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1. GIRIS

“Calisma hakki en temel insan haklarindan biridir. Bu hak tek basma bir
anlam ifade etmeyecegi gibi, diger temel haklardan olan yasam hakkinin 6ziini
thlal etmeyen saglikli ve giivenli bir is ortamlarmin saglanmasiyla miimkiin
kilmabilir” (1).

Saglikli ve giivenli ortamlarda yasama her bireyin temel hakki olduguna
gore c¢alisma hakkinin kullanimi sirasinda isyerlerinin, ¢alisanlarin beden
biitinliigiinii ve saghgini bozacak etmenlerden arindirilmasi esastir. Bu nedenle
calisanlarin sagligmin korunmasi kamusal bir alandir ve kamusal bir 6rgiitlenme
modeliyle de bu alanin yapilandirilmasi gerekmektedir.” (1).

Bugiin, diinyada uluslararasi ticaretin yaklasik beste birini olusturan hizmet
sektoriinde saglik sektorii en hizli biliyliyen sektor olarak kabul edilmektedir.
Diinyada son yirmi yilda saglik alaninda dogrudan yabanci sermaye yatirimi 20
kat artarak, 27 trilyon dolara ulagmustir (2).

Benzer sekilde Avrupa Birligi (AB) genelinde tiim isgilerin yaklasik
%]10’unun istthdam edildigi ve calisanlarin dortte iicliinden fazlasinin kadin
oldugu en biiyiik sektor olan saglik sektorii; meslek hastaliklar1 ve is kazalari
acisindan en riskli olan is kollarindan birisidir (3).

Hizmetin dogas1 geregi; saglik calisanlarinin karsilastiklar: tehlikelerin
sayisi, ¢esidi ve niteligi de diger is kollarina gore ¢ok fazla ve farklidir (3).

Calisanlarin tehlike karsisinda tutarli ve dogru bir davranis sergilemeleri;
oncelikle bu tehlikenin varligindan haberdar olmalarina, tehlikenin goriilme
olasiligin1 ve tehlikenin goriildiiglinde yol acabilecegi hasarlar1 (riskleri)
bilmelerine baglidir (4).

Bu tehlikeler saglik hizmetinin verildigi her yerde olmakla birlikte en
biiytik risk hastane ve arastirma merkezlerinde ¢alisanlar i¢in s6z konusudur (3).

Klinik laboratuvarlar ise hastanelerin mesleki tehlikelere maruziyet
konusunda en riskli hizmet birimlerindendir.

Calisma ortaminin mevcut tehlike ve olasi risklerinin tanimlanmasi ve risk

degerlendirme is saghigi ve giivenligi yonetiminde ilk adimdir (5).



Risk degerlendirme, 1ilgili kisilerin risk algisina, bilgi ve egitim
diizeylerine ve isteki gorevlerine gére 6znellik barindiran bir yontem olma 6zelligi
de tasidigindan; mesleksel risk algisinin anlagilmasi riski azaltabilmek icin
oncelikli 6neme sahip konulardandir (7).

Bu nedenle calisma ortam ile ilgili mevcut ve olasi tehlike ve risklerin
nasil algilandigmin saptanmasi (risk algisi) hem bireysel olarak hem de toplumsal
olarak yapilan Onerilerin ne kadar gergeklestirilecegini kavrayabilmek agisindan
is¢1 saghgr ve 1is giivenligi hizmetlerinin onemli islevleri arasmnda kabul
edilmektedir (6,7).

Bu arastirmanmm amaci; Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvar1 calisanlarinin, calisma ortamlar1 ve yaptiklar1 islerden dolayi
karsilasabilecekleri mesleki biyolojik tehlike ve riskleri tanimlamak, biyolojik
tehlikelerle ilgili risk alg1 diizeylerini saptamaya ¢alismak, mesleki risk algisini
etkileyen faktorleri ve bu faktorlerle olan iliskiyi ortaya koymak, risk analizi/ risk
degerlendirmesi yaparak mevcut tehlike ve olasi risklere kars1 dncelikli hedefleri

belirlemektir.



2. GENEL BILGI

2.1. Cahsma Yasam ve Saghk

2.1.1. Cahsma Yasam ve Saghk Iliskisi

Calisma ortami, calisma kosullar1 ve calisma c¢evresi; ¢alisma yasaminin
belirleyici 6geleridir.

Calisma yasami ve saglik iliskisi; c¢alisma ortami (fiziki yapi, altyapi,
ortamda mevcut fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal etkenler);
calisma kosullar1 (yapilan isin niteligi, calisma bigimi, is ytkii, licret, is glivencesi,
denetim sistemleri ve egitim); c¢alisma g¢evresinin (kurumsal yapi-organizasyon,
calisma iligkileri, ekip iligkileri, hizmet alan toplumun sosyokiiltiirel yapist vb.)
belirleyici 6geleri ile calisanin karsilikli dinamik iligkisi g6z Oniine alinarak

biitlinctil bir yaklasimla degerlendirilir (Sekil 2.1.) (8,9).
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Sekil 2.1. Calisma Yasami ve Saglik Iliskisi (8,9).



2.1.2. is Saghg ve Giivenligi

Is saghg ve giivenliginin saglanmasi ve insanlarin “insanca” kosullarda
yasamasi1 bir insan hakkidir. Calisma yasamindaki her tiirlii tehlikenin, dnceden
algilanmasi, onlenmesi de, bu konudaki ¢agdas yaklasimim geregidir (10).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Ortak
Is Saghg1 Komitesi’nin 1995 yilinda yapilan 12’inci oturumunda Is Saghg;

“Tim mesleklerde iscilerin bedensel, ruhsal, sosyal 1yilik durumlarmi en st
diizeye ulastirmak, bu diizeyde siirdiirmek, is¢ilerin calisma kosullar1 yliziinden
sagliklarinin bozulmasini 6nlemek, iscileri calistirilmalar sirasinda sagliga aykiri
etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, iscileri fizyolojik ve psikolojik
durumlarina en uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlari
siirdiirmek, 0zet olarak isin insana ve her insanin kendi isine uyumunu saglamak”
olarak tanimlanmistir (11).

Is saglig1 uygulamalarinda temel amag, tiim ¢alisanlara yonelik; yasanan ve
calisilan cevrenin (tiim yasam alanlar1) birlikte degerlendirildigi, siirekli izlemin
temel araglardan biri oldugu; multidisipliner, koruyucu hizmet agirlikli, biitiinsel -
kapsayici yaklasim ve hizmetle; ¢calisanlarin sagligini korumak ve gelistirmektir (8).

Is kazalarmm %350’sinin basit miidahale ve yontemlerle, %48’inin ise
sistemli bir ¢alisma ile 6nlenebilecek nitelikte oldugu yapilan ¢aligmalarda ortaya
konmus olmasina ragmen; son ILO verilerine gore, diinyada her yil 337 milyon
insan is kazasi kurbani olmakta ve yine her yil 2.3 milyon insan is kazasi ya da
meslege iliskin hastaliklar sonucunda hayatini kaybetmektedir. Bu da her giin
6.300 kisinin Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) saglanmasindaki yetersizlikler sonucu
yasamini yitirdigi anlamma gelmektedir (12,13).

WHO-ILO Ortak Is Saghigi Komitesi, 2003 yilinda gergeklestirilen
13.oturumunda yaymladigi komite raporunda tiim is kazas1 ya da meslege iliskin
hastaliklarin maliyetinin yillik kiiresel gelirin yaklasik %4’ tutarinda oldugunun
tahmin edildigini a¢iklamistir (14).

Ulkemizde ise 2009 yili Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) verilerine gore;
64316 15 kazas1 ve 429 meslek hastaligi olgusu saptanmistir. Bu olgularin 1171’1
oliimle sonuglanmustir. Is kazasi ve meslek hastaliklarmndan &liimlerde gergek

rakamlar bundan ¢ok daha fazladir (13).



2.1.3. Is Saghg ve Giivenligi Mevzuati

i. 161 Sayili ILO Sozlesmesi

Is Sagligi Hizmetlerine Iliskin 161 Sayili ILO Sézlesmesi (1985) Is Saghg:
Hizmetleri tanimimni1 yaparak; iiye tilkeleri, ulusal sartlar1 da goz Oniine alarak is
sagligr hizmetleri konusunda; isle ilgili en uygun fiziksel ve zihinsel saglik
kosullarim1 karsilayacak diizeyde, giivenli ve saglikli bir c¢alisma ortami
olusturacak ve bunu siirdiirecek; isin, iscilerin fiziksel ve zihinsel saglik
durumlarmm1 dikkate alacak sekilde, onlarin yeteneklerine uygun bi¢imde
uyarlanmasini saglayacak, uygun bir ulusal politika gelistirmekle, uygulamak ve
periyodik olarak gozden gecirmekle ylikiimli kilmistir (Madde 1) (13).

Ayrica igverenlerin; istihdam ettikleri iscilerin saglik ve giivenliginden
sorumlu oldugu ve isletmedeki is risklerine uygun ve yeterli olacak sekilde is
sagligr ve gilivenligi hizmetleri saglamakla yiikiimlii oldugu belirtilerek; bu
konudaki gorevleri siralanmistir (Madde 5) (13).

ii. Amsterdam Antlasmasi

1997 Avrupa Birligi komisyonunda kabul edilen ve Mayis 1999°da
yiiriirliige giren Amsterdam Antlasmas1 “Avrupa Is Hukuku” agisidan énemli bir
doniim noktasidir. Bu antlagma ile iscilerin saglik ve giivenliklerinin korunmasi
amaciyla Konseye;

+ Is ortaminm iyilestirilmesi,

* Calisma sartlarinin diizeltilmesi,

+ Iscilerin bilgilendirilmesi,

« Iscilere danisilma haklarmin verilmesi,

+ Kadin ve erkege esit islem yapilmasi vb. konularinda ¢ogunlukla karar
alma yetkisi verilmistir (Madde 137) (15).

iii. Avrupa Sosyal Sarti (Avrupa Sosyal Haklar Sozlesmesi)

Avrupa Sosyal Sart1 (Avrupa Sosyal Haklar S6zlesmesi) 18 Ekim 1961'de
Torino'da imzalanmis ve 26 Subat 1965 tarihinde yiirlirliige girmistir. Tirkiye
Sozlesmeyi 18 Ekim 1961 tarihinde imzalamistir. Buna gore;

Akit taraflar, herkesin 6zgiirce edinebildigi bir isle yasamlarmi saglama

haklarini (caligma hakkini) etkin bigimde korumayi; taahhiit ederler (Madde 1).



Akit taraflar, tiim c¢alisanlar giivenli ve saglikli ¢calisma kosullarina sahip
olma hakkinim etkin bigimde kullanilmasini saglamak {izere:

e Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) alaninda yasal diizenlemeler yapmayt;

e (GoOzetim Onlemleriyle bu diizenlemelerin uygulanmasini saglamaysi;

e Gerektiginde 1SG’ni gelistirmeyi amaclayan onlemler konusunda
calistiranlarin ve calisanlarin Orgiitlerine danmismayi taahhiit ederler
(Madde 3) (15).

iv. Avrupa Birligi Cerceve Direktifleri

89/391/CEE s Saghg1 ve Giivenligi Cergeve Direktifi, Avrupa Birligi
(AB)’nin ISG temel ilke ve kurallarmi belirleyen en énemli hukuki gergeveyi
olusturan metindir (17). Isverenlerin risk degerlendirmesi yapma zorunlulugu bu
cerceve direktifi ile giindeme gelmistir (7,10,15,16).

Yine 94/2062/CE Avrupa is Saghgi ve Giivenligi Ajanst (OSHA-Europa
European Agency for Safety and Health at Work) Kurulmasma iligkin Tiiziik ve
94/95/CEE Avrupa Isyeri Meclisleri Kurulmasma iliskin Cerceve Direktifi ISG
konusunda Avrupa’da atilan 6nemli adimlardandir (15).

Ulkemizin de 2002 yilindan baslayarak tam iiyelik girisimleri ¢abalarinin
agirlik kazanmaya baslamasiyla birlikte AB uyum yasalar1 ¢ikartma ¢aligmalar1 da
hiz kazanmistir. AB, ¢alisma yasamu ile ilgili is saghgi giivenligi alanina oncelikli
onem verdigini dile getirmis ve iilkemize bu konuda parasal destekler saglamistir.
Bu desteklerin 6n kosulu, basta 89/391 sayili1 Cergeve Direktif olmak iizere Avrupa
Birligi mevzuatinin igsellestirilmesidir. Dolayisiyla, gerek diizenlenen toplantilar,
egitimler ve AB projeleri ile gerekse ¢ikarilan yonetmelikler ve en son 6331 sayili

“Is Saglig1 ve Giivenligi Yasas1” ile bu uyum saglanmaya ¢ahsilmaktadir (10).



v. 6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu

20 6 2012 tarihinde kabul edilen ve 30 6 2012 tarih /28339 sayili Resmi
Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige giren 6331 sayili Is Saglhigi ve Giivenligi
Kanunu’na gore igverenler, calisanlarin giivenligini saglamak, sagligini korumak
ve gerekli koruyucu ekipmanlar1 almakla yiikiimlidiirler. Bunun yam sira

calisanlar da, ISG konusunda alinan tiim 6nlemlere uymak zorundadirlar (7,16).

2.1.4. Saghk Sektorii ve Saghkta s Saghg ve Giivenligi

Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 agisindan en riskli is kollarindan birisi olan
saglik sektorii, 1s sagligr ve giivenligi uygulamalarinin ¢ok Onemli oldugu
sektorlerin basinda gelir (3).

ISG, hasta tastmadan temizlik hizmetlerine, fiziksel ve mental bakima kadar
genis bir yelpazede sunulan hizmetin gerekliligi ve 6nemi nedeniyle; saglik
sektorii i¢in bir dnceliktir (3,17).

Avrupa verileri, saghk calisanlarin yaptiklar: is nedeniyle maruz kaldiklar1
mesleki saglik ve giivenlik ile ilgili tehlike ve risklerin AB'deki tiim sektorlerin
ortalamasindan daha yiiksek oranda oldugunu gostermektedir (3,17).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 (CSGB) tarafindan Kasim 2009 tarih
ve 27417 sayih Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige giren “Is Saghgi ve
Giivenligine iliskin Tehlike Smiflar1 Listesi Tebligi” Madde 1°de is saghg1 ve
giivenligi acisindan isyerleri yer aldig1 tehlike siniflarina gore;

a) Az Tehlikeli Isler

b) Tehlikeli isler

¢) Cok Tehlikeli Isler olarak ii¢ grupta toplanmustir.

Ayakta ve/veya yatakl teshis ve tedavi yapilan saglik kuruluslarindaki
faaliyetler “Cok Tehlikeli Isler” smifinda 32. sirada; tibbi tedavi laboratuvarlar
ise yine ayni1 grupta 60. sirada yer almaktadir (18).



2.1.4.1. Saghk is Giicii

i. Kiiresel Saglik Is Giicii

WHO, 2006 yilinda yaymladigi Diinya Saglik Raporu’nda saglik insan
giiclinii; “asil amaci saglig1 gelistirmek olan islerde calisan tiim kisiler” olarak
tanimlamistir (19).

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore diinya genelinde saglik kuruluslarinda
her giin karmasik ¢esitli saglik ve giivenlik tehlikelerine maruz 59 milyon saglik
calisani istihdam edilmektedir (20).

Bu rakam tiim hizmet sektoriinde ¢alisanlarin %67 sine karsilik gelmektedir.
Bunlarin yaklasik 19 milyonunu idari personel ve hizmetliler olusturmaktadir

(Tablo 2.1.) (20,21).

Tablo 2.1. Kiiresel Saglik Isgiicii Dagilimi (WHO, 2006).

Toplam saghk isgiicii Sagvhk hizmeti Saghk yo'petufn ve destek
saglayicilar gorevlileri

WHO Bolgelerl Top]am

Say1 (n) Niifusa Oran Say1 (n) (%) Say1 (n) (%)

1000'de

Afrika 1 640 000 2.3 1 360 000 83 280 000 17
Dogu Akdeniz |2 100 000 4.0 1 580 000 75 520 000 25
Gineydogu 17 4 000 43 4730 000 67 2 300 000 33
Asya
Bat1 Pasifik 10 070 000 5.8 7 810 000 78 2 260 000 23
Avrupa 16 630 000 18.9 11 540 000 69 5090 000 31
Amerika 21 740 000 24.8 12 460 000 57 280 000 43
Diinya 59 220 000 9.3 39 470 000 67 19 750 000 33

Not: Mevcut en son yil i¢in tiim veriler. Saglik yonetimi ve destek is¢i sayisina dair veriler mevcut degildi
iilkeler i¢in tahminler tam verileri bulunan {ilkeler igin bolgesel ortalamalar1 esas almarak yapilmistir (20).

Saglik calisanlarinin %37’si kiiresel hastalik yiikiiniin %10’una ve diinya
saglik harcamalarinin %50’sine sahip Kuzey Amerika Bolgesi’nde calisirken;
yalnizca %3’ kiiresel hastalik ytikiiniin %24’line ve diinya saglik harcamalarinin
%1’inden azina sahip olan Afrika Kitasi’nda ¢calismaktadir (2,20).

Ozellikle orta ve diisiik gelirli iilkelerde saglik calisanlarmmn %50’sinden
fazlas1 (hekimlerin %70°1) kamuda; yaklasik %33’1 6zel sektorde ve tedavi edici

hizmetlerde ¢alismaktadir (20).



Saglik calisanlar1 sosyodemografik ozellikleri ile de diger sektorler
calisanlarindan ayrilirlar. Soyle ki:
e Saglik sektoriinde kadin ¢alisan sayis1 diger sektorlere gére daha fazladir.
e Doktorlarm %701 erkek iken; hemsirelerin %70’den fazlas1 kadindir.
e Saglik sektoriinde ¢alisanlar arasinda cocuk ve geng calisan yoktur. Buna
karsilik 55-60 yas arasinda ¢alisan pek ¢ok hekim mevcuttur.

e Saglik hizmetinde calismak i¢in belirli egitim ve diploma gerekmektedir.

ii. Tiirkiye'de Saglik I's Giicii

Ulkemizde Yiiksekodgretim Kurulu (YOK), Devlet Planlama Teskilat1 (DPT)
ve Saglik Bakanh@inca hazirlanan Tiirkiye Saglik insan Giicii Durum Raporu’nda
saglik calisanlari ile 1lgili istatistiki bilgilere yer verilmistir (23).

Bu rapora gore, Mart 2008 itibariyle Tiirkiye’de 59.357 Saghk
Bakanligi’nda, 24.492 iiniversitelerde ve 19.328 de 6zel kurumlarda olmak iizere
toplam 103.177 hekim aktif olarak calismaktadir (2,23).

Ayn1 rapora gore Mart 2008 itibariyle Tiirkiye’de 92.509 hemsire ve
46.172 ebe sayisma ek olarak 4.747 saghk teknikeri, 53.307 saglik teknisyeni ve
29.003 diger saglik personeli olmak iizere toplam 87.057 saglik personeli aktif
olarak caligmaktadir (2,23).

2.1.4.2. Saghk Meslekleri

Saglik kuruluslarmin yapilari, hasta potansiyelleri ve {irettikleri
hizmetlerdeki cesitlilik nedeniyle saglik calisanlarinin mesleki nitelikleri de
oldukca genistir ve iilkeler arasinda yiiriitillen saglik politikasina gore farklilik
gosterir. Ayrica yeni teknolojilerin saglik alanina yansimasi ile yeni yeni saglik
meslekleri olusmaktadir.

“Saglik Insan Giicii” taniminda 29 degisik meslek tanimlayan WHO saglik
meslekleri siniflamasi tiim bu siniflamalar i¢inde en ¢ok yararlanilan kaynaktir
(Sekil 2.2) (23,24).

Ulkemizde ise saghk hizmetleri ve yardimci saghk hizmetleri smifindaki
saglik personelleri meslek gruplar1 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 36.

maddesinde belirtilmektedir (23).
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2.1.4.3. Saghk Sektoriinde Mesleki Tehlike ve Riskler

Saglik hizmetlerinin birgok alaninda 6zellikle de hastanelerde, ¢alisanlarin

sagligini olumsuz yonde etkileyen pek cok risk faktorii bulunmaktadir (26).

Hastanelerin ¢alisma ortamu; siirekli olarak elektrikli—elektronik cihazlarin,

radyoaktif maddelerin, kimyasal maddelerin, kesici delici aletlerin kullanimini,

agir malzemelerin tagmnmasmi gerektiren hizmetlerin sunumu ve ortamda

enfeksiyon riski tastyan her tiirlii biyolojik materyallerin varligi vb. nedenlerle bir

igyeri ortaminda tanimlanan risk faktorlerinin tamamini fazlasiyla iceren; bu

risklerin bir arada bulundugu belki de tek is ortamidir (27,28,29).
Birlesik Devletler Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (NIOSH),

saglik calisanlarinin mesleki tehlikelerini;

1. Fiziksel tehlikeler (iyonize radyasyon vb.)

Biyolojik tehlikeler (igne yaralanmalarmin neden oldugu enfeksiyonlar vb.)

Kimyasal tehlikeler (kanser tedavisinde kullanilan ilaglar ve dezenfektanlar vb)

2
3
4. Psiko-sosyal tehlikeler (siddet ve vardiyali calisma vb.)
5

Ergonomik tehlikeler (hasta tasima vb.) olarak 5 grupta smiflandirmigtir

(Tablo 2.2.) (26,29,30).

Tablo 2.2. Saglk Calisanlarin Sagligini Etkileyen Mesleki Tehlike ve Riskler

Tehhk? . Tanim Hastane Ortaminda Bulunan Ornekler
Kategorisi

Fiziksel Calisma ortanmu i¢inde doku hasarina | Radyasyon, lazerler, giirtiltii, elektrik,
sebep olan c¢evresel etkenlerin yol | aydinlatma, diisiik ve yiiksek sicakliklar,
actig risklerdir. havalandirma, titresim vb.

Biyolojik Enfekte hastalardan direkt temas, | HIV
solunum yolu veya kontamine viicut | Vancomycin Resistant Enterococcus (VRE),
salgilar1 / viicut sivilart araciligr ile | Methicillin Resistant Staphylococcus
bulasan bakteriler, viriisler, | aureus (MRSA),
mantarlar, parazitler gibi biyolojik | Hepatit B viriis, Hepatit C viriis,
ajanlar, bu risklere yol acarlar. Tiiberkiiloz Basili vb.

Kimyasal Potansiyel olarak viicut sistemleri | Etilen oksit, Formaldehit, Glutaraldehit vb.

iizerinde toksik veya tahris edici etki
olusturan ilaglar, soliisyonlar, ve
gazlar gibi kimyasallarin gesitli
formlari bu risklere yol acarlar.

kimyasal maddeler,

Dezenfektanlar, sterilizanlar,

Atik anestezik gazlar,

Sitotoksik ajanlar

Pentamidin ribavirin vb. tehlikeli ilaglar,

Psiko-sosyal

Is ya da ¢alisma ortamu ile ilgili
duygusal gerginlige, strese kisisel
veya kisiler arasi sorunlara yol acan
calisma  cevresine  bagli  risk
etkenleridir.

Stres,

Isyerinde siddet,
Vardiyali ¢alisma,
Yetersiz personel,
Agir is yiikii vb.

Ergonomik

Calisma ortaminda karsilasilan kaza,
yaralanma, gerilme ya da rahatsizlik
nedeni olan veya  bunlarin
olusumunu destekleyen ve caligma
¢evresinden kaynaklanan risklerdir.

Kaygan zeminler,

Daginik veya dar alanlarda galisma,

Uygunsuz duruslar,

Lokalize temas gerilmeleri,

Uzamis tekrarlanan hareketler ya da faaliyetler,
Agir kaldirma ve tagima vb.
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Avrupa Komisyonu ise 2010 yilinda yaymladigi raporda, saglik sektoriinde
en bilinen mesleki tehlike ve riskleri biyolojik, kas-iskelet sistemi, psiko-sosyal ve
kimyasal riskler olarak siralamistir. Bu rapora gore saglik sektoriinde ele alinmasi
gereken spesifik tehlikeler;

1. Kan ve kan triinleri ile ¢calisma (igne ve diger keskin nesnelerle calisma)
Temizlik maddeleri ve dezenfektanlar gibi kimyasal maddelere maruziyet;
Zaman baskisi, yliksek is yiikii ve kisilerarasi catigmalar;

Isyerinde siddet;
Vardiya, hafta sonu ve gece caligmalari;

Elle hasta tasima, agirlik kaldirma itme ve ¢cekme;

A U R o

Isyerlerinin ergonomik olmayan tasarimlaridir (31,32).
WHO ise saglik calisanlarmin mesleki tehlikelerini asagida belirtilen
basliklarda toplamistir:

1. TB, HBV, HCV, HIV, SARS CoV gibi biyolojik tehlikeler,

Glutaraldehit, etilen oksit gibi kimyasal tehlikeler,
Giiriilti, radyasyon, kayma ve diisme gibi fiziksel tehlikeler,
Agir kaldirma gibi ergonomik tehlikeler,
Vardiyali ¢aligma, siddet ve stres gibi psikososyal tehlikeler,

A T

Oksijen, alkollii dezenfektan jeller kullanma gibi yangin ve patlama
tehlikeleri
7. Yipranmis elektrik kablolar1 gibi elektrik tehlikeleri (21).

2.1.4.4. Saghk Cahsanlarin Etkileyen Biyolojik Tehlikeler

Klinik muayeneler, sivri veya keskin aletlerin ya da ekipmanlarin kullanima,
kan, viicut sivilar1 veya diger klinik Orneklerin alinmasi, cerrahi miidahaleler,
yaralarin tedavisi, agresif hasta tagima, tehlikeli cihazlar ve aletler, enfeksiyon
siiphesi olan kirlenmis alanlarda kirlenmis ekipman ve nesnelerle c¢aligsmak,
onarim ve bakim calismalari,, enfekte olmus atiklar ve kirli alanlarin ve
malzemenin temizlik, dezenfeksiyon igslemleri, hayvanlarla calisma, vb. ile kan ve
kan tiriinleri toplayan merkezler, acil servis ve ambulans hizmetleri, yogun bakim
iiniteleri, diyaliz iiniteleri, laboratuvarlar, patoloji, anatomi ve adli tip boliimleri,
ameliyathaneler, saglik kuruluslarinda enfeksiyona agik risk alanlar1 ve potansiyel

riskli faaliyetlerden birkacidir (32).
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Kan ve kan frlinleri kaynakli enfeksiyonlar (HIV/AIDS, hepatitler, viral
hemorajik atesler vb.); solunum yolu ile bulasan enfeksiyonlar (tiiberkiiloz, sugicegi,
difteri, kizamik, kizamik¢ik, bogmaca, menenjit, SARS, brusella, kus gribi vb.);
saglik sektorii calisanlarinin karsilastig1 mesleki biyolojik risklerden birkagidir (32).

Bulasic1 hastaliklar sadece saglik hizmet saglayanlar i¢in degil, ayni
zamanda yonetim, temizlik veya atik toplayicilar gibi (en sik Igne batmasi ve
diger biyomedikal atiklarin giivenli bertaraf sirasinda meydana gelen yaralanmalar
sonucu oldugundan) destek gorevlileri i¢cin de 6nemli risklerden biridir (20).

WHO Saglik Calisanlarinda Hepatit B Kiiresel Yiikii arastirmasi; saglik
calisanlarinda HBV ile maruziyetin %37 oraninda igne batmas1 sonras1 gelistigi
ve Hepatit B enfeksiyonunun asi1 ile %95 Onlenebilir oldugu gercegine karsin;
diinyanin bazi1 bolgelerinde saglik c¢alisanlarmin %20’den daha azina bagisiklik
icin gerekli ic doz asilama yapilmis oldugunu géstermistir (20).

Her yil diinya genelinde yaklasik 3 milyon saglik calisani kan yoluyla
bulagsan mikroorganizmalara maruz kalmakta ve bu maruziyet sonucu olusan
enfeksiyonlarin %90’dan fazlas1 gelismekte olan iilkelerde meydana gelmektedir
(20).Bu maruziyetler sonrasi enfeksiyona yakalanan saglik calisanlari sayisi

strasiyla;

e 2 milyon hepatit B viriisii maruziyeti sonrasi 15 000;
e 900 bin hepatit C virlisii maruziyeti sonras1 70 bin ve
e 170 bin HIV maruziyeti sonras1 1000’dir (20).

Saglik calisanlar1 arasinda HIV serokonversiyonu %10’dan az olmasima
karsin vakalarn %95'inin nedeni, is yerinde HIV(+) kan ile kontamine delici
kesici alet yaralanmalar1 (DKAY) sonucu olugmaktadir (20).

Bu tiir kazalar; pratik, diisiik maliyetli, basit ve ayn1 zamanda diger viriis ve
bakterilere maruziyeti de onleyecek; eldiven ve koruyucu gozliik gibi uygun ve
dogru koruyucu kullanimi, viicut sivilar1 dokiilmelerinin hemen uygun sekilde
temizlenmesi ve tibbi atik bertaraf Onlemleri ile kolaylikla engellenebilir
niteliktedir (20).

Burada tezimizin konusu nedeniyle kimyasal, fiziksel, ergonomik, psiko-
sosyal tehlikelere deginilmeyerek saglik ¢alisanlarini etkileyen biyolojik

tehlikelerden kisaca bahsedilmistir.
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2.2. Tibbi Laboratuvar Giivenligi ve Biyogiivenlik

2.2.1. Tibbi Laboratuvarlar

Tibbi Laboratuvarlar, insanlarda; sagligin degerlendirilmesi, hastaliklarin
onlenmesi, tanisi, takibi, tedavinin izlenmesi ve prognoz Ongoriisii amaci ile
insana ait biyolojik Orneklerin veya dolayli olarak iliskili oldugu 6rneklerin
incelendigi, sonuglarm raporlandigi, gerektiginde yorumlandigi ve ileri

incelemeler i¢in Onerileri de igeren hizmetlerin sunuldugu laboratuvarlardir (33).

Laboratuvarlar asagidaki sekilde bes smifa ayrilmistir:

a. Basit Hizmet Laboratuvari; yatakl ve/veya ayakta teshis ve tedavi yapilan
kurum veya kurulus biinyesinde olmak sartiyla basit testlerin ¢alisilabildigi
laboratuvardir.

b. Kapsamli Hizmet Laboratuvari; her bir anadal i¢in en az bir sorumlu
uzmanin bulundugu ve uzmanlik alami ile ilgili laboratuvar testlerini
uygulayabilen laboratuvardir.

c. lleri Diizey Hizmet Laboratuvary; her bir anadal i¢in en az iki uzmanimn
bulundugu ve uzmanlik alani ile ilgili kapsamli laboratuvar testleri ile
birlikte gerektiginde ileri teknikleri uygulayabilen ve alaniyla ilgili
uzmanlik, 6n lisans, lisans veya lisansiistii egitimleri veren laboratuvardir.

d. Referans Hizmet Laboratuvari; referans olunan testin dogrulamasmi
yapan, gerektiginde yeni yontemlerin gecerli kilmmmasini saglayan,
Bakanlik tarafindan olusturulan laboratuvar agi i¢cinde yer alan ve ulusal
referans laboratuvarina karsi sorumlu olan laboratuvardir.

e. Ulusal Referans Laboratuvari; referans oldugu tani testi ile ilgili olarak
kalite kontrol, laboratuvarlar arasi karsilastirma testleri, egitim, denetim
yapan ve laboratuvar agi icinde yer alan diger laboratuvarlarin verilerini
degerlendiren, ulusal diizeyde strateji olusturan ve uluslararasi diizeyde

iilkeyi temsil eden laboratuvardir (33,34).
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2.2.2. Biyolojik Ajanlar

Biyolojik ajanlar / etkenler, Saghk Zararli Maddelerin Kontrolii (COSHH
Control of Substances Hazardous to Health) tliziiglinde “6zellikle insanlara zarar
verdigi bilinen veya potansiyel risk tasiyan, herhangi bir enfeksiyon, alerji veya
zehirlenmeye neden olabilen, genetik olarak degistirilmis olanlar da dahil
mikroorganizmalar, hiicre kiiltiirleri ve insan parazitleri” olarak tanimlanmaktadir
(35).

Mikroorganizma ise, “cogaltma ya da genetik materyal transferi yetenegine
sahip olan hiicresel veya hiicresel olmayan mikrobiyolojik varlik” olarak
tanimlanmaktadir (35).

Saglik ve giivenlik hukukunda enfeksiy6z mikroorganizmalar (‘infectious
micro-organisms’) yerine daha cok terim olarak biyolojik ajanlar (‘biological

agents’) kullanilmaktadir.

2.2.2.1. Mikroorganizmalarin Risk Gruplarn Siniflamasi
Avrupa Direktifi  2000/54/CE’de, WHO kararlar1  dogrultusunda,

mikroorganizmalar 4 risk grubunda smiflandirilmistir (Tablo 2.3.) (36).

Tablo 2.3. Mikroorganizmalarin Risk Gruplarina Gore Smiflandirilmasi

Gruplar Ozellikler

Risk grup 1 Bireysel ve toplumsal riski olmayan; Insanda infeksiyona neden olmadig
kesinlikle bilinen mikroorganizmalar (Bacillus subtilis gibi) bu grupta yer alir.

Risk grup 2 Orta bireysel ve diisiik toplumsal risk tasityan ancak neden olduklart hastaliklarin
etkili tedavi’korunma yollar1 olan mikroorganizmalar (insanlarda hastalik nedeni
oldugu bilinen birgok mikroorganizma risk grup 2’de tanmimlanmistir).
Laboratuvarda bu grup ajanlara maruz kalmak ciddi bir enfeksiyonla
sonuclanabilir.

Risk grup 3 Yiksek bireysel ve diisiikk toplumsal risk tasiyan mikroorganizmalar (insanlarda
siddetli enfeksiyona, neden olabilen toplum iginde yayilma riski olabilen ve
¢alisanlar i¢in ciddi tehlike olusturan mikroorganizmalar bu grupta yer alir.)
Genellikle neden olduklar1 enfeksiyonlarin etkili profilaksi ve tedavi mevcuttur.

*Risk grup 4 | Yiiksek bireysel ve yiiksek toplumsal risk tagiyan mikroorganizmalar (insanlarda
siddetli enfeksiyona, neden olan toplum iginde yayilma riski yiiksek olan ve
¢alisanlar i¢in ciddi tehlike olusturan mikroorganizmalar bu grupta yer alir.)
Genellikle neden olduklar1 enfeksiyonlarin etkili profilaksi ve tedavi mevcut
degildir.

*Grup 4’te Mikobakteriler yoktur (36,37,38,39,40).
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Bu gruplandirmanm sadece 1ilgili mikroorganizmalarin enfeksiyon risk
diizeyini ifade ettigi ve yalnizca laboratuvar calismalar1 i¢in uygulanmasi
gerektigi 6zellikle vurgulanmaktadir (39,40,41,42,43)

Bu smiflandirma yapilirken her bir mikroorganizma i¢in su kriterler goz
oniine alinmustir:

a. Insanlar igin patojen ajan olup olmadig1; patojenitesi, enfeksiydz dozu,

bulas yolu

b. Calisanlar i¢in bir tehlike olup olmadigi

c. Topluma bulasict olup olmadigi, halk saghigi agisindan olusturduklari

tehlike ve tehdit

d. Korunma ve tedavi olanaklar1 olup olmadig1 (41,45).

Ornegin; S. aureus laboratuvar ortaminda nadiren ciddi bir enfeksiyona
neden oldugundan bu bakteri ile Biyogiivenlik Seviye 2 (BSL 2)’de ¢alisilmasi
onerilmektedir. Fakat yiiksek oranda mortaliteye sahip ve tedavi olanagi
bulunmayan hastalik etkenleri olarak goriilen Ebola, Marburg ve Lassa fever gibi
viriisler ile BSL 4°te calisiimas1 gerekmektedir.

Ozellikle duyarli laboratuvar personeli igin enfeksiydz ajanin ¢ok diisiik bir
dozu bile ciddi problemler dogurabilmektedir (42,43,44,46).

Enfeksiy6z ajanin c¢evre sartlarindaki dayanmikliligi, kurutmaya, giines
isinlarma, UV sinlarina  ve kimyasal dezenfektanlara karst direnci de
degerlendirmede dikkate alinan faktorlerdendir (42,43,45).

Calisilan materyaldeki enfeksiy6z ajanin konsantrasyonu, bulundugu ortam
(doku, viskdz kan veya salya, sivi) ve kullanilan laboratuvar teknikleri
(amplifikasyon, sonikasyon, santrifugasyon) ;etkili bir immiinizasyonun varhgi,
maruziyet sonras1 bakim, gozetim ve tedavi olanaklari da mikroorganizmalarin

risk gruplarina gore smiflandirilmasinda dikkate alinmaktadir (42,43,45).

2.2.2.2. Biyolojik Ajanlara Maruz Kalma Yollan

Enfeksiyoz ajanlarla bulas, kan ve diger viicut sivilari; insan organlari,
hayvan lesleri ve ¢ig et; disk1 ve idrar gibi insan veya hayvan atiklari; 6ksiiriik ve
hapsirma gibi solunum desarjlari; deri temas: gibi farkli kaynaklardan
olusabilmektedir. Baz1 mikroorganizmalarin neden oldugu enfeksiyonlar ve bulas

yollar1 ile ilgili 6rnekler Tablo 2.4.’de verilmistir.
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Tablo 2.4. Mikroorganizmalarin Neden Oldugu Enfeksiyonlar ve Bulas Yollari.

Enfeksiyonun Bulas Yolu Hastahgin Tiirii | Mikroorganizmalar F(l;il:llll)l;e
Temas Yolu ile Bulas Gastrointestinal | E. coli 0157 3
Ya galisanlarin elleri yoluyla dogrudan Hastaliklar Salmonella typhi 3
veya cihazi {izerinden ve diger kontamine Clostridium difficile >
olmus esyalar ile dolayli olarak bulas
olusur. Hepatitis A 2
Campylobacter jeujuni 2
Deri ve Yumusak | Staph.aureus 5
Doku (MRSAdahil)
Enfeksiyonu Ringworm(Tinea) 2
Orf viriis 2
Viral Solunum Respiratory syncytial )
Yolu Enfeksiyonu | virus
Damlacik Yolu ile Bulas Solunum Yolu Bordetella pertussis 2
--5mm’den biiyiik partikiillerdir. Enfeksiyonu
Mumps 2
-Cok uzun hava kalmaz ve kaynaktan ¢ok
uzaga seyahat edemezler. Enfeksiyoz .
Dékiintiiler Varicella zoster 2
Meninjit Neisseria meningitidis 2
Hava Yolu ile Bulas (Aerosol Yolla-ile Solunum Yolu Mycobacterium bovis 3
Bulas) Enfeksiyonu :
-5mm’den kiigiik partikiillerdir. Avian flu 3
-Havada asili kalir ve énemli mesafeler Chlamydia psittaci 3
gidebilirler. Enfeksiyoz
Dokiintiiler Rubella 2
Kan Yolu ile Bulas Hepatitler HBV 3
Kan veya viicut sivilar ile ya dogrudan HCV 3
temas ya da cilt-delici yaralanma ile Tmmunsistem HIV 3
dolayl1 yoldan bulas olusur. Hastaliklar1 HTLV 3

(37)

Aerosol yolla bulas, enfeksiyoz ajana en dnemli maruz kalma yoludur (37).
Bulasma yolu kesin olarak belirlenememis bir ajanla ¢alisilirken genellikle bunun
aerosol bulasma icin potansiyel bir ajan olabilecegi diisiiniilerek hareket

edilmelidir (42,43,45).
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Aerosol olusumu laboratuvar giivenligini iki nedenle tehdit etmektedir:

1. Smm’den kii¢iik partikiiller solunum yolu ile alinabilirler. Havada
asili kalir ve 6nemli mesafeler gidebilir, ortama dagilabilirler.

2. Smm’den daha biyiik partikiiller ¢alisma ylizeyine, ekipman
iizerine personelin eline-giysisine diiserek ve mukoz membranlar
veya hasarli ciltten gecis i¢in potansiyel risk olustururlar (Tablo
2.5) (37).

Laboratuvar ¢aligmasinda aerosol lireten islemlerin yarattigi en ciddi risk
solunum yolu ile (air-borne) yayilma potansiyeli olan M.tuberculosis, C.burnetii,
gibi mikroorganizmalarin bulasma olasiligidir. Ote yandan; laboratuvarda
calisilan diger enfeksiyoz ajanlari igeren aerosollerin inhalasyonu da ciddi
hastalikla sonuglanabilir (Tablo 2.5.) (37).

Yapilan arastirmalar; hemen her rutin laboratuvar islemi esnasinda aerosol
iiretilebildigini ortaya koymaktadir.

Laboratuvar ortaminda, 0Ozeyi alevde yakma, Ozenin besiyerinde
sogutulmasi, her tiirli dokiilme-sagilma, santrifiij, vorteks, sonikasyon,
parcalama- ezme islemleri, Orneklerin vakum altinda filtrasyonu, liyofilize
ampullerin agilmasi, pipetteki son damlanm {flenmesi, ignenin enjektdrden
ayrilmasi, enjektor havasmin alinmasi, enfeksiydz sivilari bir kaptan digerine
aktarilmasi gibi enfeksiydz sivilardan partikiillerin sa¢ilmasi i¢in yeterli kuvveti
kolaylikla saglayan ve aerosol iireten ¢ok sayida uygulama her giin defalarca
tekrarlanir (Tablo 2.5.) (37).

Enfeksiydz ajana bilinen en sik maruz kalma yolu ise perkiitan
inokiilasyondur. En cok enjektdr veya diger kesici-delicilerle ¢alisirken ya da
kontamine cam kiriklarinin el ile toplanmasi esnasinda, kazara batma sonucu
meydana gelir. Kullanilan enjektor ignelerinin tekrar plastik koruyucusuna
takilmak istenmesi batma tiirii kazalarmm en sik nedenidir ve en ciddi risk HBV,
HIV gibi kan kaynakli mikroorganizmalarin bulagma olasiligidir (Tablo 2.5.)-(37).

Dogrudan ya da dolayli olarak mikroorganizmalarin oral yoldan alinmasi da
onemli bir maruz kalma yoludur. Agizla pipetleme esnasinda enfeksiyoz
materyalin kazara yutulmasi oldukca sik rastlanan laboratuvar kazalar1 arasinda

yer alir. Laboratuvarda cay-kahve, sigara icilmesi, yemek yenmesi, makyaj
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yapilmas1 mikroorganizmalarin agi1z yolu ile alinmasinin diger nedenleridir (Tablo
2.5.) (37).
Tablo 2.5. Laboratuvarlarda Enfeksiydz Ajanlara En Sik Maruz Kalma Yollar1.

Bulas yolu Mikrobiyolojik uygulamalar: / kazalar

Soluma Aerosol iireten durumlar
— Pipetleme
— Sonikasyon
— Blender kullanimi
— Santriftijleme
— Vorteksleme
— Dokme
— Kiiltiir sigelerinin agilmasi
— Erlenlerin ve kiiltiir siselerinin
kirilmas1 veya damlatmasi
— Liyofilizasyon
— Konusma, hapsirma, 6ksiirme

Inokiilasyon Enjektér igneleri,
Laserasyon
Keskin objelerin kesmesi
(bigaklar, kirik cam vb.)
Hayvan ve bocek 1siriklari

Oral Yoldan Agizla pipetleme,

(Yutma) Ag1z igine sigrama,
Laboratuvarda gida tiiketimi

(Yeme, igme, sigara i¢gme)

Agza kontamine olmus parmak,
kalem vb. sokulmasi

Cilt ve mukozal membranlardan temas ve

gozlerin kontaminasyonu Sicrama,
Kirli materyallerle temas
Dokiilmeler ve sigramalar,
Kontamine olmus pargalar ile
temas
Ellerin yiize gotiiriilmesiyle
yapilan transfer

(37,43,45)

2.2.2.3. Laboratuvar Kaynakh Enfeksiyonlar (LAI) ve Laboratuvar
Kaynakh Enfeksiyon Arastirmalarina Genel Bakis

Laboratuvarda calisanlarinin mesleki enfeksiyonlar i¢in yiiksek risk grubu
oldugu bilinen bir gergektir (47).

Calisanlar; hastalardan materyalin almmasi, aliman materyalin tasinmasi,

arastirilmasi ile ilgili her asamada enfeksiy0z ajanlarla karsilasabilir (48).
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Enfeksiyon siklig1 laboratuvar 6zelliklerine, laboratuvarda calisan personel
sayisina ve personelin yaptigr ise gore farkli enfeksiyonlar i¢in degisiklik
gosterebilir (49).

Bu enfeksiyonlar icinde, Ozellikle klinik laboratuvar c¢alisanlari i¢in en
biiyiik risk teskil eden, gerek siklik ve gerekse yarattigi uzun siireli olumsuz
etkiler nedeniyle kan ve kan {riinleri ile bulasan patojenlere (bloodborn
pathogens-BBP) (6rnegin, HIV, hepatit C viriisii ve Hepatit B viriisii) baglh
enfeksiyonlar ayr1 bir 6neme sahiptir (50,51).

Sadece kan ve kan iiriinleri ile bulasan patojenler degil, laboratuvar kaynakli
enfeksiyon etkeni diger pek ¢ok ajan patojen, yeni veya ortaya ¢ikan enfeksiyon
etkenleri (6rnegin, Bat1 Nil virlis ve SARS CoV); biyoteroérizm ajanlari, ¢oklu
ilaca direngli organizmalar diger maruz kalinabilecek potansiyel risklerdir (50).

Ayrica diinya capinda artan ticaret ve seyahat olanaklariyla birlikte pek ¢ok
farkli ajanlarla maruziyet riski de potansiyel olarak artmaktadir (47).

Genellikle uygunsuz alet ve yanhs kullanim, yetersiz altyapi, kurallar1
dikkate almama, kotii aliskanliklar, zayif yonetim, dikkatsizlik, asir1 6zgiiven,
yetersiz hazirlik, egitim eksikligi gibi yapisal, bireysel ve/veya teknik sebeplerle
meydana gelen bu tehlikeler ciddi sonucglar dogurabilmektedir (41,45).

Laboratuvar calisanlarinin sayisinin bilinmemesi, bildirimlerin zorunlu
olmamasi ve bu konuda sistematik calismalar bulunmamasi, enfeksiyonlarin
atipik inkiibasyon periyodu gostermesi ve genellikle subklinik gegmesi nedeni ile
laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin (LAI) gergek riskini saptamak giigtiir.

Giincel mevcut veriler retrospektif ve goniillii posta anketleri, olgu raporlar1 ve
spesifik mikroorganizmalar ile se¢ilmis salginlar hakkinda raporlar ile smirhdir (52).

Bir maruziyet sonrasi enfeksiyon oldugu tam olarak kanitlanamamis
olmasmna ragmen, arastirmalar; Brucella tiirleri, Shigella tiirleri, Salmonella
tiirleri, Mikobakterium tiiberkiilozis ve Neisseria meningitidis LAI’nin en yaygin
nedenleri oldugunu gostermektedir. En sik bildirilen viral enfeksiyon etkenleri ise
kanla bulasan HBV, HCV, HIV’dir (52).

Gecmiste yapilan arastirmalar incelendiginde; 19 yiizyilin sonuna dogru
yayinlanan raporlarda laboratuvar iliskili tifo, kolera, ruam, brusella ve tetanoz

vakalari tarif edildigi goriilmektedir (42).
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Bu konudaki bilimsel nitelikte ilk calisma 1941 yilinda Meyer ve Edie
tarafindan yaymlanmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde laboratuvar kaynakli
74 brucella enfeksiyonu iceren bu ¢alisma sonunda; “kiiltiir veya brucella iceren
orneklerle islemin veya tozlarin hava yoluyla inhalasyonunun laboratuvar
calisanlar1 i¢in son derece tehlikeli oldugu" sonucuna varilmis ve nedenleri ise
dikkatsizlige ya da bulasict malzemelerin kullaniminda kotii tekniklere
baglanmistir (42).

1949 yilinda ise Sulkin ve Pike 21’1 dliimle sonuglanan 222 laboratuvar
kaynakl1 viral enfeksiyon vakas1 bildirmislerdir (45,53).

1949 yilindan itibaren diinyanin degisik yerlerinde bulunan, 5000
laboratuvardan aktif slirveyans ile LAI ile ilgili veri toplamaya baslayan Sulkin ve
Pike sonuglar1 bir rapor olarak 1951°de yayimlamislardir. Bu rapora gore; LAI
icinde brusella basta olmak iizere, tiiberkiiloz, tularemi, tifo ve streptokokal
enfeksiyonlar tiim bakteriyel enfeksiyonlari %72’sini olusturmaktadir (42,53).

1967 yilinda Hanson ve ark tarafindan laboratuvar iligkili 428 Arboviriis
enfeksiyonu bildirilmis ve bu arastrma sonucunda bulasict aerosollere
maruziyetin laboratuvar iligkili enfeksiyonlarin en yaygm kaynagi oldugu kabul
edilmistir (42).

Sulkin ve Pike’mn raporu (1951), 1976°da tekrar diizenlenmis ve 1965°te
yaymlanan 641 yeni veya bildirilmemis vakayr da icerecek sekilde
giincellestirilmis ve kiimiilatif toplam 3921 vakalik ¢calisma yaymlanmistir (54).

1976 yilinda yayinlanan Pike’in siirveyansa dayali bu konudaki en kapsamli
calismast; topladigi bilgilerle laboratuvar kaynakli potansiyel enfeksiyon
tehlikelerinin tanimlanmasinda ve bunlarm onlenmesindeki giincel yaklasimlarin
kose taslarini olusturmustur (45,51,53,54).

Pike raporunda (1976); brusella,tifo, tularemi, tiiberkiiloz, hepatit ve
Venezuella at ensefaliti (Venezuelan equine encephalitis) vakalarinin daha da
yayginlastigini bildirmistir (42,54,55).

Bakteriyel enfeksiyonlar 1669 vaka ile (%42.5) basta olmak iizere sirasiyla
1049 vaka ile viral enfeksiyonlar (%26.7); 573 vaka ile riketsiyal enfeksiyonlar
(%16.4); 353 vaka ile fungal enfeksiyonlar (%9.0); 128 vaka ile klamidyal
enfeksiyonlar (%3.3); 115 vaka ile paraziter enfeksiyonlar (%2.9); 34 vaka ile
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tanimlanamayan (%0.9) olmak iizere toplam 3921 olgu igeren Pike’in
calismasinda (1976) toplam 164 vaka ile 6liim oran1 %4.2 olarak rapor edilmistir

(Tablo 2.6.) (41,45,54,56).

Tablo 2.6. Laboratuvar Kaynakli Enfeksiyonlarin Etkenler Gore Dagilimi (Pike,
1976)

Enfeksiyon Say1 Yiizde(%)
Bakteriyel Enfeksiyonlar 1669 %42.5
Viral Enfeksiyonlar 1049 %26.7
Riketsiyal Enfeksiyonlar 573 %16.4
Fungal Enfeksiyonlar 353 %9.0
Klamidyal Enfeksiyonlar 128 %3.3
Paraziter Enfeksiyonlar 115 %2.9
Identifiye Edilemeyen Enfeksiyonlar 34 %0.9
Toplam 3921 %100

(51,54)

Pike’in raporuna gore (1976); laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin en sik
nedeni olan bakteriyel enfeksiyonlar incelendiginde, bu grupta ilk sirayi
brusellozlar almaktadir. Brucella tiirleri., Salmonella typhi, Francisella tularensis
ve Mikobakterium tiiberkiilozis tiim bakteriyal kaynakli enfeksiyonlarin
%64’ tinden sorumludur (45,54).

Ikinci sirada yer alan viriis enfeksiyonlar1 ise Viral Hepatitler ve Venezuella
at ensefaliti (Venezuelan equine encephalitis) olarak rapor edilmistir (45,54).

Ayni sekilde tespit edilen riketsiyal enfeksiyonlarin yarisindan c¢ogunda
etken Coxiella burnetii (Q fever) iken; fungal enfeksiyonlarin yarisinda neden
olan mikroorganizmalar Histoplazma capsulatum ve Coccidioides immitistir.
Toxoplazma gondii 1ise parazitik enfeksiyonlarm %24’tinde sorumlu
mikrobiyolojik ajandir (45,54).

Ayni arastirmada, incelenen 3921 LAI vakasmin %350'den fazlasi arastirma
laboratuvarlarindan rapor edilmistir. Daha sonra swrasiyla tani laboratuvarlari,
biyolojik iiriin {ireten endiistri laboratuvarlari, egitim laboratuvarlar1 gelmektedir

(Tablo 2.7.) (57).
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Tablo 2.7. Laboratuvar Kaynakli Enfeksiyonlarin Laboratuvar Siniflarna Gore

Dagilimi (Pike, 1976).

Laboratuvar Siifi Say1 Yiizde %
Arastirma laboratuvarlari 2307 58.8
Tam laboratuvarlari 677 17.3
Biyolojik iiriin {ireten endiistri laboratuvarlari 134 34
Egitim laboratuvarlari 106 2.7
Siiflanamayan 697 17.8
Toplam 3921 100.0
(46,54)
LAI arastrrmalarinin  ¢ogunda gecis yollar1  kesin olarak ortaya

konulamamistir. Pike’nin arastirmasinda da vakalarin yalnizca %16’sinda gecis

yollar1 tanimlanabilmistir. Bunlarin yaklasik %18’inin sebebi bilinen bir laboratuvar

kazasmna, geri kalan kismmm ise biiyilk olasilikla kontrolsiiz laboratuvar

uygulamalarma bagl aerosol kaynakli olduguna karar verilmistir (41,54).

Laboratuvar kazalarinm ise %25,2’s1 i§ne batmas1;%26,7’si sicrama veya

dokiilme seklinde olan kazalardi (Tablo 2.8.)(45,56).

Tablo 2.8. Laboratuvar Kaynakli Enfeksiyonlarinda Neden Olan Kaza Tiirleri

Bildirilen Enfeksiyon
Kaza Tiirii Robert M. Pike1976
Say1 (n) Yiizde (%)
Dokiilme, sigrama 188 26.7
Igne batmasi 177 252
Kesici alet yaralanmasi 112 15.9
Hayvan 1sir1g1, tirmalama 93 13.5
Agiz ile pipetaj 92 13.1
Diger (bilinmeyen) 39 5.6
Toplam 703 100
(46,54)

Yine ayn1 arastrmada en ylksek mortalite

%7.8

ile klamidyal

enfeksiyonlara ait iken; bu Oliimlerin hepsi 1955 yilinda meydana gelen

psittakozis olgularinda meydana gelmistir.
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1955 yilindan sonra relatif olarak bakteriyel, riketsiyal ve klamidyal
enfeksiyonlarda dramatik bir diisiis yasanirken; viral ve fungal enfeksiyonlarda
%20-60 arasinda relatif bir artiy meydana gelmistir. Paraziter enfeksiyonlardaki
relatif artig ise %10°dan az olmustur (45,54).

Harrington ve Shannon’un Ingiltere’de 22 bin laboratuvar calisanini
kapsayan caligmalarinda; 45 shigelloz 38 hepatit, 21 tiiberkiiloz ve 1 bruselloz
vakasi tespit etmislerdir. Fakat bu enfeksiyonlarin laboratuvar kaynakli m1 yoksa
toplum kokenli mi oldugunun ayrimi tam yapilamamaistir (45).

Daha sonra daha ayrintili olarak laboratuvar tipi ile iligkilendirildiginde;
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda en sik enterik enfeksiyonlarin (sigelloz,
salmonelloz) gorildiigli, anatomi laboratuvarlarinda tiiberkiiloz vakalarmm,
medikal laboratuvarlarda ise hepatitlerin ilk sirada yer aldig1 tespit edilmistir (45).

1971 yilindan bu yana Ingiltere tanisal laboratuvar ¢alisanlarinda yiiriitiilen
arastirmalar tiiberkiiloz ve enterik enfeksiyonlar (6zellikle sigelloz) en sik goriilen
laboratuvar enfeksiyonlar1 oldugunu gostermistir. Yine Ingiltere'de 1994-1995°te
genis capl arastirmada laboratuvarlarda gastrointestinal enfeksiyonlarin 6zellikle
sigellozun hakim oldugu bildirilmistir (52).

Bu sonuglar, laboratuvar kokenli enfeksiyonlarda enterik enfeksiyonlara dogru
bir kayma oldugunu gostermektedir. Ancak, hi¢bir veri laboratuvar calisanlari i¢in
gercek enfeksiyon riski ya da insidansini belirlemeye yardimci olmamustir (52).

Ancak 1965 yilindan beri LAI yillik sayis1 giderek diisme egilimindedir.
Ornegin, Birlesik Krallikta 1988-1989 ddneminde enfeksiyon insidansi 82.7
(100.000 kisi basma/yil) olgu iken; 1994-1995 doneminde 16.2 (100.000 kisi
basina/yil)’ye gerilemistir (52).

Tablo 2.9. 1979 — 2004 Yillar1 Arasinda Rapor Edilen Laboratuvar Kaynakli
Enfeksiyonlar.

Enfeksiyoz Ajanlar Klinik Supklinik Oliim Toplam
Bakteriler 598 60 17 675
Riketsiyalar 187 214 1 402
Viriisler 608 430 18 1056
Parazitler 49 4 0 53
Mantarlar 6 0 0 6
Toplam 1448 708 36 2192
(44)
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2002-2004 yillar1 arasinda ClinMicroNet tarafindan yapilan ve Amerikan
Mikrobiyoloji Dernegi tarafindan desteklenen bir arastrmada, laboratuvarlarin
%33’tinden en az 1 LAI bildirilmistir. Ayni arastirmada en sik laboratuvar
enfeksiyonu etkenleri olarak sirasiyla sigella, brusella ve salmonella olarak tespit

edilmistir (Tablo 2.10.) (52).

Tablo 2.10. Biyolojik Etkenlerin Genel Popiilasyona Oranla Laboratuvar
Kaynakli Enfeksiyon Riskleri (2002-2004)

Mikroorganizma Vaka Sayisi Rolatif Enfeksiyon Riski
Shigella tiirleri 15 1

Brucella tiirleri 7 8012.5
Salmonella tiirleri 6 0.08

S aureus / *MRSA 6/%*5 NA / *NA
Neisseria meningitidis 4 40.8
Escherichia coli O157:H7 2 8.6
Coccidioides tiirleri 2 1.1
Clostridium difficile 1 0.03

Toplam 48

MRSA: metisilline direngli S. Aureus (52).

2.2.3. Laboratuvar Giivenligi ve Biyogiivenlik

Calisanin kendisinin, beraber c¢alistig1 diger kisilerin, c¢evresinin maruz
kalabilecegi biyolojik, kimyasal, fiziksel vb. her tiirlii tehlike (hazard) ve riskleri
azaltmak ya da ortadan kaldirmak yolunda yapilan etkinliklerin (¢aligma sirasinda
belirli laboratuvar kurallarina uyulmasi; laboratuvar alt yapi, tasarim, donanim,
giivenli uygulama ve tekniklerinden en uygun sekilde yararlanilmasi vb.) tamami
“laboratuvar gilivenligi” olarak tanimlanmaktadir (58,59,60).

Laboratuvar giivenligi konusunun bir alt bashgi olan biyogiivenlik
(biosafety), ozellikle insanlara zarar verdigi bilinen veya potansiyel risk tasiyan
biyolojik materyaller, enfeksiyoz mikroorganizmalar veya onlarin genetik ya da
toksik komponentleriyle yapilan calismalarin laboratuvar ortaminda ve yakin
cevresindeki insan, hayvan ve cevre icin giivenli bicimde yapilmasini saglamaya
yonelik tiim laboratuvar alt yapi, tasarim, donanim, uygulama ve tekniklerin en

dogru sekilde uygulanmasini ifade eder (58,59,61).
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2.2.3.1. Biyogiivenlik Ekipmanlar1 (Donanimlari)

Biyolojik materyallerle ¢aligma esnasinda; korumak ve korunmak i¢in iki
temel teknik savunma hatt1 vardir.

A. Primer Korunma— Primer Bariyerler

Primer korunma (birincil korunma - primary containment), enfeksiy6z ajanla
calisma esnasindaki ilk savunma hattidir ve kisisel koruyucu donanimlarin (KKD)
kullanimiyla; Iyi Laboratuvar Pratigi (Good Laboratory Practice-GLP), Temel
Laboratuvar Uygulamalari, Iyi Mikrobiyoloji Teknikleri (Good Microbiological
Techniques-GMT) olarak da adlandirilan giivenli teknik ve uygulamalarla;
giivenlik ekipmanlarinin kullanimi ve gerektiginde personelin asilanmasi ile
saglanir (41,58,59,60,61).

Al.Kisisel Koruyucu Donanimlar (KKD)

Onliik: Her laboratuvarda mutlaka isin niteligine uygun (6n kismi suya
dayanikli ve gecirimsiz veya tek kullanimlik vb.) Onlik secilmeli ve
kullanilmalidir (41,58).

Eldiven: En temel koruyucu donanimlardan biridir. Kullanim durumlarina
uygun 6zelliklerde se¢ilmelidir (41,58).

Maske: Partikiiler seviyedeki veya aerosol olusturan islemlerden dogan
tehlikeleri bertaraf etmek ve solunum yollarindan bulast 6nlemek amaciyla
kullanilmaktadirlar. Enfeksiyonlardan korunmak i¢in FFP2, FFP3 veya NO5 tipi
maskeler onerilmektedir. Kimyasal veya toksik buharlar i¢in farkli tipte maskeler
secilmelidir (41,58).

Yiz Koruyucular ve Gozlikkler: Laboratuvarda oOzellikle kan ve viicut
sivilarinin  santrifiij etme, karistirma vb. islemler sirasinda goze dogrudan
bulagmasini engelledigi i¢in tercih edilebilirler (41,58).

Ozel Giysiler: Pozitif basingli personel giysileri; BSL-3 ve dzellikle BSL-4
ajanlar1 ile calisilirken kullanilmasi Onerilen ve igerisine sizint1 gegirmeyecek
sekilde tasarlanmis, yasami destekleyici sistemlerdir. Bu giysilerin 6nemli bir
parcasi olan eldivenler de hayvan 1sirmalar1 ya da kesici malzemeler tarafindan

olusturulabilecek her tiir yirtilma veya delinmeye dayaniklidir (43,58).

26



A2.Giivenli Teknik ve Uygulamalar

Potansiyel enfeksiyoz ajanlara muhtemel maruz kalma yollarinin tiimiinden

kacmma tekniklerini igerir (62).

BSL 2 I¢in Temel Laboratuvar Uygulamalar: / Iyi Mikrobiyoloji Teknikleri
(GMT)
I.
2.

Laboratuvara giris ve ¢ikislar sinirli olmalidir.

Laboratuvar alani i¢inde bir sey yenilip i¢ilmemeli, sigara icimi kesinlikle
yasaklanmalidir. Laboratuvar c¢alisma alani i¢inde kozmetik maddesi
uygulanmamali, ¢alismay1 kisitlayici taki ve aksesuarlardan kaginilmali,
saglar toplanmalidir.

Agizla pipetleme yapilmamali, sadece mekanik pipetleme yapilmalidir.
Tiim islemler aerosol olusumunu veya sacilmalar1 en aza indirecek sekilde
uygulanmalidir.

Aerosol olusumu veya sagilma potansiyeli varsa veya enfeksiydz ajanlarla
bliyiik hacimde ya da yiiksek konsantrasyonlari ile c¢alisiliyorsa,
biyogiivenlik kabini (BGK) kullanilmalidir.

Calisma sirasinda, kisisel koruyucu malzemelerden eldiven ve Onliik
kullanmaya 6zen gosterilmeli, gerekli durumlarda gozlik, yiiz koruyucu
kullanilmali, bu malzemeler ile laboratuvar disina ¢ikilmamalidir. Uygun
giysiler giyilmeli, ayakkabilar kapali olmali, palto gibi hareket kisitlayici
ya da pahal1 ve zarar gorebilecek giysiler giyilmemelidir.

Kesici ve delici aletlerle caligmalarda gerekli onlemler almmali, bu
atiklarin uzaklastirilmasinda sert plastik ya da sert kartondan atik kaplari
kullanilmalidir. Tibbi atiklarin toplanmasinda kirmizi renkli plastik
torbalar kullanilmalidir.

Tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilar1 potansiyel olarak enfekte olmus
olarak kabul edilmeli, eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan ya da
diger viicut sivilariyla temas ederse derhal su ve sabunla yikanmalidir.
Enfeksiy6z materyale, klinik orneklere (kan, serum, balgam, idrar, diski
v.b.),kontamine ekipmana veya yiizeylere dokunulacaksa veya enfekte

hayvanla calisilacaksa eldiven giyilmelidir.
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10. Enfeksiyoz materyale veya enfekte hayvana temastan sonra, eldiven
¢ikarildiktan sonra ve laboratuvar terk edilmeden once eller mutlaka
yikanmalidir.

11. Caliyma yiizeyi en az glinde bir kez ve her c¢alisma sonrasi dekontamine
edilmelidir. Enfeksiydz materyal dokiiliirse; dokiilmenin hemen ardindan
calisanin kendisi tarafindan dekontamine edilmelidir.

12. Biitlin kiilttirler, plastik 6rnek ve diger atik kaplar1 ve diizenli olarak
dretilen diger kirliler ve tiim enfeksiyoz materyal atilmadan Once
otoklavlanarak dekontamine edilmeli, laboratuvar diginda dekontamine
edilecek materyaller ise dayanikli, sizdrmaz kapali kaplara konduktan
sonra disar1 ¢ikarilmalidir.

13. Kemirici ve bocekler ile miicadele edilmelidir (37,41,58,59,62).

A3. Giivenlik Ekipmanlar

Primer korunma belli araclarin kullanilmasiyla miimkiindiir. Bu araglar
giivenlik ekipmanlar1 olarak tanimlanirlar.

Kapali Koruyucu Kaplar: Enfeksiydz materyalin transportu, saklanmasi ve
deneylerin yapilmast ile ilgili her durumda kullanilan; kapakli sizdirmaz ve
miimkiinse kirilmaz malzemeden kaplardir (41,58).

Biyogiivenlik Tasima Kaplar1: Tehlikeli biyolojik maddelerin kurum is¢inde
giivenli bir sekilde tasinmasmi saglayan sizdirmaz, kirilmaz, kimyasallara
dayanikli ve dezenfekte edilebilir veya tercihen otoklavlanabilir tasima kaplaridir
(41,58).

Kalkanlar: Minimum diizeyde gilivenlik ekipmanlaridir. Temizlenebilir,
seffaf cam veya plastikten yapilmis ve calisanlar1 yofun sigramalardan
koruyabilecek biiytikliikte olmalidirlar. Personel, vakumlu kan tiiplerini agarken,
biyogiivenlik kabinine uygun bir alternatif olarak sicrama kalkanlarini kullanabilir
(41,57,58).

Santrifiijler: Santrifiij sirasinda aerosollerin serbest kalmasini onleyecek
sekilde tasarlanmig gilivenli santriftij kaplar1 kullanilmahidir (41,57).

Otomatik  Pipetler: Laboratuvarlarda patojenlerin  yutulmasi veya

solunmasmi Onlemek amaciyla agizla pipetaj kesinlikle yasaktir. Otomatik
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pipetler giivenli ve standart bir sekilde sivi aktarilmasina yardimci olurlar
(41,57,58).

Biyogiivenlik Kabinleri (BGK): BGK calisan personeli ve ¢evreyi korumak
amaciyla hava akimi diizenlenmis cihazlardir. Aerosol dis1 maruz kalma yollarini
ortadan kaldirmazlar. Kural olarak aerosol olusturma ya da sicrama potansiyeli
tastyan tiim prosediirler ile klinik orneklerden kiiltiir plaklarina ekim, preparat
hazirlanmas1  gibi  islemler biyogiivenlik kabini icinde yapilmalidir
(39,41,43,57,58).

Amaca yonelik kontrollii hava akimi saglamasi ve hava igerisindeki
mikrobiyal partikiilleri filtre ederek elimine etmesi BGK’nin en 6nemli iki
ozelligidir (39,41,43,57,58).

Eliminasyon BGK’ler icerisindeki mekanik hava ve ventilasyon yolu
iizerine yerlestirilmis HEPA (high efficiency particulate air) ad1 verilen filtre veya
filtre sistemleri tarafindan saglanmaktadir.

HEPA, 0.3 mikrondan daha biiyiik mikrobiyal parcaciklarin %99.97’sini
tutabilen borosilikat fiberden tiretilmis filtrelerdir.

Smif-I, Smif-II ve Smif-III olmak tizere ii¢ sinif BGK mevcuttur. Smif-11
kabinlerin A ve B tipi olmak {izere iki tipi, her bir tipin ise A1/A2(B3) ve
B1/B2olmak iizere alt tipleri mevcuttur. Alt tipler arasindaki fark resirkiile edilen
hava miktarlar1 ve dig ortama baglant1 tipleri ile iliskilidir (39,41,43,57,58).

Smif-1 Biyogiivenlik Kabinleri (BGK-I) ¢alisan kisiyi ve ¢evreyi potansiyel
enfeksiyon riskinden korumaya yonelik tasarlanmis calisma kabinleridir. Ayrica,
dogrudan dis ortama baglant1 yapildiginda ve bazi ek Onlemler alindiginda
(karbon filtre gibi) ugucu radyoaktif/kimyasal maddelerle daha giivenli ¢calisma
saglarlar (39,41,43,57,58).

Smif-11 Biyogiivenlik Kabinleri (BGK-II) ¢alisan kisiyi ve ¢evreyi korumasi
yaninda iirlin korumaya yonelik olarak da tasarlanmis olmalar1 dolayisiyla daha
yaygin olarak kullanilmaktadir. Klinik materyal ile ¢alisan laboratuvarlarda ve
Risk Grubu 2-3 mikroorganizmalarla ¢alisilirken kullanilmasi Onerilmektedir
(39,41,43,57,58).

Otoklav: Enfeksiyoz maddelerin ve atiklari giivenli bigimde imha edilmesi

amaciyla basingl sicak buhar ile ¢alisan 6zel cihazlardir (44).
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Atik Kaplari: Kullanim amacina uygun olarak biyolojik, kimyasal ve kesici
delici maddeler i¢in ayr1 6zelliklerdedir. Tip laboratuvarlarinda kullanilan kesici
atik kaplari; igneler, siringalar, jiletler, klinik camlar ve diger kesici ve delici olan
aletler i¢in sizdrmaz ve delinmeye dayanikli olacak sekilde 6zel dizayn edilmis
olmali, otoklava dayamkli olmalidir. Ince konserve kaplari veya diger kaplar
spesifik olarak kesiciler i¢in tasarlanan kaplar yerine kullanilmamalidir
(39,41,57,58).

Uluslararasi renk kodu; biyolojik tehlikeli tibbi kesiciler i¢in sar1, sitotoksik
tibbi atiklar i¢in (kontamine kesiciler dahil) kirmizidir (39,41,57,58).

Kesici atik kabi doldugu zaman (2/3 doluluga eristiginde), giivenli bir
sekilde ve geri doniisiimsiiz olarak atilmak tizere kapatilmali; sitotoksik veya
prion proteinleri ile kontamine kesicilerin oldugu atik kaplar1 mutlaka
yakilmalidir (57).

B. Sekonder Korunma - Sekonder Bariyerler

Laboratuvar diginda kalan ¢evrenin de potansiyel patojenlerden korunmasi
amaciyla alinmasi1 gerekli diger Onlemler ve uygulamalar dahil olmak {izere
laboratuvar {initesi ve altyapi tasarim (facility design) gerekleri ikincil korunma
(sekonder korunma - secondary containment) olarak adlandirilmaktadir (59).

BI.Laboratuvar Unitesi ve Altyapr Tasarimi (Facility Design)

Calisma alanlar1 basta olmak iizere binanin ve elektrik, su, dogal gaz,
biyolojik ve kimyasal aritma gibi tiim destek yapilarin heniiz proje asamasindayken
biyogiivenlik standartlar1 agisindan diigiiniilmiis olmasi gerekir (57).

Kullanilan iiniteler, laboratuvarlarin fonksiyonlar1 ve enfeksiydoz ajanlarin
maniplasyonlar1 sirasinda onerilen biyogiivenlik seviyeleri ile uyumlu olmalidir. (41).

Laboratuvar calisma alanlarmin genel giris yollarindan ayri1 bir yerde
bulunmasi, kontrollii laboratuvar giris alanlar1 ve tercihen laboratuvarlarin izole
edildigi ayrilmig binalar1 laboratuvarlarda onerilen sekonder bariyerlerin basinda,
gelmektedir.

Yangm Onlemleri, koku, gaz ve enfeksiyon riski tasiyan havanin zararsiz
bicimde ¢aligma alanlarindan uzaklastirilmasi, temizlik ve dezenfeksiyon islemleri

icin uygun malzemeler, calisma konforu saglayacak alanlarin ve fiziki yapmin
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olusturulmas1  laboratuvar

(29,37,38,39,59,63).

giivenligi

i¢in

zorunludur

(Tablo

2.11)

Tablo 2.11. Biyogiivenlik Seviyesine (BSL) Gore Laboratuvarlarda Altyapi-

Tasarim Gerekleri.

Altyap1 ve Tasarim Gerekleri:

Biyogiivenlik Seviyesi (BSL)

BSL 1 BSL 2 BSL 3 BSL 4

Laboratuvar izolasyonu (a) Hayir Hayir Evet Evet
Odanm buhar ile
dekontaminasyon Hayir Hayir Evet Evet
i¢in sizdirmaz odalar
Havalandirma (Ventilasyon)
Igeriye dogru hava akimi Hayir Istege bagh Evet Evet
Kontrollii hava akimi
saglanabilecek havalandirma Hayir Istege bagh Evet Hayir
sistemi
Dis ortama atilan havanin Evet (b) /
HEPA filtreden atilmasi Hayir Hayir Hayir (¢) Evet
Giris-Cikisg
Cift kapili girig-¢ikis Hayir Hayir Evet Evet
Hava kilidi (Airlock) Hayir Hayir Hayir Evet
Duslu hava kilidi Hayir Hayir Hayir Evet
Giris alan1 (Anteroom) Hayir Hayir Evet

. Evet /
Duslu girig alani Hayir Hayir Hayir (d) Hayir
Atik aritma Evet /
Siv1 atiklarin islenmesi Hayir Hayir Hayir (d) Evet
Otoklav
Yerinde Evet (b) / Evet (b) /
(ayni1 katta ulagilabilir durumda) Hayir Istege bagh Evet Evet
Laboratuvar iginde Hayir Hayir Istege bagh Evet
Cift yonli Hayir Hayir Istege bagh Evet

- . . . Evet (b) /

Biyogiivenlik kabinleri(BGK) Hayir fstege bagh Evet Evet
Personel gozlem- izlem Hayir Hayir Istege bagh Evet

(a). Genel insan trafiginden, fonksiyonel ve gevresel izolasyon
(b).Cikisin bulundugu yere baglh olarak degisir.
(c).Laboratuvarda kullanilan mikroorganizmaya bagli

(d).Ornegin pencere, kapali devre kamera sistemi, ¢ift yonlii iletisim vb (29,37,38,39,59,63).
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Uygun Havalandirma ve Negatif Basincin Kullanimi: Saglik tesislerinde ve
laboratuvarlarda hem biyogiivenlik hem de kimyasal giivenlik acisindan genel veya
0zel durumlarda yapisal 6nlemlerin basinda uygun havalandirma ve negatif basincin
dogru kullanilmasi1 gelir. Uygun havalandirmanin saglandigini gosteren hava akis
hiz1 izlenebilmeli ve toksik dumanlarin ve enfeksiyoz ajanlarin yayilmasidan
koruyan sekilde tasarlanmis olmalidir (41).

Genel olarak uygun havalandirma sartlarmin olusturuldugu bir laboratuvarda
glinde en az 6-12 kez hava degisimi saglanmalidir. Resirkiile eden havalandirma
sistemlerinde eksoz havasi hi¢cbir zaman koridorlar gibi transit alanlara ve genel
kullanim alanlarina yonlendirilmemelidir (41).

Acil Duglar: Asit-baz ve diger asindirict kimyasallarin kullanildig: yerlerde
sayist laboratuvarmn boyutuna ve yapisia bagli olarak uygun nitelikte ve sayida her
an kullanima hazir olarak acil duglar bulunmalidir. Bu cihazlarm amaca uygun
olarak calistig1 diizenli sekilde kontrol edilmeli su sicaklig1 uygun olmali, zemin su
gideri normal olarak bu tiir acil duslara yakin civarda bulunmahdir (41).

Go6z Banyolar1: G6z banyolarini her ay kontrol edilerek rapor tutulmali, onleri
kapatilmamali (41).

Ozel El Yikama Lavabosu: Biyolojik maddelerin calisildigi tiim alanlarin
icinde 6zel el yikama lavabosu bulundurulmalidir. Miimkiin oldugu yerlerde elle
acilip kapatilan lavabo yerine harekete duyarli, diz, dirsek veya ayak ile kumanda
edilen donanim yerlestirilmelidir (41).

Ayrica, laboratuvarda;

-Kapilarm kendiliginden kapanir mekanizmalarmin olmasi,

-Pencerelerde sineklik bulunmasi,

-Biyogiivenlik kabinlerinin hava akimlarindan etkilenmeyecek bir koseye
yerlestirilmesi,

-Koroziv, toksik, yanici, patlayic1 kimyasallarin, iizerinde uyari levhalar1 olan
celik dolaplarda korunmasi,

-Buzdolab1 ve derin dondurucularin temizlenmesi esnasinda enfeksiyoz
materyal igeren kirilmis kaplarm potansiyel tehlikesi gibi bazi ayrmntilarda
laboratuvar dizayni ve uygulamalarinda unutulmamalidir.

Bugiin biitlin diinyada genelde ¢alisan giivenligi, 6zel olarak ise Laboratuvar
Giivenligi  hususunda uluslararast kurum ve kuruluslar yogun c¢alismalar
yiriitmektedir. Gelismis tlilkeler basta olmak {izere bir¢ok iilke ulusal veya kurumsal

kurallarmi veya standartlarmni olugturmaktadir.
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2.2.3.2. Laboratuvar Biyogiivenlik Diizeyleri (BSL - BioSafety Level)

Laboratuvarlarm alt yapilar1 olusturulurken ve almmasi gerekli onlemler
belirlenirken; risk gruplarma paralel dort farkli biyogiivenlik laboratuvar seviye tipi
belirlenmis durumdadir.

Biyogiivenlik seviye 1 (BSL 1.) ve Biyogiivenlik seviye 2 (BSL 2.) “Temel
Laboratuvarlar’dir. Biyogiivenlik seviye 3 (BSL-3) “Tecrit Laboratuvarr”,
biyogiivenlik seviye 4 (BSL 4.) ise “Maksimum Tecrit Laboratuvar1” olarak
adlandirilir (39).

Biyogiivenlik Seviye-1 (BSL-1) Laboratuvar

Risk Grubu-1 mikroorganizmalarla (Bacillus subtilis, Naegleria gruberi,
Escherichia coli K12 vb.) ¢alisan laboratuvarin standardi BSL-1 olarak tanimlanar.
Giris simirlamasi yoktur, agik-banko (open-bench) calisilir (39,41,42,43,45,59,61).

Biyogiivenlik Seviye-2 (BSL-2) Laboratuvar

Risk  Grubu-2 mikroorganizmalarla (Salmonella sp, Shigella sp,
Staphylococcus sp, Streptococcus sp vb.) yapilan her tirlii calisma BSL-2
standardina uygun laboratuvar gerektirir (39,41,42,43,45,59,61).

Hastane klinik laboratuvarlar1 ve ¢ogu halk sagligi laboratuvari personeli
hemen her giin bu ajanlarla ya da potansiyel tasiyicit 6rneklerle ¢alismaktadirlar.
Dolayis1 ile BSL-2 tiim klinik tani, halk sagligi, arastrma ve iiniversite
mikrobiyoloji egitim laboratuvarlarmin standardidir (39,41,42,43,45,59,61).

BSL-2’de baslica biyogiivenlik sorunu; enfeksiydz ajanin kazara
inokiilasyonu, yutulmasi veya mukoz membranlara temasi sonucu ortaya ¢ikar. Bu
nedenle BSL-2 Oncelikle kesici-delici Onlemlerinin = alinmasmi — gerektirir
(39,41,42,43,45,59,61).

Potansiyel aerosol iiretim oram diisiik oldugu siirece islemler agik-banko
yapilabilir. Ancak personel mutlaka patojen ajanlarla calisabilmek i¢in gerekli
mikrobiyoloji egitimini almis kisilerden olusmali ve laboratuvar yetkin bir uzman
tarafindan yonetiliyor olmalhdir (39,41,42,43,45,59,61).

Aerosol tiretim riskinin yiiksek oldugu calismalarda gorevli elemanlar ise,
mutlaka biyogiivenlik kabinini veya diger gilivenlik ekipmanini dogru kullanma
egitimi almis olmalidir (39,41,42,43,45,59,61).

BSL-2’de giris sinirlamasi vardir; laboratuvarm ilgisiz kisilerin girigine izin
vermeyecek yerlesimde olmasi ve girisinde biyo-tehlike uyar1 logosu bulunmasi
gerekir. Kontamine materyal laboratuvar disma cikarilmadan 6nce dekontamine
edilir (39,41,42,43,45,59,61).
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Biyogiivenlik Seviye-3 (BSL-3) Laboratuvar
Biyogiivenlik ~ Seviye-3 (BSL-3) laboratuvar, Risk  Grubu-3

mikroorganizmalarla c¢alismak icin gerekli standartlara karsilik gelir. Bu

mikroorganizmalarla ¢alisirken personel icin tehlike yaratan en ciddi bulagsma yolu
aerosol yolla bulastir (39,41,42,43,45,59,61).

Bu laboratuvarlarda gecis zonu uygulamasi, yonlendirilmis hava akimi gibi
0zel miihendislik diizenlemeleri de 6ncelikle inhalasyon ile bulas1 6nlemek amacini
tasir. BSL-3 personeli, bu potansiyel oldiiriicii ajanlarla ¢alisma yeterliliginde
mikrobiyoloji egitimi veya Ust-egitimi almis kisilerden olusur ve laboratuvar
spesifik ~ deneyime sahip yetkin bir uzman tarafindan  yOnetilir
(39,41,42,43,45,59,61).

Brucella sp, S.typhi, N.meningitidis, F.tularensis, B.anthracis, Rickettsia sp ve
HIV dahil retroviriisler gibi baz1 patojenler esasen Risk Grubu-2’de yer almalarma
ve klinik Orneklerden inceleme i¢in BSL-2 standardi yeterli olmasma ragmen;
cesitli amaglarla biliylik hacimli kiiltiirlerinin iiretildigi durumlarda BSL-3’de
calisilmahidirlar (39,41,42,43,45,59,61).

Biyogiivenlik Seviye-4 (BSL-4) Laboratuvar

Risk Grubu-4 mikroorganizmalarla (Lassa fever, Machupo, Marburg ve Ebola

virusler, diger bazi filoviruslar ve arboviruslar vb.) yapilan her tiirlii caliyma BSL-4
standardina uygun bir laboratuvarda gerceklestirilebilir (39,41,42,43,45,59,61).

BSL-3 ve BSL-4 laboratuvarlar ayn1 zamanda inceledikleri ajanlarm topluma
yayilmasini kesinlikle 6nlemek sorumlulugunu da tasirlar. Bu nedenle laboratuvar
yonetimi, sistemin sorunsuz calistigindan her zaman i¢cin emin olmak zorundadir.
BSL-4 Laboratuvar yerlesimi diger binalardan ve kamusal alandan belirgin bir
uzaklikta olmalidir (39,41,42,43,45,59,61).

Personel, yalnizca mikrobiyoloji degil, tehlikeli patojenler icin spesifik bir
egitimi de almis kisilerden olusur ve laboratuvar, bu ajanlar {izerine spesifik
deneyime sahip yetkin bir uzman/bilim adami tarafindan yOnetilir
(39,41,42,43,45,59,61).

WHO, klinik materyallerin genel olarak risk grubu 2’deki mikroorganizmalar1
icerebilecegi Ongoriisiinden hareketle hastanelerin mikrobiyoloji, biyokimya ve
patoloji laboratuvarlari ile ¢ogu halk saglig1 laboratuvarlarinin alt yap1, uygulamalar
ve mikrobiyal teknikler acisindan minimum BSL-2 olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (39).

Mikroorganizmalarin risk gruplarmma gore laboratuvarlarin biyogilivenlik
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diizeyleri, laboratuvar uygulamalari, birincil ve ikincil korunma donanimlar1 Tablo

2.12.°de belirtilmistir.

Tablo 2.12. Biyogiivenlik Diizeyleri (BSL) ve Minimum Standart Diizenlemeler.

(l; isk Mikroorganizma BSL Primer Sekonder
rup > Uygulamalar . .
lar Ornek Lab Bariyer Bariyer

RG)

1 Saglikli eriskinde | BSL 1 Temel Mikrobiyolojik | Gerekli degil BSL-1 Kolay
ciddi hastalik Temel Uygulamalar temizlenebile
yapmadigi bilinen | Laboratuvar n agik
ajanlar: -Temel Banko- ve
Bacillus subtilis, Ogretim lavabo
Naegleria gruberi, | Laboratuvari, yeterlidir.
Escherichia coli -Arastirma

Laboratuvari

2 Perkiitan BSL 2 BSL-1art1: SimfIyadall | BSL-1 arti:
yaralanma Temel * Girig-¢ikis sinirlamas: | BGK acik Banko-
Sindirim yolu ya | Laboratuvar *Biyolojik Tehlike | (biyogiivenlik yaninda
da miikoz | -Halk Saglig uyarl isareti kabinleri) ve potansiyel
membran Laboratuvari * Kesici-Delici alet gozliik, eldiven, | aerosol i¢in
bulaginda hastalik | - onlemi maske gibi BGK,arte
yapabilen ajanlar: | Kl.Mikrobiyolo | < Biyogiivenlik el kisisel Otoklav
Salmonella spp, ji Laboratuvar1 | kitab1 olmali koruyucu
toxoplasma ve -Arastirma * Atiklar laboratuvar malzemeler
hepatit B viriisii Laboratuvari icinde dekontamine kullanilmali

edilmeli

3 Aerosol bulag BSL3 BSL-2 arti: Tiim iglemler BSL-2 arti:
potansiyeli olan ve | Korunmali * Girig-¢ikislar icin siif I ya Otomatik
6liimciil hastaliga | Laboratuvar kontrollii da II (BGK acilip
neden olabilen -Ozel Tam * Tiim atiklar biyogiivenlik kapanan iki
ajanlar: B. Laboratuvari laboratuvar kabinleri) ayr1 kapi
anthracis, -Aragtirma icinde dekontamine kullanilmal, * Cikan hava
Coxiella burneti Laboratuvari edilmeli koruyucu oda iginde
M..tuberculosis, *Laboratuvar giysi giyilmeli sirkiile
F.tularensis vb. malzemeleri disar1 | ve solunum olmamali

¢ikarilmadan once | korunmasi *Laboratuvar
dekontamine edilmeli yapilmali negatif
*Serum ornekleri basingh
toplanmali olmali

4 Aerosol ile BSL4 BSL-3 arti: Tiim iglemler BSL-3 arti:
bulasabilen ya da Maksimum * Girig-¢ikista tim icin siif 111 *Ayri bir
bulas yolu Korunmali kiyafetler BGK binada *Ayri
bilinmeyen ¢ok Laboratuvar degistirilmeli kullanilmali, bir
6limciil ajanlar: -Cok Tehlikeli * Cikista dus alinmali ya da pozitif havalandirma
Marburg Patojen * Disari ¢ikarilacak tiim | basinglh sistemi ve
Ebola, Dang, Calisma malzemeler solunum cihazli | +basingli
Hemorajik Ates Laboratuvar dekontamine edilmeli koruyucu elbise | ozel
viriisleri ile /Il BGK koruyucu

kullanilmali giysi

(39,41,42,43,45,59,61,64).
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2.2.3.3. Diger Biyogiivenlik Uygulamalar

BSL-2’den itibaren, her laboratuvarm, dokiilme-sagilmalarda yapilacak
islemler ve {iretilen enfekte materyali nasil elimine edecegine dair uygulama
standardinin yazili olarak bulunmasi ve bunlarin herkes tarafindan bilinmesi
gerekir (34,41).

Tibbi Atiklarin Uzaklastirilmasi: Higbir kirli materyal laboratuvar disina
dekontamine edilmeden c¢ikarilamaz. Hem kimyasal hem de medikal atiklar
giivenli sekilde bertaraf edilmelidir. Enfeksiyoz atiklar ile 1lgili uygulamanin esas1
atiklarin  geri  doniistimlii, disposable ve kesici-deliciler olmak {izere
ayristirilmasidir. Tibbi ve kati atiklar toplanarak calisma ortamindan kolayca
uzaklastirilmasmma elverisli  fonksiyonel kutularda (Tibbi Atik Kaplari)
biriktirilmeli, dekontamine edilmeli ve yetkili birimlere teslim edilmelidir.
Kimyasal atiklar kategorize edilmeli, laboratuvar kosullarinda nétralize edilerek
bertaraf edilebilecek olanlar ile dogrudan lavaboya ddkiilebilecekler disindakiler
ayr1 ayr1 toplanmalidr. Kimyasal atiklar uygun atik tesislerinde imha
edilmelidir(34,41).

Laboratuvar Temizligi: Ortamdaki enfeksiyon ve kontaminasyon riskinin
minimuma indirilebilmesi i¢in yiizeylerin diizenli dezenfeksiyonu ¢ok onemlidir.
Dogru ylizey dezenfektan se¢cimi zaman, maliyet ve ¢evre kirliligi kriterleri goz
oniine almarak yapilmahdir (34,41). Laboratuvarda kullanilan alet ve
ekipmanlarin dezenfeksiyonu belirli siireler icerisinde mutlaka yapilmalidir.
Bunun i¢in uygun alet dezenfektani se¢ilmelidir (34,41).

Antimikrobiyal Stvi Sabun ve El Dezenfektanlari: Ortamdaki en 6nemli
mikrobiyel kontaminasyon etkeni personel elleridir. El ve deri dezenfeksiyonu
teknik olarak farkli olmasina ragmen etkili ve basarili bir temizleme islemi uygun
dezenfektan madde kullanimina baghdir (57).

Laboratuvar Kazalarinmn izlenmesi: Kazalarin (enfeksiydz materyal iceren
tiip-petri kirilmasi, dokiilme, sagilma, santrifiij i¢cinde tiip kirilmasi, igne veya
diger kesici-delici batmalari, yiize, géze ve deriye sicrama, yutma vb.) izlenmesi,

onemli bir biyogiivenlik uygulamasidir (57).
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2.3. Risk Algisi

2.3.1. Duyum ve Alg1

I¢ veya dis diinyadan gelen uyarilarla duyu organlarinin uyarilmasi ve bu

uyarinin norofizyolojik uyaranlar halinde beyne ulagsma siireci olan duyum

(sensation), bu duyusal verilerin anlamli bir biitiine doniistliriilmesi siireci

sonunda algiya doniisiir (65,66,67).

Duyumun olusabilmesi i¢in;

I.
2.
3.
4.

Icerden veya disaridan bir uyaricinin olmasi,
Duyu organlarinin saglam ve yeterli olmasi,
Uyaricmin tagmabilecegi uygun ortamin olmasi,

Uyarici siddetinin duyum esikleri arasinda olmasi gerekmektedir (65).

Duyum esigi, organizmanin bir uyariciyr fark etmeye basladigi noktadir.

Organizmanin ayni uyarictyla siirekli karsilasmasina ve artik bu duruma tepki

vermemesi ise duyarsizlasma olarak tanimlanmaktadir (65).

Alg1 ve duyum birbiriyle sik¢a ile karistirilabilen iki kavramdir. Ayrimi belirleyen

temel etken duyumda bir yorumlama, anlama s6z konusu olmamasidir (68).

Duyu verilerini orgiitleyip yorumlayarak ¢evremizdeki nesne ve olaylara

anlam verme siirecine algilama (perceiving) ve ortaya c¢ikan {riine de algi

(perception) adi verilir (68).

2.3.2. Algiy1 Etkileyen Faktorler

Bireylerin i¢ veya dis c¢evreden gelen uyaricilarin farkli sekillerde

algilanmasinda bir¢ok faktor etkilidir. Bunlar;

e Dikkat,

e Ge¢mis yasant1 ve 6grenme,
e Giidii ve ihtiyaclar,

e Algiya hazir olma,

e Psikolojik durum,

e Cevre,

o Kisisel ozellikler,

¢ Duygulardir (70).
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Her algilama, gelen duyusal verilere dayanilarak dis diinya hakkinda kurulan
bir kuramdir.

Bu kuram sorusturmaya, denemeye acik ve gecicidir. Daha sonra, gelen
duyusal verilerle ya kuvvetlenir ya da zayiflayarak yerini bagka gecici bir kurama
terk eder. Her birey kuramini, kendi yasantis1 ve deneyimleri ¢er¢evesinde kurar.

Bu baglamda algilama son derece 6znel ve karmasik bir siirectir (65,66,67).

2.3.3. Algimin Ozellikleri

Algmin 6zellikleri bes baglik altinda incelenmektedir (69). Bunlar:

1. Algida Segicilik

Cevrede bulunan uyaricilardan, olaylardan veya nesnelerden bir ya da
birkagma dikkati yoneltmek olarak da tanimlayabilecegimiz algida segicilik,
insanin alg: siirecinde etkili oldugu kabul edilmis psikolojik bir kavramdir. Bu
kavrama gore kisinin daha once yasadigi deneyimleri, Onyargilari, riiyalar1 ve
benzer her tiirlii duygulanim o anki algilama diizeyinde etkilidir (69).

Algida segiciligi etkileyen dis etmenler (uyaran ile ilgili 6zellikler); uyaranin
biliytikligli, uyaranin siddeti, zithigi, hareketliligi, siirekliligi, uyaranin tekrari,
uyaranin degiskenligi (tuhaf, alisilmisin disindaki uyaricilar) ve tamsikliktir
(66,69).

Algida segiciligi etkileyen i¢ etmenler ise; beklentiler (expectation), meslek,
ilgiler (interests), gereksinimler (needs), ihtiyaglalar (beliefs), ge¢cmis yasanti,

deneyimler ve inanglar (values)’dir (66,69).

2. Algida Degismezlik
Farkli durumlarda farkli sekillerde goriilen nesnelerin, dnceki 6§renme ve

deneyimlerin etkisiyle gercekte oldugu gibi algilanmasidir (69).

3. Algida Organizasyon (Algisal Orgiitlenme)

Gestalt Kurami, 0Ozellikle "algi" ve "algisal orglitlenme" konularinda
yogunlasmis ve algisal drgiitlenmeye yon veren yasalari tanimlayan 20. yy'm ilk
yarisinda, Almanya'da ortaya bir ¢ikmis psikoloji teorisidir (65,68).

Gestalt Kurami, 6grenmeyi sadece uyari-tepki (U-T) iliskisi icerisinde

degerlendiren ve her U-T ikilisinin birbirlerinden bagimsiz olarak incelendigi
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davranis¢1 kuramin aksine; zihnin uyaricilar arasinda bir baglant1 (Oriintii)
kurdugunu, bu nedenle inceleme konusunun davranislar degil, "bilissel siirecler”
olmas1 gerektigini savunur. Gestalt'a gore “biitlin onu olusturan, parcalarin

toplami degil, daha fazlasidir (65,68).

Gestalt Kuramina Gore Algisal Orgiitlenmeye Yon Veren Ilkeler

Tamamlama Ilkesi: Uyaricilarm bir biitiin i¢inde algilanir. Duyusal anlamda
eksik girdi iceren uyaricilar (yarim bir fotograf, bozuk bir plakta ¢alan sarki) tam
olarak algilanir

Yakmlik Ilkesi Duyusal anlamda birbirlerine yakin olan uyaricilar bir kiime
olarak algilanir.

Siireklilik Ilkesi: Duyusal anlamda belirli bir yonde ilerleyen uyaricilar bir
biitiin olarak algilanir.

Benzerlik ilkesi: Duyusal anlamda (sekil, renk, doku vb.) benzer olan
cisimler bir kiime olarak algilanir.

Sekil-Zemin Iliskisi (Algida Segicilik): Dikkatin yogunlastigi obje sekil,
diger yiizeyler ise zemindir. Sekil ve zemin mutlak kavramlar degildir, dikkatin

yogunlastig1 noktaya gore sekil ve zemin degisir (65,68).

4. Derinlik Algist
Gergekte ii¢ boyutlu olan varliklar goziin ag tabakasina iki boyutlu diiser.
Ancak yine ii¢ boyutlu algilanir.

5. Uzay ve Zaman Algisi
Varliklarin birbirine gore uzakligi uzay algisini, degisen siirenin goreli algisi

da zaman algisin1 ortaya koyar (65,68).
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2.3.4. Risk Algilama

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlhigi’nin 29.12.2012 tarihli ve 28512
sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak yiiriirliige giren “Is Saghgi ve Giivenligi
Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’nde Tehlike, “isyerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, calisan1 veya isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar
verme potansiyeli”’; Risk,“tehlikeden kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska
zararl sonu¢ meydana gelme ihtimali” olarak tanimlanmistir (Madde 4.) (71).

TS 18001-2008 Is Saghg: ve Giivenligi Yonetim Sistemleri esas almarak
yapilan diger bir tanimlamada,;

Tehlike, “insanlarin yaralanmasi, saghigmmn bozulmast veya bunlarm
gerceklesmesine sebep olabilecek kaynak, durum veya islem”; Risk ise “ tehlikeli
bir olaym veya maruz kalma durumunun meydana gelme olasili1 ile olay veya
maruz kalma durumunun yol agabilecegi yaralanma veya saglik bozulmasinin
ciddiyet derecesinin bilesimi” olarak tanimlanmaktadir (72).

Risk (R), tehlikenin gergeklesme olasiligi (O) ile gerceklesmesi halinde yol
acacag1 sonucun siddetinin (S) bir fonksiyonu olarak su sekilde formiile edilir:

R=f(0,$)—>R=0x$

Riskin formiile edilebilmesi; nesnel ve rasyonel oldugu ve bu risklerin RD
yaklagimi ile ¢esitli formiiller gelistirilerek kolayca giderilebilecegi izlenimi
verebilir. Ancak risk 6znel bir kavramdir ve algilayan kisiler arasindaki bireysel
farkliliklara gore; mevcut riskler farkli anlamlar ifade eder, farkli diizey ve
sekillerde algilanir (70,73).

Risk algis1 spesifik bir kaza ya da tehlikeli olaym meydana gelme
olasiliginin bizi ne derecede ilgilendirdigi ya da endiselendirdiginin subjektif bir
degerlendirmesidir (74).

Risk bilgisi ve risk algis1 da farkli iki kavramdir. Kisiler tehlikeden haberdar
olsalar bile herhangi bir tepki gostermeyebilirler. Ornegin “Sigara kanser yapar”
bilgi iken “Ben sigara igiyorum, kanser olabilirim” o riskin algilanmasidir (76).

Tehlike olasilig1 diisiik oldugunda umursamayabiliriz. Bu durum bireysel
risklerin kabulii anlam1 tagimaktadir (76).

Toplumsal riskler de kabul edilebilir. Ornegin az da olsa kanser yaptigini

bildigimiz halde sular1 klorlariz veya insan sagligina zararmi bildigimiz halde
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otomobillerin ¢ikarttig1 egzoz dumanina belli bir seviyeye kadar, izin verebiliriz
(76).

ISG acisindan ise kabul edilebilir risk; kurulusun-igyerinin yasal
zorunluluklara ve kendi ISG politikasina gore, tahammiil edebilecegi diizeye
indirilmis risktir (78).

Sosyolojik ve antropolojik arastirmalar, risk algist ve riskin kabuliinde
sosyal ve kiiltiirel faktorlerin rol aldigini; bir tehlikeye verilen yanitta arkadaglar,
aile, is arkadaslar1 ve saygin kamu gorevlileri gibi sosyal ¢evre tarafindan iletilen
sosyal etkilerin aracilik ettigini gdstermistir (79).

Bir¢ok durumda da, risk algis1 gerceklesen bir olaydan sonra degisip

sekillenebilmektedir (66).

2.3.5. Risk Algilama ve Eyleme Ge¢mede Etkili Faktorler

Kisileri “bir seyler yapmak istemeye” iten veya bunu engelleyen etmenlerle
ilgili faktorler yani risk algisini etkileyen faktorler sunlardir:

1.Riskin Niteligi

Riskin niteligi algiyr etkilemektedir. Asagida tanimlanan kosullar riskin
algilanmasinda en fazla etkiye sahiptirler (79).

Riskin Tiirli: Hastalik, afet, kaza, igsizlik vb.

Korku dehset ve alisilmamiglik (dread and novelty): Dehset verici korkutucu
bir seyin olma riskini daha fazla algilariz.

1978'de yapilan psikometrik paradigmayr konu alan bir caligmanin
sonugclari, risk algisinda dehset ve alisilmamighigin (dread and novelty) iki 6nemli
etken oldugunu ortaya koymustur. Bunlarin yan sira “zaman” da genel risk

algisinda ¢ok onemli bir etkendir (68,80).
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Ciddi Kaza

Risk Aigilama Diizeyi

e

Zaman

Sekil 2.3. Kaza, Zaman ve Risk Algi Diizeyi.

Sekil 2.3.°de goriildigii gibi; risk ilk fark edildiginde belli bir diizeyde
algilanir fakat bu alg1 zaman icerisinde azalma egilimindedir, yani kaniksanir. Bir
kaza ya da felaket yasanmasiyla olaym siddetiyle orantili bicimde risk algi
seviyesi siiratli bir bicimde yiikselir, fakat zaman icerisinde tekrar kaniksanarak
azalma egilimine girer (68).

Kontrol edilebilirlik: Kontroliin elinde oldugu hissi kisinin kendini giivende
hissetmesine neden olur. Bu durum da riskin daha az algilanmasina neden olur.

Idrak &znelligi ya da taraf tutma (cognitive bias): 1970'lerde psikologlarin
yaptig1 bir dizi deney ile matematiksel olasilik ile sezgisel olasilik arasinda biiyiik
farklar oldugu goriilmiistiir. Ornegin piyango benzeri sans oyunlarinda insanlarin
egilimi biiylik oranda kazanma olasiliginin yiiksek oldugu seklindedir. Buradaki
risk ya da olasilik algilamasinda idrak 6znelligi ya da taraf tutmanin (cognitive
bias) biiytik etkisi vardir (68).

Riskin Kaynag1 (Dogal — Insan Kaynakl): Dogal kaynakl riskler daha az
algilanirken; insan kaynakli riskler daha fazla algilanir. Bu faktor pek ¢ok
teknoloji ve iirtinler hakkinda toplumda olusan yaygin endiseyi de agiklamaktadir.

Secim yapmis olmak: Riskin daha az algilanmasina neden olur. Zaman
zaman zorunluluktan dolayr veya goniilliilik durumunda riski kabullenme s6z
konusu olabilmektedir. Bu alandaki arastirmalar, insanlarin goniillic davraniglar
icerisindeyken daha fazla riski kabullenebildiklerini gostermistir (68,80).

Yeni ve bilinmeyen veya Asina-bildik bir risk olmasi: Risk yaratan bir

tehlikenin yeni veya bildik olusu tehlikeye yaklagimi ve risk algisini etkiler (79).
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SARS vb. gibi yeni hastaliklar veya yeni teknoloji ve triinler bunlardan
kaynaklanan risklerin daha fazla endise verici olarak algilanmalarina neden olurlar
(79).

Farkindalik: Farkinda olma durumunda dikkat daha da yogunlasarak ve daha
biiytlik bir endiseye neden olur (79).

Ayrica olusturabilecegi mal ve/veya can zararin biiylikligli, c¢ocuklar
iizerinde etkisi, ne kadar yakin veya uzak oldugu, goriilme olasilig1 ve buna bagh
olarak kisisel giivenlik ve kisisel ozellikler tizerine etkileri de riskin diisiik ya da
yiiksek olarak algilanmasini etkiler (79).

Bellek, hatrralar ve yasanmishklar da riskin diisilk ya da yiiksek olarak
algilanmasmi etkiler (79).

Maliyet - Yarar: Sonuglarindan fayda saglanacak durumlarda risk tolere
edilebilir (6rnegin kumar ya da piyango oyunlari) (68,80).

Insanlar herhangi bir tehlike ve risk altinda olduklarini 6zellikle reddetme
egiliminde iken; kendisini ortalamadan daha az bireysel tehlikede olduguna

inanma egilimindedirler (79).

2. Olaylar karsisinda sorumluluk almaktan kaginma, sorumlulugun

digsallastirilmasi

Sorunu igsellestiremeyenler kendi basma gelene kadar baskasmin sorunu
olarak algilar. Ornegin sigara i¢enler kanser olabilir ama kendisi olmayacaktir (79).

Bu yaklasima “gercek¢i olmayan optimizm” de denmektedir. Bazi
arastirmacilar risk iletisiminde bu durumun karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri
oldugunda hemfikirdirler (79).

Gergekei olmayan iyimserlik (unrealistic optimism), ortaya ¢ikacak bir olay
hakkinda genel bir iyimserlik hali risk algilamasinda 6nemli rol oynamaktadir (80).

Bu ger¢ek dis1 iyimserlik, temelde onun gergek bir tehlike ve risk oldugu

konusunda akil yiirlitme siirecine dayanmaktadir (79).

3. Risk alma davranisi
Bazi kisiler, 6zellikle gencler tehlikeye atilmaktan korkmazlar. Risk alma bir

kisilik ozelligidir.
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4. Ogrenilmis caresizlik, teslimiyetcilik

Bu davranis toplumsal ve bireysel yasamin ipi elinden kagmis, motivasyonu
kaybolmus, kisisel giiveni bulunmayan, umutsuz, ¢ocuklugundan beri pek ¢ok
olumsuz deneyim yasamis ve bunlar1 degistirecek bir sey yapamamis insanlarda
goriiliir. Bu kisiler edilgendirler, ¢evrelerini kontrol istegi kaybolmustur, yanlis

gordiikleri seylere kars1 ¢ikmazlar, otorite ne derse onu da yaparlar (76).

5.Yabancilagma

Yabancilagsma tanimma gore kapitalist liretim tarzinda birey bir parcasini
iirettigi objeden kopar, iiretim siirecinden soyutlanir (Ornegin iiretilen bir
otomobilin tek bir parcasmni yerine takmaktadir) ve giderek kendisinden ve
toplumdan da soyutlanir. Yabancilagma kiiltiirel ve sosyal bir olgudur, psikolojik
bir problem degildir. Yabancilasma kisinin psikolojisi ve davranislarmin

kokeninin toplumun 6rgiitlenme sekline bagli oldugunu savunur (76).

6. Kanaat 6nderleri
Kanaat onderleri giivenilen kanaat onderlerinin sozleri, davraniglart 6nem

kazanmaktadir (76).

7. Onlemin basarisi
Kisiler bir 6nlemin ise yarayacagma, etkili olacagina inanmazlarsa bunu

yerine getirmemekte ve eyleme gegmemektedirler (76).

8. Kisisel ozellikler
Kisinin bireysel ozellikleri, yetenekleri, kendine giiveni ve donanimlar1 da
olaylar karsisindaki tavrimi belirlemektedir. Tehlike olaylardan ve risklerden
korunmada ve hazirlikli olmada kisinin;
e Egitim diizeyi,
e Ekonomik durumu,
e Algilama kapasitesi,
e Medeni durumu,
e Daha evvel bir kaza ve afet yasamis olup olmadigi gibi kisisel faktorlerin
onem tasidig1 bulunmustur (76).
Kisinin diisiik 6zgiiveni veya daha Once yasanmis basarisizliklar, risk

karsisinda inisiyatif almay1 da engellemektedir.
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Kisinin psikolojik  kapasitest ve gelistirdigi psikolojik korunma

mekanizmalari da risk algilamada etkili olabilir.

9. Kiiltiirel faktdrler (Thmal kiiltiirii)

Bir toplum bazi1 olaylar karsisinda duyarsiz, bazilar1 konusunda duyarh
olabilir veya genelde hemen her seye duyarsiz bir toplum olabilir (76).

Kadercilik de kiiltiirel bir faktordiir ve dogal olaylar karsisinda giicsiiz
kalmig olan, olas1 bir felaketi Onleyecek donanimi bulunmayan, teknoloji

kullanamayan insanlarin bir savunma mekanizmasi olarak gelismistir (76).

10. Sosyal Destek

Kisinin ¢evresi ne kadar kalabaliksa, sosyal iliskileri ne kadar giicliiyse, ne
kadar destek saglayabiliyorsa hem bir tehlikeye kars1 daha kolay onlem alabilir,
hem bir tehlike sonrasi daha iyi toparlanabilir (76,79).

11. Oncelikli riskler

Yakim zamanda goriilebilecek riskler acil riskler dncelikli iken bazi risklerin
ise sonuglar1 daha agir bile olsa, daha sonra gergeklesecekleri icin Oncelikleri
yoktur.

Sik goriilebilecek bir tehlike, nadir goriilebilecek bir tehlikeye gore daha
onceliklidir. Olgiilebilir riskler dncelik tasir.

Ne kadar sik veya biiyiik olursa olsun bir tehlike 6nlenebilecek bir 6zellige
sahipse yine daha onceliklidir.

Bazi risklerin (savasta 6lme riski, trafik kazasi ge¢irme riski, is kazasi riski,
salginda hastalanma riski vb.) goriilme olasilig1 hesaplanabilir.

Bazi riskler ise tamamen kontrol ve hesap dis1 olup “sans” olarak
tanimlanmaktadirlar. Bu rasyonel olmayan riskler i¢in bir niikleer kaza, bir volkan
patlamasi veya bir kanser hastalig1 6rnek olarak verilebilir.

Slovic’e gore uzmanlar bir tehlikenin goriilme olasiligmin diisiik oldugunu
belirtse bile kisilerce yeni ve kontrol edilemeyen ve felaketle sonuglanacak
olaylara yiiksek risk atfedilmektedir. Buna karsilik goriilme olasiliklar1 yiiksek
olsa bile, asina ve dnlenebilir riskler oncelikli olmazlar (70).

Maslow’un “Kademeli Ihtiyaglar Teorisine” gdre ise insanlar temel

gereksinimleri (gida, su, hava, barmak, tireme, uyku) karsilanmadan, gelecek i¢in
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gliven duygusu, sosyallesme, bireysel gelisim, iiretme ve yaratma gibi

fonksiyonlar1 yerine getirememektedirler (81).

2.3.6. Risk Algis1 Arastirmalar

Risk algis1 arastirmalarina en 6nemli katkilar1 cografya, sosyoloji, siyasal
bilimler, antropoloji ve psikoloji alanindaki ¢alismalar saglamistir (66).

1970’lerden bu yana yapilan risk algisi aragtirmalari, insanlarin tehlike ve
riskleri neden farkli diizey ve sekillerde algilayip tanimladiklar1 sorusuna yanit
aramaktadir (75).

Farkli cercevelere oturtulan risk algis1 arastrmalarinin sonuglari, risk
yonetimine rehberlik etmesi ve riskin azaltilmasi caligmalarina katk:
saglanabilmesi amaciyla kullanilmistir (75).

1. Ik Teoriler (homo economicus vizyonu) - Teknobilimsel Yaklagim

Bu yaklasim riski tanimlanabilir ve 6lctilebilir kabul ederken, risk algisini da
riskin goriiliir, bildik, net, kontrol edilebilir, unutulabilir olmasiyla, istemli
olugmastyla, etkisinin ¢abuk gozlenmesiyle iliskilendirir (75).

2. Psikoloji  yaklasgimlar (sezgisel ve  bilissel) -  Psikometrik
YaklasimPsikometrik Yaklasim, Teknobilimsel yaklasimda oldugu gibi risk
algisim riskin 6zeliklerinin belirledigini benimsemekle beraber, etkileyen bagska
faktorlerin olabilecegini de kabul eder (82).

e a) Sezgisellik ve Onyargilar (Heuristics and biases)
¢ b) Biligsel Psikoloji (Cognitive Psychology)
e ¢) Psikometrik Paradigma (Psychometric paradigm)

70’lerin basinda arastirmacilar insanlarin nasil karar aldigimi arastirmaya
basladiklarinda ve insan zihninde beynin karar almada bagli oldugu bir dizi egilim
ve kestirme yol kesfetmislerdir (82).

Iyimserlik egilimi, gelecegin bizim igin mevcut gerceklerin isaret ettiginden
daha parlak goriinmesini saglarken; onay egilimi bizi kendi diisiince ve hislerimizi
destekleyen bilgileri tercih etmeye ve bunlara ters diisen fikirleri yok saymaya
yonlendirmektedir.

Fikirlerimizi kendimizle 6zdeslestirdigimiz gruplarla uyumlu hale getirme

egilimi,
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Dogal kaynakli risklerden korkma egilimi

Dehset verici — (6rnegin ugak kazasi veya radyasyon yamigi gibi ac1 dolu ve
korkung o6liimler meydana getirebilecek) kazalarin digerlerinden daha fazla risk
tasidigina inanma egilimi bu egilimlerden bazilaridir (82).

Sezgisellik

Egilimlere yol acan aklin incelikli stratejileri olarak tanimlanabilecegimiz
sezgisellik kavrami; risk algisinda en Onemli rolii oynayan unsur olarak kabul
edilmektedir (82).

Erisilebilirlik Sezgiselligi: Erisilebilirlik sezgiselligine gore bir senaryonun akla
getirilmesi ne kadar kolaysa yaygmligi da o kadar olas1 oldugunu diistindiirtir (82).

Temsili Sezgi: Temsili sezgi bizlere eger bir sey bir dizi bilinen 6zelligin bir
parcasiysa o seyin olas1 oldugunu diistindiiriir (82).

Etki Sezgisi: Beynimizde doniip dolasan tiim bu kurallar ve Onyargilar
arasinda risk degerlendirmede en etkili olan1 “etki” sezgisi (82).

Psikometrik Paradigma

Risk algis1 ¢aligmalarinda insanlarin bazi tehlikelere karsi asir1 duyarli, buna
karsin diger tehlikelere duyarsiz oldu§unu ve uzmanlarin gorisi ile siradan
insanlarin diistinceleri arasindaki tutarsizlik ortaya konabilmektedir (66).

Bu dogrultuda kullanilan en yaygin yaklasim, risk algilarinin ve tutumlarin
biligsel haritalarin1 ya da niceliksel gdstergelerini liretme amaciyla ¢cok degiskenli
analiz teknikleri ve psikofizik skalalar1 kullanan psikometrik paradigma olmustur
(66).

Psikometrik Paradigmaya gore, insanlar cesitli tehlikelerin var olan ya da
tasarlanan risklilikleri ve her bir riske yonelik diizenlemeler hakkinda niceliksel
yargilar olusturur. Bu yargilar;

e Risk algis1 ve tutum 6lgmek icin kullanilan yaklagimin tehlikenin durumu

ile ilgili 6zelligi (goniilliiliik, korku, bilgi, kontrol edilebilirlik gibi)

e Her bir tehlikenin topluma sagladigi yarar

e Tehlikeye bagh ortalama bir yildaki 6liim sayisi

e Tehlikeye bagl olaganiistii bir yildaki 6liim sayis1 gibi diger konulardaki

yargilarla da ilintilidir (66).
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Kapsamli  Kisilik  Yaklagimi:  Bu yaklasgima gore risk algismi
degerlendirirken disadoniikliik, uyumluluk, vicdanli olmak, duygusal tutarlilik ve
zihin giicii gibi kisisel 6zelikler hesaba katilmalidir (75).

Deger-inang- Norm Teorisi: Bu yaklasima gore ise kisisel degerlerin yani
sira sosyo-demografik yapisal Ozelikler ve dini inanglar ya diinya gorisi
iizerinden ya da dogrudan risk algisini etkilemektedir (75).

3.Antropoloji/ Sosyoloji Yaklasimi (Kiiltiirel Teor1)

Daha ¢ok finans ve isletmecilik disiplinlerinde arastirilan Risk kavramu,;
yakin ge¢cmiste sosyal bilimler ve siyaset bilimi alaninda ilk Anthony Giddens ve
Ulrich Beck tarafindan (Beck, 1992, 1999; Giddens, 1994, 2000) “Risk ve Risk
Toplumu” ad1 altinda kullanilmigtir (83).

1990’larda yayginlasan risk toplumu yaklasimi da, yasamda riskin giderek
daha fazla yer kaplamaya basladigin1 ve risk kavraminin, tarihi, sosyal ve kiiltiirel
icerikten olusan sosyal yapilanmayla iliskili oldugunu soyler (75).

Risk sosyal amplifikasyon teorisine gore bireysel ya da grup reaksiyonlari
hatta tiim toplumu etkileyebilecek dalgalanma etkilere neden olabilir (83).

4. Disiplinleraras1 yaklagimlar (interdisciplinary approaches)
Risk ¢ercevesinin sosyal genislemesi (social amplification of risk framework).

“Risk algis1 duygu ve mantik veya olgular ve hisler degildir. Ka¢inilmaz

olarak, beynimizin olusumu geregi bunlarin her ikisidir. Bunu degistiremeyiz.”
David Ropeik

Ropeik’e gore toplumun riskin ne anlama geldigini daha biitiinciil bir sekilde
disinmesi ve politika yapicilarin tonlarca istatistik liretmeyi birakarak risk
algimizla akil yiriitmeye c¢alismak yerine risk algist sistemimizi kullanan

politikalar yapmaya baslamalar1 gerekmektedir (82).
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2.4. Risk Degerlendirme

Is saglhig1 ve giivenligi kavramy, isci saghig1 ve is giivenliginden farkli olarak
tehlikelerin 6nlenmesi yaninda risklerin Ongoriilmesi, degerlendirilmesi ve bu
riskleri tamamen ortadan kaldirabilmek ya da zararlarini en aza indirebilmek i¢in
yapilacak calismalar1 da icermektedir. Bu yeni kavramla reaktif yaklagimlar yerini
proaktif yaklagimlara brrakmistr. Bu yonde kullanilan yontem risk

degerlendirmesidir(84).

En yalin anlamiyla-saglik tizerinde olumsuz etki yapma potansiyeline sahip

faktor(ler)e “tehlike” (hazard) adi verilir.

Tehlike kavrami evrensel bir anlam tasir ve herhangi kisi i¢in s6z konusu

olabilir.

Cevremizde bulunan ¢esitli etmenler “tehlike” yaratabilir, ancak bu tehlike
ile karsilasma durumunda (tehlikeli olay veya davranis ile) tehlikeli durumun
belirli bir olasilik dahilinde meydana gelmesi s6z konusu olabilir ki bu durum
risktir (84). Ornegin elektrik bir tehlikedir. Bu elektrik akimma kapilmak tehlikeli

olaydir. Bu olay sonucu ciltte yanik meydana gelme olasilig1 ise risktir (84).

Calisma yasaminda tehlike yani zarar verme durumu zaten vardir ve
calisanlar ile caligma ortami arasinda siirekli bir etkilesim durumu s6z konusudur.
Calisanlarin  bir tehlike olgusu ile isyeri ortaminda karsilagsmasi

(etkilesimi) durumunda riskten s6z edilir.

Tehlikelerin calisanlar {lizerine etkisi, maruziyetin siiresine, yogunluguna,
etkenin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerine ve calisanin 6zelliklerine (duyarliligi,

direnci, koruyucu onlemleri uygulamasi vb.) bagl olarak degisir (84).

Hasarin ortaya ¢ikis siirecinde; tehlikeli olayla karsilasma siklig1 ve siiresi
hasarimn niteligini de belirler. Bu karsilagsma sik sik ve uzun siiredir devam eden bir
etkilesim ise (kiimiilatif etki) ortaya ¢ikan hasar meslek hastaligi olarak ortaya

cikar. Kisa siireli ve ani etkilesimler ise kaza olarak adlandirilir (84).
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2.4.1. Tanim

Risk Degerlendirme: Risk degerlendirme (RD), ISG yonetiminin ilk
adimudir (5).

6331 sayili ISG Kanunu’nda RD; “Isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske doniismesine yol agan
faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi
ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmas1 amaciyla yapilmast gerekli ¢caligmalar”

olarak tanimlanmaktadir (Madde 3) (16).

2.4.2. Amag

RD c¢aligmalarinda amag; sistemin oldugu gibi kabul edilebilirligi, degisiklik
gereksinimlerinin tespitine temel olusturmak, onemli ve daha Onemsiz riskler
arasinda ayrim yapmak, mesleki tehlikelerinden ve zararh etkilerden calisanlarin
sagligini korumak ve giivenli bir ¢calisma ortami saglamak icin asgari sartlari

belirlemektir (86,87).
Risk degerlendirmesi ile asagidaki sorulara cevap aranir:

eNe yanlis gidebilir?

e Bunun olasilig1 nedir?

¢ Olursa ne tiir sonuglar dogurabilir?
eRiski nelerdir?

¢ Bu riskler kabul edilebilir diizeyde midir?

e Riskler nasil azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir?

(5).
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2.4.3. Risk Degerlendirme Siireci

Risk degerlendirme stiregleri farkli iilke ve kurum uygulamalarinda bes ya
da daha fazla sayida adimdan olusmaktadir, fakat igerik olarak birbirlerine ¢ok
benzemektedir. Avrupa Is Saghgi ve Giivenligi Ajansi (EU-OSHA - European
Agency for Safety and Health at Work) kolay ve tek kisi ile uygulanabilir bir

yontem olan 5 adim yontemini 6nermektedir (Sekil 2.4.) (3).

RiSK DEGERLENDIRME SURECI
Hazirhik Evresi

Bilgi Toplanmasti
Risk degerlendirmesinde 5 Adim
1.Asama 1.Adim
Tehlikelerin Belirlenmesi
Tehlikeleri Tanimlama 2. Adim
3 Tehlikelerin J
‘*@ Degerlendirilmesi ee;"’
B S
2. Asama (Risk Analizi) ! 3.Adim

Risklerin Derecelendirmesi

Risklerin Belirlenerek Analiz Edilmesi -
Almacak Onlemlere Karar

Riski belirleme ve ne diizeyde olduguna karar verme % Verilmesi 4
L” T, L
e, i
T R
3.Asama
’ 4. Adim
| Risklerin Onlemesi veya Kontrolii Bulgularm Kayit Altina
» Alinmasi ]
Riski kontrol altma alma & Kontrol Onlemlerinin é5?‘
5
e, £
o Uygulanmasi g
“ T P
4.Asama 5. Adim
. . . e Denetim, Izleme, Gozden
Uygulama, Takip, Denetim, Siirekliligin | Gegirme ve Gerekli
Saglanmasi Hallerde Tyilestirme /
i, L
S R
R R

Sekil 2.4. Risk Degerlendirme Siirecinin Asamalar1 (5, 7, 88. kaynaklardan
uyarlanmistir).
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Baslangic Asamasi1 Hazirhk Evresi (Bilgi Toplanmasi)

Analiz edilecek sisteme iliskin bilgiler asagidaki kaynaklar kullanilarak elde

edilebilir.

1

Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin hukuki ve diger sartlar

Calisanlar ve diger ilgili taraflardan alinan bilgiler

Ug giinden fazla isgiinii kaybi ile sonuglanan is kazalar ile ilgili kayitlar
Denetim sonuglari

[letisim belgeleri

Isyerine 6zgii tipik tehlike riskleri, benzer kuruluslarda olmus olan kaza
ve olaylar

Elektrik kullanimi

Yangin

Is akis semalar1

Cihaz, ekipman vb. bilgiler

Malzeme envanterleri (ham maddeler, kimyasallar, atiklar, Giriinler ve alt
iiriinler)

Kimyasal ve tehlikeli maddelere ait Malzeme Giivenlik Bilgi Formlar:
(Material Safety Data Sheet-MSDS)

Tibbi miidahale ve ilk yardim raporlari, saglik taramasi sonuglari

(5,7,88).

. Asama (Tehlikeleri Tanimlama)

1. Asama 1. Adim; Tehlikelerin Belirlenmesi

Risk degerlendirmesinde ilk olarak yapilmasi gereken islem, hazirlik

evresinde elde edilen bilgi ve gozlemlere dayanarak, ortamda hangi saglik ve

giivenlik tehlikelerinin (risk faktorlerinin) var oldugunun belirlenmesi ve var olan

bu tehlikelerin tanimlanmasidir (5,7,88).

1. Asama 2. Adim; Tehlikelerin Degerlendirilmesi

Birinci adimda tespit edilen tehlikeli olay yani tehlikenin hangi durumda

riske doniisebilecegi kimlerin ve nasil etkilenecegi belirlenmelidir.

Daha sonra bu tehlikelerin hangileri i¢in risk derecelendirmesi yapilacagina

ve hangileri i¢in ne tiir dnlemler alinacagi karar verilir (5,7,88).

52



2. Asama (Risklerin Belirlenerek Analiz Edilmesi)

2. Asama 3. Adim; Risklerin Derecelendirmesi ve Alinacak Onlemlere
Karar Verilmesi (Tehlikelerden Kaynaklanan Risklerin Degerlendirilmesi -Risk
Analizi)

Riskler belirlenerek (bu riskler is kazalar1 olabilecegi gibi her tiirlii meslek
hastalig1 ve diger saglik riskleri de olabilir) bu risklerin ne diizeyde olduguna
karar verilip skorlanir; onem ve dncelik sirasina gore siralanir (5,7,88).

Risk analizinde kullanilan analiz yontemleri olan matris diyagramlar1 iki
veya daha  fazla  degisken  arasindaki  sebep-sonu¢ iligkilerinin
degerlendirilmesinde kullanilir.

En cok uygulama alani bulan matris diyagramlari, L Tipi Karar Matrisi
(LTM) ve Ingiltere Saglik ve Giivenlik Y6netimi Kurumu’nun (HSE - Health and
Safety Executive) da 6nerdigi Temel Matris Yaklasimidir (89,90)

i) L Tipi Risk Degerlendirme Karar Matrisi (LTM) (5x5 Matris
Diyagram)

LTM yonteminde (5 x 5 Matris diyagrami-L. Tipi Matris) tehlikelerin
olusma olasilig1 ile olustugunda meydana gelen zarar arasindaki iligki analiz
edilmektedir. Yontem, kolay olusu ve bir kisinin dahi yapabilmesi gibi sebeplerle

en sik kullanilan metotlardan birisidir.

Tablo 2.13. Olasilik Derecelendirme (5 x 5 Matris)

Puan | Olasihk Derecelendirme Kriterleri
1 Cok kii¢iik Hemen hemen hi¢
2 | Kiigiik Cok az (yilda bir kez), sadece olagandisi durumlarda
3 |Orta Az (yilda bir kag kez)
4 | Yiksek Siklikla (ayda bir)
5 | Cok yiiksek Cok siklikla (haftada bir veya her giin), normal ¢aligma
sartlarinda

Yontemin Olasilik (olayin gergeklesme ihtimali) degiskeni i¢in, tespit edilen
tehlikelerin olusma olasiliklari; cok kiiciik, kiigiik, orta, yiiksek ve c¢ok yiliksek
olarak sirasiyla 1’den 5’e kadar puanlanir (Tablo 2.13.) (86,89,90).
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Siddet (bir ihtimalin gerceklesmesi durumunda sonucun derecesi) degiskeni
(S) i¢in, tehlikelerin olustugunda verebilecekleri zarar; ¢ok hafif, hafif, orta, ciddi
ve ¢ok ciddi olarak sirasiyla yine 1’den 5’e kadar puanlanir (Tablo 2.14.).

Tablo 2.14. Siddet Derecelendirme (5 x 5 Matris)

Puan Siddet Derecelendirme Kriterleri
1 Cok hafif Is saati kayb1 yok, ilkyardim gerektiren
Isgiinii kayb1 yok, kalict etkisi olmayan, ayakta tedavi
2 Hafif . .
ilkyardim gerektiren
3 Orta Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerekir
4 Ciddi Ciddi yaralanma, uzun siireli tedavi, meslek hastaligi
5 Cok ciddi Oliim, siirekli is gdremezlik

Risk skoru olasilik ve siddet derecesinin ¢arpimindan elde edilen degerdir.
Risk Skoru=Olasilik x Siddet

Her iki puanmn carpilmasiyla elde edilen degerler Risk Skoru (RS) puani
olarak Risk Skor Matrisi (RSM) tablosuna yerlestirilir (Tablo 2.15.) (86,89,90).

Tablo 2.15. Risk Skor Matrisi (RSM) (5 x 5 Matris)

Olasihk 1 (Cok hafif) |2 (Hafif) 3 (Orta) 4 (Ciddi) 5 (Cok ciddi)

1 (Cok kiigiik) |1 (Anlamsiz) |2 (Diisiik) 3 (Diisiik) 4 (Diisiik) 5 (Diisiik)

2 (Kiigiik) 2 (Diisiik) 4 (Diisiik) 6 (Diisiik) 8 (Orta) 10 (Orta)

3 (Orta) 3 (Diisiik) 6 (Diisiik) 9 (Orta) 12 (Orta) 15 (Yiiksek)

4 (Yiiksek) | 4 (Diisiik) 8 (Orta) 12 (Orta) 16 (Yiiksek) |20 (Yiiksek)

5 (Cok yiiksek) | 5 (Diisiik) 10 (Orta) 15 (Yiksek) |20 (Yiiksek) | 25(Kabullenilemez)

Risk skorlarmin sayisal biiyiikliiklerinin, Sonucun Kabul Edilebilirlik
Degerleri (SKED) tablosundaki (Tablo 2.16.) karsiliklarina gore risklerin katlanila
bilirligine, isin durdurulma gerekliligi ve alimacak onlemlerin onceliklerine karar

verilir (7,89).
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Tablo 2.16. Sonucun Kabul Edilebilirlik Degerler (SKED) (5 x 5 Matris)

Sonuc¢

Eylem

Katlanilamaz Riskler
(25)

Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye diigtiriiliinceye kadar
is baslatilmamali, eger devam eden bir faaliyet varsa derhal
durdurulmalidir.  Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen riski
diisirmek miimkiin olmuyorsa, faaliyet engellenmelidir.

Riskler (8,9,10,12)

Onemli Riskler Belirlenen risk azaltilincaya kadar is baglatilmamali eger devam

(15,16,20) eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Risk isin devam
etmesi ile ilgiliyse acil oOnlem alinmali ve bu Onlemler
sonucunda faaliyetin devamina karar verilmelidir.

Orta Diizeydeki Belirlenen riskleri diisiirmek i¢in faaliyetler baslatilmalidir. Risk

azaltma Onlemleri zaman alabilir.

Katlanilabilir Riskler
(2,3,4,5,6)

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak icin ilave kontrol
proseslerine ihtiya¢ olmayabilir. Ancak mevcut kontroller
stirdiiriilmeli ve bu kontrollerin siirdiiriildiigii denetlenmelidir.

Onemsiz Riskler

(1

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin kontrol prosesleri
planlamaya ve gerceklestirilecek faaliyetlerin  kayitlarini
saklamaya gerek olmayabilir.

(7,86,90)

ii) Temel Matris Yaklasin (3x 3 Matris Diyagram)

Kantitatif Risk Analizi i¢in HSE’nin (Health and Safety Executive) Temel

Matris Yaklasimmda da tipki LMD oldugu gibi tehlikelerin olusma olasilig: ile

olustugunda meydana gelen zarar arasindaki iliski analiz edilmektedir.

Bu yonteme gore; olasilik (olaym gerceklesme ihtimali) degiskeni icin,

tespit edilen tehlikelerin olusma olasiliklary; diisiik, orta ve yiiksek olarak sirasiyla

1’den 3’e kadar puanlanir (Tablo 2.17.).

Tablo 2.17. Olasilik Derecelendirme (3 x 3 Matris)

Puan | Olasihk Derecelendirme Kriterleri
1 | Disiik Zarar nadiren meydana gelir
2 |Orta Zarar sik sik meydana gelir
3 | Yiiksek Zararin meydana gelmesi kesindir ya da neredeyse kesindir

Siddet degiskeni i¢in, tehlikelerin olustugunda verebilecekleri zarar; hafif,

orta, yiiksek olarak sirastyla yine 1’den 3’e kadar puanlanir (Tablo 2.18.).
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Tablo 2.18. Siddet Derecelendirme (3 x 3 Matris)

Puan | Siddet Derecelendirme Kriterleri
1 [|Hafif 2. ve 3. kriterlere uymayan diger tim yaralanma ya da
hastaliklar
2 |Orta Etkisi en az 3 giin siiren hastalik ya da yaralanma
3 | Yiiksek Oliim ya da biiyiik yaralanma, siirekli is géremezlik

Risk skoru olasilik ve siddet derecesinin ¢arpimindan elde edilen degerdir.
Risk Skoru=Olasilik X Siddet

Her iki puanmn carpilmasiyla elde edilen degerler Risk Skoru (RS) puani
olarak Risk Skor Matrisi (RSM) (3x3 Matris) tablosuna yerlestirilir (Tablo 2.19.).

Tablo 2.19. Risk Skor Matrisi (RSM) (3x3 Matris)

Siddet
|[Olasihk Hafif — 1 Orta —2 Yiiksek — 3
Diistik — 1 Diisiik Risk — 1 Diisiik Risk — 2 Orta Risk — 3
Orta — 2 Diisiik Risk — 2 Orta Risk — 4 Yiiksek Risk — 6
Yiiksek — 3 Orta Risk — 3 Yiiksek Risk — 6 Yiiksek Risk — 9

Risk skorlarinin sayisal biiytikliikleri ile sonucun kabul edilebilirlik
degerlerine gore risklerin katlanila bilirligine, isin durdurulma gerekliligi ve
almacak 6nlemlerin 6nceliklerine karar verilir.

Sonucun Kabul Edilebilirlik Degerlert;

» Risk <2 ise riski diistik,

* 3 <Risk <4 ise riski orta,

* Risk > 6 ise yliksek olarak tanimlanir (7,37).

3. Asama (Risklerin Onlemesi veya Kontrolii)

3. Asama 4. Adim; Risklerin Azaltimas: ya da Ortadan Kaldirimasi Icin
Onlemler Alinmast (Bulgularin Kayit Altina Alimmast ve Kontrol Onlemlerinin
Uygulanmast)

Onem sirasina gore bu risklerin yok edilmesi igin ¢dziimler olusturulur Yok
edilemeyen risklerin olumsuz sonuglarmin en az diizeye (kabul edilebilirlik

diizeyine)indirmek, azaltmak i¢in planlamalar yapilir.
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Yani risklerin 6nlenmesi veya kontrolii i¢in alinmasi gereken tedbirler,
onlemler belirlenir. Oncelik sirasina gére uygulamaya konur, hayata gecirilir ve
riskler kontrol altina alinmaya caligilir.

e Mevcut tehlikelerin eliminasyonu

e Riskli etmenleri, risksiz olanlarla degistirme

e Maruziyetin en az diizeye (kabul edilebilirlik diizeyine) indirilmesi

seklindedir.

Ikinci ve {i¢iincii adimlarda almmasma karar verilen 6nlemlerin hemen
ortadan kaldirilabilecek olan tehlikeler icin olanlar1 derhal uygulamaya alinir ve
tehlikenin tekrar ortaya ¢ikmamasi i¢in uygun bir kontrol periyodu belirlenir.

Belirli bir maliyet ve zaman gerektiren dnlemler i¢in uygulama planlar1
yapilarak uygulama siireci baglatilir. Bir 6nceki adim sonucunda yiiksek ve kabul
edilemez bulunan riskleri azaltmak ve miimkiinse ortadan kaldirmak i¢in harekete
gecilmelidir (5).

Eger risk orta diizeyde ve kabul edilebilirse azaltilmasi i¢cin Onlemlerin
planlanmas1 ve uygulanmasi tavsiye edilir. Eger risk diisiik diizeyde ve kabul
edilebilirse ayni1 diizeyde kalmasi saglanmali, lazimsa ilave 6nlemler alinmalidir.

4. Asama (Uygulama, Takip, Denetim, Siirekliligin Saglanmasi)

4. Asama 5. Adim; Risklerin Kaydedilmesi ve Izlenmesi (Denetim, izleme,
Gozden Gegirme ve lyilestirme)

Uygulama, planinin takibi, denetimli, varsa aksayan taraflarin yeniden
gozden gegirilmesi ve siirekliligin saglanmasima yonelik tiim ¢aligmalari igerir.

Asagida verilen sorulara bu adimda cevap aranir:

» Kararlastirilan 6nlemler planlandig: gibi tamamlanmis mi1?

* Bu 6nlemler yerinde 6nlemler mi?

* Bu 6nlemler uygulanmis mi1?

* Bu Onlemler dogru bir sekilde uygulanmis mi1?

* Secilen yontem ¢alistyor mu?

* Yapilan degisiklikler amacglarmiza uygun sonu¢lanmis mi1?

* Degerlendirilen risklere maruziyet ortadan kaldirilmis veya yeterince

azaltilmis m1? (5).
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3. ARASTIRMANIN AMACI

3.1. Yakin Erimli Amaclar

Is saghig1 ve giivenligi kapsammda Saglhk Sektdriinde “Calisan Giivenligi”
kavram gergevesinde; Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda

calisan (hizmet veren) saglik calisanlarinin;

Calisma ortamlar1 ve yaptiklar1 islerden dolay1 karsilasabilecekleri

mesleki tehlike ve riskleri tanimlamak,

Saglik calisanlarinin biyolojik tehlikelerle ilgili risk algis1 diizeyini

saptamak,

Saglik calisanlarmin biyolojik tehlikelerle ilgili mesleki risk algismni

etkileyen faktorleri ve bu faktorlerle olan iliskiyi ortaya koymak

Risk analizi/ Risk degerlendirmesi yaparak Oncelikli hedefleri

belirlemektir.

3.2. Uzak Erimli Amaglar

Calisanlar1 yapilan isin geregi olusabilecek tehlikelerden ve risklerden

koruyucu dnlemlerin alinmasini saglamak,

Yapilan isin geregi olusabilecek tehlike ve riskler konusunda ¢alisanlarin
egitimini saglamak,

Saglik calisanlarmin mesleki risk algi diizeyini arttirarak; saglik ve
giivenliklerini ilgilendiren risklere kars1 bilgi, diisiince ve davranislarini

gelistirmek, bu risklere kars1 duyarl hale getirmek;
Calisanlarin kisisel koruyucu kullanimlarmi tesvik etmek,

Onlemleri uygulama, izleme ve degerlendirme ¢alismalarina ivme
kazandirmak olarak belirlenmistir.

Calisanlarin maruziyet riskinin yiiksek oldugu biyolojik risk faktorleri ve
risk algilar1 incelenerek ve risk degerlendirme caligmasi yapilan arastirmamizda

herhangi bir hipotez kurulmamustir.
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4. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz iki asama (boliim) olarak planlanmis ve gerceklestirilmistir.

Birinci Asama: Risk degerlendirme yapilacak boliim calisanlarmin

mesleki biyolojik risk algilar1 ve bu algiy1 etkileyen faktorler arastirilmistir.
ikinci Asama: Risk degerlendirme ¢aligmasi yapilmustir.

Birinci agsamada yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen her bir calisanin
bireysel mesleki risk algi diizeyi (puani) ve sosyo-demografik oOzellikleri risk
degerlendirmenin her adiminda; tehlikelerin belirlenip risk skoru hesaplanirken,

riskler oncelik sirasina konulurken hesaba katilmustir.

4.1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari

Calisanlarinin Mesleki Biyolojik Risk Alg1 Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

4.1.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma Tanimlayici-Kesitsel tipte bir caligmadir.

Calisanlarin maruziyet riskinin yiiksek oldugu biyolojik risk faktorleri ve
risk algilar1 incelenmistir. Daha sonra bu bulgularin 1s183inda “Biyolojik Risk
Analizi” yapilmistir.

Maliyet, zaman ve isgiicli kaynaklari kisitli oldugundan, biyolojik tehlike ve
risklerin yogun oldugu; bu nedenle de ¢ok daha dikkatli ve kapsamli bicimde risk
yonetimine, koruyucu, iyilestirici tedbirlere ihtiya¢ duyulan birimlerden olan

“Merkez Laboratuvarr” arastirma kapsamma alimastir.

4.1.2. Arastirma Evreni
Aragtirmanin ~ evrenini  Akdeniz  Universitesi Hastanesi Merkez

Laboratuvari’nda ¢alisan tiim personel (n=108) olusturmaktadir.

4.1.3. Arastirmanin Orneklemi
Arastirmada herhangi bir Orneklem yapilmamis, evrenin tamami olan 108

calisanin tiimiine ulagilmistir.
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4.1.4. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Arastrma Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda 7-14

Subat 2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

4.1.5. Arastirmanin Veri Kaynaklan

Anket Formu

Veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan “Merkez
Laboratuvar1 Calisanlarinda Mesleksel Biyolojik Risk Algist Anketi” kullanilmigtir.

Anket formu;

-6 soru sosyodemografik 6zelliklert,

-6 soru meslek ve calisma kosullari ile ilgili 6zellikleri,

-5 soru calisma ortami; ¢alisma iligkileri ile ilgili 6zellikleri,

-6 soru davranig 6zelliklerini,

-1 soru genel olarak saglik durumu tanimlamasini,

-2 soru kayg1 diizeyini,

-1 soru risk algisini,

-1 soru (15 maddelik) bilgi diizeyini degerlendirmeye yonelik olmak {izere
toplam 28 sorudan olusmaktadir (Ek 1).

Arastirmacinin kendisi tarafindan daha oOnceki ¢alismalar da g6z Oniine
almarak hazirlanmis “biyolojik riskler ve korunma yollar1” ile ilgili toplam 15
ifade iceren bilgi diizeyi sorusu katilimcilara uygulanmistir. Verilen her dogru
cevap icin 1 puan verilerek; toplam 15 puan lizerinden her katilimci i¢in ayr1 ayri
bilgi puani elde edilmistir.

Bilgi diizeyini Olgerek en fazla iizerinde durulmasi gereken oOnceliklerin
belirlenmesine c¢alisilmistir ve bu yolla alinmasi gereken Onlemlerin 6ncelik

sirasini belirlemede yol gdsterici olmustur.
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4.1.6. Arastirmada Kullamilan Degiskenler, Tanim ve Kriterler

i.Arastirmanin Bagimh Degiskeni

Arastrmamizin  bagimli degiskeni Merkez Laboratuvar1 c¢alisanlarinda
“Mesleki Biyolojik Risk Algisi”dir.

Merkez Laboratuvari ¢alisanlarinda “Mesleki Biyolojik Risk Algis1” Sayisal
Degerlendirme Skalasi (Numerical Rating Scale- NRS) ile degerlendirilmistir
(Sekil 4.1).

Calisanlardan, laboratuvarda calismanin ne kadar riskli oldugunu 0 ile 10
arasinda bir puan vererek ifade etmeleri ve bunu sayisal degerlendirme skalasi
iizerinde uyan sayiy1 (0=Risk yok - 10=Risk ¢ok yiiksek) yuvarlak i¢cine alarak

isaretlemeleri istenmistir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Orta Cok
risk diizeyde yiiksek
yok risk risk

Sekil 4.1. Risk Algis1 Sayisal Degerlendirme Skalasi.
ii. Bagimsiz Degiskenler, Tamim ve Kriterler

- Sosyo-Demografik Durum lle Iigili Degiskenler
1. Cinsiyet
Yas
Yas grubu
Medeni durum
Cocuk sahibi olma durumu
Cocuk sayist

Gelir diizeyi

® =N o kWD

Hane halki sayist
-Mesleki, Calisma Kosullar: Ile Ilgili Degiskenler
Meslek

—

Meslekteki ¢alisma yil

Birimde ¢alisma y1li

Sl

Kadro durumu
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5.
6.

Son bes yilda is yiikiinde degisim durumu
Calisma sekli

-Calisma Ortami, Calisma Iliskileri Ile Iigili Degiskenler

1.
2.

Dinlenme odas1 varligi

Yonetimin biyolojik riskleri azaltmaya yonelik aldigi Onlemlerin
diizeyi/yeterliligi ile ilgili diistince durumu

Son iki yilda tehlike ve risklere yonelik egitim alma durumu

Biyolojik riskler ve korunma yollari ile ilgili bilgileri en ¢ok aldig1 yer,

(Calisma ortaminda saglig1 en fazla olumsuz etkileyen faktor varligi

-Davramss Ozellikleri Ile Ilgili Degiskenler

Sl

5.
6.

Calisma ortamindan kaynaklanmas1 muhtemel hastalik varligi

Hastane isyeri saghigi ve giivenligi birimini bilme durumu

Calisma yasami1 boyunca herhangi bir is kazasi ge¢irmis olma durumu
Yiiksek risk olusturan fakat asi ile korunabilir hastaliklara karsi as1 olma
durumu

Kisisel koruyucu dnlemler ve uygulama sikligi

Kisisel koruyucu dnlemleri is arkadaslarina gére uygulama sikligi

-Genel Saglhik Durumu Tanimlamast

-Kaygt Diizeyi

I.
2.

Genel kaygi diizeyi
Gelecekte mesleksel biyolojik tehlikelere bagli bir hastalik gelismesi ile
ilgili kayg1 diizeyi

Kayg1 diizeyleri “Sayisal Degerlendirme Skalas1” (Numerical Rating Scale-

NRS) ile degerlendirilmistir (Sekil 4.2) (Sekil 4.3).

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Hig Orta Cok
risk diizeyde yiiksek
yok risk risk

Sekil 4.2. Genel Kaygi Diizeyi Sayisal Degerlendirme Skalasi.
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0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

Hig Orta Cok
risk diizeyde yiiksek
yok risk risk

Sekil 4.3. Gelecekte Mesleki Biyolojik Tehlikelere Baglh Bir Hastalik Gelismesi
Ile Tlgili Kaygi Diizeyi Sayisal Degerlendirme Skalast.

-Biyolojik Riskler ve Korunma Yollar: Ile Ilgili Bilgi Diizeyi

Arastirmacinin kendisi tarafindan daha onceki g¢aligmalar da gz Oniine
alinarak hazirlanmis, biyolojik riskler ve korunma yollari ile ilgili toplam 15 ifade
iceren bilgi diizeyi sorusu katilimcilara uygulanmistir.

Verilen her dogru cevap icin 1 puan verilerek toplam bilgi puani her
katilime1 i¢in ayr1 ayr1 elde edilmistir.

Bilgi diizeyini Olcerek en fazla ilizerinde durulmasi gereken Onceliklerin
belirlenmesine ve alinmasi gereken oOnlemlerin Oncelik sirasi belirlenmeye

calisiimastir.

4.1.7. Veri Toplama Yontemi

Arastirma verilerinin toplanmasinda yiiz ylize goriisme teknigi ile anket
uygulamasi yontemi kullanilmistir.

Arastirmada yer alacak calisanlar anket uygulamasi Oncesinde ¢alisma
konusunda bilgilendirilmiglerdir.

Anketler calismaya katilmay1 kabul edenler ile yiiz yiize gdriisme yontemi
ile arastirmacinin kendisi tarafindan doldurulmustur.

Calisnlarin tamamina (n=108) ulasilmistir. Kapsayicilik %100,0°dir.

4.1.8. Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS 18.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Test Secimi

Tanmimlayic1 bulgular, say1 ve yiizde dagilimlar1 ile ortalama ve standart

sapmalar1 verilerek degerlendirilmistir.
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Coziimleyici bulgular, uygun test secimi i¢in; her analiz 6ncesi gruplarin

normal dagilima uyup uymadigi kontrol edildikten sonra;

Cinsiyet, yas grubu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, birimde
gorev siiresi, is yerinde dinlenme odas1 varligi, hizmet i¢i e§itim alma
durumuna gore mesleki biyolojik risk algist Mann-Whitney U testi ile;
Genel saglik durumu, ¢cocuk sayisi, aylik gelir, hane halki sayisi, meslek,
meslekte gecirilen yil, kadro durumu, ¢alisma sekli, son 5 yilda is
yiikiinde degisim durumu, yonetimce alman Onlemlerle ilgili diisiince
durumu, biyolojik riskler ve korunma yollar1 ile ilgili en ¢ok bilgilenilen
duruma, is arkadaslarma gore KKD kullanma durumuna gore mesleki
biyolojik risk algis1 Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile;

Yas, genel yasam kaygi puani, biyolojik materyallerle calismanin
yarattig1 saglik sorunu kaygi puani ve biyolojik risklere iligkin bilgi
puant ile mesleki biyolojik risk algisi iliskisi Spearman's Korelasyon

Analizi ile degerlendirilmistir.

Korelasyonun giicii i¢in;

o1 =0,00 - 0.24 ise zay1f
er=0,25-0.49 ise orta
o1 =0,50-0.74 ise giicli

r=20,75 - 1.00 ise ¢ok giiclii sinirlar1 kullanilmistir.

64



4.2. Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvar Biyolojik

Risk Degerlendirme ve Risk Analizi Calismasi

4.2.1. Risk Degerlendirme ve Risk Analizi Calisma Evreni
Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari calisma evrenini

olusturmaktadir.

4.2.2. Risk Degerlendirme ve Risk Analizi Cahsmasi1 Orneklemi
Arastirmada herhangi bir Orneklem yapilmamis, evrenin tamaminda

Biyolojik Risk Degerlendirme ve Risk Analizi Calismast yapilmistir.

4.2.3. Risk Degerlendirme ve Risk Analizi Calismasi Yeri ve Zamani

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda Biyolojik Risk
Degerlendirme ve Risk Analizi Calismasi Subat-Aralik 2012 tarihleri arasinda
yapilmistir. Calismanin baslangig tarihi 10.02.2012°dir.

4.2.4. Risk Degerlendirme ve Risk Analizi Yontemi

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda yapilan biyolojik
risk degerlendirmesinde Avrupa Is Saglig1 ve Giivenligi Ajansi’nin kolay ve tek kisi
ile uygulanabilir bir yontem olarak 6nerdigi “5 Adim Yontemi” uygulanmistir.

Her bir adim ve bu adimda yapilan ¢alismalar asagida belirtilmistir.

Risk Degerlendirme Asamalar

Hazirhk ve Bilgi Toplama Evresi

Ik olarak; Kasim 2011 tarihinde “Hastanelerde Risk Degerlendirmesi
Egitimi Kursu” diizenlenmis ve katilimcilara sertifika verilmistir. Daha sonra ayni
katilimeilarla Halk Sagligi Anabilim Dalinda Universite Hastanesinde yapilacak
RD c¢alismasi1 ile ilgili bilgilendirme toplantist yapilmistir. Bu toplantida
katilimeilar arasindan olusturulacak bir Risk Degerlendirme Komisyonu icin
adaylar tespit edilmistir.

Risk degerlendirmenin her asamasmin izlenebilmesi ve konunun tiim alt
basliklarina hakim olunabilmesi i¢in iiniversite ve hastane yonetiminden nitelikli
ve her biri kendi konularinda uzman; Isyeri Saghk Birim Sorumlusu

Baskanliginda, Merkez Laboratuvari Kan Alma Birim Sorumlusu, Hastane Teknik
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Miidiirii, Ev Idaresi Sorumlu Miidiirii, Hemsirelik Hizmetleri Miidiirii, Kalite
Koordinasyon Miidiirii, Isyeri Saglik Biriminden bir Saglik Memuru ve
arastirmacmin kendisinden olusan 9 kisilik bir Risk Degerlendirme Komisyonu
olusturulmustur.

Bu siire¢ zarfinda Is Saghgi Birimi tarafindan tiim hastane ¢aliganlarma
saglik calisanlarinin sagligmi tehdit eden tehlike ve riskler ve risk degerlendirme

konularinda diizenlenen seminerlerle gruplar halinde egitimlere de hiz verilmistir.

I. Tehlikelerin Tanimlanmasi1 Asamasi

L Asama 1.Adim Tehlikelerin Belirlenmesi

Egitimler devam ederken Risk Degerlendirme Komisyonu (RDK) olarak
yapilacak ¢alismanin ydntem ve tarihini belirlemek amaciyla konuya iliskin 1k
toplant1 19.01.2012 tarihinde yapilmistir.

Bu toplantida, Risk Degerlendirme (RD) calismasinin; ¢alisma ortami ve
yapilan isin niteligi dolayisiyla hastanenin en riskli ¢alisma birimlerinden olan
merkez laboratuvarinda yapilmasina karar verilmistir. Yine ayni toplantida RD
calismasi ile paralel yiiriitiilmesi planlanan saglik calisanlarinda mesleki risk
algis1 calismasinda kullanilacak anket sorular1 ve kullanilacak checklist’ler
komisyona sunularak her katilimcimin fikri, katkis1 ve elestirileri alinmastir.

Bu katkilar g6z Oniinde bulundurularak arastrmada kullanilacak anket
sorular1 ve checlist’ler tekrar gdzden gegirilmistir.

Laboratuvar personeli listesi, is akis semalari, miimkiinse laboratuvarin
teknik bir krokisi, son bir yilda kayit altina alinmis kaza veya meslek hastaligi
olgulari, kullanilan kimyasallarin listelerinin saglanmasi ile ilgili gérev dagilimi
yapilmistir.

Risk Degerlendirme Komisyonu ikinci kez 23.01.2012 tarihinde toplanmistir.
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Bu toplantida Merkez Laboratuvarma ait temin edilen veriler (birimler,
yapilan isler, is akis semalar:, giivenlik talimat ve uygulama rehberleri,
calisanlarin ve c¢alistiklar1 birimlere goére dagilimlarinin ve gorevlerine iliskin
listeler vb.) birlestirilerek degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler 1s13inda ¢alismanin; tiim laboratuvari bir biitiin olarak
degerlendirerek mi yoksa birimlere ayirarak mi yapilacagi tartigiimastir.

Baslangicta, Merkez Laboratuvari gergeklestirilen isler géz Oniline alinarak
Mikrobiyoloji ve Biyokimya olarak iki ana ¢alisma birimine boliinerek ¢alismanin
yapilmasi diisiiniilse de; ortak alani paylastiklar1 i¢cin bu ayrimi1 yapmaktan ziyade
ve cografik yerlesim géz Oniinde bulundurularak ¢alisma birimleri olarak ayrimin
daha dogru olacagina karar verilmistir.

Calismaya baglanmasi i¢in en uygun tarih belirlenmis; anket sorular1 ve
kullanilacak checklist’lerde son diizenlemeler yapilmistir.

Laboratuvar Calisanlarinda Mesleki Biyolojik Risk Algist Anketinin taraf
tutmay1 ortadan kaldirmak ve yapay bir farkindalik artis1 yaratmamak i¢in RD
calismasmdan 6nce yapilmasinin daha uygun olacagina karar verilmistir.

RD c¢alismasina baslamadan once Merkez Laboratuvart Sorumlusu ve
Boliim Baskani Prof. Dr. Giiltekin YUCEL ile goriisiilerek yapilacak ¢alismanin
niteligi anlatilmis ve gerek kaynaklara ulasim gerekse uygun c¢alisma ortami
saglanmasi ve personelin tam uyumunun saglanmasi konularinda goriis ve tam

destekleri almmastir.

1. Asama 2. Adim Tehlikelerin Degerlendirilmesi

Arastrmada Merkez Laboratuvart calisanlarma risk algist anketinin
uygulanmasma 07.02.2012 tarihinde baslanmistir.

Anket verilerinin elde edilmesinin hemen sonrasinda RD 2.adimi olan
Merkez laboratuvarindaki tehlikelerin belirlenmesine 10.02.2012 tarihinde
baslanmustir.

Bu asamada Olgme yontem olarak hizli degerlendirme tekniklerinden,
“ayaktan direk hizli gozlem teknigi” kullanilmig; WHO tarafindan mikrobiyolojik

ve biyomedikal laboratuvarlarin giivenlik durumu degerlendirmelerinde

kullanilmak iizere tasarlanmis “Laboratory Biosafety Manual/Part VIII/22. Safety
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checklist”ten uyarlanan Biyogiivenlik Kontrol Listesi’ne (Ek 2) gézlenen bulgular
kaydedilmistir.

Biyogiivenlik  Kontrol Listesi arastrmacinin  kendisi  tarafindan
organizasyonunda yer aldig1 A.U. Hastanesi Risk Degerlendirme Komitesinin RD
calismalari sirasinda es zamanl olarak doldurulmustur.

Biyogiivenlik Kontrol Listesi laboratuvar bina durumu ile ilgili 13,
laboratuvar biyogiivenligi (biosecurity) ile ilgili 4, zemin ile ilgili 4, depolar ile
ilgili 2, sanitasyon ve personel olanaklari ile ilgili 8, elektrik diizenegi ile ilgili 8,
havalandirma ile ilgili 7, aydinlatma ile ilgili 8, sicaklik (1s1) ile ilgili 4, giiriiltii ile
ilgili 3, yangin ile ilgili 10, atiklar ile ilgili 7, laboratuvar biyogiivenligi ile ilgili 6,
kisisel korunma ile ilgili 8, personel giivenligi ve saglik ile ilgili 9, laboratuvar
ekipmanlari ile ilgili 8, bulasici malzemeler ile ilgili 12, kimyasal ve radyoaktif
maddeler ile ilgili 12, diger bashigi altinda 2, hizmetler-servis ile ilgili 4 adet
olmak iizere toplam 139 sorudan olusan olusmustur (Ek 2).

Risk Degerlendirme Komisyonu olarak hep birlikte risk degerlendirmesi
yapilirken birim ¢alisanlar1 ile yiiz ylize goriismelerle isin nasil gerceklestirildigi
ve hangi cihazlarin ve maddelerin kullanildig1 sorgulanmaistir.

Gorlismelerle ayrintili 1s akis1 ¢ikarilmistir. Laboratuvar yOnetiminden
saglanan laboratuvar uygulama rehberi, ¢alisan listesi, calistiklar1 birimlere gore
dagilimlar1 ve kullanilan kimyasal listeleri ¢caligmanin bu asamasinda yol gosterici
olmustur.

Ayrica Merkez Laboratuvari prosediir ve talimatlari, is akis semas1 hastane
kalite yOnetiminden saglanmistir. RD boyunca c¢alisanlarla goriismeler
stirdiiriilmiistiir.

Daha sonra 15 giinii iginde her birim igin ayr1 ayri1 yapilan gozlemler,
fotograf ¢ekimleri ve her birim icin ayr1 ayr1 doldurulan checklist’lerdeki veriler
toplanmustir.

Bu veriler ve bu verilerle birlikte yine o birimde calisanlarin anketlerden
elde edilen risk algis1 puanlari, tehlike oOncelikleri, bilgi puanlari, mesleki
tecriibeleri, kaza ve/veya hastalik gecmisleri, e§itim, asilama durumlari, kisisel
koruyucu kullanim durumlarma ait bulgular; arastirmaci tarafindan gelistirilen

Risk Degerlendirme Formuna kaydedilmistir (Ek 3).
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II. Risk Analizi Asamasi

Il. Asama 3. Adum  Tehlikelerden  Kaynaklanan  Risklerin
Degerlendirilmesi: Risklerin derecelendirmesi ve alinacak onlemlere karar
verilmesi.

Calismamizda “Kantitatif Risk Analizi” i¢cin HSE’nin o6nerdigi “Temel
Matris Yaklasim1” olan 3x3 Matris Yontemi kullanilmistir.

Bu yonteme gore elde edilen veriler ile her bir tehlike faktoriiniin risk
analizinin yapilmasi i¢in “Risk Analizi Matris Tablolar1” hazirlanarak basit analiz
yontemi ile degerlendirilmistir.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi caligma ekibi tarafindan birlikte
yapilmistir.

Her birim i¢in ayr1 tehlikeler, tehlikeli durumlar ve riskler tanimlanmaistir.

Risk analizi ile belirlenen riskler degerlendirilerek 3x3 Risk Skor Matrisine
yerlestirilmis ve her bir risk i¢in se¢ilen skalaya uygun puanlama sistemi ile risk
skorlar hesaplanmistir.

Risk puani hesaplama aslinda i¢inde ilgili kisilerin risk algisina, bilgi ve
egitim diizeylerine ve isteki gorevlerine gore 6znellik barmdiran bir yontemdir.
Bu nedenle riskler hesaplanirken; calisanlarin daha 6nceden saptanan risk algi ve
bilgi diizeyleriyle, yas is meslek yili, KKD kullanim1 ve asilama durumu, hizmet
ici egitim alip almadig1 da dikkate alimmustir.

Her birim i¢in risk siralamasi ayri ayr1 yapilmistir. Risk siralamasinda;
kullanilan skalaya uygun olarak 6 ve lizeri puan alan riskler ya da puani ne olursa
olsun siddeti 3 olan her risk birinci dncelik sirasina yerlestirilmistir.

Risklerin siralanmasi, alinmasi gereken Onlemlerin belirlenmesinde yol
gosterici olmustur.

Risk degerlendirme c¢alismasit bitiminden sonra yapilmast planlanan
“Laboratuvar Giivenligi” egitimi de tiim Merkez Laboratuvari c¢alisanlarinin
katilimu ile gerceklestirilmistir.

RD sonuglar1 ve acil alinmasi1 gereken Onlemler ve yapilmasi ongoriilen
gerekli diizeltmeler konusunda bilgilendirme ve goriis aligverisini amaglayan
toplanty, tiim boliim hocalar1 ve asistanlarm katilmiyla Aralik 2012°de

gerceklestirilmistir.
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III. Risklerin Onlemesi veya Kontrolii Asamasi

III. Asama 4.Adim Risklerin Azaltilmast ya da Ortadan Kaldirilmast Icin Onlem

Alinmasi: Bulgularin kayit altina alinmasi ve kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi.

Genel Korunma Ilkelerinin (Kontrol Hiyerarsisi) 5 temel prensibi:
-Riskleri kaynaginda yok etmeye caligmak

-Tehlikeli olan1 daha az tehlikeli olanla degistirmek

-Toplu koruma 6nlemlerini, kisisel korunma 6nlemlerine tercih etmek
-Miihendislik dnlemlerini uygulamak

-Ergonomik yaklagimlardan yararlanmak

Alinmasi gereken onlemlerin ve onerilerin se¢imi ve siralanmasi:

Riskleri oncelik srrasina koyduktan sonra, her calisma birimlerinde
almmas1 gereken her bir Onlem ve/veya Oneriye; korunma hiyerarsisi ilgili
mevzuat ve c¢alisma kosullar1 da dikkate alinarak ekibin ortak goriisleri
dogrultusunda karar verilmistir.

Daha sonra bu Onlemler ve oOneriler siralanmistir. Siralama yapilirken
oncelikli amag hasarin ortaya ¢ikisini engellemek olmustur (7).

RD formlarinda “Alinmas1 gereken 6nlemler” basligi altinda da belirtilen ve
oncelikli ama¢ dogrultusunda siralanan Onlemler ve oneriler alinmasi gereken
onlemler ve/veya oOneriler belirtilmistir (Tablo 5.38 ve Tablo 7.1).

IV. Uygulama, Takip, Denetim, Siirekliligin Saglanmasi1 Asamasi

1V. Asama 5.Adim Risklerin Kaydedilmesi ve Izlenmesi: Denetim, izleme,
gozden gegirme ve gerekli hallerde iyilestirme siirecini igerir.

Bu son iki asama halen devam eden bir siiregtir.
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4.3. Arastirmanin Zaman Takvimi Cizelgesi

Tablo 4.1. Arastirmanin Zaman Takvimi Cizelgesi

Nisan 2011 On Hazirlik, Literatiir Tarama
Mayis 2011 On Calismanin (Pilot Calismanin) On Sunumu
Gerek Duyulan Diizeltme Ve Degisikler Yapilmasi
Kasim 2011 Hastanelerde Risk Degerlendirme Egitim Kursu
19 01 2012 Risk Degerlendirme Komitesi Olusturma Ve i1k Toplant1
23 01 2012 2.Komisyon Toplantisi
Calismanin Baglama Tarihinin Belirlenmesi
07 022012 Risk Algist Anketi Uygulamasi
10 02 2012 Risk Algis1 Verilerin Toplanmasi
Risk Degerlendirme Calismasina Gegilmesi
Mart 2012 Risk Degerlendirme Calismasi
Nisan 2012 Risk Degerlendirme Caligsmasi
Mayis 2012 Verilerin Toplanmasi, Veri Analizi
Ekim 2012 Bulgularin Degerlendirilmesi
Kasim 2012 Tez Yazimina Baglanmasi
Haziran 2013 Tez Calismasinin Tamamlanarak Teslim Edilmesi
4.4. Etik Aciklamalar
Akdeniz  Universitesi Hastanesi Bashekimliginden izin almmustir.

Arastirmaya katilim goniilliiliik esasiyla olmustur.
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5. BULGULAR

5.1. Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari Cahsanlari

Mesleki Biyolojik Risk Alg: Diizeyleri ve Etkileyen Faktorler

5.1.1. Tamimlayic1 Bulgular

5.1.1.1. Sosyo-Demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin yas ortalamasi +SD:
36,87+£7,56 (en az 22- en ¢ok 58 ve medyan:35,00) olarak bulunmustur.
Calisanlarin  %50,9’u  22-35 yas grubundadir. Tablo 4’de izlendigi gibi
arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin %26,9’u erkek, %284,3’1
evli; %68,5’°1 cocuk sahibidir. Cocuk sayis1 ortalamas1 +£SD: 1,08+0,89 (en kiigiik
0, en ¢ok 3) olarak bulunmustur (Tablo 5.1).
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Tablo 5.1. Arastrmaya Katilan Merkez Laboratuvari Calisanlarinin Sosyo-
Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimi

Degiskenler m
Say1 (n) | Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 29 26.9
Kadin 79 73.1
Yas Grubu
22-35 yas 55 50,9
35-58 yas 53 49,1
Medeni Durum
Evli 91 84.3
Bekar/Dul/Bosanmig 17 15.7
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Cocugu Yok 34 31,5
Cocugu Var 74 68,5
Cocuk Sahibi Olanlarin (n=74) Cocuk Sayisina Gore Dagilimi
1 cocuga sahip olanlar 36 48.7
2 ¢ocuga sahip olanlar 33 44.6
3 ve {izeri ¢ocuga sahip olanlar 5 6.7
Gelir Diizeyi
1500T1 altinda 9 8,3
1500-2000 TL arasinda 14 13,0
2000 TL tizeri 85 78,7
Hane Halki Sayisi
(1-2) kisi 35 32,4
(3-4) kisi 65 60,2
5 kisi ve {izeri 8 7,4

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarmin %78,7’sinin toplam
aylik hane geliri 2000 TL iizerinde olup; hane halki kisi sayis1 ortalamasi
3,13+1,15°tir (en az 1 kisi, en ¢ok 7 kisi) (Tablo 5.1).
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5.1.1.2. Meslek ve Calisma Kosullar1 Ile Ilgili Ozellikler

Tablo 5.2. Arastrmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmin Meslek ve
Calisma Kosullari ile ilgili Ozelliklerine Gére Dagilimi

Cahsanlar Say1 (n) Yiizde (%)
Meslek
Hekim 18 16,7
Hemsire 9 8,3
Laboratuvar Teknisyeni 28 25,9
Saglik Teknisyeni 18 16,7
Sekreter 11 10,2
Ev Idaresi Personeli 7 6,5
Biyolog 15 13,9
Kimyager 2 1,9
Meslek Yili
0-4 y1l 17 15,7
5-10 y1l 19 17,6
11 yil ve iizeri 72 66,7
Birimde Calisma Yih
5 yildan az 34 50,0
5 yil ve tizeri 34 50,0
Kadro Durumu
Kadrolu 71 65;7
So6zlesmeli 37 343
Son Bes Yilda is Yiikiinde Degisim Durumu
Eskisi Ile Ayni 19 17,6
Daha Hafifledi/Azaldi 8 7,4
Daha Artti/Agirlagti 75 69,4
Fikrim Yok 6 5,6
Cahisma Sekli
Devamli Giindiiz 92 85,2
Devamli Gece 2 1,9
Nobet Tutarak Calisma 14 13,0
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Aragtrmaya katilan 108 merkez laboratuvar1 calisganin c¢ogunlugunu
(%25,9) laboratuvar teknisyenleri olusturmaktadir. Sonra sirasiyla hekimler

(%16,7) ve saglik teknisyenleri (%16,7) gelmektedir (Tablo 5.2).

Calisanlarinin meslek yili ortalamasi 13.64£8.51 (en az 0, en ¢ok 33)
(medyan:13,00) olarak bulunmustur. En biliyiikk grubu %66,7 ile 11 yil ve tizeri-

meslek yilma sahip olan ¢alisanlar olusturmaktadir (Tablo 5.2).

Arastirmaya katilan 108 merkez laboratuvari calisaninin %65,7’s1 kadrolu

calisanken, %34,3°1 sozlesmeli olarak calismaktadir (Tablo 5.2).

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin ¢gogunlugu (%69,4)
is yikiinde son bes yilda artis oldugunu belirtirken, %17,6’s1 ayn1 kaldigini
sOylemistir (Tablo 5.2).
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5.1.1.3. Calisma Ortami, Calisma Iliskileri Ile Tlgili Ozellikler

Tablo 5.3. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvari Calisanlarinin Calisma
Ortam, Calisma Iliskileri Ile Tigili Ozelliklerine Gére Dagilimi*

| Say1 (n) | Yiizde (%)
Dinlenme odasi
Var 82 75.9
Yok 26 24.1
Yénetimin Aldig1 Biyogiivenlik Onlemleri
Kesinlikle Yeterli 1 0.9
Yeterli 17 15.7
Ne Yeterli Ne yetersiz 47 43.5
Yetersiz 30 27.8
Kesinlikle Yetersiz 13 12.0
Son iki Yilda Tehlike ve Risklere Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 76 70.4
Hayir 32 29.6

Bilginin En Cok Alindig1 Yer

Mezuniyet Oncesi Okuldan 27 25,0
Calisma yasaminda Hizmet I¢i Egitimden 59 54,6
Is Arkadaslarindan 17 15,7
Medya Ve Internetten 1 0,9
Diger 4 3,7
Caliyma Ortaminda Saghg En Fazla Olumsuz Etkileyen Faktor*

Enfeksiyon Riski 75 69,4
Stresli Caligma 40 37,0
Kimyasal Madde Maruziyeti 23 21,3
Havasiz Kapali Ortam 38 35,2
Kaygan Zeminler 1 0,9
Asir1 ve Uzun Siire Calisma 8 7,4
Aydinlatma Durumu 5 4,6
Giirtiltii 34 31,5
Siddet ve Diger 11 10,2

*Katilimeilar birden fazla faktor sdylemistir.
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Katilimcilarin %75,9’u dinlenme odasina sahipken, %24,4°1 ise bu imkana

sahip degildir (Tablo 5.3).

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlariin cogunlugu (%43,5)
hastane yoOnetimi tarafindan alman biyogiivenlik Onlemlerini “ne yeterli ne
yetersiz” olarak ifade etmislerdir. Onlemleri “kesinlikle yetersiz” bulan saghk
calisanlar1 ise %12,0 olup, toplamda arastrmaya katilanlarin %39,8’1 alinan

onlemleri “yetersiz” ve “kesinlikle yetersiz” olarak nitelemislerdir (Tablo 5.3).

Arastirmaya katilan merkez laboratuvar1 ¢alisanlarmin %70,4’i son iki
yilda tehlike ve risklere yonelik egitim aldiklarmi belirtmisler; katilimcilarin
%354,6’s1 biyolojik riskler ve korunma yollar1 ile ilgili bilgiyi en ¢ok calisma
yasaminda hizmet i¢i egitimlerde edindiklerini belirtirken; bunu sirasiyla okul

(%25,0) ve 1s arkadaslar1 (%15,7) izlemektedir (Tablo 5.3).

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin cogunlugu ¢alisma
ortaminda sagligi en fazla olumsuz etkileyen faktdr olarak enfeksiyon riskini
secerken (%69,4), bunu sirasiyla stresli calisma (%37,0), havasiz kapali ortam
(%35,2), giriiltic (%31,5), kimyasal madde maruziyeti (%21,3) izlemektedir
(Tablo 5.3).
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5.1.1.4. 1Is Kazasi, Mesleki Nedenlere Bagli Hastaliklar ve Kisisel

Koruyucu Donanim Kullanimu ile ilgili Ozellikler.

Tablo 5.4. Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmin  Calisma  Ortamindan
Kaynaklandigin1 Diisiindiikleri Hastaliklarmin Dagilimi*

Cahsma Ortamindan Kaynaklanan Hastahk Say1 (n) Yiizde (%)
Hepatit B 1 0,9
Tiberkiiloz. 0 0,0
Pn6émoni 6 5,6
Kizamik 0 0,0
Egzama(Allerjik Dermatit) 13 12,0
Varis 22 20,4
Kronik Bel Agrist 20 18,5
Psikolojik Bozukluklar 10 9,3
Diger** 25%%* 23,2

*Katilimeilar birden fazla rahatsizlik séylemistir. **Diger: Herpes keratit (1), Tendinit (1),
Kr.Siniiziit (1), Hepatit A (1),Boyun Fitig1 (1),Unutkanlik (2), Vertigo (2),Allerjik Rinit (5),Latex
Allerjisi (3),Hipotroidi (2),Migren (1),Stres (2),Diger (3)

Aragtirmaya katilan merkez laboratuvar1 calisanlarinin yasami boyunca
calisma ortamidan kaynaklanmis olabilece§ini diisiindiigli rahatsizliklarinin
cogunlugu varis (n=22) ve kronik bel agris1 (n=20) olup bunu, egzama (alerjik
dermatit) (n=13), psikolojik bozukluklar (n=10), pndmoni (n=6), Hepatit B (n=1)
izlemektedir (Tablo 5.4).

**Diger kategorisinde bulunan hastaliklar ve vaka sayilar1 (n) dagilimi ise
sOyledir: Herpes keratit (1), Tendinit (1), Kr.Siniiziit (1), Hepatit A (1), Boyun
Fitig1 (1), Migren (1), Unutkanlik (2), Vertigo (2), Latex Allerjisi (3), Allerjik
Rinit (5), Hipotroidi (2), Stres (2), Diger (3).
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Tablo 5.5. Merkez Laboratuvari Cahsanlarmin Hastane Isyeri Saghgi ve
Giivenligi Biriminin Varligindan Haberdar Olma Durumuna Gére Dagilimi

gﬁ;ﬁ?}g:ﬁim Saghg ve Giivenligi Birimini Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir Bilmiyordum 23 21,3
Evet Biliyorum 68 63,0
Yeni Ogrendim 17 15,7
Toplam 108 100,0

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari calisanlarindan toplam 85 kisi

(%78,7) “Hastane Isyeri Saglhgi ve Giivenligi Birimi’nin varhigindan haberdar

iken kalan 23 kisi (%21,3) birimi hi¢ duymadigmi ifade etmistir (Tablo 5.5).

Tablo 5.6. Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmin Calisma Yasami Boyunca
Gegirdikleri Is Kazalarinin Niteliklerine Gére Dagilimi*

Is Kazas1 Gecirme Durumu
Kaza Tipi
Say1 (n) Yiizde (%)
Delici/Kesici Alet Yaralanmasi 35 32,4
Kimyasal Madde Sigramasma Bagli Yaralanma 4 3,7
Calisma Ortanm Kaynakli Yaniklar 4 3,7
Zemine Bagli Kayma Diisme ve Yaralanmalar 7 6,4
Diger** Q%% 1,9

*Katilimecilar birden fazla rahatsizlik soylemistir. *Diger: Tasit Kazasi (n=1), Hasta tagirken Akut
Lomber Strain (n=1).

Arastirmaya katilan merkez laboratuvar1 calisanlarindan 35 kisi (%32,4)
calisma yasami boyunca gecirdikleri is kazasi olarak delici/kesici alet
yaralanmast; 4 kisi (%3,7) kimyasal madde sigramasina baglh yaralanma, 4 kisi
(%3,7) gcalisma ortami kaynakli yanik; 7 kisi (%6,4) zemine bagl kayma diisme

ve yaralanmay1 ifade etmislerdir. (Tablo 5.6).
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Tablo 5.7. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin Asilanma
Durumlarina Gére Dagilimi

Asillanma Durumu Sayi () | Yiizde (%)
Tiiberkiiloz Asisi

Tiiberkiiloz Asis1 Olmayanlar 91 84,3
Tiberkiiloz Asis1 Olanlar 17 15,7
Toplam 108 100,0
Mevsimsel Grip Asisi

Mevsimsel Grip Asis1 Olmayanlar 86 79,6
Mevsimsel Grip Asis1 Olanlar 22 20,4
Toplam 108 100,0
Hepatit B Asis1

Hepatit B Asis1 Olmayanlar 26 24,1
Hepatit B Asis1 Olanlar 82 75,9
Toplam 108 100,0
Tetanos Asisi

Tetanos Asis1t Olmayanlar 74 68,5
Tetanos Asisi Olanlar 34 31,5
Toplam 108 100,0

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin agilama oranlari ise
sirasiyla Hepatit B asis1 %75,9, tetanos asis1 %31,5, mevsimsel grip asis1 %20,4,
Tbc asis1 %15,7 dir (Tablo 5.7).
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Tablo 5.8. Merkez Laboratuvari Calisanlarinmn Kisisel Koruyucu Onlem ve
Donanim Kullanimi Durumuna Gére Dagilimi

Kisisel Koruyucu Onlem ve Koruyucu

Donanmim Kullanimi Durumu Say1 (n) | Yiizde (%)
El yikama

Higbir Zaman ya da Cok nadir 6 5,6
Bazen 1 0,9
Cogu Zaman ya da Her Zaman 101 93,5
Eldiven

Higbir Zaman ya da Cok nadir 8 7,4
Bazen 3 2,8
Cogu Zaman ya da Her Zaman 97 89,8
Maske

Higbir Zaman ya da Cok nadir 70 64,8
Bazen 26 24,1
Cogu Zaman ya da Her Zaman 12 11,1
N95 maske

Higbir Zaman ya da Cok nadir 84 77,8
Bazen 11 10,2
Cogu Zaman ya da Her Zaman 13 12,0
Onliik

Higbir Zaman ya da Cok nadir 26 24,1
Bazen 6 5,6
Cogu Zaman ya da Her Zaman 77 71,3
Tam Korumah Onliik

Higbir Zaman ya da Cok nadir 92 85,2
Bazen 8 7,4
Cogu Zaman ya da Her Zaman 8 7,4
Gozliik(visor)

Higbir Zaman ya da Cok nadir 104 96,2
Bazen 2 1,8
Cogu Zaman ya da Her Zaman 2 1,8
Go6z Dusu

Higbir Zaman ya da Cok nadir 100 92,6
Bazen 5 4,6
Cogu Zaman ya da Her Zaman 3 2,8
Calisma Sonrasi Dus

Higbir Zaman ya da Cok nadir 91 84,3
Bazen 0 0,0
Cogu Zaman ya da Her Zaman 17 15,7

Cogu zaman ya da her zaman kullanilan kisisel koruyucu Onlem ve
donanimlarin basinda el yikama gelmektedir (%93,5). Bunu swrasiyla eldiven
kullanim1 (%89,8) , onliik kullanimi (%71,3) ve maske kullanimi (%11,1)
izlemektedir (Tablo 5.8).
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Tablo 5.9. Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmim Is Arkadaslarma Gére Kisisel

Koruyucu Donanim Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Kisisel Koruyucu Donamim Kullanma

Is Arkadaslarina Gore Durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Daha az 6 56
Esit 27 30,6
Daha fazla 15 3.9
Toplam 108 1000

Katilimcilarin ¢ogunlugu (%80,6) is arkadaslar1 ile karsilastirildiginda kisisel

koruyucu donanim kullanma durumu esit olarak ifade etmistir (Tablo 5.9).

5.1.1.5. Genel Saglik Durumu

Tablo 5.10. Merkez Laboratuvart Calisanlariin Genel Saglik Durumunun

Tanimmlanmasima Gore Dagilimi

Genel Saghk Durumu Tammlamasi

Say1 (n) Yiizde (%)
Cok lIyi 6 5,6
Iyi 66 61,1
Orta 34 31,5
Koti 2 1,9
Toplam 108 100,0

Katilimcilarin gogunlugu (%66,7) genel saglik durumlarini 1yi veya ¢ok iyi

olarak tanimlarken ;%31,5’1 orta olarak ifade etmistir. Kotii diyenlerin orani ise

%1,9’dur (Tablo 5.10).
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5.1.1.6. Biyolojik Risklere Iliskin Bilgi Diizeyleri ile ilgili Ozellikleri

Tablo 5.11. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmin Biyolojik

Risklere Iliskin Toplam Soru Bilgi Puanina Gére Dagilimi*

Toplam Soru Bilgi puam Say1 (n) Yiizde (%)
3 puan 1 0,9
4 puan 1 0,9
5 puan 2 1,9
6 puan 3 2,8
7 puan 4 3,8
8 puan 11 10,4
9 puan 7 6,6
10 puan 12 11,1
11 puan 20 19,0
12 puan 19 18,0
13 puan 17 16,1
14 puan 8 7,6

*Toplam 108 kisiden 3’1 bu bdliime cevap vermemistir. Yiizde hesabi cevap veren 105

kisi lizerinden hesaplanmistir.

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin toplam bilgi puami ortalama

+SD:10.62+2.41 (en kiigiik 0, en ¢ok 15) olarak bulunmustur (Tablo 5.11).
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Tablo 5.12. Arastirmaya Katilan Saglik Cahsanlarinin Biyolojik Risklere Iliskin
Bilgi Ciimlelerini Dogru Cevaplama Durumuna Gére Dagilimi

Degerlendirme Dogru Yanhs Toplam Bos
Sorular:
n=15

Say1 | Yizde | Sayr | Yizde | Sayt | Yizde | Sayt | Yiizde
(n) (%) m | ) m | ) () (%)
Kan ve viicut sivilart

potansiyel olarak enfekte 96 88,9 4 3,7 100 92,6 8 7.4
kabul edilir.

Cift eldiven kullanilirsa el

100 92,6 3 2,8 103 95,4 5 4,6
yikamaya gerek kalmaz.

Kan yolu ile en sik
bulasan patojen Hepatit B 91 84,3 11 10,2 102 94,4 6 5,6
viriisiidiir.

HepB gegisi en sik
HBsAg+ kanla bulagik
enjektor ignesi batmasi ile
olur.

HBsAg+Kanla bulasik
enj. ignesi batmasinda 60 55,6 20 18,5 80 74,1 28 25,9
bulas orani %30'dur.
HIV+Kanla bulagik enj.
ignesi batmasinda bulag 40 37,0 36 33,3 76 70,4 32 29,6
orant %0.3'tiir.

Kan ve viicut sivilar ile
temasta derhal su ve 96 88,9 1 0,9 97 89,8 11 10,2
sabunla yikanmali.

80 74,1 18 16,7 98 90,7 10 9,3

Agizla pipetleme asla

kabul edilemez. 91 84,3 2 1,9 93 86,1 15 13,9

Kiiltiir, 6rnek ve atik
kaplar1 atilmadan 6nce
otoklavlanarak
dekontamine edilir.
Enjektorler ve ignelerin
kapaklar1 kapatilmadan
kesici-delici atik kutusuna
atilarak bertaraf edilir.

74 68,5 13 12,0 87 80,6 21 19,4

73 67,6 27 25,0 100 92,6 8 7,4

Tbc Laboratuvar
Caligsanlarinin meslek 22 20,4 66 61,1 88 81,5 20 18,5
hastaligidir

Tbc korunmada en etkili
yol erken tespit ve 84 77,8 5 4,6 89 82,4 19 17,6
tedavidir.

BCG ag1s1 saglik
¢alisanlarini 6miir boyu 60 55,6 23 21,3 83 76,9 25 23,1
korur.

Saglik ¢alisanlarinin Tbc
korunmast i¢in Tbc'lu
hastalar hastaneye
alinmamalidir.

Calisma alaninda giyilen
koruyucu giysi laboratuvar 93 86,1 6 5,6 99 91,7 9 8,3
disina ¢ikarilmamalidir.

52 48,1 34 31,5 86 79,6 22 20,4
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5.1.1.7. Biyolojik Risk Algist ve Genel Yasam Kaygi Diizeyi, Biyolojik
Materyallerle Calismanin Yaratacagi Saglik Sorunu Kaygisi.

Tablo 5.13. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin Mesleki
Biyolojik Risk Algis1t Puan Durumuna Gére Dagilimi

Mesleki Biyolojik Risk Algis1
Risk Puan Say1 (n) Yiizde (%)
0 Puan 1 0,9
5 Puan 20 18,5
6 Puan 5 4.6
7 Puan 13 12,0
8 Puan 25 23,1
9 Puan 10 9,3
10 Puan 34 31,5
Toplam 108 100,0

Aragtrmanm bagimli degiskeni laboratuvar ¢alisanlarinda “Mesleki
Biyolojik Risk Algisi”dir. Risk algis1 Ol¢iimiinde kullanilan “laboratuvarda
calismanin ne kadar riskli oldugunu diisiinliyorsunuz?” sorusuna; calisanlarin
“Sayisal Degerlendirme Skalasi“nda isaretledigi degerler risk algist puani olarak

degerlendirilmistir (Tablo 5.13).

Ayrica Risk Algist puanlar1 0-1-2-3-4 diisiik, 5-6-7-8 orta ve tizeri ve 9-10
yiiksek diizeyde Risk Algist olarak gruplandirilarak katilimcilarin % dagilimlari

hesaplanmistir.

Buna gore katilimcilarin;%0,9 (n=1) diisiik; %58,3 (n=63) orta ve iizeri,
%40,7 (n=44) yiiksek Risk Algisina sahip olduklar1 goriilmektedir.

85




Tablo 5.14. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvari Calisanlarinin Mesleki
Biyolojik Risk Algisi ve Kaygi Diizeyleri

Degiskenler St Degerler
n=108 Ortalama ud. Ortanca | En Az | En Cok
Sapma

Mesleki Biyolojik Risk 7.88 1,08 8,00 0 10
Algis1 Puani
Genel Yasam Kayg: 625 | 233 | 500 0 10
Diizeyl Puani
Biyolojik Materyallerle
Calismanin Yarattig1 7,00 2,26 7,00 0 10
Saglik Sorunu Kaygi Puani

* Arastirmanin Bagimli Degiskeni

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin “Mesleki Biyolojik
Risk Algis1” puami ortalama £SD: 7.88+1.98 (en kiiciik 0, en ¢ok 10) olarak,
ortanca ise 8,00 olarak bulunmustur (Tablo 5.14).

Kaygi diizeyleri puanlar1 da “Sayisal Degerlendirme Skalas1” kullanilarak
hesaplanmistir. Arastirmaya katilan merkez laboratuvart ¢alisanlarinin “Genel
Yasam Kaygi Diizeyi” ortalama +SD: 6,25+2,33 (en kii¢iik 0, en ¢cok 10) olarak
bulunmustur (Tablo 5.14).

Arastrmaya katilan merkez laboratuvar1 calisanlarinin  “Biyolojik
Materyallerle Caligmanin Yarattig1 Kaygi” diizeyi ortalama £SD: 7,00+£2,26 (en
kii¢iik 0, en ¢cok 10) olarak bulunmustur (Tablo 5.14).

Sayisal Degerlendirme Skalasi kullanilarak sorgulanan Genel Yasam
Kaygis1 ve Biyolojik Materyallerle Calismanin Yarattig1 Saglhk Sorunu Kaygi
puanlari; 0-1-2-3-4 diisiik, 5-6-7-8 orta ve iizeri ve 9-10 yiiksek diizey olarak
gruplandirildiginda katilimcilarin; %12,0 (n=13) diisiik, %69,4 (n=75) orta ve
iizeri, %18,5 (n=20) yiliksek Genel Yasam Kaygisina; %6,4 (n=7) distk, %66,6
(n=72) orta ve iizeri, %26,8 (n=29) yiiksek Biyolojik Materyallerle Calismanin

Yarattig1 Saglik Sorunu Kaygisina sahip oldugu goriilmiistiir.
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5.1.2. Coziimleyici Bulgular

5.1.2.1. Genel Saglik Durumu ve Mesleki Biyolojik Risk Algis1 Iliskisi

Tablo 5.15. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmin Tanimladigi
Genel Saglik Durumuna Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Genel Saghk .
Durumunun Say1 (n) (il :;ﬁnl,gal::* Test Istatistigi**
Tanimlanmasi
Cok lyi 6 58,33
Iyi 66 51,80 X2K-W.=3,770
Orta 34 56,90 p=0,287
Koti 2 91,50
Toplam 108 58,33

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamast
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Aragtirmaya katilan merkez laboratuvart calisanlarinin  genel saglik
durumunun tanimmlanmas: ile mesleki biyolojik risk algis1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmamistir (Tablo 5.15).

5.1.2.2. Genel Yasam Kaygi Diizeyi ve Biyolojik Materyallerle Caligmanin
Yarattig1 Saglik Sorunu Kaygis1 Diizeyi ile Mesleki Biyolojik Risk Algisi iliskisi

Tablo 5.16. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvart Calisanlarinin Genel
Yasam Kaygi Diizeyi ve Biyolojik Materyallerle Calismanin Yarattigi Saglik
Sorunu Kaygis1 Diizeyi ile Mesleki Biyolojik Risk Algis1 Iliskisi

Test Istatistigi*
Genel Yasam Kaygi Diizeyi Puani ile r=0.315
Mesleki Biyolojik Risk Algisi p=0,001
Biyolojik Materyallerle Calismanin _
- Qo r=0.618
Yarattig1 Saglik Sorunu Kaygisi Puam —0.000
ile Mesleki Biyolojik Risk Algisi P~

*Spearman's Korelasyon Analizi
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Genel yasam kaygi diizeyi tanimlanmasi ile mesleki biyolojik risk algisi
arasinda orta derecede pozitif korelasyon vardir ve bu deger 0.01 GA diizeyinde
anlamlidir (p<0,01) (Tablo 5.16).

Biyolojik materyallerle calismanin yarattigr saglik sorunu kaygisi ile
laboratuvarda caligma risk algis1 arasinda orta derecede pozitif korelasyon vardir

ve bu deger 0.01 GA diizeyinde anlamlidir (p<0,01) (Tablo 5.16).

5.1.2.3. Cinsiyet ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi Iligkisi

Tablo 5.17. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Caliganlarimin Cinsiyete
Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Cinsiyet Say1 (n) (il ts;ﬁnllgal::* Test Istatistigi**
Erkek 29 50,41 MWU=1027,000
p=0,399
Kadin 79 56,00
Toplam 108

* Risk algisi sira degeri ortalamast
** Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvart g¢alisanlarinin cinsiyetine gore
mesleki biyolojik risk algisinin ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir fark

bulunamamuistir (Tablo 5.17).

5.1.2.4. Yas ve Yas Gruplar1 Ile Mesleki Biyolojik Risk Algisi iliskisi

Tablo 5.18. Arastrmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin Yas
Gruplarina Gore Mesleki Biyolojik Risk Algist

Risk Algisi TR
Yas Grubu Say1 (n) Ortalamast* Test Istatistigi
22-35 yas 55 47,81 MWU=1089,500
=0,020
36-58 yas 53 61,44 =
Toplam 108

* Risk algisi sira degeri ortalamast
** Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin yas gruplarina gore
mesleki biyolojik risk algisi ortalamalar1 incelendiginde 36-58 yas grubunda
mesleki biyolojik risk algisinin 22-35 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu farklilik istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5.18).

Tablo 5.19. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinda Yas Ile
Mesleki Biyolojik Risk Algisi Iliskisi

Test Istatistigi*

=0,251
p=0,009

Yas ile Mesleki Biyolojik Risk Algist

*Spearman's Korelasyon Analizi

Yas ile mesleki biyolojik risk algisi arasinda orta derecede pozitif
korelasyon vardir ve bu deger 0.01 GA diizeyinde anlamlidir (p<0,01) (Tablo
5.19).

5.1.2.5. Medeni Durum ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi Iliskisi

Tablo 5.20. Arastrmaya Katilan Merkez Laboratuvari Calisanlarmin Medeni
Durumuna Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

. Risk Algisi TR
Medeni Durum Say1 (n) Ortalamast* Test Istatistigi
Evli 91 53,81 MWU=710,500

=0, 585
Bekar/Dul/Bosanmis 17 58,21 P
Toplam 108

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamasi

**Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarmin medeni durumuna

gore mesleki biyolojik risk algismnin ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir fark

bulunamamuistir (Tablo 5.20).
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5.1.2.6. Cocuk Sahibi Olma Durumu ve Cocuk Sayis1 ile Mesleki Biyolojik
Risk Algisi Iligkisi

Tablo 5.21. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvari Calisanlarinin Cocuk
Sahibi Olma Durumuna Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Cocuk Sahibi Olma Risk Algis TSPV,
Durumu Say1 (n) Ortalamast* Test Istatistigi
Cocuk Yok 34 53,90 MWU=1237.500
=0, 889
Cocugu Var 74 54,78 =
Toplam 108

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamasi
**Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin ¢ocuk sahibi olma
durumlari ile mesleki biyolojik risk algis1 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamsizdir (Tablo 5.21).

Tablo 5.22. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvari Calisanlarinin Cocuk
Sayisina Gore Mesleki Biyolojik Risk Algis1

Risk Algisi TR
Cocuk Sayisi Say1 (n) Ortalamasi® Test Istatistigi
1 36 29,54
X2K-W=11,228
2 33 43,70 p=0,004
3 ve tizeri 5 53,90
Toplam 74

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamast
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvar1 calisanlarinin ¢ocuk sayisi ile
mesleki biyolojik risk algis1 ortalamalar1 incelendiginde ¢ocuk sayis1 arttik¢a risk
algismin da artmakta oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu fark

istatistiksel olarak da anlamlhidir (p<0,05), (Tablo 5.22).
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5.1.2.7. Aylik Gelir ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi Iliskisi

Tablo 5.23. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmin Aylik Gelire
Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Eve Giren Ayhk Risk Algisi TP
Gelir Say1 (n) Ortalamast* Test Istatistigi
1500T1 altinda 9 43,06

1500-2000 TL X2K-W=1,414
arasinda 14 36,86 p=0, 493
2000 TL tizeri 85 55,32

Toplam 108

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamast
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin eve giren aylik gelir
durumlarmma gore mesleki biyolojik risk algismin ortalamalar1 incelendiginde

anlamli bir fark bulunamamuistir (Tablo 5.23).

5.1.2.8. Hane Halk1 Say1s1 ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi iliskisi

Tablo 5.24. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin Hane Halki
Sayisina Gore Mesleki Biyolojik Risk Algis1

Risk Algisi TP
Hane Halki Sayisi Say1 (n) Ortalamast* Test Istatistigi
1-2 kisi 35 53,67
3-4 kisi 65 55,27 X*K-W=0,127
p=0,939
5 kisi ve lizeri 8 51,88
Toplam 108

*Risk Algisi Sira Degeri Ortalamast
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari calisanlarmin birlikte yasadiklar
hane halki sayismma gore mesleki biyolojik risk algisinin ortalamalari

incelendiginde anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 5.24).
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5.1.2.9. Laboratuvar1 Calisanlarinin Meslekleri ve Mesleki Biyolojik Risk

Algisi Iliskisi

Tablo 5.25. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin Mesleklere
Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Meslek Say1 (n) Risk Algis1 Ortalamasi™* is ta;l;:tsitgi .
Hekim 18 51,86

Hemgire 9 77,72

LabTeknisyeni 28 43,57

Saglik Teknisyeni 18 60,14 X2K-W= 18,437
Sekreter 11 34,50 pm0.010

Ev Idaresi Personeli 7 57,36

Biyolog 15 67,23

Kimyager 2 80,50

Toplam 108

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamasi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin meslek ile mesleki

biyolojik risk algist incelendiginde fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05)

(Tablo 5.25).

5.1.2.10. Meslek Y1li ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi iliskisi

Tablo 5.26. Arastrmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmin Meslekte
Gegirilen Yillara Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

z/llfls;ikte Gegirilen Say1 (n) (il ts;:nllgal::* Test Istatistigi**
0-4 y1l 17 52,53
X?K-W = 6,917
5-10 y1l 19 38,61 p=0,031
11 y1l ve tizeri 72 59,16
Toplam 108

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamast
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

92



Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarmin meslek yillarina
gore mesleki biyolojik risk algisi ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda

anlaml bir fark oldugu (p< 0,05) goriilmiistiir (Tablo 5.26).
5.1.2.11. Mesleki Tecriibe ve Mesleki Biyolojik Risk Algis1 Iliskisi

Tablo 5.27. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarini Birimde
Gorev Siiresine Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Birimde Gorev Risk Algis SUPSP
Siiresi Say1 (n) Ortalamast* Test Istatistigi
5 yildan az 54 56,83 MWU=1332,000
=0,426
5 yil ve fizeri 54 52,17 =
Toplam 108

*Risk Algisi Sira Degeri Ortalamasi
**Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvart ¢alisanlarmin birimde gorev
siiresine gore mesleki biyolojik risk algisi ortalamalar1 incelendiginde gruplar

arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 5.27).
5.1.2.12. Kadro Durumu ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi iliskisi

Tablo 5.28. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvari Calisanlarinin Kadro
Durumuna Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Risk Algisi TR

Kadro Durumu Say1 (n) Ortalamast® Test Istatistigi

2547 10 51,00

657 61 59,38

X2K-W= 5,317
4B 28 22,25 °
’ p=0,256

4C 2 57,75

Firma sozlesmeli 33 48,30
Toplam 108

*Risk Algisi Sira Degeri Ortalamasi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Arastirmaya katilan merkez laboratuvar1 calisanlarinin birimde kadro
durumuna gore mesleki biyolojik risk algisi ortalamalar1 incelendiginde gruplar

arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 5.28).

5.1.2.13. Calisma Sekli ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi Iliskisi

Tablo 5.29. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvari Calisanlarmin Calisma
Sekline Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

. Risk Algisi TR
Cahsma Sekli Say1 (n) Ortalamast® Test Istatistigi
Devamli Giindiiz 92 56,18
X2K-W=2,541
Devamli Gece 2 28,50 p=0,281
Nobet Tutarak Calisma 14 47,18
Toplam 108

*Risk Algisi Sira Degeri Ortalamasi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvar1 ¢caliganlarinin ¢alisma sekline gore
mesleki biyolojik risk algis1 ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli

bir fark yoktu (Tablo 5.29).

5.1.2.14. Son 5 Yilda Is Yiikiinde Degisim Durumu ve Mesleki Biyolojik
Risk Algisi Iligkisi

Tablo 5.30. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar: Calisanlarinin Son 5 Yilda
Is Yiikiinde Degisim Durumuna Gore Mesleki Biyolojik Risk Algis1

Son 5 Yilda Is Yiikiinde Risk Algisi e

Degisim Durumu Say1 (n) Ortalamasi1* Test Istatistigi
Daha Artti/Agirlagti 75 59,31
Eskisi Ile Ayni 19 36,53 X2K-W= 8,529
Daha Hafifledi/Azald: 8 54,25 p=0,036
Fikrim Yok 6 51,58

Toplam 108

*Risk Algisi Sira Degeri Ortalamasi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi
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Arastirmaya katilan merkez laboratuvar1 calisanlarinin son 5 yilda is
yiikiinde degisim durumuna gore mesleki biyolojik risk algis1 ortalamalari
incelendiginde is yiikiinde degisim olmadigini, azaldigin1 ya da bu konuda fikri
olmadigmi soyleyenlerin risk algis1 is ylkiinlin arttigin1 belirtenlerin risk

algisindan anlamli 6l¢iide (p< 0,05) diistiktiir (Tablo 5.30).

5.1.2.15. Dinlenme Odas1 Varlig1 ve Mesleki Biyolojik Risk Algis1 Iliskisi

Tablo 5.31. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin Is Yerinde
Dinlenme Odas1 Varligina Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Dinlenme Odasi Say1 (n) Risk Algisi Test
Varhgi y Ortalamas1® Istatistigi**
Yok 26 52,83 MWU=1022,500
p=0,748
Var 82 55,03
Toplam 108

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamasi
**Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin dinlenme odas1
varligmma gore mesleki biyolojik risk algisi ortalamalar1 incelendiginde gruplar

arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 5.31).
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5.1.2.16. Yonetimce Alman Onlemlerle Ilgili Diisiinceler ve Mesleki

Biyolojik Risk Algisi Iliskisi

Tablo 5.32. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin Y 6netimce
Alinan Onlemlerle Ilgili Diisiince Durumuna Gére Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Yonetimce Alinan Risk Alois .
Onlemlerle ilgili Say1 (n) g Test Istatistigi**
o Ortalamas1*
Diisiinceler
Kesinlikle Yeterli 1 1,00
Yeterli 17 46,24
X2K-W= 6,992
Ne Yeterli Ne Yetersiz 47 52,98 p=0,136
Yetersiz 30 57,97
Kesinlikle Yetersiz 13 66,92
Toplam 108

*Risk Algisi Sira Degeri Ortalamasi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin yonetimce alinan
onlemlerle 1ilgili diisiinceleri ile mesleki biyolojik risk algis1 ortalamalari

incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 5.32).

5.1.2.17. Hizmet I¢i Egitim Alma Durumu ve Mesleki Biyolojik Risk Algist
Miskisi

Tablo 5.33. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarmin Hizmet Igi
Egitim Alma Durumu Gore Mesleki Biyolojik Risk Algisi

Hizmet i¢i Egitim . N Test
Alma Durumu Say1 (n) Risk Algis1 Ortalamasi istatistigi**
Hayrr 32 55,09 MWU=1197,000
p=0,896
Evet 76 54,25
Toplam 108

*Risk Algisi Sira Degeri Ortalamasi
**Mann-Whitney U testi
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Arastirmaya katilan merkez laboratuvar1 calisanlarinin hizmet i¢i egitim

alma durumu ile mesleki biyolojik risk algist ortalamalar1 incelendiginde gruplar

arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 5.33).

5.1.2.18. Biyolojik Riskler ve Korunma Yollar1 ile Ilgili En Cok Bilgilenilen

Durum ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi Iliskisi

Tablo 5.34. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin Biyolojik
Riskler ve Korunma Yollar1 ile ilgili En Cok Bilgilenilen Duruma Gore Mesleki

Biyolojik Risk Algist

g?ligl:lfl?ilg: ll()urum Say1 (n) (;lritsz:(lfnllgalssll* Test Istatistigi**
gﬂ;uzr(?;get Oncesi 7 53.54

Is Arkadaslarindan 17 66,35 XZI;;\X;491,9889
Medya ve Internetten 1 11,50

Diger 4 51,50

Toplam 108

*Risk Algis1 Sira Degeri Ortalamast
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢aliganlarinin biyolojik riskler ve

korunma yollar ile ilgili en ¢ok bilgilenilen duruma gdre mesleki biyolojik risk

algis1 ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo

5.34).
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5.1.2.19. Is Arkadaslarma Gore Kisisel Koruyucu Donanim Kullanma
Durumu ve Mesleki Biyolojik Risk Algisi Iliskisi

Tablo 5.35. Arastrmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinin I
Arkadaslarma Gore Kisisel Koruyucu Donanim Kullanma Durumuna Gore
Mesleki Biyolojik Risk Algis1

Is Arkadaslarina Gore Risk Algisi ST
KKD Kullanma Sikhg Say1 (n) Ortalamas1* Test Istatistigi
Daha az uyguluyorum 6 32,17

. X2K-W=4,181
Esit uyguluyoruz 87 54,71 p=0, 124
Daha fazla uyguluyorum 15 62,20
Toplam 108

*Risk Algisi Sira Degeri Ortalamasi
** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarmin is arkadaglarina gore
Kisisel Koruyucu Donanim kullanma durumuna gére mesleki biyolojik risk algis1

ortalamalar1 incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (Tablo 5.35).

5.1.2.20. Biyolojik Risklere Iliskin Bilgi Puani ve Mesleki Biyolojik Risk
Algisi Iliskisi

Tablo 5.36. Arastirmaya Katilan Merkez Laboratuvar1 Calisanlarinda Biyolojik
Risklere Iliskin Bilgi Puani Ile Mesleki Biyolojik Risk Algisi iliskisi

. . > 0 oW .*
Biyolojik Risklere iliskin Bilgi Puani ile Test Istatistigi
Mesleki Biyolojik Risk Algisi r=0,213
p=0,029

*Spearman's Korelasyon Analizi
Biyolojik risklere iliskin bilgi puani ile mesleki biyolojik risk algisi

arasinda orta derecede pozitif korelasyon vardir ve bu deger 0,05 GA diizeyinde

anlamlidir (p<0,05) (Tablo 5.36).
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5.2. Hastanesi Merkez Laboratuvar Biyolojik Risk Degerlendirme ve Risk

Analizi Bulgulan

5.2.1. Genel Bulgular

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari ana hastane binasi
olan A Blok 1.katta bulunan mikrobiyolojik ve biyokimyasal analizlerin yapildig1
Biyogiivenlik Diizey-2 Ileri Diizey Hizmet Laboratuvaridir.

Calisma birimlerinden Tiiberkiiloz Laboratuvari ise ayri1 binada yerlesmis

Biyogiivenlik Diizey-3 Ileri Diizey Hizmet Laboratuvaridir.

Kan Alma Merkezi Birimi Hastanenin H blogunda hizmet verirken; her iki

blok birbiriyle ara koridorlarla baghdir.

Merkez Laboratuvari; her biri ayni ana salona agilan bolme ve/veya ana
koridora agilan odalarda bulunan 17 birim (Ornek Kabul, Hematoloji, Acil
Biyokimya, Rutin Biyokimya, Hormon, ila¢ Diizeyi - Allerji - Nefelometrik
Testler, Eliza ve Immunfloresan, Kiitle Spektrometre, Idrar ve Parazitoloji
Laboratuvari, RIA Odasi, Besiyeri Odasi, Manuel Testler - Immunelektroforez,
Molekiiler Testler - PCR, Ozel Hematoloji, Kiiltiir Laboratuvari, Yikama Odast,
Depolar) ve Kan Alma Merkezi ile Tiiberkiiloz Laboratuvar1 olmak {izere toplam
19 ¢alisma birimine bdinmiistiir.

Laboratuvarda ayrica Mikrobiyoloji ve Biyokimya AD 0gretim lyeleri,
ogretim gorevlileri ve arastirma gorevlilerine ait odalar, toplant1 odasi, idari birim
odasi, laboratuvar sorumlusu (boliim baskani) ve sekreter odas1 ve nispeten biiyiik

bir dinlenme (¢ay-kahve) odast mevcuttur.

Sadece gilindiiz mesaisi yapan calisanlarin disinda gece acilciler olarak
tanimlanan 12 laboratuvar calisan1 ndbetlese aksam ve gece mesaisi yapmakta ve

acil laboratuvar hizmetlerini yiiriitmektedir.

Merkez laboratuvari ¢alisanlarmin (n=108), calisanin Risk Degerlendirme
(RD) ve Calisma Birimlerine (CB) gore sayisal dagilimi asagida belirtilmigtir
(Tablo 5.37).
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Tablo 5.37. Merkez Laboratuvari Calisanlarmin Risk Degerlendirme (RD) ve
Calisma Birimlerine (CB) Gore Dagilimi

Risk Calisma Calisan
Degerlendirme | Birimi (CB) Sayisi
(RD) Birimi
1.RD Birimi  |1.CB Ornek Kabul 2
2.RDBirimi  |2.CB Hematoloji 5
3. RD Birimi 3.CB Acil Biyokimya 3
4 RD Birimi 4.CB Rutin Biyokimya 3
5.CB Hormon 3
5.RD Birimi  |6. CB flag Diizeyi-Allerji-Nefelometrik Testler 5
6.RD Birimi  |7. CB ELIZA Lab. ve Immunfloresan 5
7. RD Birimi 8.CB Kiitle Spektrometre 2
8.RD Birimi  |9. CB Idrar/Parazitoloji Laboratuvari 3
9. RD Birimi 10. CB RIA Odasi 2
10. RD Birimi |11. CB Besiyeri Odasi -
11.RD Birimi |12. CB Manuel Testler-immunelektroforez 3
12. RD Birimi | 13. CB Molekiiler Testler-PCR Lab. 3
13. RD Birimi | 14. CB Ozel Hematoloji 4
14. RD Birimi | 15. CB Kiiltiir Laboratuvar1 9
15.RD Birimi | 16. CB Yikama Odasi 4
16. RD Birimi |17. CB Depolar ve Sekreterya 3
17.RD Birimi | 18. CB Tiiberkiiloz Laboratuvari 2
18.RD Birimi  |19. CB Ornek Alma (Kan Alma Merkezi) 16
19. RD Birimi | Gece Acilciler 12
20. RD Birimi | Arastirma Gorevlileri 12
21. RD Birimi |Ogretim Gorevlileri 7
Toplam: 21 | Toplam: 19 108

Laboratuvar Bina Durumu

Bina insaat agsamasinda laboratuvar giivenlik ilke ve prosediirlerine uygun

tasarlanmamis ancak zaman icinde ihtiyaca gore ve laboratuvar giivenlik ilke ve
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prosediirlerine uygunluguna azami dikkat gdsterilmeye ¢alisilarak yapilan ekleme

ve diizenlemelerle su anki durumuna gelmis.

Genel olarak merkez laboratuvarmin da icinde bulundugu hastane binasi

diizenli, temiz ve bakimli.

Tezgahlar, mobilya ve aksesuarlar genel olarak iyi durumda, tezgéah

yiizeyleri solvent ve asindirici kimyasallara ve dezenfektanlara dayanikli

Tiim buhar ve sicak su borular1 izole, hastane jeneratorii gii¢ kesinti veya

ariza durumunda devreye girerek kesintisiz gii¢ saglhyor.

Laboratuvar alanlara giris yetkili personel ile sinirli ve laboratuvara giris-

cikis hastane yaka kartlar1 kullanilarak acilan otomatik kapidan saglaniyor.

Daha 6nce uygun caligma kosullar1 ve ekipman saglamak amaciyla risk

degerlendirmesi yapilmamas.
Laboratuvar Biyogiivenligi (Biosecurity)

Merkez Laboratuvarinda genel giivenligin saglanmasi hususunda 6ncelikle
“Hastane Genel Giivenlik Prosediirii” uygulaniyor. Kap1 ve pencereler dayanikli

malzemeden yapilmis.

Tehlikeli madde ve pahali ekipman iceren soguk hava deposu ve ana
depolar kilit altinda tutulmakta. Bu odalara techizat ve malzemelere erisim

kontrollii ve uygun sekilde depo sorumlular1 tarafindan kayit altina alintyor.
Zemin

Zemin ana koridorlarda kuru ve kayma ve diismeyi engelleyecek kaygan

olmayan yapida.

Zemin temiz ve diizenli dezenfekte ediliyor. Laboratuvar, her sabah
temizlik personeli tarafindan agiliyor, her sabah ve her calisma bitiminde su ve
deterjanla giinliik temizlik yapildiktan sonra yiizeyler 1/100 ¢amasir suyu ile

dezenfekte ediliyor. Laboratuvarin zemin ve yiizeylerine ddokiilen biyolojik
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materyaller (kan, idrar, BOS, serum vb.) koruyucu eldiven giyilerek pamuk havlu
vs. 1ile silindikten sonra tibbi atik posetine atiliyor. Dokiilen alana yiizey
dezenfektani olarak 1/10’luk ¢camasir suyu dokiilerek 30 dakika bekleniliyor; tibbi
atik yere dokiilmiis ise, ayni islem yapildiktan sonra yerler paspasla dezenfekte

ediliyor.
Depolar

Depolama tesislerinde, raflar vb. diismelere kars1 giivenli sekilde
diizenlenmemis Biri soguk hava deposu olmak iizere boliimiin i¢inde kilit altinda

4 adet depo mevcut.

Gelen sarf malzeme, kitler ve kimyasallar ile her tirlii laboratuvar
malzemesinin diizgiin sekilde kaydedilip, kurallara uygun bi¢imde depolanmasi.

Ihtiyac halinde ilgili birime bu malzemelerin teslimat1 yapilmakta.
Sanitasyon ve Personel Olanaklart

Calisma alanlarmin temizligi, diizenli ve talimatlara uygun sekilde

yapilmaya c¢aligiliyor.

Erkek ve kadin personel i¢in saglanan ayr1i soyunma odalar1 ve her

personel i¢in sokak giysileri i¢cin soyunma dolaplar1 var.

Calisma odalarina gore nispeten daha genis bir dinlenme (cay-kahve) odasi

mevcut.
Fiziksel Tehlike ve Riskler A¢isindan Genel Gozlem Bulgular

Elektrik

Tiim laboratuvar devrelerine devre kesicileri ve toprak hatti monte edilmis.

Havalandirma

Genel olarak caliyma ortaminin havalanmasi yeterince saglanabiliyor.

Ortama 1lk girildiginde temiz kokuyor, koridorlarda dikkat ¢eken kotii bir koku
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algilanmiyor. Laboratuvar alanina 6zel HEPA filtreli kapali sistem havalandirma

mevcut.
Aydmlatma

Odalarda ve koridorlarda gorsel zorlanmaya sebep olmayacak yeterli bir

genel aydinlatma sistemi mevcut.
Sicaklik ( Is1)

Calisma ortami ¢alismaya engel olacak derecede soguk veya sicak degil.

Calisma ortaminda 1s16lger yok.
Giiraltii

Genel olarak merkez laboratuvarina giriste gilriltilii bir ortamla

karsilagilmamakta.
Yangin

Yangm alarm sistemi, yangm c¢ikis isaretleri, sondiirme cihazlar1 var.
Yangim sondiiriiciilerin bulundugu yer giivenli sabitlenmis ve aylik olarak kontrol

ediliyorlar. Disa dogru acilan bir yangim ¢ikis kapis1 mevcut.
Atiklar

Atik kaplar1 - ¢op kovalari giin sonunda veya kirlilik oldugunda dezenfekte
ediliyor. Bu islemler swasinda temizlik personeli maske, Onliik, eldiven

kullanmakta.

I¢inde eldivenler, idrar kaplari, kan tiipleri, mikrobiyolojik kiiltiir petrileri,
biyokimya tiipleri, biyokimya kaplar1 vb. kan ve viicut sivisi bulagsmis atiklar,

disk1 6rnek ve digki kaplar1 tibbi atik kovasina; kovasima atiliyor.

Geri doniisiimlii malzeme tibbi atik kovasina atilan geri doniisiimlii cam
malzeme grubundan olan mikrobiyoloji kiiltiir tiipleri, besi yerleri sterilizasyon

personeli tarafindan, steril edilmektedir.
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Enjektorler (igneleri cikarilmadan), kesici-delici aletler, lamlar plastik
bidona; pipet uclari, 6zeler, ekiivyonlar icinde 1/10’luk c¢amasir suyu bulunan
plastik kutulara atildiktan sonra en az bir saat en fazla 24 saat bekletildikten sonra

swv1 dokiiliip, kutu i¢cindekiler tibbi atik kovalarina atiliyor.

RIA biriminde I 125 Ag igeren tiipler, RIA kit maddeleri, i¢ kismi1 kursunla
kaph radyoaktif ¢op kovasinda toplaniyor. Kova dolduktan sonra Niikleer Tip

Boliimii’ne gonderiliyor.

Tiiberkiiloz  biriminde C-14 igeren tiiberkiiloz  kiiltiir  siseleri
otoklavlandiktan sonra, caligsma alanmin disinda ayr1 bir odada toplaniyor ve 3-4

ayda bir malzemeyi temin eden yetkili firmaya teslim ediliyor.
Biyolojik Tehlike ve Riskler Acisindan Genel Gozlem Bulgulart
Laboratuvar Biyogiivenligi

Daha Once riskleri tanimlamak {izere Kalitatif risk degerlendirmesi

yapilmamis

Giivenlik i¢in sisteme 0zel bir koruma gerekli ve saglanmis, kapt ve
pencereleri kirilmaz degil ancak normale gore nispeten daha dayanikli

malzemeden yapilmas.

Tehlikeli madde ve pahali donanim igeren odalar var. Bu odalar kilitli

altinda ve giris ¢ikis kontrollii, malzemeler kayit altina alinmis.
Kisisel Korunma

Normalde tiim personel tasarim ve kumasi standartlara uygun 6rnegin is
onliigii, eldiven koruyucu giysi ihtiyag bildirildiginde veriliyor. Radyoaktif ve
kanserojen maddeler ve tehlikeli kimyasallar ile calismak i¢in eldiven, otoklav
bosaltma icin 1siya dayanikli eldiven gibi ek koruyucu giysiler istendiginde

saglaniyor.

Gozlik (visors), gozliik ve kalkanlar uygun ve yeterli miktarda degil.
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G0z yikama banyolar1 1 adet mevcut.

Rutinde kullanilmas1 gerekli olan duslar ve acil durum duslarindan 1 adet

mevcut.

Ulusal ve uluslararasi standartlara uygun olarak dozimetre temini dahil

radyasyondan korunma i¢in dnlemler RIA odasi ¢alisanlarinda mevcut.

Maskeler kullanilabilir, temiz ve sihhi durumda yeterli miktarda saglanmis
ama calisanlar maske kullanmay1 tercih etmiyorlar. Ayrica bu maskeler ileri diizey
laboratuvar icin ihtiya¢ duyuldugunda daha korunakli N95/FFP3 vb. gaz veya
parcaciklar1 filtre edebilen (calisilan mikroorganizmalarin tiirlerine gore uygun

filtreli, 6rnegin HEPA filtreli Juygun nitelikte degildir.
Personel Giivenligi ve Saglik

Is Saghg1 Hizmet Birimi, laboratuvar calisanlarmnm ozellikle hepatit B
asilarinin yapilmasi ve/veya tamamlanmasi ¢aligmasi, tiim personele oldugu gibi
laboratuvar personeline de licretsiz grip asist uygulamasi rutin hizmet olarak

veriliyor. Asisizlarin takibi yapilip eksik asilar tamamlaniyor.

Hastaliklarin ve kazalarin uygun kayitlart 6zellikle son iki yildir diizenli

bir sekilde tutuluyor.

Laboratuvarda meydana gelebilecek olas1 acil durum ve miidahale
yontemleri ile ilgili (6rnegin asindirict kimyasal maddelerle temas bu maddelerin
yanlighikla yenmesi, zehirlenmeler ve bulasici materyalle temas, yaralanma

durumlar1 vb.) egitim verilmektedir.

Biyogiivenlik seviyesi, biyolojik tehlike, radyasyon tehlikesi uyar1
isaretlerinin giriste ve ilgili calisma odalarmin kapilarinda mevcut oldugu tespit

edildi.

Uygun biyogiivenlik uygulamalarmni takip i¢in egitilmis 6zel bir personel
yok. Sef ve depo memurlar1 biyogiivenlik ve genel laboratuvar giivenligi ile ilgili

islemlerin takibinden sorumlular.
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Laboratuvar Ekipmanlar1

Tim ekipmanlarin kullanim i¢in giivenlik sertifikalar1 var. Laboratuvar
cithazlarmnin giinliik temizligi ise kullanim kilavuzlarina uygun olarak yapiliyor.
BGK ve c¢eker ocaklar1 diizenli olarak test ve kontrolleri iiretici firma

tarafindan yapiliyor.

Cam yerine miimkiin olan yerlerde plastik kullanilmasina imkanlar
dahilinde caba gosteriliyor. Kesici-delici alet bertaraf kaplar1 mevcut ve

kullaniliyor.
Bulasict Malzemeler

Biyolojik 6rneklerin poliklinikler, klinikler ve Acil Servisten toplanmasi
ve merkez laboratuvarina tasmmasi Is Akis Semasinda da goriilecegi iizere

prosediirlere uygun olarak yapiliyor. (Ek 4)

Buna gore; hekim, hemsire veya hastane hizmetlisi tarafindan; alinan
biyolojik &rnekleri pnomatik tiip transport sistemine verilerek Ornek Kabul ve
Hazirlama Birimi’ne gonderiliyor. Acil Serviste, hasta sirkiilasyonunun ¢ok yogun
olmas1 nedeniyle, bu boliime ait idrar 6rnekleri, 6zel posetler icinde pndomatik

sistemle laboratuvara gonderilebiliyor.

Pnomatik tiip transport sistemine girmeyen ornekler (idrar, digki, 24 saatlik
idrar, kan kiiltiirti, disk1 kiiltiirti, balgam kiiltiirti, idrar kiiltiiri, steril 6rnek kabi
veya tiipiine alinan 6rnekler (BOS, plevra sivisi, eklem sivisi, vb) Ornek Alma
Birimi’nden ve kliniklerden transport gorevlisi tarafindan belirtilen saatlerde
toplanip biyolojik 6rnek arabasina ya da tasima sepetinde bulunan sporlar i¢cine
konularak laboratuvara ulastiriliyor. Merkez Laboratuvari Ornek Kabul ve

Hazirlama Birimine teslim ediliyor.

Hemen calisilmayan oOrnekler, ilgili birim teknisyenlerince, +4 veya -8

C’de veya - 20°C de, test calisma giinline kadar saklaniyor.
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Ornegin; kiiltiir i¢in gonderilen ornekler hemen calisilirken; Molekiiler
Testler ve Hematoloji Biriminde c¢aligilan testlere ait 6rnekler — 20°C’de istenen

testlerin ¢alisildig: giine kadara saklaniyor.

Preanalitik sisteme giren Ornekler, c¢alisma bittikten sonra, gorevli
teknisyenler tarafindan ozel bir programla okutularak, 24 saat +4-8°C’de

buzdolabinda bekletiliyor.

Ayni sekilde BOS, plevra, periton, sinovial sivi gibi invaziv kosullarda
almmis ve tekrar alinmasi gii¢ olan 6rnekler ekimi yapildiktan sonra 24 saat oda

1s1sinda bekletilip, bu siire sonunda talimatlara uygun bigimde atiliyor.

Aerosol olusturan aktiviteler islemler, (santrifiij sonrasi tiip kapaginin
acilmasi, vorteks sirasinda), mikrobiyolojik Orneklerin ekimi, antibiyogram
hazirlanmasi, kiiltiirlerinin degerlendirilmesi ve mikroorganizmalarin tanimlama
islemlerinin biyogiivenlik kabininde yapiliyor; laboratuvar islemleri sirasinda

otomatik pipetler kullaniliyor.

Personel bulasici maddeler ile ilgili mevcut ulusal ve / veya uluslararasi

diizenlemelere gore egitim aliyor.

Calisma tezgahlar1 temiz ve diizenli, bulasict atiklarin bertaraf i¢in giinliik
veya daha sik ve giivenli kaldiriliyor. Diizenli santrifiijler arindirilmasi i¢in bir

prosediir var. Santriftijler i¢in verilen kovalar miihiirlii.

Dezenfeksiyonda, ucuz olmasi, virlis ve bakterilere en etkili
dezenfektanlardan olmasi nedeniyle en uygun kimyasal olarak %10luk sodyum
hipoklorid (¢amasir suyu) soliisyonu tercih edilmekte ve gerektigi kadar giinliik
hazirlaniyor. Ayrica Hipokloridin metalleri bozma o6zelliginden dolayr metal
kaplarda kullanilmamasi1 gerektiginden alternatif olarak gerektiginde %70’lik

etanol veya isopropionol kullaniliyor.

Tiiberkiiloz laboratuvarinda ¢alisan personelin BSL 3 6zel e§itimi mevcut.
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Laboratuvarda kullanilan pipetler seroloji tiipleri ve lam gibi dezenfekte
edilecek cam malzemeler 1/10 ¢amasir suyu ve deterjan konmus plastik kaplarda

%10’luk sodyum hipoklorid = ¢gamasir suyu) biriktiriliyor.
yu ¥

Yikama odasinda laboratuvarda kullanilan her tiirlii alet, tiip, cam ve
porselen kaplar, pipetler oncelikle musluk suyu ile bol miktarda g¢alkalanip
yikanarak kaba temizligi yapiliyor. Daha sonra sabun veya deterjanla temizlenip
bol musluk suyu ile calkanip durulaniyor. Ardindan distile sudan gegirilerek

otoklavda 150 C de 3 saat sterilize ediliyor.
3. Kimyasal Tehlike ve Riskler
Kimyasal ve Radyoaktif Maddeler

Kullanilan kimyasal maddelerin listesi mevcut, uyumsuz kimyasallar
ayrilmis bir sekilde depolanmamis, kimyasal maddeler kapali bir yerde muhataza
ediliyor. Kimyasal maddelerin hazirligi 6zel bir ortamda yapilmiyor. Dokiilme

kitleri mevcut ama personelin bu konudaki egitimleri yetersiz.

Radyoaktif malzeme ile Giivenli bir sekilde ¢aligmak i¢in egitimli personel

var.
4.Diger
Hizmetler-Servis

Rahatlikla ulasilabilecek acil bir telefon var, calisilan birimde tehlikeli

maddelerin ve durumlarin listesi mevcut.

Lavabo, yeterli su, elektrik ve giivenli gaz cikislar1 saglanmigs ama her

laboratuvar odasinda yeterli degil.
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5.2.2. Risk Degerlendirme Birimleri Bilgi ve Gozlem Verileri

Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvar1 risk degerlendirme

calismasi i¢in olusturulmus olan toplam 21 RD Birimi i¢in elde edilen veya

gozlenen bilgi ve veriler ayr1 ayr1 Risk Degerlendirme Formlarma kaydedilmistir.

Risk Degerlendirme Formu Birim 1. Ornek Kabul

Risk Degerlendirme Formu Birim 2. Hematoloji

Risk Degerlendirme Formu Birim 3. Acil Biyokimya

Risk Degerlendirme Formu Birim 4. Rutin Biyokimya ve Hormon

Risk Degerlendirme Formu Birim 5. Ilag Diizeyi, Allerji, Nefelometrik Testler

Risk Degerlendirme Formu Birim 6. ELIZA Laboratuvar1 ve Immunfloresan

Risk Degerlendirme Formu Birim 7.Kiitle Spektrometre

Risk Degerlendirme Formu Birim 8.1drar ve Parazitoloji Laboratuvari

Risk Degerlendirme Formu Birim 9. RIA Odasi

Risk Degerlendirme Formu Birim 10.
Risk Degerlendirme Formu Birim 11.
Risk Degerlendirme Formu Birim 12.
Risk Degerlendirme Formu Birim 13.
Risk Degerlendirme Formu Birim 14.
Risk Degerlendirme Formu Birim 15.
Risk Degerlendirme Formu Birim 16.
Risk Degerlendirme Formu Birim 17.
Risk Degerlendirme Formu Birim 18.
Risk Degerlendirme Formu Birim 19.
Risk Degerlendirme Formu Birim 20.

Risk Degerlendirme Formu Birim 21.

Besiyeri Odas1

Manuel Testler-immunelektroforez
Molekiiler Testler -PCR

Ozel Hematoloji

Kiiltiir Laboratuvari

Yikama Odast

Depolar

Tiiberkiiloz Laboratuvari

Ornek Alma (Kan Alma Merkezi)
Gece Acilciler

Arastirma Gorevlileri

Ogretim Gorevlileri
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Risk Degerlendirme Formu Birim 1. Ornek Kabul

Yiiriitiilen isler:

Laboratuvara gelen drnekler 6rnek kabinin
uygunlugu, ornek miktari, pihtilagsma,
kontaminasyon, vb. kontrolii yapiliyor.
Kabul edilen ornekler teslim alinip kayda
almiyor.  Uygun  olmayan  &rnekler
cikartiliyor.  Uygun  olanlar  analize
hazirlaniyor.  Serum veya plazmada
calisilacak olanlar santrifiij ediliyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun

Calisma Ortami:

Dar ve havalandirmasi yetersiz ortam.

Calisan Kisi Sayist:
Calisan No

2
(68,69)

Calisma Ortaminda Saghigi En Cok Etkileyen Faktor: Enfeksiyon riski

Calisan No 68: Enfeksiyon riski-Havasiz kapali ortam-Giirtiltii
Calisan No 69: Enfeksiyon riski-Havasiz kapali ortam-Stres

Birim 1 Ornek Kabul Calisanlarmim Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. ks Caligsma Gegirdigi Is Kazalar % sk %
Sosyodemografik Veriler Puan Vil ve Meslek Hastaliklar:
n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg
. Egzama
68 32/.E Evli./1 8 12 8 6 - + H -
Bel Agr
. Boyun
69 35/K Evli./1 5 10 13 6 - + - -
Fitig
Ort 34 7 11 11 6 - + + +/- -
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l
Hast*: Hastalik kkd*: KKD Kullanimi Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma As1**:H: Hepatit B Asisi
T: Tetanos Agisl G: Grip Asist Tbe: BCG Asist Mn: Menenjit Asist
P: Pnémokok Asist Puan***R: Risk Algi Puam B: Bilgi Puam
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Birim 1 Ornek Kabul Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike

Kan ve viicut sivilar1 vb.biyolojik materyaller
Otomasyon seklindeki tagima sisteminde bozukluk
Hasta ve hasta yakini tarafindan getirilen 6rnekler
Idrar kaplari, biyokimya tiipleri, cam 6rnek tiipleri
Islak zemin

Tehlikeli
Durum

-Biyokimya tiipleri, cam 6rnek tiipleri kirtlmasi sonucu meydana gelen DKAY,
-DKAY ile deri biitlinliigiiniin bozulmasi

-Biyokimya tiipleri, cam &rnek tiipleri kirilmasi sonucu kan ve kan iriinleri ve
biyolojik materyalin dokiilmesi sigramasi,

-Pnématik veya elden getirilen drnek kaplarmin dokiilmesi,

-Idrar kaplarmin agzmin agik olmasi sonucu érnek materyalin sizmas1, bulagmasi
-Dokiilme kirilma veya santrfiij sirasinda aerosollerin olusmasi durumlart sonucu
olusan;

---Kan ve kan {iriinlerinin inokiilasyonu,

---Havaya yayilan aerosollerin solunmasi,

---Kan ve kan iriinleri ve biyolojik materyalle direk ve/veya indirek temas

---Islak zemine bagh kayma

Risk

1. Kan yolu ile bulagan mikroorganizmalarla enfeksiyon

2. Aerosol yolla bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon

3. Direk ve/veya indirek temas yolu ile bulagan mikroorganizmalarla enfeksiyon
4. Diisme ve buna bagli yumusak doku travmasi, kemik kiriklari

Risk
No

Zarar, Hasar
veya
Yaralanma
Siddeti

Tehlikeli
Olayin
Meydana
Gelmesi

Riskin
Agirhig
R=5$x0)

KKD
Kullamim
Durumu

Risk Algisi
Puam
Ortalamasi

Bilgi Puani
Ortalamasi

Sonug
Risk

Olasilig

1 3 2% 6 Yetersiz 11 YR

2 1 1 1 Yetersiz 11 DR

3 2 3 6 Yetersiz 11 YR

BT BEENY BN BN

4 2 2 4 Yetersiz 11 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Giinde 3 bin 6rnek hazirlanmakta. Bu yogunlukta bir ¢alisma igin 2 personel yetersiz kalmaktadir.
Personel sayisi arttirilmalidir.

Hasta yakin1 veya gorevli olmayanlarca drneklerin getirilmesi 6nlenmelidir.

Kazalarin engellenmesi icin koruyucu giysi (sivi gegirmez) ,diismeleri engellemek icin uygun
kaymaz laboratuvar ayakkabisi temini ve kullanimi konusu ele alinmalidir.

Buradaki personel dogru el yikama ve dogru eldiven kullanimi konusunda egitilmelidir.

Yogun saatlerde maske kullanilmalidir.

Tiim kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli (sadece kirilan érneklerin raporu tutulmakta, “ufak
tefek yaralanmalar her zaman olabiliyormus. O nedenle de rapor edilmemekte).

Kazalar Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali,

KKD kullanimina azami dikkat edilmelidir. Onliik ve kiyafet konusunda daha titiz olunmalidir.
Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmali

*(Haftada 2-3 kez)
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Risk Degerlendirme Formu

Kuagiilasyon-Sedim)

Birim 2.

Hematoloji (Tam Kan-

Yiiriitiilen isler:

1 adet Yayma cihazi, 3 adet Hemogram
cihazi, 1 adet Sedim cihazi, 2 adet
Kuagiilasyon cihazi, 2 adet Santrfiij cihazi,
1 adet PTA cihazi (trombosit agregasyon
testi yapiliyor) mevcut.

Direk kanla ¢alisiliyor. Kan otomatik
pipetlerle almip cihaza veriliyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig1):

Yogun

Calisma Ortami:

Dar ve giiriiltiilii bir ortam. Klima mevcut.

Calisan Kisi Sayist:
Calisan No

5
(13,17,21,43,56)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarini En Cok Olumsuz Ydnde Etkileyen Faktor: Giiriiltii

Calisan No 13: Havasiz kapali ortam-Gtiriilti
Calisan No 17: Havasiz kapali ortam-Gtiriilti

Calisan No 21: Enfeksiyon riski-Stres-Asir1 uzun ¢alisma- Guriilti
Calisan No 43: Enfeksiyon riski-Havasiz kapali ortam-Giirtiltii

Calisan No 56: Havasiz kapali ortam-

Birim 2 Hematoloji (Tam Kan-Kuagiilasyon-Sedim) Calisanlarinin Demografik ve Mesleki

Ozellikleri
. alisma Gegirdigi I's Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk Ijastallklarl * K *
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
13 34/ K E./.2 5 11 13 7 - Varis + g +
H
17 35./K E./.2 10 13 15 2 - - + G +
T
Kr.Bel H
21 41./.K E./3 10 13 20 4 DKAY Agrist + G +
Hepatit A
43 34K E./.1 7 | 12 | 13| 3| pkay | Poomoni | + IT{ +
56 34K B./.- 7 12| 3| - | pusme - + g +
Ort 35 8 12 13 3 + + +/- + +

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

B: Bilgi Puam
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Birim 2 Hematoloji (Tam Kan-Kuagiilasyon-Sedim) Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1.Kan ve Kan Uriinleri
2.Cihazlar
3.Cam Malzeme
Tehlikeli | -Ornek az olursa manuel yayma ve boyama islemi yapilmasi (giinde en az 30 tane)
Durum -Hemogram cihaz1 tikandiginda elle agilip temizlerken tiipiin kirilmasi
-Cam malzemenin kirilmasi ile olusan DKAY
-Quagiilasyon cihazina, kan tiiplerin kapaklarmin agilarak otomatik pipetle kanin
alinip, manuel olarak konulmasi zorunlulugu,
-Santriflij cihazinin uygun kullanilmaz ise aerosol olusturma durumu
-Cihazlarn yarattig1 giiriiltiilii ortamda uzun siire ¢aligma
Risk 1. Kan ve kan iriinleri ile bulagan mikroorganizmalarla enfeksiyon
2. Aerosol yolla bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
3. Direk ve/veya indirek temas yolu ile bulagan mikroorganizmalarla enfeksiyon
4. Giiriilti maruziyeti sonucu gelisen hastaliklar
Tehlikeli .
. Zanar, | Copem | Riskin KKD Risk Bilgi
Risk | Hasar veya . s Algist Sonug
No | Yaralanma Meydang A_gll‘llgl Kullanim Puani Puani Risk
: . Gelmesi | (R=Sx 0) Durumu Ortalamast
Siddeti N Ortalamast
Olasilig
1 3 2 6 Yetersiz 8 12 YR
2 3 1 3 Yetersiz 8 12 OR
3 3 1 3 Yetersiz 8 12 OR
4 2 2 4 Yetersiz 8 12 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Daha genis bir calisma ortam saglanmali,

Maske kullanimi1 Ozellikle santrifiij kullanimi1 esnasinda 6nerilmeli,

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali,

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli,

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali,

Calisanlar en ¢ok giiriiltii ve kapali ortamda c¢alisma konusundan rahatsizlik duyduklarmni
belirtmislerdir. Bu nedenle ortamda giiriiltii ve toz konsantrasyonu olglimleri rutin araliklarla
kontrol edilmeli ve gerekli miithendislik énlemleri alinmasi konusunda teknik birim ile isbirligi
yapilmalidir.

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 3. Acil Biyokimya

Yiiriitiilen isler:

1 adet COBAS8000 otoanalizatér,

1 adet santrifiij cihazi mevcut.

Gelen kanlar santfiij ediliyor. Tip
kapaklart acilip otomatik pipetaj ile
serumlar alinip cihaza konuluyor. Isi biten
tiipler 6rnek saklama kabinda biriktirilip 4
adet biiyiik sogutucuda 2 giin boyunca
saklaniyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun

Calisma Ortami: Gegis koridoru lizerinde dar ve uygunsuz
bir ortam.

Calisan Kisi Sayist: 3

Calisan No (8,9,10)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yoénde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No 8: Enfeksiyon riski

Calisan No 9: Enfeksiyon riski -Giiriiltii- Stres
Calisan No 10: Havasiz kapali ortam-Gtiriiltii- Stres

Birim 3 Acil Biyokimya Calisanlarmin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Sosyodemografik Veriler Puan*** Cil(llsljna vf?\ii;gieg]i E;;‘Z?ﬁ;'ﬂ O TR
n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M=* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg
8 35/K E./1 8 9 13 105 - Egzama | + H +

9 37./K E./.1 6 8 17 5 - Diger + - +

10 28./K E./.- 8 8 35|35 - - + - +
Ort 33 7 8 11 3 - + + +/- +

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

B: Bilgi Puam

B*: Birimde Calisma Y1l
As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist
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Birim 3 Acil Biyokimya Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1.Kan ve kan tiriinleri ile ¢alisma
2. Santrifiij cihazi
3.Uygunsuz ¢aligma ortami
4.Giiriilti
Tehlikeli | -Santrifiij cihazinin uygun kullanilmaz ise aerosol olusturma durumu
Durum -Acikta duran santrifiij tiiplerindeki serumlarin dokiilmesi veya bu tiiplere eldivensiz
temas etme
-Diisme, DKAY gibi kazalar ve buna bagli olarak deri biitiinliigliniin bozulmasi
-Uygunsuz ve yetersiz ¢alisma alaninda sik¢a ¢arpma, dokiilme
-Giiriltili ortamda devamli ¢aligma
Risk 1.Aerosol yolla ile bulagan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
2.Kan ve kan iiriinleri ile bulagan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
3.Isitme bozukluklart
4. Stres
Zarar, Hasar Tehlikeli o .
Risk VE; a Olayin R,lSklrJ KKD Risk Algist Bilgi Puani *Sonu
Y Meydana Agirligt Kullanim Puamn & nue
No Yaralanma yaan: ig g Ortalamasi Risk
Siddeti ((D}lelmegl (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
asilif1
1 2 1 2 Yetersiz 7 8 DR
2 2 2 4 Yetersiz 7 8 OR
3 1 2 2 Yetersiz 7 8 DR
4 2 2 4 Yetersiz 7 8 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Daha genis bir ¢calisma ortam saglanmali. Miimkiin ise acil biyokimyanin yerinin mevcut
oldugu yerden tasinarak farkh bir yere tasinmasi uygundur.

Calisanlar kendilerini korumayi onceliyorlar ancak eldiven ¢ikarildiginda kendileri de bulas
olasilig1 yiiksek telefon, bilgisayar klavyesi ya da mause gibi araglar1 kullantyorlar. Eldiven ile
calisma sadece yapilan iste uygundur, telefona bakma, bilgisayar kullanma gibi durumlarda
¢ikarilmalidir.

Maske kullanimi 6zellikle santrifiij kullanimi esnasinda 6nerilmeli Santrifiij kullanim kurallarma
uyulmasina dikkat edilmesi.

Masalarin sik sik ¢amasir suyu ile silinmesi (giinde en az ii¢, dokiilme durumunda hemen)temizlik
i¢in uygun malzemenin goriiniir bir yerde hazir olarak bulunmasinin saglanmasi

Ortamda giiriiltii ve toz konsantrasyonu Ol¢iimleri rutin araliklarla kontrol edilmeli ve gerekli
miihendislik dnlemleri alinmasi konusunda teknik birim ile isbirligi yapilmalidir.

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davramlmali. Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 4. Rutin Biyokimya ve Hormon

Yiiriitiilen isler:

Rutin biyokimya ve hormon tetkikleri

otomasyonla yapiliyor. Otoanalizatorler
kullanildig1 i¢in manuel kullanima gerek
olmuyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig1): Yogun

Calisma Ortami:

Diger birimlere agilan biiyiik bir alanda

calisiliyor.

Calisan Kisi Sayist:

Calisan No:

Rutin Biyokimya:3 (4.5.6)

Hormon: 3 (11.12.42)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarini En Cok Olumsuz Ydnde Etkileyen Faktor: Giiriiltii

Calisan No 4: Stres —Uzun siire ¢aligma- Gliriilti
Calisan No 5: Enfeksiyon riski- Havasiz kapali ortam-Giiriiltii- Stres
Calisan No 6: Enfeksiyon riski —Giiriiltii- Stres
Calisan No 11: Enfeksiyon riski
Calisan No 12: Enfeksiyon riski
Caligan No 42: Glirilti

Birim 4 Rutin Biyokimya ve Hormon Calisanlarmin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi s Kazalar
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk ]jasta?lklarl * ** *
n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M=* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg
4 34/.E E./.1 10 13 13 4 - Psk.Sor + + +
5 33./.E E./.- 10 13 18 | 13 | DKAY | Psk.Sor + H +
6 41./K E./.- 10 14 14 14 - - + H +
11 34/ K E./.2 10 8 12 1 + G +
K Kr.Bel
12 36/K E./.1 0] 8 |15 - AYMa - Asris: + | v | +
Diisme .
Varis
42 26/ K B/- 6 10 1 - + H +
Or 31 9 11 112 ] 5 + + + | -] +

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili

Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma

Tbe: BCG Asist
B: Bilgi Puam
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Birim 4 Rutin Biyokimya ve Hormon Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1.Kan ve viicut sivilart
2.Cihazlar,
3.Elektrik
4.Giriilti
Tehlikeli | -Kan ve viicut sivilari ile calisma
Durum -Elektrikli aletlerin kullanimi, agiktan gegen kablolar ve prizler
-Giiriltili ortamda devamli ¢alisma
Risk 1.Kan ve viicut sivilart ile ¢alisma sirasinda temasla bulasan mikroorganizmalar ile

enfeksiyon

2.Diisme, DKAY gibi kazalar ve buna bagli olarak cilt biitlinliigliniin bozulmasi ve
buradan kontamine materyal ile temas sonucu enfeksiyon

3.Isitme sorunlar1, dikkat eksikligi

4.Havaya yayilan aerosollerin solunum yolu ile alinmasi sonucu hava yolu ile bulasan
mikroorganizmalar ile enfeksiyon

7 I Tehlikeli
. arar, Hasat Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo %
Risk veya -1 Bilgi Puani Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puam X
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
Siddeti -
Olasilig
1 2 2 4 Yetersiz 9 11 OR
2 2 2 4 Yetersiz 9 11 OR
3 1 1 2 Yetersiz 9 11 DR
4 2 2 4 Yetersiz 9 11 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Ortamda giiriiltii 6l¢timleri rutin araliklarla kontrol edilmeli ve gerekirse kulak tikaci kullaniminm
saglanmasi,

Aciktan gecen elektrik kordonlar1 ve prizler i¢in gerekli dnlemleri alinmasi konusunda teknik
birim ile isbirligi yapilmalidir.

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 5. ila¢ Diizeyi, Allerji, Nefelometrik
Testler

Yiiriitiilen isler:

Mor kapakli tiiplerden otomatik pipetaj ile
santfiije verilen tiipler daha sonra cihaza
veriliyor. Test soliisyonu da otomatik
pipetaj ile alinip cihaza ilave ediliyor.
Cihaz kapali sistem ¢alisiyor. CRP, ASO,
RF, Ig G, Ig M, Ig A, IgE bakiliyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig1):

Yogun

Calisma Ortami:

Dar ama c¢alisanlar sorun olmadigini ifade
ediyorlar.  Santfiij  cihaz  mevcut.
Ortammda tozun yogun oldugundan
sikayet ediliyor.

Calisan Kisi Sayist:

Calisan No

Ilag Diizeyi:3 (7,15,16)
Allerji, Nefelometrik Testler: 2 (3,44)

Birimde Calisanlara Goére Sagliklarmi En Cok Olumsuz Yonde Etkileyen Faktor: Havasiz kapali

ortam

Calisan No 7: Havasiz kapali ortam
Calisan Nol5: Havasiz kapali ortam

Calisan No 16: Havasiz kapali ortam- Enfeksiyon riski

Calisan No 3: Enfeksiyon riski
Calisan No 44: Enfeksiyon riski- Havasiz kapali ortam-Stres-Giiriiltii

Birim 5 Ilag Diizeyi, Allerji, Nefelometrik TestlerCalisanlarmin Demografik ve Mesleki

Ozellikleri
. ook Caligma Gegirdigi [s Kazalar % sk %
Sosyodemografik Veriler Puan Vil ve Meslek Hastaliklar:
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
7 34/.K B./.- 7 10 11 1.5 DKAY | Psk.Sor. + H +
15 40./.K E./.1 5 13 9 3 Psk.Sor. + ? +
16 39./.E E./.1 8 13 15 - DKAY - + + +
3 24 /K B./.- 8 11 1 - - - + - -
Kr.Bel H
44 22 /K B./.- 7 12 2 2 - Agrisi- + +
. G
Varis
Ort 32 7 12 7 1 + + + | -] +-
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l
Hast*: Hastalik kkd*: KKD Kullanimi Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma As1**:H: Hepatit B Asisi
T: Tetanos Asisl G: Grip Asist Tbe: BCG Agist Mn: Menenjit Asist
P: Pnémokok Asist Puan***R: Risk Algi Puam B: Bilgi Puam
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Birim 5 Ilag Diizeyi, Allerji, Nefelometrik Testler Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehli ,
ehlike 1.Kan ve viicut sivilar
2.Santfiij cihazi
Tehlikeli | -Kan ve viicut sivilar1 ile ¢aligma sirasinda temasla, direk veya aerosol yolu ile
Durum mikroorganizmalara maruziyet
- Santfiij cihazi ile aerosol olusumu
Risk o . . :
1.Biyolojik materyalden direk temasla bulagan mo.ile enfeksiyon,
2. Aerosol yolla bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
Zarar. Hasar Tehlikeli
. arar, Hasa Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya M -1 Bilgi Puani *Sonug
eydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=Sx0) Durumu Ortalamast
Siddeti N
Olasilig
1 2 2 4 + 7 12 OR
2 2 2 4 + 7 12 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Sandalye kumasglar1 degistirilmesi (silinebilir olan kullanilmalr)

Ortamda toz 6l¢limleri rutin araliklarla kontrol edilmeli

(Tim laboratuvarm partikiil dl¢iimleri yapildi, giivenlik seviyesine uygun olarak saptandi ancak
Ol¢lim yapilma saatleri yogun calisma saatleri disindaydi.) Tim Ol¢iimlerin mikrobiyoloji
laboratuvar1 da dahil edilerek yogun is temposunun oldugu saatlerde tekrar yapilmali ve
kargilagtirilmalidir.

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali

Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 6. ELIZA Laboratuvar: ve immunfloresan

Yiriitiilen igler: Tim islemler manuel yapiliyor.

Hepatit markerlar1,

parainfluenza, influenza, kuduz,
coronavirlis, adenoviriis, herpesviriislere
immunfléresana  antikor  teknigi  ile
bakiliyor. Aspergillus ta bu bdlimde
calisiliyor.

Spektrofotometrik okuma yapiliyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig): Yogun

Calisma Ortami: Dar, yetersiz ¢aligma ortamit.

Bir adet etiiv cihaz1 mevcut.
Spektrofotomete ve immunfléresa
mikroskop mevcut.

Temizlik yeterli degil.

Calisan Kisi Sayist: Eliza:3 Immunfléresan:2=Toplam 5 kisi
Calisan No Eliza: (18,19,22)
Immunfléresan: (1,2)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No 18: Enfeksiyon riski Havasiz kapali ortam-Stres

Calisan No 19: Enfeksiyon riski Havasiz kapali ortam

Calisan No 22: Enfeksiyon riski- Havasiz kapali ortam- Stres-Giiriiltii

Calisan No 1: Enfeksiyon riski- Havasiz kapali ortam- Stres-Giiriiltii-Kimyasallar
Calisan No 2: Havasiz kapali ortam- Kimyasallar

Birim 6 ELIZA Laboratuvari ve Immunfloresan Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. ok Caligsma Gegirdigi s Kazalar % sk %
Sosyodemografik Veriler Puan Vil ve Meslek Hastaliklar:
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
Kr.Bel
18 32/.K E./.2- 7 7 2 1 - Agrisi- + H +
Allerj.
19 27./.K E./.1 7 9 1 - - + - -
2| ask E./1 (N I RCR BT o Alledik fo by | s
rinit
1 35/K E./.1 8 13 16 16 - + H -
2 28/ E E./.- 6 9 7 - DKAY Varis + H +
Ort 32 8 10 9 6 + +
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l
Hast*: Hastalik kkd*: KKD Kullanimi Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma As1**:H: Hepatit B Asisi
T: Tetanos Agisl G: Grip Asist Tbe: BCG Asist Mn: Menenjit Asist

P: Pnémokok Asist Puan***R: Risk Algi Puam B: Bilgi Puam
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Birim 6 ELIZA Laboratuvar1 ve Immunfloresan Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike

Kan ve viicut sivilart
Havalandirma
Temizlik sorunu
Yikama soliisyonlar1
Asitler ile ¢aligma

Tehlikeli
Durum

-Testlerin manuel yapilmasi (Spektrofotometrik okuma manuel yapiliyor)
-Patojenitesi yiiksek mikroorganizmalarla ile ¢alisiimasi

-Yetersiz temizlik ve havalandirma (havalandirmasi kapali ortam)

-Dar alanda, yetersiz ¢alisma ortaminda ¢alisma

Risk

1.Kan ve viicut sivilari ile galisma sirasinda temasla bulasan mikroorganizmalar ile
enfeksiyon

2.Diisme, DKAY gibi kazalar ve buna bagl olarak cilt biitiinligiiniin bozulmasi ve
buradan kontamine materyal ile temas sonucu enfeksiyon

3.Havaya yayilan aerosollerin solunum yolu ile alinmasi sonucu hava yolu ile
bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon

4.Stres
7 i Tehlikeli
. arar, Hasat Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya U Bilgi Puani *Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
Siddeti N
Olasilig
1 3 2 6 + 8 10 YR
2 2 2 4 + 8 10 OR
3 2 2 4 + 8 10 OR
4 2 3 6 + 8 10 YR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Fiziki sartlar diizeltilmeli. Ortam temizligi daha sik aralarla yapilmah

Calisma alam daha genis bir yere kaydirilmah

Laboratuvar i¢inde bulunan asistan ¢aligma masasinin oradan alinmasi gerekmekte (asistanlarin da
oturdugu yer olmaktan ¢ikarilmalr)

Go6z dusu yapilmal

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

Astlanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk

OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 7. Kiitle Spektrometre

Yiiriitiilen Isler:

Kiitle Spektrofotometre ile yapis1 belli
maddeleri teshis etmek (ilag diizeyleri,
toksik madde diizeyleri gibi), yapisi belli
olmayan = maddelerin de  yapisi
aydinlatmak amaciyla kullanilan yontemler
Gaz kromotografisi ile bir karigimda
bulunan maddeler tek tek ayrilip
tanimlanabiliyor.  Vortex cihazt ile
galisiliyor. Cihaz azot lreten, jeneratorii
olan ¢ok kiymetli bir cihaz ama ¢ok sesli
calisiyor. Kokulu testler ve azot ugurtma
¢eker ocakta yapilmakta

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Diger birimlere gore daha az yogun

Calisma Ortami: Dar, ¢ok giirtiltiilii, havalandirmasi kotii,
yetersiz

Calisan Kisi Sayist: 2

Calisan No (51,52)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarini En Cok Olumsuz Ydnde Etkileyen Faktor: Giiriiltii

Calisan No 51: Giirtltii
Calisan No 52: Giirtiltii

Birim 7 Kiitle Spektrometre Calisanlarmin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi s Kazalar
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk ]—?asta?nklarn * *E *
n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg
Verti H
18 49./. K D./.2- 9o | 11 25|25 - U | +
ik G
Verti
19 42./.K E./.2 10 10|18 1s U V4 | 1|+
lik.
Ort 45 10 11 21 20 - + +/-- + +

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

B*: Birimde Calisma Y1l
As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist

B: Bilgi Puam
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Birim 7 Kiitle Spektrometre Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike

1.Kan ve viicut sivilari
2.Cam tiipler
3.Giiriilti

Tehlikeli
Durum

1.Kan ve viicut sivilart ile galigma sirasinda temasla, direk veya aerosol yolu ile
bulagan mikroorganizmalar a maruziyet

2. DKAY gibi kazalar ve buna bagl olarak cilt biitiinliigliniin bozulmasi ve buradan
kontamine materyal ile temas

3.Uzun siire giiriiltiilii ortamda ¢alisma

Risk

1.Aerosol yolu ile bulagsan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
3.Temasla bulagan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
3.Isitme azlig1 veya kaybi, vertigo, dikkat eksikligi vb.

7 I Tehlikeli
. arar, Hasat Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya -1 Bilgi Puani *Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
Siddeti N
Olasilig
1 2 1 2 - 10 11 OR
2 2 1 2 - 10 11 OR
3 3 2 6 - 10 11 YR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:
Fiziki sartlar diizeltilmeli. Calisma alan1 daha genis bir yere kaydirilmali
Ortamda giiriiltii 6l¢timleri rutin araliklarla kontrol edilmeli ve gerekirse kulak tikaci kullaniminm

saglanmali

Ortam temizligi daha sik aralarla yapilmali

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

Astlanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

* DR: Diisiik

Risk  OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 8. idrar ve Parazitoloji Laboratuvar

Yiiriitiilen Isler:

Barkot sistemi ile 6rnekler okutulup deftere kaydediliyor. H.Pylori, gaitada
gizli kan, rediiktan madde ve yag bakiliyor. Gaita kiiltiirii yapiliyor. Yayma
yapiliyor. Bu iglemler BGK (laminar flowB6K2 cihazi) iginde yapiliyor.
Kabin iginde petriler, setler hazirlaniyor. Trombosit boyama alani da mevcut.
Kabinin i¢ temizligi %70 alkollii soliisyonla yapiliyor. Camasir suyu dolu
bidonlarda lamlar ve cam malzeme bulunuyor. Idrar béliimiinde ¢eker ocak,

santfiij chaz1 mevcut. Malzemeler otoklavlanmiyor. , buzdolab1 mevcut.

Idrarlar lavaboya dokiilityor. Calisilan tiipler bekletilip ertesi sabah atiliyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun

Calisma Ortami:

Dar, giiriiltiili, ¢ekerocak olmasina ragmen

rahatsiz edici koku mevcut

Calisan Kisi Sayist:

Calisan No

Idrar Lab: 2 ve Parazitoloji Lab:1=Toplam

3

Idrar Lab (40,41)
Parazitoloji Lab (30)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No 40: Enfeksiyon Riski - Allerjik Rinit-Latex alerjisine bagli dermatit
Calisan No 41: Stres- Allerjik Rinit-Latex alerjisine bagli dermatit
Calisan No 30: Enfeksiyon Riski- Allerjik Rinit-Latex alerjisine bagl dermatit

Birim 8 Idrar ve Parazitoloji Laboratuvari Calisanlarmin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi [s Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk Ijastallklarl * ** *

n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M=* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg
Rinit/

40 31/K Evli /1 51 8 |6 2 - Latex | = | T | *
allerjisi
A Rinit/ Tbe

41 37/K B/- 10| 101025 - Latex | © | 4 | -
allerjisi
A.Rinit/

30 28/K Evli /- 8 | 14 |45 4 | DKAY | Latex | T | H | *
allerjisi

Ort 32 7 11 6 2 +/- + + +- | +-

n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l

Hast*: Hastalik
T: Tetanos Asisl
P: Pnomokok Asist

kkd*: KKD Kullanimi
G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist
B: Bilgi Puam
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Birim 8 Idrar ve Parazitoloji Laboratuvari Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike

1.Calisilan biyolojik materyal, idrar ve digki numuneleri
2.Uygunsuz sekilde gonderilen idrar ve digki 6rnekleri
3.Cam materyaller (lam lamel)

4.Y ogun kotii koku

Tehlikeli
Durum

-Acilden poset iginde elden gonderilen idrarlarin dokiilmesi sonucu 6rnek materyali
ile temas

-Cam malzemelerin kirilmast
bozulmasi,

-Biitiinliigii bozulmus derinin 6rnek materyali ile direk temasi
-Yogun koti kokuya devamli maruziyet

sonucu olusan DKAY ile deri biitiinligiiniin

Risk

1-Temasla yolu ile bulagsan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
2.Devamli uygunsuz eldiven kullanimina bagli Latex Allerjisi
3. Allerjik rinit

Zarar. Hasar Tehlikeli
. arar, Hasa Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya -1 Bilgi Puani *Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=§Sx0) Durumu Ortalamast
Siddeti N
Olasilig
1 2 2 4 + 7 11 OR
2 2 3 6 + 7 11 YR
3 2 3 6 + 7 11 YR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Latex allerjileri var oldugundan eldiven kullanamamalar1 sonucu materyallerle dogrudan
temas s6z konusu. Yeterli miktarda allerjik olmayan eldiven temin edilmeli

Davlumbaz yiiksekte kalmis, etkin ¢aligmiyor. Uygun yere taginarak fonksiyonel hale getirilmeli
Ceker ocak calismiyor, igerisinde malzeme depolanmis. Atil durumda ise kaldirilmasi

Prizler ve uzatma kablolar1 agikta. Agiktaki kablolar uygun sekilde gizlenmeli

Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmali

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

KKD kullanimma azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, o6nliik ve kiyafet
konusunda daha titiz davranilmal

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 9. RIA Odasi

Yiiriitiilen Isler

Her testin inokiilasyon siiresi var.

Kitlerle Gama sayacinda calisiliyor. Caligsanlar
dozimetre takiyor.

Kapida “ Radyasyon Tehlikesi” isareti, “Gebeler
Giremez”, “Sorumlu Olmayan Giremez” uyari
yazilar1 mevcut.

Sivi  olan atiklar (I.125 gibi)direck lavaboya
dokiiliiyor. Her ¢aligilan tiipten yaklagik 0.5 cc atik
dokiiliiyor. Giinde en az 30 hasta calisildigina gore;
her giin en az 15cc atik direk lavaboya dokiiliiyor
demektir. Radyoaktif kati atiklar ise kursun kapli
kiigiik depo iginde sar1 ¢Op posetleri icinde
biriktiriliyor. Torba doldugunda torbanin agz
kapatilip {izerine birim-tarih yazilip niikleer tip
atigina gotiriiliiyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Giinliik en az 30 hastann testi yapiliyor.

Calisma Ortami:

Dar bir odada 2 Gama sayaci var.
Biri ile ¢aligiliyor.

Sogutmali santfiijleri var.
Cihazlarda radyoaktif. Nalyodiir var.

Calisan Kisi Sayist:

Calisan No

2
(38,39)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarini En Cok Olumsuz Ydnde Etkileyen Faktor: Radyasyon

Calisan No 38: Radyasyon
Calisan No 39: Radyasyon

Birim 9 RIA Odas1 Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. ks Caligma Gegirdigi s Kazalari % sk %
Sosyodemografik Veriler Puan Vil ve Meslek Hastaliklar
n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M=* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg
Hipotroi
38 53/K E/2 10 11 28 23 DKAY di + H +
1
Hipotroi
39 40/ K E/- 10 11 21 1 DKAY d + HT +
Ort 46 10 ] 11 | 24| 12 + ++ + | +-] +
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l
Hast*: Hastalik kkd*: KKD Kullanimi Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma As1**:H: Hepatit B Asisi
T: Tetanos Agisl G: Grip Asist Tbe: BCG Asist Mn: Menenjit Asist
P: Pnémokok Asist Puan***R: Risk Algi Puam B: Bilgi Puam
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Birim 9 RIA Odasi Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1.Radyasyon
2.Biyolojik materyaller
Tehlikeli | -Isimaya maruz kalma
Durum -Biyolojik materyallerle temas
-Santfiij kullanirken aerosol olusumu
Risk 1-Radyasyon maruziyetine bagh gelisen hastaliklar ve kanser riski
2-Kan ve viicut sivilari ile ¢alisma sirasinda temasla, direk veya aerosol yolu ile
bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon

7 I Tehlikeli
. arar, Hasat Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya -1 Bilgi Puani Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
Siddeti -
Olasilig
1 3 2 6 + 10 11 YR
2 2 2 2 + 10 11 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:
Calisanlar igin diizenli araliklarla kontrol 6 ayda bir hematolojik kontrol yilda bir goz muayenesi
Dozimetri sonuglarmin ¢aliganlara verilmeli

(Radyasyon
degerlendirilecektir.)

Giivenlik  Komitesinden

Ol¢iim

istenecek

sonuglara

gore

tekrar

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali
Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli
Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

* DR: Diisiik Risk

OR: Orta Risk

YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 10. Besiyeri Odas1

Yiiriitiilen Isler: Besiyeri  hazirlantyor.  Tiiplii  ocakta
hazirlanan besiyeri sicak halde kaplara
dokiiliiyor.

Kapida “ Biyolojik Tehlike” isareti,
“BGD2” amblemi mevcut.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig1): Yogun

Calisma Ortami: Dar bir odada c¢alisiliyor. Kapida
Biyolojik  Tehlike” isareti, “BGD2”

amblemi mevcut
Tiip, ocak, aspirator cihazi ve Bacter 9240
kan kiiltiir cihaz1 mevcut.

Calisan Kisi Sayist:
Calisan No

Birer haftalik rotasyonlar seklinde kiiltiir
biriminde ¢alisanlar geliyor.

Calisma Ortaminda Sagligi En Cok Etkileyen Faktor:

Birim 10 Besiyeri Odas1 Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. Caligsma Gegirdigi s Kazalar
Sosyodemografik Veriler Puan*** Vil ve Meslek Hastaliklar * K *
n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M=* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg

Birer haftalik rotasyonlar seklinde kiiltiir biriminde ¢aligsanlar geliyor.

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

B: Bilgi Puam

B*: Birimde Calisma Y1l
As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist
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Birim 10 Besiyeri Odasi Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike

1.S1cak Besiyeri Maddesi
2.Kan kiiltiirleri
3.Tiipgaz ve ocak

Tehlikeli
Durum

-Besiyeri hazirlama bi¢imi, 1sitma teknigi

-Ciplak el ile ¢alisma

-Besiyeri tozunu soluma, bu tozla temas

- Kan kiiltiirii tiiplerinin kirtlmasi, ag¢ilmasi, patlamasi sonucu enfeksiyon etkenine
maruz kalma

-Tiip patlamasi, yangin

Risk

1-Solunum ve cilt hastaliklar1 (egzema)

2-Kan ile galigma sirasinda temasla veya direk mikroorganizmalar ile enfeksiyon
3-Yanik ve yaralanmalar

Tehlikeli D
. Zarar, Hasar Olayin Riskin **KKD Risk **Bilgi
Risk veya M S Algist *Sonug
eydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Puam Risk
: . Gelmesi (R=§Sx0) Durumu Ortalamast
Siddeti g Ortalamasi
Olasilig
1 2 2 4 + 10 11 OR
2 2 2 4 + 10 11 OR
3 2 2 4 + 10 11 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. Yanmaz eldiven saglanmali

Solunum yolu ile besiyeri tozuna maruziyet var. Buna ragmen maske kullanilmiyor. Yine bu
tozlara bagli egzama da sik ortaya ¢ikan sorunlardan. El yikama, eldiven ve maske kullanma,
onliik ve kiyafet konusunda daha titiz davranilmali,

Aspiratdr var ama yetersiz kaliyor. Havalandirma sistemi gii¢clendirilmeli,

Tip oda digina alinmali, daha giivenli hazirlama teknikleri aragtirilmali, ocagin yeri degistirilmeli
Bu birimde devamli ve uygun kosullarda calisacak personel gérevlendirilmeli.

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk

**Kdlttir Laboratuvari ¢aligsanlarinin ortalama degerleri alinmustir.
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Risk Degerlendirme Formu Birim 11. Manuel Testler-immunelektroforez

Yiiriitiilen isler:

Cihaza girmeyen 15 giinde bir caligilan
testler yapiliyor. Hidroklorik asit, siilfirik
asit, asit viole ve kitler mevcut.
Immunelektroforezde merkaptoetanol ve
diklor metan kullaniliyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun

Calisma Ortami:

Kalabalik (6grenciler ve asistanlar), sikisik
ortamda santfiij ve vorteks cihazi mevcut.
Bir adet BGK2 var ve bu da yetersiz.
Kapida “ Biyolojik Tehlike” isareti,
“BGD2” amblemi mevcut

Calisan Kisi Sayist:
Calisan No

3
(53,54,55).

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No53: Enfeksiyon riski

Calisan No54: Enfeksiyon riski —Giiriiltii-Havasiz kapali ortam-Kimyasal maruziyet

Calisan No55: Enfeksiyon riski-Havasiz kapali ortam

Birim 11 Manuel Testler-immunelektroforez Calisanlarmin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi [s Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk Ijastallklarl * K *
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
DKAY I\{Izr‘;’
53 51/K B/- 10 12 | 26 [ 8 | Kimyasal P + | - |+
Stres,
.yanik g
kr agr1
Brucella
54 44 /K E/- 10| 12| 24| 22| pray |Feama | . | H 4
Varis T
Kr.agn
DKAY Varis
55 51/K E /- 10 12 26 | 26 | Kimyasal | Kr.agri, + H +
.yanik Stres
Ort 48 10 12 25 18 + + + +/- +
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l

Hast*: Hastalik
T: Tetanos Agisl
P: Pnomokok Asist

kkd*: KKD Kullanimi
G: Grip Asist
Puan***R: Risk Algi Puam

Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist

B: Bilgi Puam
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Birim 11 Manuel Testler-immunelektroforez Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1.Kan ve viicut sivilar
2.Vortex ile galigmak titregim
3.Kimyasal ile ¢alisma (merkapto etanol)
4.Sabit olmayan tiipler
Tehlikeli | -Yapilan is geregi santfiij ve vorteks kullanimi sirasinda aerosol olusumu
Durum - Manuel ¢alisma
- Kimyasal maddelere temas, sigrama, dokiilme veya soluma ile maruziyeti
- Dar alanda, yetersiz, sikisik ortamda ¢alisma
Risk 1.Kan ve viicut sivilari ile ¢alisma sirasinda temasla, direk veya aerosol yolu ile
bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
2.Kimyasalm 6zelligine bagli olarak;kimyasal maruziyet sonucu gelisen patolojiler
3.Stres
7 o Tehlikeli
. arar, Hasat Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya -1 Bilgi Puani *Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
. . Gelmesi (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
Siddeti -
Olasilig
1. 2 2 2 + 10 12 OR
2. 2 3 6 + 10 12 YR
3. 2 2 4 10 12 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Tek BGK2 yetersiz. En az bir tane daha gerekli

Calisma ortam daha genis ve daha sakin olmali(6@renci ve asistanlar da burada
oturuyor)Bu durum engellenmeli

Kimyasallara dayanikli sivi gecirmez onliik ve maske temin edilmeli ve kullanilmali

Havalandirma sistemi gii¢lendirilmeli

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

Astlanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 12.

Molekiiler Testler -PCR

Yiiriitiilen isler:

3 odada islem yapiliyor. Temiz odada Reagen
hazirlaniyor. CMV antijeni ve DNA, adenoviriis,
Enteroviriis, HCVRNA, EBV PCR, HSVI-II PCR,
HIV, HCV genotipi ¢alisiliyor

Immunfléresan odasinda 16kosit antijenleri
bakiliyor. Atik semasi, UV, Biyolojik tehlike
isareti giriste mevcut.

Kirli odada ise balgamda Tbc bakiliyor(son 6
aydir bu iglem galisiimiyor) UV lambalari var.
Cihaz atiklar1 lavaboya dokiiliiyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun

Calisma Ortami:

Cok dar, sikisik Iki adet otomatik ekstrasyon
ROTOR GENE) cihazi santfiij cihazi ve drnek
1sitma cihazi mevcut. 3 COBAS cihazi mevcut.
Temizlik %70’lik alkolle yapiliyor. 1 saat
boyunca otomatik olarak UV ¢aligtyor ortamda.
Ayrica 2 adet buzdolabive i¢inde kitler mevcut.
Cihaz atiklar1 lavaboya dokiiliiyor. Kapida “
Biyolojik Tehlike” isareti, “BGD2”” amblemi
mevcut

Calisan Kisi Sayist:
Calisan No

3
(34,36,37).

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No34: Enfeksiyon riski
Calisan No36: Enfeksiyon riski
Calisan No37: Enfeksiyon riski

Birim 12 Molekiiler Testler -PCR Cahisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi I's Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl égk Ijastallklarl * ** *
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
Pno i,
34 40/ K E/2 0] 12 2] s ; momenb g | o+
Varis
KrBel
36 35/K E/2 5 111 |10 10 pray e B T
Agrr
37 35/ K E/1 5 12 10 10 DKAY Varis - H +
Ort 36 7 12 13 8 + + - + +

X Giinliik kiyafetleri ile ¢alisiliyor.

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal
kkd*: KKD Kullanimi
G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

B: Bilgi Puam

B*: Birimde Calisma Y1l
As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist
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Birim 12 Molekiiler Testler -PCR Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike

1. Kan ve viicut sivilari
2. Kimyasallar mevcut (asit ile ¢caligma)
3. Giiriilt

Tehlikeli
Durum

-Kimyasal maddelere temas,sigrama,dokiilme veya soluma 6zellikle Etityum Bromiir
maruziyeti

-Kan ve viicut sivilart ile ¢alisma sirasinda temasla, direk veya aerosol yolu ile
mikroorganizmalara maruziyet

-Cihazlar galistyorken yiiksek giiriiltiiye uzun siire maruziyet

Risk

1. Gozlerde, ciltte ve mukozada iritasyon (Mutojen, karsinojen ve teratojen)

2.Kan ve viicut sivilari ile ¢aligma sirasinda temasla, direk veya aerosol yolu ile
bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon

3.Siirekli, uzun siireli giiriiltii maruziyeti sonucu isitme ve denge bozukluklari

Zarar. Hasar Tehlikeli
. arat, Hasa Olaym Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya N Bilgi Puan *Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=Sx0) Durumu Ortalamast
Siddeti -
Olasilig
1 2 2 4 0- 7 12 OR
2 2 2 4 0- 7 12 OR
3 2 2 4 0- 7 12 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Temiz alanin kapasi agik. Kapali olmasima dikkat edilmeli.

Calisma ortamn daha genis olmali, alam genisletmek icin var olan ve kullamlmayan
dolaplarin kaldirilmasi icin teknik ve miihendislik birimleri ile isbirligi yapilmalh

Ara koridorda bulunan koli ve malzeme kutular1 kaldirilmali

Giiriilti etkisini azaltacak kulak tikaglari, koruyucu kulaklik temini

Ginliik is kiyafetleri ile ¢aligiliyor. Bu durum diizeltilmeli

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 13. Ozel Hematoloji

Yiiritiilen igler: Kemik iligi periferik yayma ile 16semi pedleri galisiliyor. DNA, RNA, CD4,
CDS8, CD34, hair cel bakiliyor.

Bu islemde KI siiziilerek manuel ¢ahsilip cihazda okutuluyor. Wright
boyasi, giemza, Fe boyalari guandyum, ethidium bromiir, isopropronolol
gibi kimyasallar kullaniliyor. Pipetaj devamli yapiliyor ve pipet uglari daha
sonra soliisyonlu kaplara atiliyor. Ca riski oldugu i¢in

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig1): Gilinde 7-8 yayma yapiliyor.

Calisma Ortamu: 2 oda mevcut. RNA c¢alisilan odani ¢ok temiz ve ¢ok sessiz, ¢evreden
giiriiltiiden izole olmasi gerekiyor. Kimyasallar ve boyalarin kokusu yogun
sekilde hissediliyor. Bir adet ¢eker ocak var oda yetersiz kaliyor. Santfiij
cihazi ve diger cihazlar ¢alisinca giiriiltii rahatsiz edici diizeye ulasiyor.
Kazalarde aninda miidehale edebilecekleri kitleri yok. Atik semasi asili.
Kapida “ Biyolojik Tehlike” isareti, “BGD2” amblemi mevcut

Calisan Kisi Sayist: 4
Calisan No (31,32,33,62).

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yonde Etkileyen Faktor: Kimyasal

maruziyet

Calisan No31: Kimyasal maruziyet, Giiriiltii, Stres

Calisan No32: Stres, Kimyasal maruziyet

Calisan No33: Kimyasal maruziyet, Havasiz kapali ortam, Stres, Giiriltii,
Calisan No62: Kimyasal maruziyet, Giiriiltii, Stres

Birim 13 Ozel Hematoloji Calisanlarmin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. Caligma Gegirdigi s Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** Vil ve Meslek Hastaliklar * ** *
n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M=* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg
Varis,
31 30/K E/- 10 11 8 5 - Psik - H +
sorun
Psik H
32 26/K B/- 10 11 | 8ay | 8ay sorun - T -
DKAY, H
33 44 /K E/ 10 7 23 1 Kim - - T +
sigrama Thc
62 39/K E/1 o] 6 |19]15 KeBel |- 1y | -
agrisl
Ort 35 10 9 12 5 + + + +- | +-
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l
Hast*: Hastalik kkd*: KKD Kullanimi Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma As1**:H: Hepatit B Asisi
T: Tetanos Agisl G: Grip Asist Tbe: BCG Asist Mn: Menenjit Asist
P: Pnémokok Asist Puan***R: Risk Algi Puam B: Bilgi Puam
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Birim 13 Ozel Hematoloji Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1-Kimyasallar
2-Biyolojik materyalle ¢alisma
3-Santfiyj islemi, pipetaj
4-Giiriilti
Tehlikeli | Aerosol olusumu
Durum Giriiltiilye uzun siire maruziyet
Kimyasal maruziyet
Kullanilan kimyasal boyalarda koku olusumu
Risk 1.Kan ve viicut sivilari ile ¢aligma sirasinda temasla, direk veya aerosol yolu ile
bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
2.Diisme, DKAY gibi kazalar ve buna bagli olarak cilt biitiinliigliniin bozulmasi ve
buradan kontamine materyal ile temas sonucu enfeksiyon
3.Isitme sorunlar1, dikkat eksikligi
4.Kanser Riski
Zarar, Hasar Tehlikeli .y .
. > Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya Mevd Asirlis Kullantm Puan: Bilgi Puani *Sqnug:
No Yaralanma cycana iglr g utia ua Ortalamasi Risk
Siddeti Gelmeﬁl (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
Olasilig
1 2 3 6 - 10 9 YR
2 2 2 4 - 10 9 OR
3 2 2 4 - 10 9 OR
4 3 1 3 - 10 9 YR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

RNA calisilan odanin temiz, sessiz olmasi gerekiyor bu nedenle odalari ayrimi yapilabilir.

Caligsma ortami1 daha genis olmali, alan1 genisletmek i¢in teknik ve miithendislik birimleri ile
igbirligi yapilmali

Bir ¢eker ocak daha olmali,tercihen kiigiik mevcut ¢eker ocagin benzerinden bir adet daha olmali
Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Astlanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 14. Kiiltiir Laboratuvan

Yiiriitiilen isler:

Gelen numunelerin besiyerine kiiltiir ekimi
BGK2’de yapildiktan sonra Etiive konup
uygun siire bekletiliyor. Daha sonra {ireme
olup olmadig1 kontrol ediliyor. Ureme
olduysa yayma yapilip metanolle tespit
edilen preparat giemza ile boyanarak
mikroskopta bakiliyor. Mikroorganizmanin
cinsi teyit ediliyor. Kiiltiir-antibiyogram
yapilarak ta en duyarli antibiyotik tedavi
igin saptaniyor.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun (her hafta 30VRE +)

Calisma Ortami:

Dar ve kalabalik olmasina ragmen alan ¢ok
dar ve yetersiz. Genellikle odada 12-14
kisi oluyor. 5 adet ultraviole lambasi, 1
adet BGK2 ve bir adet etiiv mevcut.
Kullanilan lam lamel pipet uglar1 1/10
¢amasir suyu igeren bulunan ve her giin
degistirilen kaplara atiliyor.

Calisan Kisi Sayist:
Calisan No

9
(23,24,25,26,27,28,29,35,90)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No 23: Enfeksiyon riski —Kimyasal maruziyet-

Calisan No 24: Enfeksiyon riski- Kimyasal maruziyet-Stres —Havasiz kapali ortam
Calisan No 25: Enfeksiyon riski — Havasiz kapali ortam- Stres

Calisan No 26: Enfeksiyon riski
Calisan No 27: Enfeksiyon riski
Calisan No 28: Enfeksiyon riski
Calisan No 29: Stresli ¢alisma

Calisan No 35: Enfeksiyon riski -Stresli ¢alisma- Havasiz kapali ortam

Caligan No 90: Enfeksiyon riski
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Birim 14 Kiiltiir Laboratuvari Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi [s Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk ]jasta?lklarl * ** *
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
23 36/ K E/1 8 12 16 6 - Egzama + Ijl[, +
2 50/ K B/1 s | 13]20]s . | Beamapo o
A..rinit
25 34/ K E/- 8 13 9.5 | 9.5 | DKAY Varis + H +
26 28/K E/- s || s |Le - + |l u ]+
in
Egzama
27 39/K E/- 7 17| 6 | pray | KB o |+
Agrisi-
Varis
28 31/E E/- 10 11 10 | 1.5 - - + H +
29 40/ E E/1 10 14 21 21 DKAY Pnom. H +
Pnom. Tb
35 36/ K E/2 8 10 15 6 DKAY | Egzama + HC +
Varis
DKAY
Kim o
90 33/K E/2 10 13 12 3 sigrama Pnom + T +
sonrasi
yanik
Ort 33 8 12 15 6 + +
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l

Hast*: Hastalik
T: Tetanos Agisl
P: Pnomokok Asist

Not: Kiiltiir biriminde en sik ¢alisilan mikroorganizmalar:

kkd*: KKD Kullanimi
G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

Gram (+) aeroblar:

Streptococcuc pyoderme,
Streptococcuc pndmonia,
Enterococlar,
Stafilococlar,

KNS,

Basilluslar
Gram (-) basiller:

E Coli

Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist
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Birim 14 Kiiltiir Laboratuvar1 Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1.Kan ve viicut sivilar1 (biyolojik materyaller), enjektor igneleri
2.Kimyasal soliisyon ve boyalar
3.Pamukla tikal kiiltiir tiipleri
4.Dezenfektanlar
5.Dar alanda ¢alisma
6.Kirli kontamine yiizeyler ve ¢alisma alani
7.Alevle calisma
Tehlikeli | -Kan ve viicut sivilari ile ¢alisma sirasinda DKAY
Durum -Enjektorle drnek gonderilmesi
-Boyama sirasinda kimyasallarin buhari soluma
-Alevle galisma ve 1sitma islemi
-Agz1 pamuklu tiiplerin kullanilmasi sirasinda aerosol olusumu
-Giinliik degistirilen 1/10’luk ¢amasgir suyunda lam ve pipet uglar1 bekletilmesi
sirasinda istenmeyen tahris edici koku kokuyu soluma
-Laboratuvar ortaminda galismak
Risk 1. Kan ve kan iriinleri ile bulagan mikroorganizmalarla enfeksiyon
2. Aerosol yolla bulasan mikroorganizmalar ile enfeksiyon
3. Direk ve/veya indirek temas yolu ile bulagsan mikroorganizmalarla enfeksiyon
4.Solunum yollarinda tahrige ve buna bagl oksiiriik
5.Kimyasallara maruziyet
6.Ciltte egzama, tahris,
7.Kimyasal ve alev yaniklar1
Zarar, Tehlikeli o '
Risk | Hasar veya N([)laym R.lSklr} KKD Risk Algist Bilgi Puant *Sonug
No Yaralanma eydanfcl Aiglrhgl Kullanim Puani Ortalamasi Risk
Siddeti ((D}lelme§1 (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
asilif1
1. 3 2 6 Cift eldiven 8 12 YR
2. 3 2 6 Cift eldiven 8 12 YR
3. 3 2 6 Cift eldiven 8 12 YR
4. 2 2 4 Cift eldiven 8 12 OR
S. 1 1 1 Cift eldiven 8 12 DR
6. 2 2 4 Cift eldiven 8 12 OR
7. 2 1 2 Cift eldiven 8 12 DR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:
Bir adet BGK2 kabini yetersiz, bir adet daha alinmasi,
Kiltiir tiiplerinin agz1 pamuklu olanlarin kullanilmamasi
Yiizey temizliginin daha sik yapilmasi
Temizlik malzemelerinin yeter miktarda ve kolay ulasilabilir olarak hazirda olmast
Ozel laboratuvar kiyafetlerinin temini ve temizliginin de hastanede yapilmast,
Havalandirma sisteminin mahalline uygun olup olmadiginin 6lgiilerek tespiti (en az yilda bir kez
partikiil 6l¢timi),
Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmasi
Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli
KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali
Astlanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk

OR: Orta Risk

YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 15. Yikama Odasi

Yiiriitiilen isler:

Kullanilan kirli, kontamine malzemelerin NaHipokloritte yikanmasi ve
otoklavda sterilize edilmesi (Cam malzemeler potasyum bikromat, siilfirik
asit, distile su solusyonunda enaz 3 saat bekletildikten sonra NaHipokloritte
yikanip sterilizasyona gonderiliyor)

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig1):

Yogun

Calisma Ortami:

Tim laboratuvar temizliginden de sorumlular. Yikama odasinda bir kisi
islemini
gergeklestiriyor. Ortamda kullanilan kimyasallarin kokusu rahatsiz edici ve

calisirken diger

calisanlar bas agrisindan da sikayetgiler.

personel

temizlik ve atiklarin

toplanmast

Calisan Kisi Sayist:

Calisan No

genel
personel)
65,66 +(63,64)

temizlik ve atiklardan

2 + (2 yikama odasindan sorumlu olmayan

sorumlu

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No 65: Enfeksiyon riski -
Calisan No 66: Enfeksiyon riski- Havasiz kapali ortam
Calisan No 63: Stresli ¢alisma
Calisan No 64: Enfeksiyon riski - Stresli ¢aligma
Calisan No 67: Enfeksiyon riski(sekreter)

Birim 15 Yikama Odas1 Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi [s Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk Ijasta?lklarl * *E *
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
65 37/E E/2 5 9 14 14 - Psik.Sor | + H +
o v | T
66 36/ K B/1 5 8 13 13 £ Kr.Bel + +
kayma, - T
. Agrisi
diisme
63 23/K E/1 s | s | 1|1 . ; U I
64 32/K E/N 5 10 5 5 - - + -
Kr.Bel
67 39/K E/- 10 6 19 | 15 - Agrisi- - H -
Varis
Ort 33 7 8 10 9 + + +- | +- | -
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l

Hast*: Hastalik
T: Tetanos Agisl
P: Pnomokok Asist

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma

Tbe: BCG Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

B: Bilgi Puam
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Birim 15

Yikama Odasi Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike

1.Kirli kontamine materyaller, yiizeyler ve ¢aligsma alani
2.Kimyasal soliisyon ve dezenfektanlar
3.Cam malzemeler

Tehlikeli
Durum

-Yikama sirasinda direk veya aerosol yolla bulasan mikroorganizmalara maruz kalma
-Kimyasallarin buharint soluma

- Cam malzemenin kirilmasi veya enjektdr igne uclarinin batmasi seklinde DKAY
gibi kazalar ve buna bagh olarak cilt biitiinliigliniin bozulmasi kontamine materyal ile
temas ,kan ve kan iriinlerinin inokiilasyonu

-Agz1 pamuklu tiiplerin kullanilmast sirasinda aerosol olusumu

- Camagir suyunda cam malzemelerin bekletilmesi sirasinda istenmeyen tahris edici
koku ve bu kokuyu soluma

-Laboratuvar ortaminda galismak

Risk

1. Yikama sirasinda kan yolu ile ,temasla, direck veya aerosol yolla bulasan
mikroorganizmalar ile enfeksiyon

2.Stres

3.Solunum yollarinda tahris ve buna bagli 6ksiiriik

4.Kimyaallara maruziyet, bas agrisi

5.Ciltte egzama, tahris,

6.Carpma, diisme.

7 I Tehlikeli
. arar, Hasat Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya -1 Bilgi Puani *Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=Sx0) Durumu Ortalamasi
Siddeti -
Olasilig
1 2 2 4 + 7 8 OR
2 2 2 4 + 7 8 OR
3 1 2 2 + 7 8 DR
4 1 2 2 + 7 8 DR
5 2 3 6 + 7 8 YR
6 2 2 4 + 7 8 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Personel sayisinda artig gerekli

Kaygan olmayan 6zel ayakkabilar konusu giindeme getirilmeli

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk

OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 16. Depolar

Yiiriitiilen isler:

Gelen sarf malzeme, kitler ve kimyasallar
ile her tirlii laboratuvar malzemesinin
diizgiin sekilde kaydedilip, kurallara uygun
bigimde depolanmasi. Thtiyag halinde ilgili
birime bu malzemelerin teslimati

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun

Calisma Ortami:

Biri soguk hava deposu olmak iizere
boliimiin i¢inde kilit altinda 4 adet depo
var. Rahatsiz edici koku ortamda
hissediliyor. Basamak yok, kopiik tizerine
igreti sekilde calisiliyor. Sarf malzemelerin

diizensiz  depolanmasi  ve  aralarda
arasgtirma i¢in  kullanilan kimyasallar
mevcut. Personel ise idare odasinda
duruyorlar.

Calisan Kisi Sayist: 2

Calisan No (20,61)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarint En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No 20: Giirtltii
Calisan No 61: Havasiz kapali ortam

Birim 16 Depo Calisanlarmimn Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Sosyodemografik Veriler Puantrs [ CAUSIMA | Geelrdigils Kasalan | |
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
20 37/E E/2 5 10 17 | 10 - - - H +
61 39/E E/1 5 10 2 | 6ay - - - |HT]| -
Ort 38 5 10 9 5 - - - +- | +-

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

B*: Birimde Calisma Y1l
As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist

B: Bilgi Puam
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Birim 16 Depolarin Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1.Kimyasallar
2.Raflar
3.Agir malzeme kolileri

Tehlikeli | -Kimyasallar depolanmasinda kurallara uyulmamast
Durum -Raflardan alma veya yerlestirme islemi
-Laboratuvar ortaminda ¢aligsmak

Risk 1.Kimyasallara maruziyet
2.Patlama, yanik
3.Kayma, diisme sonucu mekanik travma.

Zarar Tehlikeli Risk
. arar, Olaym Riskin KKD Bilgi .
Risk | Hasar veya o 1 Algist Sonug
Meydana Agirhigi Kullanim Puani .
No | Yaralanma ; < Puani Risk
: . Gelmesi | (R=Sx 0) Durumu Ortalamast
Siddeti N Ortalamast
Olasilig
1 2 2 4 - 5 10 OR
2 2 1 2 - 5 10 DR
3 1 3 3 - 5 10 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Kimyasallarin depolanmasinda kurallara uyulmali ve depolar yeniden diizenlenmeli

Uygun merdiven veya basamak yaptiriimali

Kaygan olmayan 6zel ayakkabilar konusu giindeme getirilmeli

KKD kullanilmiyor. KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. Cogu zaman el yikama ile
birakiliyor. Cok nadiren onliik ve eldiven kullaniliyor. Kurallara uygun el yikama eldiven ve 6nliik
kullanma konusunda daha titiz davranilmali.

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali

Personelin egitimi tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 17. Tiiberkiiloz Laboratuvan

Yiiriitiilen isler:

Direk mikroskopi, kiiltiir, identifikasyon,
antitbc ilag duyarlilig1 testleri yapiliyor.
Her giin 5-6 saat igerde kaliyor ¢alisanlar.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun

Calisma Ortami:

BGD3 diizeyinde calisiliyor. Merkez
laboratuvarindan ayr1 olarak Mikrobiyoloji
Anabilim Dali igerisinde 6zel hazirlanmig
boliimde galisiliyor.

Calisan Kisi Sayist:
Calisan No

2

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarin1 En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon Riski

Calisan No: Enfeksiyon Riski - Havasiz kapali ortam
Calisan No: Enfeksiyon Riski - Havasiz kapali ortam

Birim 17 Tiiberkiiloz Laboratuvar1 Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Sosyodemografik Veriler Puan®*** Ca;l(llslina vf?\f[i;gi Ekl E;;‘Zil‘l’:n * ok *
n* Yas / Cins Mh*/Cocuk | RA B M=* | B* Kaza Hast* | kkd | As1 | Eg
52 E/2 9 13 32 7 - - | |
44 E/2 9 13 22 7 - - + | ] ++
Ort 48 9 13 27 7 - - +H | |

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

B*: Birimde Calisma Y1l
As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist

B: Bilgi Puam
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Birim 17 Tiiberkiiloz Laboratuvar1 Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike . .
1.Biyolojik drnekler
2.Havasiz kapal1 ortam
Tehlikeli | Tbe+ 6rneklerle alisma
Durum Laboratuvar BSL 3. sartlarinda izole kosullarda havasiz ve kapali ortamda uzun siire
calismak
Risk
1.Tiberkiiloz
2.Psikolojik sorunlar
Tehlikeli .
. Zanar, | “ojvn | Riskin KKD Risk Bilgi .
Risk | Hasar veya 1 Algist Sonug
Meydana Agirhig Kullanim Puani .
No | Yaralanma . < Puani Risk
: . Gelmesi | (R=$x O) Durumu Ortalamasi
Siddeti N Ortalamast
Olasilig
1 3 2 6 ++ 9 13 YR
2 2 2 4 ++ 9 13 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:
Diger birimlerden farkl seviyede BSL 3 Laboratuvari oldugundan alinmasi gerekli dnlemler ¢cok
daha ileri diizey giivenlik gereksinimlerine ihtiya¢ duyar.
Tiberkiiloz Laboratuvarinin BSL 3 kurallarina uygun oldugu ve personelin bu kurallara tam riayet
ettigi saptanmustir.

Uygun olmayan tek kosul laboratuvarin yeridir.

* DR: Diisiik Risk

OR: Orta Risk

YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 18. Ornek Alma (Kan Alma Merkezi)

Yiiritiilen igler: Kan Alma Merkezine gelen hastalarin 6nce sira numarast alir. Hemen
giriste yer alan gorevli tarafindan verilen sira numaralar1 ile hastalar
oturma yerlerinde siralarin gelmesini bekler. (Sira bekleme yerleri 3 ayr1
yerde ve her birinde herkesin gorebilecegi sekilde yerlestirilmis numara
panelleri bulunmaktadir.) Numara panelinde numarasi yanan hasta,
numarasinin karsiliginda yer alan ilgili sekreter bankosuna giderek
islemlerini yaptirir ve adi-soyadi basilmis barkodlu tiiplerini alarak
sekreterinin yonlendirecegi hemsire bankosuna gider. Hemsire, hastadan
kanin1 aldiktan sonra hasta ayrilabilir.

Personel alman kanlar1 her bir bankodan toplayarak pnématik sistem ile
Merkez Laboratuvara gonderir.

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig1): Yogun ve stresli

Calisma Ortamu: Atrium 1. kat I¢ Hastaliklar1 Polikliniginin
yaninda yer almakta. Uygun genislikte
fakat kapali yogun bir ortam mevcut
Calisanlar en ¢ok girilti ve kapali
ortamda ¢alisma konusundan rahatsizlik
duyduklarini belirtmislerdir

Calisan Kisi Sayist: 16
Calisan No

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarin1 En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon riski

Calisanlarin siralamalarina ortak bakacak olursak sagliklarini en ¢ok olumsuz yonde etkileyen
faktorler sirasiyla:
1.Enfeksiyon riski

2. Stres

3.Siddet

4. Giriilta

5.Havasiz kapali ortam
6. Asir1 uzun galisma
7.Kimyasallar
8.Aydinlatma
9.Kaygan zemin
10.Diger
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Birim 18 Ornek Alma (Kan Alma Merkezi) Cahisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi I's Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk Ijasta?lklarl * *E *
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
71 34/E E./.- 7 11 7 7 - - + H -
73 29/K E./.1 8 3 8 6 - - + H -
74 32/E E./.2 10 - - - - + H +
75 34/K E./.2 8 - 16 16 DKAY - + H -
Egzama H
76 45/ K E./.- 10 6 28 4 - Varis + G -
Pnomoni
77 49 /K E./.2 10 5 31 8 DKAY | Egzama - + -
78 49 /K E./.2 9 11 31 lay DKAY - + H -
79 46 /K E./.2 10 4 24 2 - - + -
80 41/K E./.1 s | 7 |20 20 - Feama || o+
aris
81 37/K E./.2 10 12 5 2 DKAY - + H +
Kimyasal
82 37/ K E./2 10 13 5 1 madde Egzama + H +
sigramast
Hasta
kaldirirke Vari H
83 44/ K E./3 9 9 | 25| 1 nakut [ AT + | Tbe | -
lomber SIX.>0r T
strain
Varis
84 49 /K E./.2 5 9 31 1 DKAY | Bel agrist + G +
Tendinit
DKAY Vari
85 47/K E./.2 10| 12 |28 2 kayma | oo + - -
. el agrisi
diisme
86 44/K E./2 0 | 1n |25 [ i | pkay [ fERm oo g | o+
el agrisi
87 49/ K E./.2 10| 12 [ 27| 3 [ pxay [ [Foomenifof G f
el agrisi T
Ort 44 9 7 19 5 + + + +- | +-

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisi

P: Pnémokok Asist

Mh*: Medeni Hal
kkd*: KKD Kullanimi
G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma

Tbe: BCG Asist

B: Bilgi Puam
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Birim 18. Ornek Alma (Kan Alma Merkezi) Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike 1.Kan ve kan iirlinleri
2.Enjektorler-igne uglart
3.Cam malzeme, kan tiipleri
4. Giiriilta

5. Kapali ortam

Tehlikeli
Durum - Cam malzemenin kirilmasi veya enjektdr igne uglarmin batmasi seklinde DKAYve
kan ve kan tiriinlerinin inokiilasyonu
Risk ) . . .
1.Kan yolu ile bulasan mikroorganizmalarla enfeksiyon
2.Stres
Zarar. Hasar Tehlikeli
. arar, Hasa Olayin Riskin KKD Risk Algisi oo
Risk veya M U Bilgi Puani *Sonug
eydana Agirhig Kullanim Puam .
No Yaralanma . < Ortalamasi Risk
: . Gelmesi (R=§Sx0) Durumu Ortalamast
Siddeti -
Olasilig
1 2 3 6 + 9 7 YR
2 2 2 6 + 9 7 OR

Alinmasi Gerekli Onlemler/Oneriler:

Evrensel 6nlemler titizlikle uygulanmaya devam edilmeli

Ortamda giiriiltii ve toz konsantrasyonu Ol¢iimleri rutin araliklarla kontrol edilmeli ve gerekli
miihendislik dnlemleri alinmasi konusunda teknik birim ile isbirligi yapilmali

Bu kosullarim diizeltilmesi ile calisanlarin islerini daha yogunlasarak, dikkatli yapmalarmi
saglayacaktir.

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmeli

KKD kullanimina azami dikkat edilmeli. El yikama, eldiven kullanma, 6nliik ve kiyafet konusunda
daha titiz davranilmali

Astlanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmali.

Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmali

* DR: Diisiik Risk ~ OR: Orta Risk YR: Yiiksek Risk
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Risk Degerlendirme Formu Birim 19. Gece Acilciler

Yiiriitiilen isler:

yapiliyor.

Hematoloji (tam kan, kuagiilasyon,sedim)
Rutin biyokimya tetkikleri otomasyonla

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig): Yogun

Calisma Ortami:

Ayni ortamda gece calisiyorlar.

Calisan Kisi Sayist:

Calisan No

12

(45,46,47,48,49,57,58,59,60,70,72,88)

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarin1 En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon riski

Caligan No 45,46,48,57,58,59,60: Enfeksiyon riski

Calisan No 47: Enfeksiyon riski - Stres ¢alisma ortami
Calisan No 49: Enfeksiyon riski - Giiriiltii

Calisan No 70: Havasiz kapali ortam —Kaygan zemin
Calisan No 72: Havasiz kapali ortam

Calisan No 88: Havasiz kapali ortam — Giiriiltii - Aydinlatma

Birim 19 Gece Acil Calisanlarinin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

. alisma Gegirdigi [s Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk ]jasta?lklarl * ** *

n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
H

45 35/.E E/2 8 8 13 6 - + T +

Servis
46 54./.E E/3 8 11 30 | 30 araci + H +
kazasi-
47 47/E E/2 6 | o |22 - Kebel | B
grisi T
DKAY H
48 37/E E/2 9 14 18 12 | Kimyasal Diger + T +
sigramast

49 32/E E/1 s | 11 | 12| 5 | opray - + g ;

57 26/ E B/- 8 Bos 4 |25 - Migren + H +
H

58 31/E E/- 5 13 6 4 - - + T +
H

59 32/E E/- 7 8 5 2 - - + T +

60 38/E E/1 71 10 | 14|10 - Varis | + g +
H

70 38/E E/5 5 | Bos | 10| 10 - - + (T} +

Tbe
Egzama H
72 34/K E/2 8 12 15 15 - Varis + G -
PsikSoru T
88 35/E E/1 7 | 12 [1s]1s - Rl e[+
grist
Ort 36 7.5 9 13 11 + + + +- | +-
n*: Calisan No Mh*: Medeni Hal M*: Meslekte Calisma Yili B*: Birimde Calisma Y1l

Hast*: Hastalik
T: Tetanos Agisl
P: Pnomokok Asist

kkd*: KKD Kullanimi Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
G: Grip Asist Tbe: BCG Asist
Puan***R: Risk Algi Puam B: Bilgi Puam
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As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist




Risk Degerlendirme Formu Birim 20. Arastirma Gorevlileri

Yiiriitiilen isler:

Egitim, Arastirma

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig):

Yogun

Calisma Ortamu: Tiim Laboratuvar alanlari
Calisan Kisi Sayist: 12
Sagliklarmi En Cok Olumsuz Ydnde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon riski

Calisanlarmn siralamalarina ortak bakacak olursak sagliklarini en ¢ok olumsuz yonde etkileyen
faktorler sirasiyla:
1.Enfeksiyon riski

2.Kimyasal maruziyet
3.Stresli ¢aligma ortami

Birim 20 Arastirma Gorevlileri Demografik ve Mesleki Ozellikler

. alisma Gecirdigi [s Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk ]jasta?lklarl * ** *
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
89 52/E E/2 10| 10 |32 3| vax ) + g +
Egzama
98 31/E E/- 8 1216 | 2 . Kr Bel + | H -
Agrist
H
99 28/ E B/- 9 11 3 |15 - - + | e | -
T
G
100 32/E E/- 7112093 ) ; N
Tbe
M
101 29/K E/1 9o | 14| 6| 4| pkay ’:r_Be‘ + | - ]
grist
Kr Bel H
102 29/K E/- 9 14 | s 2 | pkay A e | -
103 33/K E/- s |14 ] 9| 4 ; ) + IT{ _
104 28/K E/- 8 | 3| 4 |25] pray + IT{ +
DKAY H
105 31/K E/- 5 13 7 125 Zﬁm_‘“e . + T +
agl
diisme The
106 30/E B/1 9 12 115 3 DKAY | Psik.soru | + - +
H
107 28 /K E/- 9 11 1 1 - - + 1T -
Tbe
108 46 /K E/3 o] 1 |2]:s . - +
Ort 33 8 12 9 2 + + + +/- +/-

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

M*: Meslekte Calisma Yili

Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma

Tbe: BCG Asist
B: Bilgi Puam
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B*: Birimde Calisma Y1l
As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist




Risk Degerlendirme Formu Birim 21. Ogretim Gérevlileri

Yiiriitiilen isler:

Yonetim, Egitim, Arastirma

Is Yogunlugu (islerin siiresi ve siklig1):

Yogun

Calisma Ortami:

Tium Laboratuvar alanlari

Calisan Kisi Sayist:

7

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarin1 En Cok Olumsuz Yo6nde Etkileyen Faktor: Enfeksiyon riski

Calisanlarmn siralamalarina ortak bakacak olursak sagliklarini en ¢ok olumsuz yonde etkileyen
faktorler sirasiyla:
1.Enfeksiyon riski

2.Kimyasal maruziyet

3.Havasiz kapali ortam
4.Girilti
5.Stresli ¢aligma ortami

Birim 21 Ogretim Gorevlileri Demografik ve Mesleki Ozellikler

. alisma Gegirdigi I's Kazalari
Sosyodemografik Veriler Puan*** ¢ Ylsll ve I\(/;Iesl egk Ijastaiklarl * K *
n* Yas / Cins Mh*/ Cocuk | RA B M= | B* Kaza Hast.* kkd | As1 | Eg
91 58/E E/2 8 | 13|33 27 | MM Egvama G
sigrama
92 45/ K E/2 7 11 23 18 Diisme KrSiniizit H
93 42./.K E/1 8 12 16 16 - - H
94 43 /K E/2 8 12 17 17 - - -
G
95 37/E E/1 8 13 14 8 - - H
Tbc
96 38/ K E/1 6 12 14 10 Yanik Diger H
H H H
97 46/ K E/2 9 | 14 |21 [ 17 ] P cTpes Thbe
eratiti Keratiti T
Ort 45 8 12 16 16 + + +

n*: Calisan No
Hast*: Hastalik

T: Tetanos Agisl

P: Pnomokok Asist

Mh*: Medeni Hal

kkd*: KKD Kullanimi

G: Grip Asist

Puan***R: Risk Algi Puam

B: Bilgi Puam
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M*: Meslekte Calisma Yili
Eg*: Son 2 yilda Egitim Alma
Tbe: BCG Asist

B*: Birimde Calisma Y1l
As1**:H: Hepatit B Asisi
Mn: Menenjit Asist




Risk Degerlendirme Sonucu Birimlere Gore Belirlenen Yiiksek Riskler ve Bu
Risklere Karsi Ahnmasi1 Gereken Onlemler ve/veya Oneriler

Tablo 5.38. RD Sonucu Birimlere Gore Belirlenen Yiiksek Riskler ve Bu Risklere
Kars1 Almmas1 Gereken Onlemler ve/veya Oneriler

*RD Birimi

Risk (Zarar, Hasar
veya Yaralanma) ve
Riskin Derecesi

Alinmasi Gereken Onlem ve/veya Oneriler

*1 Ornek Kabul

Calisan Sayis1 2

Direk-indirek temas
yolu ile bulasan mo
ile enfeksiyon

Risk Derecesi:
Yiksek Risk

Kan yolu ile bulasan
mo ile enfeksiyon
Risk Derecesi:
Yiksek Risk

Personel sayisi arttirilmalidir.

Hasta yakii veya gorevli olmayanlarca rneklerin
getirilmesi énlenmelidir.

Kazalarmn engellenmesi igin koruyucu giysi (sivi
gecirmez) ,diismeleri engellemek i¢in uygun kaymaz
laboratuvar ayakkabisi temini ve kullanimi konusu
ele alinmalidir.

Buradaki personel dogru el yikama ve dogru eldiven
kullanimi konusunda egitilmelidir. Yogun saatlerde
maske kullanilmalidir.

*2 Hematoloji

Calisan Sayis1 5

Girilti ve kapal
ortamda ¢aligmaya
bagli stres

Risk Derecesi:
Yiiksek Risk

Kan yolu ile bulasan
mo ile enfeksiyon
Risk Derecesi:
Yiksek Risk

Ortamda giiriiltii ve toz konsantrasyonu ol¢iimleri
rutin araliklarla kontrol edilmeli ve gerekli
miihendislik 6nlemleri alinmasi konusunda teknik
birim ile isbirligi yapilmalidir.

Evrensel onlemlere uyulmaktadir. Daha genis bir
calisma ortami saglanmalidir.

Ozellikle santrifij esnasmnda maske kullanimi
onerilmelidir.

Fiziki sartlar diizeltilmelidir. Ortam temizligi daha

*6.ELIZA Lab Kan yolu ile bulasan | sik aralarla yapilmalidir.
Immunfloresan mo ile enfeksiyon Calisma alan1 daha genis bir yere kaydirilmalidir.
Risk Derecesi: Laboratuvar ig¢inde bulunan asistan c¢alisma
Calisan Sayisi1 5 Yiksek Risk masasinin oradan alinmasi gerekmektedir.
**Goz dusu yapilmalidir.
Giriilti maruziyeti Fiziki sartlar diizeltilmelidir. Calisma alani daha

sonucu isitme azlig1

genis bir yere kaydirilmalidir.

“7.Kiitle kaybi, vertigo,dikkat | Ortam temizligi daha sik aralarla yapilmalidir.
Spektrometre A o o
Calisan Sayis1 2 ek‘51k11g1 ‘ Or.tamdrcl giiriilti ol.g:umlerl rutin araliklarla kontrol
Risk Derecesi: edilmeli ve gerekirse kulak tikaci kullanimimnin
Yiiksek Risk saglanmalidir.
Davlumbaz yiiksekte kalmis, etkin ¢aligmiyor.
La‘tex Allerjisi‘ Uygun yere taginarak fonksiyonel hale getirilmelidir.
. Sl(ziills(ls(ell?géieSI: Ceker ocak calismiyor, igerisinde malzeme
*8 Idrar ve depolanmig.  Atil  durumda ise  kaldirilmasi
Parazitoloji Lab gerekmektedir.
Prizler ve uzatma kablolar1 agikta. Aciktaki kablolar
Allerjik Rinit uygun sekilde gizlenmelidir.
Calisan Sayist 3 RiskJDerecesi: LZ%BX allerjilerz‘ig oldugundan eldiven kullanamamalari
Yiksek Risk sonucu materyallerle dogrudan temas séz konusu.

Yeterli miktarda allerjik olmayan eldiven temin
edilmelidir.
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Tablo 5.38 (Devam). RD Sonucu Birimlere Gore Belirlenen Yiiksek Riskler ve
Bu Risklere Kars1 Almmas1 Gereken Onlemler ve/veya Oneriler.

*9 RIA Odasi

Calisan Sayis1 2

Radyasyona bagli
gelisen hastaliklar,
Kanser

Risk Derecesi:
Yiiksek Risk

Calisanlar igin diizenli araliklarla (6 ayda bir
hematolojik kontrol, yilda bir gdz muayenesi)
yapilmalidir. Dozimetri sonuglarmin ¢alisanlara
verilmelidir. (Radyasyon Giivenlik Komitesinden
Ol¢tim sonuglara gore tekrar degerlendirilecektir.)

*11.Manuel
Testler-
Immunelektroforez

Kimyasal Maruziyet
sonucu ;Kimyasalin
ozelligine bagli
olarak gelisen

Havalandirma sistemi gii¢lendirilmelidir.

Tek BGK2 yetersiz kalmaktadir. En az bir tane daha
BGK2 gereklidir.

Calisma ortami daha genis ve daha sakin olmall,
Ogrenci ve  asistanlarmn  burada  oturmalari

patolojiler
Cahisan Sayis1 3 Risk Derecesi: engellenmelidir.
Yiksek Risk Kimyasallara dayanikli sivi gecgirmez Onlik ve
maske temin edilmeli ve kullaniimalidir.

. Kanser RNA c¢alisilan odanin temiz, sessiz olmasi gerekiyor
*13.0zel - (Guandyum, bu nedenle odalar1 ayrimi yapilabilir. Calisma ortami
Hematoloji Ethidium bromiir daha genis olmali, alam1 genisletmek igin teknik ve

maruziyeti) miihendislik birimleri ile igbirligi yapilmali Bir ¢eker
Cahsan Sayis1 4 Risk Derecesi: ocak daha olmal, tercihen kiigiik mevcut ¢eker
Yiiksek Risk ocagin benzerinden bir adet daha olmali

*14 Kultir
Laboratuvari

Calisan Sayis1 9

Kan ve kan iirtinleri
ile bulasan mo ile
enfeksiyon

Risk Derecesi:
Yiiksek Risk

Aerosol yolla
bulasan mo ile
enfeksiyon
Risk Derecesi:
Yiiksek Risk

Direk ve/veya
indirek temas yolu
ile bulasan mo ile

Bir adet BGK2 kabini yetersiz, bir adet daha
alinmasi,

Kiltir  tiiplerinin
kullanilmamas1
Yiizey temizliginin daha sik yapilmasi

Temizlik malzemelerinin yeter miktarda ve kolay
ulasilabilir olarak hazirda olmasi

Ozel laboratuvar kiyafetlerinin temini ve temizliginin
de hastanede yapilmasi,

Havalandirma sisteminin mahalline uygun olup
olmadigmin olgiilerek tespiti (en az yilda bir kez
partikiil 6l¢timi),

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilart

agzi  pamuklu  olanlarin

enfeksiyon tamamlanmasi
Risk Derecesi:
Yiiksek Risk
Ciltte egzama, Personel sayisinda artig gerekli
*15.Yikama Odast tahris, Kaygan olmayan 6zel ayakkabilar konusu giindeme
Calisan Sayisi1 4 Risk Derecesi: getirilmeli
Yiiksek Risk
Diger birimlerden farkli seviyede BSL 3
) ) Laboratuvar1 oldugundan alinmasi gerekli 6nlemler
*17. Tiiberkiiloz Tiiberkiiloz ¢ok daha ileri diizey giivenlik gereksinimlerine
Laboratuvari Enfeksiyonu ihtiya¢ duyar.
Risk Derecesi: Yapilan analizde; Tiiberkiiloz Laboratuvarinin BSL 3
Cahsan Sayis1 2 Yiiksek Risk Kurallarma uygun oldugu ve personelin bu kurallara

tam riayet ettigi saptanmustir.
Uygun olmayan tek kosul laboratuvarin yeridir.

*18. Ornek Alma
(Kan Alma Merkezi)

Calisan Sayis1 16

Kan yolu ile bulasan
mikroorganizmalarla
enfeksiyon

Risk Derecesi:
Yiiksek Risk

Evrensel oOnlemler titizlikle uygulanmaya devam
edilmeli

Ortamda giiriiltii ve toz konsantrasyonu ol¢iimleri
rutin araliklarla kontrol edilmeli ve gerekli
miihendislik 6nlemleri alinmasi konusunda teknik
birim ile isbirligi yapilmal
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6. TARTISMA

Bireysel ozellikler ve ¢evre faktorleri saghigm belirlenmesinde rol alan iki
temel faktordiir.

Calisan bireyin sagligi; kisinin yas ve cinsiyeti, genetik yapisi, kisilik yapisi,
algi, davranis egitim ve bilgi diizeyi vb. kalitsal ve edinsel bireye ait 6zellikler ile
yasadigi cevre, yasadigi toplum, uzak cevre sistemleri (ekonomik, politik, kiiltiirel
sistemler) yani sira ¢aligma yasamindan dogrudan etkilenir (8,12).

Calisma yasami, bir insanmn-24 saatlik bir giiniiniin en az 1/3’lik siiresini,
tiim yasam siirecinin de an az 1/3’lik donemini kapsayan ve kendini ¢evreleyen
diger pek ¢ok sistemle karsilikli iliski halinde olan bir sistemdir ve insan
yasaminda merkezi bir yere sahiptir. Saglik bu sistemlerin etkilesimi ile
bicimlenir (8).

Daha uzun, saglikli bir calisma hayati saglanmasi, ¢alisma ortaminda
mevcut tehlike ve olasi risklere kars1 kapsamli bir Onleyici yaklasim gerektirir.
Boyle bir yaklasim gelistirmeye yardimci olmak i¢cin hem mesleki risk
faktorlerinin hem de kisisel risk faktorlerinin saglik calisanlarinin sagligi iizerine
etkisi degerlendirilmelidir (98).

Saglik hizmetlerinin birgok alaninda 6zellikle de hastanelerde ¢alisanlarin
sagligini olumsuz yonde etkileyen pek cok mesleki risk faktorii bulunur (26).

Elektrikli-elektronik cihazlarin siirekli kullanimi, agir malzemelerin
tasinmasi, kimyasal maddeler ile islemler, radyoaktif maddelerin kullanima,
enfeksiyon riski tasiyan biyolojik materyal, kesici-delici aletlerle caligmak
bunlardan bazilaridir (26).

Tim bu etmenlerle birlikte yogun calisma temposu, uzun siireli ¢alisma,
yetersiz dinlenme aralari, ergonomik olmayan ¢alisma ortamlar1 fiziksel olarak
koti 1 kosullar (yer, sicaklik ve 1siklandirma gibi) ve ig gerilimi, asir1 ve agir i
yiikil, zaman baskisi, zor ya da karmagik gorevler ve tekdiizelik gibi stresle ilgili
risk faktorlerine ek olarak tedavi uygulamalar1 sirasinda, hizmet yogunluguna
gore degismek iizere uzun siire ayakta kalma, ndbetlerde uykusuzluk, beslenme
diizensizlikleri, isyerinde sikintili iligkiler, profesyonel rolleri yerine getirmekteki
sorunlar da saglik hizmetlerinde calisanlarin fiziksel ve psikolojik sagligini

olumsuz etkilemektedir (12,26).
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Bu olumsuz kosullar ve meslegin geregi var olan tehlikelerle etkilesimin
sonucu ise etkilesimin siiresi ve siddetine bagli olarak is kazasi veya meslek
hastalig1 veya meslekle iligkili hastaliklar olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarinda en c¢ok karsilastigi kazalar
arasinda kil pay1 kaza, kesici-delici aletle yaralanma, kan ve viicut sivisina maruz
kalma, kan ve viicut sivilariin mukdz membranlara sicramasi, kayma-diisme,
siddet yer almaktadir (ILO 2002) (26).

Is kazalarmm onlenmesi igin, ge¢misten giiniimiize pek cok yasal ve
kurumsal diizenleme yapilmistir. Ancak yapilan bu diizenlemelerin ¢ok fazla
basariya ulasamadigi meydana gelen is kazasi istatistiklerinden anlagilmaktadir.
Bu durum, sorunun yalnizca teknik bir mesele olarak ele alinmasinin yeterli
olmadigmi; calisma hayatinda “insan” faktorliniin en az teknik boyut kadar
dikkate alinmasi1 gerektigini gostermektedir (99).

Meydana gelen is kazalarmin  %80-95’1 c¢alisanlarin  giivensiz
davraniglarindan  kaynaklandigi diisiiniildiigiinde is kazalarmm Onlenmesi
konusunda, bir davranig diizenleyicisi olarak kabul edilen kiiltiiriin 6nemi goz ardi
edilmemelidir (99).

Kiiltlir, insan gruplarmm 0zgiin yapilarin1 ortaya koyan, yaratilan ve
aktarilan sembollerle ifade edilen diisiince, duygu ve davranig bigimleridir (99).

Kiiltiiriin temelini geleneksel goriisler ve 6zellikle onlara atfedilen degerler
olusturmaktadir. Kiiltiirel sistemler bir yandan davranigin {iriinii, diger yandan ise
gelecekteki davranigin kosullayicisidir (99).

Gilivenlik kavrami genel olarak ‘emniyet iginde olma duygusu’ olarak
tanimlanabilir(76). “Mevcut ortamda kabul edilebilir diizey ve bu diizeyi korumak
icin zamansiz 0liim, yaralanma veya endise verici kosullarin var olma olasiligmi
azaltma” giivenligin bir baska tanimidir (99).

Maslow’un insan ihtiyaglarmi belirleyen piramidine gore giivenlik ihtiyaci,
yasama ihtiyacindan hemen sonra gelir (76).

Kisi yasamak icin temel ihtiyaclarmi yerine getirdikten sonra gelecegini,
kendini giivence altina almak ister (76). Calisma hayatina bu is kazalarindan

korunmak, yasamini giivence altina almak ihtiyaci olarak yansir.
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Giivenlik bilgiye dayanir. Ige sindirilmis ve yasam bigimi haline getirilmis
bilgiye ise “kiiltiir” denir (99).

Burada 6nemli olan unsur gilivenligin ¢alisma yasaminda sadece tanim ile
simirli kalmamasi, bunu stratejik olarak uygulayabilmek i¢in mutlaka bir kiiltiir
olusturulmasidir (99).

Giivenlik kiltiirii terimi ilk olarak 1986 Cernobil’de yasanan niikleer
kazadan sonra 1987 yilinda OECD Niikleer Ajansi tarafindan hazirlanan bir
raporda kullanilmistir. HSE (1993) giivenlik kiiltiiriinii, bir organizasyonun saglik
ve giivenlik yeterliligi ve tarzi ile birey ve grup degerlerinin, tutumlarin, algilarin,
yetkinliklerin ve bagliligi belirleyen davranig oOriintiilerinin bir {iriinii olarak
tanimlamaktadir (99).

Calisma ortami, calisma kosullar1 ve c¢alisma iligkilerini kapsayan tiim
tehlike ve riskler diistiniildiigiinde, saglik calisanlarinin mesleki risk algilarmin
yiiksek olmas1 beklenir. Oysa bazi durumlarda riskin gergekte oldugundan diisiik
algilanmas1 s6z konusu olabilmektedir (66). Ornegin; kisisel deneyimlerin ve
kolayca hatirlanabilen olaylarin risk algismi etkiledigi belirtilmektedir. Ama ayni
zamanda yasanan bir kaza sonrasi yiikselen risk algismin zamanla tekrar
diismektedir (kaniksama).

Ucar’m GATA Hastanesinde yaptigi ve radyasyon riski altinda calisan
doktorlarda risk algisinin belirlenmesine ydnelik arastirmasinda daha Once
mesleksel bir riskle karsilasanlarin risk algisi, karsilasmayanlardan yiliksek

bulunmustur (91).

Ocek ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve Izmir Dis Hastanesinde gorevli
308 saglik ¢alisaninin mesleki risk algismin degerlendirildigi arastirmada son bir
yil i¢cinde is kazasi gecirenlerin risk algisi geg¢irmeyenlerden anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (96).

Manavgat tarafindan yapilan, kisisel dozimetre tasiyan saglik calisanlarin
mesleksel iyonlastiric1 radyasyon risk algisimi degerlendiren arastirmasinda ise
calisanin ya da is arkadasmin is kazasi ge¢irmis olmasi ile risk algisi arasinda

anlaml1 bir iliski bulunmamis ve nedeni olarak da, Ocek ve arkadaslarmdan farkli
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olarak son bir yili degil tiim calisma yasamini kapsadigi ic¢in, risk algismin
zamanla diismesi olabilecegi diistiniilmiistiir (66).

Ucar’in ¢aligmasinda katilimcilarin %13,5°1 diisiik, %55,7’si orta ve %30,8°1
yiiksek iyonlastirici radyasyon risk algisina sahip bulunmustur (91).

Manavgat caligmasinda ise katilimcilarm %25,0’min risk algisi 5,00’in
altinda; %350,0’min risk algis1 7,00 nin altinda ve %75,0’min risk algis1t 9,00’ un
altindadir (66).

Arastirmamizda, katilimcilarm % 0,9’u diisiik risk algisina (5’in altinda)
sahipken; %23,1°1 orta derecede risk algisina (7’nin altinda) ve %35,1°1 yiiksek
risk algis1 (9°un altinda),%40,8’1 ¢ok yliksek risk algisina(10 ve alt1) sahiptir.

Tas¢ioglu tarafindan yapilan hastanede ¢alisan hemsirelerin is ve ¢alisma
ortamindan kaynaklanan risklerini ve risk algilarin1 degerlendiren arastirmaya
gore hemsirelerin %88,9u yliksek mesleksel risk algisina sahiptir (9).

Bizim arastrmamizda da yiliksek ve ¢ok yliksek risk algisina sahip
laboratuvar ¢alisanlar1 orani1 %75,9 olarak bulunmustur.

Calisma ortamindaki tehlike ve risklerin hastane ¢alisanlar1 tarafindan diisiik
oranda algilanmasmin nedeni, hastanelerdeki tehlike ve risklerin diger sektorlere
gore daha karmasik ve ¢esitli olmasma baglanmaktadir (66).

Arastirmamizda genel yasam kaygi diizeyi, biyolojik materyallerle
calismanin yarattig1 saglik sorunu kaygi diizeyi ve biyolojik risklere iliskin bilgi
puani ile mesleki biyolojik risk algis1 arasinda orta derecede pozitif anlaml iligki
vardir. Toplam bilgi puani arttik¢a risk algis1 artmaktadir.

Manavgat caligmasinda ise toplam bilgi puani ile mesleksel iyonlastirici
radyasyon risk algisi arasinda negatif yonde, zayif, anlamli bir iliski bulunmus ve
bilgi diizeyi ile risk algis1i arasindaki ters yondeki bu iliskinin, risk algisini
etkileyen bilissel 6zelliklerle ilgili oldugu, 6zgiliven, riskin kontrol edilebilirligi,
tehlikenin bilinir olmas1 gibi faktorler lizerinden risk algisini diisiirebilecegi
seklinde agiklanmistir (66).

Bunun yam sira literatiirde bilgi puan ile risk algis1 arasinda anlamli bir
iligki bulunamayan arastirmalar da mevcuttur (24,98).

Kisiler riski algilarken ya da diisiiniirken o konudaki bilgi diizeyinden

etkilenirler. Bilgi diizeyinin risk algilamasina etkisi konusunda da arastirmacilar
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baz1 catigmalarin olacag1 konusunu tartigmaktadir.

Bilgi hayal etmeyi ve sonugta olayn algilanabilme olasiligin arttirmaktadir.
Ancak insanlarin bir konu hakkinda bilgileri arttikga o olaym gerceklesmesini
daha olas1 olarak gérmeye baslayabilirler.

Risk algis1 ile bilgi diizeyi arasinda anlamli iligki olmadigmin bulundugu
calismalar da vardur.

Risk algilamasmin, risk hakkindaki bilgi diizeyi, bu bilginin kaynagi, riski
degerlendiren kisinin kurumsal ve toplumsal ¢evre i¢indeki yeri, kisinin 6nceki
risklere ait deneyimleri, risklerden korunma ve giivenligin saglanmasi gibi bir¢cok
etkenlere baglanabilecegi diisiintilebilir.

Ayrica bilgi diizeyi yiikseldik¢e risk algilarinin azaldiginin belirlendigi
arastirmalar da vardir. Bu duruma bilgilenmis olmanin olusturdugu giivenin neden
olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bilgi eksikliginin ise riskle 1ilgili belirsizlikten dolay1r risk algilamasmi
arttirdig1 sdylenebilir.

Insanlarm riskle ilgili anlasilmast zor ve karmasik diisiincelerini
degerlendirmek i¢in kullanilan c¢esitli yontemlerle kisilerin risk algilarini
saptamak ve bu algilarin altinda hangi faktorlerin yattigini belirlemek icin
gelistirilen ve gercgeklestirilen arastirmalarda genellikle risk algismi asagidaki
degiskenlerin etkiledigi diistiniilmektedir (91):

1.Cesitli sosyodemografik 6zellikler,

2.Riskle ilgili formal egitim,

3. Riskle ilgili bilgi diizeyi,

4 Riske goniilliiliik,

5.Riskin kontrol edilebilirligi veya riski kontrol edebilirlik,

6.Riskle ilgili kaygi,

7.Riskin felaket potansiyeli(riskin olas1 sonucu ile ilgili korku),

8.Riske asinalik veya riske maruziyet diizeyi,

9.Riskin sonuclarinin ge¢ veya erken ortaya ¢ikmasi,

10.Riske maruz kalan kisi sayisi.
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Arastirmamizda sosyo-demografik ozelliklerden yas, yas grubu, cinsiyet,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayis1 ortalamasi, gelir diizeyi,
hane halk1 sayis1 ve mesleki durum incelenmistir.

Egitim durumu saglik calisanlarinin belli bir egitim seviyesinin {istiinde
oldugu ve meslek sorgulamasmin zaten egitim diizeyi hakkinda yeterli fikir
verdigi diisliniilerek ayrmtili sorulmamastir.

Risk algisin etkiledigi diistiniilen etnik koken, din, dogdugu veya yasadigi
bolge, orgiit tiyeligi, toplumsal yap1 icinde bulundugu konum incelenememistir.

Gerek arastrma evrenimizin Ozellikleri gerekse kurumsal Ozellikler
nedeniyle sosyodemografik degiskenlerin tamaminin sorgulanamamis olmasi
arastrmamizin kisithligidir.

Aksoy ve arkadaslarmmn, Izmir’deki bir iiniversite hastanesi ile Saglik
Bakanligi’'na bagh iki ayr1 kamu hastanesinde g¢alisan laboratuvar personelinin
biyogiivenlik konusundaki bilgi diizeyi, davranis ve tutumlarmin ortaya
koyulmast amaciyla gergeklestirilen calismasinda, 183 katilimcmim %62,8’°1
kadin, %37,2°s1 erkek, yas ortalamalar1 32.8£6.9 yildir ve bu caligmada da
katilimeilar tipki bizim arastrma profilimize benzer sekilde ilgili laboratuvar
biriminde o giin gérevli olan tiim personeli (doktor, teknisyen, temizlik personeli)
icermektedir (100).

Arastirmamizda, cinsiyet ve Mesleki Biyolojik Risk Algis1 ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir. Ancak literatiirde cinsiyet ile mesleksel
risk algis1 arasinda anlamli bir iliski olmayan c¢alismalarm yaninda (94),
kadinlarin risk algisinin yiiksek oldugu bulunan arastirmalar da vardir (93).

Finucane ve Slovi¢’in (2000) arastirmasinda bulunan kadmlarin risk
algisinin yiiksek oldugu sonucu; risk algisinin belirlenmesinde cinsiyetin 6nemli
bir belirleyici faktor oldugu; kadmlarin teknolojiyle ilgili potansiyel tehlikeleri
biiylitme egilimleri, bilgi eksiklikleri ve kaygilanmaya daha yatkin olmalar1 gibi
sebeplere baglanmaya calisilmistir (93).

Beyaz erkeklerin risk algisinin, beyaz kadinlardan ve beyaz olmayan erkek
ve kadinlardan diisiik olmas1 ise sosyopolitik faktorler, giic, statii, giiven, gelir
gibi etmenlerle agiklanmistir (beyaz erkek etkisi) (93).

Ayrica kisisel sagliklarma erkeklerden daha ¢ok Onem verdikleri ve
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ailelerinin esenlik ve bakimiyla ilgili olarak daha endiseli olduklar1 ve bunlarin
risk algismi yiikselttigi ifade edilmistir (93).

Amerikan bilim insanlar1 arasinda niikleer teknolojiye iliskin risk algismni
degerlendiren bir arastirmada da kadinlarin risk algis1 daha yiiksek bulunmustur
(95).

Arastirmamizda, yas ile mesleki biyolojik risk algisi arasinda orta derecede
pozitif anlamli iligki bulunmustur. Yas arttikga mesleki biyolojik risk algis1 da
artmaktadir.

Bu sonug; Manavgat’im yas gruplarina goére mesleksel iyonlastirict
radyasyon risk algis1 50 ve iistii yas grupta, 30-39 ve 40-49 yas grubuna gore
anlaml derecede diisiik bulundugu calismasi ile uyumlu degildir (66).

Shilling ve Brackbill (1987)’in 1985 Amerikan Ulusal Saglik Arastirmasi
kapsaminda, elde edilen verilerin kullanildigi, ¢alisanlarin calisma ortaminda en
cok algiladiklar1 mesleki tehlikelerin neler oldugu ve mesleki risk algismin; yas,
rk, cinsiyet ve meslek gruplari ile iliskisinin incelendigi ve 30-44 yas grubunda is
ortaminda risk algismmi en yiiksek ve 45 yas {istiinde en diisiik oldugunun
saptandig1 caligmalar1 ile de uyumlu degildir (92).

Her iki arastirmada da 50 ve lstii yas grupta (66), 45 yas iistiinde (92) risk
algisinin anlamh derecede diisiik saptanmasi; bir¢ok arastirmaci tarafindan risk
algisinin diisiik olma sebepleri arasinda sayilan “riske asinalik” ile agiklanmigtir
(66,92). Yasla birlikte calisanlarin calisma yillarinin da arttig1; tehlikenin uzun bir
sire devam etmesinin, Once riskin benimsenmesine, daha sonra ise
kiigiimsenmesine neden olabilecegi sonucuna varilmistir (66).

Tas¢i0glu ve Ugar’in caligmalarinda ise yas ile mesleksel risk algis1 arasinda
anlaml bir iligki bulunmamistir (9,91).

Bizim arastirmamizda buldugumuz sonuglarda risk algisin1 belirleyen
etmenlerden biri olarak ifade edilen “ge¢mis deneyimler” 35 yas {istii ¢alisanlarin
daha ¢ok sayida olumsuz bir durumla karsilasmis olanlar i¢in, risk algisin1 arttiran
bir etmen olabilir. Yine ayni sekilde yasla beraber gecmis deneyimlerin ve
farkindalhigin artis1; yasla risk algis1 arasinda orta derecede pozitif iligkiyi
aciklayabilir.

Arastirmamizda ¢ocuk sahibi olma durumlar1 ve mesleki biyolojik risk algisi
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ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak, katilimcilarin ¢ocuk
sayis1 ile mesleki biyolojik risk algisi ortalamalar1 incelendiginde ¢ocuk sayisi
arttikca risk algisinin da artmakta oldugu goriilmektedir. Gruplar arasindaki bu
fark istatistiksel olarak da anlamhdir.

Slovi¢ gelecek nesiller icin yiiksek risk 6zelliginin risk algisini etkileyen
onemli bir faktor oldugunu belirtmektedir (91).

Bizim bulgumuz Ocek ve arkadaslarmin ¢ocuk sahibi olmanm mesleksel
risk algisini anlamli derecede yiikselttiginin bulundugu calismayla uyumlu
degildir (96).

Cocuk sahibi olma ile mesleksel iyonlastirict radyasyon risk algisi arasinda
iligki bulunamadigi1 Ugar’in ve Manavgat’in ¢alismalari ile uyumludur (66,91).

“Cocuk sahibi olmanm mi1 yoksa sahip olunan cocuklarm sayist mi risk
algisma etkilidir?” Bu sorunun cevabinin verilebilmesi i¢cin daha genis kapsamli
ve ayrintili aragtirmalara ihtiya¢ oldugu distiniilebilir.

Gelir durumu mesleki risk algismi etkileyen 6nemli bir faktér oldugu
arastirmalarda kabul edilen ortak diisiincelerdendir.

Arastirmamizda, eve giren aylik gelir durumlarina gore mesleki biyolojik
risk algisinin ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
bulgumuz, gelir diizeyinin kisilerin davranis egilimleri ve risk algilarina etkili
onemli sosyodemografik faktorlerden biri oldugunun ifade edildigi Finucane ve
Slovi¢’in sonuclariyla ve Manavgat’in calisanlarinin aylik toplam hane geliri ve
kisi bas1 gelir ile mesleksel iyonlastirict radyasyon risk algis1 ile negatif yonde,
orta derecede, anlaml1 bir iliskisi bulunan ¢aligsmasi ile uyumlu degildir (66,93).

Arastrmamizda, arastirmaya katilan merkez laboratuvari calisanlarinin
meslekleri ile mesleki biyolojik risk algisit incelendiginde gruplar arasinda anlamli
fark bulunmustur.

En distk risk algist swra degeri ortalamasi 43.57 ile laboratuvar
teknisyenlerine; en yiiksek degerler ise swrasiyla 80.50, 77.72 ve 67.23 ile
kimyagerler, hemsireler ve biyologlara aittir.

Saglik teknisyenlerini risk algis1 sira degeri ortalamasi 60.14 iken ev idaresi
personelinin risk algis1 sira degeri ortalamasi 57.36, hekimlerinki ise 51.86 ve

sekretaryanin 34.50 ile en alt siralardadir.
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Manavgat calismasinda da uzman  hekimlerin, teknisyenlerden,
hemsirelerden ve  hizmetlilerden; asistan hekimlerin, teknisyenlerden,
hemsirelerden ve hizmetlilerden; teknisyenlerin ise hemsirelerden anlamli
derecede diisiik mesleksel iyonlastirict radyasyon risk algisi ortalamasina sahip
oldugu bulunmustur (66).

Ucar’mn calismasi ise sadece uzman ve asistan hekimlerde yapilmis ve
mesleksel iyonlastirici radyasyon risk algilar1 arasmmda anlamli bir fark
bulunamamaistir (91).

Ocek ve arkadaslarinin ¢alismasinda dis teknisyenlerinin mesleksel risk
algis1 dis hastanesindeki diger saglik ¢alisanlarindan anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (96).

Farkli mesleklerden saglik calisanlar1 veya hiyerarsik yapilanmada farkl
diizeyde yer alan saglik calisanlari, ayni1 ortamdaki ayni1 tehlikeye farkl diizeyde
maruz kaliyor ya da farkl diizeyde algiliyor olabilir.

Yaptiklar1 igin niteligi, maruz kalism derecesi, bilgi diizeyi, farkindalik
diizeyi, riskin kontrol edilebilirligi ile ilgili diisiinceleri de meslege ve hiyerarsik
yapilanmadaki yere gore degisiyor olabilir.

Arastirmamizda, 11 yil ve {lizeri meslek yilina sahip olanlarin risk algis1 sira
degeri ortalamasi (59,16);0-4 yil meslek yilina sahip olanlarin (52,53)ve 5-10 yil
meslek yilma sahip olanlardan (38,61) daha yiiksektir ve gruplar arasinda fark
anlamhdir.

Manavgat calismasinda ise saglik ¢alisanlarindan 30 ve {istii meslek yilina
sahip olanlarm, anlamli derecede diisiik risk algisi ortalamasina sahip oldugu
bulunmustur. Bizim arastirmamizda ise tam tersi bir durum s6z konusudur (66).

Meslekte calisma yili arttikca risk algisinin azaldigy; tehlikenin uzun bir siire
devam ettigi takdirde, dnce riskin benimsenmesine (riski kaniksama), daha sonra
ise kiicimsenmesine (riski siradanlastirma) neden oldugu konusundaki bilim
insanlarinin ortak diisiinceleri ile arastirmamizdaki bu sonug ¢elismektedir.

Arastirmamizda, c¢alisanlar1 son 5 yilda is yiikiinde degisim durumuna gore
mesleki biyolojik risk algisi ortalamalar1 incelendiginde is yiikiinde degisim
olmadigini, azaldigini ya da bu konuda fikri olmadigini sdyleyenlerin risk algist is

yiikiiniin arttigmi belirtenlerin risk algisi ortalamalarindan anlamli 6lgiide diisiik
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oldugu bulunmustur.

Manavgat ¢alismasinda da is ylikiinde degisim olmadigini, azaldigmi ya da
bu konuda fikri olmadigin1 sdyleyenlerin risk algist ortalamalarmin, is yiikiiniin
arttigin1 belirtenlerin risk algis1 ortalamalarindan anlamli 6l¢iide diisiik oldugu
bulunmustur (66).

Is yiikiiniin artmasi, yorgunlugun ve stresin artmasina, dikkatin azalmasina,
koruyucu Onlemlere uyumun azalmasma ve belki de tehlikeli davramiglarda
bulunulmasma neden olarak, ayrica i memnuniyetini diisiirerek risk algisinin
yiiksek olmasina yol acabilir.

Is yiikiiniin arttigmi ifade edenlerin, farkindaligi yiiksek kisiler olmasi
nedeniyle risk algilar1 da fazla olabilir.

Literatiirde i3 doyumu/ memnuniyetinin ¢alisanlarin risk algismi etkileyen
faktorlerden biri oldugu belirtilmektedir (66).

Yonetimce alman Onlemlerle ilgili yeterlilik diisiincesi arttikg¢a risklerden
korunma ve gilivenlik duygusu risk algist diismektedir (riskin kontrol
edilebilirligi).

Bizim arastirmamizda da anlamli olmamasina ragmen benzer sonuglar elde
edilmistir.

Arastirmamizda, arastirmaya katilan merkez laboratuvari ¢alisanlarinin son
iki yilda mesleksel tehlike ve risklere karsi hizmet i¢i egitim almis olanlar ile
egitim almamis olanlarin risk algis1 ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamastir.

Arastirmamiza katilan saglk calisanlarinin 76’s1 son iki yilda mesleksel
tehlike ve risklere karsi hizmet i¢i egitim aldigini, 32 kisi ise almadigini ifade
etmistir.

Aksoy ve arkadaglarinin ¢alismasinda da katilimcilarin %23,5°1 ¢alismaya
baslamadan 6nce, biyogiivenlik konusunda egitim aldiklarini belirtmistir (100).

Manavgat calismasinda ise katilimcilardan %89,6’s1 son iki yilda mesleksel
tehlike ve risklere karsi egitim almadigi bulunmustur (66).

Ucar’mn arastirmasinda da mesleksel risk kontrolii konusunda son iki yilda
hi¢ egitim almamis olanlar %84,1 olarak bulunmustur (91).

Kiran’in bir {iniversite hastanesinin 423 ¢alisaninda yaptigi ve calisma
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yasami Ozellikleri, mesleksel etkenlerle karsilagsma diizeyleri ve hastalik-yakinma
varliginin degerlendirildigi arastirmasinda da katilimeilarin %50,2°si bu konuda
hi¢cbir egitiminin olmadigini belirtirken, %8,9’u hizmet ici egitim aldiklarini ifade
etmiglerdir (97).

Mesleki riskler ile ilgili siirekli egitim, calisanlarin dikkatlerini konuya
cekmek ve duyarhiligi arttrmak i¢in yapilmaktadr. Bilgi diizeyinin siirekli
egitimlerle yiikseldigi konusu tartigsmalidir (94).

Yapilan arastirmalarda siirekli egitimin, riskle ilgili korku-kaygiy1 azalttigi
ve risk Onleme davranislarina uyumu arttirdigi ve riske karsi korudugu; bu
nedenle Orgiin ve siirekli egitimin uygulamalarda yer almasmin 6nemli oldugu
yoniinde ¢caligmalar vardir (66,91).

Egitimin etkinligi konusundaki temel kaygi siirekli giindeme getirilen
konulara karsi insanlarin duyarsizlasmasindan kaynaklanmaktadir (91).

Arastirmamizda, c¢alisanlarin biyolojik riskler ve korunma yollar: ile ilgili
bilgiyi en ¢ok aldiklar1 yer olarak ilk sirada hizmet i¢i egitim (59 kisi) gelmekte,
bunu sirasiyla okul (27 kisi) ve is arkadaslar1 (17 kisi) izlemektedir.

Manavgat calismasinda da arastirmaya katilan saglhk calisanlarinin
iyonlastirict radyasyon ve korunma yollar: ile ilgili bilgiyi en ¢ok aldiklar1 yer
olarak ilk sirada okul gelmekte, onu sirastyla hizmet i¢i egitim ve is arkadagslari
izlemektedir (66).

Arastirmamizda, ¢alisanlarin is arkadaslarina gore kisisel koruyucu donanim
kullanma durumu ile mesleki biyolojik risk algis1 ortalamalar1 anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak, bazi arastirma sonuclarina goére koruyucu davraniglarin
uygulanmast olast riskin algilanmasmi azaltmaktadir. Bu kisilerin koruyucu
onlemlere uydugunda kendilerini daha giivende hissettikleri ve risk algilarmin
distiigii anlamina gelebilir. Uymayanlar ise kendilerini daha yiiksek risk altinda
gordiikleri soylenebilir (91).

Bu konuda dikkate alinmasi gereken Onemli nokta riskin algilanmasini
yiiksek olmasimnin kisiyi koruyucu dnlemlere uymaya yoneltmesi geregidir.

Eger kisi riski yiiksek algiliyorsa KKD kullanimu ile ilgili kurallara uymaya
daha c¢ok egilimli olmalidir. Buradaki ¢eliski neden ve sonugtan hangisinin etkili

oldugunun arastirilmasi ile ¢oziilebilir.

163



Risk algilama diizeyi mi koruyucu Onlemlere uymay1 etkiliyor yoksa
koruyucu dnlemlere uymak mui risk algilama diizeyini etkiliyor?

Koruyucu davraniglara uyma ile riskin algilanmasi arasinda iliski
bulunamayan ancak bilgilenme kaynagi ile koruyucu davranislara uyma arasinda
glicli bir iligkinin bulundugu arastirmalar vardwr. Bu durum risk algilama
diizeyinden daha ¢ok riskle ilgili bilgi kaynagmin koruyucu davraniglara uymay1
etkiledigi anlamina gelebilir (91).

Arastrmamizda, arastrmaya katilan merkez laboratuvari calisanlarinin
cogunlugu calisma ortaminda sagligi en fazla olumsuz etkileyen faktor olarak
enfeksiyon riskini secerken (%69,4), bunu sirasiyla stresli ¢alisma (%37,0),
havasiz kapali ortam (%35,2), giriilti (%31,5), kimyasal madde maruziyeti
(%21,3) izlemektedir.

Aksoy ve arkadaslarinin calismasinda katilimcilarin %6,6’s1, son alt1 ay
icinde laboratuvar calismalar1 swrasinda bir enfeksiyon etkeni aldiklarini
belirtmistir (100).

Kiran’in ¢alismasinda sorumluluk baskisi, lateks iiriinler, biyolojik iirtinler,
molasiz ¢alisma, catigma, sozel-fiziksel siddet/taciz, alkol ve tiirevleri, iyotlu
bilesikler, ayakta ¢alisma, giiriiltii ve tozu mesleki risklere en fazla neden olan ilk
on etken olarak siralamistir (97).

Akkaya tarafindan yapilan Istanbul’daki 100 ve iizeri yatakli 6 Ozel
Hastanede hastane c¢alisanlarinin is kazalarina maruz kalma ve meslek
hastaliklarina  yakalanma durumlar1 ve ilgili tutumlarmi inceleyenl149
ameliyathane hemsiresi ve radyoloji teknisyenini kapsayan calismada hastane
calisanlarinin calistiklar1 ortamda en sik olarak radyasyona ve dezenfektanlara
maruz kalma riskleriyle karsi karsiya olduklari diisiindiikleri goriilmektedir(15).

Arastrmamizda, arastrmaya katilan merkez laboratuvari calisanlarinin
yasami boyunca calisma ortamindan kaynaklanmis olabilecegini diistindiigii
rahatsizliklarinin ¢ogunlugu varis (n=22) ve kronik bel agris1 (n=20) olup bunu,
egzama (alerjik dermatit) (n=13), psikolojik bozukluklar (n=10), pndomoni
(n=6),Hepatit B (n=1) izlemektedir.

Diger kategorisinde bulunan hastaliklar ve vaka sayilar1 (n) dagilimi ise

sOyledir: Herpes keratit (1), Tendinit (1), Kr.Siniiziit (1), Hepatit A (1), Boyun
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Fitig1 (1), Migren (1), Unutkanlik (2), Vertigo (2), Latex Allerjisi (3), Allerjik
Rinit (5), Hipotroidi (2), Stres (2), Diger (3).

Isin dogasindan kaynaklanan kabul edilebilir risklerin yani sira bazi
tehlikelerin sonucu ortaya ¢ikabilecek riskler kabul edilemez olmalidir.

RIA biriminde ¢alisan her iki kiside de Hipotroidi olmasi, giiriiltiilii arag
sesine uzun siire maruz kalan ayni birimde c¢alisanlarin her ikisinde de bulunan
vertigo ve unutkanhk KKD ve GMP uygulamalarma uyum sorunundan
kaynaklaniyor olabilir. Ya da giivenli uygulama ve teknikler yonetimce tam
uygulanmiyor olabilir.

Akkaya’nin c¢alismasinda ¢alisanlarin ¢ogunlugunun varis hastaligina sahip
oldugunu ifade ettigi bunu sirasiyla bel agris1 ve stres izlemektedir. Calisanlarin
%16’sinda Lateks alerjisinin var oldugu goriilmektedir (15).

Kiran’in arastrmasinda calisanlarda en sik tanmi alan hastaliklar; kontakt
dermatitler, lumbal disk hernisi, depresyon, allerjik rinit, kronik siniizit,
bacaklarda varis, gebelik patolojileri olarak siralanmistir (97).

Ayn1  arastrmada  Formaldehit, gluteraldehit ve  klorheksidinle
karsilaganlarda allerjik rinit; Elektrikle karsilasanlarda gebelik patolojileri;
Molasiz calisanlarda depresyon; Rekabetle karsilasanlarda anksiyete bozuklugu
bu etkenlerle karsilagsmayanlara goére anlamli olarak daha bulunmustur (97).

En sik yakmmalarin; bel agrisi, bas agrisi, uyku bozuklugu, bacaklarda
sisme-agr1, st agrisy, boyun agrisi, unutkanlik, kas-eklem agrilar1 oldugu
belirtilen ¢aligmasinda Kiran, bu yakinmalarla iliskili faktorleri de belirlemistir
(97).

Kiran’in arastirmasinda belirlenen yakinmalarda; pozisyonel zorlanma ile
karsilagsanlarda sirt agris1 ve boyun agrisi, ayakta ¢alisanlarda bel agrisi, giirtiltii
ile karsilaganlarda bas agrisi, sozel-fiziksel taciz/siddetle karsilasanlarda uyku
bozuklugu, oturarak calisanlarda ve itme-¢gekme hareketleri yapanlarda bacaklarda
sisme-agr1 yakinmalar1 bu etkenlerle karsilasmayanlara gére anlamli olarak daha
fazla bulunmustur (97).

Arastirmamizda, ¢alisma yasami boyunca gecirdikleri is kazalar1 sorusuna
olarak katilimcilardan 35 kisi delici/kesici alet yaralanmasi; 4 kisi kimyasal

madde sicramasina bagl yaralanma, 4 kisi ¢calisma ortami kaynakli yanik; 7 kisi
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zemine bagli kayma diisme ve yaralanma cevabini vermislerdir.

Diger kategorisinde bulunan hastaliklar ve vaka sayilar1 (n) dagilimi ise
sOyledir: Tasit Kazasi(1),hasta tagirken Akut Lomber Strain (1).

Is kazas1 nedenleri ile ilgili bir soru sorulmamistir. Ancak yine Akkaya’nin
calismasinda katilimcilar is kazas1 maruz kalma nedenleri olarak baslica uzun
calisma saatleri ve yogun is temposunu gosterirken bunlari sirasiyla stres, kisisel
koruyucu kullanmama ve dikkatsizlik izlemektedir (15).

Arastrmamizda, arastrmaya katilan merkez laboratuvarit calisanlarinin
asillama oranlar1 ise sirasiyla Hepatit B asis1 %75,9; Tetanos asist %31,5;
Mevsimsel Grip asis1 %20,4; Tbc asis1 %15,7 dir.

Arastirmamizda, c¢alisanlarmm kisisel koruyucu donanim kullanma durumlar1
incelendiginde; cogu zaman ya da her zaman kullanilan kisisel koruyucu 6nlem ve
donanimlarin basinda el yikama gelmektedir (%93,5). Bunu swrasiyla eldiven
kullanim1 (%89,8) , onliik kullanimi (%71,3) ve maske kullanimi (%11,1)
izlemektedir.

Aksoy ve arkadaslarinin c¢alismasinda laboratuvar calismalar1 sirasinda,
calisanlarin  %91,3’linlin  eldiven giydigi, %87,4’tiniin Onliik kullandig1
saptanmistir. Eldiven kullanimi konusunda hastaneler arasinda anlamli farklilik
gozlenmistir (100).

Yine Aksoy ve arkadaslarinin calismasinda ise katilanlarm tiimii ellerini
yikadiklarint  belirtmis, katilimcilarin = %43,0’1 ise giinlik el yikama
aliskanliklarinin 10 ve {izerinde oldugunu ifade etmistir (100).

Arastirmamizda, calisanlar arasinda, laboratuvar calisanlarinin temel
gilivenlik uygulama ve tekniklerinden belki de en 6nemlisi olan el yikama ile ilgili
soruya verilen “cogu zaman ya da her zaman el yikarim” cevabinin %91,3 olmas1
diistindiiriiciidiir.

El yikama sikligma “hi¢bir zaman ya da ¢ok nadir” cevabinin %35,6 oraninda
olmasi ise soruyu yanlis sormamiz veya tam anlasilmamasi nedeniyle olabilir.

Ayni sekilde calisma sonrasi “¢ogu zaman ya da her zaman” dus alirim
cevabi verenler (%15,7) sorunun tam anlasilamamasi nedeniyle olabilir.

Onliiksiiz ¢alismak da (%24,1) kabul edilemez bir orandir. Laboratuvar

icinde birimler her ne kadar ayrilmis da olsa caligma ortami koridor ve ortak
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dinlenme alanlar1 ve ayni havay1 soluyor olmak zorunlu BSL2 uygulamalarinin
herkesi kapsamasi geregini dogurmus olmaldir.

Y 6netimin bu konuda denetim eksikligi yani sira ¢galisanlarin da giivenlik ve
ortam tehlikeleri ile ilgili bilgi eksiklikleri, kendilerine asir1 giiven, aginalik veya
degersizlestirme gibi risk algisini azaltan faktorler bu tehlikeli davranislara neden
olabilir.

Yapilan arastirmalar is kazalarini %97 sinin 6nlenebilir nitelikte oldugunu,
onlenemez kazalari %3 oraninda oldugunu gostermektedir (99).

Is kazalarmin onlenmesi icin, is kazalar1 heniiz ortaya ¢ikmadan once
tehlikenin kaynaginda kontrol altina alinmasi, riskleri asgari diizeye indirecek
sekilde caligma sistemlerinin ergonomik tasarimi, kisisel koruyucu ekipman
kullaniminin saglanmasi ve yayginlastirilmasi ve en dnemlisi de orgiit yonetimi ve
calisanlar tarafindan konunun sahiplenilmesi 6nem tasimaktadir (99).

Bu konuda uygun davranis kiiltiirtiniin gelistirilmesi hizmet i¢i egitim ve siki
denetimle saglanabilir.

Bunu yaparken ise ¢alisanin motivasyonunu bozacak sekilde kati sert
uygulamalarm yarar1 olmamaktadir. Ciinkii bireysel davramig degisikligi kisi
acisindan ¢ok zordur ve goniilliilik, yOnetime giiven, alinacak Onlemlerin
gerekliligi ve olumlu etkisine inang¢la beraber tam katilimimi gerektirir. Ancak bu
sekilde 1yilestirme ¢abalar1 sonug verebilir.

Koruyucu davraniglarm uygulanmasinin diisiik diizeyde olmasinin pek c¢ok
aciklamasi olabilir. Ornegin kisi riski yiiksek algiliyorsa bile korunma i¢in gerekli
donanimlar uygun, mevcut ya da yeterli olmayabilir.

Akkaya’nin caligmasinda calisanlarin  koruyucu kullanmaya karsi
tutumlarinin yeterince giiglii olamamasmi hastanelerin 6nemli bir kisminda is
saglig1 ve glivenligi uygulamalar1 hakkinda calisanlarin egitime tabi tutulmamasi
ile agiklanmaktadir (15).

Calisanlarin  koruyucu kullanmaya kars1i genel tutumlarinin calistiklart
hastanenin akredite olma durumuna gore anlamli diizeyde farklilik gostermedigi

de Akkaya’nin ¢alismasinda ortaya konmustur (15).
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7. SONUC

Yapilan Risk Degerlendirme sonucunda tiim birimlerde alinmasi gereken

ortak 6nlem ve/veya oOneriler sunlardir:

1.

A

Kullanilan laboratuvar kiyafetlerinin temizliginin hastanede yapilmasi
saglanmalidir.

Asilanma durumlarina gore personelin eksik asilar1 tamamlanmalidir.

Son iki yilda egitim almamis olanlarin egitimi tamamlanmalidir.

KKD kullanimina azami dikkat edilmelidir.

El yikama, eldiven kullanma, onliik ve kiyafet konusunda daha titiz
davranilmalidir.

Eldiven ile calisma sadece yapilan iste uygundur. Telefona bakma,
bilgisayar kullanma gibi durumlarda c¢ikarilmalidir. Bu konu Onemle
hatirlatilmalidir.

Kazalar mutlaka ISGB ne rapor edilmelidir.

Rutin olarak kullanilacak 6zel laboratuvar kiyafetlerinin temini konusu ele
alimmali, degerlendirilmelidir.

Gerektigi durumlarda kullanilmak {izere uygun nitelik ve sayida koruyucu
giysinin (s1v1 gecirmez, kimyasallara dayanikli) temini ve kullanima hazir

tutulmasi konusu ele alinmali, degerlendirilmelidir.

10. Diismeleri engellemek icin uygun kaymaz laboratuvar ayakkabisi temini

ve kullanimi konusu ele alinmalidir.

11. Ortam giiriiltii ve toz konsantrasyonu ol¢iimleri rutin araliklarla kontrol

edilmeli ve gerekli miihendislik 6nlemleri alinmasi konusunda teknik

birim ile igbirligi yapilmalidir.

Yapilan Risk Degerlendirme sonucunda tek tek birimlere gore alinmasi gereken

ortak 6nlem ve/veya oOneriler Tablo 7.1°de belirtilmistir.

168



Tablo 7.1. RD Birimlerinde Alinmas1 Gereken Teknik — Organizasyonel (Yonetimsel) —

Bilgilendirme (Diizenlemeler, Egitimler vb.) Onlemleri ve/veya Oneriler

1. Ornek Kabul

Personel sayisi arttirilmalidir.

Hasta yakini veya gorevli olmayanlarca drneklerin getirilmesi 6nlenmelidir.

Buradaki personel dogru el yikama ve dogru eldiven kullanimi konusunda egitilmelidir.
Yogun saatlerde maske kullanilmalidir.

2. Hematoloji

Daha genis bir ¢alisma ortami saglanmalidir.
Ozellikle santrifiij esnasinda maske kullanimi 6nerilmelidir.

3. Acil Biyokimya

Daha genis bir ¢alisma ortamui saglanmalidir.

Miimkiin ise acil biyokimyanin yerinin mevcut oldugu farkli bir yere taginmasi uygundur.
Masalarm sik sik ¢amagir suyu ile silinmeli (giinde en az ii¢, dokiilme durumunda
hemen)temizlik i¢in uygun malzemenin goriiniir bir yerde hazir olarak bulunmasi
saglanmalidir. Ozellikle santrifiij esnasinda maske kullanimi énerilmelidir.

4. Rutin Biyokimya - Hormon

Aciktan gecen elektrik kordonlar1 ve prizler igin gerekli 6nlemleri alinmast konusunda
teknik birim ile igbirligi yapilmalidir.

5. Tla¢ Diizeyi-Allerji-Nefelometrik Testler

Sandalye kumaslar1 degistirilmesi (silinebilir olan kullanilmali) gerekmektedir.

6. ELIiZA ve immunfloresan

Fiziki sartlar diizeltilmelidir. Ortam temizligi daha sik aralarla yapilmalidir.
Calisma alam daha genis bir yere kaydirilmalidir. Laboratuvar i¢inde bulunan asistan
caligma masasinin oradan alinmasi gerekmektedir. Goz dusu yapilmalidir.

7. Kiitle Spektrometre

Fiziki sartlar diizeltilmelidir. Calisma alan1 daha genis bir yere kaydirilmalidir.
Ortam temizligi daha sik aralarla yapilmalidir.

8 Idrar ve Parazitoloji

Davlumbaz yiiksekte kalmig, etkin ¢aligmiyor. Uygun yere tasinarak fonksiyonel hale
getirilmelidir. Ceker ocak ¢aligmiyor, icerisinde malzeme depolanmis. Atil durumda ise
kaldirilmasi gerekmektedir.

Prizler ve uzatma kablolar1 agikta. Agiktaki kablolar uygun sekilde gizlenmelidir.

Latex allerjileri oldugundan eldiven kullanamamalar1 sonucu materyallerle dogrudan
temas s0z konusu. Yeterli miktarda allerjik olmayan eldiven temin edilmelidir.

9. RIA Odasi

Radyasyon Giivenlik Komitesinden Olgiim istenecek sonuglara gore oda tekrar
degerlendirilecektir.

Calisanlar i¢in diizenli araliklarla (6 ayda bir hematolojik kontrol, yilda bir goz
muayenesi) yapilmalidir. Dozimetri sonuglarinin galiganlara verilmelidir.

10. Besi yeri Odas1

Aspirator var ama yetersiz kaliyor. Havalandirma sistemi gili¢lendirilmelidir.
Ocagin yeri degistirilmelidir.

Tip oda disina alinmali, daha giivenli besi yeri hazirlama teknikleri arastirilmalidir.
Bu birimde devamli ve uygun kosullarda ¢alisacak personel gorevlendirilmelidir.
Yanmaz eldiven saglanmalidir.
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11.Manuel Testler-immunelektroforez

Tek BGK2 yetersiz kalmaktadir. En az bir tane daha BGK2 gereklidir.

Calisma ortami daha genis ve daha sakin olmali, 6grenci ve asistanlarin burada oturmalari
engellenmelidir.

Kimyasallara dayamkli sivi gegirmez Onlitkk ve maske temin edilmeli ve kullanilmalidir.
Havalandirma sistemi gii¢lendirilmelidir.

12.Molekiiler Testler-PCR

Calisma alanin1 genisletmek igin var olan ve kullanilmayan dolaplarm kaldirilmasi
konusunda teknik ve mithendislik birimleri ile isbirligi yapilmalidir.

Giirlilti etkisini azaltacak kulak tikaglari, koruyucu kulaklik temini gerekebilir. Ara
koridorda bulunan koli ve malzeme kutular1 kaldirilmalidir.

Calisma ortami daha genis olmalidir.

Temiz alanin kapasmin her zaman kapali olmasina dikkat edilmelidir.

Ginliik is kiyafetleri ile caligilmamalidir.

13. Ozel Hematoloji

Calisma alami genisletmek i¢in teknik ve miihendislik birimleri ile isbirligi yapilmalidir.
RNA caligilan odanin temiz, sessiz olmasi gerekiyor bu nedenle odalarin ayrimi
yapilabilir.

Bir ¢eker ocak daha olmali; tercihen kiigiik mevcut ¢eker ocagin benzerinden en az bir
adet daha alinmalidir.

Calisma ortami daha genis olmalidir.

14. Kiiltiir Laboratuvari

Havalandirma sisteminin mahalline uygun olup olmadiginin 6l¢iilerek tespiti (en az yilda
bir kez partikiil 6l¢imii)yapilmalidir.

Tek BGK2 yetersiz kalmaktadir. En az bir tane daha BGK2 gereklidir.

Agz1 pamuklu kiiltiir tiiplerinin kullanimindan vazgegilmelidir.

Yiizey temizliginin daha sik yapilmalidir.

Temizlik malzemelerinin yeter miktarda ve kolay ulagilabilir olarak hazirda olmalidir.

15. Yikama Odas1

Personel sayisinda artig gereklidir.
Kaygan olmayan 6zel ayakkabilar konusu giindeme getirilmelidir.

16. Depolar ve Sekreterya

Uygun raf sistemi, merdiven veya basamak yaptirilmalidir.
Kimyasallarin depolanmasinda kurallara uyulmal1 ve depolar yeniden diizenlenmelidir.

17. Tiiberkiiloz Laboratuvari

Diger birimlerden farkli seviyede BSL 3 Laboratuvari oldugundan alimmasi gerekli
Onlemler daha ileri diizey BSL3 giivenlik Onlemleridir. Bu 6nlemler dikkate alinarak
yapilan gozlemlerde; Tiiberkiiloz Laboratuvarinin yer hari¢ (laboratuvarin yeri uygun
degildir) BSL 3 kurallarmma uygun oldugu ve personelin bu kurallara tam riayet ettigi
saptanmigtir.

18. Ornek Alma (Kan Alma Merkezi)

Evrensel dnlemler titizlikle uygulanmaya devam edilmelidir.

19.20.21.RD Birimleri (Gece Acilciler, Asistanlar, Ogretim Uyeleri) icin de uyulmasi
gereken hususlar benzerdir.
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Risk kavrammin en ¢ok kullanildig: alanlar is saglhigi, kimyasal maruziyet,
toksikoloji, gida saghgi, ¢evre sagligi, afetler epidemiyolojisi alanlaridir.

Bu alanlarda karsilasilabilecek olan riskler, bunlarmm Oncelikli olanlari,
verebilecekleri mal ve can zarari, riskin nasil 6nlenebilecegi veya azaltilabilecegi,
yerine zararsiz baska bir seyin ikame edilip edilemeyecegi, tehdit altindaki gruba
nasil duyurulacagi, erken uyar1 yapilip yapilamayacagi, tehlike gerceklestiginde
nasil davranilacagi, bu zararlilarin kabul edilebilecek olan seviyeleri, yani “Risk
Yonetimi” giinlimiiziin 6nemli arastirma konular1 arasindadir (76).

Riskin kisiler tarafindan ve toplum tarafindan nasil algilandig1 ve risk
algism etkileyen kisisel ve toplumsal faktorlerin neler oldugu da {izerinde
calisilan konularin basinda gelmektedir (73).

Risk algis1 yalnizca zarar olasiliginin bir fonksiyonu olmakla kalmayip, ayni
zamanda kisilerin inanglari, tutumlari, yargilar1 ve duygular1 ile tehlikelere
yonelik kiiltiirel ve sosyal egilimlerinin de bir bileskesidir (66).

Bir kisinin kendi saghigi veya hayatim tehdit eden bir olay karsisindaki
davranisini belirleyen pek ¢ok etken vardir. Kisi;

e Tutarlh bir davranis gosterebilmek i¢in her seyden Once kisi tehlikenin
varligindan haberdar olmalidir.

e Tehlikenin goriilme olasiligini ve tehlikenin goriildiiglinde yol agabilecegi
hasarlar1 bilmelidir (76).

Riskin nasil algilandig1 hem kisisel olarak hem de toplumsal olarak yapilan
onerilerin ne kadar Onemsenip gergeklestirilecegini kavrayabilmek igin ¢ok
onemlidir (76).

Risk Degerlendirme; heniiz ortaya ¢ikmadan once tehlikenin kaynaginda
kontrol altina almmasi, riskleri asgari diizeye indirecek sekilde calisma
sistemlerinin ergonomik tasarimindan, kisisel koruyucu ekipman kullanimimnin
saglanmas1 ve yaygimlastirilmasima kadar genis bir ¢cercevede entegre bir yaklasim
ve ekip caligmasinin yani sira ¢alisanlar tarafindan konunun dogru algilanip
sahiplenilmesini de gerektirmektedir.

Hedeflenen, calisanlarin saglik ve giivenligini artirmanin yani sira, igyerinde

risklerin 6nlenmesi girisimini bagslatarak ¢alisma kosullarinin diizeltilmesidir.
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Hastane ortaminda mesleksel risklerin ele alinmasi igin:

1. Risk degerlendirme c¢aligmalarini hastanenin tiimiinde yayginlagtirmak

2. Saglik ve giivenlik alaninda yetkin kisiler yetistirmek

3. Riskleri ve sonuglarint degerlendiren farkli boliimler arasinda daha etkin
bir koordinasyon saglamak

4. Hastane diizeyinde Risk degerlendirme c¢alismalarini diizenli tekrarlanan
kurumsal bir 6zellik kazandirmak ve bazi risklere yonelik olarak 6lgtimler
yaptirmak

5. Laboratuvar ve servislerde is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin bildirimini
desteklemek gerekmektedir.

Risk yaklasimi kesintisiz bir siirectir ve siirekli olarak birbirini izleyen
calismalar seklinde devam etmelidir ve c¢alisanlarin maruz kaldiklar1 riskleri
bilerek hazirlanan bir 6nleme planinin ilk adimi da “Risk Degerlendirme”dir.

Planin basariya ulasabilmesinin belki de en oOnemli sarti;; Risk
Degerlendirme yapilirken calisanlarin mesleki risk algilarmin da gbéz Oniinde
bulundurulmasidir.

Risk  Analizi ile Risk Algisi calismalarmin  birlikte  yiirtitiiliip
degerlendirilmesi gerektigi goriisii ile yapilan bu calismamiz; gelecekte daha

genis evrenlerde yapilacak arastirmalar i¢in yol gdsterici olacaktir.
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8. OZET

AKDENIZ UNIiVERSITESI HASTANESi MERKEZ LABORATUVARI
CALISANLARININ MESLEKI BiYOLOJIK RiSK ALGI DUZEYLERI VE
ETKILEYEN FAKTORLER iLE BiYOLOJIiK RiSK DEGERLENDIRME
VE RiSK ANALIZi CALISMASI

Amac: Bu arastirmanm amaci; Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvar1 calisanlarinin, calisma ortamlar1 ve yaptiklar1 islerden dolay1
karsilasabilecekleri mesleki biyolojik tehlike ve riskleri tanimlamak, biyolojik
tehlikelerle 1ilgili risk algi diizeylerini saptamaya c¢alismak, mesleki risk algisini
etkileyen faktorleri ve bu faktorlerle olan iliskiyi ortaya koymak, risk analizi/ risk
degerlendirmesi yaparak mevcut tehlike ve olasi risklere kars1 dncelikli hedefleri
belirlemektir.

Gere¢ Yontem: Arastrma Tamimlayici-Kesitsel tipte bir c¢aligmadir.
Arastirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda 7-14 Subat
2012 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin  evrenini  Akdeniz  Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvari’nda c¢alisan tiim personel (n=108) olusturmaktadir. Arastirmada
herhangi bir 6rneklem yapilmamis, evrenin tamami olan 108 calisanin tiimiine
ulagilmistir.

Calisanlarin maruziyet riskinin yiiksek oldugu biyolojik risk faktorleri ve
risk algilar1 incelenmistir. Daha sonra bu bulgularin 1518inda Biyolojik Risk
Analizi yapilmastir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda yiiz ylize goriisme teknigi ile anket
uygulamasi yontemi kullanilmistir. Merkez Laboratuvari ¢alisanlarinda “Mesleki
Biyolojik Risk Algis” Sayisal Degerlendirme Skalasi (Numerical Rating Scale-
NRS) ile degerlendirilmistir Risk algisi ile sosyo-demografik degiskenler; ¢alisma
ortami, calisma kosullar1 ve calisma iliskileri ile ilgili degiskenler; davranig
ozellikleri; kaygi diizeyi ve iyonlastirici radyasyon ile ilgili bilgi diizeyinin iliskisi
incelenmistir. Veri analizinde say1 ve yiizde dagilimlar: ile ortalama ve standart

sapmalar hesaplanarak karsilastirilmistir.
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Bulgular: Yas ve meslek yili ortalamasi: £SD: sirasiyla 36,87+7,56 ve
13,64+8,51 olan katilimcilarm %26,9°u erkek, %84,3’i evli ve %68,5’1 ¢ocuk
sahibidir ve cocuk sayis1 ortalamasi: £SD: 1,08+0,89 olarak bulunmustur.
Calisanlarin %70,4’i son iki y1lda mesleki risklere yonelik egitim almastir.

Mesleki biyolojik risk algisi ortalamasi: +£SD: 7,88+1,98; Genel yasam kaygi
diizeyi ortalama: £SD: 6,25+2,33; Biyolojik materyallerle ¢alismanin yarattigi

kaygt
10,62+2,41 olarak saptanmistir.

i3]

diizeyi ortalama: +£SD: 7,00+2,26 ve bilgi puani ortalamasi: +SD:

Genel yasam kaygi diizeyi, biyolojik materyallerle ¢alismanin yarattigi
saglik sorunu kaygi diizeyi, bilgi puani, yas ile risk algis1 arasinda orta derecede
pozitif anlaml iliski saptanmistir. Arastrmamizda biyolojik risklere iligkin bilgi
puani ile mesleki biyolojik risk algis1 arasinda orta derecede pozitif anlamli iliski
vardir. Toplam bilgi puani arttik¢a risk algis1 artmaktadir.

Yas gruplarma gore risk algis1 ortalamalar1 incelendiginde risk algisinin 36-
58 yas grubunda 22-35 yas grubuna gore anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir.

Cocuk sahibi olma durumu ile risk algist arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Cocuk sayist ile risk algis1 arasinda anlamli fark bulunmustur.
Cocuk sayisi arttikca risk algisiin artmakta oldugu saptanmistir.

Meslekleri ve meslek yillar1 ile risk algis1 arasmmda anlamli fark
bulunmustur. 11 yil ve lizeri meslek yilina sahip olanlarin risk algis1 0-4 yil ve 5-
10 y1l meslek yilina sahip olanlardan daha ytiksektir.

Risk degerlendirme aslinda icinde ilgili kisilerin risk algisina, bilgi ve egitim
diizeylerine ve isteki gorevlerine gore Oznellik barindiran bir yontemdir. Risk
degerlendirme yapilirken calisanlarin mesleki risk algilarmin da goz Oniinde
bulundurulmas1 6nemlidir. Risk analizi ¢aligmalarinin risk algis1 ile birlikte
degerlendirilmesi gerekmektedir. Gelecekte yapilacak g¢alismalarin daha biiyiik

gruplarda yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Risk Algisi, Risk Degerlendirme, Risk Analizi, Is Saghg ve

Giivenligi, Klinik Laboratuvarlar, Biyogiivenlik.
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9. ABSTRACT

THE OCCUPATIONAL BIOLOGICAL RISK PERCEPTION OF THE
CENTRAL LABORATORY HEATH WORKERS AT AKDENIZ
UNIVERSITY HOSPITAL AND THE RELATED FACTORS WITH
BIOLOGICAL RISK ASSESSMENT AND RISK ANALYSIS STUDY

Purpose of the Study: The aim of the research is to determine the
occupational biological hazards and the risks that they face with because of their
working field and their duties, to determine their risk perception level, the factors
affecting the risk perception and the relationship between these two parameters
and to determine the prioritized objectives to prevent the existing hazards and
potantiel risks by making risk analysis and risk assessments in Central Laboratory
of Akdeniz University Hospital.

Material Method: The research is cross-sectional study and carried out
from 7th of February 2012 to 14th of February 2012.The universe of this research
includes all the employees (n= 108) working in Central Laboratory in Akdeniz
University. In this study, it has not done sampling so it has been reached all the
employees.

It has been investigated the biological risk factors and the risk perceptions
that the workers are highly exposed that risks. Under the light of this findings,
Biological Risk Analysis has been done.

During the collecting research data, it has been used the face to face
interview techniques and questionnaires.

“The Occupational Biological Risk Perception” on the employees working
in Central Laboratory has been evaluated with Numerical Rating Scale (NRS).
Risk perception and socio demographic variables; the variables about working
environment, working conditions and working relationships; behavioral
characteristics; and the relation between the anxiety level and the level of
knowledge about ionizing radiation are all examined. Data were analysed and
compared by the number and percentage distribution; the mean values and the

standard deviations.
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Findings: The participants' average age and average years of occupation are
36,87+7,56 and 13,64+8,51 respectively. Further, 26,9 percent of the participants
are male, 84,3 percent of them are married and 68,5 percent of them have children
and average number of children is 1,08+0,89. In the last two years, 70,4 percent of
participants have been educated about the “occupational risks”.

The occupational biological risk perception of the participants has been
found as 7,88+1,98. The mean level of general anxiety due to the working with
biological materials has appeared 7,00+2,26; the mean total knowledge score has
been established 10,62+2.41.

Positive correlation in medium level has been found between the general life
anxiety, anxiety level on the health problem due to the working with the
biological materials, knowledge score, age and risk perception. In our study, there
1s positive correlation in medium level between the knowledge score on biological
risks and occupational biological risk perception. It has been found that with total
knowledge score increase, risk perception also increases.

When considering the average risk perception according to the age groups, it
has been found that there is higher significant difference in 36-58 age group
compared to the 22-35 age group.

It has been found that there is not significant difference between having child
and the risk perception. However, it has been found significant difference between
the number of child having and the risk perception. There is significant difference
between the profession and professional experience. The perception level of the
participant having professional experience of 11 years and more is higher than the
ones who have professional experience of 0-4 years and 5-10 years.

The risk assessment is the method that includes the subjectivity in
accordance with the risk perception of individuals, their knowledge and education
level and their duties in the work.

This study shows that during the process of risk assessment, it is crucial to
be considered the occupational risk perception of the employees. It is required to
evaluate the risk analysis studies with the risk perception concept. It is suggested

that this issue can be studied in future studies with larger populations.

Key words: Risk Perception, Risk Assessment, Risk Analysis, Occupatinonal

Health and Safety, Clinical Laboratories, Biosafety.
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11. EKLER

Ek 1. Merkez Laboratuvar1 Cahsanlarinda Mesleki Biyolojik Risk
Algis1 Anketi

Merkez Laboratuan Calhsanlarinda Mesleksel Bivolojik Risk Algisi Anketi

Bu aragtirma Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkex Taboratuanmda caliganlarin
Mesleksel Bivolojik Risklers Ydnelik Risk Algsim dlgmek amacivla planlanmig olup,
Fakiille wve Hastane yOnetininden gerckh dzinler  almnugur. Aragirma sonuglarmm
hagtanemizde  vapilacak  risk  deferlendirme  cabgmalarma  katkada  bulunacagi
digtinmelkteviz, Ankete katdanlarm vereecdi vantlar kesinlikle gizli tutulacaktr, Katdmuniz
ve ictenhgime igin simdiden legeklkilr edenz.

Ankel No: Tarih:

1-Yagmes ...

2-Cingivetiniz
a) Frkek Iy Kadin

3-Medeni Durumunuz,
aj Fvh Iy Bekar ¢ Dul fBoganmg

4-Cocudumuz var '}
allavie by Liver (kag tanc latfen vazine) ..........

S-Lvinize piren aylik toplam gelir ne kadar?
a) 1500 T'L akrda by 1300-2000 1L aras ¢) 2000 TL den fazla

6-F hallone kag Kagiden oluguyor? (Latien yaame) oo

T-Mesleginiz
O-Ilckim O-llemsire  Z-Laboratoar Teknisvenmi  O-8aglik T'eknigveni

O-Sckreter  O-1Iasta bakict O-Ilizmetli {1y idarcsi Personeli)
B-Bu meslekie kaginer yillini? (Litlen yawoma )
O-Calisnifiniz birimde kag vildir porev yapivorsunuz'? (Liitfen vazmiz.y ........

10-kadro duwrunmmiz nedir?
ay -2547 by -657 ¢y -4B dy -4C g) -Diger

T1-8izee iy ylikiniy son 3 wil iginde eskisine oranla nasil bir degigim gésterdi?
a) Fskisiyle aym
by Daha araldihalilleda
) Daha artlr £ agrlagh
) Fikriny vok

12-Cahsma sekliniz_agaSidakilerden hangisine uygunsa lillen 1garetleyimi
a) Devamh glindiiz
b} Devaml gece (23.00 - 00.00))
¢} Strekli algam (1500 — 23.000)
dy Avlik rotasyon
¢ Nabet tutarak ¢aligma (bazen glndiizotyiim bazen pecect)
I leap

a) Vardiya
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13-1y verinde dinlenmeniz igin bir ada sar m?
a) Lavr b Livet

14-Gengl olarak saglik dlu*lunun}u:u nasil tanmlarsuuz?
a) Qokivi by Ivi ¢) Orta dy Kata &) Cok kata

13-Laboratmarda ¢abhsmanm ne kadar vskli oldufunn diisiiniiyersunuz? Bir puan
vermek istersemiz 14} iizevinden ka¢ puan verirdiniz (1=Risk yok - 10=Risk cek
yiilseld), Liitten diisiindiigtiniz visk diizevine uyan say1y1 yuvarlak icine almiz.

(| i R L ey npaia Fovzory s L Boi sugasis O niniinis Fevueerun Bovroiivae b 10
Hig Orta Cok
risk duzevde vitksck
vok risk risk

16-Genel olarak vagain olavlary ile ilgili kave: dilzeviniz nedir? Lutfon dugindiugoniz kavgt
dilzeyine uyan say1y! yuvarlak igime alnu

| F— bosyiscssn P isvniasi o A vigvg sum Bosizipiad [ (R T Boivooioia By suzspis 10
Hig Orta Cok
Kaygim ditzeyde kayailivim
Yok kayailiyim

17-Bivelojik matervallerle galigivor olmanzdan dolast ilerde bir saglik sorunu peeirmekle
lgili kavgimiz ne dizeydedir? Litlen digindugintz kavg dizevine uyan sayiyr yuvarlak
eine almnz.

(| ) DT 2irininins Foririiian [ TTTT - P Oiniiinens Tveneriem - TPTT Drirenrn 10
L1ig Orta ol
Kaveun dizevde kaveilivin
Yok kayaihyim

18-Sizee hastane vénetini tarafindan hivolojik riskleri azallmaya vinehk alman dnlemler ne
ditzevdedir?
a) Kesinlikle veterli  b) Yoterli oiNe vetarli ne vetarsiz diYetersiz  o)kesinlikle yetersiz

19-8on 2 yilda galisina ortamni tehlike ve rigklerine yonelik hizmet igi cfitim aldiuz n1?
a) Lavw by Lizet

20-Bivolojik riskler ve korunma vollar: hakkanda bilgilerinizi cn gok nereden aldunz?
a) Mevunmyel dncesi egilimimde okulumdan
b) Cahgmayva hagladikian sonra hizmet o egilimde
) Is arkadaslarundan
d) Medva vo internctten

o) Diger

21-Caligma ortamiuzda saglhigmizi en gok ohunsuz ctkilediging dogtndtgianiz fakror nedie?
a) Fnleksiyon nski d) Havasiz kapal ortam ) Axdimnlatma
b} Siresh ahgma ¢} Kaygan zemmler h)y (vl
¢) Kimvasal madde maruziveti 11 Asirt, vzun sire ¢aligma 1) Siddet

{Xvlene Alkol, formaldehit gibi) i} Diger
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22-Cahgma ortamindan kaynak lammg olabileceZin digtndi@indz bir hastalilk gegirdiniz mi?
{Birden lazla vanit olabilir)
a) Hayir gegirmadim I} Evel (ise) lGilen helirtimi.
I I-Hepatin-B
O-Tiiberkiiloz
O-Pndmoni
[ -Kizamilk
[ 1-Egeama (Allerjik dermatit)y
[1-¥ans
I'1-Kronik bel agrisi
O-Fsikolojik hagtaliklar
[ T

23-Hastanemizde igyveri saghd ve glivenli@i hirimi aldogunu Biliyor musunoe?
a) Hayir IFvel dnceden bilivordum e)Evel veni dgrendim

24-Caligma vaganinz bovunca herhangi bir 15 kazasi gegirdiniz mni?
a) llayw gegirinedim by Lvet  (hatfen belirtiniz)
[-Keswci, delici cisim yaralanmalan
[ 1-Kimyasal madde sicramasi sanueu yaralanma
F-Caliyma ovlamindan kaynak lanan yanik lar
[-Zemine bagh kayma, dilsme ve varalanma

253-Rizin igin vitksek risk olugturan fakat asi ile korunabilir hagtaliklara karga asi oldunuz mu?
(Birden Mazla vanit olabilir)

a) Hayr Iy Evet  (litlen belirimiz)
| I-Tilherk (loa
O-Mevsimzel Grip

O-Ilepatit-13
I I-Tetanos
I I-Thger ... ...

=4
26-Cahsma ortamimda kargilaghi@me nisklere karg aldigine: kisisel koroyuen dnlemler ve
bunlar uygulama sikhgmiz ne dizeydedir?

Kigisel keruyuen dnlemler Hichir zaman | Cok Buaren | Cogu Her zantan
nadir Zaman

Fl yikama

Fldiven

hduske

N5 maske

Cnliik

‘Tam Koruniali Onlitk
Gk 0k (visdrs)
Dezenfeksivon
Agilanma

Lgzoisiz

Diger
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27-Brirlikie ¢ahstigmie (aym it yaphg@me) arkadaglarmizla karglagimildigmda kigisel

koruyucu Snlemlert uygulama sikhgm nasildir?

aj Daha ax uyguluyorum by Fsil uyguluyoruz ¢} Daha laxla uyguluyorum

28-Asafidaki ifadelerden her birini okuvarak dogru va da vanlig i oldugunu vuvarlak igine

alurak garetleyini.
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Degu | Yanhs

1-Tom hastalarm kan ve diger viieut sivilan potansivel olarak onfelde ;

oy . 13 ¥
olng olarak kabul edilir,
2-Kan ve vicul sivilan ile temas riski bulunan bir iglem sirasinda ¢ill
eldiven kullamrsak, eldiveni cihardilklan sonra el yikamamiza gerek 1 ¥
kalmas.
3-Kan volu ile en sik bulagan patojen Hepalit B Virtstdir(HBV ). D T
4-8aghk ¢ahganlarma HBY gecigi, genellikle HBsAg porilil'kan igeren bir 3 y
enjek Lir i@nesinin vilcuda batmas sonucu olusur.
5-1IBY ile enfekae kan dgeren bir cnjektor ipnesinin vicuda batinast sonucu " o
1IBY geogis oram %30 °dur,
6-HIV ile enlekie kan iceren hir enjekidr ignesinin vicuda balmast sonucu i o
HBEY geciy oram %5 {3 i,
T-Fller veva difer cill yiveylert kan ya da difer viicul stilariyla lemas o v
cderse derhal su ve sabunla vikanma ludar,
B-Agla pipetlente su dahil olmak tizere highir gekilde kabul edilemes. b T
9-Bitin kiliirler, plastik Ornek ve diger abk kaplan ablmadan onee o ¥
oloklavlanarak dekontanine edilmelidir.
10-Lajekaéiler ve ifneler kiliflar kapatilmadan kegied delicd atk kutusunun Fy y
gine dlarak berlaral edilir.
11- Tiberkiloz laboratuar ¢alganlanmin meslek hastahgdir, 1 ¥
12-8aglk  galisanlarmin  tiberkillozdan kerunmasinda ocn etkin vol;
Tiiberkilozlu hastalarm tespit edilorck erken tedavilerinin baglanmast v D T
hagia ile kargilagildi@inda bulag engellevie tedbirlerin almmasidir.
13-Baghk cahganlarinm BCG (lhberkiilos agisi) vapilmas: Smir boyu D v
koruyueululs saglar.
14-8a8lik caliganlart titberkiiloz riskinden korumak igin tiberkilozin
hastalarmn hastancye alinmamasi gok gerckli durumlarda ozl odalarda D T
muavene edilmesi gerek lidir.
15-Cahgma amnda givilen koruyucu givsi (Gnlillk vb.) laboraluvar digma o v
cikanInmamahdir.
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Ek 2. Biyogiivenlik Kontrol Listesi

WIO Biyogiivenlik Kontrol Listesi

Ek 2

Bu konirol hstess WHO laralindan mikrotnyolojk laboraluvar gitvvenlign ve biyomedikal laboraluvarlann

givenlik durumu degerlendinmelerinde vardumer olmak amacyvla tasarlanmisgtir,

Form No: Tarih:
Birim:
Laboratuvar Bina Durumu Lvet | [avir
Bina laboratuvar giivenlik ilke ve prosediirlerine uygun tasarlanarak
planlanarak mi1 inga edilmis?
Dogal afct —acil durwm yvapilanma ve eylem planlan var mm?
Bina diizenli, temiz ve bakimli nu?
(Calisma alam giivenli calisma igin yeterhi geniglikte mi?
Yiriimeyi engelleyen arag-geree var m?
Dolagim alanlan ve koridorlar insanlarm ve harekel i¢in yelerince
bitviik mii?
Tezgihlar., mobilva ve aksesuarlar ivi durumda na?
Tergih vizeyler solvent ve asmdimer kimyasallara dayamkh ni?
Her laboratuvar odasinda bir el yikama lavabosu var n?
‘liim buhar ve sicak su borulan izole veya personeli korumak igin
givenli mi?
Bagimsiz bir giig destek initesi giig ariza durumunda saglaniyor mu?
Laboratuvar alanlara girig yetkili personel ile smirh m?
Daha énee uyvgun gahsma kogullan ve ekipman saglamak amaciyla risk
degerlendirmesi vapilmig nm?
Laboratuvar Bivogiivenligi (Biosecurity) Evel | Hawir
Mesai saatleri disinda bina bos oldugu zaman kilitli mi?
Kapi ve pencereler kirilmaz malzemeden yvapilmig mi?
Kilit altinda tutulan tehlikeli madde ve pahali ckipman igeren odalar
var mi?
Bu odalara teghizal ve malzemelere erigim, kontrollii ve uygun sekilde
kavit altina almiyor mu?
Zemin Fvel THavir
Zemin kuru mu?
Kavma ve dilsmeyi engelleyecek kayvean olmavan zemin var mi?
Zemin kirli mi?
Zemin dezenfekte edilivor mu?
Depolar Evet | Hawir
Depolama tesislerinde, raflar vb. ditsmelere karg giivenli sekilde
diizenlenmig mi?
Kilitlenchilir dondurucular ve depolama alanlar var m?
Sanitasvon ve Personel Olanaklari Lvet Havir
Caligma alanlarinmn temizligi, ditzzenli ve talimatlara uygun sckilde
yapiliyor mu?
Icme suyu var mi?
Erkek ve kadin personel igin ayri ayri yikama tesislerd, tuvalet (WC)
temiz ve yeterli mi?
Sicak ve sofuk su, sabun ve havlu saglanmakta m?
Erkek ve kadin personcl igin saglanan ayr soyunma odalar: var ma?
Her personel igin sokak givsileri i¢in (érnegin soyunma dolabi) var ni?
Ogle vemedi, vb. icin bir personel odast var nu?
Evsel ciplerin toplama ve bertaraf icin veterli bir organizasyon var m?
1
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1.Fiziksel Tehlike ve Riskler

Elektrik Diizenegi

Fet

Hayr

Elektrik diizenegi konusunda yazili uyariar var nm?

Elektrik diizeneginin kullanim hakkinda vazili standartlar var m?

Kullanilan elektrikli ara¢ gerecler saglam mm?

Prizlerde kapak var mm?

Tiim elektrikli aletlerin laboratuvar onava testleri var rm?

Tim ekipman baglant: kablolart esnck olarak uygulanabilir gekilde ve (
kasa, yipranmig. hasarh veya birbirine eklemeli olmayacak sekilde)ivi
durumda mi?

Her cihaz igin kullanilan tek elekirik prizi var nu?

Tiim laboratuvar devrelerine devre kesicileri ve toprak hatti monte
edilmis mi?

Havalandirma

Evet

Hayir

Caliyma ortaminin havalanmas: yeterinee saglanabilivor mu?

Havalandirma ortamdalki kokular: ortadan kaldirabilivor mu?

Ortam temiz kokuyor mu?

Havalandirma dogal kaynaklardan mu saglaniyor?

Odalarda havalandirma 6zellikle mekanile havalandirma (Srnedin oda
havasim saatlik en az alti kez sirkiile eden) yeterli mi?

Havalandirma sisteminde HEPA filtre var m1?

BGK ve geker ocaklarm gevresinde mekanik hava akiml m?

Aydinlatma

Evel

Havr

Genel aydinlatma veterli mi (300-400 Ix gibi)?

Cahigma tezgahlar: igin (verel) ayvdinlatma saglanmig mi?

Odalar ve koridorlarda kétii aydmlatilmig ya da karanhik kégeler var

mi?

Her alanda ivi avdinlatilmis ni?

Gorsel zorlanmava schep olmavan bir aydinlanma saglanabilivor nu?

Lambalar galisiyor mu?

floresan 1giklar: tezgahlara paralel mi?

floresan isiklarmim rengi dengeli mi?

Sicaklik ( Is1)

Evet

Havyir

Calisma ortam galismava engel olacak derecede soguk mu?

Caligma ortanu galismayva engel olacak derecede sicak mi?

Calbigma ortanminda 1s1 dlger var mm?

Tam giines 1s151na marvz kalan pencerclerde perde var na?

Guraltia

BEvet

Hawyir

Caligmaya engel olacak ve saghgi olumsuz etkileyecek diizevde
oiiriilti var rm?

Giiriiltinlis alanlar difer alanlara kapatilmig nm?

Gririiltii sevivesi kabul edilebilir mi?

Yangm

Evet

Hayir

Yangin alarm sistemi var m?

Yangm séndiirme cihazlar: var mi?

Yangm sondirticiilerin bulundugu yer gitvenh mi? Sabitlenimig ma,
tehlikeli maddelerin yaninda bulunmamasina dikkat edilmig mi?

Yangm séndiirme cihazlarinin dogru kullaninm icin kullanma talimata
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var m?

Yangm sondiriiciler aylik olarak konlrol ediliyor mu?

Yangm durumu igin efitilmis yangin ekibi var nm?

Yangm ¢ikis kapsi va da merdiveni var nm?

Yangm cikis igaretleri var mi?

Cangmn ¢ikig kapalar: digsa agiliyor mu?

Yangm ¢ikag kapilar: kilitli mi?

Atiklar Evet Hayir
Cop kutularmda uyan etiketleri var nu?
Atiklan biriktirmek igin kullanilan kaplar galiganlarin her an
ulagabileced: yerde mi?
Fvsel atiklar sivah torbalarda biriktirilivor mu?
Tehlikeli olmayan tibbi atiklar mavi torbalarda biriktiriliyor mu?
Tekrar kullanilmayacak ve tehlikeli olan tibbi atiklar kiwrmizi torbalarda
toplaniyvor mu?
Plastik, cam ve kigit ayn toplamiyor mu?
Atik kaplar 24 saatte bir bosalulivor mu?
2. Bivolojik Tehlike ve Riskler
Laboratuvar Biyogtivenligi Evet | Havir
Daha énce riskleri tammlamak fizere Kalitatif risk degerlendirmesi
vapilmig mi?
Givenlik igin sisteme dzel bir koruma gerckdi mi?
Kapi1 ve pencercleri kirlmaz olarak vapilimg mi?
Tehlikeli madde ve pahali donanmim igeren odalar var mi? Bu odalar
kilitli mi?
Bu odalara giris ¢ikis kontrollia mii?
Malzemeler kayit alina alinnis mi?
Kisisel Korunma Evet | Havir
Normalde igin tiim personel tasarim ve kumagi standartlara uygun
drnegin is dnliigh, eldiven koruyucu givsi verilivor mu?
Radyoalktif ve kanserojen maddeler ve tehlikeli kimyasallar ile
galigmalk igin eldiven, otoklav bosaltma igin 1s1va dayanikli eldiven
gibi ¢k koruyucu giysiler saglaniyor mu?
Gozlitk (visors), gizlitk ve kalkanlar uygun ve yeterh miktarda meveut
mu?
Goz yikama banyolari var ni?
Rutinde kullamlmasi gerekli olan duglar ve acil durum duglar: var ma?
Ulusal ve uluslararasi standartlara uygun olarak dozimetre temini dahil
radyasyondan korunma igin énlemler meveut mu?
Maskeler kullanlabilir, temiz ve sihhi durumda yeterli miklarda
saglanmig mi?
Ihtiyag duyuldugunda gaz veya pargaciklan filtre edebilen (calisilan
mikroorganizmalarm tirlerine gire uygun filtreli, drnegin HEPA
filtreli yjuygun nitelikie maskeler: saglanmis m?
Personel Gitvenligi ve Saghlk Evet | Havr
Is saghifi hizmet birimi var mm?
Stratejik yverlerde ilk vardim kutular: var mi?
Laboratuvar galigmalar ile ilgili bir asilama program var mm?
Hastaliklarm ve kazalarm uygun kavatlar: var m?
3
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Laboratuvarda meydana gelebilecek olasi acil durum ve miidahale
vontemleri ile ilgili (drnegin agindirica kimyasal maddelerle temas bu
maddelerin yanhghkla yenmesi, zehirlenmeler ve bulagic: materyalle
temas, yaralanma durumlari vb.) egitim alinmig m?

Ureme ¢agindaki kadinlarm mikroorganizmalar, kanserojen. mutajen
ve teratojenlerle galigmalar: sonucunda dogabilecek riskler konusunda
uvarildi mi?

Gerekirse bdyle personeller igin alternatil galigma dilzenlemeleri
vapilmig mi?

I ikeleri en aza indirmek igin uvari ve kazalara kargi énlem
Is tehlikel 1 1S y kazal k 1
igaretleri var mm?

Uygun bivogivenlik uygulamalarmi takip igin egitilmis personel var
mi?

Laboratuvar Ekipmanlari Evet | Hayw
Tiim ckipmanlarin kullanim igin giivenlik sertifikalar: var mu?

BGK ve geker ocaklar: ditzenli olarak test ve kontrol edilivor mu?

Otoklav ve diger basingh kaplar diizenli olarak denstlenivor mu?

Santrifiyy kovalar ve rotorlar diizenli olarak denetleniyor mu?

HEPA filtreleri diizenli olarak degisivor mu?

Kirik cam kaplar igin gitvenli kaplar var ni?

Cam yerine miimkiin olan yerlerde plastik kullamlivor mu?

Kesici-delici alet bertaraf kaplari meveut ve kullaniliyor mu?

Bulagici Malzemeler Evet Hayr
Alnan érnekler giivenli bir duruimda muhafaza edilivor mu?

Gelen malzemelerin kavitlar: tutuluvor mu?

Acarken kirilmasi ve kagak olmasi mivmlkiin &rnekler bivolojik

gitvenlik kabinleri iginde isleme tabi tutuluyor mu?

Eldiven ve drneklerin agmak igin giyilen diger koruyueu kivatetler var

m1?

Personel bulagic: maddeler ile ilgili meveut ulusal ve / veya

uluslararas: dizenlemelere gire egitim alivor mu?

Cahigsma tezgihlan temiz ve ditzenli tutuluyor mu?

Bulasici atildarm bertaraf icin giinlitk veva daha sik ve giivenhi

kaldirilivor mu?

Tiim personel kiiltiir ve bulagict maddelerin dékillmesi veya kirilmasi

ile ilgil prosediirler: bilivor mu?

Diizenli santrifiyjler armdirilmasi igin bir prosediir var mi?

Santrifiyler igin verilen kovalar mithiirli mi?

Dezenlektanlar dogru ve uyoun kullanilivor mu?

BGS 3 - BGS 4 laboratuvarlarmda galigmak igin personelin 6zel

efilim var mi1?

3. Kimyasal Tehlike ve Riskler

Kimvasal ve Radyoaktif Maddeler Evet Havyir

Kullamlan kimvasal maddelerin listesi meveut mu?

Uyumsuz kimyasallar ayrilmig bir sekilde mi depolananmig mi?

Kimyasal maddeler kapal bir yerde mi muhataza ediliyor?

Tiim kimyasallarin isimleri dogru bir sekilde yazilip uyar: isarctleri ile
igarctlenmis mi?
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Dogru knllanimina iliskin vazih bilgiler var ni?

Kimyasal tehlike uvar gizelgeleri belirgin olarak gésterilivor mu?

Kimyasal maddelerin hazirligi uygun ortamda mu yapiliyvor?

Dékilme kitleri saglanivor mu?

Personel dokiilmeleri ile basa cikmak i¢in egitimli mi?

Yamict maddeler dogru ve gitvenli bir sekilde minimal miktarda m
depolaniyor?

Kimyasal madde temas: oldugunda bélgenin hemen yikanmasi igin
uygun dug var mi?

Giivenli bir gekilde radyoaktif malzeme ile galismak igin egitimli
personel var nu?

4.Diger

Hizmetler-Servis

Evet

Havir

Rahatlikla ulagilabilecck acil bir telefon var mm?

Caligilan birimde tehlikeli maddelerin ve durumlarm listesi var mm?

Her laboratuvar odasinda lavabo, veterli su, elektrik ve gitvenli gaz
gikaglar: saglanmis mi?

Sigortalar, igiklar, kablolar borular. vb 1¢1n yeterh denetim ve balkam
programi var mi?

Laboratuvar caligmalarinin niteligi haklanda bazi bilgilere sahip

miithendisler ve ustalar ile i¢ mithendislik ve bakim hizmetleri veriliyor

mu?

Temizlik hizmetleri var mu?
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Ek 3. Risk Degerlendirme Formu

Risk Degerlendirme Formu
Akdeniz Universitesi Ilastanesi Merkez Laboratuvar Birim:

Yiiriitilen isler:

Is Yogunlugu (islerin stresi ve siklign):

Cahsma Ortam:

Cahsan Kig Sayisi:

Caligan No:

Birimde Calisanlara Gore Sagliklarin En Cok Olumsuz Yénde Etlaleyen Faktér:

Galigan No:

Cahgan Mo:

Birim Calisanlannin Sesyo - Demoprafik ve Mesleki Ozellikler
Rask . i Gegirdig Iy Kazalam | |, Bon 2

Mo | YagCins | MiCoak | Algm ;"E‘n D'“(Y::]S? m ve ;E]Em m Agilan wlda
Puam ) 3 Meslek Hastaliklan ) F&itim

Meslek | Binm Kawea Haustalik

Hhepatit B Asimt T:Tetanos Asist GeGrip Asise TheTiberkiiloz Asis M:Meanenjit Asis P:Pndmokok Asisi

Birm; Risk Degerlendirmesi Sonucu

Tehlike
Tehlikeli Durum
Rigk
Zarar, Hasar Tolutiel;
Risl: wEya Mcil\ﬂ;:q Riskin Agirhig (SRS msﬁ;ﬁfm 1ilzi Puam T
Mo Furtl oo - A [R=%x () Ciururnn Orlalurms Seimg
RN (Golinea Ozl uroa
Sidden "
Ol asih i

Almmas Gerekh Cnlemler:

“DEDO:mkRiL  OR:Cra Risk TI: Tukuk Risk
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Ek 4. Is Akis Semasi

Ornck Alma Birimi (Kan Alma Merkeed) Iy Akiy Semas
LORNEK ALVIA I51LEMI

Palikliniklerde Alinimis

Paliklinilklerden Gelen
Klinik Grnekler ve istem

Hastalarin Merkez
Laberatuvanndan Tetkik
isterni

Farmlan

i : EhLsiklik %
Istemle.nn Kl:lll‘ltr0| *—— | Eksikliklerin Giderilmesi
Edilrnesi —
Ekallik Yok

h 4
Hastaya drnak Yerme Sirast
Werilmesi

Selraterlil islamlari (Kentral, Barkod
Yapistirma, Hastaya Tup ve Sonug Alma
[Kagic Varilmesi, Ornel Almaya

yénlendirme, Bilgilendirme)

Brneklerin Biyalajik drnek Alma
Talimatina Gare Alinmas

4

L

Alinan Brnalkdarin
Toplanras

Palikliniklerden Ahnris Klinik Ornekler ve Ormek
Alrna Birimi'nde &linan drneklerin Biyvalojik Srnek
Tagima Talimatina Sére drnek Kabul we Hazirlama

Birimine Ganderilmesi

Hastanin Sonug

2. SONUC VERME ISLEMI : i
skemi

Tetkik Sanucunun
—

Werilmesi
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