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Ozet

Tiirkiye’de is saghig1 ve giivenligi uygulamalari, 2012 yilindan itibaren 6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ile
istisna kapsaminda birakilan bazi kisgiler ve faaliyetler diginda tiim igyerleri i¢in zorunlu hale gelmistir. Daha 6ncesinde
is sagilig1 ve glivenligi cok tehlikeli ve sanayiden sayilan isyerleri i¢in gecerliydi. Bu durumla ciddi olarak ilk defa
yliiz yiize kalan igyerleri uygulamada sikintilar yagamaktadir. Saglik ve giivenlik agisindan eksikliklerin belirlenmesi,
giderilmesi ve mevzuata uyumun saglanmasi ve calisanlarin bu tedbirleri benimsemesi zaman almaktadir. Herhangi
bir rehberi olmayan tehlikeli ve az tehlikeli olarak konumlandirilan isyerleri 2012 sonrasi kapsamli ig sagligi ve
giivenligi yiikiimliliiklerini yerine getirmekte zorluk yasamaktadir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de is sagligt ve
giivenligi ile ilgili rehberi olmayan ve tehlikeli igyeri olarak degerlendirilen cenaze hizmeti yiiriiten igyerlerinde is
saghgi ve glivenligini iyilestirmek ve rehber olmak i¢in 6zel faaliyetleri ile ilgili risk degerlendirmesi yapmaktir. Fine-
Kinney yontemini kullanarak cenaze hizmetlerinde bu ise 6zgii 3 ana faaliyet ve Covid-19 (korona viriis) salgini i¢in
risk degerlendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, binalar, ¢alisma alan, is siiregleri, ¢alisan 6zellikleri,
mesleki yeterlilik, calisma bigimleri, kimyasallar, atik yonetimi, kullanilacak araclar, kisisel hijyen, temizlik,
dezenfeksiyon, saglik gézetimi ve kisisel koruyucu donanimlar gibi konularim riski azaltmak veya ortadan kaldirmak
icin 6nemli oldugu ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler: Risk degerlendirmesi, Fine Kinney, Cenaze Hizmetleri, Enfeksiyon, Biyolojik Risk, Covid-19
(korona viriis)
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Abstract

Implementation of Occupational Health and Safety Act 6331 in Turkey, dated from the year 2012 become mandatory
for all workplaces except for some persons and activities covered by the exception. Previously, occupational health
and safety was considered to be for very dangerous workplaces in industry. The workplaces, which are seriously faced
with this situation for the first time, experience difficulties in implementation of the act. In terms of health and safety,
it takes time to identify, correct and comply with the deficiencies and to adopt these measures. Workplaces that are
positioned as hazardous and less hazardous without any guidance have difficulty in meeting their comprehensive
occupational health and safety obligations after 2012. The aim of this study was to carry out risk assessment to guide
and to improve the occupational health and safety applications in funeral services which positioned as mid-class
hazardous workplace and have no guide of occupational health and safety in Turkey. Risk assessment for 3 main
specific activities and Covid-19 (coronavirus) outbreaks were performed by using the Fine-Kinney method in the
funeral services. As a result of this assessment, it has been found out that buildings, work area, work processes,
employee qualifications, professional competence, working styles, chemicals, waste management, tools to be used,
personal hygiene, cleaning, disinfection, health surveillance and personal protective equipment are important to
eliminate or reduce the risk.
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1. GIiRiS

Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligi konusu 2012
yilindan itibaren 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu ile istisna kapsaminda birakilan baz1 kisiler ve
faaliyetler disginda tiim isyerleri i¢in zorunlu hale
gelmistir (Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu, 2012). Daha
oncesinde is sagihig1 ve giivenligi 4857 say1li Is Kanunu
icinde yer almaktaydi ve sanayiden sayilan igyerleri
icin  gegerliydi. 6331 sayih  Kanunla Dbirlikte
igyerlerinde is kazalari, meslek hastaliklari ve maddi
kayiplarin azalmasi igin is sagligi ve giivenliginin
saglanmasi ve mevcut kosullarin iyilestirilmesi hiz
kazanmistir. Bu durumla ciddi olarak ilk defa yiiz yiize
kalan isyerleri uygulamada sikintilar yasamaktadir.
Saglik ve giivenlik agisindan eksikliklerin belirlenmesi,
giderilmesi ve mevzuata uyumun saglanmasi ve
caliganlarin  bu tedbirleri benimsemesi zaman
almaktadir. Aile Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanlig1 araciligiyla sektorlere yonelik ve belirli
konularla ilgili is saghgi ve giivenligi rehberleri
hazirlanmaktadir. 2012 sonrast kapsamli is sagligi ve
giivenligi yiikiimliliiklerinin yerine getirilmesi konusu,
herhangi bir rehberi de olmayan tehlikeli ve az tehlikeli
olarak konumlandirilan igyerleri i¢in problem
olmaktadr.

Tiirkiye’de cenaze hizmetleri 2018 yilina kadar az
tehlikeli igyeri sinifindaydr ve tehlikeli igyeri sinifina
yiikselmesi ile bu hizmetin yiritiildiigii isyerlerinde
saglik ve gilivenligin o6nemli oldugunun farkina
vartlmistir.  Cenazenin  taginmasi,  yikanmasi,
kefenlenmesi ve gomiilmesi gibi islerin yapildigi bu
igyerlerinde biyolojik risk etmenleri agisindan bulasici
hastalikli  cenazelerle islem yapilirken hastalik
bulagmasi ve yayilmasi gibi O6nemli tehlikeleri
barindirmaktadir. Tirkiye’de 2019 yilinda 435.941 kisi
vefat etmistir (Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK],
2020). Vefat edenlerin en yogun oldugu Istanbul
cenaze hizmetleri agisindan incelendiginde, 2019
yilinda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan
76.218 cenaze ile islem yapildig1 goriilmektedir
(Istanbul ~ Biiyiiksehir Belediyesi [IBB], 2019).
Tiirkiye’de 6zellikle biiyiiksehirlerde yogun bir sekilde
cenaze hizmetlerini yiiriiten ve bir i saglhigr ve
giivenligi rehberi bulunmayan bu igyerlerinde saglikli
ve giivenli bir sekilde ¢alisma yliriitiilmesi igin 6zel
tehlike ve risklerinin  degerlendirildigi  6rnek
caligmalara ihtiyac vardir.

Bu caligmanin amaci Tiirkiye’de is sagligi ve giivenligi
ile ilgili rehberi olmayan ve tehlikeli isyeri olarak
degerlendirilen cenaze hizmeti yiiriiten isyerleri ve
calisanlar1 i¢in i sagligi ve giivenligini iyilestirmek ve
rehber olmak igin 06zel faaliyetleri ve Covid-19
(koronaviriis) salgmi ile ilgili risk degerlendirmesi
yapmaktir. Ozellikle isyerine 6zel risk etmenleri
acisindan tehlikelerin, risklerin ve tedbirlerin ortaya
konuldugu bir risk degerlendirme galigmasi yaparak

kazalarm, meslek hastaliklarmim ve maddi kayiplarin
minimize edilmesine fayda saglanmasi
amaglanmaktadir.

Cenaze islemlerinin baglamasi icin o6lim belgesine
ihtiyag  vardir ve bu belge olmadan iglem
baslatilmamaktadir. Mezarlik Yerlerinin Insas1 ile
Cenaze Nakil ve Defin Islemleri Hakkinda
Yonetmeligin Ek-2 belgesi 6liim belgesidir (2010). Bu
yonetmelikte 6lim saglik kurumunda olmussa saglik
kurumu 6lim belgesi diizenleme yetkilisi tarafindan
veya Olim evde olmussa cenazenin oldugu yerdeki
6lim belgesi diizenleme yetkilisi belediye tabibi
tarafindan, belediye tabibi olmadiginda toplum sagligi
merkezi hekimi yoksa aile hekimi tarafindan &liim
belgesi doldurulmas: gerektigi belirtilmektedir. Oliim
belgesinde 6liim sekli (bulasici hastalik veya bulasici
olmayan hastalik dogal ve adli 6liim), 6liim nedeni,
yeri, tarihi, kisi bilgileri ve benzeri bilgileri
icermektedir. Oliim belgesi Saglik Bakanligi 6liim
bildirim sistemi iizerinden doldurulduktan sonra cenaze
hizmetini yiiriiten igyerlerinin sistemine diismektedir.
Cenaze hizmetini yiirliten isyerleri sistemine diisen
6liim bildirimi {izerinden cenaze yakini arayarak siireci
baslatir. Isyeri cenazenin alnmasi igin arag
gorevlendirir ve cenazenin gasilhaneye nakli saglanir.
Daha sonrasinda cenaze yakim fiziki 6liim belgesini
cenaze hizmetlerini  yiiriiten igyerine  getirir.
Gasilhanede cenaze dini usullere gore gassallar
tarafindan yikanir, kefenlenir ve tabuta konulur. Daha
sonra igyeri araciligtyla dini islemleri igin ilgili
ibadethaneye ve sonrasinda mezarliga nakli saglanir ve
son olarak cenazenin dini usullere gore defni
gerceklestirilir.  Ayrica cenaze hizmetlerinde defin
yapilmig bir mezarin daha sonradan agilmasi (fethi
kabir) ve taginmasi (nakli kabir) isleri de yapilmaktadir.

2. MATERYAL VE YONTEM

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 Is
Sagligi ve Giivenligi Genel Midiirliigii tarafindan
yayinlanan 2008-2016 yillar1 arasinda 180 adet
uzmanlik tezlerinin 6zet bdliimleri incelendiginde 69
tezde risk degerlendirme ¢alismasi  yapildigi
goriilmektedir (2019). Fine-Kinney, On Tehlike
Analizi, 3T, Hata Tirleri ve Etkileri Analizi
(HTEA)(FMEA), L Tipi Matris (5x5 Risk
Degerlendirme Metodu), Analitik Hiyerarsi Prosesi
(AHP), Hata Agact Analizi, REBA gibi risk
degerlendirme yontemleri c¢ogunlukla kullanildig
goriilmektedir. Yogun bir sekilde Fine-Kinney
yonteminin - 21 uzmanlik tezinde kullanildig:
goziikmektedir.

Fine-Kinney teknigi Fine tarafindan 1971 yilinda ilk
olarak ortaya atilmig ve daha sonra Kinney ve Wiruth
tizerinde ¢alisarak detayli bir risk degerlendirme
teknigine dontstirmistir (Fine, 1971; Kinney ve
Wiruth, 1976). Bu yontemde risk degeri(R);
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Olasilik(O), Siddet(S) ve Frekanstan(F) olusan 3
faktore verilen sayisal degerlerin ¢arpimindan olusur.
Oturak¢1 ve arkadaglar1 g¢aligmasinda Finne-Kinney
yonteminin olasilik ve frekans degeri kategorileri igin
dogrusal interpolasyon ve dogrusal olmayan
interpolasyon metotlarini uygulayarak yeni kategoriler
olusturmustur. Olusturulan yeni kategoriler
kullanilarak yapilan ¢aligmada, Fine-Kinney’in orijinal
kategorilerine gore daha hassas bir sekilde risk skoru
Olgtigii ifade edilmektedir (2015). Fine-Kinney
yonteminde siralamanin ayni risk skorunda tehlikeler
icin yapilamasini, uzmanlarin fikirlerine bagli olarak
sonuglarmn farklilagabilmesi ve psikososyal riskler gibi
somut olmayan riskler igin uygulanamamasin
dezavantaj olarak degerlendirmektedir (Ozgelik, 2014).
Fine-Kinney metodunun risklerin sayisal olarak
puanlandirilarak  siralanmasinda  ve bu siralama
sonuglarina goére hangi risklerin oncelik derecesinin
yliksek oldugunun ortaya konmasinda ve kaynaklarin
onceliginin belirlenmesinde test edilmis yaygin ve
kolay yontem oldugu ifade edilmektedir (Ozgiir, 2013).

Bu calismada is giivenliginde ulusal 6l¢ekte sorumlu ve
rehber olan kurulusun yogun olarak uzmanlk
tezlerinde Fine-Kinney yonteminin tercih edilmesinden
ve sahada da yogun olarak bu yontemin kullaniliyor ve
biliniyor olmasindan dolay1 risk degerlendirme
yontemi olarak Fine-Kinney yontemi tercih edilmistir.
Finne-Kinney  yonteminin olasithk ve frekans
kategorilerinin orijinal halinin yaygin bir sekilde
biliniyor olmasindan dolay1 onerilen yeni yaklagimlar
bu c¢alismada tercih edilmemistir. Fine-Kinney
yonteminde belirli bir tehlikenin getirdigi risk, tehlikeli
olayin gercekten ortaya ¢ikma olasiligi, bu olaya maruz
kalma ve bu olayin olasi sonuglari ile birlikte artabilir.
Risk hesaplamalari i¢in, bu ¢ faktoriin her birine
sayisal degerler atanmistir ve asagidaki Tablo 1, 2 ve
3’te yer almaktadir. Daha sonra, bu ii¢ ayr faktoriin
tiriinii olarak genel bir risk puani hesaplanir. Her ne
kadar keyfi olarak analizi yapanlarin karar verme
yetkisinde olsalar da, sayisal degerler kendiliginden
tutarlidir ve birlikte toplam risk i¢in gercek¢i ama
goreceli bir puan saglarlar (Fine, 1971; Kinney ve
Wiruth, 1976).

Tablo 1. Olasilik Degeri

Kategoriler Olasilik Degeri (O)
Beklediginiz gibi olabilir 10
Olduk¢a miimkiin 6

Sira dis1 ama miimkiin 3
Yalnizca uzaktan miimkiin 1
Diisiiniilebilir, ancak ¢ok diisiik olasilik 0,5

Pratik olarak imkansiz 0,2
Neredeyse imkansiz 0,1

Tablo 2. Frekans Degeri

. Frekans
Kategori Degeri (F) Agiklama
Siirekli 10 Saatte birden fazla
Siklikla 6 Giinde bir ya da birkag defa
Ara Sira 3 Haftada bir ya da birkag defa
Olagandis1 2 Ayda bir ya da birkag defa
Nadir 1 Yilda birkag defa
Cok nadir 0,5 Yilda bir ya da daha az
Tablo 3. Siddet Degeri
Kategori Sldde(tsl?egen Agiklama
Felaket 100 Birgok 6lim
Afet 40 Birkag 6lim
Cok ciddi 15 Oliim, Sakatlik, uzuv kayby, is kaybi
Ciddi 7 Ciddi yaralanma, dig tedavi, is giinii
kaybi
Onemli 3 Yaralanma, dahili ilk yardim
g]i:ilz?t 1 Kiigiik ilk yardim kazasi

Risk skorlar1, dereceleri ve agiklamalar1 asagidaki
Tablo 4’te yer almaktadir.

Tablo 4. Fine-Kinney metodu risk skorlar1 ve dereceleri

. Risk

Risk Skoru (R) Derecesi Agiklama
g?S]I( Yiiksek Hemen gerekli onlemler alinmalidir.

200 < Risk . . Kisa donemde iyilestirilmelidir.

Skoru< 400 Yiiksek Risk (Birkag ay igerisinde)
Onemli Risk Dikkatle izlenmeli ve uzun dénemde

iyilestirilmelidir. (Y1l igerisinde)

Miimkiin/ Gozetim altinda tutulmalidir.
Olasi Risk Kontrol yontemleri geligtirilmelidir.
Kabul . .

Risk Skoru <20 Edilebilir Mf_:vcut_kf)ruma onlemlerine devam

- edilmelidir.
Risk
Risk degerlendirme caligmasi igyerindeki

igveren/isveren vekili, is gilivenligi uzmani, isyeri
hekimi, c¢alisan temsilcileri, igyeri ve tehlikeler
hakkinda bilgi sahibi ¢alisanlar ve destek elemanlar1
olan kisilerden olusan risk degerlendirme ekibi ile
yapilmasi yasal olarak gerekmektedir. Bu ¢alismada
cenaze hizmetini yiiriiten igyerinin faaliyetleri ve sahasi
incelenirken risk degerlendirme ekibi ile bilgi
paylasimi gerceklestirilmistir ama detayl analiz ekiple
yapilmamustir.

3. BULGULAR

Tehlikeler belirlenirken cenaze hizmetleri kapsaminda
ozellikle; cenazenin alinmasi faaliyeti, cenazenin
yikanmast ve saklanmas: faaliyeti ve mezar kazi,
cenaze gomii, fethi kabir, nakli kabir ve kontrolorliik
faaliyeti olmak iizere 3 ana Ozel faaliyet baghgi ve
ayrica Covid-19 (koronaviriis) salgini altinda ele
almmustir. Ozgiir’iin “Metal Sektdriinde Risk Analizi
Uygulamas1” ¢alismasinda Fine-Kinney metoduyla
hazirlanan risk degerlendirme tablosundan
yararlanilarak risk degerlendirme formu
olusturulmustur (Ozgiir, 2013). Tablo 5, 6, 7 ve 8’de
kullanilan bu risk degerlendirme formu; her bir
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tehlikenin riskini, etkilenenlerini, Fine-Kinney metodu
kapsaminda "Olasiligini(0)”, “Frekansini(F)”,
“Siddetini(S)” ve “Risk skorunu(R)”, onlemin
uygulanmasi i¢in gereken siire olan “Termini” ve
“Onlemi” iceren basliklardan olusmaktadir. Ayrica risk
degerlendirme formunda olmasi gereken “Mevcut
Durum”, “Hgili mevzuat”, “Sorumlular”, “Diizeltici ve
Onleyici Faaliyet” ve diizeltici faaliyet sonrasi
doldurulacak olan “Onlem sonrasi olasilik”, “Onlem
sonrasi frekans”, “Onlem sonrasi siddet”, “Onlem
sonrasit risk” siitunlarma yer verilmeden analiz
gerceklestirilmistir. Cenazenin alinmasi faaliyeti risk
degerlendirme formu Tablo 5’te, cenazenin yikanmasi
ve saklanmasi faaliyeti risk degerlendirme formu Tablo
6’da ve mezar kazi, cenaze gomii, fethi kabir, nakli
kabir ve kontrolorliik faaliyeti risk degerlendirme
Tablo 7’de yer almaktadir. Tablo 8’de cenaze
hizmetlerinde Covid-19 risk degerlendirmesi yer
almaktadir.

Tablo 5. Cenazenin alinmasi faaliyeti risk degerlendirme
formu

Oliim belgesinde 8 = o ,

AL Ioliim sebebinin Hastalik i§ olal8 £ [Boliim 3.2°ye

T lbulagmasi > = R [bakiniz
bilinmiyor olmasi & o
5 —
2 S (R 5
A2  [Zaman baskist Stres S |39 ?, Boliim 3.9%a
3 A [pakiniz
Psikolojik olarak 5 _
lasir1 hiiziinli = |wlolw _f:f IBoliim 3.10°a
a3 cenaze islerinde e “E = A [bakiniz
calisma o
Oliim belgesi 3 o ,
. = >
/A4 |olmadan cenazenin Hastalik © || 8|g| @ Bolim 3.2°ye
[bulagmas1 > ™ o [bakinz
alinmasi %23
Biyolojik risk
e .
A5 :i\illyesme WU astalik 'q“é ol u|S[8| #[Bolim 3.2°ye
KIp - lbulasmas1 = —|®| o bakiniz
g6revlendirilmemes| 1928
i
Cenaze alinmasinda| 5
genel giivenlik Hastalik =l P E=1 (=1 = IBoliim 3.2°ye

A6 Onlemlerine dikkat [bulagmasi “E REIES [bakiniz

edilmemesi -
-

A7 Hijyenin eksik Hastalik 'QTO: ol o|w|2| Z[Bdlim 3.4’
olmas1 lbulagmas1 ?/5} | o bakiniz
Tehlikeli atiklar "

(tibbi atiklar) igin % n|2| Z(Bolim 3.6’ya

A8 Ltk yonetiminin Hastalik g 1S o bakiniz
lolmamasi,

Soforlerin kisisel 5
koruyucu = 2| 2[Bélim 3.3’
m|© ~| ©

ad donanimin eksik flaselils % | o [bakimz
olmasi -

Arag ytkama =
hizmetlerinde T .
. s

AL0 [kisisel koruyueu  |Varalanma | £ 2le|o|2|R| & E§£f$3‘3 ¢
donanimin eksik =
olmast >
Uzun mesafelere ]
gotiiriilecek Hastalik =
cenazeler igin [bulagmast, = || Z[Bolim 3.8¢

ALl cenaze aracinda  [bozulmanm | # “1°1 7S] e [pakiniz
giivenli depolama  |hizlanmast &
|saglanmamasi <

Cenaze yikama % 2 T s
IA12 laracinin temizligine Il;lijaxgﬁm }}; —|o|Q % :‘; anlg':lz?"s ¢
dikkat edilmemesi | =<
IAL3 |Vardiyali ¢aligma Stres f‘é |2~ S > [Boliim 3.10°a
ve gece ¢alismast ?/5;- N[ ™ [bakinz
IKokan, bozunmusg B . ,
IAL4 cenazelerin Hastalik B |o|m|n & [Bolim 3.2°ye
almmast bulagsmasi 3 © |bakiniz
Kas iskelet 5
< sistemi = o 2 Boliim 3.2°ye
L | At esrasler rahatsizlikla "v% 7= © |bakiniz
I
Calisanlarin cenaze
lyakinlari tarafindan B [ s
IA16 |hakarete veya IStres S |om|o[8 < E;llﬁfj'm a
psikolojik baskiya & ©
Jugramasi
5
Ceset torbasi Hastalik = (r5) <>(‘ Bolim 3.2’ye
AL lkullanilmamasi bulasmas1 ;% ™= © [bakiniz
|Alkol bazli cilt ] iy R
IA18 (dezenfektam 'Yangin FRIEIN - B3 Eiﬁ:l;j ye
lkullanimi & ©
[Tabutlarin bozuk B = Bsliim 3.11"¢
IA19 [kisimlarinin 'Yaralanma S |||~ > pPotm 3.
lbatmasi & = pakiniz
5
IA20 Tiabutur} ayaga \aralanma g ool 3 [Bolim 3.11%¢
diismesi > — |bakiniz
ur
seni . . .
Cenazenin  alinmasi1  faaliyetinde 20  tehlike

tanimlanmustir. Bu tehlikelerden 6zellikle 3’tiniin risk
degeri 400 tizeridir.

Tablo 6. Cenazenin yikanmasi ve saklanmasi faaliyeti risk
degerlendirme formu

ICenaze yikama _
lalaninin = 9 = |t N
Sl i, [Hastalik S 2 o|o|2l € Bolim 3.5%e
. bulasmast s 2 2 |bakiniz
dezenfeksiyonuna =T [a]
dikkat edilmemesi
ICenaze yikama T o _
g, planmn temizli,  |Hastalik § £ o] o|o8l € [Bolim 3.1
S . = < S
kirli ve gecis alan1 |bulagmasi S 2 A [pakiniz
olarak ayrilmamasi <
Oliim belgesinde _
bliim sebebinin ve = @ b - s
B3 biyolojik risk [Hastalik T ¥ |o|al8 g Bolim 3.2°ye
P bulasmast S 2 — A [bakimniz
seviyesinin <
bilinmiyor olmasi
Psikolojik olarak ] _
P — S 131 N
Bg [SIT hu_minl}l . Stres E g T g ll?olium 3.10%a
cenaze islerinde = A [bakiniz
caligma s
(Calisan i¢in NS
B5 dekontaminasyon  [Hastalik 2 S || m|o|8| Z[BOlim 3.8%¢
ve yikanma bulagsmasi g % S| o bakiniz
imkanlari olmasi =~
Biyolojik risk _
3 H “ X
pEVIVESINe gore . stalik S¢ o|go| 2[Bolim 3.2ye
B6 feki 2 X |ml-|o|la| ®
p
. .. bulagmast 2 ™| ™ bakiniz
|g0revlend1r11memes <T
i
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ICenazeler i¢in

[Hastalik

: 1%
. ; bulagsma, S o|o| >[Bolim 3.8%e

B7 e v Gl G0 ) lbozulmann | § & & £ lbakiniz
saglanmamast T

lhizlanmas1
=
Auk stvilarin Hastalik 3 § || 2[Bolim 3.6’ya

B8 |islemden 2 X wR| &

.. . lbulagmas1 s 2 N[ ™ |bakiniz
lgegirilmemesi <T
R . N8 g s

B9 Hijyenin eksik Hastalik % = 10| Z[Boliim 3.4’
lolmas1 bulasmas1 = | o [bakinz
[Koruyucu ast Hastalik 29
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Cenazenin yikanmasi ve saklanmasi faaliyetinde 31
adet tehlike tanimlanmustir ve 4 tanesinin risk degeri
400 tzeridir.

Tablo 7. Mezar kazi, cenaze gomil, fethi kabir, nakli kabir
ve kontrolorliik faaliyeti risk degerlendirme

IKontrolorlitk 5
hizmetlerinde [Yaralanma, 5 -
£ > 9
IC1 [kisisel koruyucu  [Hastalik S |o|o|9IR| & Boltim 3.3’
N £ | o [bakiniz
donanim eksik bulagmasi g
lolmas1 M
IKoruyucu as1 5
cp [programinin [Hastaligin TE o |wo|w]S| Z[Bdlim 3.9°a
olmamast ya da ilerlemesi N | o bakiniz
ygulanmamast M
IMezar Kazi-Gomii
hizmetlerinde [Yaralanma, |~ S
) 8 S [Rat s
C3 [|kisisel koruyucu  [Hastalik z §|»|o|8 E - ]s;iﬁﬁl 33e
donanimlarin eksik [bulagsmasi =g ”
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'Yeniden

kullanilabilir kisisel Bl
10 [koruyucu Hastalik S ||| o8l Z[Bolim 3.5% (Cenaze yikama alani, morglar ve cenaze
donanimlarin bulagmasi 8 S o pakiniz b?kl_etll?n soguk odalar,‘ k%fh koruyucu
dezenfeksiyonun M Covid-19'lu lgiysileri atma alan_la_rl kirli alanlar
apilmamasi E el g olarak belirlenmelidir. Bu alanlarda
Kazicilarin tek g islemlerinin |2 § el ilam kisisgl qugyucu
11 basma IMiidahalenin "_Q almle Z[Boliim 3.10°a iriitildiigii ©E [donanimsiz ve yetkisiz giris ve ¢alisma
as lendirilmesi lgecikmesi 8 S © bakiniz Lnjmekanlardga g ; lyapilmamalidir. Béliim 3.1'de
goreviendiriimest M Vvt el S|s belirtilenlere uygun hareket edilmelidir.
'Yagmurlu ;‘f > Bslim 3.11° Kirli alan {% E (Cenaze yalflqlan ylkamfi i§leminde
C12 |havalarda mezar  [Hastalik g2 =S|~ & boku e Lrattitn ﬁ < bulunmak istiyorsa, kesinlikle Bolim
kazilmas1 S aximniz 3.3 te gassallarin bulasict hastalik
M olmamast
5 lolmas1 durumda giymesi zorunlu olan
Tabutlarin bozuk = = [Bslim 3.11e lkkd’lerin aynisindan giymesi ve izin
C13 [kisumlarinn |Yaralanma 8 (17T 8 = bakiniz lalmas1 kapsaminda onay verilmelidir.
lbatmas1 v =
w
5 Covid-19'lu  [Z|£ . .
3 = [y s : g Gassallar cenazeyi yikarken, cenazenin
Tabutus 5 = [Boliim 3.11 e >
C14 [, 20utun ayaga lYaralanma E ™|mfr~ Sooum N cenazelerin gl lenfekte sivilarinin sigramasina ve
diismesi N — |bakiniz ©|yikanmasinda Elz
M fazvikli su g =8 laerosol olusturmasina neden olacak
kul>l/amm1 B tazyikli su kullanimindan kagimmalidir.
7| =
<
. . . . T
Mezar kazi, cenaze g6mi, fethi kabir, nakli kabir ve CovidioTu
kontrolorliik  faaliyetinde 14 adet  tehlike cenazelerin |
. o . . . . B G Ela
tanimlanmigtir. Risk degeri 400 tizeri olan tehlike fﬁ;ﬁggg& 2|2
o D
yo ktur. ~|mekanlarda ve| £ ; [Boliim 3.5'te belirtilenlere uygun
. i . . ) laraglarda g s hareket edilmelidir.
Tablo 8. Cenaze hizmetlerinde Covid-19 risk degerlendirme temizlikve |E|§
formu dezenfeksiyon| | <
un
apilmamasi
Covid-19'lu
cenazelerin | g| ,
lislemlerini —z %
lyiiriitecek <52 Saglik otoritesi tarafindan belirtilen
ICovid-19'lu cenazelerle islem o|caliganlarin g 4 ICovid-19'a karst duyarli grupta yer alan
lyapilirken taginmasi sirasinda gorevli duyarli T; e calisanlar idari olarak izinli olmalidur.
Covid-19u | E| g soforler ve araglar, yikama yapilacak olanlarinin Z g
A (S igasilhane ve burada gorev yapacak tespit T
cenazelerin = _ P dilmemesi
N — g £ A _E gaS§al ve te_m}zhkg_:ler ayr1 olarak L '

- diger cenaze | § i )= R LRSI Rk PP el Covid-191u | | [Boliim 3.3'te KKD tablosunda yapilan
2 =ls Dfcahsanlar yetkin ve tecriibeli olanlar cenazelerin | Z| £ LT h yap
islerinden ayn | £| § . s L. ©I% lg6rev igin onerilen KKD'lere ek olarak

ilmamas1 || < olmalidir. Bu belirlenen alan, araglar ve islemlerini glis layn1 tabloda bulasic1 hastalik siitununda
pap T ekipler sadece Covid-19'lu cenazeler o|yiiriitecek E = belirtilen KKD'ler temin edilmeli ve
licin olmalidir. Diger alanlarda Covid- calisanlarin % © - . .
19T @sereil Ml 1 Iid KKD S calisanlar tarafindan dogru bir sekilde
= YapUMAMAnCLr. S| < kullaniimalidir
Oliim belgesi igyeri sistemine diistiikten kullanmamast |~ )
Covid-19'lu § 8 sonra eger Covid-19'lu cenaze ile islem Covid-19'lu | g| ,
cenaze ile ©ls __|yapilacaksa, sofor, gassal, kazici ve cenazelerin —2 %
islem ) g ; |02 Elimam gibi islemleri yiiriitecek t}‘im islemlerini 52 Bolim 3 4'e belirtilenlere uygun
yapilacaginin | 5| &|salisanlara cenazenin Covid-19'lu Slyiiriitecek g = hareket edilmelidir
lgorevlilere g|ls cenaze oldugu kesinlikle bildirilmelidir. calisanlarm || 2 ’
bildirilmemesi £ < (Calisanlar gorevleri kapsaminda hijyene dikkat | 2 g
belirtilen tedbirlere uymalidir. etmemesi T
o 2 ICovid-19'lu cenazelerin alinmast, Covid-19'lu | £| ,
Covid-191u | £/ 5 " Ik St cenazelerin | Z| £ . )
cenazelere  |Z|3 a‘smmlas" ? Z““?als,'l(;’e go;“]‘: ";1651 iSlemsrini s Covid-19'lu cenazeleri yikayacak
iplak elle 2 |t arm”a eSl?_é_ e Clplg_ elle . Slyiriitecek g ; lgorevli gassal sayisi1 gereginden fazla
®|dokunulmast, | & % m|o|Q £|temas enge EE e E ivensiz(te - g i olmamali, gorevi gergeklestirecek en az
. 2 ElR= Alkullanimlik nitril eldiven) cenazeye calisanlarin 3| S
Gpiilmesi veya|=| @ (a} ivetinin | 2| sayida olmalidir.
akin temas | 2| @] [dokunulmamalidir. Cenaze yakinlarinin RENCERERITN | &=
ZlmaSI ﬁ § cenazeyi 6pmesine veya dogrudan azaltilmamas | T
3 temas etmesine izin verilmemelidir. Boliim 3.6'da belirtilen tibbi atik
Covid-19'lu cenazeler ilk alinirken ve ) : islemlerine uygun h.a'reket edilmelidir.
gasilhaneye nakledilirken sivi COVId-lQ_Iu g |Ayrica cenazenin kisisel esyalart
s1zdirmayan tek kullanimlik plastik cenazelerin |5 § lyakinlarma ¢ift kat naylon bir torbaya
lceset torbasma alindiktan sonra tabuta islemlerinde |*°| % konularak verilmeli, bahsedilen esya
<= e
Covid-19'lu 5 konulmalidir. Bu ceset torbalari kanla N ortaya g:lkan' g = tekrar kullaniimas dusunuluy0r§a 60:,
cenazelerin || bulasan patojenlerin tam olarak atiklara tibbi | 5|8 90 _de.rece }Ill‘(amlarak kullanilabilecegi
alinirken ve g = o Elutulmasin saglamali, kan ve sivi atk yonetimi ‘2 s pelirtilmelidir. su esyalarm atilmas:
Lasinirken E % m|olQ ggcgirmcnd maddeden yapilmis uygulanmama | &| < gul:urrllun‘:(ll‘ailbb;‘ztllk _cl)_la(ijral; -
ceset torbast | £ b lolmalidir. Dikis yerlerinden sivi i Bcicr Tn“ llr_; lﬁ(csl lvrl (, 'G' alg !
konulmamasi | lgecirmemelidir. Giivenli tasinmasina Ma;“ llgf . 3202035 1g1ene
lizin vermek i¢in en az 4 kol uduriugy, )
bulunmalidir. Ceset torbalari
kullanildiktan sonra tibbi atiga
latilmalidir.
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IDogal havalandirmanin saglanabilecegi
ofislerde pencere ve kapilar agilarak
tamamen dogal havalandirmadan
gl » lyararlanilmalidir. Havalandirma sistemi
%’ g olan yerlerde eger havalandirma
Havalandirma | o £ tamamen igerideki havay1
Binin uygun g = filtreleyip(HEPA filtresiz) tekrar igeri
olmamasi = eriyorsa kesinlikle kullanilmamalidir.
2 5 ICovid 19°Iu cenazelerle islem yapilan
= lgasilhanelerde, Boliim 3.8°de biyolojik
risk seviyesi 3. ve 4. grup olanlar i¢in
belirtilen havalandirma sartlari
saglanmalidir.
Covid-19'lu
f:gifg;:m _§ _q:; Covid-19'lu cenazelerin gasilhaneye,
s irasinda ©l% ibadethaneye ve mezarliga tasinmasi
< g = sirasinda cenaze aracindaki kisi sayisi 1
- ::;iedaki g é sofor, gerektiginde 1 imam ve mechur
temas 8 é’ kalinmasi durumunda 1 cenaze yakini
- - £ < lolmak tizere 3 kisiyi agmamalidir.
yogunlugunun
lazaltilmamasi
Covid-19 § § isyeri girislerinde kontrollii bir sekilde
belirtilerini ‘g E temassiz ates olgerle veya termal kamer
w| = ile ates Ol¢timii yapilmalidir. Tiim
—i|g0steren g < . 8 q
Wiellotin it = calisanlarin ve isyerine gelen herkesin
) IS5 tek kullanimlik cerrahi maske takmasi
edilememesi | 2|2
=< zorunlu olmalidir.
]seu(}:zmayl £ 2 Calisanlar veya disaridan gelenler
olabilecek % < tarafindan ortak kullanilacak
ortak <52 ekipmanlar kaldirilmali ve miim}(ﬁnse
= kullantlan g 2 kisisel kullanim saglanmalidir. Ornegin
ekipmanlarin T; ° sebillerin kullanimi durdurulmalidir.
remassiz hale | .2 g Lavabolarda sabunluk ve pegetelik
L Ak sensorlii olmasi saglanmalidir.
getirilmemesi
Cenaze ile yakin temas gerektiren
zorunlu islemler disinda isyeri
igenelinde ¢aliganlarin sosyal
mesafesinin(3-4 adim/yaklagik 2 metre)
saglamak igin uygun bir ¢aligma modeli
gelistirilmelidir ve miimkiinse
minimum personelle vardiyali
calismaya gegilmelidir. isyerlerine
ziyaretler kisitlanmali, acil olmayan
ziyaretler ve digsardan alian
hizmetlerden acil olmayanlari iptal
edilmelidir. Bina girislerinde sosyal
let(l}:s(g(vzeya “ imesafe kuralina uygun gegis
4 adim) 3 § isaretlemeleri yapilarak ve
Fiziksel ﬁ» E giivenlik_lerin yonlendirmeleriyle
™~ Imesafenin El'c mesafenin kOrunméSl, ylgllma ve
(Temas veya _g, = kalabahklam_lamn onlenmc_ss1
sosyal) g|& gerekmektedir. Asansorlerin miimkiin
ayarlanmamas £ < oldugunca kullanilmamasi, zorunlu
I hallerde igerisinde sosyal mesafe
kuralina uygun kisi sayis ile
sinirlandirilmalidir. Ayni anda yemek
lylyen galisan sayis1 (6ncelikli olarak
kumanya verilmesi, kapali kapta tek
kullanimlik igme suyu saglanmasi,
miimkiin olmamas1 durumunda
calisanlarin vardiyal sekilde yemek
lyemesi, ayn1 anda yemek yiyecek
calisanlarin mesafeli oturabilecegi
sekilde bir diizen kurulmasi)
lazaltilmalidir (T.C. Aile, Caligma ve
Sosyal Hizmetler Bakanligi, 2020).

18

[syerinde
Covid-19 olasi|
\vaka ile
karsilasildigin
da ne
lyapilacaginin
bilinmemesi

Hastalanma, 6liim

Alandaki herkes

40

Derhal

*112 Acil Saghk Hizmetleri aranir.
lilgili yoneticiler bilgilendirilir. Kisi,
112 Gelinceye kadar uygun ve diger
calisanlardan uzak izole bir alanda
bekletilir. * Kisiye maske ve eldiven
verilir.* Bu islemler yapilirken kimse
lhastalik stiphesi olan kisiye 2 metreden
daha yakin olmamalidir. *112 Acil
Saglik Hizmetleri araciligiyla gelen
lambulans ile hastaneye nakli saglanir.
* Isyerinde gereksiz kargasaya sebep
olmamak i¢in ilgisiz kisilere herhangi
bir bilgi sizdirilmamalidir. *Caliganlara
enfekte olan kiginin ad1 belirtilemeden
Isyerimizde vakamiz oldu, temas eden
larkadaslari tespit edip karantina siirecini
baslatacagiz ve dezenfeksiyon islerini
lhizlica yapacagiz’ seklinde hizlica
bilgilendirilir. * Siipheli vaka ile temas
leden kisiler hizlica tespit edilir. Hizlica
lbu kigilere de maske ve eldiven verilir.
Bu kisilerden herhangi birinde ates,
Oksiiriik ve nefes darligi belirtisi olan
kisilerde hastaneye 112 Acil Saglik
IHizmetleri aracihigiyla yonlendirilir.
[Eger herhangi bir belirti yoksa 14 giin
evinde karantina uygulamast istenir. Bu
stire¢ boyunca siirekli bu kisilerle
iletisim iginde olunmalidir. * Siipheli
[vakanin bulundugu veya temas ettigi
lalanlar hizlica dezenfekte edilir. (Ortam
dezenfeksiyonundaki adimlar
ygulanir.) * syeri ortami ve siipheli
[vakanin bulundugu veya temas ettigi
calisanlar igin Saglik Bakanhg: il
Saglik Mudiirligi bilgilendirilir ve
ftalimatlarina gore hareket edilir (T.C.
|Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi, 2020).
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*Insanlar1 bir araya getirecek toplantilar
acil degil ise iptal edilmelidir.
Miimkiinse muhtemel COVID-19
maruziyetini énlemek adina toplantilart
ertelenmeli veya tele/video konferans
olarak yapilmalidir. Bunlarin miimkiin
lolmadig1 durumlarda, toplant1 daha az
katilimer ile gergeklestirilmelidir.
*Torenler ise miimkiinse minimum
katilimer ile yapilmal ve kisiler aras1 en
8z 2 metre aralikl fiziksel mesafe
diizeni olusturulmalidir. *Toplant1 veya
etkinligin diizenlenmesinin planlandigi
cevredeki yetkililerden gelen tavsiyeler
kontrol edilmeli ve uygulanmalidir.
*Toplant1 veya etkinlikte enfeksiyonu
6nlemek i¢in bir hazirlik plant
gelistirilmelidir. Toplant1 dncesinde,
sirasinda ve sonrasinda temizlik ve
havalandirma yapilmasi saglanmalidir.
*Tiim katilimcilar igin mendiller ve el
dezenfektan1 da dahil olmak {izere
lyeterli malzeme tedarik edilmelidir.
*Katilimcilardan herhangi birisinde
belirti olmas1 halinde veya kendilerini
iyi hissetmedikleri takdirde toplantiya
katilmamalar gerektigi sdylenmelidir.
*Toplant1 baslarken el sikismadan
selamlasma yapilmasi saglanmalidir.
*Toplantida veya etkinlikte tiim
katilimeilarin diizenli el yikama veya
lalkollii dezenfektan kullanimi
saglanmalidir. *El dezenfektan cihazlari
toplant: yerlerinde herkes tarafindan
kolaylikla goriilebilecek ve
kullanilabilecek sekilde
yerlestirilmelidir. *Toplantilarda
katilimeilar arasinda 2 metre aralikli
mesafe olacak sekilde bir oturma diizeni
layarlanmalidir. *isyeri ortaminin iyi
havalandirildigindan emin olmak igin
miimkiin oldugunca pencere ve kapilar
lacilmalidir. *Toplant1 bitiminde
tokalasmadan veda edilmesi ve toplu
fotograf ¢ekilmemesi 6nerilmelidir
(T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020).

Temas siklig1
lve yogunlugu
olyaratacak
—

toplant1 ve
torenlerin
olmas1

Hastalanma, 6liim
Alandaki herkes
3
6
40
Derhal

(Calisanlarin hasta olduklarinda evde
kalmalarini tesvik eden, oksiiriik ve
hapsirma gorgii kurallarini igeren ve el
hijyenin 6nemini anlatan
lafis/poster/talimatlar igyerinin girisine
ve herkesin gorebilecegi diger alanlara
lasilmalidir. Covid-19 salgini ile
miicadele kapsaminda ¢alisanlarin
isyerinde uymas1 gereken kurallar
elektronik ortamda (e-mail, kurumsal
yazigma uygulamasi vb.) resmi olarak
kendilerine teblig edilmelidir.
(Calisanlara verilecek olan is saglhig1 ve
giivenligi egitimleri uzaktan egitim
seklinde, isyeri temizligi ve diizeni,
hijyen ve psikososyal risk faktorleri
konular1 6ncelik verilerek yapilmalidir
(T.C. Aile, Calisma ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi, 2020).

Covid-19
(Korona viriis)
ilgili
Slbilgilendirmen
in ve isg
egitimlerin
eksik kalmasi

Kaza, yaralanma
Herkes
3
6
15
270
3ay

Cenaze hizmetlerinde Covid-19 risk
degerlendirmesinde 20 tehlike tanimlanmistir. Bu
tehlikelerden 19’unun risk degeri 400 {izeridir.
Onlemleri detayh olarak ele alabilmek igin asagidaki
basliklar altinda anlatilmaktadir. Risk degerlendirme

tablosundaki onlemler bdliimiindeki atiflar asagidaki
basliklara gore yapilmistir.

3.1. Temiz — kirli alan ayrim

Cenaze hizmetlerinin yuritildigi alanlarda kirliligin
yani enfeksiyonun yayilmasini engellemek icin
oncelikle mekansal olarak cenazenin yikandigi
gasilhane ve cevresinin diizenlemesi gerekmektedir.
Enfekte bir cenaze ile islem yapilirken enfeksiyon
tehlikesinin islem yapilan alanda sinirhi tutmak icin
alanlar ve benzeri sekilde operasyonlar “kirli” ve
“temiz” olarak ayrilmalidir. Belirlenen kirli alanlarda
calismalar kontrolli sekilde yapilmalidir. Bu alana
gecis smirlt  olmalidir, kontrolsiiz giris ¢ikislar
engellenmelidir ve kisisel koruyucu donanimsiz alanda
calismaya izin verilmemelidir. Bu alaninda yemek ve
icmek yasaklanmalidir. Yetkisi olmayan kisilerin bu
alana girisleri kontrollii olarak ve kisisel koruyucu
donanim (KKD) saglanarak yapilmalidir. Bu kirli alan
disindaki alanlar temiz alanlar olarak nitelendirilir.
Herhangi bir 6nlem alinmasina gerek yoktur. Kirli alan
ile temiz alan arasinda gecis bolgesi olmalidir ve bu
bolgede hijyen sartlarim1 saglayacak altyapi, kisisel
koruyucu kiyafetler, yeniden kullanilabilir koruyucu
giysiler i¢in depolama alanlari, lavabo, dus, soyunma
odalar1 ve kiyafet dolaplar1 olmalidir (Usta vd., 2018).
Resepsiyon, bekleme alanlari, ofisler, personel odalari
ve kantinler, malzeme ve kefen depolar1 temiz
alanlardir. Kirli alanlar ise cenaze yikama alani,
morglar ve cenaze bekletilen soguk odalar, Kkirli
koruyucu giysiler atma alanlaridir. Temiz, kirli ve gegis
alanlarint fiziksel bir bariyer, tabela veya zemin
isaretlemesi gibi farkli yollarla ayrilabilir. Kirli
alanlarda kesinlikle yeme ve igme yasak olmalidir.

3.2. ilk islemde enfeksiyon riski degerlendirmesi

Oliim belgesini dolduran birimler kesinlikle &liim
sebebini belirtmelidir. Oliim belgesinde bu durumun
eksiksiz bir sekilde yapilmasi igin 1l Saglk
Miidiirliigiine yazili talep yapilmalidir. Oliim belgesi
olmadan cenaze islemleri baslatilmamalidir. Oliim
belgesi, cenaze ile islem yapacak tiim birimlere
gonderilmelidir. Oliim belgesinde belirtilen hastalik
varsa, ¢alisanlar bu hastaligin biyolojik risk seviyesini
bilerek uygun sekilde islem yapmalidir. Standart olarak
ceset torbasi kullanilmalidir ve tiim cenazelerde
gorevliler eldivensiz ¢iplak elle dokunmamalidir.
Ekiple taginmalidir. Istenilmeden temas olursa kisisel
hijyen 6nlemleri uygulanmalidir.

Cenaze islerinde 6liim belgesi geldikten sonra iglemler
baslatilmaktadir. Burada belirtilen 6liim nedeni olan
hastaliga gore risk degerlendirmesi yapilmahdir. Fakat
6lim belgesindeki hastaligin risk seviyesini saglik
konusunda egitimi ve yeterliligi olmayan cenaze
hizmetleri calisanlarinin anlamas: giigtiir. Oliim belgesi
dolduran idarelerin en azindan biyolojik risk seviyesini
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belirtecek sekilde oliim belgesini  diizenlemeleri
durumunda cenaze ile islem yapan bu birimler
biyolojik risk seviyesini bilirse, gerekli onlemleri
alarak ya da halk saghg ile ilgili birimlerle iletisim
kurarak islemleri gergeklestirebilir. Eger biyolojik risk
etkeni 6lim belgesinde belirtilirse, 6zellikle 3. ve 4.
grup biyolojik etkenlerden kaynakli &liim nedeni
yazilmast durumunda, halk saghgi birimleri ile
iletisime gecilip koordineli bir sekilde hareket
edilmelidir. Tim cenazelerin enfekte oldugu
diigiincesiyle hareket edilmeli, dogrudan temastan
kaginilmali ve KKD’siz islem yapilmamalidir. 3. ve 4.
grup biyolojik etkenlerden kaynakli &lim nedeni
yazilmigsa hastaligin bulasma yolunu engellemeye
uygun KKD’ler ve araglarla iglemler siirdiiriilmelidir.
Ayrica 6liim belgesi geldikten sonra cenaze yakini veya
ilgililerle iletisime gegilip cenazenin ¢iliriimiis, kokmus
veya agiri kilolu olup olmadig tespit edilmelidir. Bu
tarz vakalara ayr1 Ozel ekip belirlenip isler
yiriitilmelidir (Usta vd., 2018). Agir cenazelerin
alimmasi durumunda birden fazla kisi
gorevlendirilmelidir. Asla ¢alisanlar tek bagina veya az
kisi ile cenazeyi kaldirmamalidir. Ekiple beraber
kaldirilmalidir.  Agirliga uygun ceset torbalari
kullanilmalidir.  Cenaze sivi  sizdirmayan tek
kullanimlik plastik ceset torbasina alinmalidir. Bu ceset
torbalar1 kanla bulagsan patojenlerin tam olarak
tutulmasint  saglamali, kan ve sivi gegirmeyen
maddeden yapilmis olmalidir. Dikis yerlerinden sivi
gecirmemelidir. Giivenli tasinmasina izin vermek i¢in
en az 4 kol bulunmalidir.

3.3. Kisisel koruyucu donanim (KKD)

Isverenlerin, isyerinde calisanlarma KKD'lerin
saglanmasi ve kullanilmasinin saglanmasi ile ilgili
gorevleri vardir. Cenaze hizmetlerinde gorev tanimina
gore gassal, kazici, sofor, kontrol goérevlisi ve arag
yikayicilar i¢in Tablo 9°da yer alan KKD’ler bulunmast
gerekmektedir. Ayrica kokan cenaze ile islem
yapildiginda, bulasici hastalikli cenaze ile islem
yapildiginda ya da cenazenin mezarda c¢ikarildigi ve
nakledildigi fethi kabir ve nakli kabir islerinde gorevi
olanlar normal KKD’lerine ek olarak Tablo 9’da bu
islemler i¢in belirtilen KKD’leri de kullanmalidir.

Cenaze yikama islerinde KKD giyme sirast 1. Onliik,
2. Maske ya da solunum koruyucu, 3. Gozlik ve yiiz
siperligi, 4. Eldiven seklinde olmalidir. Cenaze yikama
islerinde yikama iglemi bittikten sonra KKD ¢ikarma
sirasi 1. Eldiven, 2. Maske ya da solunum koruyucu, 3.
Onliik, 4. Gézliik ve yiiz siperligi seklinde olmalidir ve
eller yikanmalidir (Centers for Disease Control and
Prevention[CDC], 2018). Biyolojik risk seviyesi 3 veya
4 olan cenazelerle islem yapilirken kullanilacak kisisel
koruyucu donanmimlara ihtiyag yapilan ise gore
degisebilir ve kkd’ler isveren ve is saglig1 ve giivenligi
ekipleri tarafindan beraber belirlenmelidir
(Occupational Safety and Health Administration

[OSHA], 2020). isyeri tarafindan caliganin giinliik
kullanim sikligina ve muhtemel islem siiresine uygun
bir sekilde temini yapilip, calisanlara tutanakla
(zimmetle) verilmelidir.

Tablo 9. KKD Matrisi
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3.4. Hijyen

El yikamaya kisisel hijyeni saglamak i¢in siirekli dikkat
edilmelidir. Suya ve sabuna erisimin oldugu yerlerde
saat ve yiiziik gibi takilar ¢ikarilip Oncelikle eller
1slatilmali sonra sabun ele siiriilmelidir. Ellerin i¢ ve dis
ylizeyleri, parmak uclar1 ve aralar1 ve bilege kadar her
yere sabun temas ettirilip kopiirtillecek sekilde 20
saniyeden az olmayacak sekilde ovusturulmalidir. Eller
bolca suyla parmak ucundan dirsege dogru akacak
sekilde durulanmalidir ve kurulamada kagit havlu
tercih edilmelidir. Musluklar kagit havlu ile temas
edilmeden kapatilmalidir. Su ve sabuna erigimin
olmadig1 zamanlarda ellerde goriiniir bir kirlenme varsa
pegete ile kir giderilinceye kadar silinerek sonrasinda
alkol bazli el dezenfektan1 dokiilerek elin her yerine
temas etmesini saglayacak sekilde ovusturulmalidir.
Sonrasinda silmeden kurumasi beklenmelidir. En kisa
zamanda suya erigip normal yikama
gergeklestirilmelidir. Cenaze araglarinda alkol bazli el
dezenfektani, kagit havlu, su ve sabun siirekli olarak
bulundurulmahdir. Isyerleri genelinde lavabolarda su,
sensoOrlii sivi sabun, sensorlit kagit havlu ve bina
giriglerinde el dezenfektan1 bulundurulmalidir ve
stirekli kontrol edilmelidir.

3.5. Temizlik ve dezenfeksiyon

Cenazenin yikandig1 gasilhanelerde temizlikle alakali
siirekli personel gorevlendirilmelidir. Bu kisilere
temizlik, dezenfeksiyon, temizlik kimyasallart ve
hijyen konusunda diizenli periyotlarda egitim
verilmelidir. Temizlik ve dezenfeksiyon godrevi olan
calisanlar asagidaki usullere uygun sekilde gorevlerini
yerine getirmelidir. Asagidaki Tablo 10’daki plan
kapsaminda temizlik ve dezenfeksiyon
gergeklestirilmelidir (Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve
Kontrolii Dernegi [THIKD], 2006; I.U. Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesi, bt).

Tablo 10. Temizlik ve dezenfeksiyon plani

YER SIKLIK MALZEME
Kan ve viicut | Bulagma ve | ¢ Suve deterjan
akintist  bulagmis | dokiilme fark | * 1/10 oraninda gamasir suyu
alanlar edildigi an iceren su

Cenaze  yikama | Her giin ve her
alanlart iglem sonrasi

* Su ve deterjan
+1/100 oraninda gamagir
suyu iceren su

Morg dolaplari Cenaze ¢ikinca

Her giin ve her

Zemin .
iglem sonrasi

YER SIKLIK MALZEME
Tabutlar Her kullanim
sonrast
Cenaze  araglari Her Kullanm
(Ortam
dezenfeksiyon) sonrast +5/1000 oraninda Hidrojen

peroksit veya aktif oksijen
bazli dezenfektan

3 giinde 1 *Hidrojen peroksit buharlama
(soguk sisleme) teknigi ortam
dezenfeksiyonu yapilmal

Binalar  (Ortam
dezenfeksiyon)

Gasilhaneler
(Ortam
dezenfeksiyon)
Geri kullanilabilir « 1/100 ¢amasir suyu igeren
kisisel  koruyucu su ile silinir ve yikanir. Kan
donanimlar ~ (su | Her kullanim | veya viicut akintilar ile
gegirmez  Onliikk, | sonrasi temas olmussa 1/10 gamasir
gozlik, maske, suyu igeren su ile silinir ve
¢izme vb.) yikanir. Bol suyla durulanir.

Her kullanim
sonrasi

* Yikama en az 60-70 C° de
Her kirlenme | yapilmali

sonrast ¢ Yikama suyuna 1/1000
¢amagsir suyu ilave edilir

Kirli gamasirlar

Kapz, Kapi

Cergevesi ve Kapt | Her giin

Kolu

Raflar Haftada bir + Su ve deterjan

Lavabolar ve | Her gin ve

tuvaletler gerektiginde
«Uzerine ekleme
yapilmamali

Sivi Sabun kaplar1 | Bittikge *Bosalan  sabun  kaplari

yikanip kurutulmali
 Tekrar doldurulmali

Etkili vektor (Ornek; kemirgenler ve bocekler) kontrolii
yaptlmalidir. Belirli araliklarla ilaglama birimine
ilaglama yaptirtimalidir.

3.6. Atiklar

Tibbi atiklarin dogrudan veya dolayli olarak yasal
olarak belirtilen sartlara uygun olmadan disar1 ¢ope
atilmasi yasaktir. Tibbi atiklar diger atiklardan ayr1 bir
sekilde toplanmalidir. Gegici olarak yasal sartlara
uygun sekilde depolanmasi, uygun sekilde yetkililer
tarafindan  tasinmast ve sonrasinda  bertarafi
zorunludur. Cenazeden sizan kan ve benzeri sivilar ile
kirlenmis, bulasici hastalik cenaze ile temas etmis ve
cenaze ile islem yapilirken kullanilan tek kullanimlik
KKD’ler ve hava filtreleri gibi her tiirlii atik tibbi atik
olarak degerlendirilmelidir (Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi, 2017). Bu atiklar 60cm.(en) ile
85cm.(boy) ebatlarinda, 100 mikron kalinliga sahip
(cift katli), sizdirmaya dayanikli, normal sartlarda
patlamaya ve yirtilma kars1 direngli, nem gecirmeyen
ve orta yogunluklu polietilen malzemeden yapilmis
olan kirmiz1 torbaya konulmalidir. Bu torbalar iizerinde
“Tibbi Atik” yazis1 ve “Uluslararas1 Klinik Atiklar”
isareti yer almalidir. igne gibi delici atiklar “SARI”
kesici-delici atik kabina yerlestirilip agz1 kapatildiktan
sonra kirmizi torbaya konulur (Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi, 2017). Yikama alanlarinda tibbi
atik kovasi, tibbi atik poseti ve sar1 kesici-delici atik
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kab1 bulundurulmalidir. T1ibbi atik ile karsilasildiginda,
belirtildigi gibi tibbi atikk posetine konularak
isyerlerindeki tibbi atik konteynirina atilmalidir. Belirli
periyotlarda tibbi atik birimine teslim edilmelidir.
Ayrica yikama alanindaki atik sivilar son tahliyeden
once islemden gecirilmelidir. Gegerli bir fiziksel ve
kimyasal yolla bertaraf edilmelidir.

3.7. Kimyasallar

Tahnit (Formaldehit ¢ozeltisi- formaldehyde, Metanol)
yutuldugunda, solundugunda veya ciltle temas
ettiginde toksiktir. Kansere yol acabilir. Organlarda
(g6zler) hasara yol agar. Buhar veya aerosolii havaya
sacilmamalidir ve calisanlar tarafindan
solunmamalidir. Dogrudan temas engellenmelidir.
Havalandirmanin iyi olmasindan emin olunmalidir.
Tutusturucu alev ve 1sidan uzak tutulmalidir. Yiize tam
oturan giivenlik gozliikler ve nitril kauguk eldivenler
kullanilmahidir (MERCK, 2017/a).

Camagir suyunun (Sodyum hipoklorit) insanlar i¢in cilt
ve goz icin tahris edici tehlikesi vardir. Kapali alanlarda
uzun siireli solunmamalidir. Diger iriinlerle birlikte
karigtirtilarak  kullanmasi yasaktir. Klor gazi gibi
tehlikeli gazlar agiga g¢ikabilir. Kullanilmasi zorunlu
oldugu durumlarda elbiseyle, ciltle ve gozle temas
olmamasina dikkat edilmelidir. Asitlerden uzak
olmalidir. Kullanim sirasinda eldiven ve gozlik
kullanilmalidir. Kesinlikle igilmesi yasaktir. Sizinti
oldugunda yayilma engellenmelidir. Sizdig1 veya
dokiildiigii alan bol suyla yikanarak seyreltilmelidir.
Sodyum hipokloritin yogun kullanildig1 alanlarda iyi
havalandirma saglanmahidir (GUNSU, 2011).

Alkol bazli cilt dezenfektaninin kolay alevlenir sivi ve
buhar 6zelligi vardir. Tutugmaya yol agabilecek alev ve
1s1 gibi her seyden uzak tutulmalidir. Parlama olasilig
olan bir maddedir. Buhar birikimi patlayicilik
siirlarina erisebilir, dikkatli olunmalidir. Buhar yere
ve zemine yakin olan yerlerde birikebilir (ECOLAB,
2017).

Cenazelerin oje temizliginde aseton igermeyen oje
sokiiciiler tercih edilmelidir. Asetonlu oje sokiiciiler de
yiiksek derecede alevlenebilir sivi ve buhar igerir.
Tutusturucu kaynaklardan (1s1, sicak yiizey ve alev) ve
statik elektrikten uzak tutulmalidir. G6ze bulastiginda
en az birka¢ dakika bol su ile durulanmalidir. Kazaya
ugrayan lens kullanmyorsa, ¢ikarmak kolay ise
¢ikartilmalidir. Solunmasi durumunda, temiz hava
saglanmalidir ve kisi sicak tutulmalidir. Gerekirse
oksijen verilebilir ya da suni solunum uygulanmalidir.
Hemen tibbi yardima basvurulmalidir. Yutulmasi
durumunda da hemen tibbi yardim saglanmalidir ve
kab1 veya etiketi ekiplere gosterilmelidir. Maruz kalan
calisgan kusturulmamalidir. Alkole karst uygun
sondiirticiilerden kopik ve kuru kimyevi tozlu
sondiirticiiler bu maddenin yogun kullanildig: alanlarda

bulundurulmalidir ve yangin durumunda bu tip
sondiiriiciiler kullanilmalidir (MERCK, 2019/b).

Kéfurun (DL-Kafur sentez kimyasali) alevlenir bir kati
kimyasaldir. Cilt ve ciddi gbz ve solunum yolu tahrisine
neden olur. Tutusturucu kaynaklardan (is1, sicak yiizey
ve alev) uzak tutulmalidir. Deri ile temasi durumunda,
bol su ve sabun ile yikanmalidir. Solunmasi
durumunda, kisi temiz havaya ¢ikartilmali ve rahat
nefes alacagi pozisyon verilmelidir. G6ze temas etmesi
durumunda bol suyla birka¢ dakika durulanmalidir.
Kazaya ugrayan lens kullantyorsa, ¢ikarmak kolay ise
cikartilmalidir ve durulamaya devam edilmelidir
(MERCK, 2016/c). Kullanilan tiim kimyasallarin
giivenlik bilgi formu temin edilmelidir. Giivenlik bilgi
formlar1 bu maddeyi kullanan c¢alisanlar tarafindan
okunmalidir. Her zaman bu maddenin kullanildig
ortamlarda giivenlik bilgi formlar1 bulunmalidir.

3.8. Mekanlar

Cenazenin yikandigi alanlardaki zemin, tezgdh ve
duvarlar dezenfeksiyon ve temizlik yapilmasina uygun
yapida ve su gecirmez ve dezenfektanlara, alkalilere ve
asitlere dayanikli olmalidir.

Gasilhaneler biyolojik risk etmenlerini dikkate alarak
iki tip olarak planlanmalidir. Biyolojik risk seviyesi 1.
ve 2. grup olanlar igin ayri, 3. ve 4. gruplari igin ayri
olmalidir. Genel gasilhaneler (1. ve 2. grup biyolojik
risk seviyesi) binanin bir boliimiinde yer alabilir ama
havalandirmasit ana bina havalandirmasindan ayr1
olmalidir. Havalandirma sistemi havay1 en az saatte 12
defa degistirebilecek kapasitede olmalidir. Hava akimi
temiz alandan kirlenmis alana dogru, yukaridan asagiya
ve disindan igeriye dogru tek yonlii olmalidir. Yikama
alanina girigleri kontrol edilmeli ve sinirlandiriimalidir.
Tavan ve duvarlar, zemin ve kaplamalari temizlemeye
elverigli malzemeden yapilmalidir. Aydinlatmalar etanj
olmalidir. Yikama alanindaki el lavabolar1 sensorlii
olmalidir ve kagit havlu kullanilmalidir. Biyolojik risk
diizeyi 3 ve 4 olan cenazelerin yikanacagi alanlar ise
genel binalardan ayr1 olmalidir. Giris ¢ikislar kontrollii
olmalidir. Havalandirma 6zel tasarlanmalidir ve HEPA
filtrelerle ¢aligma alanina giren ve g¢ikan hava filtre
edilmelidir (Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin
Onlenmesi Hakkinda Y®énetmelik, 2013). 4. Grup bir
vakada hi¢ risk almamak ve kesin korunma igin
calisanlara yagam destek sistemli 6zel giysi KKD’ler
saglanmalidir. Bu giysilerle ¢alisma ortamindan
cikarken dis yiizeyi dezenfekte edilmelidir. Alan i¢
haberlesme sistemi olmalidir.

Is kiyafeti giyme zorunlulugu olan calisanlar igin,
yeteri kadar biiyiikliikte, havalandirma, aydinlatma,
hijyen ve termal konfor agasindan uygun kadin ve
erkek icin ayri olacak sekilde soyunma yerleri ve
burada her kisi i¢in kirli temiz kiyafetleri ayri
koyabilecegi dolap saglanmalidir. Gassallarmn ve
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kazicilarin  yikanmalarinin  ve  temizlenmelerinin
gerektigi her durumda, bunu saglayacak dus ve
yikanma yerleri ve tuvalet ile lavabo saglanmalidir.

Cenazelere gasilhanelerde ve sehirlerarasi nakiller i¢in
kullanilan araglarda giivenli depolama saglanmalidir.
Morg sistemleri, soguk hava depolari, sogutuculu
bolimii olan araglar veya tabutlar kullanilmalidir.
Cenazeler 48 saatten daha az bir siire i¢in tutulacaksa,
6°C veya daha diisiik bir sicaklikta depolama uygundur.
Uzun siireli depolamaya ihtiyag varsa, bu yaklasik
4°C'lik sicakliklarda olmalidir. Sogutma initelerinin
etkin bir sekilde ¢alistigini dogrulamak igin soguk hava
depolarmin diizenli sicaklik kontrolleri
gergeklestirilmelidir veya soguk depolama sicakligi
onceden belirlenen limitleri astiginda uyarmak igin
alarmli sensorler kullanilmalidir. Zeminde olusacak
1slaklik ve buzlanma diizenli olarak temizlenmeli, giris
cikiglardaki 1s1 degisiminden etkilenmemek i¢in kisisel
koruyucu kullanilmali, depo kapilari igeriden de
acilabilir olmali ve igeride kalmay1 Onleyecek alarm
sistemleri kurulmalidir.

3.9. Saghk gozetimi ve igne kullanimi

Hastaneden gelen cenaze iizerinde damar yolu
ignesi(angiocat) kalmis olabilir. Yikamadan Once
kontrol  edilmelidir.  Damar yolu ignelerini
temizlemeden  gonderen  hastanelere  uyarida
bulunulmalidir. Yaralanma durumunda yarali bdlge
hemen su ve sabun ile yikanmalidir. Sonrasinda cilt
antiseptigi striilmelidir (povidon iyot, %70 alkol).
Yaradan kesinlikle kan emilmesi veya yaranin
kanatilmasi  gibi  tahribat arttiran uygulamalar
onerilmez, sakincalidir. En yakin saglik kurulusuna
kaza gegiren kisinin sevki saglanmalidir.

Enjeksiyon ignesi kullanimi konusunda ¢alisanlara
egitim verilmelidir. Enjektor uglar1 (igne ucu) plastik
kilifina konulmadan hemen sar1 tibbi atik kovasina
atilmalidir.

Isyeri hekimi onay1 ile 6zellikle cenaze yikayicilar ve
kazicilar icin Hepatit B ve tetanoz gibi hastaliklar i¢in
as1 programi1 hazirlanmalidir.

3.10. Stres ve cahiyma diizeni

Calisanlar cenazenin taginmasi esnasinda zaman
baskisina maruz birakilmamalidir. Kesinlikle trafik
kurallarina aksi bir davramista bulunulmamaldir.
Cenaze yakinlar1 soforlerden gorevleri diginda is
yapmalarin1  istemeleri, soforlerin  yapmamalari
durumunda hakarete sikayete ugrayabilmektedir.
Cenaze alinmasinda gorevli olan softrlerin gorev
tanimlar1 net bir sekilde yapilmalidir. Bu gorev
taniminin yazili ve onayl hali cenaze araglarinda
bulundurulmadir. Cenaze  yakinlar1  problem
¢ikardiklarinda bu yazi  gosterilmelidir.  Sofér
tartigmadan uzak durmalidir. Cenaze yakimi ikna

olmuyorsa kendisinin bir sey yapamayacagini ve
idareyle konusulmasi gerektigi bildirmelidir.

Calisanlar ister istemez cenazelerden ve cenaze
yakinlarmin acilarindan ve hiiziinlerinden
etkilenebilmektedir. Calisanlar i¢in belirli araliklarla bu
ortamdan uzak hissetmesini saglayacak neseli
organizasyonlar diizenlenmelidir. Ayrica imkan varsa
calisanlar belirli donemlerde cenaze islerinden farkll
islerde degerlendirmelidir.

Calisma hayatinda saat 20.00’den 06.00’ya kadar
zamandaki gece ¢aligmalarinda, ¢aligma siiresi 7,5 saati
gegemez. Gilindiiz ve gece agik olan ve nébet usuli isci
postalart olan iglerde 1 hafta gece c¢alistirilanlar bir
sonraki hafta giindiiz calistirilacak sekilde posta
planlanmast gerekir. Bu nébetlesme iki haftalik
nobetlesme olacak sekilde de uygulanabilir. Vardiya
bitiminde ¢alisan 11 saat dinlendirilmeden bir sonraki
vardiya cagrilamaz. Gece ve vardiyali g¢alismalar
belirtilen hususlara ve diger yasal gece calisma
sartlarina uygun sekilde diizenlenmelidir.

Mezarlik alaninda 6zellikle 1ssiz  mezarliklarda
kazicilar herhangi bir bayilma ve kaza gegirme
durumunda miidahale yapilabilmesi ve iletisimin
saglanabilmesi ic¢in asla tek basina gorevlendirme
yaptlmamalidir. En az 2 kazici mezar kazmada
gorevlendirilmelidir.

3.11. Tabutlar, malzeme tasima ve diger durumlar

Tabutluktan tabut alinirken tabutluk gorevlisi ile
beraber alinmalidir. Tabutlar kaldirilirken ve taginirken
batma tehlikesi olan yerleri var mi diye kontrol
edilmelidir. Zarar verecek sekilde olan tabutlar

kullanilmamalidir. Tabut sorumlusuna bu tip tabutlar
bildirilmelidir.

Lahit mezarlarda mezar taslarini kazicilar tek basina
kaldirmamalidir. Ekiple kaldirilmalidir. Gasilhanelerde
kullanilan  cenaze tabut sedyeleri yiksekligi
ayarlanabilir olmalidir. Otomatik ya da hidrolik lifter
ad1 verilen sedyeler tercih edilmelidir. Agir malzemeler
ekiple kaldirilmalidir. Agir malzemeler ve tabutlar
tutulurken kopiik nitril kapli genel is eldiveni (EN 420,
EN388) kullanilmalidir ve darbelere karst koruyucu is
ayakkabis1 (TS EN ISO 20345) giyilmelidir.

Yagmurlu havalarda mezar kazilmasi zorunlu oldugu
durumda mezar kazi alaninin iizeri Ortiilmelidir.
Kazicilarin mezar i¢indeki yagmur sular1 ve ¢evredeki
eski mezarlardan akan sularla temasi engellenmelidir.
Kazicilara gogilis ya da duruma gore kasik ¢izme ve
yagmurluk verilmelidir. Mezar igindeki dolan suyun
bosaltilmasi igin su pompasi kullanilmalidir.
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4. TARTISMA VE SONUC

Cenaze hizmetlerinde 6zellikle biyolojik risk etkenleri
acisindan  birgcok  hastaligin  bulas  tehlikesi
bulunmaktadir. Ozellikle ingiltere’de yapilan detayh
bir caligmada ceset ile islem yapilirken, bulasma
potansiyeli olan havada kalabilen kiigiik parcaciklarin
solunmastyla Tiiberkiiloz, Ortadogu Solunum Yolu
Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Yolu
Sendromu (SARS) bulasma tehlikesi
degerlendirilmektedir. Ayrica damlacik yoluyla yani
¢ok uzun siire havada kalmayan ve kaynaktan uzak
olmayan bulagsma potansiyeli olan biiyiik partikiillerin
mukozal yollarla (yani agiz, burun veya goz) viicuda
girmesiyle Menenjit, Grip (hayvansal kokenli) ve
Difteri bulasma tehlikesi ele alinmaktadir. Temas
yoluyla ya ¢alisanlarin dogrudan elleriyle ya da
kirlenmis ekipman ve diger kirli maddeler araciligiyla
dolayli olarak sindirim kanaliyla Invazif Treptokok
Enfeksiyonu, Dizanteri, Hepatit A, Hepatit E, Enterik
Ates (Tifo / Paratifo), Brusella ve Hemolitik {iremik
sendrom (HUS) bulasma tehlikesi ele almmaktadir.
Kan veya diger kan igeren viicut stvilart ile deriye niifuz
eden bir yaralanma ya da bozuk deri yoluyla ve kan /
diger kan igeren viicut sivilari goz, burun ve agiz
yoluyla dogrudan veya dolayli temas araciligiyla
Edinsel Immun Yetmezlik Sendromu (HIV) (AIDS ile
iligkili hastalik), Sarbon, Hepatit B, D ve C, Kuduz ve
Viral Kanamali Ates hastaliklarinin bulagsma durumu
degerlendirilmektedir. Deriye niifuz eden bir
yaralanma veya bozulmus deri yoluyla viicut sivilar
(6rnegin beyin ve diger norolojik doku) ile dogrudan
veya dolayli temas ile Bulasici Siingerimsi Ensefalopati
(Creutzfeldt-Jakob Hastaligi, Deli Dana) bulagma
durumu ele alinmaktadir. Mezardan cenaze ¢ikarmada
sarbon, ¢icek hastaligi, tetanos ve Weil hastalig
bulagma tehlikesi ele alinmaktadir (Health and Safety
Executive[HSE], 2005). Bu calismadaki 2, 3 ve 4.
seviye biyolojik risk etmeni i¢eren birgok hastalikla
cenaze hizmetleri yiiritiiliirken kargilasilma durumu
oldugu goziikmektedir.

Risk derecesi en yiiksek olan tehlikelere bakildiginda
genel manada &liim belgesinde yazan hastaliga gore
tedbirlerin belirlenmesindeki zorluk ortaya
¢ikmaktadir. Oliim belgesi iizerinden 6liim nedenine
gore cenaze hizmetinde calisanlarin biyolojik risk
grubunu anlamalar1 zor goziikkmektedir. Mevcut
uygulamada 6liim belgesinde biyolojik etken grubu
yeri bulunmamaktadir. Eger 6liim belgesinde biyolojik
risk grubu doldurmasi zorunlu olursa 3. ve 4. grup
etkenle karsilasilma durumu ilk basta fark edilir ve
tedbirler de duruma goére alinir. Bagka bir 6neri olarak
Hong Kong Saglik Hastanesi Otoritesinin yaptigt gibi
oliim belgesine mavi sar1 ve kirmizi kod verilip ve
bunlara gore 6nlemler ve cenaze ile yapilacak islemler
belirtilebilir (Department of Health Hospital Authority,

2016). Bu tarz 6nlemler ile hastaligin ¢alisanlara veya
¢evreye bulagmasi engellenebilir.

Risk degerlendirmesinde risk skorlarinin yiiksek
oldugu tehlikelerden bazilar1 da mekéansal tasarimla
alakalidir. Cenaze hizmetlerinin yiiriitiildiigii alanlarda
tasarimsal olarak kendi mevzuatinda sadece zemin ve
duvarlar icin Ozellikler belirtilmektedir (Mezarlik
Yerlerinin Insasi ile Cenaze Nakil ve Defin Islemleri
Hakkinda Y6netmelik, 2010). Bu yonetmeligin ekinde
belirtilen koruma 6nlemlerini karsilayacak sekilde daha
detayli maddeler yer almalidir. Ozellikle 3. ve 4. grup
biyolojik etken oldugunda, yikama alami diger
calismalardan ayr1 kirli alan ve temiz alan yonetimini
saglayacak sekilde tasarlanmalidir. Ayrica yikama
alaninda havalandirmada HEPA filtre kullanarak giren
ve c¢ikan hava filtrelenmelidir. Bu alanlarda hava
negatif basingta olmalidir. Bu alanlara kontrollii giris
ve c¢ikis olmalidir (Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yé6netmelik, 2013).

Calisanla alakali ve risk seviyesi yiiksek tehlikelere
bakildiginda hijyen, temizlik, kkd kullanimi ve
enfeksiyon yonetimi gibi konularla karsilagilmaktadir.
Cenaze hizmetini yiriiten c¢alisanlar igin 6zellikle
gassallarin meslek standardi veya mesleki yeterliligi
bulunmamaktadir. Enfeksiyon yonetimi, hastaliklar ve
dezenfeksiyon gibi konularda ¢alisanlara is sagligi ve
giivenligi kapsaminda egitim verilse de yeterli
olmayacaktir. Ama bu isle ilgili bir yeterlilik
olusturulursa ¢alisan meslege atilmadan igin ciddiyetini
ve Onemini anlayacaktir.

COVID-19 pandemi siirecinde saglik otoritesi
rehberler yaymnlamigtir. Bu tarz rehberlerin diger
bulagict hastaliklar ig¢in de hazirlanmas1 cenaze
hizmetlerini  ylirliten igyerlerine &nemli fayda
saglayacaktir. Ozellikle cenaze hizmetlerinin kamu
hizmetleri  olarak  yiriitiildigh  goz  6nlinde
bulundurularak bu tarz rehberlerde 6nerilen tedbirlerin
minimum tedbirler seklinde belirtilmesi &nemli
olacaktir. COVID-19 pandemi siirecinde ilk yayinlanan
genel rehberde solunum koruyucu N95/FFP2 maske
tedbiri belirtilirken sonrasinda hazirlanan bu islere
0zgli rehberde tibbi (cerrahi) maske tedbir olarak
belirtilmistir (T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Saglig1 Genel
Miidiirligii, 2020/a,b). Pandemi siireci devam ederken
daha oOnceden belirtilen tedbirin hafiflestirilmesi
durumu ile karsilasilmaktadir ve bu duruma caliganlari
alistrmak  psikolojik  olarak  zor  olmaktadir.
Rehberlerin ve tedbirlerin olmasinda ¢ok fayda vardir,
fakat bunlarin isyeri 6zelinde is giivenligi caligmalarini
yiriiten profesyonelleri kisitlamayacak sekilde ifade
edilmesi tedbirlerin asgari oldugu vurgulanarak
yapilmas1 6nem arz etmektedir.

Cenaze hizmetini yiirliten igyerlerinin tibbi atik
yonetimine  uygun  sekilde  hareket  etmesi
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gerekmektedir. Bu konu risk degerlendirmesinde goze
carpan tehlikelerden biridir. Arastirma yapilan
igsyerinde yeni tibbi atik yonetimi siireci baglamis olsa
da  uygulamada  birgok  aksakligin  oldugu
goriilmektedir. Ayni zamanda cenaze yikama alanindan
¢ikan atik sularin bertarafi konusunda yeteri kadar
biling olusmadig1 goriilmektedir. Mevzuatta bu atik
sularin toplanip, kimyasallarla veya gecerli yollarla
bertaraf  edilmesi  vurgulanmaktadir  (Biyolojik
Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda
Yonetmelik, 2013). Bunu saglamak icin tasarim
asamasinda  planlama  yapilmali ve ydntem
belirlenmelidir.

Cenaze hizmetlerinde ozellikle biyolojik risk
etmenlerini iceren vakalarla saglik ve giivenlik
acisindan giivenli bir sekilde is yapabilmek igin
kapsamli ¢alisma yapilmast gerekmektedir. Riskin
giderilmesi veya azaltilmasi i¢in mekan, is siirecleri,
calisan ozellikleri, mesleki yeterlilik, ¢alisma bigimleri,
kimyasallar, atik yonetimi, kullanilacak araglar, kisisel
hijyen, temizlik, dezenfeksiyon, saglik gbzetimi ve
kisisel koruyucu donanimlar ile ilgili her durumun
onemli oldugu ve bu durumlar: bir biitiin icinde ele
alinmasi gerektigi ortaya ¢ikmaktadir.

KAYNAKLCA

6331 Sayih Is Saghp1 ve Giivenligi Kanunu (R.G: 20
Haziran 2012/28339)

Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yonetmelik (R.G: 15 Haziran 2013/ 28678)

Centers for Disease Control and Prevention[CDC],
(2018), Sequence for putting on personal protective
equipment (PPE). Atlanta: Centers for Disease Control
and Prevention, US Dept of Health and Human
Services. https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-

sequence.pdf

Department of Health Hospital Authority, (2016),
“Precautions for Handling and Disposal of Dead
Bodies”, Hong Kong.
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/grp-quideline-hp-ic-
precautions_for handling_and_disposal of dead bod
ies_en.pdf

ECOLAB, (2017), Spirigel Complete 113963E El
sanitizeri, Istanbul, Tiirkiye

Fine, W., T., (1971), “Mathematical evaluation for
controlling hazards”, Journal of Safety Research, 3(4),
157-166.
https://www.ailevecalisma.gov.tr/isggm/hizli-
erisim/yayinlar/. [24/06/2020, WEB]

GUNSU, (2011), Ante Camasir Suyu, CAS-No. 7681-
52-9, Antalya, Tiirkiye

Health and Safety Executive [HSE], (2005),
“Managing infection risks when handling the deceased.
Guidance for the mortuary, post-mortem room and
funeral premises, and during exhumation.”

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi [IBB], (2019), Faaliyet
Raporu,
https://www.ibb.istanbul/Uploads/2020/7/2019-
FAALIYET-RAPORU.pdf, [20, 07,2020, WEB;]

1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastane Enfeksiyon
Kontrol Komitesi, (bt), “Morgta Enfeksiyon Kontrol
Talimat1”,
http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/cerrahpasa.istanbulc.e
du.tr/wp-content/uploads/2013/11/22-Morgta-
Enfeksiyon-Kontrol-Talimati.pdf

Kinney, G., F., ve Wiruth, A., D., (1976), “Practical
risk analysis for safety management (No. NWC-TP-
5865)”, Naval Weapons Center China Lake Ca.

Mezarlik Yerlerinin Insasi ile Cenaze Nakil ve Defin
Islemleri Hakkinda Yénetmelik (R.G: 19 Ocak 2010 /
27467)

MERCK, (2017/a), Formaldehit ¢ozeltisi yakl. %37
Analiz i¢cin GR yaklagik %10 metanol ile stabilize
edilmis ACS,Reag. Ph Eur., CAS-No. 50-00-0, 67-56-
1, Istanbul, Tiirkiye

MERCK, (2019), Aseton EMPLURA, CAS-No. 67-64-
1, Istanbul, Tiirkiye

MERCK, (2016), DL-Kafur sentez i¢in, CAS-No. 76-
22-2, Istanbul, Tiirkiye

Occupational Safety and Health
Administration[0SHA], (2020), “Guidance on
Preparing Workplaces for COVID-19”, US:
Department of Labor.

Oturakei, M., Dagsuyu, C., ve Kokangiil, A., (2015),
“A new approach to fine kinney method and an
implementation study”, Alphanumeric Journal, 3(2),
83-92.

Ozgelik, F., (2014), “Metal Boru Imalatinda ISG
Risklerinin Tespiti ve Coziim Onerileri”, Ts Miifettisi
Yardimeihigr Etidii, Calisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlhig Is Teftis Kurulu Baskanlig1, Izmir.

Ozgiir, M., (2013), “Metal Sektoriinde Risk Analizi
Uygulamas1”, Is Miifettisi Yardimeiligi Etiidii, Caligma
ve Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Teftis Kurulu
Baskanlig1, [zmir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi, (R.G: 25 Ocak
2017/29959)

Tiirk Hastane Infeksiyonlar1 ve Kontrolii Dernegi
[THIKD], (2006), “izolasyon onlemleri kilavuzu”,
Hastane Infeksiyonlar1 Dergisi, 10(2), 5-28.

Tiirkiye Istatistik Kurumu [TUIK], (2020), Temel
Dogurganlik ve Oliimliiliik Gostergeleri,

127


https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf
https://www.cdc.gov/hai/pdfs/ppe/ppe-sequence.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/grp-guideline-hp-ic-precautions_for_handling_and_disposal_of_dead_bodies_en.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/grp-guideline-hp-ic-precautions_for_handling_and_disposal_of_dead_bodies_en.pdf
https://www.chp.gov.hk/files/pdf/grp-guideline-hp-ic-precautions_for_handling_and_disposal_of_dead_bodies_en.pdf
https://www.ailevecalisma.gov.tr/isggm/hizli-erisim/yayinlar/
https://www.ailevecalisma.gov.tr/isggm/hizli-erisim/yayinlar/
https://www.ibb.istanbul/Uploads/2020/7/2019-FAALIYET-RAPORU.pdf
https://www.ibb.istanbul/Uploads/2020/7/2019-FAALIYET-RAPORU.pdf
http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/cerrahpasa.istanbulc.edu.tr/wp-content/uploads/2013/11/22-Morgta-Enfeksiyon-Kontrol-Talimati.pdf
http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/cerrahpasa.istanbulc.edu.tr/wp-content/uploads/2013/11/22-Morgta-Enfeksiyon-Kontrol-Talimati.pdf
http://cdn.istanbul.edu.tr/statics/cerrahpasa.istanbulc.edu.tr/wp-content/uploads/2013/11/22-Morgta-Enfeksiyon-Kontrol-Talimati.pdf

http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist,
[20, 07,2020, WEB;]

T.C. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi,
(2020), “Isyerlerinde Koronaviriise (Covid-19) Karst
Almmasi1 Gereken Onlemler”, 22.07.2020

T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligi Genel Midiirliigd,
(2020/a), “COVID-19 (SARS-Cov-2 Enfeksiyonu)
Rehberi”, 2.04.2020

T.C. Saglik Bakanlig1 Halk Sagligi Genel Mudiirligii,
(2020/b), “COVID-19 (SARS-CoV-2 Enfeksiyonu)
Morg ve Defin Hizmetleri”, 1.06.2020

Usta, H., Yavuz, H, 1., Tam, H., (2018), “Cenaze
Hizmetlerinde Biyolojik Risk Etmenleri Agisindan is
Saghg ve Giivenligi”, IOHS EXPO Uluslararas: Is
Saghg ve Giivenligi Kongresi ve Fuari, Istanbul.

Conflict of Interest / Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢atismasi beyan
edilmemistir.

No conflict of interest was declared by the authors.

128


http://www.tuik.gov.tr/UstMenu.do?metod=temelist

