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3.1 Kanla Bulagan Patojenler

Teknolojik giiglerimiz artiyor, ancak yan etkiler ve po-
tansiyel tehlikeler de artiyor.

Alwin Toffler

Mesleki yaralanmalar ve hastaliklar ¢alisan eris-
kinlerin sagligini 6nemli 6l¢tide etkiler. ABD Caligma
Biirosu Istatistikleri (BLS) 2016 yilinda ABD’nde 6zel
sektorde caligan arasinda yaklasik 2.9 milyon igye-
rinde yaralanma ve hastalik oldugunu raporlamigtir,
tam zamanli ¢alisan 100 is¢i icin insidans hiz1 2.9dur.!
Bu vakalarin yaridan fazlasi, isten giinlerce uzak kal-
mayi, is degisikligini ve is faaliyetlerinin kisitlanma-
sint gerektirecek kadar ciddi vakalardir. Bildirilen
vakalarin ¢ogu yaralanmalardir; solunum ve cilt ra-
hatsizliklari, zehirleneler, isitme kaybi ve ¢ok ¢esitli
diger durumlar da dahil yaralanma olmayan vakalar
daha kiigiik bir boliimi olusturmaktadir. Birgok has-
taligin gelismesi igin yillarca siiren maruz kalimlar
gerektigi ve isyerindeki maruz kalimlara bagl hasta-
liklarin ¢ogu baslangi¢c asamasinda taninamadig icin
BLS tarafindan verilen yillik veriler insidans hizlarini
olasilikla oldugundan daha diigiik tahmin etmektedir.

Astim, bronsit, hipersensitivite dermatiti, kanser
ve kas-iskelet hastaliklar1 gibi yaygin hastaliklarin ya-
sam sekline, isyerinde yasanan maruz kalima veya her
ikisine de bagli olabilmesi nedeniyle isle ilgili hasta-
liklarin sikligini belirlemek daha da karmagik olabilir.
Bu tiir hastaliklarin klinik gériintimii nadiren maruz
kalima 6zgiidiir, bu nedenle meslek hastaliginin ta-
nimlanmasi i¢in hastadan ayrintili bir ¢aligma oykiisti

alinmalidir ve hasta siklikla on yillar boyunca isyerin-
de yasadigr maruz kalimlar1 aktarir. Caligma yagsami-
na yonelik bu tiir ayrintili mesleki bilgiler genel tibbi
uygulamalara yonelik kuramsal bilgilerle tutarli degil-
dir. Igciler arasinda igini katbetme veya zarara ugrama
kaygisi, hekimler arasinda sigorta ve tazminat stireg-
lerinin karmagikligiyla ugrasmak konusunda yasanan
tereddiitler ve bazi eyaletlerde meslek hastaliklarinin
bildirim zorunlulugu bulunmamas, vakalarin yeterin-
ce raporlanmamasina neden olan diger etkenlerdir.

Bu boliimde isyerinde is kazalarina ve hastaliklara
yol agan tehlikeler ile is saglig1 caligmalarinin isle ilin-
tili bu tibbi durumlarin degerlendirilmesi ve 6nlenme-
sindeki rolil tartistlmaktadir. Ayrica, az sayida gevresel
maruz kalim ve ¢evre saglig ile ilgili konu da tanim-
lanmagtir. Tehlikeler genel olarak fiziksel, kimyasal,
biyolojik ve psikososyal faktorler olarak dort gruba ay-
rilabilir. Fiziksel tehlikeler dogrudan travmalari, yine-
leyen zorlamalari, radyasyon, giiriiltii ve termal stresi
igerir. Kimyasal tehlikeler organik solventler ve iliskili
bilesikler, metaller, komiir, asbestoz, silika ve sentetik
camst fiberler gibi mineral tozlari, toksik gazlar ile pes-
tisitler ve ara kimyasallar da dahil ¢ok sayida organik
bilesigi kapsar. Biyolojik tehlikeler kanla bulagan pato-
jenler (6rnegin HIV, HCV), havayolu, damlacik veya
temas yoluyla yayilan patojenler, hayvanlarla temas
veya artropod vektorler ile alerjenleri igerir. Psikosos-
yal stres etkenleri uzun ¢aligma saatleri ve yorgunluk,
sinirlt sosyal destek ve is¢inin is tizerindeki kontrolii-
niin az olmasini igerir.
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ancak bu, daha fazla karsilagtirma yapilmasina ya da
kargilastirma gruplarinda daha az sayida kisi bulun-
masina yol agarak yanls cagrisimlara yol agabilir.

Aragtirmacilar daha diisitk maruz kalim riskleri-
ne yonelik ¢alistiklarinda, dl¢timlerin ve tahminlerin
daha duyarli olmasi i¢in tipik tehlike seviyelerini en iyi
bicimde yansitacak, ¢alisanlarin biiyiik bir kismina ait
kisisel dozimetre 6lgtimleri gerekebilir. Ciinkii birgok
caligma, ozellikle de kanser gibi uzun latent dénemi
bulunan hastaliklar1 inceleyen ¢alismalar, retrospektif
kohort tasarimina sahip oldugundan, ge¢mis maruz
kalimlar1 daha dogru bir bigimde tahmin edebilmek
i¢in, ge¢misteki isyeri kosullarinin yeniden kurgu-
lanmasini gerektirebilir. Buna bagli olarak bir¢ok ¢a-
ligmada, basit ig-maruz kalim matrislerinin dtesinde,
maruz kalim seviyelerinin belirli is tanimlarina, ha-
valandirma seviyelerine ve diger potansiyel etkenlere
gore degerlendirildigi daha karmagik modellemelere
gecilmistir.

|7. 6zeT

Mesleksel ve gevresel tip (Occupational and Environ-
mental Medicine, OEM) uygulamalar1 klinik tip ile
halk sagliginin kesigsme alaninda yer alir. OEM alanin-
da ¢aligan hekimlerin insanlarda izlenen hastaliklarla
iliskili ¢ok ¢esitli maruz kalimlar hakkinda bilgi sahibi
olmasini, birgok maruz kalim i¢in hastalik riskinin al-
tinda yatan toksikolojik ilkeleri anlamasini, epidemi-
yolojik aragtirma bulgularinin nedensellik ve koruma
ile ilgili kararlar yoniinden yorumlanmasini ve uygu-
lanmasini, mesleki hastaliklarin belirtilerinin saptan-
masinda klinik becerilerin kullanilmasini gerektirir.
1§yerlerindeki tehlikeler denetlenirken, bir hastanin
ya da bir grup is¢inin maruz kalimdan uzaklagtiril-
masi ile ilgili kararlar alinirken, tibbi tarama ve izle-
me programlar: baslatilirken veya caligma ortaminin
givenligini saglamak icin politikalar olugturulurken
Halk Saglig1 profesyonelleri ile iletisim kurulmalidir.
OEM alani ¢ok sayida ¢alisanin saglig1 tizerinde etkili
iken, her bir hastaya uygun tibbi bakim saglamak i¢in
gereksinim duyulan klinik becerileri de gerektirmek-
tedir: ayrintili 6ykd alinmasi, uygun tani ¢caligmalari,
tehlikelerin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi igin
miidahale edilmesi.

Bu boliim, isyerlerinde karsilagilan fiziksel, kimya-
sal, biyolojik ve psikososyal tehlikelerin ana hatlarina
ve bunlarla iligkili bir dizi klinik duruma deginmek-
tedir. OSHA standartlar1 gibi 6zgiin 6nleme mekaniz-
malarina sahip bazi maruz kalimlara yonelik koruma
ilkeleri tartigtlmistir. Radon, hava kirliligi ve kiiresel
isinmaya isyerlerinden daha yaygin olmastyla karak-
terize cevresel tehlikelere 6rnek olarak deginilmistir.
Mesleki ve gevresel maruz kalimlar ile insan saglig:

arasindaki baglantilar1 incelemenin zorlugu, 6zellikle
uzun latent donemler siiresince maruz kalimin nicel-
lestirilmesi agisindan 6nemlidir. Bununla birlikte, gi-
derek daha karmagik hale gelen is-maruz kalim veya
gorev-maruz kalim matrisleri, daha sik ve diizenli hij-
yenik uygulamalar ve kompleks maruz kalim modelle-
meleri, son yillarda, maruz kalimlarin ge¢miste belir-
gin olmayan ancak isin siirekliligi nedeniyle siire gelen
etkilerini algilama kapasitemizi arttirmustir.
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| DEGERLENDIRME SORULARI

1.

ABD Caligma Istatistikleri Biirosu'na gére 2016 y1-
linda tam zamanl is¢ilerde isle ilgili yaralanma ve
hastalanma orani yaklasik olarak nedir?

%0.5

%1

. %3

%10

%20

Mmoo w

Kadin bir ofis ¢aliganinin her iki elinde de yil i¢in-
de giderek kotiilesen karpal tiinel sendromu gelis-
mistir. Genel olarak is¢inin tazminat hak edebil-
mesi i¢in doktorun sunlardan hangisini belirtmesi
zorunludur?

C. Bu durum, is¢inin isle ilgili islevleri bulunma-
sayd1 ortaya ¢tkamazdi

D. Bu durum, is¢inin is disindaki faaliyetlerinden
kaynaklanmamaistir

E. Kadin hamile degildir

F. Bu durum, biiyiik oranda is faaliyetlerinden
kaynaklanmaktadir

G. Bu durumun igle iligkisi makul bir stiphenin
otesindedir (>%95 olasilik)

. Radyasyon isyeri kaynakli hangi tehlike grubunda-

dir?

. Fiziksel
Kimyasal
Biyolojik

. Psikososyal

. Parcacik

Tommyg

. Igverenlerin bilinen kimyasal tehlikelerden arindi-

rilmig bir igyeri saglamasini gerektiren Genel Go-
rev Maddesi kapsamindaki igyerleri ile ilgili kuru-
lus hangisidir?

E. NIOSH

F. ACGIH

G. OSHA

H. SAMHSA

I. HRSA

Gorece diisiik seviyelerde bile ciddi ve acil saglik
sorununa neden olan gaz hangisidir?

F. Metan

G. Siyaniir

H. Amonyak

I. Kikirt dioksit

J. Fosgen

. Diski ile kontamine olmus gidalarin yenmesi agagi-

daki biyolojik tehlikelerden hangisine yol agabilir?
G. Hepatit A (HAV)

H. Hepatit B (HBV)

I. Hepatit C (HCV)

J. Parvoviriis

K. Bogmaca

. Igne ucu batmasina maruz kalim sonrasinda HIV,

HCV ve HBV (e-antijen pozitif) serokonversiyon
riski en iyi sekilde asagidakilerden hangisi ile tah-
min edilir?

H. %60, %6, %0.6

I. %6, %0.6, %0.006

J. 10, %0.1, %0.001

K. %30, %3, %0.3

L. %0.3, %3, %30
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