve anilin, serbest idrar b, c
amino bilegikleri
(6rnegin, anilin, nitro- | anilin, serbestlesen form |tam kan | b, c
benzen)
benzene) konjugat
nitrobenzen tam kan | b, ¢
anilin, serbestlesen form
anilin-hemoglobin
konjugat
34 Florin flortr idrar b
floror idrar d
36 Vinil kloror tiyodiglikolik asit gundiz |
idrari
38 Nikel nikel idrarn b
krom? .
krom? |d|:or b
39 Kaynak buharlari nikel? e b
nikel? trositler b
. ) tam kan
aliminyum . b
idrar
idrar b
45 Stiren mandelik asit + fenil-
glioksilik asit (MA + . b, c
PGA) idrar
a belirlenmemis ! direkt hidrojenasyonla
b maruziyet sonu veya var- dlcilen volatil arsenik  bilegikleri
diya  sonu 2 sadece Kr/Ni veya alGminy-
C uzun sireli maruziyetlerde: | um ve aliminyum alagimlari iceren
bircok vardiyadan sonra materyallerin kaynagi icin uygula-
d bir sonraki vardiyanin nan yéntemler
baslangicinda
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Tablo  2: Mesleki Tibbi Muayene Rehberlerinde yer almayan tehlikeli
maddelere maruz kalan kisilerde kullanilan biyolojik izleme parametreleri

Madde Parametre Materyal Iz\l:r;n::le Alma
aliminyum aliminyum idrar b
antimon antimon idrar b, c
baryum baryum idrar b, c
berilyum berilyum idrar b, c
kobalt kobalt idrar a
bakir bakir idrar b
manganez manganez tam kan b, c
molibden molibden idrar b
palladyum palladyum idrar b
platin platin idrar b
selenyum selenyum idrar b, c
plazma b, c
telloryum telloryum idrar b, c
talyum talyum idrar b
vanadyum vanadyum idrar b, c
cinko cinko idrar b
a belirlenmemis
b maruziyet sonu veya vardiya sonu
C uzun sireli maruziyetlerde: birkag vardiyadan sonra
d bir sonraki vardiyanin baglangicinda
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Organik solventler ve metabolitleri (tablonun devami arka sayfadadir.)

Numune
Madde Parametre Materyal | Alma
Zamani

aseton aseton idrar b
a!ifo’rik c!ifoﬂk tam kan | b
hidrokarbonlar: hidrokarbonlar
tfarama
o_romcn‘ik qroma’rik tam kan | b
hidrokarbonlar: hidrokarbonlar
tanama
bitanol izomerleri bofonol . idrar b

izomerleri
2-bitanon 2-bUtanon idrar b
(metil etil keton)
butil asetat butanol tam kan | b
klorobenzenler klorobenzenler tam kan | b

klorofenoller idrar b, c
kloroform kloroform tam kan | b
(triklormetan)
siklohekzanon 1,2-siklohekzanediol idrar b
1,1-dikloretan ve dikloretan tam kan | b
1,2-dikloretan
1,1-dikloreten ve dikloretan tam kan | b
1,2-dikloreten
dioksan B-hidroksietoksiasetik asit | idrar b
glikol eterleri
2-butoksietanol 2-butoksiasetik asit idrar b, c
2-etoksietanol 2-etoksiasetik asit idrar b, c
2-metoksietanol 2-metoksipropiyonik asit | idrar
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tetraklorir)

2-metoksi-1-propanol | 1-metoksi-2-propanol idrar b, c
1-metoksi-2-propanol | 1-metoksi-2-propanol idrar b, c
halojenize hidrokar- halojenize hidrokarbonlar | tam kan | b
bonlar:
tarama
heptanon heptanon tam kan | b
n-hekzan 2,5-hekzanedion idrar b
hekzanol, .
hekzanol 1,2-siklohekzanediol idrar b
2-hekzanon . .
(metil bitil keton) 2,5-hekzanedion idrar b
Numune
Madde Parametre Materya | Alma
Zamani
metanol metanol idrar b, c
mefil izobitil keton metil izobutil keton idrar b
(hekzon)
total 4-klorokatesol idrar
Klorobenzen total 4-klorokatesol idrar d, b
monuoklorome’rcm (meti monoklorometan tam kan | b
klorur)
pentakloroetan pentakloroetan tam kan | b
idrar
2-propanol aseton tam kan b, b
firen mandelik asit (MA) fenil- | idrar b b
sire gliyoksilik asit (PGA) idrar !
tetrahidrofuran tetrahidrofuran idrar b
tetrakloroetan tetrakloroetan tam kan | b
tetraklorometan (karbon tetraklorometan kan b, c

belirlenmemis

o 0 T Q

maruziyet sonu veya vardiya sonu
uzun sUreli maruziyetlerde: birkag vardiyadan sonra
bir sonraki vardiyanin baglangicinda
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Pestisitler ve metabolitleri

Numune
Madde Parametre Materyal | Alma
Zamani
klorofenoller klorofenoller idrar b,c
DDT(diklorodifenil trik- p,p’-DD(1,1-dikloro-2,2-bis
S tam kan | a
loroetan) (p-klorofenil)-etilen
hekzaklorobenzen hekzaklorobenzen tam kan | a
hekzaklorosiklohekzanlar
a-hekzaklorosiklohekzan | a-HCH plozma b
B-hekzaklorosiklohekzan | B-HCH kan kan
y-hekzaklorosiklohekzan | y-HCH
(lindane)
DMP (dimetil fosfat), idrar b,c
DEP (dietil fosfat),
fosfatl DMPT (dimetilyo-fosfat),
erganotostatiar DETP (dietiltiyofosfat),
DMDTP (dimetilditiyofosfat),
DEDTP (dimetiltitiyofosfat)
paratiyon p-nitrofenol idrar b,c
asetilkolin esteraz eritrositler | b,c
pentaklorofenol pentaklorofenol idrar a
pentaklorofenol plazma a
poliklorinize bifenitler poliklorinize bifenitler plozma a
(kloronize bifeniller) tam kan
CI,CA idrar b,c
(3-(2,2-diklorovinil)-2,2-
dimetilsiklopropan-karbon
silisik asit
3-PBA (3-fenolsibenzoik asit)
piretroidler Br,CA
(3-(2,2-dibromovinil)-2,2-
dimetilsiklopropan karbonsi-
likik asit
F-PBA (4-floro-3-fenoksiben-
zoik asit)
pretirum krizantemumdikarbonik asit | idrar b,c
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diger tehlikeli maddeler

Numune
Madde Parametre Materyal | Alma

Zamani
akrilonitril N-siyanoetilvalin eritrositler | a

N-asetil-S-(3,4-di-

1,3-bitadien hidroksi-bitil)-L-sistein idrar b
bisfenol A bisfenol A idrar b
(4,4'- o

izopropilidendifenol) hidroliz ile salinan

4,4’ -diaminodifenil- 4,4’ -diaminodifenil- idrar b

metan (MDA)

metan

dimetil stlfat (DMS)

N-metilvalin

eritrositler | a

difenilmetan-

4,4'-diaminodifenil-

idrar b

4,4'-diizosiyanat

metan

etilen hidroksietilvalin eritrositler | a

etilen oksid hidroksietilvalin eritrositler | a

nitroaromatikler nitroaromatikler tam kan b, c
anilin-hemoglobin

nitrobenzen konjugatindan tam kan | b, c
serbestlegen anilin

perflorooktanoik asit perflorooktanoik asit serum a

ve inorganik tuzlar

. . | fenol ve k | izomer- |.

fenol ve krezol izomerleri I::io Ve Krezolizomer | iy gy b
fitalatlar2-etil-5-hi-

. droksihekzil-fitalat .

fitalatlar 9-efil-5-okzohekzil- idrar b
fitalat

a belirlenmemis

b maruziyet sonu veya vardiya sonu

c uzun sUreli maruziyetlerde: birkag vardiyadan sonra

d bir sonraki vardiyanin baglangicinda
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Numune alma zamani

Biyolojik izleme numuneleri Tablo 1 ve 2 de belirtilen zamanlarda alinmalidir.
Bu bilginin mevcut olmadigi durumlarda, numuneler kiginin i¢ maruziyetinin
dig maruziyete esit oldugu bir zamanda alinmalidir. Esitlenme eger bir isin
uygulamasi uzun strmiyorsa (tamir igleri, bakim, vb.) beklenemeyebilir. Bu
gibi vakalarda numune ig tamamlandiginda alinmalidir. Genel olarak analiz
icin materyaller eger mimkinse iste gecen 3 ginden sonra, bir mesainin
sonunda toplanir.

Numune alimi

Numune aliminin kontaminasyon ve kayip olmadan yapilmasi énemlidir.
Klinisyenin genellikle analiz laboratuvarlari tarafindan énerilen numune alma
donanimlari, numune tagima kaplari ve numune toplanmasi hakkinda bilgiyi
saglama hizmetinden faydalanmasi énerilmektedir. Biyolojik numunelerin
taginmasinda enfeksiydz, insan biyolojik materyalleri icin dizenlemeler
gozetilmelidir; bu materyalin emniyetini saglamak Uzere kaplarin paketlenmesi
anlamina gelir. Kan ve idrar numuneleri numuneler alindan sonra derhal
gonderilmelidir. Eger bu mimkin degilse, numuneler maksimum 5 gin icin
40C’ de bir buzdolabinda saklanabilir. Daha uzun saklama genellikle derin
dondurucuda olmasi  durumunda mimkindir. Numuneleri dondurmadan
dnce plazma ve eritrositlerin ayrilmasi saglanmalidir.

idrar numunelerinin toplanmasi

idrar numuneleri icin, normalde atilabilir plastik kaplar (yaklagik 50-100 m,
genis agizh) kullanilir. idrar direkt olarak kabin icine yapilir. Metallerin analizi
icin kiginin numune alimindan énce calisma kiyafetlerini arik giymemesi
ve ellerini temizlemesi énemlidir. Isyerinden toz, gazlar veya buharlarla
kontaminasyondan kaginilmalidir. idrar miktari en az 20 ml olmalidir.
Ugucu organik maddelerin (aseton, metanol) 8lgimi igin taze toplanan
yaklagik 2 ml spontan idrar numunesi ahlabilir bir siringa ile kapakli (bdImeli)
cam bir tOpe aktarilir. Kictk tipler saklama ve tagima araglarn olarak gérev
yapar ve laboratuvar tarafindan temin edilir.

Tam kan ve plazma numunelerinin toplanmasi

Tam kan ve plazmani analizleriicin, antikoagUlan eklenen venéz kan numuleri
gereklidir. Koagilasyon numunenin tip icinde karigtirlmasiyla énlenmelidir.
Numune alimi igin atilabilir enjektér veya atilabilir kantl uygundur, 8rnegin,
Monovette® veya Vacutainer®. Monovette® ve Vacutainer® tupleri yeterli
miktarda antikoagilan (8rnegin, K-EDTA) icerir. Es zamanl transport ve
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saklama kaplari olarak is gérirler. Cogu analiz igin, 5 ml tam kan yeterlidir.
Ucgucu organik maddelerin (halojenize ve aromatik/alifatik hidrokarbonlar)
3lcmu igin yaklagik 2 ml tam kan alindiktan hemen sonra kapakli bir tipe
aktarilmalidir.  Ponksiyon yapilirken derinin dezenfeksiyonu icin solvent
iceren dezenfektanlarin kullanimindan kaginilmalidir; bunun yerine érnegin
hidrojen peroksitin % 3’ 10k bir sulu solisyonu ile deri dezenfekte edilebilir.
Kapakli kiiguk tipler saklama ve transport araglar olarak is gérirler. Bu 6zel
kaplar analiz laboratuvari tarafindan temin edilir.

K-EDTA' Ii Monovette® ve Vacutainer® tipleri de plazma numunelerinin
toplanmasi icin elveriglidir. Hemoliz olmadan santriftj edildikten sonra,
plazma ayrilir ve kapakli plastik bir tibe aktarihr.

Biyolojik materyalin saklama ve transportu analiz sonuglarini in vitro olarak
degistirebilen faktérler minimumda tutulacak sekilde yorutoimelidir. Burda
da, isyeri hekimi analiz laboratuvarinin énerisini istemelidir.

Bir analiz laboratuvarinin segimi

Laboratuvar asagidakileri saglamalidir

* Numuna alimi ve numunelerin transportu ve saklanmasi igin uzman
destegi

*  Guncellenmis analitik yéntemlerinin kullaniimasi

* Duzenli i¢ ve dig kalite kontroli uygulamasini

* Analiz sonuclarinin yorumlanmasinda igyeri hekiminin desteklenmesi
Numune alma, analiz ve degerlendirme tibbi bakimin parcasitir vw tibbi
kalite kontroline tabidir. Esasen, eger biyolojik izleme sirecinde bir igyeri
hekimi bir dig analiz laboratuvarini kullanirsa, ilgili laboratuvarin uygun
uzmanliga ve cihazlara ve givenilir analiz ydntemlerinin kullanimina sahip
olmasini garantilemesi gereklidir.

Guvenilir ydntemler

Biyolojik izlemeye yer veren rehberlerde, kanda ve idrarda ilgili biyolojik
izleme parametrelerinin 8lgiminde kullanilan givenilir (analitik) yéntemler
belirtilir. Bu gibi analitik ydntemler is Alaninda Kimyasal Bilesiklerin Saghga
Zararlarinin Araghinilmasi icin DFG Komisyonu tarafindan gelistirilmis ve
yayinlanmigtir (bakiniz Referanslar). Bu yéntemlerin analitik givenilirligi ve
tekrarlanabilirligi test edilmistir.

Mesleki tipta toksikolojik incelemelerin kalite kontrol

Toksikolojik analizleri (6rnegin, kanda kursun 8lcimu) isteyen ve mesleki tibbi
degerlendirmesine laboratuvar sonuglarini dahil eden igyeri hekimi, bunu
yaptiginda, analiz sonuclarinin dogrulugundaki sorumlulugu kabul ettiginin
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farkinda olmalidir. Bu baglamda kullandigi laboratuvarin laboratuvar ig ve
laboratuvar dig kalite kontroliny yOrottiginden emin olmaldir. Bu kalite
kontrol laboratuvar sonuglarinin dogrulugunu ve kesinligini test eder.

Hekim eger kullandig laboratuvarin mesleki tibbi toksikolojik analizler
icin kargilagtirma programlarinda duzenli ve basarili olarak yer aldigindan
eminse kisisel olarak bu prosedirlerde bir roli olmadan veya bunlari kontrol
etmeden sorumluluklarini yerine getirmistir. Bu t0r uluslar arasi katilimli
kargilagtirma programlari, érnek olarak, Alman Mesleki ve Cevre Tibbi
Dernegi icin uygulanmaktadir (Schaller ve ark 2002). Bu tir programlarda
bagarili katiimda katilimcilar bir yil sireyle gecerli bir sertifika alirlar.  Bu
sertifika analiz istemeden énce klinisyen tarafindan incelenmelidir. Sertifika
kargilagtirma programinda basarili bir sekilde yer almig ilgili laboratuvarin
analitik parametrelerini (6rnegdin, kanda kursun 6lcOmu) garanti eder.

Analiz sonuglarinin igyeri hekimi tarafindan yorumlanmasi

isyeri hekimi analiz sonuclarini mesleki tibbi ve cevresel esik dizeyleri ile
karsilagtirarak degerlendirir. Esik degerleri MAK ve BAT Degerleri Listesinde
bulunabilir (bakiniz Referanslar).

Bu degerlendirmede calisma kosullari (yogun fiziksel aktivite), tehlikeli
maddenin &zellikleri (toksikokinetikleri) ve bireysel ézellikler (medikasyon,
alkol alimi, sigara igme) potansiyel degisiklik yapan faktérler olarak
g6z 6n0nde bulundurulmalidir. Bazi vakalarda igyeri ile iliskili olmayan
kaynaklardan cevre maruziyetleri dikkate alinmalidir (civa, arsenik).

Bir esik dizeyinin asilmasi genellikle calismada bir yasaklama ile
sonuglanmaz. Saglk risklerinin isyerinde daha fazla calisma aleyhinde
belirtilip belirtilmemesine her bir kisisel vaka icin karar verilmesi gereklidir.
Biyolojik izlem stratejisi ve prosediri

Biyolojik izlem sirasinda, érnek olarak Mesleki Tibbi Muayeneler Rehberinde
tanimlandigi gibi, mesleki tibbin genel olarak kabul edilen kurallan
gozetilmelidir. Sorgulamada parametre &lcimleri arasinda  sureler igin
fonksiyonuna ve tehlikeli maddenin spesifik ézelliklerine gére belirlenmistir.
Risk degerlendirmesinin sonuglari ve &nceki Biyolojik izlemee sonuglar
dikkate alinmalidir. Mesleki tibbi korunma muayeneleri arasindaki sireler
oryantasyon olarak hizmet edebilir.

Bir parametrenin tek bir analizi bir degerlendirme icin her zaman yeterli
olmadigindan, tekrarlayan élcimler sonuglarn dogrulamada gerekli olabilir.
Biyolojik izleme sonuglarinin asagidaki gibi uygulanmasi énerilmektedir:

s lIsyeri hekimi Biyolojik izlemee sonuclarini degerlendirmesini ilgili calisan
ile gérusgor;
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* Biyolojikizleme sonuclari meslekitibbi muayenelerinin dékimantasyonuna
dahildir;

* Biyolojik izleme sonuclari 98/24/EC Konsey Direktifinde sart kosuldugu
Uzere, tibbi gizlilik kurallarini gézeterek, risk degerlendirmesinde dikkate
alinir; eger gerekliyse, koruyucu énlemler baglatilir.

ilk muayenelerde biyolojik izleme

isyerinde alinan maddeler genellikle birkag haftayi asmayan yarilanma émri
ile kandan ve idrar yoluyla atilir. Biyolojik materyalin analizlerinden elde
edilebilen tehlikeli maddelerin daha énceden alimi hakkinda bilgi miktar
maruziyet sonrasi hizlica azalir. Bu yizden rehberlerde ilk muayenelerde
biyolojik izleme planlanmamighr. Ancak, belli kosullar altinda klinisyen
calisganin bilinen veya suphelenilen énceki bir maruziyetinin nesnel bir
Blciminun yiritilmesini mantikli olarak degerlendirebilir. Bu tir vakalarda
izlem muayenelerdeki biyolojik izlem i¢in tanimlanan prosedir izlenir.
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