BIYOLOJIK RISK ETMENLERI

Amag
Calisma ortaminda karsilasilan sagliga zararli biyolojik risk etmenleri hakkinda bilgi sahibi
olmak.

Ogrenim hedefleri

v" Calisma ortaminda risk etmeni olarak karsilasilan bakteriler, virisler, mantarlar,
parazitler ve 6zellikleri,

v' Biyolojik etmenlerden korunma yéntemleri,

v 1lgili mevzuat hakkinda bilgi edinmek.

Alt bashklar

v Biyolojik etmenlerden dogacak riskler

v Biyolojik risk etmenleriyle karsilasilabilecek galisma ortamlar
v' Sagdlik sektoriinde calisanlarin maruz kalacadi riskler

v 1lgili mevzuat

Giris

Calisma yasaminda biyolojik risk etkenleri denildiginde akla, herhangi bir enfeksiyona,
alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, (genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil)
mikroorganizmalar, hiicre kiltlrleri ve insan parazitleri gelir.

Mikroorganizma, mikroskobik boyuttaki canlilar belirtmek igin kullanilan genel bir terimdir.
GUnimizde bilimsel dilde, mikrop teriminin daha modern bir karsihdi olarak
kullanilmaktadir. Bu metinde (ve konuya iliskin ydnetmelikte) mikroorganizma, genetik
materyalini replikasyon veya aktarma yetenedinde olan hicresel veya hiicresel olmayan
mikrobiyolojik varhgi ifade etmek igin kullanilmaktadir.

Biyolojik riskler, yukarida belirtilen durumlara neden olan tim virlsler, bakteriler, mantarlar
ve parazitleri kapsamaktadir.

Ulusal ve uluslar arasi ISG standartlarinda bu riskler zararli veya toksik olarak
tanimlanmaktadir. Bununla birlikte bu dizenlemelerin cogunda biyolojik tehlikelerin, baslica
mikroorganizmalar veya enfeksiy6z etmenler olarak sinirlandirildigi gértlmektedir.
Isyerlerinde bulunan biyolojik risk etmenlerinin tayininde, daha ziyade tarim isgileri, saglik
calisanlari ve laboratuar calisanlari (zerine yodunlasiimistir. Bunun vyani sira diger
iskollarinda calisanlarin maruz kaldigi mesleki biyolojik riskler séylece 6rneklendirilebilir:

v Tarim: Urliniin yetistirilmesi ve hasadi, Hayvancilik, Ormancilik, Balikgilik

v' Tarimsal Urinler: Gida paketleme, Depolama: tahil silolari, titin ve digerleri, Hayvan
tlyleri ve derilerinin islenmesi, Tekstil fabrikalari, Agac isleme: marangozhaneler
Laboratuvar hayvanlarinin bakimi

Saglik bakimi: Hasta bakimi: tibbi ve dental

Farmasotik ve bitkisel Grinler

Kisisel bakim: Sag¢ bakimi, vicut bakimi

Klinik ve arastirma laboratuvari

Biyoteknoloji: Uretim islemleri

GUnlik bakim merkezleri

Bina onarimi: "Hasta" binalar

Kati ve sivi atiklarin yok edilmesi

Endustriyel atiklarin yok edilmesi
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Biyolojik bir etkenin saglikl kiside hastaliga yol agmasi;

1. Etkenin hasta etme yetisinin yuksekligine (patojenite-virlilans)
2. Bulasma yollarina (temas, ortak kullanilan cansiz maddeler, hava ve vektérler)
3. Konakgl adi verilen kisinin duyarliligina



4. Cevre etmenlerine (i1si degisiklikleri, nem, radyasyon, hava basinci, hava akiminin hizi,
kimyasal maddeler, gazlar ve toksinler) baglidir.

Biyolojik etkenler enfeksiyon risk dlizeyine gore 4 risk grubunda siniflandirilir:

Grup 1 biyolojik etkenler: insanda hastalia yol agma olasili§i bulunmayan biyolojik
etkenlerdir.

Grup 2 biyolojik etkenler: Insanda hastaliga neden olabilen, calisanlara zarar verebilecek,
ancak topluma yayilma olasihidi olmayan, genellikle etkili korunma veya tedavi olanadi
bulunan biyolojik etkenlerdir.

Grup 3 biyolojik etkenler: Insanda adir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehlike
olusturan, topluma yayilma riski bulunabilen ancak genellikle etkili korunma veya tedavi
olanagdi olan biyolojik etkenlerdir.

Grup 4 biyolojik etkenler: Insanda adir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehlike
olusturan, topluma yayilma riski ylksek olan ancak halen etkili korunma ve tedavi yontemi
bulunmayan biyolojik etkenlerdir.

Mikroorganizmalar

Mikroorganizmalar, tek bir hicre veya hicre gruplan olarak yasayan biyudk ve farkh bir
organizma grubudur. Mikrop hicreleri, dogada yalniz yasayamayan ancak c¢ok hcreli
organizmalarin parcasi olarak yasayabilen hayvan ve bitki hiicrelerinden farkhlik gésterir.

Mikroorganizmalar, diger canli formlarina 6ldurlict olan kosullarda dahi yasayabilir. Bu
mikroplarin (i ana kaynadi vardir:

v Baz kendine 6zgu islerle iliskili gesitli substratlarin mikrobiyal ayrismasindan olusanlar:
kidf mantari- hipersensitif pnémonit

v' Cevresenin belirli tipleriyle iliskili olanlar: su donanimindaki bakteriler
v' Belirli bir patojen barindiran enfekte kisilerden kaynaklananlar.

Calisma ortaminda buylk bir dagilim gostererek insanlarla etkilesime giren ve zarar veren
mikroorganizmalar, virlsler, bakteriler, mantarlar ve digerleri (Protozoalar) olarak dort ana
grupta toplanmaktadir (Cizelge 1).

Calisma Ortamlar

Tip ve laboratuvar calisanlari ve diger saglik calisanlari eder uygun koruyucu onlemler
alinmazsa mikroorganizmalar tarafindan enfeksiyona maruz kalirlar.

Hastane cgalisanlari birgok biyolojik tehlikelere maruz kalmaktadir: HIV, Hepatit B, Herpes
virs, Rubella ve Tbc gibi.

Tarim sektériinde galisma, genis bir mesleki tehlikeyle iligkilidir. Organik toza maruziyet ve
havadaki mikroorganizma ve toksinlere maruziyet solunum sistemi hastaliklarina vyol
acabilir. Bunlar; Kr. Bronsit, astim, Hipoersensit,if pndmonit, organik toz sendromu ve KOAH
seklinde siralanabilir. Bazi agag tozlarina maruziyet de astim, konjunktivit, rinit veya alerjik
dermatit ile sonuglanabilir.

Enfeksiyon Riski

Calisanlarin maruz kaldigi biyolojik riskler, tarihsel olarak ilk saglik calisanlarindan tespit
edilmistir. Yillar boyunca birgok saglik calisani, arastirma yaparken veya hastaliklarin
tedavisi sirasinda biyolojik etmenlere badli olarak hastalanmis hatta yasamlarini
kaybetmistir.

Hastane ve tibbi arastirma merkezlerinde bilinen birgok ciddi tehlikeye karsin saghk ve
gavenlikle ilgili kurallar siklikla ihmal edilmistir. Bundan baska, tani ve tedavi amaciyla
kullanilan iyonize radyasyon, sitostatik ilaglar, anestetik gazlar gibi yeni teknik ve ilaglarin
sonradan gikan yan etkileri de nadir olmayarak sadlik calisanlari ve ailelerinin sagligini
tehlikeye atmistir.



Tehlikeler, saghk bakiminin yapildigi her yerde olmakla birlikte en blylk risk hastane ve
arastirma merkezlerinde calisanlar igin s6z konusudur. Meslek hastaliklarinin ekonomik
sonuglari; kaybolan isglclni, bunun yarattigi mali kayip, tibbi bakimin maliyeti gibi
parametrelerle 6lgllebilir. Ama aslinda sonuglar kisi ve ailesi igin ekonomik, fiziksel ve
psikolojik hasarlarin dtesine gitmekte; dlslklerde artma, konjenital anomaliler, prematire
dogumlar, duslk kilolu bebekler, perinatal o6limler ve mutasyon hizinda artma
gorilmektedir.

Etken, kisinin kendisinde yerlesik ise i¢c kaynakh (endojen), disaridan alinmissa dis kaynakli
(ekzojen) enfeksiyondan bahsedilir.

Enfeksiyon Enf- Alerjik Sol. toksin Toksin Karsinojen
zoonoz
Viriisler + +
Bakteriler
Rickettsiae +
Chlamydiae +
Spiral bak. +
Gr- bakteri + + + +
Gr+ kok + +
Sporlu basil + + +
Mikobakteri + +
Aktinomiset +
Mantarlar
Kuf mantar + + +
Dermatofit + + +
Endoj. +
maya
Bugday +
par.
Mantar +
Diger
Likenler +
Toz + + +

Cizelge 1. Mikroorganizmalarin galisanlar lizerindeki etkileri

Enfeksiyon Zinciri

Sadlik calisanlarinda enfeksiyon riskinin genel nifusa gére neden yiksek oldugunu daha
kolay anlamak icin enfeksiyon zinciri kavramini gézden gecirmekte yarar vardir. Enfeksiyon
hastaligi; enfeksiyon etkeni ile duyarh kisi arasindaki iliskiden kaynaklanir. Etken ve duyarli
kisinin arasina bulasma yollari konuldugunda enfeksiyon zinciri tamamlanmis olmaktadir.



Enfeksiyon zinciri

Enfeksiyon Kaynagi

1

= Saglam Kisi _ Bulasma Araci
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Sekil 1. Enfeksiyon zinciri

Enfeksiyon zinciri i¢ halkadan olusur:

1. Enfeksiyon Etkeni: Bir enfeksiyon etkeninin hastalik yapabilme yetenegi patojenite;
etkenin adir veya oldirict bir hastalik tablosuna yol agma yetenedi ise virlilans olarak
tanimlanir. Sadlik hizmeti verilen birimlerde, 6zellikle hastanelerin belirli boélimlerinde
patojenitesi ve virllansi ¢ok yliksek direngli mikroorganizmalarin varligi ve yogunlugu iyi
bilinen ve arastirmalarla saptanmis bir olgudur. Hastane enfeksiyonu etkenleri hastalarla
birlikte, saghk calisanlarini da tehdit eder.

Baslica enfeksiyon etkenleri sunlardir:
Aselliiler

e Prionlar (<5nm)

- Viroidler (<5nm)

« Viruslar (20-300nm)

EZARFLI ViRUSLAR CIFLAK viRusLar

DNA

RNA

Sekil 2. Zararh virtsler

Tek hiicreliler
« Prokaryotikler (200-2000nm)
— Bakteriler
— Klamidyalar
— Mikoplazmalar
— Riketsiyalar
«  Okaryotikler (>2000nm)
— Mantarlar (maya)
— Protozoonlar



Bakteriler

KOKLAR BASILLER
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Sekil 3. Koklar ve basiller

Cok hiicreliler
a. Mantarlar (kuf)

Kif Maya

b. Helmintler

Sekil 4. Helmitler

c. Artropodlar

Pire Tahtakurusu Uyuzbécegi

Sekil 5. Artropodlar

2. Bulagsma Yollari: Baslica doért adet bulasma yolu vardir: Temas, ortak kullanilan cansiz
maddeler (su, yiyecek, sut drinleri vb.), hava ve vektdrler. Ayaktan ve yatakh tedavi
kurumlari, tani ve arastirma laboratuvarlari bu etkenlerin her tirli bulasma yolu igin

elverigli ortamlardir.



3. Duyarh Kisi (Konakgi): Enfeksiyon zincirinin son halkasidir. Calisma kosullari geredi,
cesitli mikroorganizmalarin kisinin cesitli yerlerinde kolonize olma olasiliginin yiksekligi
yaninda 6zgin olmayan ve 6zgln kisisel savunma mekanizmalarinin, yine adir galisma
kosullarinin yarattidi stres ve normal niifusa gore fazla oldugu goézlenen bazi saglik bozucu
aliskanliklarin da etkisiyle yeterince islev géremedigi durumlar s6z konusu olabilir.

Cevre etmeni ise zincirin timlnU kapsar. Isi degisiklikleri, nem, radyasyon, hava basinci,
hava akiminin hizi, kimyasal maddeler, gazlar ve toksinler gibi faktorler enfeksiyon
olusumunu etkilerler. Patoloji, mikrobiyoloji, biyokimya Ilaboratuarlar; radyoloji ve
radyoterapi boélimleri; ameliyathaneler basta olmak Uzere sadlik kuruluslarinin goérev
yapilan her béliminde bu etmenlerin olumsuz etkileri s6z konusudur.

Sik Goriilen Enfeksiyonlar
Ozellikle saglik calisanlarinda sik gériilen, enfeksiyonlar sunlardir:

1. Bakteriyel Enfeksiyonlar: Tiberklloz, Menengokoksik Menenjit, Gastrointestinal Sistem
Enfeksiyonlari, Lejyoner Hastalgi, Difteri, Bogmaca.

2. Viral Enfeksiyonlar: Hepatit-B, Kizamik, Kizamikgik, Kabakulak, su Cicedi veya Varisella
Zoster, Herpes Enfeksiyonlari, Sitomegalovirlis Enfeksiyonlari, Edinsel Bagisiklik Yetersizligi
Sendromu.

3. Digerleri: Histoplazmosis vb.

Enfeksiyonlara Karsi Onlemler

. Genel Onlemler
Periyodik taramalarla duyarli kisi saptanmasi,
Personel egitimi,
Calisirken uyulacak hareket tarzlarinin belirlenmesi,
Laboratuar mimari yapilarinin islevlerine uygunlugu,
Uygun yalitim ve dezenfeksiyon dnlemleri,
Enfeksiyon taramasi igin epidemiyolojik sistem,
Aktif immunizasyon (asilanma).
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Duyarh Kisilerin Taninmasi ve Onlem Alinmasi

Risk Tanima Yéntemi Onlem
Hepatit-B Serolojik testler Asllanma
Tuberkiloz PPD taramasi-Akciger grafisi Izleme-profilaksi-tedavi-asi
Kizamikgik Serolojik testler (6z. kadinlarda) Asilanma
Tetanos Oyki alma Asllanma
Difteri Oyki alma Asilanma
Kabakulak Serolojik testler Asilanma
Kizamik Serolojik testler Asllanma
Influenza Immin durum ve yas Asillanma
saptanmasi
Menengokok Enf. Resistasyon derecesinde temas Kemoproflaksi
Polio Serolojik testler Asilanma



Duyarh cahisanlarin “kan ve viicut sivilan izolasyonu” kosullarini uymalarini
gerektiren hastaliklar ve kosullar

Hastalk izolasyon Kosullari

Hepatit-B Kirlenme olasilidi varsa 6nlik
Hepatit-C Temas varsa eldiven

Edinsel Bagisiklik Yetersizligi Sendromu El yikama

Leptospirosis Kontamine esyanin yok edilmesi
Sitma igne batmasina dnlem

Frengi Doékilen kanin hipokloritle silinmesi

Laboratuvarlarda Alinmasi Gereken Giivenlik Onlemleri
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Agizla pipet kullanilmasi yasadi,

Pipetle calisirken baloncuk olusmasina dikkat edilmesi,

Pipet yerine igne ve siringa kullaniilmamasi,

Ozelerin kullaniimadan énce sogutulmasi,

Tip kapaklan acildiginda tipin agzinin alkolli bez ile 6rtilmesi,

Tam tehlikeli islemlerin “Biyolojik Glivenlik Kabini”“nde yapilmasi,

Santrifij isleminin iyi havalandirilan bir odada yapilmasi, saglam plastik tip kullaniimasi,

Parenteral enjeksiyon ve aspirasyonun ignesi kilitlenen enjektérle yapilmasi, igne
enjektorden ayrilirken alkolli bezle tutulmasi,

Kullanilmis igne ve enjektorlerin dogruca dar agizli saglam kaplara atilmasi,
Tim kontamine materyalin atilmadan 6nce otoklavdan gegirilmesi,

Tim kontamine cam ve pipetlerin otoklava gitmeden ©Once dezenfektanl kaplarda
toplanmasi,

Laboratuvarlarda yemek, icmek ve sigara icmenin yasaklanmasi,
Cikarken ellerin yikanmasi, 6nliklerin laboratuvarlarda birakiimasi,

Serum veya 6rnek saklanan buzdolabinda yiyecek bulunmamasi.

Bu asamaya kadar saglik galisanlarinin en sik karsilastiklari enfeksiyon riskleri ve bunlara
karsi alinabilecek 6nlemler 6zetlenmistir. Batin bu 6nlemlerin alinmasi periyodik egitim,
taramalar ve bir yapillanma gerektirir. Buglin igin bu gereksinmeyi karsilayacak ve saglkh
isleyen yapilar bulunmamaktadir. Hastaneler igin, tim saglik galisanlarinin temsil edilebildigi
enfeksiyon kontrol komiteleri ve bunlarla isbirligi icinde calisacak, calisma yasamindakine
benzer bir isyeri saglik birimi - isyeri hekimligi kurumu boslugu doldurabilir. Bu tir
yapilanma eksikliginin yani sira diger sorunlar da su sekilde 6zetlenebilir:

v

v

Saglik calisanlarinin karsilastiklar riskler ve alinacak 6nlemler konusunda bilgi ve ilgi
eksiklikleri,

Maske, eldiven, dezenfeksiyon, sterilizasyon vb. kolayliklarinin pek c¢ok kurumda
olmamasi,

Serolojik tani testlerinin ancak buylk merkezlerde yapilabilmesi,

Asi ve immunglobulinlerin ithal edilmesi, her zaman bulunmamasi ve pahali olmasi.



Saghk Cahsanlari Icin Onerilen Asilar

Asi Endikasyon Doz Semasi Kontrendikas
yon

Hepatit-B | Daha sonraki bélimlerde deginilecek

Kizamik Asi  Oyklsl, gecirilmis hastallk En az 3 ay Gebelik,

oykdasu, saptanabilen antikor arayla 2 doz yumurta,
seropozitifligi neomisin
anaflaksi

oykusd, agir
atesli  hastalik
immun
baskilanma,
yakin zamanda
immunglobulin
enjeksiyonu

Kabakulak | Ustteki bilgiyle ayni Tek doz Ustteki bilgiyle
ayni
Kizamikgik | Asi Oykusul veya antikor Tek doz Ustteki bilgiyle
seropozitifligi olmayanlar ayni
influenza |Yiiksek risk altinda calisanlar, kronik Gegerli asilyla Yumurta alerjisi
hasta bakimiyla udrasanlar, 65 her yil oykdusi
yasindan buyukler
Tetanos Yetersiz asi 6ykdisu 1 ay arayla 3 Onceden veya
doz, 10 yilda bir ilk doz sonrasi
tekrar noérolojik veya
alerjik 6yku
Polio Asl Oykusl veya antikor 1-2 ay arayla 3
seropozitifligi olmayanlar doz

Biyolojik Risklerin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

Risklerin belirlenmesi ve dederlendiriimesinde asadida s6z edilen konular dikkate alinmalidir.

v

Biyolojik etkenlere maruz kalma riski bulunan herhangi bir calismada, iscinin saglik ve
glvenligine yonelik herhangi bir riski dederlendirmek ve alinmasi gereken Onlemleri
belirlemek icin, calisanin maruziyetinin tird, dizeyi ve siresi belirlenmelidir. Birden fazla
grupta yer alan biyolojik etkenlere maruziyetin s6z konusu oldugu islerde risk
dederlendirmesi, zararli biyolojik etkenlerin timinin olusturdugu tehlike dikkate
alinarak yapilmaldir. Risk dederlendirmesi, duzenli araliklarla ve calisanin biyolojik
etkenlere maruziyet kosullarini etkileyebilecek herhangi bir dedisiklik oldugunda
yenilenmelidir.

Calisanlarin, islerinin sonucu olarak ortaya cikabilecek alerjik veya toksik etkiler
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

Calisanlarin, islerinin sonucu olarak ortaya cikabilecek hastaliklarla ilgili bilgilere sahip
olunmalidir.

Calisma ortamindaki insan sagligina zararh olan veya olabilecek tim biyolojik etkenlerin
siniflandirimasi gereklidir.

Yaptiklari isle dogrudan baglantili olarak calisanlarin yakalandidi hastalikla ilgili bilgilere
sahip olunmalidir.

Yetkili makamlarin, calisanlarin sagligini korumak igin biyolojik etkenlerin denetim altina
alinmasi hakkindaki onerileri dikkate alinmalidir.



BIyOlO]Ik Risk Etkenlerine Karsi Genel Yaklasim
Periyodik taramalarla duyarli kisi saptanmasi; Basta ise giris ve aralikli kontrol
muayeneleri olmak Uizere taramalarla duyarh kisilerin saptanmasi,

v' TUm gahsan personelin egitimi,

v' Calisirken uyulacak hareket tarzlarinin belirlenmesi,

v' Calisma ortaminin (hastane, laboratuar, hayvan barinadi, kesimevi, paketleme
atodlyeleri, klinikler, kisisel bakim merkezleri, atik aritma atélyeleri vb. mimari yapilarinin
islevlerine uygunlugu,

v' Uygun yalitim ve dezenfeksiyon dnlemleri,

v" Enfeksiyon taramasi icin epidemiyolojik sistem,

v Aktif bagisiklama (immunizasyon-asilama).

ikame

Isveren, yapilan isin 6zellijine gore zararh biyolojik etkenleri kullanmaktan kaginmal ve
teknik gelismelere uygun olarak, kullanim kosullarinda calisanlarin saghgi icin (varsa)
tehlikeli olmayan veya daha az tehlikeli olan biyolojik etkenleri kullanmalidir.

Risklerin Azaltilmasi

Is organizasyonu yapilirken, isyerinde biyolojik etkenlere maruziyet riskinin azaltilmasi icin
asadidaki konulara dikkat edilmelidir:

a) Yapilan risk dederlendirmesi sonucunda, calisanlarin saglik ve glvenligi icin risk oldugu
ortaya cikarsa, tim calisanlarin maruziyeti é6nlenmelidir.

b) Bunun teknik olarak mimkiin olmadigi durumlarda, yapilan is ve risk degerlendirmesi
dikkate alinarak, sadlik ve glvenlik yodninden yeterli korumayl sadlayacak sekilde,
calisanlarin maruziyet diizeyinin en aza indirilmesi igin;

1) Maruz kalan veya kalabilecek kisi sayisi, mimkin olan en az sayida tutulmalidir.

2) Calisma prosesleri ve teknik kontrol onlemleri, biyolojik etkenlerin ortama yayilmasini
onleyecek veya ortamda en az dizeyde bulunmasini saglayacak sekilde diizenlenmelidir.

3) Oncelikle toplu koruma &nlemleri alinmali ve/veya maruziyetin baska yollarla
onlenemedigi durumlarda kisisel korunma yéntemleri uygulanmalidir.

4) Hijyen onlemleri, biyolojik etkenlerin galisma yerlerinden kontrol disi disariya tasinmasi
veya sizmasinin 6nlenmesi veya azaltilmasini saglayacak sekilde uygulanmahdir.

5) Biyolojik risk isareti ile birlikte ilgili diger uyari isaretleri de kullaniimaldir.

6) Biyolojik etkenlerin karistigi kazalarin 6nlenmesine yonelik plan hazirlanmaldir.

7) Gerekiyorsa ve teknik olarak olanak varsa, kullanilan biyolojik etkenlerin saklandiklari
ortam disinda bulunup bulunmadiginin belirlenmesi icin dlgimler yapilmalidir.

8) Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gegcirildikten sonra calisanlar tarafindan glvenli
bir bicimde toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastiriimasi, gtvenli ve 6zel kaplarin
kullanilmasi da dahil uygun yéntemlerle yapilmahdir.

9) Biyolojik etkenlerin igyeri igcinde glvenli bir sekilde tasinmasi igin gerekli dizenlemeler
yapilmahdir.

Hijyen ve Kisisel Korunma

Calisanlarin, biyolojik etkenlerin bulasma riski bulunan calisma alanlarinda herhangi bir sey
yiyip icmeleri engellenmelidir. Tim calisanlara uygun koruyucu giysi veya diger uygun ozel
giysi saglanmalidir. iscilere, géz yikama sivilari ve/veya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve
yeterli temizlik malzemeleri bulunan yikanma ve tuvalet olanaklari saglanmalidir. Gerekli
koruyucu ekipmanlar belirlenmis bir yerde uygun olarak muhafaza edilmeli, her kullanimdan
sonra ve kullanimdan 6nce kontrol edilip temizlenmelidir. Biyolojik etkenlerle kirlenmis
olabilecek is elbiseleri ve koruyucu ekipman, calisma alanindan ayrilmadan énce gikarilmali
ve diger giysilerden ayr bir yerde saklanmaldir. isverence, kirlenmis bu elbiselerin ve
koruyucu ekipmanin dekontaminasyonu ve temizligi sadlanmali, gerektiginde imha
edilmelidir.

iscilerin Egitimi ve Bilgilendirilmesi



Isveren, isyerinde calisanlarin ve/veya temsilcilerinin uygun ve yeterli editim almalarini
saglamalidir. Bu egitim; olasi saglik risklerini, maruziyeti 6nlemek icin alinacak 6nlemleri,
hijyen icin gerekenleri, koruyucu ekipman ve elbiselerin kullanimi ve giyilmesi ile ilgili
bilgileri, herhangi bir olay aninda ve olaylarin édnlenmesinde iscilerce yapilmasi gerekenleri
icermelidir.

Calisanlara verilecek bu egitim biyolojik etkenlerle temasin s6z konusu oldugu calismalara
baslanmadan 06nce verilmeli, yeni veya dedisen risklere g6re uyarlanmali, gerektiginde
periyodik olarak tekrarlanmaldir.

Calhisanlarinda Sik Goriilen Enfeksiyonlar
1. Hepatit-B:
Etken: Bir DNA virldsudar.

Epidemiyoloji: Kanla sik temasi olanlar (saglik galisani ve hasta olarak), homoseksueller, iv-
yolu kullanan ilag bagimlilari, tasiyici anne bebekleri, huzurevi, dlisklnler yurdu vb. gibi
yerlerde yasayanlar daha ¢ok risk altinda olarak tanimlanirlar. Ancak bu tanimlama, HBsAg
gérilme sikhdinin %1’in altinda olan Ulkeler icin daha cok gecerlidir. Ulkemizde yapilan
arastirmalarda, saglk calisanlariyla normal nifus arasinda HBsAg tasiyicilidi acisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu durum saglik calisanlarinin risk altinda olmadigini degil,
batin toplumun risk altinda oldugunu vurgular.

Genel nifusta HBsAg gorilme sikhidi %1’in altinda olan (lkelerde kanla sik temasi olan
saglik calsanlan risk altinda kabul edilir. Bunlar; kan bankalar, dializ Gniteleri,
laboratuarlar, dis Kklinikleri, hemotoloji-onkoloji bélimleri, ameliyathane gibi birimlerde
calisanlardir. Risk, kan ve kan Urlnleriyle dogrudan temas sikligi ve saglik merkezlerine
basvuranlarda Hepatit-B enfeksiyonu siklidi ile ilgilidir.

Bulasma Yolu: En iyi tanimlanmis yollar kan ve kan Urlnleri ile temas ve cinsel iliskidir.
Ancak, virts vicut doku ve sivilarinin pek cogundan izole edilmistir. Turkiye gibi gérilme
sikhiginin yliiksek (eriskin nifusta virtsle karsilasma orani tahmini %70-80 dolayinda, bunun
%8 kadari HBsAg tasiyicilari) oldugu Ulkelerde tasiyici veya hasta anneden bebede bulasma
ve aile ici temaslarla bulasma oranlarl da yulksektir.

En iyi bilinen bulasma sekli enfekte bir igne veya kesici materyalin batmasi ile olandir. Bu
durumda virls bulasma olasiliginin %20-30 dolayinda oldugu bildirilmektedir. Cilt kesileri ve
g6z gibi organlardaki mukéz zarlar da virdsin kolaylikla gecmesine izin verir. Laboratuvar
islemleri ve enfekte materyalin tasinmasi sirasinda hastalik bu yolla bulasabilir.

Tlrkiye'de genel nifusta HBsAg gorilme sikliginin ylksek olmasi, cesitli minér bulasma
yollarinin katkisi ile tim saglik personelinin risk altinda oldugunun gdéstergesidir. Birgok
saglik ocadi, dispanser ve hastanemizdeki olumsuz calisma kosullari, Hepatit-B
enfeksiyonundan korunma o6nlemlerinin uygulanmasina engel olabilmektedir. Ayrica énemli
bir konu da, hekimler dahil olmak Uzere saglik calisanlari ve saglik yoneticilerinin, hastaligin
bulasma vyollari ve basit korunma yontemleri konusunda egitim dlzeylerinin yetersiz
olmasidir.

Sonug olarak; Tlrkiye’de basta kanla siki temasi olanlar olmak Gzere tim saglk calisanlarini
Hepatit-B icin risk altinda saymak gerekmektedir.

Klinik Ozellikler: Kulugka siiresi 1-6 ay arasinda, ortalama ig aydir.

Akut enfeksiyon %90’a varan oranda sarilik olmaksizin geger. Bu durumlarda cogunlukla
hastalik taninmaz, ancak rastlantisal olarak serumda ALT ve AST bakilirsa taninma sansi
vardir. Sarilik gelisirse genellikle bir kag hafta strer ve gecer. Hastaligin altinda yatan olay,
Ureyen virlise karsi vicudun badisiklik sisteminin cevabi sonucu karaciger hiicrelerinin yok
olmasidir. Sarilikla gecen akut dénemde karaciger yetmezliginden o6lim olasiigi 1/1000
kadardir.

Hepatit-B virlsl ile karsilasanlarin %10 kadarinda hastalik kroniklesir. Akut dénemi sarilik
olmaksizin gecirenlerde bu oranin daha vyiksek oldugu gozlenmistir. Kroniklesmeyen
durumlarda karaciger hasari tamamen dlzelir. Kroniklesme tanisi, virlisin g¢ogaldigini
gbsteren serolojik isaretlerin ve serum ALT, AST dizeylerinin 6 ay boyunca dizelmemesi ile
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dislnulir ve karaciger biopsisi ile kesinlestirilir. Kroniklesen hastalarin yaklasik 2/3’Gnde
karaciger hasari hafiftir ve siroz gelismez. 1/3’lUnde ise kronik aktif hepatit s6zkonusudur;
bu taniyi alanlarda, bazen 10 ila 30 yil sonrasinda bile olsa, siroz gelisme olasiligi ylksektir.
Bu hastalarda ayni zamanda, Hepatoselluler karsinoma riski de ylksektir.

Saglikl tasiyiciik tanimi; HBsAg pozitifliginin strdugd, viristin codaldigina iliskin baska
isaretlerin bulunmadigi, serum ALT ve AST dlzeylerinin normal oldugu durumlar igin
kullanilir. Bu durum, karaciger hasarinin olmadigi bir tir kroniklesme olarak da gorilebilir.

HBsAg'yi kullanarak godalabilen ve delta virlisi olarak bilinen etkenin neden oldugu kronik
hepatitler Ustteki hesaplara dahil degildir.

Tani: Hepatit-B tanisi, serum ALT ve AST dizeylerinin ylkselmesiyle ve asagidaki tabloda
gorulen ve virlse ait serolojik isaretler veya isaretleyicilerin gésterilmesiyle konur.

Durum HBsAg AntiHBs Anti Hbc HBeAq AntiHBg
IgM IgG

Kulugka donemi + - - - +/- -

sonu

Akut hastalik +/- - + + +/- -

Saghikh tasiyici + - +/- +++ - +

Kroniklik + - +/- +++ + -

Yakinlarda - ++ +/- ++ - +

gecirilmis

Cok eskiden - +/- - +/- - -

gegirilmis

Asilanmis - ++ - - - -

Tedavi: Akut dénemde 6zgiln bir tedavisi yoktur. Kronik aktif hepatitlerde, bazi kosullarda
alfa interferon tedavisi ile kismen basarili sonuglar alindigi bildirilmektedir.

Korunma: BUtln bulasici hastaliklarda oldudu gibi korunma yéntemlerini iki ana baslk
altinda toplayabiliriz:

a- Kaynak ve bulasma yollarina yénelik olanlar,
b- Saglam insanlara yonelik olanlar.

Ilk grupta yer alan 6nlemler arasinda; iyi hijyenik kosullarin sadlanmasi, kan ve kan
artnlerinin kontroll bulasma yollari ve korunma yontemleri konusunda saglik calisanlari ve
riskli grup Gyelerinin egditimi, Virls taramalari, bildirim zorunlulugu, saglik kurumlarinda bir
defalik eldiven, siringa, igne vb kullanimi sayilabilir. Bu 6nlemler dikkatlice uygulandiginda
hem nlfusun bltlininde, hem de saglik galisanlarinda Hepatit-B riski azalir. Ancak batin
bu 6nlemlerin esgidimli olarak uygulanmasi ve basari saglanmasi bazi kosullara baglidir.
Toplumun genel egitim dizeyi, kiltirel ve davranissal kaliplar, saglik hizmetlerinin nitelik ve
niceliksel dizeyi, parasal kaynak dlzeyi, yani kabaca bir kag sozclikle ifade edersek
“toplumun gelismislik dizeyi* ilk gruptaki dnlemlerin basarili olmasinda bilylk d&lglde
belirleyicilige sahiptir.

Saglam insanlara yonelik énlemlerin en basinda aktif badisiklama gelir. Hepatit-B’ye karsi,
insan plazmasindan dretilen asi 1982, gen mihendisligi teknolojisiyle Uretilen asilar 1986
yilindan bu yana dinya O6lgedinde kullanilmaktadir. Bu Grlnler arasinda 6nemli farklilhk
yoktur.
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a. Hepatit-B Asisina Iliskin Temel Bilgiler
Koruyuculuk Yan Etkiler Kontrendikasyon

%90-95 -Enjeksiyon yerinde agr (%5-20) YOK

-Hafif bulanti, halsizlik (%10-15
(birkac gin)

b. Perkiitandz Temas Profilaksisi
Temas eden HBsAg (+) veya olasilik yiiksek HBsAg (-)

Aslili Anti  Hbs dlzeyi vyetersiz ise Hig bir sey gerekmez
0.06ml/kg HBIG + 1 doz asi

Aslisiz 0.06ml/kg HBIG + Asi serilerine basgla Asi serilerine basla

ASI SEMASI = 0.,1. ve 6. aylarda 20 mg I.M. (deltoid kas icine)

Daha hizl antikor olusumu saglamak icin 6nerilen 0.,1., 2. ve 12. aylarda toplam 4 dozluk
semanin énemli bir Gstinligi oldugu gosterilmemistir.

c. Asilanmasi Gereken Saghik Calisanlari

Yer Risk Altindaki Birimler Risk Altindaki Calisanlar

Genel nifusta HBsAg Cerrahi bakim ve diyaliz Cene cerrahlari, Dis

gortlme sikliginin %1'den az uniteleri, Acil bakim hekimleri, Cerrahlar,

oldugu ulkeler birimleri, laboratuvarlar Patologlar, Acil bakim ve
diyaliz calisanlar, Dogum
calisanlar

Tlrkiye Her yer Tum sagdlik galisanlari

Asilanma ile olusan Anti Hbs dlizeyinin 5-6 yil koruyuculugunu sirdirdagi bildirilmektedir.
Buna goére 5-6 yilda bir, dozun tekrarlanmasi gerekebilir.

Asillanmamis veya asiya karsi antikor olusmamis duyarl kisilerde (HBsAg ve Anti Hbs negatif
kisiler) Hepatit-B immiin Globulini (HBIG) ile pasif olarak korunmak olanaklidir. igne
batmasi tlrld bir kazada ilk 48 saat diger temaslarla ilk 7 giin icinde HBIG Ustteki tabloda
gosterilen dozda uygulanmalidir. Bu bulunamiyorsa Standart Immin Globulin (SIG)
kullanilabilir. Antikor cevabi alinmayan ve bagisiklik sisteminde eksiklik olan kisilerde 4 ayda
bir 5-10 ml SIG uygulanmasi 6nerilmektedir. Genel niifusta Hepatit-B virlsl ile karsilasma
orani %60-80 tahmin edildiginden, yerli SIG'in Hepatit-B’ye karsi koruyuculuk agisindan
HBIG'den fazla farki yoktur. HBIG, Hepatit-B'ye karsi badisik kisilerin plazmalarindan
hazirlanir. 1980°li yillara kadar Turkiye'de uretilen SIG ise artik ithal edilmektedir ve ¢ok
pahalidir.

Ozetle, Tirkiye’de kaynak ve bulasma yollarina yénelik énlemlerin saghk kurumlarinda bile
eksiksiz bir bicimde vyerine getirilmesi zordur. Oysa, yukarida belirtilen ©&nlemlerin
uygulanmasi igin yurt dlgedinde caba gosterilirken, saglik calisanlarinin vakit yitiriimeden
Hepatit-B'ye karsi asilanmasi gereklidir. Asilamada hedef, duyarli, yani HBsAg ve anti HBs’si
negatif tim saglk calisanlari olmalidir. Duyarli kisilerin saptanmasi igin HBsAg ve anti HBs
Olciimleri her ilimizde en azindan “reverse passive haemagglutination” ydntemiyle
yapilabilir. Batiin biyik illerimizde “ELISA” yéntemiyle test yapmak olanaklidir.

Genel anlamda sorunlar;
a- Saglk calisanlarinin bilgi eksiklikleri,

b- Tarama ve asl maliyetlerinin yiksekligi,
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c- Isveren konumundaki 6zel ve kamuya ait saglik kurumlarinin duyarsizlik ve
sorumsuzluklari seklinde siralanabilir.

Saglik calisanlari, 6grencilik donemlerinde bir saglik kurulusunda calismaya bagslarken
Hepatit-B yonlnden taranmali ve duyarli olanlar asilanmahdir. Blatin o6gretim kurumlari
kamuya ait olduguna gore, bu bir devlet yukimluliga sayilmali ve timiuyle Ucretsiz
olmahdir. Bu sistem yayginlasincaya kadar, 6zel veya kamuya ait saglik kuruluslar ise
girenlerden asi belgesi istemeli veya tarama yapmali, calisanlari taramak ve asilamakla
yukidmla olmalidir.

Saglik calisanlarinin bir gorevi de, Hepatit-B'nin 6nemli bir halk saghdi sorunu olmasi
dolayisi ile HBsAg tasiyicisi annelerin bebekleri basta olmak Uzere, tim bebeklerin rutin
Hepatit-B asisi olmalarinin devletin bir gérevi olarak benimsenmesi ve uygulanmasi icin ¢aba
gbstermesi olmalidir.

2- Edinsel Bagisiklik Yetersizligi Sendromu (EBYS) ( AIDS)

Etken; insan badisikhk yetersizligi virisidir. (Human Immun Deficiency Virls- HIV)
Bulasma yollar ve risk altinda kabul edilen gruplar Hepatit-B'ye cok benzer. Ancak saglik
calisanlar icin Hepatit-B'ye gore gok daha kuclk bir risk olusturdugu séylenebilir. Bir igne
kazasinda bile Hepatit-B'nin bulasma sansi %20-30 iken, EBYS igin bu oran 1/650 dolayinda
hesap edilmektedir. Bunun, birim kan miktarina gore partikil sayisinin Hepatit-B virisine
gore cok dustik olmasindan kaynaklandigi dastnulmektedir.

Bu sendromda, virdsin hlcresel savunma sistemini etkilemesi sonucunda olusan
enfeksiyonlar ve/veya bazi kanserler hastalik tablosuna ve giderek 6lime yol acar. Virlisiin
organizmaya girmesi ile 6lim arasinda yillarca hatta 10 yili cok askin sireler olabilir.

Tani, serumda virlise karsl antikor goésterilmeyle konur. Bu durumdaki bir kisi, saglam
tasiyicihiktan, 6limcil duruma kadar uzanan bir spektrum iginde olabilir.

Ozgiin bir tedavi ydntemi yoktur. Heniiz etkin bir asi gelistirilememistir.

Korunma, kan ve vicut sivilartlyla bulasan hastaliklara karsi alinacak 6nlemler
cercevesindedir.

3- Hepatit-C

Etken bir virlstlr. Bulasma yollar Hepatit-B'ye benzer. Kan nakilleriyle bulasma riski daha
yuksektir. Tanisi, virise karsi serumda antikor gdsterilmesiyle konur. Hepatit-B'ye goére
kroniklesme hizi daha yiiksektir. Ozgiin bir tedavi ve asisi yoktur. Korunma, kan ve viicut
sivilariyla bulasan hastaliklara karsi alinacak dnlemler cercevesindedir.

4- Hepatit-D veya Delta Hepatit

Etken gogalmak igin mutlaka HBsAG'ye ihtiyag gdsteren bir virlstlr. Bu nedenle, kronik
Hepatit-B hastalarini ve HBsAG tasiyicilarini tehdit eder. Hepatit-B'ye karsi korunma ayni
zamanda Hepatit-D'ye korunma demektir.

5. Diger Virus Enfeksiyonlari

Kizamik, kizamikcik, kabakulak, su cicegi, influenza, herpes zoster, sitomegalovirls
enfeksiyonlari gibi enfeksiyonlar duyarli saglk calisanlarini tehdit ederler. Bitliin bu
enfeksiyonlar genellikle erigskin yaslarda daha adir seyreder. Cocuk hastalari ve dogum
bélimleri basta olmak Uzere 6zellikle poliklinik hizmeti verilen her birimde calisan duyarh
kisiler igin risk vardir. Kizamikgigin hamileligin ilk dénemlerinde gecirildigi zaman fetilste
anomaliye yol acabilecegi bilinmektedir.

Bu hastaliklarin influenza hari¢ hepsini serolojik testlerle tanimak ve kisinin duyarli olup
olmadigini saptamak olanakhdir. Su gicedi, herpes ve sitomegaloviriis enfeksiyonlari harig
hepsinin etkin asilari vardir.

Korunmak icin yapilmasi gereken, duyarli olup olunmadigini saptayarak duyarh Kisilerin
asitlanmasidir.

Adenovirlslerle olusan faringokonjiktival ates ile keratokonjuktivite karsi, o6zellikle
ikincisinde oftalmolojik sivi ve aletlerin kontamine olmamasina ve parmak temasindan sonra
el yikamaya dikkat etmek gerekir.
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Cocuk hastaliklari bélimlerinde galisanlar, respiratuvar sinsityal virlis enfeksiyonlarina sik
yakalanirlar fakat fazla bir 6nemi yoktur.

6- Tiiberkiiloz

Eskiden cok daha blylk risk oldugu kabul edilen bu hastallk halen de Onemini
korumaktadir.

Bugtn icin en dnemli tehlike, tedavi géren tlberkilozlu hastalardan ¢ok, baska nedenlerle
yatan ve basil sacan hastalardan kaynaklanmaktadir. Patologlarda halen en c¢ok risk
altindaki grup olmaya devam etmektedirler.

Korunma; periyodik akciger grafisi ve PPD taramalari, bazi 6zel durumlarda ilagla korunma
ve asllanmanin bilesimi ile gerceklestirilir.

7. Gastroenteritler

Yiyecek kokenli tim enfeksiydz enteritler, her yerde olabilecedi gibi saglik kurumlarinda da
olabilirler. Fazla 6nemli degildir.

8. Meningokoksik Enfeksiyonlar

Meningokoksik menenijitli veya meningokoksemili hastalarda cok yakin (adizdan adiza
solunum vb. gibi) temaslarda, birkac gtn rifampisin alarak korunmak gerekir.

9. Diger Bakteriyel Enfeksiyonlar

Tetanus riski ¢ok yiksek degildir. Ama %100 korunabilir bir hastalik oldugu icin mutlaka
asilanmak gerekir.

Difteri igin de benzer seyleri séylemek olanaklidir.
Bogmaca eriskinlerde hafif gecer. Asilanmak fazla 6nerilmemektir.

Tifo ve brusellozis genellikle laboratuvar kazalari ile bulasirlar. Laboratuvarda givenlik
Onlemlerine dikkat etmek gerekir.

Lejyoner hastaligi bir cins pnémonidir. Havalandirma sistemlerinde vb bulunan durgun
sularin kontaminasyonundan kaynaklandidi saniimaktadir. Olimle sonuglanan vakalar
bildirilmistir. Simdilik en gegerli korunmanin erken tani ve tedavi oldugunu sdylemek yanlis
olmaz.

10. Digerleri

Histoplazmasis sistemik bir mantar enfeksiyonudur.Genellikle laboratuvar kazalari sonucu
olusur.

Son yillarda gesitli yabanci Glkelerde kanamali ates denen ciddi klinik tabloya neden olan
bazi virlGsler gosterilmistir. Ulkemizde durum bilinmemektedir. Bu tir hastalara karsi, kesin
izolasyon gerektiren hastaliklara karsi alinacak 6énlemlere dikkat edilmelidir.
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ILGILI MEVZUAT

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik *
(*10/06/2004 tarih ve 25488 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir)

BiRINCi BOLUM
Amag, Kapsam, Dayanak ve Tanimlar

Amag

Madde 1 - Bu Yonetmelik, iscilerin biyolojik etkenlere maruziyetten kaynaklanan veya kaynaklanabilecek
saglik ve givenlik risklerinin 6nlenmesi ve bu risklerden korunmasina dair esas ve usulleri diizenlemek amaciyla
hazirlanmigtir.

Bu Yonetmelik bu alanda 6zel asgari hiikiimleri belirler.

Kapsam

Madde 2 - Bu Yénetmelik, 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili is Kanunu kapsamina giren isyerlerinde isgilerin
yaptiklari islerden dolayi biyolojik etkenlere maruz kaldiklari veya maruz kalabilecekleri islerde uygulanir.

Dayanak

Madde 3 - Bu Yénetmelik, 4857 sayili Is Kanununun 78 inci maddesine dayanilarak hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 4 - Bu Yonetmelikte gegen;

a) Biyolojik etkenler: Herhangi bir enfeksiyona, alerjiye veya zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak
degistirilmis olanlar da dahil mikroorganizmalari, hicre kultlrlerini ve insan parazitlerini,

b) Mikroorganizma: Genetik materyali replikasyon veya aktarma yetenedinde olan hiicresel veya hiicresel
olmayan mikrobiyolojik varhgi,

c) Hucre kiltiri: Cok hiicreli organizmalardan tiretilmis hiicrelerin in-vitro olarak gelistirilmesini,

d) Bakanlk: Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakanhgini

ifade eder.

Bu maddenin (a) bendinde tanimlanan biyolojik etkenler, enfeksiyon risk diizeyine gére 4 risk grubunda
siniflandirilir;

Grup 1 biyolojik etkenler: insanda hastalia yol agma ihtimali bulunmayan biyolojik etkenler.

Grup 2 biyolojik etkenler: insanda hastalija neden olabilen, calisanlara zarar verebilecek, ancak topluma
yayllma olasilidi olmayan, genellikle etkili korunma veya tedavi imkani bulunan biyolojik etkenler.

Grup 3 biyolojik etkenler: insanda adir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehlike olusturan, topluma
yayilma riski bulunabilen ancak genellikle etkili korunma veya tedavi imkani olan biyolojik etkenler.

Grup 4 biyolojik etkenler: insanda adir hastaliklara neden olan, calisanlar icin ciddi tehlike olusturan, topluma
yayllma riski yliksek olan ancak etkili korunma ve tedavi yontemi bulunmayan biyolojik etkenler.

ikinci BOLUM
Genel Hususlar

Risklerin Belirlenmesi ve Degerlendirilmesi

Madde 5 - Risklerin belirlenmesi ve dederlendirilmesi asagida belirtilen hususlara gére yapilir;

a) Biyolojik etkenlere maruz kalma riski bulunan herhangi bir galismada, isginin saglik ve givenligine yonelik
herhangi bir riski dederlendirmek ve alinmasi gereken 6nlemleri belirlemek igin, iscinin maruziyetinin turd, dizeyi
ve slresi belirlenir.

Birden fazla grupta yer alan biyolojik etkenlere maruziyetin s6z konusu oldugu islerde risk degerlendirmesi,
zararli biyolojik etkenlerin timunin olusturdugu tehlike dikkate alinarak yapilir.

Risk dederlendirmesi, diizenli araliklarla ve isginin biyolojik etkenlere maruziyet kosullarini etkileyebilecek
herhangi bir degisiklik oldugunda yenilenir.

Isveren, risk degerlendirmesinde kullanilan bilgileri, istendiginde Bakanlhida vermekle yiukimludir.

b) Bu maddenin (a) bendinde s6zl edilen risk degerlendirmesi, asagidakileri de kapsayan tiim bilgiler dikkate
alinarak yapllir;

1) Insan saghgina zararli olan veya olabilecek biyolojik etkenlerin siniflandiriimasi,

2) Yetkili makamlarin, isgilerin saghgini korumak icin biyolojik etkenlerin denetim altina alinmasi hakkindaki
onerileri,

3) iscilerin islerinin sonucu olarak ortaya gikabilecek hastaliklarla ilgili bilgiler,

4) Iscilerin islerinin sonucu olarak ortaya cikabilecek alerjik veya toksik etkiler,

5) Yaptiklari isle dogrudan baglantili olarak iscilerin yakalandigi hastalikla ilgili bilgiler.

Risk Degerlendirmesine Gore Yonetmelik Maddelerinin Uygulanmasi

Madde 6 - Isyerinde yapilan risk degerlendirmesi sonucunda:

a) Maruz kalinan ve/veya kalinabilecek etken, isciler icin tanimlanabilir saglik riski olusturmayan Grup 1
biyolojik etkenler sinifinda ise, bu Yonetmeligin 7 nci maddesinden 18 inci maddesine kadar olan maddeleri
uygulanmaz. Ancak, bu durumda Ek-VI nin birinci paragrafinda belirtilen hususlara uyulur.

b) Biyolojik etkenle dogrudan galisiimayan veya biyolojik etkenin kullaniimadigi ancak, isgilerin biyolojik
etkene maruziyetine neden olabilecek Ek-I de yer alan islerde, risk dederlendirmesinde gereksiz oldugu
belirtilmedikge, bu Yonetmeligin 7, 9, 10, 12, 13, 14, 15 ve 16 ncl maddeleri uygulanir.
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UCcUNCU BOLUM
Isverenlerin Yukumldlukleri

ikame

Madde 7 - isveren, yapilan isin ézelliine gére zararl biyolojik etkenleri kullanmaktan kaginacak ve teknik
gelismelere uygun olarak, kullanim sartlarinda isgilerin saghdi igin tehlikeli olmayan veya daha az tehlikeli olan
biyolojik etkenleri kullanacaktir.

Risklerin Azaltilmasi

Madde 8 - isveren, isyerinde biyolojik etkenlere maruziyet riskinin azaltiimasi icin asagidaki hususlara
uymakla yukimludar:

a) Yapilan risk degerlendirmesi sonucunda, iscilerin saglik ve guvenligi icin risk oldugu ortaya cikarsa, iscilerin
maruziyeti 6nlenir.

b) Bunun teknik olarak miimkun olmadigi hallerde, yapilan is ve risk degerlendirmesi dikkate alinarak, saghk
ve glvenlik yonlinden yeterli korumayi saglayacak sekilde, isgilerin maruziyet dizeyinin en aza indirilmesi icin
ozellikle asagidaki 6nlemler alinir;

1) Maruz kalan veya kalabilecek isci sayisi, mimkiin olan en az sayida tutulur.

2) Galisma prosesleri ve teknik kontrol dnlemleri, biyolojik etkenlerin ortama yayilmasini dnleyecek veya
ortamda en az diizeyde bulunmasini saglayacak sekilde diizenlenir.

3) Oncelikle toplu koruma énlemleri alinir ve/veya maruziyetin baska yollarla énlenemedidi durumlarda kisisel
korunma yoéntemleri uygulanir.

4) Hijyen 6nlemleri, biyolojik etkenlerin galisma yerlerinden kontrol disi disariya tasinmasi veya sizmasinin
onlenmesi veya azaltilmasini saglayacak sekilde uygulanir.

5) Ek-II de verilen biyolojik risk isareti ile birlikte ilgili diger uyari isaretleri de kullanilir.

6) Biyolojik etkenlerin karistigi kazalarin 6nlenmesine yonelik plan hazirlanir.

7) Gerekiyorsa ve teknik olarak miimkinse, kullanilan biyolojik etkenlerin muhafaza edildikleri ortam disinda
bulunup bulunmadiginin belirlenmesi igin 6lgtimler yapilir.

8) Atiklarin, gerektiginde uygun islemlerden gegirildikten sonra isciler tarafindan givenli bir bigimde
toplanmasi, depolanmasi ve isyerinden uzaklastiriimasi, glivenli ve 6zel kaplarin kullaniimasi da dahil uygun
yontemlerle yapilir.

9) Biyolojik etkenlerin isyeri icinde givenli bir sekilde tasinmasi igin gerekli dizenlemeler yapilir.

Bakanhgin Bilgilendirilmesi

Madde 9 - isveren, asagida belirtilen hususlarda Bakanlida bilgi vermekle yiukimlidir:

a) Risk dederlendirmesi sonuglari iscilerin saglik ve glivenligi yoninden risk bulundugunu ortaya koyuyorsa,
istenmesi halinde, isveren asagidaki konularda gerekli bilgileri Bakanhga verir;

1) Risk dederlendirmesinin sonuglari.

2) iscilerin biyolojik etkenlere maruz kaldigi veya kalabilecedi isler.

3) Maruz kalan isci sayisi.

4) Isyerinde saglk ve guvenlikten sorumlu kisilerin adi, soyadi, unvani ve bu konudaki yeterliligi.

5) Calisma sekli ve yontemleri de dahil olmak lizere alinan koruyucu ve 6nleyici 6nlemler.

6) Fiziksel engellerin ortadan kalkmasindan kaynaklanabilecek, Grup 3 veya Grup 4 de yer alan biyolojik
etkenlere maruziyetten isgilerin korunmasi igin acil eylem plani.

b) isveren, biyolojik etkenin ortama yayillmasina ve insanda ciddi enfeksiyona ve/veya hastalija sebep
olabilecek herhangi bir kaza veya olayi derhal Bakanhga ve Saglik Bakanligina bildirir.

c) Isletmenin faaliyeti sona erdiginde, bu Yénetmeligin 13 (incii maddesine gére diizenlenen maruz isgilerin
listesi ile bu Yonetmeligin 16 nci maddesine gore tutulan tim tibbi kayitlar Bakanhga verilir.

Hijyen ve Kisisel Korunma

Madde 10 - Biyolojik etkenlerle yapilan galismalarda asagidaki hususlara uyulacaktir:

a) Isverenler, iscilerin biyolojik etkenlerle calismaya bagli saglik veya giivenlik riskleriyle karsilastiklar bitiin
islerde, asagidaki 6nlemleri almakla ytukimltdur;

1) isciler, biyolojik etkenlerin bulasma riski bulunan calisma alanlarinda yiyip icmeyeceklerdir.

2) Iscilere uygun koruyucu giysi veya diger uygun 6zel giysi saglanacaktir.

3) iscilere, g6z yikama sivilari ve/veya cilt antiseptikleri de dahil, uygun ve yeterli temizlik malzemeleri
bulunan yikanma ve tuvalet olanaklari saglanacaktir.

4) Gerekli koruyucu ekipmanlar;

Belirlenmis bir yerde uygun olarak muhafaza edilecektir.

Her kullanimdan sonra ve mimkunse kullanimdan dnce kontrol edilip temizlenecektir.

Bozuk koruyucu ekipmanlar, kullanimindan 6nce tamir edilecek veya degistirilecektir.

5) insan ve hayvan kaynakli numunelerin alinmasi, islem yapilmasi ve incelenmesi yéntemleri belirlenecektir.

b) Bu maddenin (a) bendinde belirtilen koruyucu elbiseler de dabhil, biyolojik etkenlerle kirlenmis olabilecek is
elbiseleri ve koruyucu ekipman, galisma alanindan ayrilmadan 6nce cikarilacak ve diger giysilerden ayri bir yerde
muhafaza edilecektir. isverence, kirlenmis bu elbiselerin ve koruyucu ekipmanin dekontaminasyonu ve temizligi
saglanacak, gerektiginde imha edilecektir.

c) Bu maddenin (a) ve (b) bentlerine gére alinan dnlemlerin maliyeti isgilere yansitiimaz.

iscilerin Egitimi ve Bilgilendirilmesi

Madde 11 - iscilerin ve/veya temsilcilerinin editimi ve bilgilendirilmesi ile ilgili hususlar asagida belirtilmistir:

a) Isveren, isyerinde galisan iscilerin ve/veya temsilcilerinin uygun ve yeterli editim almalarini saglar ve
6zellikle asadida belirtilen konularda gerekli bilgi ve talimatlari verir;

1) Olasi saglik riskleri,

2) Maruziyeti 6nlemek igin alinacak onlemler,
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3) Hijyen gerekleri,

4) Koruyucu ekipman ve elbiselerin kullanimi ve giyilmesi,

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

b) Egitim;

1) Biyolojik etkenlerle temasin s6z konusu oldugu galismalara baglanmadan 6nce verilecek,

2) Yeni veya degdisen risklere gére uyarlanacak,

3) Gerektiginde periyodik olarak tekrarlanacaktir.

Ozel Durumlarda Iscinin Bilgilendirilmesi

Madde 12 - Ozel durumlarda isciler asagidaki hususlar g6z éniinde bulundurularak bilgilendirilir:

a) Isverenler isyerinde;

1) Biyolojik etkenlerle galisma sirasinda olusan ciddi bir kaza veya olay durumunda,

2) Grup 4 biyolojik etkenlerle yapilan galismalarda

takip edilecek prosedirl de igeren yazih talimatlari saglayacak ve mimkulnse uyarilari gorinir sekilde
asacaklardir.

b) isciler, biyolojik etkenlerin kullanimi sirasinda meydana gelen herhangi bir kaza veya olayi, saglk ve
guvenlikten sorumlu veya gorevli kisiye derhal bildirirler.

c) Isverenler, biyolojik etkenlerin ortama yayllmasindan dogan ve insanda ciddi enfeksiyona ve/veya hastalija
neden olabilecek kaza veya olayi, galisanlara ve/veya temsilcilerine derhal bildirirler. Ayrica, isverenler, calisanlara
ve/veya temsilcilerine kazanin sebeplerini ve durumu diizeltmek igin alinan 6nlemleri de en kisa zamanda bildirirler.

d) Her isgi, bu Yénetmeligin 13 linci maddesinde s6zu edilen listede belirtilen ve kisisel olarak kendisini
ilgilendiren bilgilere ulasabilecektir.

e) Isciler ve/veya temsilcileri, konuyla ilgili genel bilgilere ulasabileceklerdir.

f) isverenler, bu Yénetmeligin 9 uncu maddesinin (a) bendinde belirtilen bilgileri istemeleri halinde iscilere
ve/veya temsilcilerine verir.

Maruz Kalan Iscilerin Listesi

Madde 13 - Biyolojik etkenlere maruziyet ile ilgili liste ve kayitlar asadida belirtilen esaslara gore tutulur:

a) Isverenler, Grup 3 ve/veya Grup 4 biyolojik etkenlere maruz kalan iscilerin listesini, yapilan isin tirani,
mumkilnse hangi biyolojik etkene maruz kaldiklarini ve maruziyetler, kazalar ve olaylarla ilgili kayitlari, uygun bir
sekilde tutulur.

b) Bu liste ve kayitlar maruziyet sona erdikten sonra en az 20 yil saklanir.

Asadida belirtilen enfeksiyonlara neden olabilecek biyolojik etkenlere maruziyette, bu liste, bilinen son
maruziyetten sonra en az 40 yil boyunca saklanir;

1) Kalici veya gizli enfeksiyona neden oldugu bilinen biyolojik etkenlere maruziyette.

2) Eldeki bilgi ve verilere gore, seneler sonra hastalifin ortaya cikmasina kadar teshis edilemeyen
enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyette.

3) Hastaligin gelismesinden 6nce uzun kulucka dénemi olan enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere
maruziyette.

4) Tedaviye ragmen uzun sireler sonra niikseden hastaliklara yol agan enfeksiyonlara sebep olan biyolojik
etkenlere maruziyette.

5) Uzun sireli ciddi ariza birakabilen enfeksiyonlara sebep olan biyolojik etkenlere maruziyette.

c) Isyeri hekimi ve/veya isyerindeki saglk ve givenlikle ilgili yetkili kisi veya bu konuyla ilgili diger sorumiu
kisiler bu maddenin (a) bendinde belirtilen listeye ulasabileceklerdir.

iscilerin Goriislerinin Alinmasi ve Katihminin Saglanmasi

Madde 14 - isveren, bu Yénetmelikte belirtilen konularda 9/12/2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanan Is Saghigi ve Giivenligi Yénetmeliginin 11 inci maddesine uygun olarak iscilerin ve/veya temsilcilerinin
gorislerini alir ve katilimlarini saglar.

Bakanhga Bildirim

Madde 15 - Isverenler asagidaki konularda Bakanliga bildirimde bulunmakla yikimludirler:

a) Asadida belirtilen biyolojik etkenlerin ilk kez kullaniminda 6n bildirimde bulunulur;

1) Grup 2 biyolojik etkenler.

2) Grup 3 biyolojik etkenler.

3) Grup 4 biyolojik etkenler.

Bu bildirim isin baglamasindan en az 30 glin dnce yapilir. Bu maddenin (b) bendinde belirtilen hususlar sakl
kalmak kaydi ile isveren, Grup 4 de yer alan her bir biyolojik etkeni veya gecici olarak kendisinin yaptigi
siniflandirmaya gére Grup 3 de yer alan yeni bir biyolojik etkeni ilk defa kullandiginda da 6n bildirimde bulunur.

b) Grup 4 biyolojik etkenlerle ilgili tani hizmeti veren laboratuvarlar igin, sadece yaptigi hizmetlerin igerigi
hakkinda baslangigta bildirimde bulunulur.

c) Isyerinde bildirimi gegersiz kilan, proses ve/veya islemlerde sadlik veya giivenligi énemli élclide etkileyecek
blyuk degisiklikler oldugunda, bildirim yeniden verilir.

d) Bu maddenin (a), (b) ve (c) bentlerinde s6zi edilen bildirim;

1) Isyerinin unvan ve adresini,

2) Isyerinde saglik ve giivenlikten sorumlu kisilerin adi, soyadi, unvani ve bu konudaki yeterliligini,

3) Risk dederlendirmesinin sonucunu,

4) Biyolojik etken turlerini,

5) Ongériilen korunma ve &nleme tedbirlerini

icerir.
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DORDUNCU BO6LUM
Diger Huktmler

Saghk Gozetimi

Madde 16 - Biyolojik etkenlerle yapilan galismalarda:

a) Isveren her iscinin;

1) Calismalara baslamadan 6nce,

2) Duzenli aralklarla,

saglik g6zetimine tabi tutulmalarini saglar.

b) Risk dederlendirmesi, 6zel koruma onlemleri alinmasi gereken isgileri tanimlayacaktir.

Gerektiginde, maruz kaldiklari veya kalmis olabilecekleri biyolojik etkene karsi henliz bagisikligi olmayan
isGiler igin etkili asilar hazir bulundurulur.

Isverenler, asi bulundurduklarinda Ek-VII de belirtilen hususlari g6z éniine alacaklardir.

Bir isginin, maruziyete bagh oldugundan kuskulanilan bir enfeksiyona ve/veya hastaliga yakalandigi
saptandiginda, isyeri hekimi veya iscilerin saglik gézetiminden sorumlu kisi, benzer bicimde maruz kalmis diger
iscilerin de ayni sekilde gbzetime tabi tutulmasini saglar.

Bu durumda maruziyet riski yeniden degerlendirilir.

c) Saglik gézetiminin yapildidi bu durumlarda, kisisel tibbi kayitlar, maruziyetin son bulmasindan sonra en az
10 yil sire ile saklanir.

Bu Yonetmeligin 13 Ginci maddesinin (b) bendinde belirtilen 6zel durumlarda kisisel tibbi kayitlar bilinen son
maruziyetten itibaren 40 yil siire ile saklanir.

d) isyeri hekimi veya iscilerin saglik gbzetiminden sorumlu kisi, her bir isci icin alinmasi gerekli koruyucu ve
onleyici tedbirler ile ilgili olarak 6nerilerde bulunur.

e) Maruziyetin sona ermesinden sonra yapilacak herhangi bir saghk gozetimi ile ilgili olarak isgilere gerekli
bilgi ve tavsiyeler verilir.

f) isciler, kendileriyle ilgili saglk gézetimi sonuclarn hakkinda bilgi edinebilecekler, ilgili isciler veya isveren
saglik gbzetimi sonuglarinin gézden gegirilmesini isteyebileceklerdir.

g) Iscilerin saglik gézetimi ile ilgili hususlar Ek-IV de verilmistir.

h) Biyolojik etkenlere, mesleki maruziyet sonucu meydana gelen her hastalik veya 6lum Bakanlida bildirilir.

Tani Laboratuvarlar Disinda Kalan Insan Saghgi ve Veterinerlikle ilgili Kuruluslar

Madde 17 - Tani laboratuvarlari disinda kalan, insan saghdi ve veterinerlik hizmeti verilen isyerlerinde:

a) Risk dederlendirmesi yapilirken, asagidaki hususlara 6zellikle dikkat edilecektir;

1) Hasta insanlarda veya hayvanlarda ve onlardan alinan maddelerde ve 6rneklerde biyolojik etkenlerin varhgi
hakkindaki belirsizliklere,

2) Hasta insanlarda veya hayvanlarda ve onlardan alinan maddelerde ve érneklerde varoldugu bilinen veya
varoldugundan sliphe edilen biyolojik etkenlerin olusturdugu tehlikeye,

3) Isin dogasindan kaynaklanan risklere.

b) Calisan isgilerin saglk ve givenligini korumak igin uygun 6nlemler alinacaktir.

Bu onlemler asagidaki hususlari da igerecektir;

1) Uygun dekontaminasyon ve dezenfeksiyon yontemlerinin belirlenmesi,

2) Biyolojik etkenlerin bulastigi atiklarin risksiz bir sekilde ylklenip bosaltilmasini ve uzaklastiriimasini
saglayacak uygun yéntemlerin kullaniimasi.

c) Grup 3 veya Grup 4 biyolojik etkenlerle enfekte olan veya oldugundan siphelenilen hasta insanlarin veya
hayvanlarin bulundugu karantina yerlerinde, enfeksiyon riskini en aza indirmek igin, Ek-V in (A) slitununda
belirtilen 6nlemler alinacaktir.

Endiistriyel islemler, Laboratuvarlar ve Hayvan Barinaklari igin 6zel Onlemler

Madde 18 - Endustriyel islemler, laboratuvarlar ve hayvan barinaklari igin alinmasi gerekli 6zel 6nlemler
asadida belirtilmistir:

a) Teshis laboratuvarlari da dahil, laboratuvarlarda ve Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 biyolojik etkenlerle bilhassa
enfekte edilmis veya bunlari tasiyan veya tasidiklarindan siphe edilen laboratuvar hayvanlarinin barinaklarinda
asadidaki 6nlemler alinir;

1) Arastirma, gelistirme, 6gretim veya tani amaciyla Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 biyolojik etkenlerle
calismalarin yUrttildagu laboratuvarlarda, enfeksiyon riskini asgariye indirmek igin Ek-V te belirtilen énlemler
alinir.

2) Risk dederlendirmesini takiben biyolojik etkenin risk derecesine gére fiziksel koruma dlzeyi tespit edilecek
ve Ek-V te belirtilen énlemler alinir.

Asadida belirtilen biyolojik etkenlerle calismalar;

Grup 2 biyolojik etkenler igin koruma dlizeyi en az 2 olan,

Grup 3 biyolojik etkenler igin koruma dlizeyi en az 3 olan,

Grup 4 biyolojik etkenler igin koruma dlizeyi en az 4 olan,

calisma alanlarinda sirdurilecektir.

3) Insanda hastalija yol acabilecek biyolojik etkenler igerip icermedigi belirsiz olan maddelerle galisilan ancak
asil amaglari biyolojik etkenlerle galismak olmayan laboratuvarlarda, koruma dlizeyi en az 2 olan énlemler
uygulanir.

Bakanlikca daha alt diizeydeki koruma dnlemlerinin yeterli oldugu belirtilmedikge, gerekli oldugu bilinen ya da
stiphelenilen durumlarda koruma dlizeyi 3 veya 4 olan 6nlemler uygulanir.

b) Grup 2, Grup 3 veya Grup 4 de yer alan biyolojik etkenlerin kullanildigi sanayi proseslerinde asagidaki
onlemler alinir;
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1) Bu maddenin (a) bendinin (2) numarali alt bendinde tanimlanan koruma ilkeleri, Ek-VI da belirtilen

uygulamaya yonelik 6nlemler ve uygun prosediirler esas alinarak sanayi proseslerine de uygulanir.

gore, bu etkenlerin sanayide kullanilmasinda alinmasi gereken dnlemlerin neler olduguna karar vermeye Bakanhk

2) Grup 2, Grup 3 veya Grup 4 de yer alan biyolojik etkenlerin kullaniimasi ile ilgili risk dederlendirmesine

yetkilidir.
c) Isciler icin ciddi saglik riski olusturabilecek, ancak kesin bir degerlendirme yapilamayan biyolojik etkenlerle
calismalarin yapildigi tiim isyerlerinde koruma dizeyi en az 3 olan 6nlemler alinir.

BESINCi BOLUM
ilgili Avrupa Birligi Mevzuati, Yirirlik ve Yiritme

ilgili Avrupa Birligi Mevzuati
Madde 19 - Bu Yonetmelik Avrupa Birliginin 18/9/2000 tarihli ve 2000/54/EC sayili Konsey Direktifi esas

alinarak hazirlanmistir.

1-
2-
3-
4-
5-

7-

Hiikiim Bulunmayan Haller

Madde 20 - Bu YOonetmelikte belirtilen 6zel dnlemler ile birlikte bu Yonetmelik kapsamina giren isyerlerinde,
9/12/2003 tarihli ve 25311 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan is Saghgi ve Givenligi Yonetmeligi hiikiimleri de
uygulanir.

Yiriirliik

Madde 21 - Bu Yonetmelik yayimi tarihinden itibaren bir yil sonra yirirltige girer.
Yiiritme

Madde 22 - Bu Yonetmelik hikimlerini Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakani yuratir.

EK-I
BiYOLOJIK ETKENLERE MARUZIYETIN OLABILECEGI iSLER LiSTESi

Gida Uretilen fabrikalarda galisma.

Tarimda galisma.

Hayvanlarla ve/veya hayvan kaynakli Grlinlerle galisma.

Sadlk hizmetlerinin verildigi yerlerde, karantina dahil morglarda galisma.

Mikrobiyolojik teshis laboratuvarlari disindaki kliniklerde, veterinerlik ve teshis laboratuvarlarindaki galisma.
Atiklar yok eden fabrikalarda galisma.

Kanalizasyon, aritma tesislerindeki galisma.
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EK-II

BIYOLOJiK TEHLIKE iSARETI

( Sari zemin Uzerine siyah sembol)

BIYOLOJIK RISK

EK-III

SINIFLANDIRILMIS BiYOLOJIK ETKENLER LISTESI

Aciklamalar

1- Bu Yonetmeligin kapsamina uygun olarak, siniflandirma listesine yalnizca insani enfekte ettidi bilinen etkenler
dahil edilmistir.

Uygun oldudu yerlerde, bu etkenlerin toksik ve alerji yapma potansiyelleri belirtilmistir.

insani etkilemedigi bilinen hayvan ve bitki patojenleri ¢ikarilmistir.

Siniflandiriimis biyolojik etkenler listesine, genetik olarak dedistirilmis mikroorganizmalar dahil edilmemistir.

2- Siniflandirilmis etkenler listesi saglikli isgilerde o etkenlerin yaptiklari etkilere dayandiriimistir.

Onceden varolan bir hastalik, ilag kullanimi, kazanilmis badisiklik, gebelik veya emzirme gibi bir nedenle ya da
bagka bir nedenden dolay! bir kisinin duyarhhdinin etkilenebilecedi 6zel durumlardaki etkiler dikkate alinmamustir.
Bu tur iscilerdeki ek riskler bu Yénetmelikte 6ngorilen risk dederlendirmesi kapsaminda ele alinacaktir.

Grup 3 veya Grup 4 de yer alan biyolojik etkenlere maruz kalinan veya maruz kalinabilecek bazi sanayi
proseslerinde, laboratuvar calismalarinda veya hayvanlarla yapilan galismalarda bu Yonetmeligin 18 inci maddesine
uygun teknik énlemler alinacaktir.

3 - Herhangi bir biyolojik etkenin Grup 2, Grup 3 veya Grup 4 de siniflandiriimamis olmasi ve listede
yer almamasi, bu biyolojik etkenin Grup 1 de yer aldigi anlamina gelmez.

Listede, birden cok tlrlinin insanda patojen oldugu bilinen etkenlerin hastaliklara en fazla neden oldugu bilinen
tirleri yer alacak ayrica, ayni cinsin diger tirlerinin de sagligi etkileyebilecegini gosteren daha genel bir bilgi
bulunacaktir.

Siniflandirilmis biyolojik etkenler listesinde yer alan bir cinsin patojen olmadigi bilinen tiirleri ve tipleri
(strains) listeye alinmamistir.

4- Bir sus (strain) zayiflatildiginda ya da bilinen virlilans genlerini yitirdiginde, ait oldugu ve isyerindeki uygun risk
dederlendirmesine konu olan ana susun siniflandirilmasi icin gerek gériilen korumanin mutlak olarak uygulanmasi
gerekli degildir.

Ornegin; Boylesi bir susun, koruyucu veya tedavi edici amaglar icin kullanilacak bir Giriin veya bu riinin bir pargasi
olarak kullanilmasi durumunda.

5- Bu listeyi olusturmak igin kullanilan siniflandiriimis etkenlerin nomenklatiri (bilimsel adlandirmasi) bu listenin
hazirlandigi tarihteki etkenlerin taksonomisi (hayvan veya bitkilerin tasnifi) ve nomenklatird ile ilgili uluslararasi
anlasmalara uygundur.

6- Siniflandiriimis biyolojik etkenler listesi, olusturuldugundaki bilgileri yansitir.

7- Insanda yeni izole edilen ve heniiz dederlendiriimemis olan ve bu ekte yer almayan bitiin viriisler en az Grup 2
de siniflandinimis sayilacaktir.

8- Grup 3 de siniflandirilan ve karsilarinda (**) isareti bulunan biyolojik etkenler, genel olarak hava yolu ile bulasici
olmadiklarindan isgiler igin sinirl enfeksiyon riski tasirlar.

9- isyerinde, parazitlerin siniflandirilmasi sonucuna gére belirlenen koruma diizeyine uygun gerekler, sadece
insanda enfeksiyona neden olabilecek parazitin yasam doéngusinin evrelerine uygulanir.

10- Bu listede ayrica biyolojik etkenin alerjik veya toksik reaksiyonlara sebep olma ihtimalinin bulundugunu, etkili
asisinin oldugunu veya maruz kalan isgilerin isim listesinin 10 yildan daha fazla tutulmasinin tavsiye edildigi de
gosterilmistir.
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Bu gostergeler asagidaki harflerle ifade edilir.

A: Olasi alerjik etkileri olan.

D: Bu biyolojik etkene maruz kalan iscilerin listesinin bilinen son maruziyetten sonra 10 yildan daha fazla
saklanmasi gereken.

T: Toksin uretimi olan.

V: Etkili asisi bulunan.

Koruyucu asilamanin uygulanmasi Ek-VII de verilen kilavuza gére yiritilecektir.

BAKTERILER VE BENZER ORGANIZMALAR

Listede gorulen biyolojik etkenler igin “spp.” ifadesi, insanda bilinen diger patojen turleri belirtir.

Biyolojik Etken Siniflandirma Notlar
Actinobacillus actinomycetemcomitans
Actinomadura madurae

Actinomadura pelletieri

Actinomyces gerencseriae

Actinomyces israelii

Actinomyces pyogenes

Actinomyces spp.

Arcanobacterium haemolyticum (corynebacterium haemolyticum)
Bacillus anthracis

Bacteroides fragilis

Bartonella bacilliformis

Bartonella quintana (Rochalimea quintana)
Bartonella (Rochalimea) spp.

Bordetella bronchiseptica

Bordetella parapertussis

Bordetella pertussis

Borrelia burgdorferi

Borrelia duttonii

Borrelia recurrentis

Borrelia spp.

Brucella abortus

Brucella canis

Brucella melitensis

Brucella suis

Burkholderia mallei (Pseudomonas mallei)
Burkholderia pseudomallei (Pseudomonas pseudomallei)
Campylabacter fetus

Campylabacter jejuni

Campylabacter spp.

Cardiobacterium hominis

Chlamydia pneumoniae

Chlamydia trachomatis

Chlamydia psittaci (avian suslari)
Chlamydia psittaci (diger sugslari)
Clostridium botulinum

Clostridium perfringens

Clostridium tetani

Clostridium spp.

Corynebacterium diphteriae
Corynebacterium minutissimum
Corynebacterium pseudotuberculosis
Corynebacterium spp.

Coxiella burnetii

Edwardsiella tarda

Ehrlichia sennetsu (Rickettsia sennetsu)
Ehrlichia spp.

Eikenella corrodens

Enterobacter aerogenes/cloacae
Enterobacter spp.

Enterococcus spp.

Erysipelothrix rhusiopathiae

Escherichia coli (patojen olmayan suslari disindakiler)
Escherichia coli, verocytotoxigenic suslari (6rn. O157: H7 veya 0103)
Flavobacterium meningosepticum
Fluoribacter bozemanae (Legionella)
Francisella tularensis (Tip A)

Francisella tularensis (Tip B)
Fusobacterium necrophorum

T,V

T,V
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Gardnerella vaginalis
Haemophilus ducreyi
Haemophilus influenzae
Haemophilus spp.
Helicobacter pylori

Klebsiella oxytoca

Klebsiella pneumoniae
Klebsiella spp.

Legionella pneumophila
Legionella spp.

Leptospira interrogans (blitiin serovarlari)
Listeria monocytogenes
Listeria ivanovii

Morganella morganii
Mycobacterium africanum
Mycobacterium avium / intracellulare
Mycobacterium bovis (BCG susu harig)
Mycobacterium chelonae
Mycobacterium fortuitum
Mycobacterium kansasii
Mycobacterium leprae
Mycobacterium malmoense
Mycobacterium marinum
Mycobacterium microti
Mycobacterium paratuberculosis
Mycobacterium scrofulaceum
Mycobacterium simiae
Mycobacterium szulgai
Mycobacterium tuberculosis
Mycobacterium ulcerans
Mycobacterium xenopi
Mycobacterium caviae
Mycoplasma hominis
Mycoplasma pneumoniae
Neisseria gonorrhoeae
Neisseria meningitidis
Nocardia asteroides

Nocardia brasiliensis

Nocardia farcinica

Nocardia nova

Nocardia otitidiscaviarum
Pasteurella multocida
Pasteurella spp.
Peptostreptococcus anaerobius
Plesiomonas shigelloides
Porphyromonas spp.
Prevotella spp.

Proteus mirabilis

Proteus penneri

Proteus vulgaris

Providencia alcalifaciens
Providencia rettgeri
Providencia spp.
Pseudomonas aeruginosa
Rhodococcus equi

Rickettsia akari

Rickettsia canada

Rickettsia conorii

Rickettsia montana

Rickettsia typhi (Rickettsia mooseri)
Rickettsia prowazekii
Rickettsia rickettsii

Rickettsia tsutsugamushi
Rickettsia spp.

Bartonella quintana (Rochalimaea quintana)
Salmonella Arizonae
Salmonella Enteritidis
Salmonella Typhimurium
Salmonella Paratyphi A,B,C
Salmonella Typhi

Salmonella (diger serovarlari)
Serpulina spp.

Shigella boydii

Shigella dysenteriae (Tip 1)

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3 V
2

3 V
2

2

2

3

2

2

3 (**)
2

2

2

2

3 \
3 (**)
2

2

2

2

2

2 \Y
2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

2

3 (*%)
3 (**)
3

3 (**)
3

3

3

3

2

2

2

2

2

2 \Y
3 (**) V
2

2

2

3 (**) T
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Shigella dysenteriae (Tip 1 den farkl digerleri)
Shigella flexneri

Shigella sonnei
Staphylococcus aureus
Streptobacillus moniliformis
Streptococcus pneumoniae
Streptococcus pyogenes
Streptococcus suis
Streptococcus spp.
Treponema carateum
Treponema pallidum
Treponema pertenue
Treponema spp.

Vibrio cholerae (El Tor dahil)
Vibrio parahaemolyticus
Vibrio spp.

Yersinia enterocolitica
Yersinia pestis

Yersinia pseudotuberculosis
Yersinia spp.

NNWNNNNNNNNNNNNNNNNDN

(**) Bkz. Agiklamalar (8 )

VIRUSLER (*)

Biyolojik Etken
Adenoviridae
Arenaviridae

LCM-Lassa-Virus complex (old world arena virUsleri):

Lassa virusu
Lymphocytic (suslarr)

Lymphocytic choriomeningitis virtist (diger suslari)

Mopeia virtsu
Diger LCM-Lassa complex virusleri

Tacaribe -Virus— Complex (new world arena virtsleri):

Guanarito virtsu
Junin virusud
Sabia virtsiu
Machupo virlsi
Flexal virtsi
Diger Tacaribe complex virtsleri
Astroviridae
Bunyaviridae
Belgrade (Dobrava olarak da bilinir)
Bhanja
Bunyamwera virtsu
Germiston
Oropouche virisu
Sin Nombre (Muerto Canyon)
California encephalitis virlisu
Hantavirusleri :

Hantaan (Korean haemorrhagic fever)

Seoul virusl
Puumala virtsi
Prospect Hill virisi
Diger hantavirusleri
Nairovirtsleri :
Crimean-Congo haemorrhagic fever
Hazara virlsu
Phlebovirusleri :
Rift Valley fever
Sandfly fever
Toscana virdsu

Patojenik oldugu bilinen diger bunyaviridaeler

Calciviridae
Hepatitis E virusu
Norwalk virtsi
Diger calciviridae
Coronaviridae
Filoviridae
Ebola virlsl
Marburg virtisa
Flaviviridae

Australia encephalitis (Murray Valley encephalitis)

Siniflandirma
2
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Notlar
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Central European tick-borne encephalitis virlist
Absettarov
Hanzalova
Hypr
Kumlinge
Dengue virtsu Tip 1-4
Hepatitis C virtist
Hepatitis G
Japanese B encephalitis
Kyasanur Forest
Louping ill
Omsk (a)
Powassan
Rocio
Russian spring—summer encephalitis (TBE)(a)
St Louis encephalitis
Wesselsbron virtsi
West Nile fever virtsu
Yellow fever
Patojenik oldugu bilinen diger flavi virtsleri
Hepadnaviridae
Hepatitis B virtsu
Hepatitis D virtsu (Delta) (b)
Herpesviridae
Cytomegalo virusu
Epstein—-Barr virlsu
Herpesvirus simiae (B virtsui)
Herpes simplex virlst Tip 1 ve 2
Herpesvirus varicella-zoster
Human B-lymphotropic virisi (HBLV-HHV6)
Human herpes virtasi 7
Human herpes virlisi 8
Orthomyxoviridae
influenza virtsleri Tip A, B ve C
Tick-borne ortomyxovrirdae: Dhori ve Thogoto virusleri
Papovaviridae
BK ve JC virusleri
Human papillomavirisleri
Paramyxoviridae
Measles virisu
Mumps virlsu
Newcastel disease virlsi
Parainfluenza virisleri Tip 1 - 4
Respiratory syncytial virlist
Parvoviridae
Human parvovirist (B 19)
Picornaviridae
Acute haemorrhagic conjunctivitis virist (AHC)
Coxsackie virtsleri
Echo virusleri
Hepatitis A virtisu (insan entero virtsi Tip 72)
Poliovirisleri
Rhinovirtsleri
Poxviridae
Buffalopox virisui (e)
Cowpox virlsu
Elephantpox virtsu (f)
Milkers node virtisi
Molluscum contagiosum virlisl
Monkeypox virtsu
Orf virlsl
Rabbitpox virlsi (g)
Vaccinia virusu
Variola (major minor) virasu
Whitepox virlist (“Variola virtisi”)
Yatapox virtisi (Tana & Yaba)
Reoviridae
Coltivirasi
Human rotavirisleri
Orbivirtsleri
Reovirlsleri
Retroviridae
Human immunodeficiency virlsleri
Human T- cell lymphotropic virasleri (HTLV) , Tip 1 ve2

3 (**) \%
3

3

3

3

3

3 (**) D
3 (**) D
3 \%
3 \
3 (**)

3 \
3

3

3 \Y
3

3(%*)

3

3 \Y
2

3 (*%) V, D
3 (**) V, D
2

2

3

2

2

2

2

2 D
2 V (c)
2

2 D (d)
2 D (d)
2 \Y,
2 \%
2

2

2

2

2

2

2

2 \
2 \Y,
2

2

2

2

2

2

3 \Y
2

2

2

4 V
4 \
2

2

2

2

2

3(**) D
3(**) D

24



SIV virlsi (h) 3(**)
Rhabdoviridae
Rabies virlisl 3(**) Vv
Visicular stomatitis virtsu 2
Togaviridae
Alfavirusleri :
Eastern equine encephalomyelitis 3 Y,
Bebaru virdsu 2
Chikungunya virlist 3(**)
Everglades virlisi 3(**)
Mayaro virusu 3
Mucambo virtsu 3 (**)
Ndumu virtsu 3
O’nyong—-nyong virlisl 2
Ross River virtsu 2
Semliki forest virtsi 2
Sindbis virlsu 2
Tonate virlsu 3(**)
Venezuelan equine encephalomyelitis 3 V
Western equine encephalomyelitis 3 \
Bilinen diger alpha virtsleri 2
Rubivirtist (rubella) 2 \
Toroviridae 2
Siniflandirilmamis viridsler
Equine morbillivirtsua 4
Henilz tanimlanmamis Hepatitis virtsleri 3 (**) D
Bulagabilir spongiform ansefalopatiler (TSEs)
ile birlikte nadiren gériilen etkenler
Creutzfeldt- Jakob hastaligi 3 (**)
Variant Creutzfeldt- Jakob hastaligi 3 (**) D (d)
Bovine spongiform ansefalopatiler (BSE) ve ilgili diger
hayvan TSE leri (i) 3 (**) D (d)
Gertsmann- Straussler-Scheinker sendromu 3 (**) D (d)
Kuru 3 (**) D (d)

(*) Bkz. Acgiklamalar (7)
(**) Bkz. Aciklamalar (8)
(a) Tick-borne encephalitis.

(b) Hepatit D virtist yalnizca hepatit B virtisu ile ayni anda veya ikincil olarak enfekte olmus iscilerde patojendir.

Bunun igin, Hepatit B asisi yalnizca Hepatit B virlisiinden etkilenmemis isgileri Hepatit D virlisiine (Delta) karsi

koruyacaktir.
(c) Yalnizca (A) ve (B) Tipleri igin
(d) Bu etkenlerle dogrudan temas olan isler igin onerilir.

(e) 1ki virlis tanimlanmustir: birisi, buffalopox tipi, digeri de Vaccinia viriisiiniin bir tiridir.

(f) Cowpox virtistnin taradar.
(g) Vaccinianin bir tartddr.

(h) Bugln igin, simian kokenli diger retrovirlslerin insanda hastalik yaptigi hakkinda bir kanit yoktur. Bu virtslerle
calisilirken, 6énlem olarak, Uglinci dizey korunma onerilir.

(i) Dider hayvan TSE lerine yol acan etkenlerin insanda enfeksiyona yol agtigi hakkinda kanit yoktur.
Bununla birlikte 3. risk grubunda (**) yer alan etkenler igin, laboratuvar galismalarinda Gglinct diizey korunma
onlemleri onerilir. Tanimlanmis bir scrapie etkeniyle cgalisilan ve ikinci diizey korunmanin yeterli oldugu
laboratuvarlar bunun disindadir.

PARAZITLER

Biyolojik Etkenler Siniflandirma Notlar

Acanthamoeba castellani

Ancylostoma duodenale

Angiostrongylus cantonensis

Angiostrongylus costaricensis

Ascaris lumbricoides A

Ascaris suum A

Babesia divergens
Babesia microti
Balantidium coli

Brugia malayi

Brugia pahangi
Capillaria philippinensis
Capillaria spp.
Clonorchis sinensis
Clonorchis viverrini
Cryptosporidium parvum

NNNNNNNNNNNNNNNN
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Cryptosporidium spp.
Cyclospora cayetanensis
Dipetalonema streptocerca
Diphylobothrium latum
Dracunculus medinensis
Echinococcus granulosus
Echinococcus multilocularis
Echinococcus vogeli
Entemoeba histolytica
Fasciola gigantica

Fasciola hepatica
Fasciolopsis buski

Giardia lamblia (Giardia intestinalis)
Hymenolepis diminuta
Hymenolepis nana
Leishmania brasiliensis
Leishmania donovani
Leishmania ethiopica
Leishmania mexicana
Leishmania peruviana
Leishmania tropica
Leishmania major
Leishmania spp.

Loa loa

Mansonella ozzardi
Mansonella perstans
Naegleria fowleri

Necator americanus
Onchocerca volvulus
Opisthorchis felineus
Opisthorchis spp.
Paragonimus westermani
Plasmodium falciparum
Pasmodium spp. (human ve simian)
Sarcocystis suihominis
Schistosoma haematobium
Schistosoma intercalatum
Schistosoma japonicum
Schistosoma mansoni
Schistosoma mekongi
Strongyloides stercoralis
Strongyloides spp.

Taenia saginata

Taenia solium

Toxocara canis
Toxoplasma gondii
Trichinella spiralis
Trichuris trichiura
Trypanosoma brucei brucei
Trypanosoma brucei gambiense
Trypanosoma brucei rhodesiense

Trypanosoma cruzi
Wuchereria bancrofti

(**)
(**)
(**)

**)

(**)

**)
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(**) Bkz. Aciklamalar (8)

MANTARLAR

Biyolojik Etken

Aspergillus fumigatus

Blastomyces dermatitidis (ajellomyces dermatitidis)
Candida albicans

Candida tropicalis

Cladophialophora bantiana (énceki; Xylohypha bantiana,
Cladosporium bantianum or trichoides)

Coccidioides immitis

Cryptococcus neoformans var. Neoformans (Flobasidiella
neoformans var. neoformans)

Cryptococcus neoformans var. Gattii (Flobasidiella bacillispora)
Emmonsia parva var. Parva

Emmonsia parva var. Crescens

Epidermophyton floccosum

Siniflandirma
2

3
2
2

ww

NNNNN

Notlar
A

A
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Fonsecaea compacta

Fonsecaea pedrosoi

Histoplasma capsulatum var. capsulatum (Ajellomyces capsulatus)
Histoplasma capsulatum duboisii

Madurella grisea

Madurella mycetomatis

Microsporum spp. A
Neotestudina rosatii

Paracoccidioides brasiliensis

Penicillium marneffei A

Scedosporium apiospermum (Pseudallescheria boydii)
Scedosporium prolificans (inflatum)

Sporothrix schenckii

Trichophyton rubrum

Trichophyton spp.

NNNNNNWNNNNWWNN

EK-IV

iSCILERIN SAGLIK GOZETIMi iCIN UYGULAMAYA YONELIK ONERILER

1- Biyolojik etkene maruz kalan iscilerin saglhk gézetiminden sorumlu Kkisi yada isyeri hekimi her bir isginin
durumunu ve maruziyet sartlarini bilmelidir.

2- Iscilerin saglik gézetimi is hekimliginin ilke ve uygulamalarina uygun olarak yiritilmeli ve asagidaki
onlemleri igermelidir:

- Iscinin mesleki ve tibbi 6ykisii ile ilgili kayit tutmak,

- Iscinin kisisel saglik durumunun degerlendirilmesi,

- Uygun ise, erken ve geri dondurtlebilir etkilerin saptanmasi gibi biyolojik gézetim.

Saglik gézetimi yapilirken, her isci igin, is hekimliginde ulasilabilen son bilgiler isiginda, konu ile ilgili daha
ileri testler yapilmasina karar verilebilir.
EK-V
KORUMA DUZEYLERI VE ALINACAK ONLEMLER ILE ILGiLI GOSTERGELER

Bu ekte yer alan 6nlemler, isgilere yonelik risk dederlendirmesine, etkinliklerin ve ilgili biyolojik etkenin dogasina
gore uygulanacaktir.

A- Koruma Onlemleri B- Koruma Duizeyleri
2 3 4
1. Galisma birimi, ayni bina iginde Gerekmez Onerilir Zorunlu
ylrattlen diger etkinliklerden ayrilmig
olmalidir.
2. Galsma birimine giren ve gikan hava Gerekmez Zorunlu Zorunlu
HEPA (*) veya benzeri filtrelerle filtre (¢cikan havada) (cikan ve giren
dilmelidir. havada)
3. Galisma birimine yalnizca goérevli Onerilir Zorunlu Zorunlu
iscilerin girmesine izin verilmelidir. (hava sizdirmaz kabin
ile)
4. Calisma birimi, dezenfeksiyon Gerekmez Onerilir Zorunlu
yapilmasina olanak saglayacak yapida
olmalidir.
5. Ozel dezenfeksiyon ydntemleri. Zorunlu Zorunlu Zorunlu
6. Calisma birimindeki hava negatif Gerekmez Onerilir Zorunlu
basingta tutulmalidir.
7. Etkili vektér kontroli. Onerilir Zorunlu Zorunlu
(Ornek; kemirgenler ve bdcekler)
8. Temizlemesi kolay ve su gegirmez Zorunlu Zorunlu Zorunlu
ylzeyler. (tezgah ve is (tezgah ve (tezgah, yer duvar,
masalari igin) zeminler igin) tavan igin)
9. Asit, alkali, ¢dziicli ve dezenfek-tanlara | Onerilir Zorunlu Zorunlu
dayanikh ylzeyler.
10. Biyolojik etken igin glivenli depolama. Zorunlu Zorunlu Zorunlu
(glvenli depolama)
11. Calisma biriminde bulunanlarin Onerilir Onerilir Zorunlu
gorllebildigi gbozetleme penceresi veya
benzeri.
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12. Bir laboratuvarda yalnizca kendi Gerekmez Onerilir Zorunlu
malzemeleri kullaniimalidir.

13. Herhangi bir hayvanin da dahil oldugu Uygun olmasi Zorunlu Zorunlu
bitin enfekte maddeler bir givenlik halinde (enfeksiyonun
veya yalitim kabininde veya diger havayla bulastigi
uygun bir kapta isleme tabi hallerde)
tutulmahdir.

14. Hayvan leslerinin yok edilmesi igin Onerilir Zorunlu Zorunlu
yakma firini. (Mevcutsa) (alan iginde)

(*) HEPA (High Efficiency Particulate Air) : Buyukligu 0,3 mikron olan aerosollari, maksimum 1,52
metre/dakika hava akim hizinda, minimum % 99,97 oraninda tutabilen 6zellikte kuru tip degistirilebilir filtre.

EK-VI

ENDUSTRIYEL iISLEMLERDE ALINACAK ONLEMLER

Grup 1 biyolojik etkenler:

Canli zayiflatilmis (attente) asilar dahil Grup 1 biyolojik etkenlerle galismalar igin genel mesleki glivenlik ve hijyen
ilkelerine uyulacaktir.

Grup 2, Grup 3 ve Grup 4 biyolojik etkenler:

Islemin bir bdlimi veya belirli bir ydntemle ilgili risk degerlendirmesi sonucuna gére asagidaki farkli kategorilere
karsilik gelen alinacak dnlemleri segip bir arada uygulamak miamkundur.

A- Alinacak Onlemler

B- Koruma diizeyi

2 3 4

1. Canli organizmalar, prosesi gevreden Zorunlu Zorunlu Zorunlu
fiziksel olarak ayiran bir sistemde
tutulacaktir.

2. Kapali sistemden gikan ekzost gazlarinin En az diizeyde Sizdirmaz Sizdirmaz
tahliyesi su sekilde olacaktir. sizdirir

3. Numunelerin toplanmasi, kapali bir En az dizeyde Sizdirmaz Sizdirmaz
sisteme materyallerin ilavesi ve bir baska |sizdirir
kapal sisteme canl organizmanin transferi
islemleri su sekilde olacaktir.

4. Buyuk miktardaki kultir sivilari, canh Gegerli yollarla Gegerli fiziksel ve Gegerli fiziksel ve
organizmalar igin yandaki énlemler inaktive edilmeli kimyasal yolla kimyasal yolla
alinmadikca kapal sistemden inaktive edilmeli inaktive edilmeli
uzaklastiriimayacaktir.

5. Sizdirmazlik sistemleri sdyle dizayn En az dizeyde Sizdirmaz Sizdirmaz
edilecektir. sizdirir

6. Kapali sistemler kontrolli alanlarda Istege bagl istege bagh Zorunlu ve bu
olacaktir. amacgla olusturulmus

a) Biyotehlike isareti yapistirilacaktir. Istege baglh Zorunlu Zorunlu
b) Bu alanlara yalnizca gérevli olan Istege bagl Zorunlu Zorunlu, hava
kisilerin girmesine izin verilecektir. sizdirmazhgi
saglanmis kabin ile
c) Personel koruyucu elbise giyecektir. Zorunlu Zorunlu Zorunlu
(is elbisesi) Giris ve gikislarda
timayle
dedistirilecek
d) Personel igin dekontaminasyon ve Zorunlu Zorunlu Zorunlu
yikanma imkanlari saglanacaktir.
e) Personel kontrolli alandan ayrilmadan | Gerekmez istege bagh Zorunlu
once dus alacaktir.
f) Lavabo ve duslardan gelen atik sivilar | Gerekmez Istede bagh Zorunlu
toplanacak ve tahliyeden 6nce inaktive
edilecektir.
g) Kontrolli alan, yeterince Istege bagli istege bagh Zorunlu
havalandirilacak ve ortam havasinin
kirlenmesi minimize edilecektir.
h) Kontrolll alanin atmosferi negatif hava | Gerekmez istege bagh Zorunlu

basincinda tutulacaktir.
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i)  Kontrolli alana giren ve gikan hava Gerekmez istege bagh Zorunlu
HEPA ozellikli filtre ile filtre edilecektir.

j)  Kontrollu alan kapal sistemin timint | Gerekmez Istede bagh Zorunlu
(blitlin mistemilati ile birlikte) igine
alacak sekilde dizayn edilecektir.

k) Kontrolll alan buharla dezenfekte Gerekmez istege bagh Zorunlu

edilmesine uygun sekilde sizdirmaz
olacaktir.

1)  Atik sivilar son tahliyeden 6nce
islemden gegirilecektir.

Gegerli yolla
inaktive edilmeli

Gegerli fiziksel ve
kimyasal yolla
inaktive edilmeli

Gegerli fiziksel ve
kimyasal yolla
inaktive edilmeli

EK-VII

KORUYUCU ASI UYGULAMA KLAVUZU

Asadidaki hususlar, koruyucu agilamanin uygulanmasinda hesaba katilacaktir.

1- Biyolojik etkenlere maruz kalanlar, etkene karsi etkili bir agi varsa asilanacaktir.
2- Asilama, ilgili mevzuat ve uygulamalara uygun vylritilmelidir. Isciler, asilanmanin ve asilanmamanin
sakincalari ve yararlarn hakkinda bilgilendirilecektir.

3- Asilama bedeli galisana yiklenmeyecektir.

4- Istendiginde yetkililere gosterilmek Uzere, isciyle ilgili bir asilama belgesi diizenlenecektir.
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