
Ýnþaat Sektöründe Ýþ Güvenliði

I-GENEL PROFÝLÝnþaat sektörü son yüzyýlda geliþen teknoloji ile birlikte önemli deðiþiklikler geçirmiþtir. Eskiden çok daha uzun zaman
alan iþler, makinalarýn ve özel inþaat malzemelerinin kullanýlmaya baþlamasý ile birlikte çok daha kýsa sürer olmuþ ve insanoðlunun
belki de bundan 150 yýl önce hayal bile edemeyeceði büyüklükte binalar, barajlar, havaalanlarý, gökdelenler ve sanayii tesisleri,
kýsa zaman dilimlerinde, yapýlmaya baþlanmýþtýr. Teknoloji de yaþanan geliþmeler elbette inþaat sektöründe kullanýlan malzemelerin
de çeþitlenmesine yol açmýþtýr. Isý izolasyonunun yapýldýðý, depreme, rüzgara, fýrtýnalara karþý çok daha dayanýklý yapýlar inþa edilmeye
baþlanmýþtýr. Ýnþaat sektöründe ve inþaat sektörünün beslediði diðer yan sektörlerde pekçok insan çalýþmaktadýr. Bunlarýn çok büyük bir kýsmý
vasýfsýz sýradan iþçilerdir; ancak vasýflý iþçilerin sayýsý da azýmsanamayacak kadar çoktur.II- ÝNÞAAT SEKTÖRÜNDE KAZALAR,
HASTALIKLAR VE TEHLÝKELERII.1.KazalarII.1.1.Ölümcül KazalarÝnþaat sektörü, dünyanýn hemen her yerinde en çok ölümlü iþ kazasýnýn
görüldüðü sektörlerden biridir. ABD&rsquo;de iþgücünün %5&rsquo;i inþaat sektöründe çalýþýrken, görülen iþ kazasý sonucu ölümlerin %15&rsquo;i
inþaat sektörüne aittir. Japonya&rsquo;da ise iþgücünün %10&rsquo;u inþaat sektöründe çalýþmakta, oysa görülen ölümlerin %42&rsquo;si
inþaat sektöründe görülmektedir. Ýstatistiklerin de gösterdiði gibi, en yüksek ölüm oranlarý, inþaat sektörüne aittir. Ýnþaat sektöründe görülen iþ
kazasý sonucu ölümlerin %30&rsquo;u düþmelerden, %26&rsquo;sý taþýma(yüksekten düþen nesneler) sýrasýndaki kazalardan,
%19&rsquo;u ise makinalarýn arasýna sýkýþmaktan ve çarpmalardan ve %18&rsquo;ise elektrik çarpmasý gibi tehlikelere sunuk
kalmaktan kaynaklanmaktadýr.II.2.HastalýklarII.2.1. Kimyasal Tehlikelerden Kaynaklanan HastalýklarKimyasal tehlikeler,
genellikle hava yolu ile insanlara ulaþýr. Dumanlar, sisler, buðular ve kokulardan kaynaklanýr. Solumak yoluyla ya da deriye
temas(organik solvanlar ve pestisitler) yoluyla kimyasallar tehlike yaratýr. Tabii bunlarla birlikte sývý-yarý sývý kimyasallar
(zamk, tutkal, yapýþtýrýcý, asfalt, katran) ve tozlar da(toz çimento) da tehlikeli olmaktadýr. Bazý sýk görülen hastalýklar þunlardýr:
 - Silikoz* (silika içeren tozlarýn solunmasýndan ve temasdan kaynaklanan bir hastalýk) genellikle kum karanlar, kaya delme
makinalarýný kullananlar ve tünel kazanlarda görülür.
 - Asbestoz* (asbest içeren tozlarýn solunmasýnda kaynaklanan akciðer hastalýðý) asbest ile çalýþan iþçilerde sýklýkla görülür.
 - Bronþit*, kaynakçýlar arasýnda sýkça görülür.
 - Deri allerjileri, çimento ile çalýþanlar ve duvar ustalarý arasýnda yaygýndýr.
 - Nörolojik(sinir sistemi) rahatsýzlýklar, organik solvanlar ve kurþunla çalýþan iþçiler ve boyacýlarda görülür.
 - Akciðer kanseri*, asbestle çalýþan iþçiler, çatýcýlar, ahþapla çalýþanlar ve kaynakçýlar arasýnda daha fazla görülür.
 - Kurþun zehirlenmesi*, köprü tamir iþçilerinde ve boyacýlarda görülür.
 - Beyaz Parmak* ya da diðer adýyla Raynaud Sendromu* (dolaþým bozukluðundan kaynaklanan bir hastalýk) titreþimli(sarsýntý
yapan) makinalarý kullanan iþçilerde görülür. II.2.2 Fiziksel Tehlikelerden Kaynaklanan HastalýklarFiziksel tehlikeler bütün inþaat
projelerinde vardýr. Gürültü, sýcak, soðuk, radyasyon, viibrasyon ve barometrik basýnç bunlardan en önemlileridir. Gürültü gerçekten de
inþaat sektöründe kullanýlan makinalarýn sayýsýnýn artmasý ile önemli tahribatlara yol açmaya baþlamýþtýr. Özellikle binalarýn yýkýmý sýrasýnda
kullanýlan makinalar, vinçler, grayderler ve kepçeler sadece makinalarý kullanan iþçiler için deðil, çevredeki iþçiler ve diðer insanlar için
de iþitme sorunlarýna neden olmaktadýr.Ýnþaat iþleri doðasý gereði meteorolojik koþulara (dýþ havaya) baðýmlý olarak yapýlmaktadýr.
Havanýn çok soðuk olmasý ya da havanýn çok sýcak olmasý özellikle inþaatta dýþ ortamda çalýþan iþçiler için önemli riskleri de beraberinde
getirmektedir. Güneþ çarpmalarý, hipotermi*, soðuktan donmalar, tansiyon yükselmesi ve düþmesine baðlý bazý rahatsýzlýklar dýþ havaya
sunuk kalýndýðý için görülmektedir. Ýyonize olmayan mor ötesi ýþýným (UV radyasyon) kaynaklarý, güneþ ve elektrikli kaynak makinalarýdýr.
Radyoaktif izotop kullanan aygýtlar da mor ötesi ýþýnýma(iyonize UV radyasyonuna) sunuk kalýnmasýna neden olmaktadýr. Basýnçlý
tünellerin içinde çalýþanlar, dalgýçlar ve derin sularda çalýþanlar yüksek barometrik basýnca maruz kalmaktadýrlar. Dekompresyon
hastalýðý*, soygaz narkozu* ve aseptik nekroz*(kanlanma azalmasýna baðlý doku ölümü) barometrik basýnca baðlý görülen
hastalýklardýr.En çok görülen rahatsýzlýklar ise burkulmalar, ezilmeler ve morarmalardýr.II.2.3. Biyolojik Tehlikelerden
Kaynaklanan HastalýklarEnfeksiyona neden olan mikro-organizmalar, zehirli maddeler ve yýrtýcý hayvanlar bu tehlikelerden
bazýlarýdýr. Hafriyat iþiyle uðraþan iþçilerde toprakta yaþayan bazý mantarlar histoplazmoza*(akciðer enfeksiyonu) neden olmaktadýr.
Ayrýca birçok iþçinin yanyana çalýþýyor olmasý tüberküloz*, hepatit* ve grip gibi bulaþýcý hastalýklarýn kiþiden kiþiye taþýnmasýna neden
olmaktadýr. Sýtma*, ateþ ve Lyme Hastalýðý* ise çevredeki haþerelerin ýsýrmasý sonucu bulaþýr. Zehirlenmelerin bitkisel kaynaklarý ise
zehirli sarmaþýklar, ýsýrgan otlarý ve zehirli meþeler olmaktadýr. Bazý tahta tozlarý karsinojendir(kansere neden olma). Batý tipi
kýrmýzý sedir aðacý ise allerjendir.II.2.4. Öldürücü HastalýklarStandardize Edilmiþ Ölüm oranlarýnýn(SMR) aþýldýðý ve Standardize Edilmiþ
Görülme Oranlarýnýn(SIR) diðer mesleklere göre aþýldýðý öldürücü hastalýklar þunlardýr:MeslekYüksek SMR&rsquo;larYüksek
SIR&rsquo;larTuðla döþeyenler-Periton Tümör*^Beton ÝþçileriKanserler*^
Korkunç ölümler^
Kaza düþmeleriDudak kanseri*^, 
Akciðer kanseri*¹Vinç operatörleri                                             Vahþi ölüm^-ÞoförlerKardiovasküler^Dudak kanseri*ÝzolasyoncularAkciðer kanseri
Pnömokonyoz*²
Vahþi ölüm^Periton tümör*
Dudak kanseri*Makine OperatörleriKardiovasküler-TesisiatçýlarKanserler*
Akciðer kanseri*
Pnömokonyoz*Kanserler*
Akciðer kanseri*Taþ iþçileriKardiovasküler-Metal ÝþçileriKanserler*
Akciðer kanseri* 
DüþmelerKanserler*
Akciðer kanseri*Marangozlar-Burun ve nazal sinüs kanseri*^Kanserlerin veya ölümlerin diðer mesleklere göre oldukça yüksek
olduðu durumlar¹Akciðer kanseri olma riski beton iþçileri için marangozlara göre 2 kat daha fazladýr.² Tozlarýn solunumu
sonucunda geliþen akciðer hastalýðý(fibrozisi)III- ÝNÞAAT ÝÞÇÝLERÝ ÝÇÝN SAÐLIK VE GÜVENLÝK ÖNLEMLERÝ Kiþisel Koruyucu Donaným
kullanýmý inþaat sektöründe de diðer sektörlerde olduðu gibi kazalarý ve hastalýklarý önleyebilmek konusunda çok önemlidir.
ABD&rsquo;de kazalarýn ve hastalýklarýn ekonomik maliyeti yýllýk 10-40 milyar dolar arasýnda deðiþmektedir. Bu gerçekten de çok
önemli bir rakkamdýr. Ýnþaat sektöründe yaþanan bazý ölümlerin ve aðýr yaralanmalarýn nedeni düþen cisimlerin kafaya çarpmasýdýr. Bu tür
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kazalara karþý inþaat sahasý içerisinde sürekli olarak baþ koruyucu donanýmlar olan baretler, baþlýklar ve kasklar kullanýlmalýdýr.Daha
önceki bölümlerde anlatýldýðý gibi inþaat sektöründe çalýþan iþçiler zamklar, yapýþtýrýcýlar, tutkallar, asfalt, katran ve solvanlar gibi
kimyasallara sunuk kalmakta bunlarla birlikte silika ve asbest içeren tozlar ve kumlarýn içinde çalýþmaktadýrlar. Bütün bu
tehlikelere karþý solunum koruyucu donanýmlar olan maskeler ve respiratörler(solunum cihazlarý) kullanýlmalýdýr. Tersi durumda,
silikoz* ve asbestoz* gibi son derece tehlikeli hastalýklara yakalanýlabilir. Bu nedenle tozlara ve gazlara sunuk kalýnan
ortamlarda ölçümler yaptýrýlmalýdýr. Gürültü gerçekten de inþaat sektöründe kullanýlan makinalarýn sayýsýnýn artmasý ile önemli tahribatlara
yol açmaya baþlamýþtýr. Özellikle binalarýn yýkýmý sýrasýnda kullanýlan makinalar, vinçler, grayderler ve kepçeler sadece makinalarý
kullanan iþçiler için deðil, çevredeki iþçiler ve diðer insanlar için de iþitme sorunlarýna neden olmaktadýr. Bu nedenle kulak koruyucu
donanýmlar olan kulaklýklar ve kulak týkaçlarý kullanýlmalýdýr. Gürültü yönetmeliðinde belirtilen önlemler alýnmalý ve ölçümler yaptýrýlmalýdýr.
Ýnþaat iþleri soðuk, sýcak, kuru ve nemli ortamlarda yapýlabilmektedir. Bu nedenlerle ortama uygun koruyucu elbiseler
kullanýlmalýdýr. Sýkça yapýlan kaynak iþleri sýrasýnda çapaklardan ve iyonize olmayan mor ötesi ýþýnýmdan (UV radyasyonundan)
korunmak için göz koruyucu gözlükler, maskeler ve kalkanlar kullanýlmalýdýr. Ayrýca inþaatlarda çalýþýlýrken görülen kazalarýn bir kýsmý da
düþmelerden kaynaklanmaktadýr. Düþmeler son derece tehlikedir ve sonunda sakatlýklar ve ölümler meydana gelebilir. Bunun için
yüksekte çalýþýrken mutlaka emniyet kemerleri kullanýlmalýdýr. Akciðer kanseri, yapýsal olarak normal akciðer dokusundan olan
hücrelerin gereksinim ve kontrol dýþý çoðalarak akciðer içinde bir kitle (tümör) oluþturmasýdýr. Burada oluþan kitle öncelikle bulunduðu
ortamda büyür; daha ileriki aþamalarda ise çevre dokulara veya dolaþým yoluyla uzak organlara yayýlarak (karaciðer, kemik,beyin
vb. gibi) hasara yol açarlar. Bu yayýlmaya metastaz adý verilir.Asbestoz, Lif þeklindeki silikat minerallerinin neden olduðu bir tür
pnömokonyozdur. Asbestoz, mesleki ya da çevresel olarak, asbestozun doðrudan kullanýmý ya da dolaylý olarak asbestoza
sunuk kalma ile geliþir. Tekstil ve izolasyon iþçilerinde asbestozis, madencilere göre daha çok görülür.Aseptik Nekroz, kanlanma
azalmasýna baðlý olarak geliþen doku ve kemik ölümleridir.Bronþit: Akciðerlere giden havayollarýnýn iç yüzündeki zarýn iltihaplanmasýdýr.
Akut ve kronik olarak iki gruba ayrýlýr.1- Akut Bronþit: Genellikle grip, kýzamýk, boðmaca veya tifo gibi hastalýklar sýrasýnda görülür.2-
Kronik Bronþit: Bu çeþit bronþitte; havayollarýný yaðlayan bezler büyümüþ, iç yüzlerinde bulunan tüyler görevini yapamaz
olmuþtur.Dekompresyon hastalýðý: Dalýþlar sýrasýnda artan basýnçtan dolayý vücut dokularýnda erimiþ halde bulunan azot gazý, basýncýn
hýzla azalmasý sonucu gaz haline geçer. Doku ya da kan damarlarý içinde bu kabarcýklar týkanmalara neden olur. Dolayýsýyla bu
týkanmalar kan akýþýný engeller ve devamýnda da önlem alýnmazsa doku kaybý gerçekleþir. Bu kabarcýk, vücut üzerindeki oluþtuðu yere
göre tehlikesi belirlenir. Kol, bacak gibi yerlerde oluþursa yaþamsal tehlikesi olmaz ancak, yaþamsal organlara yakýn yerlerde
gerçekleþirse çok tehlikeli olur. Bu durum &ldquo;vurgun&rdquo; ya da dekompresyon hastalýðý olarak adlandýrýlýr.
Dekompresyon hastalýðýnýn önlenmesi için süreler ve derinliklerin verildiði tablolar ya da dalýþ bilgisayarlarýnýn kullanýmý en saðlýklý
yöntemdir. Ayrýca sývý kaybý, yülselti etkisi, dalýþ öncesi eylemlilik ve dalýþtaki eylemlilik de hastalýðýn ortaya çýkmasý konusunda
etkilidir.Dudak kanseri, güneþ ýþýnlarýna sunuk kalma ile ilgilidir ve sýklýkla alt dudakta ve dudak mukozasý-deri bileþiminde orta
hat boyunca ortaya çýkar. Genelde dudak kanseri, tipik olarak yüzeyel deriden kabarýk bir deri-mukoza deðiþikliði olarak baþlar;
üzerinde yara açýlabilir. Geleneksel tedavilere karþýn iyileþmeyen ,kanama ve kabuklanma gösteren tümör haline gelir.HBV,
Hepatit B Virüsü, kan ve vücut salgýlarý (meni, tükrük, vaginal salgýlar, ter, gözyaþý) ile temas sonucu yayýlýr. Yayýlýmda en önemli etken
kandýr. HBV Bulaþma Yollarý; Anneden bebeðe, doðum sýrasýnda (Bulaþma doðumda veya hemen sonrasýnda nadir durumlarda
rahim içindeyken olur) Virüs bulaþmýþ iðne ve diðer týbbi cerrahi malzemelerle, Cinsel iliþki ile, Kan nakli ile (transfüzyon) Dövme
yaptýrýrken kullanýlan iðneler ile Özellikle kalabalýk ve hijyenik standartlarýn düþük olduðu yerlerde yakýn aile iliþkisi ile bulaþma riski
artmaktadýr.Soðuða baðlý doku zedelenmelerinin dereceleri :1-DÜÞÜK ISI (Hipotermi) : Vücut ýsýsýnda düþmedir. Damarlarda büzülme,
kaslar arasýnda eþgüdüm bozukluðu, kas güçsüzlüðü, mental yetide azalma vardýr. Belirtileri :
 - Sað eli kullanma yetikisinde kayýp
 - Sað el egemenliðinin kaybý
 - Reaksiyonlarda genel yavaþlama
 - Vücutta peltekleþme
 - Düþünce sýðlýðý
 - Mantýksýz davranýþlar
 - Eylemsizliðe baðlý metabolik ýsýda azalma.Vücut ýsýsý düþmeyi sürdürürse, kalp atým hýzý düþer; soluk alýp verme yüzeyelleþir. Isý düþüþünün sürmesi
halinde, ventriküler fibrilasyon çýkar. Islaklýk bütün bu süreçleri hýzlandýrýr.2-SOÐUK VURMASI (pernio, frost-nip, chillblain) : Yerel,
yüzeyel donmaya baðlý zedelenmedir. Deri altý kanamalara baðlý koyu mavi küçük kabarcýklar vardýr. Bu kabarcýklar ya ülserleþir-
nekroze olur; ya da aðrýlý ve yavaþ bir iyileþme gösterir. Yinelemelerinden kaçýnýlmalýdýr.3-SÝPER AYAÐI (Trench foot, immersion
limb) : Dolaþým bozulur; dokunun beslenmesi bozulur. Deride ülser ve nekroz geliþir.4-DONMA (Frostbite) : Doku donar; buz
kristalleri ortaya çýkar. Hücresel düzeyde parçalanma vardýr. Ýyileþmede, donan dokunun derinliði önemli rol oynar. Eðer damarlar
donmuþsa, doku ölümü (nekroz) ortaya çýkabilir. Donmada deri kýzarýr ve mavimsi kýrmýzý bir renk alýr. Etkilenen bölgede yanma
tarzýnda bir aðrý ve uyuþma olur. Donan bölge kansýzlýða baðlý balmumu solukluðunu alýr. Ýlk etkilenenler parmaklar, yanaklar, burun
ve kulaktýr. Histoplazmoz, akciðer dokusunda iltihaplanma ve ateþle kendini gösteren mantar hastalýðý.Kanser, Latincede yengeç
anlamýna gelen &ldquo;crab&rdquo; sözcüðünden türetilmiþtir. Yunanlý hekim Hipokrat, hastalýðýn baþladýðý bölgeden diðer organlara
yayýlmasýný  gözlemleyerek  bu tanýmlamayý yapmýþtýr. Kanser vücuttaki bir hücre grubunun farklýlaþarak, aþýrý ve kontrolsüz þekilde
çoðalmasý sonucu meydana gelmektedir. Normalde hücrelerin büyümesi ve çoðalmasý bir düzen içerisinde olmaktadýr. Buna paralel
olarak doku ve organlar da görevlerini normal  olarak yapabilmektedirler. Ancak bu hücreler anormal þekil ve hýzda büyümeye ve
çoðalmaya baþlarlarsa, tümör adý verilen kitle oluþumuna yol açarlar. Bu anormal hücrelerin köken aldýðý organa göre hastalýk
adlandýrýlýr(akciðer kanseri, meme kanseri, prostat kanseri vs.). Kanserler, iyi huylu ve kötü huylu olarak adlandýrýlýrlar. Kötü huylu
olanlar yayýlma eðilimi yüksek olanlardýr. Kanser hücrelerinin bütün vücuda yayýlmasýna metastaz adý verilir.Kurþun zehirlenmesi
2&rsquo;ye ayrýlýr: 
 - Akut zehirlenme, suda eriyen veya çabuk emilen kurþun bileþiklerinin aðýz yoluyla alýnmasýyla ortaya çýkar. 
 - Kronik zehirlenme, inorganik veya organik kurþun bileþiklerinin aðýz, deri veya solunum yoluyla sürekli alýmý sonucu ortaya
çýkar. Kurþun zehirlenmesinde genellikle ilk yakýnma þiddetli ve kolik niteliðinde karýn aðrýsýdýr. Sindirim sistemi, merkezi sinir
sistemi bozukluklarý ile kansýzlýk en önemli bulgulardýr. SSK yýllýklarýna göre Türkiye&rsquo;de en çok sýk bilinen meslek

Özgün Mühendislik - Statik Proje ve Danýþmanlýk Bürosu

http://www.ozgunstatik.com Joomla TR! Oluþturma: 7 September, 2010, 12:26



hastalýklarýndandýr.Lyme hastalýðý, insan ve hayvanlarda görülebilen ve kenelerle bulaþtýrýlan (taþýnan) bakteriyel bir hastalýktýr. Bu
hastalýða Borrelia burgdorferi bakterisi neden olmaktadýr.Yüksek ateþ ,iþtahsýzlýk bitkinlik ,ani gelen þiddetli aðrýlar ,davranýþ
bozukluklarý bilinç kaybý olabilir.Nazal Sinüs Kanseri, burunun arkasýnda, alýnda ve yüzde yer alan soluk alýrken hava ile dolan
sinüs boþluklarýndaki hücrelerin normalden fazla çoðalarak tümör oluþturmasýdýr. Bunun sonucunda bu boþluklar týkanýr ve bazý belirtiler
ortaya çýkar.Periton Tümör, karýn bölgesindeki organlarýn ortasýnda yer alan boþlukta kanser hücrelerinin oluþturduðu
kitledir.Pnömokonyoz, genellikle bazý özel iþ koþullarýnda çalýþan kiþilerde inorganik toz yada zerrecikli maddenin akciðerlerde
depolanmasý ve buna baðlý olarak geliþen doku reaksiyonu ile ilgili durumdur. Asbestos ve silikoz bu gruba giren
hastalýklardandýr.Raynaud Sendromu, el ve ayak parmaklarýnýn soðuða sunuk kalmasý nedeniyle aðrý ve uyuþuklukla birlikte
soluklaþmasýdýr. Dolaþým bozukluðu nedeniyle hastalýk görülür. Genellikle bu hastalýðýn altýnda baþka nedenler vardýr. Bu nedenler
bilinmiyorsa Raynaud&rsquo;s sendromu adýný alýr. Sürekli sarsýntý yapan makinalarla çalýþan iþçilerde görülür.Sýtma, hastalýk yapýcý bir
parazit olan plazmodiumlarýn, diþi anofel sivrisinekleriyle insanlara bulaþmasýyla yayýlan ateþli bir hastalýktýr. Batý dillerinde bu
hastalýk için 'Malaria' terimi de kullanýlýr ki bu Ýtalyancada 'kötü hava' anlamýna gelir. Hastalýðýn en önemli belirtisi olan titremeyle
yükselen ateþ, plazmodiumun çeþidine göre deðiþik þekillerde olur. Çok eski zamanlardan beri bilinen bu hastalýðýn tanýsýnýn konulmasý
kolaydýr; ayrýca tedavisi de olasýdýr.Silikoz, serbest silis taneciklerinin (Kristal kuvars) solunum yoluyla alýnmasý sonucu
meydana çýkan, sanayi parçacýklarýnýn yol açtýðý aðýr bir hastalýktýr. Madencilik, taþ kesme, taþocaðý çalýþmalarý (özellikle granit), yol ve bina
inþaatý, dinamitle kayalarý patlatma ve çiftçilik, serbest silise sunuk býrakan mesleklerdir. Belirtilerin meydana gelmesi için
genellikle 15-20 yýl bu parçacýklara sunuk kalmak gerekir. Fakat silise yoðun þekilde sunuk kalýnan kapalý alanlarda patlatma,
yüksek kuvars içeren kayalarý delerek tünel açmak ve temizleme tozu imalatý gibi iþlerde çalýþan korumasýz iþçiler bir yýldan kýsa bir
sürede silikoza tutulabilirler.Verem, (Tüberküloz) olarak da adlandýrýlan verem hastalýðý insanlýk tarihinin ilk çaðlarýndan itibaren
görülen en eski hastalýklardan birisidir. Verem esas olarak akciðerleri tutan ve bunun yaný sýra diðer birçok organda da
yerleþebilen Mycobacterium Tuberculosis (Koch basili) mikrobunun oluþturduðu bir hastalýktýr. Baðýþýklýk sistemi hücreleri
savaþmalarýna karþýn mikroplarýn tamamýný genellikle öldüremez. Basiller akciðerlerde yuvalar oluþturmasýna neden olur. Verem en
çok omurga, kalça kemikleri, lenf bezleri, böbrekleri etkiler. Hastalýðý, yalnýzca akciðer veremi olan kiþiler yayabilir. Bu kiþilerin
öksürmesi, konuþmasý ve hapþýrmasý sonucu mikroplar damlacýk þeklinde havaya atýlýrlar. Ortamda bulunan diðer saðlýklý kiþiler havada
asýlý kalan bu mikroplarý soluk alýrken akciðerlerine alýrlar. Kaþýk, çatal, bardak gibi eþyalardan hastalýk bulaþmaz. Verem mikrobu
vücuda girdikten sonra uzun süre hastalýk yapmadan kalabilirler. Bu dönemde vücut tarafýndan oluþturulan verem mikrobu
bulaþtýðýný genellikle bilmez.
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