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OZET

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvari’nmin is
Saghg Ve Giivenligi Acisindan Risk Degerlendirmesi

Saglik hizmetleri emek yogun siiregleri igeren, bircok riskle karsilasilabilen
hizmetlerdir. Patoloji laboratuvarlar1 da bu hizmetlerin bir parcasidir ve genel
risklerin yaninda kendine has riskler de tagimaktadir.

Arasgtirmamizin amaci; patoloji laboratuvarindaki ¢aligma ortamindan
kaynaklanan tehlike ve riskleri saptamak, mevcut riskleri degerlendirerek
siiflandirmak, oOncelikli sorunlara yonelik ¢6ziim Onerileri iireterek, risk
degerlendirmesinin saglik hizmetleri sektoriindeki yerine vurgu yapip akademik
platformda tartisma imkan1 saglamaktir.

Arastirma Eyliil 2014 - Haziran 2016 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Laboratuvari’'nda yiiriitiilmiistiir.
Laboratuvarda caligmakta olan 31 ¢alisandan 30°u calismaya katilmayi kabul
etmistir.

Is Giivenligi Analizi ile laboratuvarda yapilan isler basamaklara ayrilmstir.
Calisanlara is anamnezi formu uygulanmis ve calisanlar calismalar1 sirasinda
gozlemlenerek video kaydi alinmistir. Ayrica ortamda fiziksel tehlikelerden giiriiltii,
aydinlatma, termal konfor ol¢iimleri, kimyasal tehlikelerden formaldehit ve ksilen
Olcimleri yapilmistir. Ergonomik riskler degerlendirilirken Hizli Maruziyet
Degerlendirme Olcegi ve psikososyal riskler igin ise Orgiitsel Stres Olcegi
kullanilmistir. Elde edilen sonuglarla, olasilik ve siddetleri belirlenen risk skorlari
5x5 L Tipi Matris yontemiyle degerlendirilmistir.

Yapilan bu risk degerlendirmesi ¢alismas1 sonucu yangin ile ilgili riskler,
formaldehit ve ksilenin goze sigramasi riski, 6rnek kabul, frozen kesit, sitoloji ve
elektron mikroskopisindeki biyolojik riskler, ergonomik riskler ve psikososyal riskler
“orta” derecede hesaplanmistir. Ayrica %10’luk formalin soliisyonu hazirlayan ve
formaldehit dolu kavanozlari bosaltan calisanlarin formaldehitin saglik etkileri
yoniinden “orta” diizeyde risk altindadir. Ayrica sekreterlik/6rnek kabul biriminde ve

temizlik isinde calisanlarin i yiikiiniin fazla oldugu belirlenmistir.



Calisanlarin biiyiik cogunlugu malzeme giivenlik bilgi formlarindan habersiz
ve yariya yakini ig kazas1 ge¢irmis, makroskopi biriminde ve mikrotomla ¢alisanlarin
hepsi el kesisi yasamis ve bu kazalar1 kaniksamiglardir. Calisanlarin tamamai ¢alisma
ortamindaki kokulardan sikayetcidir. Calisanlarin {icte biri Hepatit B asis1
yaptirmamis iken tetanos asilarini yaptiranlar ise c¢alisanlarin ancak altida biridir.
Yangin riski géz oniine alinarak gerekli diizenlemeler yapilmamistir. Calisanlarin
ISG ile ilgili egitim eksiklikleri dnemli bir sorun olarak goze carpmaktadir.

Haziran 2012°de vyiiriirliige giren 6331 sayili ISG kanununa gore biitiin
kuruluslarmn ISG hizmeti vermesi gerekirken bu hizmetin calismanmn yapildig:
hastanede bulunmadigi goriilmistiir. Yukarida belirtilen risklerin azaltilmasi i¢in
alinmas1 gereken kontrol tedbirleri bir an 6nce hayata geg¢irilmelidir. Biitiin bu
bulgular 1518iInda mevzuatimizda da belirtildigi iizere hastanemizde acilen ISG

hizmetinin verilmesi i¢in gerekli sistem kurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Risk degerlendirmesi, patoloji laboratuvari, is saglhigi ve

giivenligi



SUMMARY

Risk Assessment in Karadeniz Technical University Medical Faculty Pathology
Laboratory

Health sector comprises intensive labor including lot of risks which should be
dealt with continuously. Pathology laboratories are also a part of these services and
includes unique risks in addition to those risks in other services.

The aim of our study is identifying the hazards and risks at pathology
laboratory, assessing and classifying the risks, offering solutions about primary
problems and emphasise the importance of risk assessment in health care services
and enabling to discuss this subject in academic platform.

The investigation conducted between September 2014 — June 2016 at
Pathology Laboratory of Karadeniz Technical University Medical Faculty. Thirty of
31 staff participated to investigation.

Pathology laboratory work divided into processes by using Job Safety
Analysis. Work anamnesis performed to participants and received video records
while they were working. Noise, illuminance, thermal comfort, formaldehyde and
xylene measurements performed in workplace. Quick Exposure Check Scale used for
assessing ergonomic risks and Organisational Stress Scale used for assessing
physicosocial risks. Degrees of the risks evaluated by using 5x5 L Type Matris
method.

According to this risk assessment the risks about fire, splash risks of
formaldehyde and xylene, biological risks at specimen acceptance, frozen section,
citology and electron microscopy, ergonomic risks and physicosocial risks evaluated
as “moderate” risk. Also the staff preparing the formalin solution (10%) and cleaning
out the pots containing formaldehyde with specimens were at “moderate” risk. The
staff working at specimen acceptance unit and cleaning process have much work
load.

Most of the staff did not heard about material safety data sheets, almost half
of the participants experienced at least one occupational accident, all of the
participants working at makroscopy and microtome units experinced at least one
hand injury, and they normalised these accidents. All of the participants complains
about odors in work place. One/third of the participants have not Hepatit B



immunisation and only one/six of the participants have tetanos immunisation.
Necessary regulations have not performed about fire risk. Lack of education about
occupational health and safety is a serious problem.

According to law no. 6331 “Occupational Health and Safety” came in the
force at June 2012, all institutions have to ensure occupational health and safety
service but there was not any service about occupational health and safety at the
hospital this investigation performed. The essential risk control measures should be
implemented as soon as possible to reduce the risks mentioned above. In the light of
all these results it is necessary to establish an occupational health and safety system

immediately in our hospital as it was stated at our legislation.

Key Words: Risk assessment, pathology laboratory, occupational health and safety.
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1. GIRIS

Calisma ortamlar ¢esitli saglik ve giivenlik tehlikelerini barindirmaktadir. Bu
tehlikeler bireyin sagligint dogrudan etkileyebilecek meslek hastaliklart ve is
kazalara neden olmaktadir. Ulkemizde de 2014 yilinda 221.366 is kazas1 ve 494
meslek hastalig1 meydana gelmistir. Is saghig1 ve is giivenligi bakimindan &nemli
riskler tagiyan calisma alanlarindan biri de saglik hizmet alanidir. Saglik ¢alisanlar
saglik hizmetlerinin birgok alaninda, 6zellikle hastanelerde, biyolojik, kimyasal,
fiziksel, ergonomik, psikososyal risklerle kars1 karsiyadir. Ozkan’in belirttigine gore
NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip
ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir (1-6).

Hasatanelerde ortak tehlike ve risklerin yaninda her boliimde o boliime 6zgii
tehlike ve riskler bulundugu sdylenebilir. Laboratuvarlar da bu yonden farkli
ozellikler gosteren boliimlerdir. Benzer risklerin yaninda laboratuvarlar arasinda da
yapilan isin 6zelligine gore tehlike ve riskler birbirinden farkl: olacaktir.

Patoloji laboratuvarlari da Ornegin laboratuvara gelmesi ile mikroskopta
incelenip raporlanmasi arasinda yiiriitiilen islemlerden kaynaklanan kendine 6zgi
birtakim tehlike ve riskleri bilinyesinde tasimaktadir. Patoloji laboratuvarlarinin
gozden uzak olmasi nedeniyle ¢alisanlar genel toplum tarafindan ihmal edildiklerini
hissetmekle beraber kendi ¢alismalar1 sirasinda karsi karsiya olduklari riskleri de
ihmal etmektedirler. Formaldehit ve ksilen basta olmak iizere ¢ok sayida kimyasal
madde rutin isleyis icerisinde kullanilmaktadir. Calisanlar bu maddelerden
kaynaklanan ¢esitli akut ve kronik saglik sorunlariyla karst karstyadirlar.
Formaldehit ile fikse edilmemis orneklerle yapilan calismalarda biyolojik bulas riski
de 6nemli bir sorundur. Literatiirde en ¢ok Hepatit B, Hepatit C, HIV, Tiiberkiiloz ve
prion bulaslar1 oldugu ifade edilmektedir. Diger yandan uzun siire oturma, uzun stire
ayakta durma, egilerek veya donerek calisma, tekrarlayan hareketler yapma, uzun
stire mikroskopa veya bilgisayara bakma gibi c¢alisma sartlar1 ve durus
bozukluklarindan kaynaklanan ergonomik riskler de ciddi bir sorundur. Kesici-delici
alet yaralanmalar1 siklikla goriilen is kazalarindandir. Isvigre’de calisan patologlarda
yapilan bir ¢alismada patologlarin %80’inden fazlasinin kariyerleri boyunca en az bir

kez yaralanma gecirdigi saptanmistir. En sik el kesileri dikkati ¢gekmektedir. Ayrica



gbze veya yiize kimyasal madde veya materyal sigramasi seklinde is kazalar1 da
goriilmektedir. Uzun siire bilgisayara veya mikroskopa bakma sonucu goérme ile ilgili
sorunlar da siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Tiikenme ve depresyon gibi psikososyal
riskler de yaygindir. Bu bakimdan patoloji laboratuvarlarinin da is sagligr ve
giivenligi yoniinden bir risk degerlendirmesine ihtiyact vardir (7 - 9).

Ulkemizde is saglig1 ve giivenligi alaniyla ilgili kapsamli bir yasa hazirlanmig
ve 6331 sayili bu yasa 30.06.2012 tarihinde resmi gazetede yayimlanarak yiirtirliige
girmistir. Bu kanuna goére kamu veya 0Ozel fark etmeksizin biitiin igyerlerinin is
saglig1 ve glivenligi agisindan risk degerlendirmesi yapmasi gerekmektedir (10).

Literatiirde patoloji laboratuvarinda yapilmis olan bir risk degerlendirme
calismasma rastlanmamistir. Bu calismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Patoloji Laboratuvari’nin is saghigi ve giivenligi agisindan risk
degerlendirmesi  yapilmistir. Amag risk degerlendirmesi yapilarak patoloji
laboratuvarinin hekim goziiyle is sagligi ve giivenligi acisindan risk durumunun
incelenmesidir.

Bunun yaninda; ilkemizde gorece yeni bir kavram olan risk
degerlendirmesinin saglik hizmetleri sektoriindeki yerine vurgu yaparak akademik
platformda tartisma ortami yaratilmasi, patoloji laboratuvarlarinda yapilacak olan
risk degerlendirme ¢aligmalari i¢in kaynak olusturulmasi, tespit edilen tehlike ve
risklerin azaltilmasi i¢in yapilabileceklerin ortaya konulmasi, patoloji laboratuvari
calisanlarinda is sagligi ve giivenligi acisindan farkindalik yaratilmasi ve muhtemel

15 kazas1 ve meslek hastaliklarinin 6niine gecilmesi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Is Saghg ve Giivenligi Kavram

2.1.1. Is Saghg ve Giivenligi Tanim

Is sagligi tanmm ile sagligm tanimi arasinda dogrudan bir baglant1 vardir.
Dolayisi ile i saglig1 ve giivenligi kavramini agiklayabilmek i¢in oncelikle sagligin
tanimin1 yapmak gerekir. Literatiirde ¢ok sayida saglik tanimi bulunmakla beraber
Diinya Saglk Orgiitii, saghgin tanimm su sekilde yapmaktadir: “Saglk, yalnizca
hastalik veya sakatlik halinin bulunmayis1 degil, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden
tam bir iyilik halidir”. Saglikli bir insandan s6z edebilmek i¢in sadece hastalik ve
sakatligin olmayisi 6l¢li olmamalidir. Kiginin hasta olmamasinin yani sira bedensel,
ruhsal ve sosyal agidan tam bir iyilik halinde olmas1 gerekmektedir. Bu baglamda,
Uluslararas1 Caligma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) is sagligmi
“biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerinin en
list diizeyde siirdirme ve daha st diizeylere ¢ikarma calismalaridir” seklinde
tamimlamustir (3, 11).

ILO/WHO Is Saghig1 Ortak Komitesi is saghg alanindaki hedefini su sekilde
belirlemistir: “Is saglig, hangi isi yaparlarsa yapsinlar biitiin ¢alisanlarin fiziksel,
zihinsel ve sosyal refahlarinin miimkiin olan en yiiksek diizeye ¢ikarilmasini ve
burada tutulmasmi; ¢alisma kosullarindan kaynaklanan saglik sorunlarinin
Onlenmesini; is¢ilerin isleriyle ilgili olup sagliga zararli risklerden korunmalariny;
iscilerin  fiziksel ve biyolojik kapasitelerine uygun mesleki ortamlarda
calistirlmalarini; Ozetle isin insana, insanin da isine uygun hale getirilmesini
hedefler.” (12).

Calisma hayatinin  saghik {izerinde Onemli etkileri vardir. Bu etkiler
calisanlarin saghg ile ilgili olabildigi gibi ¢evre ve toplum sagligi bakimindan da
Onem tasir. Bu etkilerin incelenmesi ve olumsuz etkilenimlerin 6nlenmesi konular1
“Is Saglhgi ve Giivenligi” biliminin ilgi alanim olusturur. Is saghg ve giivenligi
calismalarinin bir boliimii ¢alisanlarin saglik sorunlarinin incelenmesi, bu sorunlarin

tan1 ve tedavisi seklinde tibbi caligmalar1 igerir. Bu 1ilgi alam1 is hekimligi



(occupational medicine) olarak bilinir. Is saghg ve giivenligi calismalarinin diger
boyutu ise konunun teknik boyutunu olusturur; isyerlerinde olas1 saglik ve giivenlik
tehlikelerinin degerlendirilmesi, gerekli Onleyici uygulamalarin planlanmasi ve
uygulanmasi seklindeki ¢alismalar1 kapsar. Bu ilgi alan1 da is hijyeni (occupational
hygiene) olarak adlandirilir. is saghig1 ve giivenligi (occupational health and safety)

ise hem tibbi hem de teknik alanlar1 kapsayan bir adlandirmadir (3).

2.2. Is Saghg ve Giivenligi’nde Temel Kavramlar

2.2.1. Is Kazas

Kaza, Tiirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirk¢e Sozliigii'nde “Can veya mal kaybina,
zararina neden olan kotii olay” seklinde tanimlanmugtir (13).

Is kazas1 kavranu ile ilgili de cesitli kurum, kurulus ve uzmanlar tarafindan
farkli tanimlar yapilmis olsa da asagida ILO, WHO tarafindan yapilan tanimlar ile
Tiirkiye’deki mevzuatta bulunan tanimlar paylasilmistir.

Is kazas, ILO tarafindan “planlanmamis ve beklenmeyen bir olay sonucunda
sakatlanmaya ve zarara neden olan durum” olarak tanimlanmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) ise is kazasii soyle tanmimlamaktadir: Is kazasi, “Onceden
planlanmamis ve ¢ogu zaman, kisisel yaralanmalara, techizatin zarar gdérmesine,
tiretimin bir slire durmasina yol agan olaydir.” (14).

Is kazasi iilkemiz mevzuatinda da tanimlanmistir. Bu tanimlardan biri 6331
sayill is saghig ve giivenligi kanununda “Isyerinde veya isin yiiriitiimii nedeniyle
meydana gelen, 6liime sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen
engelli hale getiren olay” seklinde yer almistir (10).

Mevzuatimizdaki diger is kazasi tanimi ise 5510 sayili sosyal sigortalar ve
genel saglik sigortast kanununda yer almaktadir. Buna gore bir olayin is kazasi
olarak tanimlanabilmesi i¢in olaya karigan ¢alisanin yine bu kanuna gore “sigortali”
olmas1 asagidaki sartlardan en az birinin saglanmasi gerekir;

e Kazanm Sigortalinin igyerinde bulundugu sirada olmasi



e Kazanin isveren tarafindan yiiriitilmekte olan bir is nedeniyle veya
sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiiriitmekte oldugu
is nedeniyle meydana gelmesi

e Kazanin bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri
disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin
gecgen zamanlarda meydana gelmesi

e Kazanin, emziren kadin sigortalinin, iy mevzuati geregince ¢ocuguna siit
vermek i¢in ayrilan zamanlarda meydana gelmesi

e Kazanin, sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere
gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan
bedenen ya da ruhen engelli hale getirmesi (15).

Bu baglamda bir kazanin i kazast olup olmadigina karar verilmesi
noktasinda anlagsmazlik yasanabilmekte ve dosyalar en son olarak Yargitay’a kadar
gidebilmektedir. Bir kazanin is kazas1 olarak nitelenmesi, kazaya ugrayan ¢alisanin
haklarinin is yasalarn cercevesinde degerlendirilmesini saglar ve ugradigi zarari
tazmin ettirme sansin1 yakalar. Is kazasinin mevzuattaki tanimmin 6nemi buradan

kaynaklanmaktadir (16).

2.2.1.1. is Kazalarimin Diinyadaki Durumu

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) rakamlarma gore her yil yaklagik 2.34
milyon kisi is kazalar1 ve isle iligkili hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir.
Her 15 saniyede bir 153 calisan isle iliskili bir kaza gecirmektedir. Her yi1l 317
milyon 6liimciil olmayan is kazas1 meydana gelmekte ve bunun yaninda 321.000 kisi
is kazas1 nedeniyle yasamini yitirmektedir. Oliimciil olmayan kazalarin ¢ogu da is
giinii kaybina neden olmaktadir. Is kazalar1 nedeniyle ortaya gikan maliyetin her yil
diinya genelinde gayri safi milli hasilanin %4’iine ulastigi tahmin edilmektedir (17,

18).



2.2.1.2. Is Kazalarmmn Tiirkiye’deki Durumu

Ulkemizde ise, Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) istatistiklerine gore, her yedi
dakikada bir is kazas1 olmakta, her 10,8 saatte bir ¢alisan hayatim1 kaybetmekte ve
her 5,5 saatte ise bir is¢i siirekli is goremez sekilde sakat kalmaktadir. Sosyal
Giivenlik Kurumu verilerine gore 2014 yilinda 221.366 is kazas1 meydana gelmistir
ve bu kazalar sonucunda toplam 2.065.962 giin is giinii kayb1 yasanmustir (4).

Bu noktada bir konuya dikkat cekmek yerinde olacaktir. Ulkemizde meydana
gelen is kazalarmin biiyiik bir kismi resmi kayitlara gegmemektedir. Yaklasik 83
milyon niifusa sahip olan Almanya’da yilda 800.000’den daha fazla is kazas1 rapor
edilirken, yaklasik 78 milyon niifusa sahip Tiirkiye’de bu say1 2014 yili itibar1 ile
221.366°dir. Sadece bu veri bile lilkemizdeki is kazalarinin tamaminin kayit altina
alinamadiginin bir gostergesidir. Ulkemizde meydana gelen is kazalarin1 ve onun
rettigi olumsuz sonuglarini minimize edilebilmesi i¢in, Oncelikle is kazasi

verilerinin saglikli bir sekilde kayit altina alinmasi gerekmektedir (4,5).

2.2.2. Meslek Hastahg Kavram

Meslek hastaligi bir kisinin ¢alisma hayatinda karsilastigi etkenler nedeniyle
meydana gelen hastaligidir. Meslek hastaliklari belirli mesleklere 6zgii hastaliklardir.
Bu hastaliklarda yapilan is ile hastalik arasinda dogrudan nedensel bir iliski
sozkonusudur. Bu iliski 6yle bir boyuttadir ki, kisi s6z konusu iste ¢alismiyor olsa bu
hastalik meydana gelmeyecektir (3).

Diinya Saghk Orgiiti ve Uluslararasi Calisma Orgiitii gibi uluslararas
kaynaklarda meslek hastaliklari; zararli bir etkenle bundan etkilenen insan viicudu
arasinda, ¢alisilan ise 6zgii bir neden-sonug, etki-tepki iligkisinin ortaya konabildigi
hastaliklar grubu olarak tanimlanmaktadir (19).

Calisanlar arasinda meslek hastaliklarindan daha sik goriilen bir grup saglik
sorunu da “isle iliskili-work related” hastaliklardir. Bu grupta yer alan saglik
sorunlar1 genel olarak yetigkinlerde sik¢a goriilen kalp hastaliklari, kronik obstruktif
akciger hastaliklari, yiiksek tansiyon, bazi kanserler, kas-iskelet sistemi hastaliklar

vb. kronik ve dejeneratif hastaliklardir. Bu hastaliklarin olusumunda birden fazla



faktor rol oynar ve bu faktorler arasinda diger faktorlerle birlikte baz1 mesleklerde
calistyor olmak da yer alir (3, 20).

Ulkemizdeki mevzuatta ise, Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nda meslek
hastaligi “Mesleki risklere maruziyet sonucu ortaya c¢ikan hastalik” olarak
tanimlanmistir (10).

Bir ¢aliganin meslek hastaligina yakalanip yakalanmadigini belirlemek icin
ise 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasasi’na dayanilir. Bu
yasaya gore resmi olarak meslek hastaligi, “sigortalinin ¢alistigi veya yaptigi isin
niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitim sartlar1 yiiziinden
ugradi@1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleri”dir.

Ulkemizde “meslek hastalig1” tanis1 Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Kurulu
tarafindan koyulmaktadir. Bu kuruldan meslek hastalig1 tanis1 alamayan ¢alisanlarin
ugradiklar1 zararlar1 tazmin etme sanslar1 ortadan kalkmaktadir. Meslek hastalig
tanisinin koyulabilmesi igin is kazasinda oldugu gibi ¢alisanin 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Yasasi’na gore “sigortali” olmasi gerekmektedir.

Sigortal1 olan galisanin calistig1 isten dolay1 meslek hastaligina tutuldugunun;

e Kurumca yetkilendirilen saglik hizmet sunuculari tarafindan usiliine

uygun olarak diizenlenen saglik kurulu raporu ve dayanag tibbi belgelerin
incelenmesi,

e Kurumca gerekli goriildiigii hallerde, isyerindeki calisma sartlarini ve

buna bagli tibbi sonuglarim1 ortaya koyan denetim raporlar1 ve gerekli
diger belgelerin incelenmesi, sonucu Saglik Yiiksek Kurulu tarafindan

tespit edilmesi zorunludur (15).

2.2.2.1. Meslek Hastaliklarinin Tipleri ve Siniflandirilmasi

Uluslararast Calisma Orgiitii'niin tammlamis oldugu meslek hastaliklart
listesi kuruldugu giinden beri ¢esitli revizyonlara ugramis olup en son olarak 2002
yilinda meslek hastaliklar1 listesi giincellemistir ve ILO 70 adet meslek hastaligini
tanimlayarak 194 sayili Meslek Hastaliklar1 Listesi Tavsiye Kararini yayinlamistir.

Bu liste ise en son 2010 yilinda revize edilmistir.



Buna gore meslek hastaliklar dort kategoride toplanmaktadir:
1. Is ortamindaki etkenlerle meydana gelen meslek hastaliklart
- Kimyasal etkenler nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklar(fiziksel, kimyasal
ve biyolojik),
- Fiziksel etkenler nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklar
- Biyolojik etkenler ve infeksiyoz veya parazitik hastaliklar
2. Hedef organ ve sistemlerin meslek hastaliklar
- Solunum sistemi hastaliklar
- Deri hastaliklar1
- Kas-iskelet sistemi rahatsizliklari
- Mental ve davranissal bozukluklar
3. Mesleki kanserler
4. Diger Hastaliklar (21).
Tiirkiye’de ise meslek hastalig1 siniflandirmasinda farkli bir yol izlenmistir ve
meslek hastaliklar1 bes gruba ayrilmistir. Bu gruplar su sekildedir;
A. Kimyasal maddelerle olan meslek hastaliklari
B. Mesleki cilt hastaliklar
C. Pnomokonyozlar ve diger mesleki solunum sistemi hastaliklari
D. Mesleki bulasici hastaliklar

E. Fizksel etkenlerle olan meslek hastaliklari (22).

2.2.2.2. Meslek Hastaliklarimin Diinya’daki Durumu

ILO rakamlarina gore her yil yaklasik 2,34 milyon insan isle iligkili kazalar
ve hastaliklar nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Bunlarin da biiyiik ¢cogunlugunu
isle iligkili hastaliklar (2,02 milyon) olusturmaktadir. Her giin is kazas1 ve isle iligkili
hastaliklar nedeniyle 6300 6liim meydana gelmektedir. ILO ayn1 zamanda yilda 160
milyon oOliimle sonuglanmayan isle iligkili hastalik meydana geldigini tahmin
etmektedir (17, 18).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tahminlerine gore diinyada her yil 11.000.000
yeni meslek hastaligi vakast meydana gelmekte ve bunlarin 700.000°1 hayatinm

kaybetmektedir (19).



Diinya Saglhk Orgiitii'ne gére Avrupa bolgesinde sagliksiz calisma sartlar
nedeniyle ortaya ¢ikan hastaliklar toplam hastalik yiikiiniin = %1,6’s1n1
olusturmaktadir. Bu yiikiin %401 kazalar, %22’si giiriiltii, % 17’s1 havadaki

partikiiler maddeler ve %3’l ergonomik risklerden olusmaktadir (23).

2.2.2.3. Meslek Hastaliklarimin Tiirkiye’deki Durumu

Tiirkiye’de Sosyal Glivenlik Kurumu verilerine gore 2013 yilinda 371, 2014
yilinda 494 meslek hastalig1 tanis1 koyulmustur. Ulkemizde meslek hastaliklarmdaki
diisiik sayilar dikkati ¢cekmektedir. Hem diinya genelinde hem de kayit ve istatistik
bilgilerinin diizenli oldugu iilkelerde is kazasi sayilar1 ile meslek hastaligi sayilari
birbirine yakin degerlerdedir. O halde ililkemizde meslek hastaligi sayilarinin azligi,
gercekten meslek hastaliklarinin az olmasindan degil, hastaliklarin tespitindeki
yetersizlikten kaynaklanmaktadir. Tiirkiye’de her yil ellibinin {izerinde meslek
hastalig1 olacagi tahmin edilmektedir. Tiirkiye’de meslek hastaliklarinin tespitindeki
yetersizlik nedenleri olarak hastalarin meslek bilgilerinin yeterince 6grenilmiyor
olmasi, meslek hastaligi tanis1 koyma kapasitesinin azlig1, meslek hastaligi tan
stirecinden kaynaklanan giicliik gosterilebilir. Diger taraftan iilkemizde “isle iligkili
hastalik” ile ilgili bir veri bulunmamasi da yaniltict sonuglar ortaya cikarabilir (4,
13).

2.2.3. Saghk Cahsanlarinda Is Kazalari ve Meslek Hastahklar

NIOSH’un 2600 hastanenin meslek sagligi servislerinin raporlarina gore
yaptig1 degerlendirmede, saglik calisanlarinda en sik kas, iskelet sisteminde
burkulma ve zorlanmalarin goriildiigli saptanmistir. Bunu delici yaralanmalar,
cizilme, ezilme, laserasyon, sirt-bel hasarlari, yanik ve kiriklar izlemektedir. En sik
goriilen hastaliklar solunum problemleri, enfeksiyon, dermatit, ilag ve tedavi
reaksiyonlaridir (2).

Ulkemizde hastane ortaminin tehlike ve risklerini belirlemeye yonelik
aragtirma sayist oldukca smirlidir. Mesleksel etken ile hastalik iliskisinin

degerlendirildigi bir ¢alismada; deney hayvanlar1 ve formaldehitle karsilasan grupta



allerjik konjonktivitin, formaldehit, gluteraldehit ve klorheksidinle karsilasan grupta
allerjik rinitin, elektrikle karsilasanlarda gebelik patolojilerinin, molasiz-yogunlukta
calisanlarda depresyonun, rekabetle karsilaganlarda anksiyete bozuklugunun, bu
etkenlerle karsilasmayan kisilere gore daha fazla gorildigii bulunmustur. Ayni
calismada, %11,6 sikliginda lateks alerjisi saptanmistir (2).

Hastane ortami giiriiltii diizeyini 6lgmek amaci ile Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
kliniklerinde yapilan arastirma sonuglarina gore, saptanan giriiltii diizeyi Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan tavsiye edilen en yiiksek degerden yiiksek bulunmustur
(hastane ortam1 giirtiltiisii).

Radyoloji ve niikleer tip boliimlerinde ¢alisanlar i¢in radyasyon, sterilizasyon
tinitelerinde c¢alisanlar igin civa ve gluteraldehid maruziyetinin, ameliyathane
calisanlari i¢in ise toksik gazlarin risk olusturdugu bildirilmektedir (2).

Sterilizasyon merkezi ¢alisanlarinin ¢alisma ortamlarinda karsilagtiklar
kimyasal maddelerin ¢alisanlar lizerinde akut ve kronik etkileri mevcuttur.

Radyasyon ile calisan saglikeilar ise mesleki 1sinlanma yoluyla radyasyon
riski ile kars1 karsiyadir. Tiim diinyada radyasyona maruz kalan yaklasik 2,3 milyon
saglik caligan1 bulunmaktadir. En biiylik risk altinda bulunan saglik personeli
radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip ana bilim dallarinda ¢alisanlardir (2).

Antineoplastik ilaglar karsinojenik, teratojenik ve mutajenik olduklari i¢in
mesleki maruziyet 6nemlidir. Antineoplastiklerle caligan hemsirelerde, maruziyetin
degerlendirildigi ¢aligmada, hemsirelerin %44,1’inin orta, %41’inin yogun diizeyde
maruz kaldig1 belirlenmistir. Bas agrisi, sa¢c dokiilmesi ve halsizlik en fazla bildirilen
yakinmalardir, kan tetkiklerinde yiiksek monosit (%51,7) ve diisiik hemoglobin
(%23,3) degerleri ortaya konmustur (25).

Ameliyathane c¢alisanlar1 igin baslica risk faktorleri atik anestezik gazlar,
kanla bulasan patojenler, lateks alerjisi, sikistirllmis gazlar, duragan postiir, lazer
dumani, tehlikeli kimyasallar ve kaymadiismeler olarak belirlenmistir (2).

Saglik calisanlarinin meslek riskleri i¢inde enfeksiyonlar énemli yer tutar.
Solunum, damlacik veya temas yollar1 ile hastalardan bulagan etkenler, saglik
calisanlari, ¢alisanlarin aile bireyleri ve diger hastalar i¢in de risk olusturmaktadir.
Uzerinden ¢ok arastirma yapilmis olan tiiberkiiloz, sucicegi, kabakulak, difteri,

kizamik, kizamik¢ik, bogmaca, meningokok, parvoviriis B19, influenza diger

10



solunum yolu enfeksiyonu etkeni virlisler hatta brusella bakterileri bu yolla
bulasabilmektedir (2, 26).

Saglik calisanlarinin, saglik kurumlarindaki rutin ¢alisma ortamlarinda, kan
yoluyla bulasan enfeksiyon hastaliklarina karsi, siirekli bulas riski oldukca fazladir.
Diinyada HBV tastyiciliginin ortalama %6,5 oldugu bildirilmistir. Yurdumuzun
HBV tasiyicilig agisindan orta endemisite bolgeleri arasinda yer almakta oldugu ve
tastyiciligin, yayinlara gore degismekle beraber %4-14 arasinda belirlendigi
bildirilmektedir. Ulkemizde, hastane calisanlarinda HBV tasiyiciligmin arastirildig
pek cok calisma yapildigi ve bildirilen HBsAg seropozitifligi oranlarinin %1,0-3,6
arasinda degistigi bildirilmektedir (2, 27, 28).

Diinyada HCV seroprevalanst %0,5-2,0 arasinda degismektedir. Ulkemizde
saglik calisanlarindaki anti-HCV pozitiflik oranlarmin ise, yapilan pek c¢ok
calismanin sonuglara gore %0,15 ile %0,34 arasinda degistigi bildirilirken, saglik
calisanlarinda anti-HCV seropozitifligi saptanmayan g¢alismalar da bulunmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde saglik calisanlarinda her yil 600.000 igne batmasi
veya kesici alet yaralanmasi olmaktadir. Bu tiir yaralanmalar 6zellikle hepatit B, C
ve HIV bulasina sebep olurlar. Diinya genelinde 2002 sonu itibariyle, 106’s1
ispatlanmig, 238’1 siipheli olmak {izere toplam 344 saglik calisan1 mesleksel yolla
HIV enfeksiyonuna yakalanmis durumdadir. Ulkemizde, hastane calisanlarinda HBV
tastyiciligimin arastirildigi pek c¢ok calisma yapildigi ve HBsAg seropozitifligi
oranlarmin  %1,0-3,6 arasinda degistigi bildirilmektedir. Ulkemizde saglk
calisanlarindaki anti-HCV pozitiflik oranlarinin ise, yapilan pek c¢ok c¢alismanin
sonuclarina gore %0,15 ile 9%0,34 arasinda degistigi bildirilirken, saghk
calisanlarinda anti-HCV seropozitifligi saptanmayan caligmalar da bulunmaktadir.
Solunumla bulasan hastaliklar iginde tiiberkiiloz 6zel bir yer tutmaktadir. Ulkemizde
yapilan iki calismada toplumda tiiberkiiloz insidansi 100.000°de 34 bulunmusken
saglik ¢alisanlarinda 100.000’de 96 bulunmustur (2, 18, 28, 29, 30).

Bu patojenlerin saglik calisanlarina bulagsmasi ¢ogunlukla enfekte kan veya
viicut sivilarinin perkiitan veya mukozal yol ile temas1 sonucu olusmaktadir. Bulag
yollar1 arasinda, kesici ve delici alet yaralanmalari, kan ve diger bulastiric1 viicut
stvilariin deri lizerindeki siyriklar, catlaklar ve lezyonlar yolu ile ya da agiz, burun,

gdz gibi mukozal yiizeylere sigrama seklinde dogrudan bulagmasi sayilabilir.
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Ozellikle kesici ve delici cisimlerle (enjektdr igneleri, bistiiri vb) olusan yaralanmalar
saglik caliganlar1 i¢in dnemli bir bulag yoludur. Bunun yani sira dis hekimligi veya
cerrahi operasyon sonucu damlacik yolu ve viremi ile de ¢apraz bulagsma olabilecegi
ileri siiriilmektedir (2, 24).

Saglik calisanlarinda kan ve beden sivilari ile olan mesleksel yaralanmalarin
arastirlldigl calismada, kan ve beden sivilari ile en az bir kez yaralanma Oykiisii
bildiren kisiler tiim olgularin %58’ini olusturmaktadir. Yaralanmalarin biiyiik
cogunlugu (%97) kesici, delici aletlerle meydana gelen perkiitan yaralanmalar olup,
%62,5’1 son bir yil i¢inde gerceklesmistir. En yiiksek yaralanma sikligr hemsireler
arasinda (%?74,6) saptanmis ve bunu arastirma gorevlileri, 0gretim elemanlari,
temizlik personeli ve tip fakiiltesi dgrencileri izlemistir. Universite hastanesinde ii¢
aylik periyotta elektif cerrahi islemlerde olusan yaralanma ile kan ve organ sivisi
sigrama sikliginin arastirildigi ¢alismada, ti¢ aylik siire iginde yapilan ameliyatlarin
%S35,6’s1n da sivri cisim yaralanmasi ve %?7,3’linde kan ve organ sivisi si¢gramasi
bildirilmigtir. Nijerya’da 290 saglik calisaninda yapilan arastirmada calisanlarin
karsilastiklari is kazalari; hasta kani ile deri temast (%75,8), igne ucu yaralanmalari
(%44,7), Kkesici-delici aletlerle yaralanma (%32,9), muk6z membranlara kan-viicut
stvist sigramasi (%33,9) olarak tespit edilmistir (31, 32).

Saglik sektoriindeki ¢alisma ortamlarinda ergonomik faktorlerin 6nemli yeri
vardir. Saglik g¢alisanlarinda ergonomik faktér olarak karsimiza ¢ikan kas-iskelet
sistemi  sorunlarinin nedenleri, ¢alisma ortammdan veya yapilan isten
kaynaklanabilmektedir. Islak zemin, yiiksek basamaklar, zemindeki diizensizler gibi
ortama ait faktorler, kayma, diisme, burkulma, ¢arpma gibi kazalara yol agmaktadir
(2).

Geligmis tilkelerde is giici kaybma yol agan hastaliklarin arasinda ikinci
sirada yer alan bel agrilari, iiretim azalmasini etkileyen en 6nemli faktor olarak kabul
edilmektedir. Isyerinde agirlik kaldirma, 6ne egilerek calisma, bel ve viicudun yanls
pozisyonlarda kullanilmasi1 gibi riskli etkenlere maruz kalma ve uygun olmayan
calisma kosullarina bagl olarak gelisen mesleki bel agrisi, sik rastlanan sakatlanma
nedenidir. Tiirkiye’de saglik personeli ve hemsirelerde yapilan birgok ¢alismada bel

agrist sikligimin %39,9-69,0 arasinda degistigi goriilmektedir (33 - 35).
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Uc hastanedeki saglik personelinde kas iskelet sistemi agrilarinin
sorgulandig1 bir ¢alismada, doktor, hemsire ve hastabakicilarda en sik rastlanan agri
bolgesinin bel bolgesi oldugu, boyun agrisimin 2. siklikta yer aldigr ve dis
hekimlerinde diger saglik ¢alisanlarina gore anlamli olarak yiiksek oldugu, kalca
bolgesindeki agrinin hastabakicilarda, diz ve ayak bilegi agrisinin hemsirelerde daha
fazla oldugu saptanmistir. Agriya eslik eden semptomlara bakildiginda, tim grupta
en fazla halsizlik olarak belirtildigi, doktorlar, hemsireler ve hastabakicilarda 2.
siklikta stresin, dis hekimlerinde ise kas gli¢slizliigliniin 6n planda oldugu
belirlenmistir (36).

Hastanede gorev yapan hekimlerde calisma kosullarina ve meslege bagh
olarak ortaya cikan kasiskelet sistemi problemlerinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismada, hekimlerin %33,33’iinde kas- iskelet sistemi problemi oldugu, en fazla
genel cerrahlar (%17,07), beyin cerrahlar1 (%14,63), ¢ocuk hastaliklar1 uzmanlarinda
(%9,76) problem yasandig1 saptanmistir (37).

Son yillarda hastanelerde, 6zellikle acil servislerde hizmet veren hekimlerde
ve saglik calisanlarinda artan siddete maruz kalma sikligi, ¢alisanlarin kendilerini
giivende hissetmemelerine neden olmakta ve saglik kurumunda ¢aligmanin diger is
yerlerine gore siddete ugrama yoniinden daha riskli oldugunu diisiindiirmektedir. Bu
konuda yiiriitiilmiis ¢alismalarin bulgular1 da saglik alaninda ortaya ¢ikan siddetin
diger is yerlerine gore oldukca fazla oldugu gercegini dogrulamis ve bu olaylarin
sadece yaralanma gibi ciddi olanlarinin siddet olarak algilandigi, ¢ok azinin kayda
alindigin1 gdstermistir. Herhangi bir siddet tiirtine ugrama sikligr %50,8 ile %87,1
arasinda degismektedir. Ulkemizde hemsirelerin daha sik siddete ugradigi, ikinci
siklikta ise pratisyen hekimlerin daha sonra da uzman hekimlerin ve diger personelin
yer aldig1 gosterilmistir (2, 38, 39, 40).

Literatiirde, Ogretim gorevlilerinin ve saglik calisanlarinin is yerinde
psikolojik siddet davraniglarina maruz kalmada ciddi olarak risk tagiyan meslek
grubu oldugu ifade edilmektedir. Universitelerde calisan akademik personelin is
yerinde karsilagtigi psikolojik siddet davranislarini belirlemek amaciyla yapilan
arastirmada, katilimcilarin %90’1min son on iki ay icinde bir veya birden fazla kez
psikolojik siddet davranislariyla karsilastigi, akademisyenlerin %17 sinin kasten bu

davraniglara maruz birakildigi ve bu davraniglarin biiyiik kismimin kendi yoneticileri
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tarafindan uygulandig1 belirlenmistir. Yapilan bir ¢aligmada zorbalik magduru 59
kisinin %66,1’inin depresyon belirtileri gosterdigi ve psikolojik siddete maruz kalma
ile depresyon belirtileri tagima arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. En 6nemli
depresyon Dbelirtilerinin  sugluluk duygusu, calisabilirligin  engellenmesi  ve
basarisizlik duygusu oldugu belirlenmistir (41, 42).

Laboratuvarlar ¢alisanlar1 da diger saglik calisanlarina benzer sekilde direk
hasta ile temaslar1 olmasa bile hastalara ait kan, serum ve viicut salgilar1 ile ve
bunlarla kontamine aletlerle siirekli temas etme durumunda oldugu i¢in kan ve viicut
stvilariyla bulasan infeksiyonlara yakalanma riski yiiksektir. Bu etkenler igerisinde
HBV, HCV ve HIV en ¢ok korkulan etkenler olup bunlar disinda kan yoluyla
bulasan en az 26 farkli etken bulunmaktadir (birol baysal). Mikrobiyolojik etkenlerin
seropozitiflikleri ile ilgili ¢alismalar daha ¢ok saglik kuruluslarindaki biitiin personel
tizerinde yapilmis olup laboratuvar calisanlarina 6zel seropozitiflik sikliklarini
irdeleyen arastirmalar kisithdir. Kesici ve delici aletlerle ¢alisirken kaza gecirme ve
hastalarin kan ve viicut sivilari ile temas riski yliksek olan laboratuvar c¢alisanlarinin
enfeksiyon hastaliklarina yakalanma riskleri yiiksek gortinmektedir. CDC’nin 2001
yil1 verilerine bakildiginda CDC kayitlarinda saglik calisanlari arasinda 137 siipheli,
57 kanitlanmig HIV infeksiyonu belirlenmistir. Bunlarin 24’ hemsire, 19’u
laboratuvar g¢alisanidir (kesici delici Pakize). Yapilan bir ¢alismada teknisyenlerin
HBsAg pozitiflik sikligr %3,9 olarak belirlenmistir. HCV ve HIV ile ilgili bir
pozitiflik ise saptanmamistir (43).

Oniki ¢alisan1 bulunan bir biyokimya laboratuvarinda yapilan bir ¢aligmada
son bir yil iginde 15 kez sivri cisimle yaralanma ve kan ile temas olay1 yasandigi
belirlenmistir. Ocak 1996 ile Ekim 1999 yillar1 arasinda yapilan prospektif bir
calismada 15 1is kazast tespit edilmistir. Bunlarin %40°’1 histoloji, %33’
mikrobiyoloji, %20’si hematoloji ve %7’si sitoloji laboratuarinda meydana gelmistir.
Kesici ve delici aletlerle yaralanma (%47) en yaygin is kazasi olarak belirlenmistir,
bunu viicut sivilarinin sigramasi veya bulasmasi izlemektedir (%27). Is kazasi
gecirenlerin %67’si laboratuar teknisyeni olarak belirlenmistir (44). Bir hastanede
yapilan aragtirmada ise 3 yillik siire icinde meydana gelen is kazalarmin %14,5’ini

laboratuvar teknisyenlerinin yasadigi belirlenmistir (44, 45).
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Ergonomik riskler de laboratuvar calisanlari icin 6nem arz etmektedir.
Laboratuvar calisanlarinda kas-iskelet sistemi hasarlanmalarinin olusmasinda etkili
olan faktorler: tekrarlayic1 hareketler, uygun olmayan postiir, asirt kuvvet
kullanimidir. Son 12 ayda viicut bolgelerine gore agr1 yakinmalarinin arastirildigi bir
calismada agri sikligi; sirtta %71, omuzda %71, belde %65, boyunda %65, el
bileginde %59 olarak saptanmistir. Sodeberg ve ark.lar1 1980°de yaptiklar1 bir
calismada mikroskop kullananlarin  %84’linde kas iskelet sistemi agrisi
bildirmiglerdir. Baska bir calismada 1s1k mikroskobu kullananlarin %80’den
fazlasinda goérmede zorlanma, bel agrisi, fibromyalji ve gerilim bas agrisi
saptanmigtir. 1991 yilinda Amerika’da mikroskop kullananlarda kas iskelet sistemi
problemi nedeniyle is birakma orani yilda %19 olarak bildirilmektedir (46, 47).

Patoloji laboratuarlarinda karsilasilan is kazalar1 ve meslek hastaliklar ile
ilgili ise smirli sayida calisma vardir. En oOnemlisi kesici aletlerle olan deri
lezyonlaridir. Kesiler ve laserasyonlar daha cok asistanlarda ve teknisyenlerde
gozlenmekte ve is yiikii ile dogru orantilidir. Gergek insidansi kayit tutulmadigi igin
bilinmemektedir. Isvigre’de yapilan bir ¢alismada patologlarin %82.8°i patoloji
kariyerleri boyunca en az bir kez is kazasi gecirdiklerini belirtmislerdir. Is
kazalarinin en sik gergeklestigi aktiviteler makroskopik organ diseksiyonu ve
otopsidir. Is kazasi tiplerinden en sik goriilenler ise kesiler ve sivilarin veya organik
materyallerin miikoz membranlara sigramasidir. Diger nadir goriilen is kazasi tipleri
ise deriye veya milkoz membranlara formaldehit temas: ile dikisler, koruyucu
gozliikler, bigaklar veya tellerden kaynaklanan 6zel kesilerdir (59). Sitopatologlar
tizerinde yapilan bir ¢alismada ise katilimcilarin %90,5’inin igne ucu yaralanmasi
yasadig1 belirlenmistir ve higbiri olay yetkililere bildirmemistir. Bagka bir ¢calismada
calisma siiresince 8 is kazasi gerceklesmis ve bunlarin {icii kesi seklinde meydana
gelmistir (26, 47, 48, 49).

Patoloji laboratuvarinda formaldehit ve ksilen basta olmak iizere birgok
kimyasal madde kullanilmaktadir. Bu maddelerin ¢esitli akut ve kronik etkileri
bulunmaktadir. Patoloji laboratuvarlarinda maruz kalinan miktarlarinin ne tiir saglik
etkilerine neden oldugu hakkinda ayrintili ¢alismalar bulunmamakla birlikte goz,

burun, bogaz irritasyonu gibi akut ve gecici etkilerinin yaninda kansere varabilen
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kronik etkileri oldugu belirtilmektedir. Ayrica lateks gibi kimyasallar da alerjik
reaksiyonlara neden olabilmektedir (47).

Patoloji laboratuarinda en sik karsilagilan etkenler hepatit B ve C viriisii,
tiiberkiiloz ve kist hidatid etkenidir. Bunlarin disinda daha nadir olmakla birlikte,
HIV (AIDS etkeni) ve prionlar (deli dana hastaligi etkeni) risk olusturmaktadir (47).

Patoloji ¢alisanlar1 giin i¢inde uzun siirelerle ayni pozisyonda ¢alisma
nedeniyle kas iskelet sistemi problemleriyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu konuda
yapilan aragtirmalarin sayisi kisitli olmakla birlikte elde edilen sonuglarda 6zellikle
mikroskop kullananlarin ¢ogunlugunda iskelet sistemi sorunlari saptanmistir. Ayni
pozisyonda c¢alisirken viicudun aldigi pozisyon yliziinden bazi bolgeler daha fazla
risk altindadir. En fazla risk tasiyan bolgeler, boyun, sirt, bel, omuzlar, dirsekler, el
bilegi ve parmaklardir. Is giivenligi ve saghg ile ilgili derneklerden biri olan OSHA
mikroskop kullananlarda %50-60 oraninda boyun, %65-70 omuzlar, %70-80 sirt,
%65— 70 bel, %4060 el bilegi, %25-35 oraninda bacaklar ve ayaklarda etkilenmeler
oldugunu bildirmektedir. Isvigre’de yapilan bir galismada ise 163 patologun %401
gecen ay icinde kas-iskelet sistemi rahatsizligi yasadigini belirtmistir. Yine aymi
calismada patologlarin %90’ min goz ile ilgili kirma kusuru bulundugu belirlenmistir.
Yine ayni1 patologlarin %8,6’s1 tikkenmis oldugunu ve % 6,7’si depresyonu oldugunu

ifade etmistir (47, 48).

2.3. Tibbi Laboratuvar Kavrami

Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi’ne gore tibbi laboratuarlar; insanlarda,
sagligin degerlendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi, tanisi, takibi, tedavinin izlenmesi
ve prognoz Ongoriisii amaci ile insana ait biyolojik numunelerin veya dolayli olarak
iliskili oldugu numunelerin incelendigi, sonuclarin raporlandigi, gerektiginde
yorumlandig1 ve ileri incelemeler i¢in Onerileri de igeren hizmetlerin sunuldugu
laboratuvarlarlardir.

Tibbi laboratuarlar ii¢ gruba ayrilir. Bunlar basit hizmet laboratuari, kapsamli
hizmet laboratuari ve egitim hizmet laboratuaridir.

Basit hizmet laboratuvari; ayakta teshis ve tedavi yapilan kurum veya kurulus

ile birinci basamak saglik hizmeti veren halk sagligi laboratuvarlari, laboratuvar
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uzmanit olmadan sadece kendi hastalarina yonelik Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi'nin 9 numarali ekinde belirtilen testleri yapabilen tibbi
laboratuvarlardir.

Basit hizmet laboratuvarinda yapilan test sonuglarindan, testi isteyen hekim
sorumludur. Bu testlerin varsa kalite kontrolii ve kalibrasyon sonuglart bu
Yo6netmelik hiikiimlerine uygun olarak kayit altina alinir ve saklanir.

Kapsamli hizmet laboratuvari; her bir anadal i¢in en az bir tibbi laboratuvar
uzmani ile bir birim sorumlusunun bulundugu ve uzmanlik alani ile ilgili laboratuvar
testlerini uygulayabilen tibbi laboratuvardir.

Egitim hizmet laboratuvari; her bir anadal i¢in en az iki tibbi laboratuvar
uzmani ve bir tibbi laboratuvar birim sorumlusunun bulundugu, tibbi laboratuvar
uzmanlik alaninda egitim veren, {iniversite ile egitim ve arastirma hastanelerinde

kurulabilen tibbi laboratuvardir (50).

2.3.1. Tibbi Patoloji Laboratuvar1 Kavramm

Patoloji laboratuarlar iki gesittir;

Birincil patoloji laboratuvari: Hastaya ait patoloji numunelerini ve bunlardan
uretilen verileri saklayan ve gerektiginde konsiiltasyon amaciyla belirlenen tibbi
laboratuvara génderen patoloji laboratuaridir.

Ikincil patoloji laboratuvar: Konsiiltasyon amaciyla gonderilen hastaya ait
patoloji numuneleri ve bunlardan iiretilen verileri kabul eden ve degerlendirerek

rapor yazan patoloji laboratuvaridir (50).

2.3.2. Tibbi Patoloji Laboratuvarmin Birimleri ve Yiiriitiilen isler

Tibbi patoloji laboratuarinda bulunan birimler Sekreterlik, Makroskopi,
Histopatoloji, Doku takip, Histokimya/Immunhistokimya, Sitoloji, Mikroskopi,

Elektron Mikroskopi birimleridir.

Bu birimlerde yiiriitiilen isler su sekilde siralanabilir;
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Numunelerin Kabiilu: Patoloji-sitoloji istem formu doldurularak barkot ile
servislerden gonderilen numuneler Patoloji Laboratuvar: test&uygulama rehberinde
belirtilen ‘Numune kabul-ret kriterleri’ne gore degerlendirilerek kabul edilir.

Tespit Islemi: Kabul edilen dokulardan cerrahi rezeksiyon materyalleri 12-24
saat, biopsi ve eksizyonel biopsi materyalleri ise 6-12 saat %10’luk formaldehit
(fiksasyon sivisi) igerisinde bekletildikten sonra isleme alinir. Sivi Ornekleri ise
laboratuvara ulastig1 andan itibaren isleme konulur.

Sitolojik  Degerlendirme: Kabul edilen sivi  Orneklerinden  viicut
bosluklarindan elde edilen sivi materyaller 20 dk sitosantrifiij isleminden
gecirildikten sonra lamlara yayilir; hazir yayilmis gelen preparatlar ise direkt olarak
fiksatif icerisinde bekletilir. Yayma olarak hazirlanan preperatlar, H&E boyasiyla
boyanir ve patolog tarafindan x10, x20, x40 ve gerekirse x100’liik biiylitmelerde tim
alanlar taranarak incelenir.

Makroskopik Degerlendirme: Kabul edilen 6rnekler makroskopik inceleme
esnasinda, uzunluk, hacim, renk v.b. Ozellikleri bakimindan tanimlanir. Uygun
yerlerden belirli hacimlerde boliinerek 6rnekleme yapilir. Numaralandirma yapilarak
kasetlere alinan ornekler takip islemi i¢in % 10’luk formaldehit soliisyonunda
bekletilir.

Dokularin Takibi: Makroskopik degerlendirmeden gecen ornekler, 12 adet
istasyonun bulundugu doku takip cihazina yerlestirilir. Bu cihazin soliisyonlar
calisma yogunluguna goére 2 haftada bir degistirilir. Yapilan tiim degisikler Patoloji
laboratuar1 doku takip cihazi soliisyon degistirme ¢izelgesi’ne kaydedilir.

Parafin Blok Hazirlama Islemi: Doku takip cihazinda yukarida tanimlanan
kimyasal malzemelerde seri islem gorerek takipten ¢ikan materyaller, blok haline
getirilmek igin 60 °C derecede eriyik parafinle kaplamr. -10 °C derecede parafinin
kat1 hale gelmesi saglanir.

Parafin Bloklardan Kesit Alma Islemi: Parafin blok haline gelen
numunelerden mikrotom cihazi kullanilarak 4 mikron kalinliginda ince kesitler alinir.
Alnan kesitler 40 °C derecede parafin banyosuna serilir ve agildiktan sonra lamlarin
lizerine yerlestirilir. Parafin banyosunun suyu 40 OC derecede tutulur ve hergiin suyu
degistirilir. Yapilan degisiklikler patoloji laboratuar1 su banyosu cihazi degisim

cizelgesi’ne kaydedilir.
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Histokimyasal Boyama Islemleri: Lamlarin iizerine yerlestirilmis olan doku
orneklerinden kati parafinin uzaklastirilmasi igin preperatlar nce etiivde 80 °C
derece 1s1da ve sonra ksilen de birer saat bekletilir (deparafinizasyon). Hazirlanan
lamlar, boyama setine yerlestirilir ve istenilen histokimyasal tetkigin prosediiriine
bagli olarak islem goriir.

Mikroskopik Degerlendirme: Tiim histokimyasal islemler bittikten sonra
lamlar, entellan adi verilen kapatma maddesiyle iizerinde lamel olacak sekilde
kapatilir. Protokol numarasina gore mapelere dizilen ornekler kuruduktan sonra
mikroskopik incelemeye hazir hale gelir. Mikroskopik incelemede teknik olarak
hazirlanan tiim preperatlar mikroskopta patolog tarafindan x10, x20, x40 ve gerekirse
x100’lik biiylitmelerde tiim alanlar taranacak sekilde incelenir.

Patoloji  raporlarinin  hazirlanmasi:  Patolog tarafindan  preparatlar
incelendikten sonra rapor asamasina gecilir. Raporda hasta adi soyadi, protokol
numarasi, materyalin laboratuara geldigi tarih, raporun yazildigi tarih, klinik
tarafindan verilen bilgiler, klinik 6n tani, makroskopik ve mikroskopik bulgular,
patolojik tani ve patologun adi ve imzast bulunur. Yazilan raporlardan 3 niisha
cikarilir. Bir niishast hasta veya birinci derece yakinina verilir, bir niishasi
ameliyathaneye gonderilir, diger niisha ise siiresiz olarak saklanmak i¢in patoloji
laboratuvar1 arsivinde dosyalanir. Ayrica yazilim firmasi tarafindan tiim raporlarin
elektronik yedeklemesi yapilir.

Sonuglarin hastaya ve hekime ulastirilmasi: Patoloji raporlart hazirlandiginda
iletisim halindeki hastaya ve hekime direkt veya patoloji sekreteri tarafindan
ulastiritlir. Olagandist gelismeler gergeklesirse Oncelikle patolog tarafindan hasta-
hasta yakini ve ilgili hekim bilgilendirilir.

Blok, preparat ve raporlarin arsivlenmesi: Incelemesi tamamlanan; bloklar
blok arsivinde en az 10 yil, lamlar lam arsivinde en az 20 yil, raporlar rapor arsivinde
sliresiz olarak saklanir. Arsiv sistemi her bir hasta igin verilen patoloji protokol
numarasinin tiim siireglerde ve tiim preperatlarda ayni kodla tanimlanmasi esasina
dayanir. Ayrica raporlarmm ilgili firma tarafindan elektronik kayitlar1 da
yedeklenmektedir.

Bu islemlerim disinda genel isleyis diizenine uymayan iki farkli durum vardir.

Bunlar frozen islemi ve elektron mikroskobu ile incelemedir.
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Frozen islemi: Taze doku Ornegi laboratuara kabul edildikten sonra
makroskopi odasina getirilir, uygun biiytikliikte pargalar hazirlandiktan sonra frozen
cihazinda kesit alinir, kesitler boya setinde manuel olarak boyanir, mikroskopta
incelenir, sonug ilgili hekime ulastirilir.

Elektron mikroskopisi islemi: Gelen Ornegin uygun boyutlara getirilmesi,
tespit ve tampon solusyonlarinin hazirlanmasi, 6zel cam cubuklardan bigaklar
hazirlanmasi, ultramikrotom ile kesit alinmasi, toluidin mavisi boyasinin
hazirlanmasi,  kontrastlama  solusyonunun  hazirlanmasi,  deparafinizasyon

basamaklarindan olusur.

2.4. Tibbi Patoloji Laboratuvarinda Karsilasilan Tehlike ve Riskler

Saghk calisanlarinin saghgint etkileyen ve fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal olmak iizere bes grupta incelenen tehlike ve riskler
patoloji laboratuvarlar i¢in de uyarlanabilir ve laboratuvardaki tehlike ve riskler de

bu bes baslik altinda incelenebilir.

2.4.1. Fiziksel Tehlikeler

Fiziksel tehlikeler bashig: altinda giiriiltii, aydinlatma, termal konfor sartlart,
radyasyon, elektromanyetik alan, elektrik carpmasi, kaza-yaralanmalar, yangin-

patlama incelenebilir.

2.4.1.1. Termal Konfor Sartlar

Uluslararas: standartlar olan ASHRAE 55 numarali standardi ve 1SO 7730
termal konforu “termal c¢evreyle memnuniyeti anlatan kosul” olarak tanimlar.
Isyerinde uygun termal konfor sartlarinin saglanmasinda kullanilacak sistemler,
yapilan ise uygun olmali ve ¢alisanlarin saglik ve giivenligi i¢in herhangi bir tehlike
olusturmamalidir (51).

Termal konfor, zihnimizin termal c¢evre ile etkilesiminden duydugu

memnuniyet ya da memnuniyetsizligin bir Olgiisiidiir ve ortamda bulunanlarin
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faaliyetlerine devam ederken ortam sartlar1 bakimindan belirli rahatlik igerisinde
bulunup bulunmadiklarin1 ifade eder. Ortamda termal konfor sartlari yetersiz ise
rahatsizlik duyulmaya baglanir ve 6zellikle ¢alisma ortaminda sikint1 ve rahatsizlik
hali, ¢alisanlarda kapasite kaybina ve verimin diismesine sebep olur. Termal konfor
sartlari; ortam sicakligi, radyan 1s1, nem, hava akim hizi, yapilan is ve giyilen kiyafet
tiiriinden etkilenmektedir.

Bir ortamda bulunan tiim bireyler gerek psikolojik gerekse fizyolojik anlamda
birbirinden farklilik gostereceginden, ortamda bulunan herkesin termal konfor
konusunda memnuniyetini saglamak olduk¢a zordur. Ciinkii her bireyin termal
etkilesim icerisinde olacagi termal gevre aynmi degildir. Ancak ortamda bulunan
bireylerin belirli bir kismi i¢in olusturulmasi gereken termal ¢evreden bahsedilebilir.
Bunun i¢in de PMV (Predicted Mean Vote, Tahmini Ortalama Isil Duyum) ve PPD
(Predicted Percentage of Dissatisfied, Tahmini Ortalama Memnuniyetsizlik Orani)
degerleri hesaplanmaktadir.

Deneysel bilgilerden, PMV indeksinin ortam sicakligina metabolizma hizina
ve viicutta lretilen 1s1 ile, viicut ile ¢evre arasindaki 1s1 transferi arasindaki fark
olarak tanimlanan yiike gore degisimini veren bir esitlik iiretilmis, bu esitlikte
analitik 1s1l konfor denkleminden elde edilen yiik yerine konularak, PMV indeksinin
analitik 1s1l konfor denkleminde (Fanger Denklemi) yer alan tiim parametrelere (kuru
termometre sicakligi, hava hizi, hava nemi, ortalama i1sinim sicakligi, aktivite,
metabolizma hiz1) bagliligi analitik olarak ifade edilmistir ve asagidaki skala

olusturulmustur (63).

Tablo 1. ASHRAE Isil Konfor Skalasi, 7 Noktali Termal Konfor

Duyarlilik Olgegi
PMV Is1l Duyum Derecesi

+3 Cok sicak
+2 Sicak
+1 Hafif sicak

0 Notral

-1 Hafif soguk

-2 Soguk

-3 Cok soguk
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Ortalama Isil Duyum Indeksi (PMV), belirli bir 1s1l ¢evrenin icinde yasayan
insanlarin tamami tarafindan fizyolojik degerlendirmesinin olgiitiidiir. Bu ortalama
degere bakarak, s6z konusu ortamdaki insanlarin hangi oranda bu ortami 1s1l ¢evre
acisindan konforlu bulduklarin1 veya bulmadiklarini tahmin etmek miimkiin degildir.
Insanlar birbirlerinden farklidir ve ayni cevreyi farkli olarak algilayabilirler. Bir
ortamda yasayan insanlar igerisinde ortami 1sil acgidan konforlu bulmayanlarin
yiizdesi Is1l Memnuniyetsizlik Yiizdesi (PPD) olarak adlandirilir (52).

Isyeri bina ve eklentileri ile ilgili yonetmelikte de sicaklik konusu ele alinmis
olup madde 19°da “Isyerlerinde termal konfor sartlarmin ¢alisanlari rahatsiz
etmeyecek, ¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik durumlarini olumsuz etkilemeyecek
sekilde olmasi esastir. Caligilan ortamin sicakliginin ¢alisma sekline ve calisanlarin
harcadiklar1 glice uygun olmasi saglanir. Dinlenme, bekleme, soyunma yerleri, dus
ve tuvaletler, yemekhaneler, kantinler ve ilk yardim odalar1 kullanim amaglarina goére
yeterli sicaklikta bulundurulur. Isitma ve sogutma amaciyla kullanilan araglar,
calisan1 rahats1z etmeyecek ve kaza riski olusturmayacak sekilde yerlestirilir, bakim
ve kontrolleri yapilir. Isyerlerinde termal konfor sartlarinin &lgiilmesi ve
degerlendirilmesinde TS EN 27243 standardindan yararlanilabilir.” ve madde 20’de
ise “Yapilan igin niteligine gore, siirekli olarak ¢ok sicak veya ¢cok soguk bir ortamda
calisilmasi ve bu durumun degistirilmemesi zorunlu olunan hallerde, ¢alisanlar1 fazla
sicak veya soguktan koruyucu tedbirler almnir.” ifadeleri yer almaktadir. isverenin de
bu gerekleri yerine getirmek {izere gerekli Onlemleri almasi ve diizenlemeleri
yapmasi bir gerekliliktir (53).

Patoloji laboratuvarinda asir1 sicak ya da soguk bir ortam olmamasi, asir1 efor
gerektiren islerin bulunmamasi nedeniyle termal konfor yoniinden 6nemli bir sorun
beklenmemekle birlikte biitiin odalarin dogal yolla havalandirilabilir olmas1 olmasi
ve 1sitma-sogutma sistemlerinin dogru bir sekilde calistirilmasinin saglanmasi

calisanlarin konforu ve verimliligi agisindan gerekli oldugu sdylenebilir.

2.4.1.2. Giiriiltii

Calisma hayatinda en sik karsilasilan ortam faktorlerinden birisi de

giriiltiidiir. Tirk Dil Kurumu Biiyiik Tiirkge Sozliigii'nde “Aralarinda uyum

22



bulunmayan diizensiz seslerin biitlinii, patirti, samata” olarak tanimlanan giiriiltii
kisaca “hosa gitmeyen, istenmeyen ses” olarak ifade edilebilir. Giirtiltii algist kisiye,
yer ve zamana gore degisiklik gosterebilir. Ses diizeyinin degerlendirilmesinde
degisik yaklasimlar olmakla birlikte en c¢ok bilinen O6lgiim ses basing diizeyi
Olctimiidiir. Giinliik kullanimda ses basinci desibel (dB) birimi ile dl¢iiliir. Gergekte
bir isin yapildig1 yerde ses ve giiriiltii olusmasi kaginilmazdir. Ses diizeyinin 30-40
desibel dolayindaki diizeyleri ev veya ofis ortamlarinda da bulunabilen diizeylerdir.
Ancak giiriiltiilii isyerlerinde 70-120 dB diizeylerinde giirtiltii bulunabilir. Ses diizeyi
kisinin ¢aligma verimini ve sagligini olumsuz etkileyecek kadar yiiksek olmadiginda
zararl etkiden s6z edilemez. Ancak yiiksek diizeydeki giiriiltii hem ¢alisma verimini
hem de sagligi olumsuz etkiler. Giiriiltii diizeyi 50-60 desibel diizeyini astiginda
kisilerarasi iletisim giiclesir. Bu durum kisileri yalnizliga sevkeder, ayrica giiriiltiilii
igsyerlerinde kaza olasiligi da yliksektir. Giliriiltiilii ortamda caligmak yorgunluga,
libido azalmasma, kan basincinda yiikselmeye neden olur. Bunlardan bagka
giiriiltiiniin saglik tizerindeki en ¢ok bilinen etkisi isitme kaybina neden olmasidir.
Yiksek siddetteki ses (85 desibel ve tizeri) zaman iginde isitme sistemini olumsuz
etkiler. Giiriiltii nedeni ile i¢ kulaktaki ses algilayan hiicreler dejenere oldugu igin
isitme kaybi1 tedavisi ve geri donilisii olmayan tiirdedir. Bu yilizden giiriiltiili
ortamlarda ses siddeti degerlendirilmeli ve giiriiltii diizeyini azaltic1 Onlemler
titizlikle uygulanmalidir. Ayrica giirtiltiiniin etkisini azaltmak bakimindan kisisel
koruyucu malzemenin de kullanilmasi gereklidir (3, 36).

Patoloji laboratuvarinda giiriiltii kaynagi olabilecek havalandirma sistemleri
makroskopi, doku takip ve histopatoloji birimlerinde bulunmaktadir. Diger giirilti
kaynaklar1 da otomatik boyama cihazlari, santrifiij cihazlar1 ve vorteksler olabilir.

olabilir. Ancak ciddi bir giiriiltii sorunu beklenmemektedir.

2.4.1.3. Aydinlatma

Aydinlatma is ortami i¢in 6nemli bir gerekliliktir. Degisik is ortamlarinda
farkli aydinlatma diizeyleri gerekir. Ornegin ofis ¢aligmalarinda 500 Ix’liik bir deger

yeterli olurken, gorsel dikkat, renk muayenesi vb. gerektiren islerde ise 1000 1x’lik

bir degere ulagsmak gerekmektedir (3, 54).
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Aydinlatmanin yeterli olmadigi yerlerde kaza olasiligi yiiksektir. Buna
karsilik fazla parlak olan 15181n da zararh etkileri olabilir. Isyerindeki aydinlatmanin
kalitesi, calisanlarin verimliligini, sagligin1 ve morallerini onemli Olgiide etkiler.
Isyerindeki aydinlatma diizeyi, calisanlarm davranis sekli, calisma giicii ve gorme
olgularina dogru orantili etkiler yapar. Isyerindeki yeterli diizeyde aydinlatma,
calisanlar iizerinde olumlu psikolojik etkiler yaratir. Yeterli aydinlatma saglanmis
igyerlerinde calisanlar, kotii aydinlatilmis isyerlerinde caliganlara gore daha iyi
gorebilmekte ve buna bagl olarak da daha ge¢ yorulmaktadirlar (3, 55).

Patoloji laboratuvarinda aydinlatma kosullarindan kaynaklanabilecek 6nemli
bir risk Ongoriilmese is veriminde diisme, yorgunluk gibi durumlarin Oniine
gecilebilmesi icin her is tiirii icin belirlenmis olan en az aydinlatma standartlarina

uyulmasi gerekmektedir.

2.4.2. Kimyasal Tehlikeler

Calisma hayatinda karsilasilan isyeri ortam faktorleri arasinda sayica en ¢ok
olanlar kimyasal faktorlerdir. Degisik is tiirlerinde kullanilan veya islemler sirasinda
ortaya ¢ikan kimyasal madde sayisi yiizbinlerle ifade edilmektedir. Bu kadar ¢ok
sayida etkenin bulundugu kimyasal faktorler de kendi iginde alt gruplara ayrilir.

Patoloji laboratuvarlarinda ise en sik karsilagilan iki kimyasal madde
formaldehit ve ksilendir. Bunlarin disinda bir¢ok farkli kimyasal da farkli is

basamaklarinda kullanilmaktadir.

2.4.2.1. Formaldehit

Formaldehit suda ¢ok iyi ¢oziinebilen, renksiz ve keskin kokusu olan, aldehit
ailesinin en basit {iyesi bir kimyasaldir. FA; bakir, giimiis ya da molibden alasimi
gibi bir metal katalizor araciligi ile 400-650 °C’de, metanoliin oksidasyonu sonucu
elde edilir. FA’nin %37’lik suda ¢oziinmiis sekline formalin adi verilir,
Paraformaldehit ise polimerize olmus kati seklidir. Formaldehitin kimyasal formiilii
CH,0 olup, siv1 formaldehitin miktart mililitre (ml) cinsinden belirtilirken, gaz hali

ise parts per million (ppm) olarak ifade edilir. Formaldehit, asir1 reaktif oldugu i¢in
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bulundugu her ortamdan gaz haline gecebilmektedir. Bir metrekiip havada 1,248 mg
formalin bulunmasina 1 ppm denmektedir (56).

Formaldehid bir¢ok gidada (meyve, kahve gibi) vardir. Karsinojenik diizeyde
ratlara verildikten sonra endojen diizeylerinde artis gozlenmemistir. Gidalarda
bulunmasinin diginda kimya, yapistirici, boya, plastik, yapt malzemeleri, tekstil,
kagit, kozmetik gibi endiistrilerde kullanilmakta, egzoz dumani, sigara (1 pakette
yaklasitk 0.38 mg) ve ates dumaninda da bulunmaktadir. Ingiltere’de yillik
formaldehid tiretiminin 60-145 bin ton oldugu tahmin edilmektedir (57).

Organizmanin dogal yapisinda bulunan formaldehit, hayatin her alaninda
yaygin olarak kullanilmaktadir. Formaldehit, proteinleri sertlestirip c¢lirlimelerini
onlediginden dolay1 biyolojik orneklerin saklanmasinda ve mumyacilikta
kullanilmaktadir. Tip alaninda bu 6zelliginden faydalanilarak patoloji ve histoloji
laboratuvarlarinda dokularin hazirlanmasinda, anatomide ise kadavranin tespiti ve
uzun siire saklanmasinda kullanilmaktadir (58).

S1vi veya gaz formlarima maruz kalindiginda akut dénemde goz ve solunum
sistemi irritasyonu, biiyiik miktarlarda yutuldugu takdirde ise ciddi karin karin agrisi,
bulanti, kusma ve biling kayb1 goriilebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda uzun siire
inhale edildigi takdirde larenjit, bronsit veya bronsiyal pndmoni meydana gelebilir.
Uzun siireli maruziyet yine konjunktivite neden olabilir. Hayvanlarda nazal tiimdorler
bildirilmistir ve siipheli karsinojendir (59).

OSHA tarafindan belirlenmis olan {ist smir diizey (Threshold limit value-
TLV) 8 saatlik ¢alisma periyodu i¢in (Time weihted average-TWA) 0,75 ppm’dir.
Onbes dakikalik kisa siireli maruziyet limiti ise (Short Term Exposure Limit-STEL)
2 ppm’dir. NIOSH’a gore ise TWA degeri 0,016 ppm ve 15 dakikalik tavan dl¢im
degeri 0,1 ppm’dir (60).

Literetiirdeki ¢alismalar 1s181nda ¢esitli kurum ve kuruluslarin belirledigi sinir
degerler arasinda farkliliklar oldugu goze c¢arpmaktadir. Anlasilacag iizere
formaldehitin degisik konsantrasyonlarda farkli saglik etkilerinin ortaya ¢ikmaktadir.
Hangi saglik etkisinin hangi konsantrasyonda ortaya c¢iktigi net bir sekilde
sOylenemese de ATSDR ’nin literatiirden derleyerek verdigi rakamlara gore burun ve
g0z irritasyonu, norolojik etkiler (kisa siireli hafiza testlerinde diisiik performans),

astim ve/veya alerji riskinde artis gibi etkiler 0,1 ile 0,5 ppm diizeyinde goriilmeye
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baslanmaktadir. Diger taraftan benzer etkilerin 0,6 ile 10,9 ppm arasinda da ortaya
ciktigint belirten calismalar da vardir. Egzema ve solunum fonksiyon testlerinde
bozulma gibi etkiler 0,6-1,9 ppm diizeyinde ortaya ¢ikarken 2,0-5,9 ppm diizeyinde
ise deri irritasyonu da goriilmektedir. Konsantrasyon 6-10,9 diizeyine ¢iktiginda ise
tabloya bogaz irritasyonu, bas agrisi, bulanti, nefes almada zorluk ve oksiiriikk
eklenmektedir (61).

Bu degerlerin disinda yine ATSDR’nin tanimladigi minimal risk
diizeylerinden bahsetmek yerinde olacaktir. En diisiik risk diizeyi “ Insanda zararli
bir maddeye bagli tespit edilebilir (sezilebilir) kanserdisi yan etkilerin goriilmedigi
belirli bir siire i¢cindeki giinliik maruziyet diizeyi” olarak tanimlanmaktadir. Minimal
risk diizeyleri de kendi icinde {lice ayrilmakta ve akut, orta donem ve kronik MRL
degerleri ortaya konulmaktadir. Formaldehit i¢cin belirlenmis olan akut, orta donem
ve kronik MRL diizeyleri sirasiyla 0,04, 0,03 ve 0,02 ppm’dir (61, 62).

Formaldehit ayrica United States Environmental Protection Agency (EPA)
tarafindan insanlar i¢in muhtemel karsinojen (Probable human carcinogen ) “Grup
B1” siifinda gosterilmektedir (63).

Formaldehitin her iki cinste de germinal hiicrelere zarar verdigi ve fertilite
problemlerine yol agtigi bildirilmistir. Calisma ortaminda formaldehite (0,33 ppm)
maruz kalan kadinlarda menstriial bozukluklarin 2,5 kat daha sik oldugu
gosterilmistir. Kadin dogurganlik oranlar iizerine yapilan bir kohort ¢alismada ise
yiiksek dozlarda formaldehite maruz kalma ile gecikmis gebelik arasinda anlamli bir
iligki  gosterilmistir. Formaldehitin gebelik siireci {lizerine olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Yapilan epidemiyolojik caligmalarda g¢alisma ortamindan dolayi
formaldehite maruz kalan gebelerde spontan abortus, prematiir dogum ve diisiik

dogum agirlikli bebek dogurma risklerinin arttig1 bildirilmistir (58, 64, 65).

2.4.2.2. Ksilen

Ksilen yaygin olarak kullanilan bir aromatik solventtir. Orto-, meta- ve para-
olmak tizere lic formu vardir. Ksilenler endiistride en fazla iiretilen ve kullanilan

kimyasallardan biridir. Ksilen buhar1 g6z, burun, bogaz, deri ve mukoz

membranlarda ciddi irritasyona neden olabilir (57).

26



Ksilol ve dimetilbenzen olarak da bilinen ksilen giinlik laboratuvar
uygulamalarinda halen siklikla kullanilan toksik bir kimyasal maddedir. Kimyasal
formiilii CgH4(CHs) olan ksilen yanici karakterdedir (66).

Kaucguk, baski ve deri endiistrisinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica
boyalar i¢in inceltici, verniklerde temizleme ajan1 olarak kullanilmakta ve ugak yakiti
ile benzinde bulunmaktadir. Histopatoloji laboratuvarlarinda dokulara saydamlik
kazandirmak i¢in temizleme ajani olarak kullanilmaktadir. Ksilen Ortho, Para ve
Meta olmak iizere li¢ izomere sahiptir ve bunlarin karisimina “Ksilol” ad1 verilir (67,
68).

Calismalar ksilenin inhalasyon ve oral yolla olduk¢a iyi ve dermal yolla da
bir dereceye kadar absorbe edildigini gostermistir. Sivi ve gaz formlarina maruziyet
akut donemde goz ve miik6z membran irritasyonuna neden olur. Buhar inhalasyonu
sonucu bagdonmesi, bagagrisi, konfiizyon meydana gelebilir. Yutulmas: veya ciltten
emilmesi zehirlenmeye yol acabilir. Termal yaniklar i¢in potansiyel risk tasir, agiri
derecede parlayicidir. Ksilen ve toliien benzen igeriyorsa uzun siire tekrarlayan buhar
inhalasyonu 16semiye neden olabilir. Uzun siireli cilt temas1 dermatite neden olabilir.
Toliien ise iireme sistemi bozukluklarindan sorumludur (59, 69).

Toksik Maddeler ve Hastalik Kayit Ajansi'na (ATSDR) gore kronik
maruziyette 14 ppm’den, akut maruziyette ise 50 ppm’den baslayip 700 ppm
araliginda degisen konsantrasyonlarda havada ksilen varligi durumunda bas agrisi,
yorgunluk, bas donmesi, goz, deri, miikbz membran irritasyonu ve solunum
fonksiyonlarinda bozulma gibi etkiler ortaya ¢ikmaktadir. 100-200 ppm arasinda ise
kisa stireli hafizada bozulma, reaksiyon zamaninda azalma, denge bozukluklari,
sayisal yeteneklerde azalma gibi ndrolojik etkiler meydana gelmektedir. 700-10.000
ppm diizeyinde ise hepatik etkiler ortaya ¢ikmaktadir. 2,3 mg/kg konsanrasyonunda
solusyonla temas durumunda ise deride irritasyon, kuruluk ve soyulma goriilmektedir
(67).

OSHA’ya gore mesleksel maruziyet {ist sinirt (TWA degeri) 8 saat i¢in 100
ppm, 15 dakikalik maruziyet limiti ise (STEL degeri) 150 ppm’dir. NIOSH VE
ACGIH i¢in de ayni degerler gecerlidir. Tirkiye’deki mevzuatta ise TWA sinir
degeri 50 ppm (221 mg/m®), STEL smir degeri ise 100 ppm (442 mg/m®) olarak
belirlenmistir (70, 71).
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2.4.2.3. Diger Kimyasal Maddeler

Formaldehit ve ksilen disinda patoloji laboratuvarinda kullanilan ¢ok ¢esitli
kimyasal maddeler bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1 ve bunlarin saglik etkilerinin
Ozetleri asagida verilmistir:

Etil alkol, preparat boyama siireclerinde kullanilan kimyasallardan biridir.
Maruz kalinmasi durumunda bas agrisi, yorgunluk, stupor, iist solunum yollarinda,
gozlerde, deride irritasyon gibi etkilerin yaninda teratojen ve reproduktif etkiler de
ortaya cikabilmektedir. Kabul edilen esik sinir degeri 1000 ppm’dir. Sicak yiizeylerle
veya alevle temasinda patlayicidir, kolay tutusur (72).

Parafin, doku gomme iglemi sirasinda kullanilan bir kimyasaldir. Deri temasi,
g0z temasi, inhalasyonu ve yutulmasi halinde hafif irritan etki gosterebilir. Asiri
miktarlarda yutuldugunda diyareye neden olabilir. Kronik etkileri konusunda
ulagilabilir saglikli veri yoktur (73).

Hematoksilen, en ¢ok kullanilan boyama maddelerinden birisidir.
Inhalasyonu durumunda solunum yollarinda irritasyon, bas agrisi, bas donmesi,
uyusukluk, koordinasyon kaybi, hematolojik bozukluklar ortaya ¢ikabilir. Cilt temasi
ile yine irritasyon, alerjik reaksiyonlarin yaninda emildigi takdirde yukaridaki
etkilere ek olarak bulanti, kusma, karin agrisi, solunum sikintisi, hiperreaktivite,
duygusal bozukluklar, haliisinasyonlar, tremor, gérme bozukluklari, akcigerde
konjesyon, kalp, bdbrek, karaciger, sinir, beyinhasari, konvulziyon ve koma
gortlebilir. Yutuldugu takdirde de benzer sistemik yan etkilerin ortaya c¢ikma
potansiyeli vardir. Goz temasinda ise irritasyona neden olur (74).

Eosin, patoloji laboratuvarinda kullanilan boyalardan biridir. Deri ve goz
temas1 sonucu irritasyon, inhalasyon sonucu irritasyon, yutulmasi halinde hafif
zararl etkiler ortaya ¢ikabilir (75).

Amonyakin gaz formu yogun ortamda insanlarin solunum sisteminde ve
akcigerlerde tahribat yapar. 1700 ppm amonyak konsantrasyonu siirekli Oksiiriik,
ciddi goz, burun, bogaz yanmasina neden olur. Bu konsantrasyonda 30 dakikanin
tizerinde solunum o6liime neden olabilir. Deri ile temas ederse tahris eder. Goz ile

temasinda ciddi irritasyona neden olur ve kalic1 hasar gelisebilir. Yutulmasi zararlhidir
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ve Olimciil olabilir. Ciddi agiz, bogaz ve mide yaniklari ile bulanti ve kusmalara
neden olur (76).

Reaction Buffer, EZ Prep, SSC Buffer, Cell Conditioning Solution (CC1),
Cell Conditioning Solution (CC2), LCS gibi maddeler immunhistokimyasal boyama
stireclerinde kullanilir. Cilt irritasyonu ve dermatite neden olabilir. Gozde irritasyona
ve kalici hasara yol agabilir (77 - 82).

Entellan, lamlar kapatilmadan 6nce lamin iizerine damlatilir. Solunmasi
durumunda solunum yollarinda 6deme neden olabilir. Deri temasinda irritasyona
neden olabilir ve kronik maruziyette dermatit ortaya ¢ikabilir. Gézde hafif irritasyona
neden olabilir. Yutuldugunda gastrointestinal bulgular ortaya ¢ikabilir, ayrica aspire
edilirse kimyasal pnomoniye giden bir tablo ortaya cikabilir toksik miktarlarda
emilim meydana gelirse uyusukluk, bas donmesi, ofori, eksitasyon, spazmlar
meydana gelebilir. Ayn1 amagla kullanilan Kanada Balsami da deri ve g6z temasinda
irritasyona neden olabilir. Yutulmasi ve inhalasyonu durumunda da zararlidir. Miikoz
membranlara ve akcigerlere igin toksiktir (83, 84).

PAP, sik kullanilan boyalardan biridir. G6zde irritasyona ve kalic1 hasara
neden olabilir. Deri temasi irritasyon, kizariklik ve kuruluga neden olabilir. Buhari
solunum yollar1 ve mukdz membranlar i¢in orta derecede irritandir. Buharinin
solunmasi sarhosluga, bas agrisi, bulanti, kusma, koordinasyon kaybi ve uyusmaya
neden olabilir. Yutuldugunda gastrointestinal sistemdeki mukdz membranlara karsi
irritan etki gosterir. Bulant1 ve kusmaya neden olur. Bas agrisi, uyusukluk, bulanik
gorme, bas donmesi ve yorgunluga yol agabilir (85).

Giemsa baska bir boya maddesidir. i¢gerisinde metil alkol bulunmaktadir. Gz
temas1 duyarlilik, lakrimasyon, korneal lezyonlar ve korliige neden olabilir. Deri
temas1 sonucu dermatit olusabilir. inhalasyonu veya yutulmasi sonucunda bas agrisi,
kramplar, ciddi agri, bulanti, diyare, ates ve korliige neden olabilir. Bobrek ve
karaciger hasar1 meydana gelebilir ve koma ve 6liime kadar uzanan etkiler ortaya
cikabilir. Yiiksek dozlara maruziyet hemoliz, hemoglobiniiri, hiperglisemi,
glukozuri, bobrek yetmezligi, konvulziyon, uyusma ve paralizi ile sonuglanabilir.

Olas1 mutajenik ve reprodiktif etkileri olabilir (86).
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Cryomatrix, frozen isleminde dokunun goémiildiigii maddedir. Gozde, deride
ve inhalasyon halinde solunum yollarinda irritasyona neden olabilir. Yutulmasi
halinde sindirim sisteminde irritasyon, bulanti, kusma, diyareye yol agabilir (87).

PBS (Phosphate Buffered Saline), elektron mikroskopisinde doku saklama
soliisyonudur. Goz temasinda irritasyona neden olabilir. inhale edildigi takdirde
solunum yollarinda irritasyona, Oksiirlige ve solunum sikintisina neden olabilir.
Yutulmasi halinde gastrointestinal irritasyona yol acabilir. Uzun siireli deri temasi
sonucu dermatit ortaya ¢ikabilir (88).

Glutaraldehit, elektron mikroskopisi doku hazirlama siirecinde kullanilir.
Gozlerde ciddi irritasyona neden olabilir. G6z hasar1 veya kimyasal konjunktivite
neden olabilir. Deride orta-ileri derecede irritasyona yol agabilir. Alerjik kontakt
dermatit ortaya ¢ikabilir. Ciltte lekelenme ve tirnaklarda koyulagsmaya neden olabilir.
Yutuldugunda zararhidir. Sindirim yollarinda ciddi irritasyona neden olabilir ve
gogiiste yanma hissi, karmn agrisi, kramp, kusma, diyare, vaskiiler kollaps, koma gibi
sonuclara gotiirebilir. Karacigeri, dalagi, hematolojik sistemi, metabolizmayi, liriiner
sistemi etkileyebilir. Davranis degisikliklerine neden olabilir. Inhale edildiginde
solunum yollarinda irritrasyonun yaninda oksiiriik, bogulma hissi, solunum sikintist
ve ileri olgularda 6liime kadar varan etkilere yol agabilir (89).

Osmium Tetroxide de elektron mikroskopisinde doku hazirlama siirecinde
kullanilir. Gozlerde irritasyon, lakrimasyon, konjunktivit, bas agrisi, korneada hasar
meydana gelebilir. Gozler buharina maruz kaldiginda gece goriisii etkilenebilir. Deri
temas1 sonucu dermatit, yesil vveya siyah renk olusumu meydana gelebilir. Deriden
emildiginde toksiktir. Yutuldugunda toksiktir. Irritasyon, oksiiriik, dispne, 6liime
neden olabilir. Inhale edilmesi halinde oksiiriik, solunum sikintis1, biling kaybu,
trakeit, bronsit, bronsial spazm, akcigerde inflamatuar lezyonlara neden olabilir.
Kronik maruziyette potansiyel bobrek hasar1 s6z konusudur. Laboratuvar testleri
mutajenik ve reproduktif sistem iizerine etkilerinin olabilecegini gostermistir (90).

Uranil Asetat elektron mikroskopisinde kullanilan diger bir kimyasaldir.
Yutuldugunda, inhale edildiginde 6liimciildiir. Uzun siireli, tekrarlayan maruziyette
organlara hasar verebilir (91).

Propilen Oksit de goézde ve deride ciddi irritasyona ve yaniklara neden

olabilir. Alerjik deri reaksiyonuna yol agabilir. Ciltten emildiginde zararl olabilir.
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Inhalasyonu solunum yollarinda irritasyona ve santral sinir sisteminde baskilanmaya
neden olabilir. Yutuldugunda gastrointestinal yollarda yaniklara neden olabilir ve
santral sisnir sistemi baskilanmasina yol agabilir. Aspirasyonu akciger hasarina
neden olabilir. Olas1 kanser etkenidir. Reproduktif sistem iizerine muhtemel zararh
etkisi vardir (92).

EPON, Gozde irritasyon, kalici hasar ve korliige neden olabilir. Deride
irritasyona ve kalict termal yaniklara neden olabilir. Solunmasi halinde solunum
yollarinda irritasyona neden olabilir (93).

Toluidin Mavisi, deride, gozde, solunum yollarinda irritasyona neden olabilir.
Yutuldugu takdirde bulanti, kusma, karin agrisi, diyare, dispne ortaya ¢ikabilir,
derinin mavi renk alabilir. Idrar yaparken yanma olabilir ve idrar maviden yesile
kadar degisik tonlarda renk degistiriebilir. Intravendz dozlarda anemi, l6kopeni,
methemoglobinemi, bas agrisi, konvulziyonlar, hipertansiyon, disritmi, akut bobrek
yetmezIligi ve hematiiri ortaya ¢ikabilir. Mutajenik etki gosterebilir (94).

Sodyum Sitrat, deride irritasyona neden olabilir. G6zde irritasyona neden
olmaz ama toz hali mekanik irritasyon yapabilir. Toz hali biiyiik miktarlarda inhale
edildiginde solunum yollarinda irritasyona neden olabilir. Biiyilk miktarlarinin
yutulmasi gastrointestinal sistemde irritasyona neden olabilir. Konvulziyon ve
siyanoza neden olabilir (95).

Hidrokinon, gozde irritasyon ve korneal hasara yol agabilir. Deride irritasyon,
dermatit ve yaniklara neden olabilir. Inhalasyonu halinde irritasyon, kimyasal
pndémoni, Oksiiriik, wheezing, siyanoz, pulmoner 6dem meydana gelebilir. Santral
sinir sistemi depresyonu ve Olim goriilebilir. Yutulmasi halinde ciddi irritasyon,
bulanti, kusma, siyanoz, karaciger hasari ortaya ¢ikabilir. Kronik maruziyette deride
ilser, methemoglobinemi, bas agrisi, gligsiizlik, siyanoz, tasikardi gibi etkileri
olabilir. Ureme sistemi ve fetiis {izerine olumsuz etkileri olabilir (96).

Sodyum Karbonat, gézde, deride, solunum ve sindirim yollarinda irritasyona
neden olabilir. Uzun siireli ve tekrarlayan maruziyette hedef organ hasarma neden
olabilir (97).

Potasyum Bromiir, deride, gézde ve solunum yollarinda irritasyona neden
olabilir. Yutulmas:1 halinde irritasyon, kusma ve diyare ortaya cikabilir. Uriner

sistem, karaciger ve santral sinir sistemi {izerine olumsuz etkileri olabilir (98).
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Metol, gozde, deride, solunum yollarinda irritasyona neden olabilir.
Yutuldugunda zararl etki gosterir (99).

Hidroklorik Asit, gézde irritan etki gosterir. Deride irritan etki gosterir.
Konsantre aside direkt ani maruz kalma, agriya ve kahverenginden sariya yavasca,
muhtemelen yara izi birakarak yeni hiicre olusumuyla, renk kayiplarina neden olur.
Gazlarina ya da buharlarina maruz kalinirsa, hemen o6ksiirme, bogaz ve burunda
yanma, nefes darhigi, saskinlik, halsizlik ve yutma gii¢lii§e neden olabilir. Yutuldugu
takdirde agiz, yemek borusu ve midede yaralanmaya neden olur. Agri, bulanti, safra
salgisi, kusma, lislitme, sok ve susuzluga neden olabilir. Diislik konsantrasyona uzun
stireli ve tekrarlayan maruziyetler dermatitlere neden olur. Kronik maruziyet diglerde
erozyona, cilt kizarikligina ve sindirim sisteminde rahatsizliklara neden olabilir
(100).

Hollande’s Solusyonu, Deri, goz ve miikoz membranlara kars1 irritan etki
gosterir. Alerjik deri reaksiyonuna neden olabilir. Sersemlik ve bag donmesi gibi
etkileri olabilir. I¢indeki formaldehit nedeniyle kanserojen kabul edilir (101).

Immersiyon yagmin saglik etkileri hakkinda ulasilabilir saglikli bilgi yoktur
(102).

Formik asit inhale edildiginde zararli olabilir. Miikoz membranlara ve iist
solunum yollarma asir1 derecede yikici etki yapar. Deri yoluyla emildiginde zararli
olabilir. Deri yaniklarma neden olabilir. Go6z yaniklarina neden olabilir.
Yutuldugunda zararlidir. Yaniklara neden olabilir (103).

Nitrik asit deri temasinda, géz temasinda, yutuldugunda ¢ok zararhdir.
Inhalasyonu halinde hafif zararlidir. Goziin, agizin ve solunum yollarinin miikoz
membranlarinda doku hasarina neden olabilir. Deri temas: yaniklara neden olabilir.
Solunum yollarinda ciddi irritasyon, oOksiiriik, bogulma hissi, solunum sikintisi
yapabilir. Uzun siireli temas deri yaniklarina ve {ilserasyona neden olabilir. Ciddi
asirt maruziyet 6liime neden olabilir. Kronik maruziyet hedef organ hasarina neden
olabilir, kronik g6z irritasyonu ve ciddi deri irritasyonu yapabilir. Uzun siireli veya
tekrarlayan maruziyet sik bronsial enfeksiyon ataklarina neden olabilir (104).

Laboratuvarlarda siklikla kullanilan eldivenlerde bulunan bir diger kimyasal

madde de latekstir. Dogal lateks tropik ortamlarda yetisen Heva Brasiliensis agacinin
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Ozsuyundan elde edilmektedir. Maliyetinin diisiik olmasi, saglamligi ve esnekligi
lateksi birgok maddenin iiretiminde vazge¢ilmez kilmaktadir (105).

Eldivenlerin yapisinda bulunan lateks ve tiirevleri IgE aracili hipersensitivite
reaksiyonu ile kontakt dermatit, rinit, konjonktivit ve astim yapmaktadir.

Literatiirde lateksin tibbi malzeme yapiminda kullanildigi, alerjisinden
korunmanin maruziyetin azaltilmasi1 ile miimkiin olabilecegi bildirilmektedir.
Maruziyetin solunum yolu ile de olabilmesi nedeniyle, tibbi atiklar kapakli ¢op
kutularinda toplanmali miimkiin olan en kisa zamanda ortamdan uzaklastirilmalidir.
Saglik calisanlarinin el yikama imkanlarmin arttirilmasi sterilite gerektirmeyen

durumlarda eldiven kullanimi azaltabilir (106, 107, 108).

2.4.3. Biyolojik Tehlikeler

Saglik personelinde ozellikle patologlarda tiiberkiiloz, cerrahi dallarda,
laboratuvarda ve kan bankasinda calisanlarda hepatit-B ve HIV enfeksiyonu riskinin
yiiksek oldugu oteden beri bilinmektedir. Hepatit-B’ye kars1 asinin kullanima
girmesinden sonra saglik personeli agisindan bu enfeksiyonun riski azalmistir. HIV
enfeksiyonuna karsit heniiz etkili bir as1 bulunamamis olmakla birlikte giivenli
calisma kurallarina uyuldugu takdirde bu enfeksiyondan da basarili bir sekilde
korunmak da miimkiindiir (3).

Calisma ve Sosyal Gilivenlik Bakanligi tarafindan 2004 yilinda ¢ikarilan
“Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik te
biyolojik etkenler insanda yol acacagi klinik tablonun agirligi ve bulagma olasiligina
gore dort grup halinde smiflandirilmig, biyolojik faktorlerle etkilenim olasiligi
bulunan c¢alisma alanlar1 olarak da gida, tarim, hayvancilik isleri, saglik alanindaki
caligmalar, vaterinerlik, atiklarin yok edilmesiislemleri ile kanalizasyon ve aritma
sistemlerindeki ¢alismalar belirtilmistir. Yonetmeligin ekli listesinde cogu bakteri ve
viruslar olmak tizere toplam olarak 450 dolayinda biyolojik etken listelenmistir. (3,
109).

Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi’ne gore Tibbi laboratuvarin biyogiivenlik

diizeyi en az, TS EN 12128 standardinda yer alan “fiziksel korunma diizeyi

33



2” sartlarina uygun olmalidir. Dolayist ile tibbi patoloji laboratuvarlart da en az
Biyogiivenlik Diizeyi 2 standartlarina uygun olmalidir (31).

Patoloji laboratuvarinda biyolojik riskler en sik kan yolu ile bulasan hastalik
etkenleri ile ortaya ¢ikar. Bunlar arasinda baslica Hepatit B viriisii (HBV), Hepatit C
virisiic (HCV), insan immun yetmezlik virlisi (HIV) sayilabilir. Viriislere benzer
sekilde genellikle kan ve kan iiriinleri ile bulastig1 6ne siirilen ve spongiyoform
ensefalopatiler i¢inde yer alan, halk arasinda deli dana hastalig1 olarak da bilinen
prion hastalif1 (Creutzfeld-Jakob yeni varyanti: nvCJD) bulagsma ve dezenfeksiyon
ozelliklerinden otiirii ayrica Onem kazanmaktadir. Saglik calisanlart tiiberkiiloz
acisindan topluma oranla 2-10 kat daha yiiksek risk altindadir (66).

Biyolojik ajanlar da organ diseksiyonu, frozen kesit ve otopsi sirasinda taze
insan dokular1 nedeni ile patologlar icin diger bir saglik riskidir. Insan immun
yetmezlik virtisii (HIV) ve hepatit C (HCV) bulas agisindan risk tagimasina ragmen
raporlanmis vakalar c¢ok nadirdir. Infeksiyoz aerosollere ¢ok yakin calismak,
tiiberk6loz basili ile temas etmek, igne batmasi ve kesi yaralanmalar1 diger olasi
enfeksiyon kaynaklaridir (49).

Pike’nin, 1979 yilina kadar, 5000’den fazla laboratuvari igeren 30 yillik
caligmasinda, toplam 3921 Ilaboratuvar kaynakli enfeksiyon saptanmistir. Bu
olgularin yaklagik% 20’sinde bilinen bir laboratuvar kazas1 mevcutken (igne batmasi,
delici kesici aletlerle yaralanma) % 80’inde aerosol kaynakli bulas diisiiniilmiis ve
laboratuar kaynakli enfeksiyonlardan 6liim orani % 4,2 olarak bulunmustur (110).

Laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarda kesici delici alet yaralanmalar1 da
onemli yer tutmaktadir. Bu nedenle kesici ve delici aletlerle ¢alismalarda ve bu
atiklarin laboratuvardan uzaklastirilmasinda kurallara uygun davranilmasi énemlidir.
Tibbi atik, evsel atik ayriminin dikkatli yapilmasi, kesici-delici aletlerin atildig: sert
plastik ya da sert kartondan kutularla, kirmiz1 tibbi atik torbalarinin amacina uygun
kullanilmasi ve igne uglarimin kapatilmamasi, egilmemesi dikkat edilmesi gereken
noktalardir. Ayrica tiim laboratuvar kazalarinda olmasi gerektigi gibi kaza
formlarinin ve bagisiklanma ile ilgili kayitlarin tutulmasinin yani sira kaza geciren

caliganin izlenmesi de gerekmektedir (111).
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2.4.4. Ergonomik Tehlikeler

Ergonomi; insan makine Ozelliklerini ve bu 6zelliklerin birbiriyle uyumunu
inceleyen bilim dali veya disiplini olarak tanimlanir. Ergonomi terimi Yunanca is
anlamina gelen “ergos” ve yasa anlamina gelen “nomos” sozciiglinden tiiremistir.
Nitekim Tiirk Dil Kurumu da “Ergonomi” terimini “Is bilim” olarak
Tirkgelestirmistir. Ergonomi uyum, uygunluk anlamina gelir, kisilerle digerleri,
yaptiklar1 is, kullandiklar1 seyler, calistiklari, yolculuk yaptiklari, oynadiklari
ortamlar arasinda uygunluk olmasidir. Eger bu uygunluk saglanirsa kisiler lizerinde
stres kalkar. Daha rahat olurlar, islerini daha hizli ve kolay yaparlar ve yanliglart
daha az olur. Ergonomi genel anlamda yasamin (diinyanin) insana uydurulmasini
hedef almistir (112, 113).

Gergekte ergonomik konular genis anlamda diisiiniildiigiinde bir isyerinde
olabilecek biitiin kosullar1 kapsar. Bununla birlikte giinliik ¢alismalarda ergonomi
kavrami1 daha ¢ok antropometrik agidan uyum konular1 ile sinirl tutulmaktadir.

NIOSH, hastanelerde 6 tip ergonomik tehlike ve risk oldugunu belirlemistir.
Bunlar; yanlis postiirde ¢alisma, yanlig postiirde oturma, uzun siire ayakta kalma,
hasta kaldirma, agir yiikk kaldirma, hasta transferleri sirasinda yasanabilecek oteki
riskler olarak siralanmaktadir. Laboratuvarlarda ise beklenecegi iizere hasta kaldirma
ve hasta transferi ile ilgili bir tehlike veya risk bulunmamaktadir. Bahsedilen bu
ergonomik riskler saglik calisanlar1 arasinda kas-iskelet sistemi rahatsizligina neden
olan etmenlerdir. Is ile iliskili kas-iskelet sistemi rahatsizliklari; kas, tendon, eklem
ve sinirlerin agrili sorunudur. Is aktiviteleri sirasinda fiziksel ve psikososyal risklere
maruz kalmaya bagli olarak gelisen agri, hareket kisitlanmasi ve sakatlanmalarla
seyredebilen bu rahatsizliklar ¢alisanlarin yaygin saglik sorunlarindan biridir. Uygun
olmayan viicut postiirlerinde is aktivitelerinin gergeklestirilmesi bu bozukluklarin
ortaya cikisint kolaylastirmaktadir. Bazi caligmalara goére hemsirelerin %33-86’s1
yaptiklar1 is nedeniyle bel-sirt agris1 yasamaktadir (114 - 116).

Ergonomik riskler patoloji laboratuarinda ¢ogu kez ihmal edilmektedir.
Patologlar giinliik rutin isleri sirasinda birka¢ saat boyunca mikroskopa bakmakta ve
bilgisayar basinda caligmaktadir. Mikroskoplar ergonomik ac¢idan optimize

edilmemistir ve notral oturma pozisyonuna izin verecek sekilde tasarlanmamaistir,
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dolayis1 ile patologlar 6ne dogru egilmek durumunda kalmaktadir. Mikroskop
basinda calismaya iyi bir 6rnek olan sitoteknolojistlerde 244 calisan1 kapsayan bir
calismada calisanlarin %80’inin kas-iskelet sistemi rahatsizliklarindan yakindig
belirtilmistir. Bu rahatsizliklar i¢inde boyun agrisi, boyun sertligi, sirt agrisi, st
ekstremite rahatsizliklar1 ve bas agrisi bulunmaktadir. Flavin ve ark. Da Irlandal
patolog ve sitolojistlerde de benzer bulgularla birlikte goéz yorgunlugu da
bulundugunu belirtmislerdir (117).

Isvigre’de patologlar iizerinde yapilan bir calismada en yaygin kas-iskelet
sistemi rahatsizlig1 goriilen bolgeler boyun ve omuzlardir. Diger bolgeler kalga,
yiiz/bas, bilekler olarak goze carpmaktadir. Gozlerinde kirma kusuru bulunan
patologlarin %50’sinden daha fazlas1 ise patoloji laboratuarinda calistiklari siire

icerisinde kirma kusurlarinin derecesinde artis oldugunu belirtmislerdir (49).

2.4.5. Psikososyal Tehlikeler

Psikososyal tehlikeler, bireylerin psikolojik durumu, sosyal g¢evresi ve tiim
cevresel uyaranlara karsi bireyde olusan patofizyolojik degisimler arasindaki
iliskinin anlatiminda kullanilan bir tanimdir (118).

Psikososyal riskler, is sagligi ve giivenligi alaninin “yeni ve gittikge artan”
riskleri olarak tanmimlanmaktadir. Yeni olmasi; bu risklerin neler oldugu, nasil
degerlendirilecegi ve nasil iyilestirileceginin tam olarak bilinememesi sonucunu da
beraberinde  getirmektedir.  Psikososyal risklerin nasil  degerlendirilecegi
bilinemediginden ve bu nedenle dogru bicimde degerlendirilemediginden,
igsyerlerinde psikososyal sagligi korumak admna yeterli ¢oziim Onerileri
gelistirilememektedir. Bunun bir sonucu ya da belki de nedeni olarak, Diinya
Calisma Orgiitii Meslek Hastaliklar1 Listesi’ne (ILO List of Occupational Diseases,
2010) psikolojik rahatsizliklar en son revizyonda eklenmistir. Avrupa Is Saghgi ve
Giivenligi Ajansi biinyesinde konu ile ilgili toplanan alan uzmanlan isyerlerinde
saglik i¢in toplam 42 psikososyal risk belirlemis ve degerlendirmistir. Tiirkiye’de ise
meslek hastalig1 tanis1 koymanin giigliigii diisiiniildiiglinde, isle ilgili ¢atigmalarin yol
actig1r bir depresyonu meslek hastaligi olarak tanimlamak neredeyse olanaksiz

goziikmektedir (21, 119, 120).

36



ILO Meslek Hastaliklar1 Listesi’nin 2.4 numarali Zihin ve Davranis
Bozukluklart maddesi Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’nu (2.4.1), ardindan gelen
madde, Is kaynakli diger ruhsal ve davranissal sorunlari icermektedir. Bu
siniflandirmanin da bir kez daha isaret ettigi gibi, psikososyal riskler ¢ok biiylik
oOl¢iide stresle esanlamli olarak ele alinmaktadir (121).

Is stresi, WHO tarafindan, calisanlarin isin gereklilikleri, orgiitlenmesi ve
igyerindeki calisma kosullar1 ile ilgili asir1 zorlayici durumlarda gosterdikleri
psikolojik, duygusal, bilissel ya da davranigsal tepki bigimi olarak tanimlanmaktadir.
Calisma ortamindan kaynaklanan uyaranlarla sik sik karsilasma ya da bu uyaranlarin
etkisinin uzun siireli olmasi durumunda stres tepkisi kronik depresyon, kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 ya da kardiyovaskiiler hastaliklar gibi saglik sorunlarina yol
acabilmektedir (122).

Patoloji laboratuvarlarinda da tekdiize, tekrarlayici islerin olmasi, iste asir
yiikklenme, kisa zaman baskisi, uzun, belirsiz ¢alisma saatleri, verilecek kararin
hastanin saglik durumu iizerine radikal bir etkisinin olacak olmasi nedeniyle
patologlar iizerine yiiklenen sorumluluk, bazi birimlerde kararlara katilamama,

calisanin is lizerindeki denetiminin olmamasi gibi tehlikeler bulunabilir.

2.5. Tehlike ve Risk Kavrami

Insanlarin yasadiklar1 ve calistiklar cesitli ortamlarda saglik icin veya baska
yonlerden olumsuz etki yapabilen faktorler vardir. Bu faktorler i¢in kimi zaman risk
faktorli, kimi zaman da tehlike terimi kullanilir. Bu sekilde bu iki terim es anlamlhi
algisi ile birbirinin yerine de kullanilir. Oysa tehlike ve risk kavramlari arasinda fark
vardir (3).

Tiirk Dil Kurumu Giincel Tiirkge Sozliigii’nde tehlike, “Biiyiik zarar veya yok
olmaya yol acabilecek durum, muhatara” olarak tanimlanmistir. Tiirkiye’deki
mevzuatta ise tehlike “Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisan1 veya
isyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyeli” seklinde tanimlanmistir
Tehlike genel ve soyut bir kavramdir. Bir ortamda veya isyerinde bulunan

“sakincal1” durumlar tehlike yaratir. Tehlike belirli bir kisi i¢in degildir, herhangi kisi
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icin s6z konusu olabilir. Isyerlerinde ¢esitli saglik tehlikeleri vardir ancak belirli
islerde ¢alisanlar a¢isindan bu tehlikeler risk olusturur (3, 10, 123, 124).

Risk, Tiirk Dil Kurumu Biiytik Tiirkge Sozliigii’'nde “Zarara ugrama tehlikesi,
riziko” olarak tanimlanmaktaddir. Is saglig1 ve giivenligi agisindan bakilacak olursa
isyerinde mevcut olan veya disaridan gelebilecek olan tehlike sonucunda ¢alisanin
zarara ugrama ihtimali olarak tanimlanabilir. Mevzuatimizda da risk, “Tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali”
olarak tamimlanmistir. Yani tehlike bir “potansiyel”’den bahsederken risk ise

“ithtimal”1 ifade etmektedir (3, 10, 125).

2.6. Risk Degerlendirmesi Kavrami

2.6.1. Risk Degerlendirmesinin Tanim ve Onemi

Calisanlar isyerindeki risklerden koruyabilmek i¢in 6ncelikle isyerinde ne tiir
saglik ve giivenlik riskleri oldugunun ortaya konmasi gerekir. Bu calismalara “risk
degerlendirmesi” ad1 verilir. Risk degerlendirmesi agirlikli olarak teknik bir islemdir
3).

Risk degerlendirmesi is saghgi ve giivenligi alanindaki yeni yaklagimin
temelini olusturmaktadir. Giiniimiizde birgok iilkede ISG uygulamalarmin temeline
risk degerlendirmesi konulmustur. Avrupa Birligi de ISG mevzuatinda risk
degerlendirme siirecine biiylik 6nem atfetmektedir. AB tarafindan hazirlanan 89/391
sayili gevre direktifi, isverenleri ISG risklerini degerlendirmekle ve gerekli nlemleri
almala sorumlu tutarken siirekli gilincellenmeye dayali olmasi gereken risk
degerlendirmesine de 6nem atfetmistir (126).

Ulkemizde de 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili is saglhig1 ve giivenligi
yasasi risk degerlendirmesine vurgu yapmakta ve isvereni bu degerlendirmeyi
diizenli olarak yapmasi/yaptirmasi konusunda sorumlu tutmaktadir. Bu kanunda ve s
Sagligi ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’nde risk degerlendirmesi
“Isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek tehlikelerin belirlenmesi, bu

tehlikelerin riske doniismesine yol agan faktorler ile tehlikelerden kaynaklanan
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risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol tedbirlerinin kararlastirilmasi
amaciyla yapilmasi gerekli ¢alismalar” olarak tanimlanmistir (10, 124).

Risk degerlendirmesi proaktif bir yaklasimdir. Yani kaza veya hastalik
meydana gelmeden once bunlara neden olabilecek kaynak, durum ve davranmiglara

kars1 6nlemler alinmasini saglamak icin yiiriitiilen ¢aligsmalardir.

2.6.2. Risk Degerlendirme Calismasinin Adimlari

Risk degerlendirme ¢alismalar yiiriitiilirken bes temel basamak gdz oniine
aliir. Bu bes basamak su sekildedir;

1. Tehlikeleri belirleme: Bu adimda risk degerlendirme ¢alismasi yapilacak
isyerinde ya da belirli bir boliimiinde tehlikeler belirlenmelidir. Bunun ig¢in fi¢
asamali bir calisma yapilmalidir. Bunlar ge¢mis kayitlarin incelenmesi, mevcut
durumun incelenmesi, mevzuat ve literatiiriin incelenmesidir.

Isyerinde bulunan gegmise ait kayitlarin incelenmesinden ISG organizasyonu,
isyerinde meydana gelmis is kazalari, is ekipmanlarinin bakim, onarim, teknik
periyodik kontrol kayitlari, vb. bilgiler elde edilebilir. Bu bilgiler tehlikelerin
belirlenmesinde yardimer bilgilerdir.

Mevcut durumun incelenmesi isyeri risk degerlendirme ¢aligmalarinin en
onemli adimmi mevcut durumun incelenmesi ¢alismalar1 olusturmaktadir. Bu
asamada calismalara once gerekli bilgilerin toplanmasi ile baglanmalidir. Gerekli bu
bilgiler; isyeri bina ve sabit tesisleri ile ilgili yapisal bilgiler, isyerinde kullanilan
kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkenlere ait bilgiler, is ekipmanlarina ait bilgiler vb.
basliklar altinda toplanabilir.

Bu bilgilerden tehlike listeleri olusturulmalidir. Bilgi toplama asamasindan
sonra inceleme asamasma gegilmeli ve Tehlike Belirleme Takimi (TBT)
olusturularak caligmalara baslanmalidir. Kullanilacak risk gruplama yontemine ve
uygulanacak risk degerlendirme metoduna karar verilmeli ve c¢alismalara
baslanmalidir.

2. Riskleri derecelendirme: Isyerinde tehlike kaynaklarinin ve bu
kaynaklardan ortaya c¢ikabilecek tehlikelerin belirlenmesinden sonra her bir

tehlikeden ortaya ¢ikabilecek riskler belirlenir. S6z konusu olan her bir risk (R) igin;
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riskin zaman i¢inde gerceklesme boyutu olan “olabilirligi” (O) ve riskin

gerceklesmesi halinde ortaya ¢ikabilecek sonucun “siddeti” (S) belirlenmelidir.

RS (Risk Skoru) = O (Olabilirlik) X S (Siddet)

3. Risk kontrol tedbirlerinin belirlenmesi: Bu adimda risklerin kabul edilebilir
diizeye indirilmesi i¢in gerekli kontrol tedbirlerine karar wverilir. Risk
degerlendirmesinde iki degiskenli (olabilirlik ve siddet) bir sistematik izlendiginden,
bu iki degiskenden herhangi birisinin skorunu diisiirmeye yonelik yapilacak ¢alisma,
riski kontrol altina almamizi saglayacaktir. Olabilirligi azaltici tedbirler onleyici,
siddeti azaltic1 tedbirler koruyucu tedbirler olarak adlandirilir. Bu iki kontrol
yonteminde de temel kural; tehlikenin ortadan kaldirilmasidir. Bunun miimkiin
olmadig1 durumlarda riske maruziyeti en aza indirecek tedbirler alinmalidir. Bu
tedbirler su sekilde siralanabilir.

4. Risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi: Bu adimda belirlenen alternatifler
arasindan secilen risk kontrol tedbirleri isyerinde uygulanarak tamamlanir. Risk
kontrol tedbirlerinin uygulanmasindan sonra iletisim faaliyetleri artirilmali, egitim
faaliyetleri gergeklestirilmeli ve periyodik denetim ve gozetim calismalar
yapilmalidir.

5. Uygulamalarin izlenmesi: Son adim tedbirlerin etkinliginin izlenmesi ve
tekrar edilerek gozden gegirilmesidir. Bu adimda segilen kontrol tedbirlerinin
planlandigr gibi tamamlanip tamamlanmadi§i, secilen kontrol tedbirlerinin
uygulanabilirligi, uygulanan kontrol tedbirlerinin dogru bir sekilde uygulanip
uygulanmadig1 ve risklerin kabul edilebilir seviyeye indirilip indirilmedigi husulari
gozden gecirilmelidir. Gozden gegirmelere gore gerekli revizyonlar yapilmali ve

slireg en dogru ¢6ziim bulunana kadar tekrarlanmalidir (3, 127).

2.6.3. Risk Degerlendirme Yontemleri

Giliniimiizde risk degerlendirilmesi ¢alismalarinda kullanilan 150’den fazla

risk degerlendirme metodunun varhgindan séz edilmektedir. Risk degerlendirme
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yontemleri belirli 6zellikleri dikkate alinarak nitel (kalitatif), nicel (kantitatif) ve
karma yontemler olarak siniflandirilabilir.

Nitel risk degerlendirme metodlar1 degerlendirmenin ¢ok — az, yiiksek —
alcak, onemli — 6nemsiz, uygun — uygun degil gibi niteleyici ifadelerle yapildig: bir
degerlendirme metodudur. Olduk¢a yaygin olarak kullanilmaktadir. Endiistriyel
tesislerde risk seviyesinin yiiksek ve is akis ile proses detaylarmin fazla oldugu
isletmeler i¢in uygun ve yeterli degildir.

Nicel (kantitatif) risk degerlendirme metodlar1 degerlendirmenin sayilar
kullanilarak yapildigi bir metoddur. Kullanimi1 daha ¢ok endiistriyel alanda tercih
edilmektedir. Nitel metodlara kiyasla daha fazla uzmanlik ve tecriibe ister.

Karma risk degerlendirme yontemleri yukarida belirtilen yontemlerin birlikte
kullanildig1 yontemlerdir. Bu yontemde risk diizeyi hem nitel hem de nicel degerler
ile belirlenmektedir.

Bagslica risk degerlendirme yontemleri asagida agiklanmuistir.

2.6.3.1. On Tehlike Analizi — (Preliminary Hazard Analysis - PHA)

Kalitatif risk degerlendirme tekniklerinden biri olan 6n tehlike analizi detayli
caligmalarda model olarak kullanilabilecek bir yontemdir. Mevcut sistemde veya
belirlenen siiregte yer alan potansiyel tehlike alanlari tespit edilerek deger bigilir ve
tespit edilen her bir tehlike i¢in yaklagik olabilme ihtimalleri belirlenir. Bu metodda
olas1 sakincali olaylar 6nce tanimlanir daha sonra ayr1 ayri olarak ¢oziimlenir. Herbir
sakincali olay veya tehlike, miimkiin olan diizelmeler ve onleyici dlgiimler formiile
edilir. Bu metodolojiden ¢ikan sonug, hangi tiir tehlikelerin siklikla ortaya ¢iktigini
ve hangi analiz metodlarmin uygulanmasimin gerektigini belirler. On tehlike analizi
yapan bir analist, tehlikeli parcalar1 ve durumlari gosteren kontrol listelerine
giivenerek bu analizi yapar. Bu listeler kullanilan teknolojiye ve ihtiyaca gore
diizenlenir. Bu listelerde belirlenen tehlikeler daha sonra risk degerlendirme
formunda degerlendirilir. Bu metot kapsamli detaylar saglamak amaciyla dizayn
edilmemistir (127, 128).
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2.6.3.2. Is Giivenligi Analizi — JSA (Job Safety Analysis)

Is giivenligi analizi, yiiriitiillecek bir is ile ilgili tehlikeleri tanimlayan basit bir
nitel risk analiz metodudur. Is giivenligi analizi genellikle kontrol listesi tabanlidur.
Kisilerin isi planlama ve yiiriitme kismmna atanmasmm saglar. Is Giivenlik Analizi
(JSA), kisi veya gruplar tarafindan gergeklestirilen is gorevleri tlizerinde yogunlasir.
Bir isletme veya fabrikada isler ve gorevler iyi tanimlanmigsa bu metodoloji
uygundur. Analiz, bir is gorevinden kaynaklanan tehlikelerin dogasini direkt olarak

irdeler. Diger ad1 Job Hazard Analysis olarak geger (127, 129).

2.6.3.3. Olursa Ne Olur? (What If..?)

Bu yontem yapilan is sirasinda nelerin yanlis gidebilecegi hakkinda
yapilandirilmis bir beyin firtinast yontemidir. Yontem, sistem ve/veya silire¢ igin
hazirlanmis  olan  bilgiler, yapilan gozlemler ve olusturulmus olan
dokiimantasyonlardan faydalanmaktadir. Incelemeler sayesinde mevcut tehlikeler
tespit edilmektedir. Uzman personel haricindeki kisilerinde uygulayabilmesi
mimkiindiir. Bu metod, fabrika ziyaretleri ve prosediirlerin gozden gecirmesi
esnasinda yararlidir, hali hazirda var olan kagmilmaz potansiyel tehlikelerin tespit
edilme oranini yiikseltir. Bu metod islemlerin herhangi bir asamasinda uygulanabilir
ve daha az tecriibeli risk analistleri tarafindan yliriitiilebilir. Genel soru olan “Olursa
Ne Olur?” ile baslar ve sorulara verilen cevaplara dayanir. Aksakliklarin muhtemel
sonuglart belirlenir ve sorumlu kisiler tarafindan herbir durum igin tavsiyeler

tanimlanir (130).

2.6.3.4. Kontrol Listesi Kullamlarak Birincil Risk Analizi -(Preliminary
Risk Analysis (PRA) Using Checklists):

PRA'nin amaci, sistemin veya prosesin potansiyel tehlikeli pargalarini tespit
ederek deger bigcmek ve tespit edilen herbir potansiyel tehlike i¢in az ya da ¢ok kaza
ihtimallerini  belirlemektir. Bu metodun amaci daha c¢ok muhtemel -
gerceklesebilecek Oonemli problemlerin acele tespit edilmesidir. Bu nedenle PRA

metodu bir projeyi yerine getirme asamasindan onceki “gevresel degerlendirmeden”
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Oteye gidemez. PRA metodu sistemin kurulmasi ve kullanima ge¢mesi agamasinda

risklerin gbzlemlenmesi i¢in kullanilabilir (127).

2.6.3.5. Birincil Risk Analizi -(Preliminary Risk Analysis (PRA)

Birincil Risk Analizi, bir faliyeti yerine getirirken gerceklesebilecek kazalar
analiz edebilmek i¢in kullanilan sistematik bir yontemdir. Her bir kaza igin analiz;
kazalar1 6nlemek veya kaza nedenlerini 6nlemek icin ¢ok belirgin korunma yollar
tanimlar. Analiz, riski indirgemek i¢in tavsiyelerde bulundugu gibi kazalar ile ilgili
riski ayn1 zamanda tanimlar. Analiz kaza ile ilgili riski, tehlikeyi azaltici tavsiyelerde
bulunarak tanimlar. Kazanin teshis edilebilmesi i¢in su sorunun cevabi aranir? “Bu
aktiviteyi yerine getirirken ne gibi potansiyel kazalar meydana gelebilir? Birincil risk
analizi, bu etkinligi yapan ekibe analizden diisiik risk igeren kazalarmn elenmesini

saglayarak analizin diizene koyulmasini saglar (127).

2.6.3.6. Risk Degerlendirme Karar Matrisi ( Risk Assessment Decision
Matrix)

En sik kullanilan yaklagimlardan biri olan risk degerlendirme matrisi ABD.
Askeri standardi MIL _STD 882-D olarak da bilinen sistem giivenlik program
gereksimini karsilamak maksadiyla gelistirilmistir. Matris diyagramlar iki veya daha
fazla degisken arasindaki iligkiyi analiz etmekte kullanilan bir degerlendirme

aracidir.

2.6.3.6.1. L Tipi Matris

Istenmeyen bir olaym gergeklesme ihtimali ile gerceklesmesi durumunda
sonucunun nasil degerlendirilecegine iliskin bir metottur. Yani sebep-sonug iliskileri
degerlendirilirken kullanilmaktadir. Sebep-sonug iliskilerinin degerlendirilmesinde
ozellikle 5 x 5 Matris diyagrami (L Tipi Matris) kullanilir. Bu metod basit olmasi
dolayisiyla tek basina risk analizi yapmak zorunda olan analistler i¢in idealdir, ancak

degisik prosesler iceren veya birbirinden ¢ok farkli akim semasina sahip islerin hepsi
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icin tek basma yeterli degildir ve analistin birikimine goére metodun basari orant

degisir (127).

2.6.3.6.2. Cok Degiskenli X Tipi Matris Diyagram

Bu tip risk degerlendirmesi karmagsik prosesler veya akim semalar1 iceren
islerin mevcut oldugu yerlere veya olaylara uygulanabilir. Tek basina bir analistin
yapmasina uygun degildir, 5 yillik ge¢mis kaza arastirmasina Ihtiya¢ vardir.
Tecriibeli bir takim lideri 6nderliginde disiplinli bir takim c¢aligmas1 gerektirir. Daha
once meydana gelmis bir kazanin veya buna bagl bir olayin tekrarlanma olasiligr da
degerlendirilir. Degerlendirme sonucunda riskin giderilmesi i¢in alinacak dnlemlerin
maliyet analizi de yapilarak, riskin maliyeti ile riski transfer etme imkani var ise iki
maliyet karsilastirilarak kiyaslanir. Oncelikle bir isletme icerisinde bir boliim/parca
veya bir olay segilir, secilen konu ile ilgili olarak 5 yillik ge¢mis kaza arastirmasi
yapilir veya arsivler incelenir, gegmis kazalar1 ortaya getiren nedenler belirlenmeye
caligilir ve tekrarlama sanslari arastirilir. Asagida X tipi matris ile risk
degerlendirmesi yapilmasi igin kullanilan tablolar verilmistir.

Risk matrisi tlizerinden belirlenen degerler asagidaki formiile yazilarak risk
derecelendirme skoru elde edilir.

Elde edilen degerler matris metodolojisi temelli risk degerlendirme tablosuna
kaydedilir ve ¢ikan sonucun biiyiikliigiine gore en biiyiik degerden baslayarak riskler

icin gerekli 6nlemler alinir (127).

2.6.3.7. Tehlike ve Isletilebilme Calismasi Metodolojisi (Hazard and
Operability Studies-HAZOP)

HAZOP niteliksel bir risk analizi tiiriidiir. Isleyen diizene ait tehdit ve
zayifliklart bulur ve genelde planlama asamasinda kullanilir. Aslinda HAZOP
kimyasal islemler yapan firmalar igin gelistirilmis olsa da baska alanlarda da sik¢a
kullanilir. Belirli anahtar ve kilavuz kelimeler kullanarak yapilan sistemli bir beyin
firtinas1 ¢aligmasidir. Calismaya katilanlara, belli bir yapida sorular sorulup, bu
olaylarin olmasi veya olmamasi halinde ne gibi sonuglarin ortaya ¢ikacagi sorulur.

“Tehlike ve Isletilebilme Calismalar1” olarak adlandirilan bu metod, kimya
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endistrisinde tehlikelerin tanimlanmasinda yardimci olmast maksadiyla proses
dizayn asamasinda ve proses isletme esnasinda yaygin olarak kullanilir. Bu alanda
genis kabiil géormiis bir metoddur, ¢iinkii bir prosesteki sapmalarin etkilerinin tespit

edilmesini ve normal kosullar altindaki prosesle karsilastirma yapilma imkani saglar
(79, 127).

2.6.3.8. Hata Agac1 Analizi Metodolojisi (Fault Tree Analysis-FTA)

Yontem, diizenleyici hareketleri veya problem azaltic1 hareketleri tanimlar.
FTA'min amaci hatalarin gidis yollarni, fiziksel ve insan kaynakli hata olaylarini
sebep olacak yollar1 tanimlamaktir. FTA belirli bir hata olay1 iizerine odaklanan
analizci bir tekniktir. Daha sonra muhtemel alt olaylart mantiksal bir diyagramla
sematize eder. Grafik olarak insan yada malzeme kaynakli hasarlarin muhtemel
kombinasyonlarmi olusturur. Thtimallerini ortaya cikarabilecegi 6nceden tahmin
edilebilen istenmeyen hata olayini (en iist olay) grafik olarak gosterir. FTA ¢ok genis
kapamli olarak giivenlik ve risk analizinde kullanilir. FTA kalitatif bir teknik olarak
bir hatayr alt bilesenlerine ayirarak onu irdeledigi i¢in kullanishidir. Bu sekilde
sistemi olusturan her bir parganin modifiye edilmesi, ¢ikarilmasi yada elde
edilmesine olanak saglar. FTA tanimlamada, tasarimda, modifikasyonda,

operasyonda, destekli kullanimda yada bir bosaltim sisteminde kullanilabilir (127).

2.6.3.9. Olas1 Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi Metodolojisi - (Failure
Mode and Effects Analysis-FMEA)

Ingilizce bir kisaltma olan FMEA (Failure Mode Effect Analysis), dilimize
hata tiirleri ve etkileri analizi (HTEA) olarak ¢evrilmistir. Bir¢ok risk analizi metodu
olmasma ragmen FMEA, bu metodolojiler icinde proaktif Ozelligi on plana
cikanlardan biridir. FMEA metodu ile gerceklestirilen bir ¢alisma ¢ok yararhidir
clinkili sistemin icindeki aksakliklarin neler oldugu ve sistemin ¢alismasi1 hakkinda
bilgi saglar. Analist, sistematik yaklagimdan dolay1 sistemin nasil ¢alistigini daha iyi

anlama hususunda daha iyi bilgi sahibi olur (127, 131).

45



2.6.3.10. Giivenlik Denetimi (Safety Audit)

Bu yontemde kontrol listeleri PRA’da oldugu gibi tecriibeli uzman Kkisiler
tarafindan hazirlanmasi1 durumunda etkili olacaktir. Ancak giivenlik denetimini
yapmak PRA yapmaktan daha kolaydir, cilinkii tehlikeli alanlar belirlenmis ve
smiflandirilmistir ve o bolgeye 6zel ¢eklistler hazirlanmis, glivenlik uzmaninin analiz
yapmas1 kolaylastirilmistir. Giivenlik denetiminde talimatlar, i¢ yOnergeler ve
calisma izinlerinin de hazirlanmas1 gerekmektedir. Kaza, olay arastirmasi ve

raporlamasinin da mutlak suretle yapilmasi gereklidir (127).

2.6.3.11. Olay Agaci Analizi (Event Tree Analysis - ETA)

Olay Agaci analizi, baslangigta se¢ilmis olan olayin meydana gelmesinden
sonra ortaya ¢ikabilecek sonuglarin akisini diyagram ile gosteren bir yontemdir. Hata
agaci analizinden farkli olarak bu metodoloji tiimevarimli mantig1 kullanir.

Kaza oOncesi ve kaza sonrasi durumlar1 gosterdiginden sonu¢ analizinde
kullanilan baslica tekniktir. Diyagramin sol tarafi basglangic olay ile baglanir, sag
taraf fabrikadaki/isletmedeki hasar durumu ile baglanir en iist ise sistemi tanimlar.
Eger sistem basarili ise yol yukari, basarisiz ise asagi dogru gider. Olay agci
analizinde kullanilan mantik, hata agaci analizinde kullanilan mantigin tersinedir

(127).

2.6.3.12. Neden — Sonug¢ Analizi (Cause-Consequence Analysis)

Bu teknik Neden - Sonug¢ analizi, Hata Agact Analizi ile Olay Agaci
Analizinin bir harmanidir. Niikleer enerji santrallerinin risk analizinde kullanilmak
tizere Danimarka RISO laboratuvarlarinda yaratilmistir, diger endiistrilerin
sistemlerinin giivenlik diizeyinin belirlenmesi i¢in de adapte edilmistir.

Bu metedoloji, neden analizi ile sonug analizini birlestirir ve bu nedenle de
hem tiimdengelimli hemde tiimevarimli bir analiz yontemini kullanir. Neden - Sonug
analizinin amaci, olaylar arasindaki zinciri tanimlarken istenilmeyen sonuglarin

nelerden meydana geldigini belirlemektir (127).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu risk degerlendirme ¢alismasi Kasim 2014 - Mayis 2016 tarihleri arasinda
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvari’nda
yirltilmistir. Calismaya baslamadan 6nce calisma kapsaminda neler yapilacagi
calisanlara anlatilmis ve yazili onamlar1 alinmistir.

Bu laboratuvar yaklasik 645 m? alanda hizmet vermektedir. Laboratuvarda
ornek kabul odasi, rapor yazim odasi, makroskopi odasi, histopatoloji odasi,
immunhistokimya odasi, doku takip odasi, sitoloji odasi, elektron mikroskop odasi,
arsiv odasi, seminer salonu, arastirma gorevlileri odasi, 7 adet 6gretim {iyesi odasi, 2
adet depo ve tuvalet bulunmaktadir.

Laboratuvarin ii¢ adet kapist vardir. Kapilardan ikisi laboratuvardaki
koridorun iki ucundan hastanenin iki ayri koridoruna agilirken, diger giris Ornek
kabul biriminden hastanenin baska bir koridoruna acilmaktadir. Laboratuvar
koridorundaki iki kapidan birisi genellikle kapali tutulmakta ve ihtiyag duyuldugunda
kullanilmakta iken diger kap1 da karth sistemle acilabilmekte ve sadece laboratuvar
personeli kullanabilmektedir. Ornek kabul birimindeki kapiy1 ise hasta ve hasta
yakinlar1 kullanmakta, hastanedeki diger personeller de laboratuvara girmeleri
gerektigi durumlarda bu kapiyr kullanmaktadirlar.

Laboratuvarda 6 6gretim iiyesi, 8 arastirma gorevlisi, 6 biyolog , 5 laboratuar
teknisyeni, 4 tibbi sekreter, 1 hemsire ve 1 de temizlik personeli olmak iizere toplam
31 kisi c¢alismakta ve yilda yaklagitk 15000 biyopsi ve 6000 sitoloji Ornegi

degerlendirilmektedir.

47



PATOLOJ| LABORATUVARI

1] 1k <11k AL 1] | | == 11} Tt I 11Tk
sn]uml
MAKROSKOPI gngm DE Eﬂléilg DIRME
ODASI ISLEM siToLod ARSIV
SEMINER  |LAB 45D
43.70m2 ODASI | ODASI 10.41m: m
43.70m2 ]\ 43.70m2 22.05 SITOLDJ ISLEM
ILK Y] DAS!
N I ™o o ﬁ’m[;.l!
ACILGIKIS  urumnl>  107.57m2ACIL GIKIS  coniis ACIL GIKIS
!# I-/Gm j
3 X we ped 4.22m2-13.36m2
3 o |%_ _E=]vzmoRuzMDRIZM DR [VZM DR
E 30m2 Eg 2 2 2= ovasI| oDASI|ODASI ODAsI
7 “v‘% 23 8 ——114.07m274.07m2 [14.07m2]4.07m2 [14.07m2Z[14.07 14.0?m[
‘-"—-"![‘ LE T I 1 1 1[F A { 411} {1[F 1

Sekil 1. Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Laboratuvari
Yerlesim Plani.

3.1. Risk Degerlendirme Calismasinin Asamalari

3.1.1. Tehlikelerin Belirlenmesi

3.1.1.1. Kayitlarin Elde Edilmesi ve Incelenmesi

Laboratuvarda daha 6nce yasanmis olan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile
ilgili raporlar istenmisse de bdyle bir kayit tutulmadigr icin elde edilememistir.
Laboratuvarda bulunan cihazlarin, havalandirma sistemlerinin va yangin séndiirme
ekipmanlarmin bakimlar ile ilgili bilgiler elde edilmistir. Diger taraftan Hastane
Kalite Standartalar1 geregi yapilmakta olan formaldehit ve ksilen Ol¢limlerinin
sonuncusu olan Baygen Laboratuvar ve Saglik Hizmetleri tarafindan Haziran 2015

tarihli 6l¢timlerin raporlar: da elde edilmistir.

3.1.1.2. Calisanlara Is Anamnezi Formunun Uygulanmasi

Calisanlarin kars1 karsiya olduklari risklerin belirlenmesine yardimer olmak
tizere hazirlanan 1s anamnezi formunda sosyodemografik bilgiler (dogum tarihi,

cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, meslek, aylik gelir) kisisel aligkanliklar ve

saglik durumu (sigara kullanma aligkanligi, fiziksel aktivite yapma durumu, uzun
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stireli hastalik olup olmamasi, uyku diizeni ve 6zellikleri), ¢alisma Gykiisii (su ana
kadar caligilan biitiin isler, su anki iste calisma siireleri), is kazasi ve meslek
hastaliklar1 Oykiisii (gegirilen ve tanik olunan is kazasi ve meslek hastaligi olup
olmamasi, olduysa bunlarin tanimi, meydana gelme tarihleri, mesleki riskler
acisindan tibbi muayene durumlari) ve ¢alisma ortami ve isle ilgili goriisleri (fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal riskler ile ilgili diisiinceler) yer
almaktadir.

Ayrica psikososyal riskler kapsaminda is ortamindan kaynaklanan stres
diizeyini 6lgmek amaciyla 17 sorudan olusan “Orgiitsel Stres Olcegi” anketi de is

anamnezi formunun sonuna eklenmistir.

3.1.1.3. s Giivenligi Analizinin Uygulanmasi

Is giivenligi analizi, yiiriitiilecek bir is ile ilgili tehlikeleri tanimlayan basit bir
nitel risk analiz metodudur. Is giivenligi analizi genellikle kontrol listesi tabanlidir.
Kisilerin isi planlama ve yiiriitme kismina atanmasini saglar. Is Giivenlik Analizi
(JSA), kisi veya gruplar tarafindan gergeklestirilen is gorevleri tizerinde yogunlasir.
Bir isletme veya fabrikada igler ve gorevler iyi tanimlanmigssa bu metodoloji
uygundur. Analiz, bir is gorevinden kaynaklanan tehlikelerin dogasini direkt olarak
irdeler.

Is giivenligi analizinde dikkat, bir kisi veya grup tarafindan hazirlanmis is
(gorevleri) lizerinde yogunlastirilmalidir. Analiz, isyerinde yapilmasi planlanmis olan
gorevlerin yerine getirilmesi asamasinda kaza olusabilecek ya da tehlike
yaratabilecek durumlarin listelenmesi {izerine dayanmaktadir. Bu yaklagimda
kazalarin nasil olustugunu igeren herhangi belirgin bir model uygulanmamaktadir.
Metod; ¢ogunlukla gorevler ile ilgili olusturulan listelerin tiimii i¢in her noktanin ve
her asamanin ayrintili olarak irdelenmesine ve tehlikelerin tanimlanmasina
dayanmaktadir. Analize, isyerinde c¢alisan ve o gorevi icra eden calisanlarin, is
yoneticilerinin ve isin uygulamada nasil yapildigini ve igin potansiyel problemlerinin
neler oldugunu bilen ¢alisanlarin da katkida bulunmasi oldukg¢a 6nemlidir.

Is Giivenlik Analizi (JSA) olarak adlandirilan analiz dért asamadan olusur.
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Yapt: JSAmm ilk asamast gorev adimlarinin  veya altgorevlerin
numaralandirilarak ayrintili olarak analiz edilmesi ve bu adimlart bozucak
durumlarin, yapmin belirlenmesi temel anlayisini i¢erir. Bu adim normal olarak iste
calisan ve denenen kisileri de icermelidir. Bundan baska normal standart is
prosediirlerinin yaninda seyrek olarak {istlenilen sira dig1 gorevler de hesaba katilir.

Tehlikelerin Tanimlanmasi: Sonraki asamada ise alt gorevler birer birer
gbzden gegirilir. Boylece altgérevleri bozabilecek tehlikelerin 6zellikleri daha kolay
anlagilabilir. Cesitli sayida sorular tehlikelerin tanimlanmasima yardimci olmak
amactyla sorulabilir.

Hangi tip zarar gerceklesebilir?

e Zarar/Tehlike i¢in bir kontrol listesi kullanim i¢in hazirlanabilir mi?

e (alisma esnasinda 6zel bir problem veya sapma meydana ¢ikabilir mi?

e Gorevi yapmak i¢in diger bir yol var m1?

e Tehlikeli materyal, techizat, makina vb. i¢ceriyormu?

o s gdrevi zor mu?

Risklere Deger Bigilmesi: Tehlikelerin veya problemlerin her birinin
tanimlamasindan sonra siddetin sonucuna gore, maruz kalabilecek kisi sayma ve
meydana gelme olasiligina gore deger bigilir.

Giivenlik Tedbiri Onerisi: Is Giivenlik analizi i¢in Onerilen giivenlik
Ol¢iimiiniin  bliylik bir avantaji uygun kontrol tedbirinin olduk¢a kolay
iretilebilmesidir. Bu asamada yapilabilecek bir caba da riskin azaltilmasi i¢in o
gorevde tehlike/riske giden yol boyunca kagit tizerinde 6neride bulunmaktir (127).

Tehlikelerin belirlenmesi agsamasinda proje ylriitiiciisii Do¢. Dr. Nazim
Erctiment BEYHUN esliginde biitlin birimler en az {i¢ kez ziyaret edilerek gézlemler
yapilmis, c¢aliganlarin tecriibeleri dinlenmis ve fiziksel, kimyasal, biyolojik,
ergonomik ve psikososyal yonden hangi tehlikelerin oldugu belirlenmis ve is
giivenligi analizi formuna islenmistir.

Bunun i¢in oncelikle laboratuvarda yapilan is proseslere ayrilmistir. Sekil

2’de 6zetlenen bu prosesler asagida basliklar halinde agiklanmistir.
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7 1 —
Ornek Kabul Elektron Mikroskopisi

Makroskopi

,
Doku Takip

Doku Gomme
Kesit Alma
Histokimyasal lmmunhisto

kimyasal Boyama

— Mikroskopi

Sekil 2. Patoloji Laboratuvarmndaki Is Basamaklar1

Sekreterlik / Ornek Kabul

Sekreterlik 6rnek kabul birimi 14,22 m?’lik bir alanda hizmet vermektedir.
Yilda yaklasik 15000 biyopsi ve 6000 sitoloji 6rnegi laboratuara kabul edilmektedir.
Birimin bir giris kapist ve laboratuarin geri kalan bolimi ile baglantiy1 saglayan
baska bir kapisi vardir. Bir pencere ve genel havalandirma sistemi mevcuttur.
Birimde bir kadin ¢alisan gorev yapmaktadir.

Bu birimde ¢alismalar sabah saat 8:00’de baglamakta olup 6gle vakti 1 saat
ara verilmekte ve saat 17:00’de sona ermektedir. Ancak is yogunluguna gore saat
17:00°den sonra da ¢alismalar devam edebilmektedir.

Bu is basamaginda laboratuvara gelen ornekler teslim alinir, bilgisayar
ortamina ve deftere kaydedilir. Daha sonra 6rnekler 6zelligine gore makroskopi veya
sitoloji birimine iletilir.

Omekler genellikle agizlar1 kapali cam kavanozlar icinde gelmektedir. Bu
kavanozlarin i¢i formol ile doludur. Kemik iligi ile ilgili 6rnekler ise Holland
soliisyonu i¢inde birime iletilmektedir. Ayrica sitolojik degerlendirme icin gelen
ornekler agizlar1 kapakla veya pamukla kapatilmis olan tiiplerde veya enjektorlerde
gelebilmektedir. Bunlarin disinda yayma yapilmis olan lamlar da kagitlarin iizerine

yapistirtlmis halde birime gonderilmektedir.
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Ameliyathaneden gelen Ornekler 1ise posetler icinde laboratuvara
ulagtirilmakta ve aragtirma gorevlileri tarafindan formol dolu kavanozlar igine

yerlestirilmektedir.

Resim 1. Sekreterlik/Ornek Kabul Biriminden Bir Goriintii.

Orneklerin kabulii ve ilgili birimlere iletilmesi disinda bu birimde hasta ve
hasta yakinlarina rapor sonuglari ile ilgili hem yiiz ylize hem de telefonda bilgi
verilmekte, bazi durumlarda hem bilgisayar ekraninda ¢aligma, hem yazi yazma, hem
de telefonla konusma isleri ayn1 anda yapilmak durumunda kalinabilmektedir.

Sekreterlik / Rapor Yazim

Sekreterlik rapor yazim birimi 14,22 m?lik bir alanda hizmet vermektedir.
Yilda yaklasik 15000 biyopsi ve 6000 sitoloji 0rnegi sonucu raporlanmaktadir.
Birimin bir giris kapisi1 ve laboratuar koridoruna acilan bagka bir kapist vardir. Bir
pencere ve genel havalandirma sistemi mevcuttur. Birimde ikisi kadin biri erkek
olmak tizere Ui¢ kisi ¢alismaktadir. Birimde 3 adet bilgisayar ve 2 adet yazici
kullanilmaktadir.

Bu birimdeki ¢alisma saatleri 08:00-12:00 ve 13:00-17:00 arasindadir. Cesitli
duraklamalarla birlikte giin boyu calisma devam etmektedir.

Bu birimde patologlarin incelemeleri sonucu 6rnek ile ilgili vermis olduklari
raporlar bilgisayar ortamina aktarilir ve raporlar kagida basilir, ilgili 6gretim liyesi ve

aragtirma gorevlilerine imzalatilir daha sonra ise bu basili raporlar arsivlenir.
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Resim 2. Sekreterlik/Rapor Yazim Biriminden Bir Goriintii

Makroskopi

Makroskopi odast 43,7 m”lik bir oda olup iki penceresi ve bir kapisi
mevcuttur. Genel ve yerel havalandirma sistemleri vardir. Birimde 8 arastirma
gorevlisi gorev yapmakta olup 6 6gretim iiyesi de konsultan olarak zaman zaman
birimde caligmaktadir. Genellikle 6gleden Once 2-3 saat bu is basamaginda
calisilmaktadir. Ayrica odada bulunan frozen cihazina kesit almak iizere 5
laboratuvar teknisyeni de gerektiginde odaya girmektedir.

Birime gelen Ornekler genellikle formol dolu kavanozlar i¢indedir. Ancak
ameliyathaneden gelen 6rnekler bu birimde aragtirma gorevlileri tarafindan formol
dolu kavanozlara yerlestirilmektedir. Kemik dokular1 ise formik asit veya nitrik asit,
kemik iligi ile ilgili drnekler i¢in ise Hollande’s soliisyonu kullanilmaktadir.

Birime ulasan oOrnekler ertesi giin bulunduklar1 kavanozlardan ¢ikartilir,
kavanozlardaki formaldehit veya diger kimyasal maddeler kimyasal atik bidonuna
bosaltilir. Ornekler tezgahin iizerine almir ve boyut, renk, yap1 vb. ozellikleri
yoniinden incelenip bu dzellikler kaydedilir. Orneklerin uygun yerlerinden ve uygun
boyutlarda kiiclik pargalar alinir ve “kaset” adi verilen kiigiik, delikli ve kapakli
kutulara yerlestirilir. Icinde doku 6rnekleri bulunan bu kasetler de tekrar formol dolu
bir kavanozun igine yerlestirilir. Bu kasetler daha sonra doku takip birimine

gonderilecektir. Bu islemler aragtirma gorevlileri tarafindan yapilmaktadir.
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Parca alma iglemi biten 6rnekler arastirma gorevlileri tarafindan tekrar formol
dolu kavanozlara almir ve yaklasik 2 ay siire ile 6rnek saklama dolaplarinda
bekletilir. Iki aymn sonunda iizerinde tekrar islem yapilmayacagina kanaat getirilen
ornekler kavanozlarindan ¢ikarilir ve tibbi atik posetlerine bosaltilir. Kavanozlardaki
formol ise yine kimyasal atik kutusuna dokiiliir. Kavanozlar ise evsel atik posetlerine
atilmaktadir. T1bbi atik posetleri her sabah, kimyasal atik kutular1 ise haftada bir tibbi
atitk toplama ekipleri tarafindan laboratuvardan alinir. Bu bosaltma islemlerini
temizlik gorevlisi (posta) yapmaktadir.

Bu birimde ayrica saf formaldehiti %10’luk formaldehit soliisyonuna
(formol) doniistiirme islemi yapilmaktadir. Saf formaldehittten 50 litrelik bir bidona
5 litre dokiiliir ve iizeri su ile tamamlanir. Bu bidonun bir muslugu vardir ve ihtiyag
duyuldugunda bu musluktan formol temin edilebilmektedir. Formol hazirlama islemi
ortalama 2 giinde bir yapilmakta ve nadir durumlar disinda (izin, hastalik vb.) belirli

bir ¢alisan bu isi yiiriitmektedir.

|

Resim 3. Makroskopi Biriminden Bir Goriinti

Doku Takip

Doku takip odas1 14,07 m? olup bir pencere ve bir kapisi vardir. Doku takip
cihazlarinin tizerinde yerel havalandirma sistemi bulunmaktadir.

Bu birimde 2 adet Leica marka tamburlu (agik sistem) ve bir adet Thermo

marka kapal1 sistem doku takip cihazi bulunmaktadir. Bu cihazlar formol, alkol ve
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parafin kullanarak calismaktadir. Makroskopi odasindan kasetler igerisinde gelen
ornekler doku takip cihazlarinin sepetlerine yerlestirilir ve 12 saat boyunca isleme
tabi tutulur. Tamburlu sistem ile c¢alisan doku takip cihazlarinda 12 hazne
bulunmaktadir ve tambur saatte bir her hareket ettiginde kasetlerin bulundugu sepet
bir hazneden ¢ikip digerine girer. Bu cihazlardan c¢ikan atiklar bir teknisyen
tarafindan kimyasal atik bidonlarma bosaltilmaktadir. Kapali sistem doku takip
cithazinda ise bir adet kaset sepeti vardir ve kasetler bu sepete doldurulur, sepet ilgili
bolmeye yerlestirilip cihazin kapagi kapatilir. Kimyasallarin hava ile temas1 olmadan
calisan bu sistemde atiklar da kapaklar1 delik bidonlar i¢inde bu kapaklardan gecen
hortumlar araciligi ile toplanir. Atiklar daha sonra yine teknisyen tarafindan kimyasal
atik bidonlarma bosaltilir. Oniki saatlik islem sonucunda cihazdan ¢ikan kasetler

iclerindeki 6rneklerin parafine gomiilmesi i¢in histopatoloji birimine gonderilir.

-

Resim 4. Doku Takip Biriminden Bir Goriintii.

Doku Gomme

Doku gémme islemi 43,7 m?lik histopatoloji biriminin bir boliimiinde
ylriitilmektedir. Birimde iki pencere ve bir kapt bulunmaktadir. Birimde genel ve
yerel havalandirma sistemleri bulunmaktadir. Doku gémme igsleminde 5 laboratuvar
teknisyeni doniistimlii olarak ¢alismaktadir. Genellikle 6gleden 6nce 1,5-2 saat bu is
basamaginda ¢alisilmaktadir.

Bu birimde Leica ve Diapath marka iki adet doku gdmme cihaz

bulunmaktadir. Doku takip biriminden gelen kasetlerin i¢cinden ¢ikarilan 6rnekler bu
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cihazlarda kaliplarin igine alinir ve iizerine 63 %C deki sivi parafin akitilir. Siv1

parafin oda sicakliginda katilasir ve 6rnek parafinin igine gdmiilmiis olur.

Resim 5. Doku Gomme Biriminden Bir Gorunti

Kesit Alma

Bu is basamagi histopatoloji biriminin i¢inde ayrilmis olan iki bdlmede
yiirlitiilmektedir. Bu is basamaginda 4 laboratuvar teknisyeni ve 5 biyolog gorev
yapmaktadir. Giin igerisinde 3-4 saat aktif olarak bu kesit alma islemi devam
etmektedir.

Kesit alma islemi i¢in iki adet Leica marka mikrotom cihazi bulunmaktadir.
Parafine gomiilmiis halde olan dokular mikrotom cihazina yerlestirilir ve ince
kesitler alinir. Alinan kesitler mikrotom cihazinin yaninda bulunan 45 9Cdeki sicak
parafin banyosuna yatirilir ve bosta ¢alisan varsa onun tarafindan, yoksa kesiti alan
calisanin kendisi lami bu parafin banyosunun icine batirmak suretiyle banyonun
yiizeyindeki ince kesitleri lam iizerine toplar. Uzerinde 6rnek kesitlerinin oldugu

bu lamlar “zembil” ad1 verilen tasima kaplarina yerlestirilir.
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Resim 6. Kesit Alma Biriminden Bir Gorlinti

Histokimyasal Boyama

Boyama/kapama islemi histopatoloji birimi igerisinde yiiriitiilmektedir ve bu
1s basamaginda asil olarak bir laboratuar teknisyeni gorev yapmaktadir, gerektiginde
diger teknisyenler de destek vermektedir.

Mikrotom cihazinda alinan kesitlerin bulundugu lamlar “zembil” denilen
tagima aparatlarina dizilir ve deparafinizasyon islemi i¢in etiivde 1 saat siireyle 70
%C’de bekletilir. Etiivden ¢ikarilan zembiller histokimyasal boyama cihazina
yerlestirilir ve cihaz lamlardaki 6rnek kesitlerini otomatik olarak boyar.

Bu cihaz boyama islemi esnasinda ksilen, alkol, hematoksilen, asit-alkol
(hidroklorik asit ve etil alkol karigimi1), amonyak, eosin maddelerini kullanmaktadir.
Cihaz giinde ortalama 4 saat ¢alismaktadir. Cihazdan c¢ikan atiklar calisanlar
tarafindan kimyasal atik bidonlarina dokiilmektedir ve bu islem ortalama {i¢ gilinde
bir tekrarlanmaktadir ve genellikle belirli bir teknisyen tarafindan yapilmaktadir.

Cihazdan boyanmis olarak ¢ikan lamlar bir tezgah tizerindeki mapelere dizilir

ve entellan damlatilarak lamellerle kapatilir.

57



Resim 7. Histokimyasal Boyama Biriminden Bir Goriintii

Immunhistokimyasal Boyama

Immunhistokimya birimi 26,86 m?®’lik bir odada hizmet vermektedir. iki adet
penceresi ve bir kapisi mevcuttur. Genel havalandirma sistemi bulunmaktadir.
Birimde 1 biyolog ve 1 laboratuvar teknisyeni gérev yapmaktadir.

Bu birimde 2 adet Ventana marka otomatik boyama cihazi bulunmaktadir.
Kesiti alinan érnekler lamlara alindiktan sonra bu lamlar 56 °C’de 1 saat veya 37
%C’de bir gece boyunca etiivde bekletildikten sonra immunhistokimyasal boyama
birimine gelir. Burada 6rneklere numara verilir, lamlarin iizeri etiketlenir ve deftere
kaydedilir. Ornekle ilgili hangi boya istenmisse o boyanm kiti ile drnek kesitinin
bulundugu lam eslestirilerek cihazlara dizilir ve cihazlar calistirilir. Cihazlar 6rnek
sayisina gore gilinde bir veya iki kere kurulur ve yapilacak boyanin tiiriine gore her
seferinde 3 ile 4,5 saat arasinda degisen siirelerde galigir.

Bu cihazlarda teknisyenler tarafindan uygun derisimlerde hazirlanan Reaction
Buffer, EZ Prep Concentrate, SSC Concentrate maddeleri ile hazir kutularda gelen
Option, Cell Conditioning 1 (CC1), Cell Conditioning 2 (CC2) ve Liquid Coverslip
Solution (LCS) maddeleri kullanilmaktadir. Cihazlarin haznelerindeki bu kimyasallar
azaldig1 zaman cihazlarn ilgili haznelerine teknisyenler tarafindan doldurulur.

Cihazdan ¢ikan lamlar sabunlu su ile yikandiktan sonra su ile durulanir ve
kurumaya birakilir. Lamlar kuruduktan sonra da {izerlerine Entellan damlatilarak

lamellerle kapatilir.
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Resim 8. Immunhistokimyasal Boyama Birimi

Sitoloji

Sitoloji birimi 22,05 m*lik bir odada hizmet vermektedir. Bir adet penceresi
ve bir adet kapis1t mevcuttur. Genel ve yerel havalandirma sistemi bulunmaktadir. Bir
teknisyen gorev yapmaktadir. Caligmalar cesitli duraklamalarla birlikte giin boyu
devam etmektedir.

Birimde 2 adet santrifiij cihazi, 1 adet vorteks cihazi, 1 adet otomatik
pipetleme makinesi ve 1 adet otomatik boyama cihazi bulunmaktadir.

Birime gelen yaymalar (lamlar) lam sepetlerine dizilir ve daha sonra boyama
setinde Hematoksilen-Eozin, PAP ve Giemsa boyalar1 ile boyanir. Daha sonra
lamlarin lizerine entellan damlatilarak lamellerle kapatilir.

Tiiplerde gelen jinekolojik (smear) 6rneklerden otomatik pipetleme makinesi
ile 6rnek alinir, daha sonra bu 6rnek dakikada 200 devirde 2 dakika santrifiij edilir.
Santrifiij isleminden sonra vorteks makinesinde 800 devirde 10 dakika isleme tabi
tutulur ve kiiclik vortekse birkag¢ saniye tutulduktan sonra otomatik boyama cihazina
yerlestirilir. Bu cihazin boya takviyesi boya siselerinin delikli kapaklarindan sokulan
ince hortumlar araciligi ile yapilmakta olup cihazin giinliik temizlenmesi de ayni ince
hortumlarin etil alkol ve distile su dolu siselere yerlestirilmesi ile otomatik olarak
yapilmaktadir. Bu noktada calisanlarin tek miidahalesi bu ince hortumlar1 siselerin
kapaklarindaki deliklerden geg¢irmeleridir. Haftalik ve aylik temizlemeler ise
calisanlarin hazirladigi camasir suyu ve distile su karisimi ile yapilmaktadir.

Cihazdan ¢ikan atiklar ise kapagi acgik bir bidonda toplanmakta, ayrica bir pompa
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vasitast ile bagka bir bidonda toplanan atiklar da calisanlar tarafindan bahsedilen
diger bidona dokiilmektedir.

Non-jinekolojik ornekler ise oncelikle dakikada 600 devirde 10 dakika
santrifiij edilir ve iizerine Red preservative soliisyonu eklenir. Yarim saat
bekletildikten sonra dakikada 800 devirde 10 dakika santrifiij edilir, distile su
eklendikten sonra 10-15 dakika bekletilir ve dakikada 600 devirde 5 dakika daha
santrifiij edildikten sonra otomatik boyama cihazina yerlestirilir. Lamlar cihazdan

ciktiktan sonra iizerlerine entellan damlatilip lamellerle kapatilir.

Resim 9. Sitoloji Biriminden Bir Goriintii.

Ornekler iginde miktar1 yeterli olanlarda hiicre blogu calismast da
yapilmaktadir. Ornek dakikada 2000 devirde 3-4 dakika santrifiij edildikten sonra
tizerine formol-alkol karigimi eklenir. Daha sonra tekrar dakikada 2000 devirde 3-4
dakika santrifiij edilir ve kat1 hale gelen kisim kasetlere yerlestirilir ve doku takip
birimine gonderilir.

Frozen Inceleme

Ameliyat esnasinda acil sonu¢ gerektiren durumlarda “frozen inceleme”
islemi yapilmaktadir. Frozen inceleme i¢in laboratuvara gelen taze dokulardan
fiksasyon islemi yapilmaksizin makroskopi biriminde arastirma gorevlileri tarafindan
uygun parcalar alinir. Yine ayni birimde bulunan frozen kesit cihazinda kesit almak
iizere doku “tipa” ad1 verilen disk iizerine yerlestirilir ve “Cryomatrix” ad1 verilen bir

madde ile kaplanir. Bu madde donduktan sonra iizerinde doku 6rnegi bulunan tipa -
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20 °C’deki frozen cihazimin kesit alma béliimiine yerlestirilir ve drnekten uygun
kesitler alinir. Kesitler lam tizerine yerlestirilir. Bu islemler genellikle arastirma
gorevlileri tarafindan yapilmakla beraber ihtiya¢ duyuldugunda teknisyenlerden de
destek alinabilmektedir.

Lam {iizerine alinan kesitler aragtirma gorevlileri tarafindan yine makroskopi
biriminde bulunan manuel boyama seti ile boyanir ve mikroskobik incelemesi
yapilmak iizere mikroskopi birimine gonderilir. Bu manuel boyama setinde alkol,
hematoksilen, eozin ve ksilen maddeleri bulunmaktadir.

Mikroskopi biriminde arastirma gorevlisi ile birlikte dgretim {yesi/liyeleri

esliginde kesitler incelenir ve vaka hakkinda verilen rapor ameliyathaneye bildirilir.

Resim 10. Frozen Kesit Alma Isinden Bir Goriintii

Mikroskopi

Mikroskopi islemi 43,87 m?®’lik arastirma gorevlisi odasinda ve 14,07 m®’lik
7 adet 6gretim {iyesi odasinda yiiriitilmektedir. Arastirma gorevlileri odasinda 2 adet
pencere ve bir adet kap1 ve dgretim iiyesi odalarinda birer adet pencere ve birer adet
kap1 bulunmaktadir. Biitiin odalarda genel havalandirma sistemi mevcuttur. Toplam
8 aragtirma gorevlisi ve 6 0gretim iliyesi gorev yapmaktadir. Ayrica bir biyolog da
sitolojik ornekleri incelemekle gorevlidir. Bu is basamagi giinde 4-5 saat siirmekte, is
yogunluguna gore mesai saatleri disinda da devam etmektedir.

Boyanan lamlar “mape” adi verilen ahsap veya plastikten yapilmis tepsilerin

tizerine dizilir ve mikroskobik incelemeyi yapacak olan kisiye iletilir. Patolog
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mikroskopta bu lamlar1 tek tek ve degisik biiylitme oranlarinda inceler ve
gerektiginde konuyla ilgili kitaplara da basvurarak 6rnek hakkindaki kararini verir.
Arastirma gorevlileri ellerindeki lamlara bir kez kendileri baktiktan sonra dgretim
tiyelerinden biri ile beraber cift tarafli okiileri olan mikroskoplarda ayni lamlara

tekrar bakarlar ve egitimleri bu sekilde yiiriir.

Resim 11. Mikroskopi Biriminden (Arastirma Goérevlileri Odast) Bir Goriintii

Elektron Mikroskopisi

Bu birimde elektron mikroskobunun bulundugu 18,36 m?’lik bir oda,
orneklerin incelenmeye hazir hale getirilmesi islemlerinin yapildig1 18,36 m?lik
baska bir oda ve fotograf baski isleminin yapildig: 10,24 m?lik bir karanlik oda
bulunmaktadir. Ayrica bu birimin girisine ilgili birimdeki yer darligindan dolay1 iki
adet immunhistokimyasal boyama cihazi yerlestirilmistir.

Bu birime gelen 6rnekler PBS (Fosfat Buffer Saline) soliisyonu iginde
gelmektedir. Ornek hemen isleme tabi tutulmayacaksa PBS soliisyonu i¢inde 2-8
%C’de saklanmak iizere buzdolabina kaldirilir. islem yapilacaksa érnek glutaraldehitli
siseye alinir ve en az 8 saat 2-8 %C’de bekletilir. Doku takip protokoliine (PBS,
Osmiyum Tetroksit, Uranil Asetat, Alkol, Propilen Oksit, ve EPON maddelerinin
kullanildig: bir dizi islem) gore kiiciik plastik tiiplere gomiiliir. Gomiilmiis 6rnek 18
saat 60 °C’de etiivde bekletilir. Etiivden gikartildiktan sonra plastik tiip kesilerek

ornek ¢ikartilir ve ultramikrotom cihazi ile kesit alinir. Ultramikrotom cihazina 6zel
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bicaklar, ultramikrotom bicagl hazirlama makinesinde biiylik 6zel cam pargalar
kesilerek hazirlanmaktadir. Kesit alindiktan sonra bu kesit toluidin mavisi (sodyum
sitrat, kursun sitrat ve sodyum hidroksit karisimi bir boya) ile boyanmaktadir.
Elektron mikroskobunda fotograf ¢ekildiyse fotograf basim asamasinda
banyo sollisyonu hazirlanir. Banyo soliisyonunun hazirlanmasinda metol, sodyum

stilfat, hidrokinon, sodyum karbonat ve potasyum bromiir kullanilir.

Resim 12. Elektron Mikroskopisi Biriminden Bir Goriintii

Bu prosesler belirlendikten sonra her proseste yapilan isler gozlemlenmis,
kayitlardan ve is anamnezi formundan elde edilen bilgiler de g6z Oniinde
bulundurularak yapilan isten kaynaklanan fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve

psikososyal tehlikeler belirlenmis ve is giivenligi analizi formuna islenmisgtir.

3.1.2. Risklerin Belirlenmesi ve Derecelendirilmesi

Is giivenligi analizi ile belirlenen tehlikelerin hangi riskleri tasidigi ve bu
risklerin boyutunu belirlemek amaciyla fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal basliklar1 altinda bazi 6lgiimler ve degerlendirmeler yapilmustir.

Fiziksel tehlikelerden giiriiltii, aydinlatma diizeyi ve termal konfor sartlari,
kimyasal tehlikelerden ise formaldehit ve ksilen diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Biitiin
Olctimler Tiirk Akreditasyon Kurumu tarafindan akredite edilmis ve Cevre ve

Sehircilik Bakanligi’ndan yeterlilik belgesi almis olan ARTEK Miihendislik Cevre
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Olgiim ve Damsmanlik Hizmetleri Ticaret Anonim Sirketi Cevre Laboratuvari’na
hizmet satin alinmasi yoluyla yaptirilmistir. Bu &lgiimlerin yapilmasi igin gerekli
olan biitge Karadeniz Teknik Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’nden

saglanmistir (TTU-2015-93 numarali proje).

3.1.2.1. Fiziksel Riskler

Giiriiltii  Olgiimleri: Giiriiltii Slclimleri laboratuvarin biitiin birimlerinde
yapilmamis olup, giiriiltii kaynagi olan cihaz ve makinelerin bulundugu bes birim
secilmis ve bu birimlerde olgiimler yapilmistir. Bu birimler makroskopi birimi,
sitoloji birimi, doku takip birimi, histopatoloji birimi ve elektron mikroskopi
birimidir.

Girtltii  6l¢iimiinde kullanilan cihaz ve dayanak gosterilen yontemler

asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 2. Giiriiltii Ol¢iim Parametreleri ve Kullanilan Cihazlar

Parametre Kullanilan Cihaz Metot flgili Yonetmelik

Calisanlarin Giiriiltii Tle
I¢ Ortam Giiriiltii | Pulsar Model 22 | TS 2607 1SO 1999:2005 Risklerden Korunmalarina
Dair Yonetmelik

Tiim parametlerin  analizi AB-0012-T TURKAK Akreditasyon Belgesi kapsaminda
gergeklestirilmistir.

Aydinlatma Diizeyi Olgiimleri:

Aydmlatma diizeyi ile ilgili Ol¢limler laboratuvardaki 26 noktada ve
calisanlarin rutin islerini yaptiklari tezgah seviyelerinde yapilmustir. Olgiimler, dlgiim
probu ile her bir metrekareye diisen 1s1k akisi miktarinin tespiti yontemiyle
gerceklestirilmistir. Aydinlatma siddetinin 6l¢ili birimi olarak “Lux” kullanilmistir.

Aydmlatma diizeyi ile ilgili Ol¢limlerde kullanilan cihaz ve dayanak

gosterilen yontemler asagidaki tabloda belirtilmistir.
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Tablo 3. Aydinlatma diizeyi 6l¢iim parametreleri ve kullanilan cihazlar

Parametre Kullanilan Cihaz Metot flgili Yonetmelik

Is Yeri Bina Beklentilerinde
Almacak Saglik Ve Giivenlik
Onlemlerine Iliskin
Y onetmelik

Isik Siddeti TESTO 540 COHSR 928-1-1PG-039

Tiim parametlerin analizi AB-0012-T TURKAK Akreditasyon Belgesi kapsaminda
gerceklestirilmistir.

Termal Konfor Sartlar1 Olgiimleri: Termal konfor sartlar ile ilgili 6lgiimler
kapsaminda laboratuvarin 26 noktasinda sicaklik, nem ve hava akim hizlan
olgiilmiistiir. Sicaklik dl¢iim birimi olarak “°C” kullanilmustir. Nem 6l¢iim birimi ise
“%” olarak ifade edilmistir. Hava akim hiz1 6l¢tim birimi de “m/s”dir.

Termal konfor sartlart ile ilgili Slgtimlerde kullanilan cihaz ve dayanak

gosterilen yontemler asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 4. Termal Konfor Sartar1 Olgiim Parametreleri ve Kullanilan Cihazlar

Parametre Kullanilan Cihaz Metot Tlgili Yonetmelik

Is Yeri Bina Beklentilerinde
Alinacak Saglik Ve Giivenlik
Onlemlerine Iliskin
Y 6netmelik

Termal Konfor TESTO 410-2 TS EN ISO 7730

Tiim parametlerin  analizi AB-0012-T TURKAK Akreditasyon Belgesi kapsaminda
gerceklestirilmistir.

Olgiimleri yapan firmanin vermis oldugu bilgiye gére elde edilen sonuglarin
degerlendirilmesinde 28710 sayili ve 17.07.2013 tarihli Isyeri Bina ve Eklentilerinde
Almacak Saglik ve Giivenlik Onlemlerine iliskin Y&netmelik’in atifta bulundugu TS
EN 27243 standartina gore ol¢iim yapilabilmesi i¢in 7730 metodu ile PMV-PPD
Ol¢iimleri yapilmis olup standartta yer alan Tablo C1’den giyilen kiyafete gore
secilen “clo” degerleri “1,00” olarak belirlenmistir. Metabolik oran Tablo B1’den
uygun olan calisma ortamina gore 1,2/70 (met)/(W/mz) olarak secilmistir. Yapilan
hesaplamalara gore Tablo 1’de bulunan araliklara gére degerlendirme yapilmis olup

kisi tizerinde WBGT bakilmasina gerek goriilmemistir.
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3.1.2.2. Kimyasal Riskler

Kimyasal 6l¢iimler ise formaldehit ve ucucu organik bilesikler sinifinda yer
alan ksilen dlgiimlerinden olusmaktadir. iki kimyasal madde de laboratuvarin 26
noktasindan islemin yapildigi tezgah seviyesinden Olc¢lilmistir. Solunum
seviyesinden veya kisisel herhangi bir dl¢iim yapilmamustir.

Kimyasal maddeler ile ilgili Olglimlerde kullanilan cihaz ve dayanak

gosterilen yontemler asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 5. Kimyasal Madde Olgiim Parametreleri Ve Kullanilan Cihazlar

Parametre Kullanilan Cihaz Metot flgili Yonetmelik
Ugucu organik bilesikler TS 16200-1 Kimyasal maddelerle
. Gillian BDX air caligmalarda saglik ve
UV-VIS Spektroskopi ile : . S :
formaldehit tayini Sampling Pump NIOSH 3500 giivenlik o.r'llemlen. hakkinda
Yonetmelik

Tiim parametlerin  analizi AB-0012-T TURKAK Akreditasyon Belgesi kapsaminda
gerceklestirilmistir.

Sonuglarin  degerlendirilmesinde ise ksilen i¢in Kimyasal Maddelerle
Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda Y®netmelik’nin yaninda
OSHA, NIOSH, HSE ve ATSDR standartlari, formaldehit i¢in ise OSHA, NIOSH ve

ATSDR standartlar1 goz o6nilinde bulundurulmustur.

3.1.2.3. Biyolojik Riskler

Patoloji laboratuvarlart “Biyogiivenlik Diizeyi 2” smifinda yer almaktadir.
Buna gére Biyolojik Etkenlere Maruziyetin Onlenmesi Hakkinda Y&netmelik’in 5
numarali ekinde yer alan “Koruma diizeyleri ve alinacak Onlemler ile ilgili
gostergeler” kapsaminda biyolojik tehlikelere karsi alinmasi gereken oOnlemlerin
siralandiglt 4 numarali ekte sunulmus olan 14 maddelik tabloya gore biyolojik
tehlikeler yoniinden laboratuvarin degerlendirmesi yapilmaistir.

Ayrica laboratuvarda yiiriitiilen isler sirasinda iizerinde ¢alisilan materyalin

ozelligine gore ilgili birimlerdeki biyolojik bulas riski diizeyi degerlendirilmistir.
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3.1.2.4. Ergonomik Riskler

Ergonomik tehlikelerin degerlendirilmesi igin ¢alisanlarin islerini yaptiklari
sirada video kayitlar1 alinmis ve daha sonra bu kayitlar izlenerek ergonomik riskler
tespit edilmistir.

Risklerin tespitinde Hizli Maruziyet Degerlendirme yontemi kullanilmistir.
Bu yontem ergonomik risklerin tespiti ve skorlanip derecelendirilmesi amaciyla
“Robens Centre for Health Ergonomics” tarafindan gelistirilmis ve Tiirk¢e gegerlilik
giivenirligi Ozcan ve arkadaslari tarafindan yapilmistir ve Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanlig1 Is Sagligi ve Giivenligi Genel Miidiirliigii tarafindan rehber
haline getirilmistir. Buna gore ergonomik riskler boyun, omuz-kol, bel, el-bilek, tasit
kullanimu, titresim, is temposu ve stres basliklar1 altinda incelenmektedir (152,153).

Bu yontemin uygulanmasi sirasinda kullanilan form iki bdliimden
olusmaktadir. Ik boliimde arastirmacinin gézlemlerine dayali olarak cevap verecegi
sorular varken ikinci boliimde calisanin kendisinin cevaplamasi gereken sorular yer
almaktadir. Ilk boliimde is yaparken calisanin belinin durumu ve belin hareket
siklig1, omuz/kolun durumu ve hareket sikligi, bilek/elin durumu ve hareket sikligi
ile boynun durumu ile ilgili sorular yer almaktadir. Calisanlarin cevapladig ikinci
bolimde ise ¢alisanin ilgili isi yaparken kaldirdigi yiikiin agirhgmin en fazla ne
kadar oldugu, bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman harcadigi, bu isi
yaparken eliyle uyguladigi en fazla kuvvetin ne kadar oldugu, bu isin gerektirdigi
gorsel dikkat diizeyinin ne oldugu, isteki giinliik tasit kullanma siiresinin ne kadar
oldugu, iste giinliik titresimli ara¢ kullanma siiresinin ne kadar oldugu, bu isi
stirdiiriirken zorluk cekip ¢ekmedigi ve genel olarak bu isi ne kadar stresli buldugu
ile ilgili sorular yer almaktadir.

Bu calismada ortamda ilgili tehlikeler bulunmadigindan tasit kullanimi ve

titresim ile ilgili degerlendirme yapilmamuistir.
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Tablo 6. Hizli Maruziyet Degerlendirme Olcegi Skorlama Sistemi

Skor Maruziyet Diizeyi

Diisiik Orta Yiiksek Cok yiiksek
Sirt (statik) 8-15 16-22 23-29 30-40
Sirt (hareketli) 10-20 21-30 31-40 41-56
Omuz/Kol 10-20 21-30 31-40 41-56
El/Bilek 10-20 21-30 31-40 41-46
Boyun 4-6 8-10 12-14 16-18
Is temposu 1 4 9 -
Stres 1 4 9 16

3.1.2.5. Psikososyal Riskler

Psikososyal tehlikelerin tespitinde ilk olarak Theorell ve arkadaslar
tarafindan 1988 yilinda gelistirilen ve Yildirim ve arkadaslar tarafindan Tiirkce
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilan 17 soruluk “Orgiitsel Stres Olcegi” anketi
kullanilmistir. Bu &lgegin orijinal hali 17 soru ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. “Is
Yiikii” boyutu (1., 2., 3., 4., ve 5.), “Kontrol” boyutu (6., 7., 8., 9., 10. ve 11. ) ve
“Sosyal Destek” alt ise 6 (12., 13., 14., 15., 16., ve 17.) sorulardan meydana
gelmektedir (2). Yildirrm ve arkaslarimin yapmis oldugu gecerlilik ve giivenirlik
calismasinda ise alt boyut sayis1 “sosyal destek”, “is yiikii”, “beceri kullanim1” ve
“karar verme” olmak ilizere dorte yiikselirken soru sayisi ise 14’e diigmiistiir.
Sorulara  verilen yanit segenekleri 1-5 puanlar arasinda  kodlanarak
degerlendirilmistir. Her bir alt boyuttan en az 1, en fazla 5 puan alinmaktadir (154).

Bu olgiimler ve is giivenligi analizi sonucunda elde edilen veriler 1s181nda
belirlenen tiim riskler L-tipi matris yontemi kullanilarak derecelendirilmistir.

L-tipi matris yOntemi istenmeyen bir olaymn gergeklesme ihtimali ile
ger¢eklesmesi durumunda sonucunun nasil degerlendirilecegine iligkin bir metottur.
Yani sebep-sonug iliskileri degerlendirilirken kullanilmaktadir. Sebep-sonug
iligkilerinin degerlendirilmesinde 6zellikle 5 x 5 Matris diyagrami (L Tipi Matris)
kullanilir. Bu metod basit olmasi dolayisiyla tek basina risk analizi yapmak zorunda

olan analistler i¢in idealdir, ancak degisik prosesler iceren veya birbirinden ¢ok farkli
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akim semasina sahip islerin hepsi icin tek basma yeterli degildir ve analistin
birikimine goére metodun basar1 oran1 degisir. Bu tiir isletmelerde 6zellikle aciliyet
gerektiren ve bir an Once Onlem alinmasi gerekli olan tehlikelerin tespitinin
yapilabilmesi i¢in kullanilmalidir. Bu metod ile oncelikle bir olaym gerceklesme
ihtimali ile gerceklesmesi takdirinde sonucunun derecelendirilmesi ve Ol¢imi
yapilir. Tipik bir Matris metodu yaklagiminda, bir riskin gerceklesme ihtimali ile
gerceklesmesi  sonucunda ortaya c¢ikaracaglr siddet derecesi gibi iki faktor
degerlendirilerek bir risk 6l¢iim degeri elde edilir

Risk skoru ihtimal ve zarar derecesinin ¢carpimindan elde edililerek tablodaki
yerine yazilir.

Risk skoru hesaplanirken “Ihtimal x Zarar Derecesi” formulii kullanilir (127).

Tablo 7. Bir Olaym Gergeklesme ihtimali

ihtimal Ortaya Cikma Olasihi@ icin Derecelendirme Basamaklar:
Cok Diistik Hemen hemen hig
Diisiik Cok az (yilda bir kez), sadece anormal durumlarda
Orta Az (yilda birkag kez)
Yiiksek Siklikla (ayda bir)
Cok Yiiksek Cok siklikla (haftada bir, her giin), normal ¢aligma sartlarinda

Tablo 8. Gergeklesmesi Halinde Bir Olayin Siddeti

Sonug Derecelendirme
Cok Hafif Is saati kayb1 yok, ilkyardim gerektiren
Hafif Is giinii kayb1 yok, kalic1 etkisi olmayan, ayakta tedavi, ilkyardim gerektiren
Orta Hafif yaralanma, yatarak tedavi gerektiren
Ciddi Ciddi yaralanma, uzun siire tedavi gerektiren, meslek hastalig
Cok Ciddi Oliim, siirekli is gdremezlik
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Tablo 9. Risk Derecelendirme Matrisi (L Tipi Matris).

Siddet
. 1 (Cok . 3 (Orta . o
Ihtimal 2 (Hafi 4 (Ciddi 5 (Cok Cidd
tma Hafif) (Hafif) Derece) ( ) (Cok Ciddy)
o Anlamsiz Diisiik Diisiik Diisiik Diisiik
1 (Cok Kiigiik)
2 3 4 5
2 (Kiiiik) Diistik Dusiik Diistik Orta Orta
e 4 6 8 10
3 (Orta Derece) Diistik Diisiik Orta Orta
6 9 12
. Diistik Orta Orta
4 (Yiiksek)
8 12
Diisiik Orta
5 (Cok Yiiksek) I 0

Tablo 10. Ortaya Cikan Sonucun Kabul Edilebilirlik Degerleri

Sonug

Eylem

Katlanilamaz Riskler

Belirlenen risk kabul edilebilir bir seviyeye diisiiriiliinceye kadar is
baslatilmamali, devam eden bir faaliyet varsa derhal durdurulmalidir.

(25) Gergeklestirilen faaliyetlere ragmen riski dislirmek miimkiin

olmuyorsa faaliyet engellenmelidir
) o Belirlenen risk azaltilincaya kadar ig baslatilmamali, devam eden bir
Onemli Riskler faaliyet varsa derhal durdurulmalidir. Risk isin devam etmesi ile ilgili
(15,16,20) ise acil 6nlem alinmali ve bu 6nlemler sonucunda faaliyetin devamina

karar verilmelidir
Orta Diizeydeki Riskler Belirlenen riskleri diisiirmek i¢in faaliyetler baglatilmalidir. Risk
(8,9, 10, 12) azaltma o6nlemleri zaman alabilir

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

Belirlenen riskleri ortadan kaldirmak igin ilave kontrol proseslerine
ihtiya¢c olmayabilir. Ancak mevcut kontroller siirdiiriilmeli ve bu
kontrollerin siirdiiriildiigii denetlenmelidir

Onemsiz Riskler

@

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

Onlemlerin yerine getirilmesinden sonra belirlenen risk icin yeni bir risk

skoru belirlenmeli ve form yeniden doldurulmalidir (127).
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3.1.3. Risk Kontrol Tedbirlerinin Belirlenmesi

Belirlenen risklerin Onlenmesi veya azaltilmasi admna literatiir 1518inda
alinmasi gereken onlemlere arastirmacilar tarafindan karar verilmis ve bu onlemler
risk derecelendirme tablosuna iglenmistir.

3.2. istatistiksel Analiz

Niteliksel verilerin = 6zetlenmesinde sayi, yiizde, Ol¢iimsel verilerin

Ozetlenmesinde ise ortalama ve standart sapma kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji Laboratuvari’nda
toplam 31 kisi ¢aligmakta olup, bunlarin 8’1 (25,8) arastirma gorevlisi , 6’s1 (%19,4)
Ogretim tiyesi, 6’s1 (%19,4) biyolog , 5’1 (%16,1) laboratuar teknisyeni, 4’1 (%12,9)
tibbi sekreter, 1’1 (%3,3) hemsire ve 1’1 de (%3,3) temizlik personelidir.
Biyologlardan birisi arastirmaya katilmayr reddetmistir. Arastirmaya katilan 30
calisanin yas ortalamasi 39,6 = 9,9 yil olup, 21’1 (%70,0) kadin 9’u (%30,0) erkektir.
Katilimeilarin 22°si (%73,3) evli 8’1 (% 26,7) bekardir. Ondokuz kisi (%63,4)
tiniversite, 6 kisi (%20,0) yiiksekokul, 4 kisi (%13,3) lise, 1 kisi (%3,3) ise ortaokul

mezunudur (Tablo 11).

Tablo 11. Katilimeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ozellikler Ortalama + standart sapma
Yas 39,6 £9,9
n %

Cinsiyet

Kadin 21 70,0

Erkek 9 30,0
Medeni hal

Evli 22 73,3

Bekar 8 26,7
Egitim durumu

Ortaokul mezunu 1 3,3

Lise mezunu 4 13,3

Yiiksekokul mezunu 6 20,0

Universite mezunu 19 63,4
Meslek

Arastirma gorevlisi 8 25,8

Ogretim iiyesi 6 19,4

Biyolog 6 19,4

Laboratuar teknisyeni 5 16,1

Tibbi sekreter 4 12,9

Hemgire 1 3,3

Temizlik personeli 1 3,3
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Katilimeilarin 21’1 (%70,0) sigara kullanmazken, 8’1 (%26,7) kullanmakta
olup 1’1 (%3,3) ise hayatinin bir doneminde kullanmis fakat su an birakmustir.
Katilimcilarin 5’1 (%16,7) diizenli olarak aktivite yaptigini belirtirken 25°1 (%83.3)
diizenli fiziksel aktivite yapmadiginmi ifade etmistir. Katilimcilardan 10’u (%33,3)
hekim tarafindan tanisi konulmus uzun siireli bir hastalig1 oldugunu ve 8’1 (%26,7)

de diizenli olarak ila¢ kullandigin1 belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin Kisisel Aligkanliklar1 ve Saglik Durumlari

Ozellikler n %
Sigara kullanim durumu
Kullaniyor 8 26,7
Kullanmiyor 21 70,0
Kullanip birakmis 1 3,3
Diizenli fiziksel aktivite yapma durumu
Yapiyor 5 16,7
Yapmiyor 25 83,3
Kronik hastalik durumu
Var 10 33,3
Yok 20 66,7
Kronik hastaliklar
Koroner arter hastalig 1 3,3
Otoimmun kolanjit 1 3,3
Migren 1 3,3
Hashimoto tiroiditi 1 3,3
Diyabet 1 3,3
Astim 1 3,3
Gastrit 1 3,3
Hipertiroidi 1 3,3
Bel fitig1 1 3,3
Hipertansiyon 1 3,3
Hiperkolesterolemi 1 3,3
Diizenli ilag kullanimi
Kullantyor 8 26,7
Kullanmiyor 22 73,3

Tibbi patoloji laboratuarinda ¢alisma saatleri giinde 5 saat ve haftada 5 giin
olmak iizere haftalik toplam 40 saattir. Ancak katilimcilardan 11’1 (%36,7) mesai

saatleri disinda da ¢alistiklarini belirtmislerdir ve mesai disi ¢alisma siiresi ortalamasi
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5,9 £ 2,9 saat olarak belirlenmistir. Mesai saatleri disinda da calistigini belirten
calisanlarin 7’si (%63,6) arastirma gorevlisi, 3’1 (%27,3) 6gretim iiyesi, 1’1 (%9,1)
sekreterdir.

Katilimcilarin 131 (%43,3) hayatinin bir doneminde is kazasi gecirdigini
belirtmistir. Kaza gecirenlerin 12’si (%92,3) Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Tibbi Patoloji Laboratuvari’nda kaza gecirmistir. Diger 1 kisi (%7,7) ise
kazay1 daha &nce calistigi baska bir laboratuarda gecirdigini belirtmistir. Is kazasi
gecirenlerin 5’1 (%38,5) arastirma gorevlisi, 4’1 (%30,8) 6gretim iiyesi, 3’1 (%23,1)
biyolog ve 1’1 (%7,7) laboratuar teknisyenidir. En sik karsilasilan is kazasi olarak
“makroskopi odasinda Orneklerden parga alirken parmak kesisi” (9 kisi, % 69,2)
olarak gboze carpmaktadir. Bunu “frozen cihazinda kesit alirken parmak kesisi” (2
kisi, %15,4), “mikrotom cihazinda kesit alirken parmak kesisi” (2 kisi, %15,4 ),
“g0ze formaldehit sigramas1” (1 kisi, %7,7 ), “goze ksilen sigramas1” (1 kisi, %7,7)
ve “elektron mikroskobisinde kuduz siipheli materyalin bulundugu enjektoriin ele

batmas1” (1 kisi, %7,7) takip etmektedir (Tablo 13).

Tablo 13. Katilimeilarin Is Kazas1 Oykiileri

Ozellikler n %
Is kazas1 gegirme dykiisii
Gegirdi 13 43,3
Gegirmedi 17 56,7
Is kazas1 gegirenlerin meslekleri (n=13)
Arastirma gorevlisi 5 38,5
Ogretim iiyesi 4 30,8
Biyolog 3 23,1
Laboratuar teknisyeni 1 17,7
Is kazas! tiirleri (n=13)
Makroskopi odasinda drneklerden parca alirken 9 69,2
parmak kesisi
Frozen cihazinda kesit alirken parmak kesisi 2 15,4
Goze formaldehit sigramasi 1 7,7
Goze ksilen sigramasi 1 7,7
Ele enjektor batmasi 1 7,7
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Katilimcilarin 12°si (%40,0) isyeri ortaminda ortaya ¢ikan saglik yakinmalari
oldugunu belirtmistir. Bu yakinmalar; sirt agrist (6 kisi, %20,0), bas agris1 (5 kisi,
%16,7), hapsirma (4 kisi, %13,3), bel agris1 (3 kisi, %10,0), boyun agrist (2 kisi,
%6,7), gozlerde yanma (2 kisi, %6,7), omuz agrist (1 kisi, %3,3), pektoral agr (1
kisi, %3,3), gozlerde yorgunluk (1 kisi, %3,3), bas donmesi (1 kisi, %3,3), halsizlik
(1 kisi, %3,3), mide bulantis1 (1 kisi, %3,3), burun i¢inde kuruluk (1 kisi, %3,3),
burun akintist (1 kisi, %3,3), oksiiriik (1 kisi, %3,3) ve ellerde kuruluk (1 kisi, %3,3)
olarak tespit edilmistir (Tablo 4).

Katilmeilarin 14’1 (%46,7) isyeri ortamindaki giiriiltiiden sikayetci iken,
sicaktan 3 kisi (%10,0) ve soguktan 11 kisi (%36,7) cesitli diizeylerde sikayetci
olduklarini belirtmislerdir. Titresim ve aydinlatma konusunda hicbir caligsanin
sikayeti yoktur. Giiriiltii kaynag olarak en sik cihazlar (8 kisi, %57,1), havalandirma
(4 kisi, %28,6) ve hasta ve hasta yakinlar1 (2 kisi, %14,3) olarak ifade edilmistir
(Tablo 4).

Katilimcilarin tamami isyeri ortaminda rahatsiz edici kokularin oldugunu
belirtmistir. Bu kokular1 hangi siklikla hissettikleri sorusuna ise 16 kisi (%53,3) “her
zaman”, 4 kisi (%13,3) “siklikla”, 10 kisi (%33,3) “bazen” yanitin1 vermistir.
Rahatsiz edici kokularin en c¢ok hissedildigi yerler ise % 60,0 (18 kisi) ile
makroskopi birimi, %43,3 (13 kisi) ile histopatoloji birimi ve %13,3 (4 kisi) ile doku
takip birimidir. Bu kokularin kaynagi sorgulandiginda ise 23 kisi (%76,7)
formaldehit, 21 kisi (%70,0) ksilen, 4 kisi (%13,3) alkol ve 3 kisi (%10,0)
laboratuarin iist katinda bulunan tuvalet cevabini vermistir (Tablo 4).

“Calisma ortaminda kullanilan ve sagliginizi olumsuz yonde etkileyebilecek
kimyasallar var m1?”” sorusuna katilimcilarin 28’1 (%93,3) “evet” cevabin1 vermistir.
Bu soruya “evet” cevabi verenlerin i¢inde zararli maddelerin neler oldugu sorusuna
ise 25 kisi (%89,3) formaldehit, 23 kisi (%82,1) ksilen, 3 kisi (&10,7) asitler, 2 kisi
(%7,1) parafin, 1 kisi (%3,6) balzam, 1 kisi (%3,6) uranil asetat, 1 kisi (%3,6) bovin
solusyonu, 1 kisi (%3,6) alkol cevabini vermistir. Katilimcilarin 3’i (%10,0)
malzeme giivenlik bilgi formunun ne oldugunu bilemektedir ve en az bir kimyasalin
malzeme giivenlik bilgi formunu okumustur (Tablo 4).

Katilimcilarin 21°1 (%70,0) ¢alisma ortaminda hastaliga neden olabilecek

biyolojik etkenlerin oldugunu belirtmistir. En sik karst karsiya olduklarim
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disiindiikleri enfeksiyon ajanlart ise %43,3 (13 kisi) ile HIV, %40 (12 kisi) ile
Hepatit B, %33,3 (10 kisi) ile Hepatit C, %23,3 (7 kisi) ile Tiberkiiloz, %16,7 (5
kisi) ile prion, % 16,7 (5 kisi) ile kist hidatiktir. Enfeksiyon hastaliklarindan
korunmak amaciyla 18 kisi (%60,0) Heptit B, 8 kisi (%26,7) Influenza, 5 kisi
(%16,7) tetanos, 1 kisi (%3,3) BCG, 1 kisi (%3,3) kuduz asis1 yaptirmistir. Bes kisi
ise (%16,7) higbir as1 yaptirmamistir (Tablo 4).

Katilimeilarin %23,3°0 (7 kisi) “her zaman”, %26,7’si (8 kisi) “siklikla”,
%23,3’i (7 kisi) de “bazen” (toplam %73,3’1, 22 kisi) c¢alisma ortamindan
kaynaklanan kas-iskelet sistemi yakinmalar1 oldugunu belirtmistir. Sirt agrisi
yakinmasi olan 15 kisi (%50,0), bel agrist olan 10 kisi (%33,3), boyun agrisi olan 9
kisi (%30,0), bacak agris1 olan 2 kisi (%6,7), pectoral, omuz, kol, parmak, topuk
agrist ve ayaklarda uyusma yakinmasi olan 1’er kisi (%3,3) vardir. Katilimcilarin
25’1 (%83,3) gilin igerisinde c¢esitli siirelerde ayakta calistigini belirtmis olup,
ortalama ayakta caligma siiresi ortalamasi 3,5 + 1,8 saat olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin 4’tinde (%13,3) varis hastaligi vardir (Tablo 14).

Tablo 14. Katilimcilarin Calisma Ortamindan Kaynaklanan Sikayetleri

Ozellikler I n I %
Saglik ile ilgili yakinma durumu
Var 12 40,0
Yok 18 60,0
Saglik yakinmasi (n=12)
Sirt agrist 6 50,0
Bas agrisi 5 41,7
Hapsirma 4 33,3
Bel agrist 3 25,0
Boyun agrisi 2 16,7
Gozlerde yanma 2 16,7
Omuz agrist 1 8,3
Pektoral agri 1 8,3
Gozlerde yorgunluk 1 8,3
Burun i¢inde kuruluk 1 8,3
Burun akintisi 1 8,3
Oksiiriik 1 8,3
Ellerde kuruluk 1 8,3
Calisma ortaminda sikayet¢i olunan konular
Koku | 30 | 1000
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Tablo 14’iin Devami

Girilta 14 | 46,7
Soguk 11 | 36,7
Sicaklik 3 10,0
Caligma ortamindaki kokularin kaynagt nedir?
Formaldehit 23 | 76,7
Ksilen 21 | 70,0
Alkol 4 13,3
Ust kattaki tuvalet 3 10,0
Calisma ortaminda sagliginizi olumsuz etkileyebilecek kimyasallar var m1?
Yok 2 6,7
Var 28 | 93,3
Calisma ortaminda sagliginizi olumsuz yonde etkileyebilecek kimyasallar nelerdir? (n=28)
Formaldehit 25 | 89,3
Ksilen 23 82,1
Asitler 3 10,7
Parafin 2 7,1
Balzam 1 3,6
Uranil asetat 1 3,6
Alkol 1 3,6
Bovin solusyonu 1 3,6
Malzeme giivenlik bilgi formu okuma/bilme durumu
Okumus/Biliyor 3 10,0
Okumamig/Bilmiyor 27 90,0
Calisma ortaminda hastaliga neden olabilecek biyolojik etkenler var mi?
Var 21 | 70,0
Yok 9 30,0
Calisma ortaminda bulundugu diisiiniilen biyolojik etkenler (n=21)
HIV 13 | 61,9
Hepatit B 12 57,1
Hepatit C 10 | 47,6
Tiuberkiiloz 33,3
Prion 23,8
Kist hidatik 23,8
As1 yaptirma durumu
Hig as1 yaptirmamis 5 16,7
Hepatit B 18 | 60,0
influenza 8 26,7
Tetanos 5 16,7
BCG 1 3,3
Kuduz 1 3,3
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Meslegini isteyerek segenlerin sikligr %60 (18 kisi), patoloji laboratuarinda
calismay1 isteyerek segenlerin sikligi %66,7 (20 kisi) ve su anki isini isteyerek
yapanlarin siklig1 %86,6 (26 kisi) olarak belirlenmistir. Calisanlarin isleri ve isyeri
ile ilgili olumlu bulduklar1 yonler “personel arasi iliskilerin iyi olmasi” %80 (24
kisi), “isini sevme” %43,4 (13 kisi), “hastalarla direk temas olmamasi” %36,7 (11
kisi), “ndbet ve acil olmamasi” %16,7 (5 kisi), “0zgiir calisma ortami ve saatleri”
%13,3 (4 kisi) olarak ifade edilmistir. Olumsuz bulduklar1 yonler ise “zararli
kimyasallar ve kokular1” %20,0 (6 kisi), “cihaz destegi olmamasi” %20,0 (6 kisi),
“eleman yetersizligi” %13,4 (4 kisi), “is yogunlugu” %13.,4 (4 kisi), “fiziki mekan
yetersizligi” %10,0 (3 kisi), “ast-iist iliskileri” %6,7 (2 kisi), “lcret yetersizligi”
%6,7 (2 kisi) olarak belirtilmistir. Orgiitsel stres dlgeginden alinan ortalama puanlar
is yiki alt boyutunda 3,6 + 0,8, beceri kullanim1 alt boyutunda 3,8 + 0,8, karar
verme alt boyutunda 3,7 + 0,8 ve sosyal destek alt boyutunda 4,3 + 0,4 olarak
saptanmistir.

Is giivenligi analizi sonucu elde edilen is basamaklari, bu basamaklarda
yapilan 6l¢iim ve gdzlemlerin sonuclar1 ve bu is basamaklarindaki tehlikelere bagl
risklerin derecelendirildigi 5x5 L Tipi Matris tablolar1 asagida sunulmustur;

Sekreterlik / Ornek Kabul:

Bu is basamaginda bir kadin ¢alisan gorev yapmaktadir. Yaklasik 18 yildir bu
iste caligmaktadir. Genellikle giinde 7 saat ¢alistigin1 belirten ¢alisan, is yogunluguna
gore mesai saatleri disinda da c¢alismak durumunda kaldigin1 belirtmistir. Calisan,
calisma ortammnda zaman zaman isiidiigiinii ifade etmistir. Ust katta bulunan
tuvaletlerden gelen kokulardan rahatsiz oldugunu ve havalandirmay:1 da bu ylizden
calistiramadigin1 belirtmistir. Calisma ortamindan kaynaklanan boyun agrisi ve
parmaklarda agr1 yakinmasi oldugunu belirten c¢alisan bu is basamaginda tek basina

calistigin1 ve yogun 1s temposundan rahatsiz oldugunu belirtmistir.
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Tablo 15. Sekreterlik/Ornek Kabul Birimi is Giivenligi Analizi Sonuglari

Yapilan is

Tehlike Grubu

Tehlikeler

Ornek kabul

Fiziksel

Aydimlatma yetersizligi

Giiriilti

Termal konfor sartlari

Elektrikli 1s1tic1

Kimyasal

Formaldehit

Ksilen

Biyolojik

HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion vb.

Psikosoyal

Is yogunlugu

Yanlis kayit, isimsiz 6rnekler, yanlis girilen tetkikler, eksik
gelen pargalar vb.

Ergonomik

Uzun siire oturma

Donerek ¢alisma

Yiiksege uzanma

Uzun siire boynunu biikerek ¢alisma

Uzun siire bilgisayara bakma

Caligma alan1 darligt
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Tablo 16. Sekreterlik/Ornek Kabul Biriminde Yapilan Ol¢iim ve Gdzlem Sonuglar

Fiziksel Deger Simir deger Durum Gozlemler
Giliriilti - -
Aydinlatma 410 Liiks 500 Liiks (TS EN 12464-1 : 2011) Uygun degil Bozuk lambalar var
Termal konfor EI\;I[\)/ ' 20 i?f ASHRAE Isi1l Konfor Skalasi NOt]r)aé;:iiﬁéssﬁcak Kis aylarinda elektrikli 1sitict kullaniliyor
Kimyasal
0-ksilen 0,01 mg/m3 435 mg/m3 (OSHA) Uygun
m,p-ksilen 0,07 mg/m3 435 mg/m3 (OSHA) Uygun
Formaldehit <0,0025 mg/m3 0,123 mg/m3 (NIOSH) Uygun Gelen 6rnekler yiiksege birakiliyor, ¢aliganin {izerine diigme,
BAYGEN Laboratuvar ve Saglik Hizmetleri tarafindan kirtlma, kapaklarinin agilma riski var
03.06.2015 tarihinde yapilan bireysel dlgiimlerde; U
Formaldehit, 8 saatlik 5lgiimde: 0,09 ppm (0,113 mg/m?) ygun
(OSHA SINIR DEGERI: 0,75 ppm)
Ergonomik Alinan puan Alinabilecek en yiiksek puan
Sirt 26 40 Yiiksek maruziyet |-Sirt siklikla 20-60 derece yana egik
Omuz/Kol 30 56 Orta maruziyet  |-Boyun siklikla 6ne egik
El/Bilek 26 46 Orta maruziyet -basgka bir is yaparken telefonla konusmak i¢in telefon bas ile
Boyun 18 18 Cok yiiksek maruziyet|omuz arasina sikistiriliyor
is Temposu 4 9 Orta maruziyet -Koltuk masaya gore algakta kaliyor, masada ¢aligirken
omuzlar yukari kalkiyor
-Kollar kolgaklara dayanmiyor, kollar bosta kaliyor
-Masa derinligi az
. -Masanin hareketi engelleyen bolmeleri var
Stres 9 16 Yiksek maruziyet | ajan rahat hareket egilmgsine izin vermiyor
-Girig-¢ikislar ¢alisanin oturdugu koltugun arkasindan oluyor,
calisan rahatsiz ediliyor
-Ornekler ve evraklar yiiksekte kaliyor
Psikososyal | Alinan ortalama puan Alnabilecek en yiiksek puan
Is yaka 5 > ok yiiksek risk -Yanlhs kayit, isimsiz 6rnekler, yanhs girilen tetkikler, eksik
Beceri kullanimi 4,7 5 Diisiik risk len sar zla; stres varatrvor » Yanis g ’
Karar verme 5 5 Diisiik risk gIe P (f < y Y
Sosyal destek 4,5 5 Diisiik risk ~§ yogumugt
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Tablo 17. Sekreterlik/Ornek Kabul Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yontemi ile Derecelendirilmesi.

Yapilan Is: Ornek Kabul

. . Risk Risk ..
Tehlike Risk Olasihik | Siddet . Kontrol Onlemi
Skoru | Derecesi
Fiziksel
Giliriilti Yorgunluk -Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi
Sinirlilik 1 2 2 Katlanilabilir |-Caligma alaninin diizenlenerek hasta/hasta yakinlarinin teker teker igeri
alimmasinin saglanmasi
Aydinlatma Gozlerde yorulma 2 Katlanilabilir [-Bozuk lambalarin degistirilmesi
Kaza riski 5 Katlanilabilir |-Gerekirse ek aydinlatma elemanlarinin eklenmesi
Termal konfor Terleme 3 1 3 Katlanlabili -Havalandirma sisteminin etkin bir sekilde ¢alistirilmasi ve 1sitma ile
sartlari Ustime atlanilabihir sogutmanin bu sistemle yapilabilmesinin saglanmasi, bakimlarinin yapilmasi
- kok 11 i
Is veriminde diisme Katlanilabilir Ve XoXu yaymasiiin engeliehmest
Elektrikli 1sitict Yanma ORTA
Yangin 10 ORTA
Kimyasal
Formaldehit G0z, burun, bogaz ve 2 1 1 | Katlanilabilir -Malzeme guvel}llk bilgi formunun goriilebilecek bir yere asilmas,
deri irritasyonu okunmasinin saglanmasi
Bas agrisi, bulanti, _ |-Genel havalandirma sisteminin bakimlarmin diizenli olarak yapilmas ve
1 2 2 Katlanilabilir |sistemin siirekli ¢alistiriimast
Solunum -Orneklerin bulundugu kutularin agizlarinin sikica kapatilmasi
fonksiyonlarinda 1 3 3 Katlanilabilir —In(lrllmaz.kaplarln kullarfllmam ) )
bozulma, dksiiriik -Orneklerin daha algak bir yerde bekletilmesi
- -Eldiven kullanilmasi
Astim ve/veya alerji
riskinde artis 1 5 5 Katlanilabilir |-Maske kullanilmas:
-Koruyucu gozliik kullanilmasi
Nazofaringeal kanser 1 5 5 | Katlanilabilir
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Tablo 17’nin devami

Gf)z.c.le kalic1 hasar, 2 5 10 ORTA
korliik
Ksilen Goz, burun, bogaz ve 1 1 1 Onemsiz -Malzeme giivenlik bilgi formunun goériilebilecek bir yere asilmasi,
deri irritasyonu okunmasinin saglanmasi
Bas agris1, bas ) ) lanulabils -Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi ve sistemin
donmesi, yorgunluk 1 Katlanilabilir |gjirekli galigtiriimast
Solunum -Eldiven kullanilmasi
fonksiyonlarinda 1 3 3 | Katlanilabilir |-"Maske kullamlmast
bozulma, dksiiriik -Koruyucu gozliik kullanilmasi
Ast{m ve/veya alerji 1 5 5 Katlanilabilir
riskinde artis
Reaksiyon
zamaninda azalma, 1 5 5 Katlanilabilir
denge bozukluklar
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
Biyolojik
HIV 2 5 10 ORTA -Eldiven kullanilmast
Hepatit B 2 5 10 ORTA |-Maske kullanilmasi
Hepatit C 2 5 10 ORTA -Hepatit B agisinin yapilmasi
- -Tiberkiilin Cilt Testi ve BCG Asisi
M. tuberculosis 2 5 10 ORTA
Prion 2 5 10 ORTA
Ergonomik
-Uzun siire oturma |Yorgunluk 5 1 5 Katlanilabilir -Uygun oturma ve ¢aligma pozisyonlar egitimi verilmesi
-Déonerek ¢alisma  |is veriminde azalma -Caligma alaninin yeniden diizenlenmesi (Miimkiinse daha genis bir oda tahsis
-Yiiksege uzanma  |S;rt/Bel agnilart 4 2 8 ORTA edilmesi ve ¢aligma alaninin genisletilmesi)
-Uzun siire boynunu Lile leili K -Caligma masasinin hareketleri engellemeyecek ve rahat ¢aligma alanm
Sirt/Bel ile ilgili kas- 2 4 8 ORTA saglayacak sekilde yeniden tasarlanmasi
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Tablo 17’nin devami

iskelet sistemi

hastaliklari
biikerek calisma  |Omuz/Kol agrilar1 6 Katlanilabilir |-Masanin 6n tarafindaki ytliksek boliimiin algaltilmasi, calisanin rahatlikla
-Uzun siire omuz/Kol ile ilgili ulasabilecegi bir seviyeye indirilmesi
bilgisayara bakma |kas-iskelet sistemi 8 ORTA |-Evrak tutucu kullanilmasi
-Alan darlig1 hastaliklar -Telefonlara rahatlikla cevap verilmesi i¢in mikrofon-kulaklik sistemi

Boyun agrilar 10 ORTA kurulma§1 . .

A -Diizenli araliklarla mola verilmesi

Boyun ile ilgili kas-

iskelet sistemi 10 ORTA -Calisan sayisinin arttirilmasi

hastaliklar

El/Bilek agrilart 6 Katlanilabilir

El/Bilek ile ilgili kas-

iskelet sistemi 8 ORTA

hastaliklari

Bilgisayar gorme

ndarom

sendromu 10 | ORTA

Kirma kusurlarinda

siddetlenme

Carpma, diisme vb. 10 ORTA
Psikososyal
-Is yogunlugu Is veriminde azalma 4 Katlanilabilir -Birimdeki ¢alisan sayisinin arttirilmasi
-Yanlis kayit, Yorgunluk -Servis ve polikliniklerde galisan saglik personeline patoloji laboratuarina
isimsiz §mekler, Tiikenmislik éTgk yollgrken’dikkat etmeleri gereken konularin neler oldugu hakkinda
yanlis girilen sendromu egitim verilmesi
tetkikler, eksik Depresvon 10 ORTA  |-Diizenli araliklarla mola verilmesi
gelen pargalar vb. P ; Y

Anksiyete




Sekreterlik/Rapor yazim

Birimde ikisi kadin biri

erkek olmak tizere 1ii¢ kisi c¢alismaktadir.

Calisanlardan biri 11 yildir, diger ikisi ise yaklagik 7 yildir bu iste caligmaktadir.

Calisanlarin birinde bel fitig1 hastalig: vardir. Iki kadin ¢alisanin isyeri ortamindan

kaynaklanan  bel-sirt  agrisi,

gozlerde

yorgunluk, kizariklik  yakinmalari

bulunmaktadir ve ikisi de kirma kusuruna sahiptir (miyopi). Calisanlar iist katta

bulunan tuvaletin zaman zaman akitmasindan ve oradan kaynaklanan kokudan

rahatsizdirlar ve ¢alisma ortaminda zaman zaman tistidiiklerini belirtmektedirler.

Tablo 18. Sekreterlik/Rapor Yazim Birimi Is Giivenligi Analizi Sonuglari

Yapilan I Tehlike Grubu

Tehlikeler

Rapor yazimi

Fiziksel

Aydinlatma yetersizligi

Giiriiltii

Termal konfor sartlart

Elektrikli 1s1tic1

Elektrikli cay makinesi

Kimyasal

Formaldehit

Ksilen

Biyolojik

HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion vb.

Psikosoyal

Monoton is

Is yiikii

Ergonomik

Uzun siire oturma

Uzun siire boynunu biikerek ¢alisma

Uzun siire bilgisayara bakma

Uzun siire bilgisayarda yazi1 yazma

84
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Tablo 19. Sekreterlik/Rapor Yazim Biriminde Yapilan Ol¢iim ve Gdzlem Sonuglari

Fiziksel Deger Sinir deger Durum Gozlemler
Giirtilti - -
Aydinlatma 483 Liiks (TS Est 20 41821(5 . 2011) Uygun degil Bozuk lambalar var
Termal konfor PMV: 0,62 ASHRAE Isi1l Konfor Notral -Paﬂﬁf slcak - Kis aylarinda elektrikli 1sitict kullaniliyor

PPD: 13 Skalas1 Cok diisiik risk

Kimyasal
0-ksilen Tespit edilemedi 435 mg/m* (OSHA) Uygun
m,p-ksilen Tespit edilemedi 435 mg/m® (OSHA) Uygun
Formaldehit <0,0025 mg/m® 0,123 mg/m* (NIOSH) Uygun
Ergonomik
Sirt 26 40 Yiiksek maruziyet | -Boyun 6ne egik sekilde ¢alisiliyor
Omuz/Kol 26 56 Orta maruziyet -Uzun siire hem bilgisayara hem belgelere bakiliyor
El/Bilek 34 46 Yiiksek maruziyet kgrzl;lrri ns;fieal;zl:;\g/zrkullanlhyor, kollar ve dirsekler masa
Boyun 16 18 Cok yii_ksek -Bilgisayar kasalar1 yan yatirildigindan masa iizerindeki
: maruziyet calisma alan1 kisitlanmis
Is temposu 9 Orta maruziyet
Stres 16 Yiiksek maruziyet
Psikososyal Alinan puan ortalamasi Almabilerc)zl;r?n vitksek
Is yiikii 3,6 5 Yiiksek risk
Beceri kullanimi 3,4 5 Diisiik Risk
Karar verme 3,5 5 Diistik risk
Sosyal destek 3,9 5 Diistik risk
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Tablo 20. Sekreterlik/Rapor Yazim Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yontemi ile Derecelendirilmesi

Yapilan is: Rapor Yazim

artig

Tehlike Risk Olasilik | Siddet Risk Risk . Kontrol Onlemi
Skoru Derecesi
Fiziksel
Giiriiltii Y_OfgL.Jr?luk 1 2 2 Katlantlabilir -Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli olarak
Sinirlilik yapilmasi
Aydinlatma Gozlerde yorulma 2 1 2 Katlanilabilir |-Bozuk lambalarin degistirilmesi
Kaza riski 1 5 5 Katlanilabilir | -Gerekirse ek aydinlatma elemanlarinin eklenmesi
Termal konfor sartlar: '[er.leme 3 1 3 Katlamlabilir -Havalandirma sisteminin etkin bir sekilde
Usiime calistirilmasi, bakimlarinin yapilmasi ve koku
Is veriminde diisme 3 1 3 Katlanilabilir | yaymasmin engellenmesi
Elektrikli 1sitict -Havalandirma §1stem1n1n koku yaymayacak sekilde
Elekirikli cay makinesi Yangin 2 5 10 ORTA calismasinin saglanmast
-Yemek/igmek i¢in ayr1 bir odanin tahsis edilmesi
Kimyasal
Formaldehit G0z, burun, bogaz ve deri 1 1 1 Onemsiz | Malzeme giivenlik bilgi form?nun goriilebilecek bir
irritasyonu yere asilmasi, okunmasinin saglanmasi
Bas agrisi, bulanti, 1 2 2 Katlanlabilir -Havalandlrma.l smtgmmm bqklmlarlnln diizenli olarak
yapilmasi ve sistemin siirekli ¢alistirilmasi
Solunum t:onlim.yonlarlnda 1 3 3 Katlantlabilir -Orneklerin bulundugu kutularin agizlarinin sikica
bozulma, oksiiriik kapatilmas1
ii riski -Eldiven kullanil
Astim ve/veya alerji riskinde 1 5 5 Katlanilabilir diven kullanilmasi
artig -Maske kullanilmasi
Nazofaringeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir
Ksilen G0z, burun, bogaz ve deri 1 1 1 Onemsiz
irritasyonu
Bas agrisi, bag donmesi, 1 2 2 Katlamlabilir -Malzeme giivenlik bilgi formlvmun goriilebilecek bir
yorgunluk yere asilmasi, okunmasinin saglanmasi
Solunum fonksiyonlarinda ... | -Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli olarak
PN 1 3 3 Katlanilabilir . S
bozulma, oksiiriik yapilmasi ve sistemin siirekli ¢aligtirilmasi
Astim ve/veya alerji riskinde 1 5 5 Katlantlabilir
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Tablo 20’nin devami

Reaksiyon zamaninda azalma,

Anksiyete

denge bozukluklars 1 5 5 Katlanilabilir
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
Biyolojik
HIV 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit B 1 5 4 Katlanilabilir
Hepatit C 1 5 4 Katlanilabilir
M. tuberculosis 1 4 4 Katlanilabilir
Prion 1 5 5 Katlanilabilir
Ergonomik
“Jzun silre oturma Yorguniuk 5 | 1 5 | Katlanilabilir
-Uzun siire boynunu Is veriminde azalma
biikerek ¢alisma Sirt/Bel agrilart 4 2 8 ORTA
-Uzun siire bilgisayara Sirt/Bel ile ilgili kas-iskelet
bakma . hastalikl 2 4 8 ORTA ] i o
o sistemi hastaliklar1 Uygun oturma ve ¢alisma pozisyonlart egitimi
-Uzun siire bilgisayarda Omuz/Kol agrilar 3 2 6 Katlanilabilir | verilmesi
yazi yazma Omuz/Kol ile ilgili kas-iskelet -Caligsma alaninin yeniden diizenlenmesi (Bilgisayar
. . 2 4 8 ORTA . . . .S .
sistemi hastaliklari kasalariin dik konuma getirilmesi, masa tizerindeki
Boyun agrilari 5 2 10 ORTA calisma alaninin genisletilmesi)
Boyun ile ilgili kas-iskelet -Diizenli araliklarla mola verilmesi
sistemi hastaliklari 2 5 10 ORTA -Evrak tutucu kullanilmast
El/Bilek agrilar 4 2 8 ORTA
EI/Blng ile ilgili kas-iskelet 2 4 8 ORTA
sistemi hastaliklari
Bilgisayar gorme sendromu
Kirma kusurlarinda siddetlenme S 2 10 ORTA
Psikososyal
Is veriminde azalma 3 1 3 Katlanilabilir | - . N
Yorgunluk -Is organizasyonunun g¢alisanlarin stresini azaltacak
Monotonluk " — ) . . . <
is yogunlugu Tiikenmislik sendromu sekilde diizenlenmesi, gerekirse personel destegi
Depresyon 2 5 10 ORTA saglanmasi




Makroskopi

Bu is basamaginda calisan arastirma gorevlilerinden en uzun siiredir ¢alisani
4 yildir en kisa siiredir ¢alisani ise 3 yildir caligmaktadir. Calisanlarin tamamai is
kazas1 Oykiisii verirken en sik karsilagilan is kazasi “‘el kesisi” olarak dikkat
cekmektedir. Bunun disinda “goze formaldehit ve doku sivilarinin sigramasi”

seklinde is kazalarinin da yasandigi belirtilmistir. Calisanlar ayaklarinda, sirt ve

bellerinde agr1 yakinmalar1 oldugunu ifade etmislerdir.

Calisanlar havalandirma sisteminden kaynaklanan giiriiltii oldugunu, ¢alisma

ortaminda bazen lstidiikklerini ve formaldehitten kaynaklanan kokudan sikayetci

olduklarinmi belirtmislerdir.

Tablo 21. Makroskopi Birimi Is Giivenligi Analizi Sonuglari.

Yapilan is Tehlike Grubu Tehlikeler
Kesit alma Aydinlatma yetersizligi
Fiziksel Giriiltii
Termal konfor sartlari
. Formaldehit
Kimyasal -
Ksilen
Biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion vb.
Psikosoyal Is yogunlugu
Uzun siire ayakta durma
. Uzun siire boynunu biikerek ¢alisma
Ergonomik

Uzun siire 6ne egilerek ¢aligma

Kesici aletler

88
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Tablo 22. Makroskopi Biriminde Yapilan Olgiim ve Gdzlem Sonuglari.

Tehll!(e. Tarleri Deger Sinir deger Durum Gozlemler
Fiziksel
Giiriiltii 72.7 80 dB Uygun -Havalal}d'lrma acik oldugunda ¢aliganlar arasi iletigim
zorlagabiliyor
Aydinlatma 663 (Ts ENl (iggéilis 2011) Uygun degil
Termal konfor PMV: 0,71 ASHRAE Isil Konfor Skalas1 | Normal-hafif sicak
PPD: 15,6 Cok diisiik risk
Kimyasal
o0-ksilen 0,51 mg/m3 435 mg/m3 (OSHA) Uygun -Ornekler formaldehit dolu kaplarin i¢inden ¢ikarilirken
m,p-ksilen 3,66 mg/m3 435 mg/m3 (OSHA) Uygun formaldehit buharina maruz kaliniyor
Formaldehit <0,0025 mg/m3 0,123 mg/m3 (NIOSH) Uygun -Formaldehitin goze sigrama riski var (Maske-gozliik
BAYGEN Laboratuvar ve Saglik Hizmetleri kullanilmiyor)
tarafindan 03.06.2015 tarihinde yapilan dlgiimlerde
Formaldehit; Uygun olmayan
15 dakikalik 6l¢iimlerde: 2,5, 2,0 ppm degerler var
8 saatlik dl¢timlerde: 0,2, 0,26, 0,09, 0,08, 0,06,
0,1, 0,1, 0,04 ppm (1 ppm=1,25 mg/m3)
Ergonomik
Sirt 26 40 Yiiksek maruziyet | -Uzun siire ayakta duruluyor
Omuz/Kol 20 56 Diisiik maruziyet | -Boyun 6ne egik sekilde ¢alisiliyor
El/Bilek 16 46 Diisiik maruziyet | -Ozellikle uzun boylu ¢alisanlar 6ne egilerek ¢alistyor
Boyun 14 18 Yiiksek maruziyet | -Kesici aletlerle ¢alisiliyor
Is temposu 4 9 Orta maruziyet
Stres 4 16 Orta maruziyet
Psikososyal Alman ortalama Alabilecek en yiiksek
puan puan
Is yiikii 3,4 5 Yiiksek risk
Beceri kullanimi 4,1 5 Cok diisiik risk
Karar verme 2,9 5 Orta risk
Sosyal destek 4,5 5 Cok diistik risk
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Tablo 23. Makroskopi Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yo6ntemi ile Derecelendirilmesi

Yapilan is: Kesit alma

Tehlike Risk Olasihik | Siddet Risk Risk . Kontrol Onlemi
Skoru Derecesi

Fiziksel

Giirtlti Y_OfgL.Jr?luk 2 5 4 Katlanilabilir -Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli
Sinirlilik olarak yapilmasi

Aydmlatma Gozlerde yorulma 2 1 2 Katlanilabilir | Ek aydinlatma elemanlarinin yerlestirilmesi
Kaza riski 1 5 5 Katlanilabilir

Termal konfor sartlart '[er.leme 3 1 3 Katlanilabilir
Usiime
Is veriminde diisme 3 1 3 Katlanilabilir

Kimyasal

Formaldehit Goz, burun, bogaz ve deri ... |- Havalandirma sisteminin siirekli ¢alistirilmast,
irritasyonu 2 1 2 Katlanilabilir bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi
Bas agrisi, bulanti, 1 3 3 Katlandabilir |~ Yerel havalandlrma 51stemler1n.1n havay1 ga.h?amn

solunum alanina girmeyecek sekilde ¢ekmesini

Solunum fonksiyonlarinda ... |saglayacak sekilde diizenlenmesi
bozulma, 6ksiiriik 1 3 3 Katlanilabilir | _ Eldiven kullanilmasi
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir |- Koruyucu gozliik kullanilmasi
Nazofaringeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir |- Maske kullanilmas1

Goze formaldehit sigramasi | Gozde kalici hasar, korliik 2 5 10 ORTA

Ksilen _qu, burun, bogaz ve deri 1 1 1 Katlanilabilir |~ Havalandlrma.l- 51stf?m1n1n siirekli ¢alistirilmasi,
irritasyonu bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi
Bas agrist, bag donmesi, 1 3 3 Katlanilabilir
yorgunluk
Solunum fonksiyonlarinda 1 3 3 Katlanilabilir
bozulma, 6ksiiritk
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Reaksiyon zamaninda azalma, .
denge bozukluklar: 1 5 5 Katlanilabilir
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
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Tablo 23’iin Devami

Anksiyete

Biyolojik

HIV 1 5 5 Katlanilabilir |-Eldiven kullanilmasi

Hepatit B 1 5 5 Katlanilabilir |-Kesiye dayanikli eldiven kullanilmasi

Hepatit C 1 5 5 Katlanilabilir |-Maske kullanilmasi

M. tuberculosis 1 5 5 Katlanilabilir |-Gozlik kullamlmasi

Prion 1 5 5 Katlanilabilir -He:patit ?'3515111111 yap1lmas1

- Tiiberkiilin Cilt Testi ve BCG asis1

Ergonomik
-Uzun siire ayakta durma Yorgunluk 5 1 5 Katlanilabilir -Oturarak c¢alismay1 saglayacak sekilde yiiksek ve
-Uzun siire boyun biikerek |Is veriminde azalma ayak dayama destegi bulunan koltuklarin
calisma Sirt/Bel agrilari 4 2 8 ORTA kullanilmasi
-One egilerek calisma Sirt/Bel ile ilgili kas-iskelet ) 4 8 ORTA -Tezgahlarin, yiiksekligi ayarlanabilir tezgahlarla
-Kesici aletler sistemi hastaliklar1 degistirilmesi

Omuz/Kol agrilari 2 2 4 Katlanilabilir |-Ayak dayanabilecek tezgah alt1 desteklerin

Omuz/Kol ile ilgili kas-iskelet 5 4 8 ORTA  |yerlestirilmesi

sistemi hastaliklari -Yumusak paspas kullanilmasi

Boyun agrilari 4 2 8 ORTA -Kesiye dayanikli eldiven kullanilmast

Boyun ile ilgili kas-iskelet sistemi ORTA

2 4 8

hastaliklar

El/Bilek agrilar 2 2 4 Katlanilabilir

El/Bilek ile ilgili kas-iskelet

sistemi hastaliklari 2 4 8 ORTA

El kesileri 4 2 8 ORTA
Psikososyal
-Karar verme noktasinda Is veriminde azalma ... | -Daha fazla sorumluluk verme

3 1 3 Katlanilabilir | ; . L.

kisitlanma Yorgunluk -Is organizasyonunun ¢aliganlarin stresini azaltacak

Tiikenmislik sendromu sekilde diizenlenmesi, gerekirse personel destegi

Depresyon 2 5 10 ORTA saglanmasi




Frozen Kesit

Frozen kesit alma isi de makroskopi biriminde yapilmakta olup genel olarak
riskler yukarida belirtilmis olan makroskopi birimindeki risklerle benzerdir ancak
taze dokularla calisildigindan ¢alisanlarin biyolojik tehlikelere daha acik olduklar bir
is basamagidir. Bu nedenle bu is basamagindaki biyolojik risk skoru 2x5=10 (Orta

Risk) olarak belirlenmistir.

Doku takip isinde c¢alismakta olan kisi aym1 zamanda doku gémme ve
boyama/kapama islerinde de ¢alismaktadir Yaklasik 27 yildir bu isleri yapmaktadir.
Calisan ortamdaki kokulardan sikayetcidir. Calisan, Hepatit B tasiyicist oldugunu
ancak bu tasiyiciligin ¢alisma ortamindan kaynaklanmadigini belirtmistir. Calisma
ortaminda hapsirma ve burun akintist sikayetleri oldugunu belirtmistir. Calisma
ortaminda siklikla asir1 sicak nedeniyle rahatsizlik hissettigini belirtmistir.

Bu birimde ¢ok kisa siireli c¢alisildigindan ergonomik ve psikososyal

degerlendirme yapilmamustir.

Tablo 24. Doku Takip Birimi Is Giivenligi Analizi Sonuglar

Yapilan I Tehlike Grubu |Tehlikeler
Cihazlarin hazirlanmasi Aydinlatma yetersizligi
Fiziksel Giiriiltii
Termal konfor sartlari
Kimyasal Formaldehit
Ksilen
Biyolojik  [HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion vb.

Tablo 25. Doku Takip Biriminde Yapilan Olgiim ve Gézlem Sonuglari

Fiziksel Deger Simir deger Durum | Gozlemler
Giralti 76,3 dB 80 dB Uygun Havalandirma sistemi giiriiltiilii ¢alisiyor
Aydmlatma 614 Litkks | 500 Liiks Uygun
Termal konfor PMV:0,6 | ASHRAE | Notral - hafif
PPD: 12,5 sicak
Kimyasal
o0-ksilen 0,00 435 mg/m3 Uygun
m,p-ksilen <0,01 435 mg/m3 Uygun

Formaldehit <0,0025 | 0,123 mg/m3 Uygun

92
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Tablo 26. Doku Takip Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yontemi ile Derecelendirmesi

Yapilan is: Cihazlarin hazirlanmasi

Tehlike Risk | Olasilik | Siddet | Risk Skoru | Risk Derecesi | Kontrol Onlemi
Fiziksel
Giiriilti Y_or.ggr]luk 1 5 5 Katlamlabilir Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli
Sinirlilik olarak yapilmasi
Aydnlatma Gozlerde yorulma 1 1 1 Onemsiz
Termal konfor sartlart '[etleme 1 1 1 Onemsiz
Usiime
Is veriminde diisme 1 3 3 Katlanilabilir
Kimyasal
Formaldehit Goz, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 2 2 Katlanilabilir |-Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli
Bas agrisi, bulanti, 1 3 3 Katlanilabilir |olarak yapilmasi
?oh}n}lm fonksiyonlarinda bozulma, 1 3 3 Katlantlabilir -Koruyucu gozliikk kullanilmasi
Oksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Nazofareingeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir
Gozde kalic1 hasar, korliik 2 5 10 ORTA
Ksilen G0z, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir |-Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli
Bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk 1 2 2 Katlanilabilir |olarak yapilmasi
§011}n.1'1m fonksiyonlarinda bozulma, 1 3 3 Katlamlabilir -Koruyucu gozliik kullanilmasi
oksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Reaksiyon zamaninda azalma, denge 1 5 5 Katlamlabilir
bozukluklari
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
Gozde kalici hasar, korlik 2 5 10 ORTA
Biyolojik
HIV 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit B 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit C 1 5 5 Katlanilabilir
M. tuberculosis 1 5 5 Katlanilabilir
Prion 1 5 5 Katlanilabilir




Histopatoloji/Doku gomme

Doku gomme isleminde genellikle bir laboratuvar teknisyeni gérev yapmakta
olup is yogunluguna gore diger 4 teknisyen de zaman zaman destek verebilmektedir.
Doku gomme isinde asil olarak calisan kisi 27 yildir bu iste ¢alismakta olup aym
zamanda boyama/kapama ve doku takip islerinde de calismaktadir. Hepatit B
tastyicist oldugunu ancak bu tagiyiciligin calisma ortamindan kaynaklanmadiginm
belirtmistir. Calisma ortaminda hapsirma ve burun akintisi sikayetleri oldugunu
belirtmistir. Calisma ortaminda siklikla asir1 sicak nedeniyle rahatsizlik hissettigini

belirtmistir. Makroskopi ve histopatoloji birimlerinde koku oldugunu ifade etmistir.

Tablo 27. Histopatoloji/Doku Gémme Birimi Is Giivenligi Analizi Sonuglar

Yapilan I Tehlike Grubu | Tehlikeler
Doku gdmme Aydinlatma yetersizligi
Fiziksel Giirilti

Termal konfor sartlart

Formaldehit

Kimyasal Ksilen

Parafin

Biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion

Psikosoyal Is yogunlugu

Uzun siire oturma

Ergonomik
Uzun siire boynunu biikerek ¢alisma
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Tablo 28. Histopatoloji/Doku Gémme Biriminde Yapilan Ol¢iim ve Gézlem Sonuglar

Fiziksel Deger Sinir deger Durum Gozlemler
Girilti 65,2 dB 80 dB Uygun
Aydinlatma 418 Liiks 500 Liiks Uygun degil Bozuk lambalar var
Termal konfor PMV: 0,59 PPD: 12,3 ASHRAE Notral - hafif sicak
Kimyasal
o-ksilen 2,13 mg/m® 435 mg/m® Uygun
m,p-ksilen 15,38 mg/m® 435 mg/m® Uygun
BAYGEN Laboratuvar ve Saglik Hizmetleri tarafindan Uygun
03.06.2015 tarihinde yapilan bireysel dl¢timlerde;
Ksilen, 15 dakikalik (STEL) 6l¢timde: <3,2 ppm
8 saatlik 6l¢timde: 12,5 ppm, 4,4 ppm, 4,8 ppm, 2,1 ppm olarak
tespit edilmistir (1 ppm=4,34 mg/m3) OSHA, TWA Sinir Degeri:
100 ppm NIOSH, STEL Sinir Degeri: 150 ppm
Formaldehit <0,0025 mg/m”® \ 0,123 mg/m® Uygun
Ergonomik
Sirt 14 40 Diisiik maruziyet |-Calisirken taburelerde
Omuz/Kol 18 56 Diigiik maruziyet |oturulmakta
El/Bilek 14 46 Diisiik maruziyet |-Tezgahlar taburelere gore
Boyun 8 18 Orta maruziyet |algakta kalmakta
Is temposu 4 9 Orta maruziyet
Stres 4 16 Orta maruziyet
Psikososyal Alinan ortalama puan Alnabilecek en yiiksek puan
Is yiikii 2,8 5 Orta risk
Beceri kullanimi1 3,6 5 Diisiik Risk
Karar verme 4,0 5 Diisiik risk
Sosyal destek 4,2 5 Cok diisiik risk
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Tablo 29. Histopatoloji/Doku Gomme Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yontemi ile Derecelendirilmesi

Yapilan is: Doku Gomme

Tehlike Risk Olasihk ‘ Siddet ‘ Risk Skoru | Risk Derecesi Kontrol Onlemi
Fiziksel
Gt ;?\:?:::L”k 1 2 2 Katlanilabilir
Aydmlatma Gozlerde yorulma 2 1 Katlanilabilir |-Bozuk lambalarin degistirilmesi
Kaza riski 5 5 Katlanilabilir
-sraer;;z?ll onor ;Z[llrenrge 1 1 1 Katlanilabilir
Is veriminde diisme 1 1 1 Katlanilabilir
Kimyasal
Formaldehit Goz, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir | -Havalandirma sisteminin
Bas agrisi, bulanti, 1 3 3 Katlanilabilir ?]zlgiﬁzzn;ne(g;?iiigtgsjk i olarak
Solunum fonksiyonlarinda bozulma, 6ksiirtik 1 3 3 Katlanilabilir | calismasinin saglanmasi
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Nazofareingeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir
Ksilen G0z, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir | -Havalandirma sisteminin
Bas agrisi, bas dénmesi, yorgunluk 1 2 2 Katlanilabilir zgngmvnei?szteerrlll;u?;ﬁ(kh Laral
Solunum fonksiyonlarinda bozulma, 6ksiiriik 1 3 3 Katlanilabilir | cal;smasinin saglanmast
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Reaksiyon zamaninda azalma, denge bozukluklari 1 5 5 Katlanilabilir
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
Parafin Cilt irritasyonu 2 2 4 Katlanilabilir | Eldiven kullanilmasi
Goz irritasyonu 1 3 3 Katlanilabilir | Gozlik kullanilmasi
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Tablo 29°un Devam

Biyolojik
HIV 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit B 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit C 1 5 5 Katlanilabilir
M. tuberculosis 1 5 5 Katlanilabilir
Prion 1 5 5 Katlanilabilir
Ergonomik
Sirt/Bel agnilan 2 2 4 ORTA Zglsfgﬂsl? koltuklar ile
Sirt/Bel ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari 2 4 8 ORTA -Tezgahlar yiikseltilmeli, miimkiinse
Omuz/Kol agrilart 2 2 4 Katlanilabilir ayarlanabilir olmali
Omuz/Kol ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari 2 4 8 ORTA
Boyun agrilari 3 2 6 Katlanilabilir
Boyun ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari 2 4 8 ORTA
El/Bilek agrilart 2 2 4 ORTA
El/Bilek ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari 2 4 8 ORTA
Psikososyal
| ol s o[ [ ] e [ e
Titkenme sendromu dﬁzerllgnr{lesi, gerekirse personel
destegi saglanmasi
Depresyon 2 5 10 ORTA
Anksiyete




Histopatoloji/Kesit alma

Kesit alma iglemi ig¢in iki ayr1 mikrotom cihazi bulunmaktadir ve bunlar
histopatoloji biriminin i¢inde ayrilmis olan iki adet bolmeye yerlestirilmistir. Bu is
basamaginda 4 laboratuvar teknisyeni ve 5 biyolog gorev yapmaktadir. Calisanlardan
en kisa siiredir bu iste ¢alisan 3, en uzun siiredir ¢alisan ise 8 yildir ¢aligmaktadir.

Bu isi yapan biitiin ¢alisanlar en az bir kez el kesisi yasamislardir ve bir
calisanin da goziine ksilen sigramassicramistir. Calisanlarin sirt, bel, boyun, bas
agnist ile birlikte hapsirma, burun iginde ve ellere kuruluk gibi yakinmalar1 da
olmaktadir. Havalandirmadan kaynaklanan giiriiltii, ¢aligma ortaminda {islime ve

ksilen kaynakli koku sikayet konularidir.

Tablo 30. Histopatoloji/Kesit Alma Birimi s Giivenligi Analizi Sonuglar

Yapilan is | Tehlike Grubu Tehlikeler

Kesit alma Aydmlatma yetersizligi

Fiziksel Giirilti

Termal konfor sartlart

Formaldehit

Kimyasal Ksilen

Parafin

Biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion

Psikosoyal Is yogunlugu

Uzun siire oturma

Uzun siire boynunu biikerek ¢aligma

Ergonomik Uzun siire bilgisayara bakma

Tekrarlayan el-bilek hareketleri

El kesileri
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Tablo 31. Histopatoloji/Kesit Alma Biriminde Yapilan Ol¢iim ve Gézlem Sonuglar

Fiziksel Deger Sinir deger Durum Gozlemler
Giiriilti - -
Aydmlatma 570 Liiks 1000 Liiks Uygun degil
Termal konfor PMV: 0,43 ASHRAE Isil Konfor Skalas1 | Notral - hafif sicak
PPD: 8,8 Cok diisiik risk
Kimyasal
o-ksilen 0,08 mg/m? 435 mg/m® Uygun
m,p-ksilen 0,49 mg/m? 435 mg/m® Uygun
Formaldehit <0,0025 mg/m? 0,123 mg/m? Uygun
Ergonomik
Sirt 16 40 Orta maruziyet |-Boyun 6ne egik sekilde ¢alisiliyor
Omuz/Kol 24 56 Orta maruziyet -Tekrarlayan el-bilek ve omuz hareketleri var
El/Bilek 3 46 Yitksek maruziyet -Mikrotom bigagi ile kesi riski var
Boyun 14 18 Yiiksek maruziyet
Is Temposu 9 9 Yiiksek maruziyet
Stres 9 16 Yiiksek maruziyet
Psikososyal Alnan ortalama puan  Alinabilecek en yiiksek puan
Is yiikii 2,8 5 Orta risk
Beceri kullanimu 3,6 5 Orta risk
Karar verme 4,0 5 Orta risk
Sosyal destek 4,2 5 Diistik risk
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Tablo 32. Histopatoloji/Kesit Alma Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yontemi ile Derecelendirilmesi.

Yapilan is: Mikrotomda kesit alma

Tehlike Risk ‘ Olasiik ‘ Siddet ‘ Risk Skoru ‘ Risk Derecesi ‘ Kontrol Onlemi
Fiziksel
Gurulti Yorgunluk -Havalandirma sisteminin
Sinirlilik 1 2 2 Katlanilabilir |bakimlarinin diizenli olarak
yapilmasi
Aydmlatma Gozlerde yorulma -Bozuk lambalarin degistirilmesi
2 1 2 Katlanilabilir |-Gerekirse ek aydinlatma
elemanlarmin eklenmesi
Kaza riski 1 5 5 Katlanilabilir
Termal konfor sartlari Terleme -Havalandirma sisteminin etkin
Usiime 3 1 3 Katlanilabilir |bir sekilde ¢alistirilmasi,
bakimlarmin yapilmasi ve koku
Is veriminde diisme 3 1 3 Katlamlabilir |Y2Ymasinin engellenmesi
Kimyasal
Formaldehit G0z, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir |-Havalandirma sisteminin
Bas agrisi, bulanti, 1 3 3 Katlanilabilir | bakimlarinin diizenli olarak
Solunum fonksiyonlarinda bozulma, dksiiriik 1 3 3 Katlanilabilir yapilmast ve sisteminvsﬁrekli
—— — olarak caligmasinin saglanmasi
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Nazofaringeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir
Ksilen G0z, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir |-Havalandirma sisteminin
Bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk 1 2 2 Katlanilabilir | bakimlarimn diizenli olarak
Solunum fonksiyonlarinda bozulma, 6ksiirtik 1 3 3 Katlanilabilir yapilmast ve sisteminvsiirekli
—— — olarak ¢aligmasinin saglanmasi
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Reaksiyon zamaninda azalma, denge bozukluklari 1 5 5 Katlanilabilir
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
Gozde kalict hasar, korlitk 2 5 10 ORTA
Parafin Cilt irritasyonu 1 2 2 Katlanilabilir | Eldiven kullanilmasi
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Tablo 32’nin Devami

Goz irritasyonu 2 3 6 Katlanilabilir | Gozliik kullanilmasi
Biyolojik
HIV 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit B 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit C 1 5 5 Katlanilabilir
M. tuberculosis 1 5 5 Katlanilabilir
Prion 1 5 5 Katlanilabilir
Ergonomik
-Tekrarlayan el/kol Yorgunluk .. | -Dlizenli araliklarla mola
hareketle% is Vgriminde azalma S ! 5 Katlanilabilir |, o 1j)mes;
-Boyun biikiik sekilde Sirt/Bel agrilar 3 2 6 Katlanilabilir |-Uygun oturma pozisyonu
galisma ) Sirt/Bel ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar: 2 4 8 ORTA |cgitimleri verilmesi
-Mikrotom bigagt Omuz/Kol agrilari 3 2 6 Katlanilabilir TIS ka;a}lagl. ve korgnma Y ollart
ile ilgili egitim verilmesi
Omuz/Kaol ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar 2 4 8 ORTA -Eldiven kullanlmasi
Boyun agrilar 4 2 8 ORTA -Kesiye dayanikli eldiven
Boyun ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 2 4 8 ORTA kullanilmasi
El/Bilek agrilar 4 2 8 ORTA
El/Bilek ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklari 2 4 8 ORTA
El kesileri 4 2 8 ORTA
Psikososyal
Is veriminde azalma ... | -Is organizasyonunun ¢alisanlarin
\?orgunluk 4 ! 4 Katlanilabilir st?esiﬁi azaltgcak sekil(iie ’
Tiikenme sendromu diizenlenmesi, gerekirse personel
Depresyon 2 5 10 ORTA destegi saglanmast
Anksiyete




Histopatoloji/Histokimyasal Boyama

Boyama/kapama islemi histopatoloji birimi igerisinde yiiriitiilmektedir ve asil
olarak bir laboratuar teknisyeni gorev yapmaktadir, gerektiginde diger teknisyenler
de destek vermektedir.

Boyama/kapama isinde asil olarak c¢alisan kisi yaklasik 27 yildir bu iste
caligmakta olup ayni zamanda doku takip ve doku gdmme islerinde de ¢aligmaktadir.

Calisan ortamdaki kokulardan sikayet¢idir.

Tablo 33. Histopatoloji/Histokimyasal Boyama Birimi Is Giivenligi Analizi

Sonuglart
Yapilan is Tehlike Grubu Tehlikeler
Histokimyasal Boyama Aydmlatma yetersizligi

Fiziksel Giirilta

Termal konfor sartlari

) Formaldehit
Kimyasal -
Ksilen
Biyolojik HI.V, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis,
Prion
Psikososyal Is yogunlugu
) Uzun siire boynunu biikerek ¢aligma
Ergonomik

One dogru egilerek ¢alisma
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Tablo 34. Histopatoloji/Histokimyasal Boyama Biriminde Yapilan Ol¢iim ve Gézlem Sonuglar

Fiziksel Deger Sinir deger Durum Gozlemler
Giirtiltii 65,2 dB 80 dB Uygun
Aydinlatma 418 Liiks 500 Liiks Uygun degil Bozuk lambalar var
Termal konfor PMV: 0,59 ASHRAE Isi1l Konfor Skalast Notral - hafif sicak
PPD: 12,3 Cok diisiik risk

Kimyasal
o-ksilen 2,13 mg/m® 435 mg/m? Uygun
m,p-ksilen 15,38 mg/m® 435 mg/m?® Uygun

BAYGEN Laboratuvar ve Saglik Hizmetleri tarafindan yapilan Uygun

Ol¢iimlerde 03.06.2015 tarihinde yapilan bireysel 6l¢limlerde;

Ksilen, 15 dakikalik (STEL) 6lgtimde: <3,2 ppm 8 saatlik

6l¢timde: 12,5 ppm, 4,4 ppm, 4,8 ppm, 2,1 ppm olarak tespit

edilmistir (1 ppm=4,34 mg/m3)

OSHA, TWA Simir Degeri: 100 ppm

NIOSH, STEL Sinir Degeri: 150 ppm
Formaldehit <0,0025 mg/m® \ 0,123 mg/m® Uygun
Ergonomik
Sirt 16 40 Orta maruziyet -Ayakta ve 6ne dogru egilerek
Omuz/Kol 18 56 Diisiik maruziyet caligilmakta
El/Bilek 14 46 Diisitk maruziyet -Boyun 6ne egilmekte
Boyun 8 18 Orta maruziyet -Tezgahlar alcakta kalmakta
Is temposu 4 9 Orta maruziyet
Stres 4 16 Orta maruziyet
Psikososyal Alinan ortalama puan Alinabilecek en yiiksek puan
Is yiikii 2,8 5 Orta risk
Beceri kullanimi 3,6 5 Diisiik Risk
Karar verme 40 5 Diisiik risk
Sosyal destek 4,2 5 Cok diistik risk
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Tablo 35. Histopatoloji/Histokimyasal Boyama Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yontemi ile Derecelendirilmesi

Yapilan is: Histokimyasal Boyama

Tehlike Risk Olasihik | Siddet SIT(IOSFU Risk Derecesi Kontrol Onlemi
Fiziksel
Giiriilti Yorgunluk -Havalandirma sisteminin
Sinirlilik 1 2 2 Katlanilabilir |bakimlarinin diizenli olarak
yapilmasi
Aydmlatma Gozlerde yorulma -Bozuk lambalarin degistirilmesi
2 1 2 Katlanilabilir |-Gerekirse ek aydinlatma
elemanlarinin eklenmesi
Kaza riski 1 5 5 Katlanilabilir
Termal konfor gartlari Terleme ... |-Havalandirma sisteminin etkin bir
. 3 1 3 Katlanilabilir .
Usilime sekilde calistirilmasi, bakimlarinin
Is veriminde diisme 3 1 3 Katlanilabilir }elﬁggllrlrgrl]sr}n Zgi koku yaymasinin
Kimyasal
Formaldehit G0z, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir |-Havalandirma sisteminin
Bas agrisi, bulanti, 1 3 3 Katlanlabilir bakimlarinin di'izenli' olaurak '
yapilmasi ve sistemin siirekli
Solunum fonksiyonlarinda bozulma, 6ksiiriik 1 3 3 Katlanilabilir |olarak ¢aligmasinin saglanmasi
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Nazofareingeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir
Ksilen Go6z, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir |-Havalandirma sisteminin
-Sepetlerden ksilen sigrama | Bag agrisi, bag donmesi, yorgunluk 1 2 2 Katlanilabilir |bakimlarinin diizenli olarak
tehlikesi Solunum fonksiyonlarinda bozulma, dksiiriik 1 3 3 Katlanilabilir |yapilmasi ve sistemin siirekli
Astim ve/veya alerji riskinde artis 1 5 5 Katlanilabilir |olarak ¢aligmasinin saglanmasi
Reaksiyon zamaninda azalma, denge 1 5 5 Katlanilabilir
bozukluklar
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
Gozde kalici hasar, korliik 2 5 10 ORTA
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Tablo 35’in Devami

Anksiyete

Biyolojik
HIV 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit B 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit C 1 5 5 Katlanilabilir
M. tuberculosis 1 5 5 Katlanilabilir
Prion 1 5 5 Katlanilabilir
Ergonomik
-Ayakta durma Sirt/Bel agrilari 3 2 6 Katlanilabilir |-Tezgahlarin yiikseltilmesi
-one egilerek ¢alisma Sirt/Bel ile ilgili kas-iskelet sistemi 5 4 8 ORTA -Tezgahlarin yiiksekliklerinin
-boyun biikiik halde ¢alisma | hastaliklar ayarlanabilir olmasi
Omuz/Kol agrilari 3 2 6 Katlanilabilir | -Oturarak ¢alismanin saglanmasi
Omuz/Kaol ile ilgili kas-iskelet sistemi ORTA
2 4 8
hastaliklar
Boyun agrilari 3 2 6 Katlanilabilir
Boyun ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 2 4 8 ORTA
El/Bilek agrilar 2 2 4 Katlanilabilir
El/Bilek ile ilgili kas-iskelet sistemi 5 4 8 ORTA
hastaliklar
Psikososyal
Is veriminde azalma ... |-Is organizasyonunun ¢aliganlarin
\?orgunluk 4 ! 4 Katlanilabilir stiesigi azalta}l]cak sekilile ’
Tiikenme sendromu diizenlenmesi, gerekirse personel
Depresyon 2 5 10 ORTA destegi saglanmasi




Immunhistokimya

Bu birimde bir biyolog ve 1 laboratuvar teknisyeni gorev yapmaktadir.
Biyolog 25 yildir, teknisyen ise yaklasik 20 yildir bu iste ¢calismaktadir. Calisanlar
bel, bacak ve ayaklarda agri sikayetleri oldugunu belirtmislerdir. Cihazlardan

kaynaklanan giiriiltii oldugunu da ifade etmiglerdir.

Tablo 36. immunhistokimya Birimi Is Giivenligi Analizi Sonuglar

Yapilan is Tehlike Grubu Tehlikeler
Immunhistokimyasal Aydinlatma yetersizligi
Boyama o

Fiziksel Girilta
Termal konfor sartlari
) Formaldehit
Kimyasal Ksilen
Biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion
Psikosoyal Is yogunlugu
Ayakta durma
Ergonomik Boynunu biikerek galisma
One egilerek ¢alisma

Tablo 37. Immunhistokimya Biriminde Yapilan Olciim ve Gdzlem Sonuglari

Fiziksel Deger Simir Deger Durum Gozlemler
Gliriilti - -
Aydimlatma 610 Liiks 500 Liiks Uygun
Termal konfor PMV: 0,65 PPD: 14| ASHRAE | Notral - hafif sicak
Kimyasal
o-ksilen 0,00 mg/m® 435 mg/m® Uygun
m,p-ksilen 0,01 mg/m® 435 mg/m® Uygun
Formaldehit <0,0025 mg/m® | 0,123 mg/m® Uygun
Ergonomik
Sirt 20 40 Orta maruziyet |-Ayakta durarak
Omuz/Kol 20 56 Diisiik maruziyet |¢alisiltyor
El/Bilek 20 46 Diigiik maruziyet |-One egilerek ¢alisiliyor
Boyun 12 18 Yiiksek maruziyet
Is temposu 4 9 Orta maruziyet
Stres 9 16 Yiiksek maruziyet
Psikososyal
Is yiikii 3 5 Orta risk
Beceri kullanimi 3,5 5 Orta risk
Karar verme 4,0 5 Diisiik risk
Sosyal destek 4,5 5 Diisiik risk
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Tablo 38. Immunhistokimya Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Ydntemi ile Derecelendirilmesi

Immunhistokimyasal Boyama

Tehlike Risk | Olasiik | Siddet | Risk Skoru | Risk Derecesi | Kontrol Onlemi

Fiziksel

Giirtlti Y_Of_gL_Jr?luk 1 2 5 Katlanilabilir -IiIavalgnduma sisteminin bakimlarinin
Sinirlilik diizenli olarak yapilmas1

Aydinlatma Gozlerde yorulma 2 1 1 Katlanilabilir

Termal konfor sartlari Terleme ... |-Havalandirma sisteminin etkin bir sekilde
R 3 1 3 Katlanilabilir
Usiime calistirilmasi, bakimlarinin yapilmasi ve koku
Is veriminde diisme 3 1 3 Katlanilabilir |yaymasinin engellenmesi

Kimyasal

Formaldehit Goz, burun, bogaz ve deri ... |Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli
-~ 1 1 1 Katlanilabilir . S
irritasyonu olarak yapilmas1 ve sistemin stirekli

5 alistirilmasi

Bag agrist, bulants, 1 3 3 Katlanilabilir calls
Solunum t:onlis?lonlarlnda 1 3 3 Katlanilabilir
bozulma, 6ksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde 1 5 5 Katlanilabilir
artis
Nazofareingeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir

Ksilen _qu, burun, bogaz ve deri 1 1 1 Katlanlabilir -Mailzeme guvephk bilgi formunun
irritasyonu goriilebilecek bir yere asilmasi ve
Bas agris1, bag donmesi, .. | okunmasinin saglanmasi
yorgunluk 1 2 2 Katlanlabilir |_ Havalandirma sisteminin bakimlarinin
Solunum fonksiyonlarinda | diizenli olarak yapilmasi ve sistemin siirekli
bozulma, oksiirik 1 3 3 Katlanilabilir calistirilmast

ik -Koruyucu gozliik kullanilmasi

Astim ve/veya alerji riskinde 1 5 5 Katlanilabilir
artig
Reaksiyon zamaninda azalma, 1 5 5 Katlantlabilir
denge bozukluklar
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
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Tablo 38’in Devami

Anksiyete

Biyolojik
HIV 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit B 1 5 5 Katlanilabilir
Hepatit C 1 5 5 Katlanilabilir
M. tuberculosis 1 5 5 Katlanilabilir
Prion 1 5 5 Katlanilabilir
Ergonomik
-Ayakta durma Yorgunluk ... |-Uygun ¢alisma pozisyonu egitimleri
-Boynunu biikerek calisma | is veriminde azalma 5 1 5 Katlanilabilir verilmesi
-One egilerek caligma Sirt/Bel agrilart 3 2 6 Katlanilabilir |-Duzenli araliklarla mola verilmesi
S.lrt/Be.l ile ilgili kas-iskelet 2 4 8 ORTA
sistemi hastaliklari
Omuz/Kol agrilari 2 2 4 Katlanilabilir
Qmuz{KoI ile ilgili kas-iskelet 9 4 8 ORTA
sistemi hastaliklari
Boyun agrilari 4 2 8 ORTA
Boyun ile ilgili kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 2 4 8 ORTA
El/Bilek agrilart 2 2 4 Katlanilabilir
El/Bilek ile ilgili kas-iskelet
sistemi hastaliklari 2 4 8 ORTA
Psikososyal
Is veriminde azalma ... |-Is organizasyonunun ¢alisanlarin stresini
Yorgunluk 4 1 4 Katlamlabilir azaltacak sekilde diizenlenmesi, gerekirse
Tiikenme sendromu personel destegi saglanmasi
Depresyon 2 5 10 ORTA




Sitoloji

Bu ig basamaginda bir teknisyen gorev yapmaktadir. Yaklasik 5 yildir bu iste
caligmaktadir. Calisan, ¢alisma ortaminda boyama cihazindan kaynaklanan giirtiltii
oldugunu ifade etmistir. Kisa siireli vorteks isleminde el ve bileklerin 1-2 saniye siire
ile titresime maruz kaldigini belirtmistir. Calisan, hiicre blogu hazirlarken koku
oldugunu belirtmistir. Calisma ortamindan kaynaklanan bel agrist oldugunu ifade

etmistir.

Tablo 39. Sitoloji Birimi Is Giivenligi Analizi

Yapilan Is Tehlike Grubu Tehlikeler
Ornek hazirlama Aydinlatma yetersizligi
Fiziksel Giiriilti
Termal konfor sartlart
Ki | Formaldehit
" Ksilen
Biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion
Psikosoyal Is yogunlugu
Epastmik Uzun s?re bgynunu biikerek ¢alisma
Uzun siire egilerek ¢alisma

Tablo 40. Sitoloji Biriminde Yapilan Ol¢iim ve Gdzlem Sonuglar.

Fiziksel Deger Simir deger Durum Gozlemler
Giirilti 61,7 dB 80dB Uygun
Aydmlatma 576 Liiks 500 Liiks Uygun
Termal konfor  [PMV: 0,59 PPD: 12,4| ASHRAE |Notral - hafif sicak
Kimyasal
o-ksilen 0,07 435 mg/m3 Uygun
m,p-ksilen 0,43 435 mg/m3 Uygun
Formaldehit <0,0025 0,123 mg/m3 Uygun
Ergonomik
Sirt 14 40 Diisiik maruziyet |-Ayakta durarak ¢alisma
Omuz/Kol 14 56 Diisiik maruziyet |-One egilerek ¢alisma
El/Bilek 10 46 Orta maruziyet
Boyun 8 18 Orta maruziyet
Is temposu 4 9 Orta maruziyet
Stres 4 16 Orta maruziyet
Psikososyal
Is yiikii 1,3 5 Diigiik risk
Beceri kullanimi 3,3 5 Orta risk
Karar verme 4,0 5 Diigiik risk
Sosyal destek 3,5 5 Orta risk
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Tablo 41. Sitoloji Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yontemi ile Derecelendirilmesi

Yapilan Is: Ornek Hazirlama

Tehlike Risk ‘ Olasiik ‘ Siddet ‘Risk Skoru‘ Risk Derecesi ‘ Kontrol Onlemi
Fiziksel
Giirtlti Yorgunluk ... |-Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli olarak
S 2 2 Katlanilabilir
Sinirlilik yapilmasi
Aydmlatma Gozlerde yorulma 1 1 Katlanilabilir
Termal konfor Terleme ... |-Havalandirma sisteminin etkin bir sekilde ¢alistirilmasi,
. 1 1 Katlanilabilir .
sartlart Usiime bakimlarimin yapilmasi ve koku yaymasinin engellenmesi
Is veriminde diisme 3 3 Katlanilabilir
Kimyasal
Formaldehit G0z, burun, bogaz ve deri ... |-Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli olarak
I 1 1 Katlanilabilir . 1
irritasyonu yapilmasi ve siirekli olarak c¢alistiriimasi
Bas agrist, bulant, 3 3 Katlanilabilir
Solunum f.onlis1“yonlar1nda 3 3 Katlanilabilir
bozulma, 6ksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde artig 5 5 Katlanilabilir
Nazofaringeal kanser 5 5 Katlanilabilir
Ksilen G0z, burun, bogaz ve deri ... |-Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli olarak
s 1 1 Katlanilabilir W
irritasyonu yapilmasi ve siirekli olarak g¢alistirilmasi
Bas agrisi1, bag donmesi, yorgunluk 2 2 Katlanilabilir
Solunum fonksiyonlarinda 3 3 Katlanilabilir
bozulma, 6ksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde artis 5 5 Katlanilabilir
Reaksiyon zamaninda azalma, 5 5 Katlamlabilir
denge bozukluklari
Teratojenik etki 5 5 Katlanilabilir
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Tablo 41’nin Devami

Anksiyete

Biyolojik
HIV 2 5 10 ORTA -Eldiven kullanimi
Hepatit B 2 5 10 ORTA -Gozlik kullanimi
Hepatit C 2 5 10 ORTA  |Maske kullanim
M. tuberculosis 2 5 10 ORTA 'H?I;ati:? R
Prion 1 5 5 Katlamlabilic -Tiiberkiilin cilt testi ve BCG asist
Ergonomik
-Uzun siire oturma Yorgqnlyk 5 1 5 Katlantlabilir -Uygun oturma ve ¢aligma pozisyonu egitimi verilmesi
-Uzun siire boynunu |Is veriminde azalma -Oturarak calisma
biikerek _cahsn_la Sirt/Bel agrilari 2 2 4 Katlanilabilir
-Uzun siire egilerek g, 4/Bel jle ilgili kas-iskelet sistemi ) . o ORTA
caliyma hastaliklar1
Omuz/Kol agrilari 2 2 4 Katlanilabilir
Omuz/Kol ile ilgili kas-iskelet ORTA
. . 2 4 8
sistemi hastaliklar
Boyun agrilari 3 2 6 Katlanilabilir
Boyun ile ilgili kas-iskelet sistemi ORTA
2 4 8
hastaliklari
El/Bilek agrilart 3 2 6 Katlanilabilir
El/Bilek ile ilgili kas-iskelet sistemi 2 4 8 ORTA
hastaliklari
Psikososyal Is veriminde azalma? 4 1 4 Katlanlabilir I.§ organizasyonunun caliganlarin stresTl a%altacak sekilde
Yorgunluk diizenlenmesi, gerekirse personel destegi saglanmasi
Tiikenme sendromu
Depresyon 2 5 10 ORTA




Elektron mikroskopisi

Bu birimde elektron mikroskobunun bulundugu 18,36 m?lik bir oda,
orneklerin incelenmeye hazir hale getirilmesi islemlerinin yapildigr 18,36 m?’lik
baska bir oda ve fotograf baski isleminin yapildig1 10,24 m?lik bir karanlik oda
bulunmaktadir. Bu is basamaginda bir erkek calisan gérev yapmaktadir. Yaklasik 7
yildir bu iste ¢aligmaktadir. Kuduz siipheli materyal bulunan bir enjektoriin ignesi
Calisma ortaminda

eline batmistir. kimyasallardan kaynaklanan kokulardan

sikayetcidir.

Tablo 42. Elektron Mikroskopisi Birimi Is Giivenligi Analizi Sonuglari

Yapilan Is Tehlike Grubu | Tehlikeler
Ornek Hazirlama Aydinlatma Yetersizligi
Fiziksel Giliriilti
Termal Konfor Sartlart
Kimyasal Formaldehit
Ksilen
Biyolojik Hiv, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion
Psikosoyal Is Yogunlugu
Ergonomik Uzun Siire Oturma
Uzun Siire Boynunu Biikerek Calisma

Tablo 43. Elektron Mikroskopisi Biriminde Yapilan Olgiim ve Gozlemler

Fiziksel Deger Simir deger Durum Gozlemler
Giiriilti 69,9 80 dB Uygun
Aydinlatma 369 Liiks 500 Liiks Uygun degil
Termal konfor PMV: 1,12 ASHRAE hafif sicak-sicak
PPD: 31,5 Orta risk
Kimyasal
o-ksilen 2,98 mg/m® 435 mg/m® Uygun -Olgiilen kimyasallar
m,p-ksilen 21,23 mg/m® 435 mg/m® Uygun disinda kullamlan ¢ok
Formaldehit <0,0025 mg/m® | 0,123 mg/m® Uygun fazla kimyasal var
Ergonomik
Sirt 10 40 Diigiik maruziyet | -Mikroskop basinda ¢ok
Omuz/Kol 14 56 Diisiik maruziyet | ince kesitler aliniyor,
El/Bilek 10 46 Diisiik maruziyet | ¢ok hassas bir is
Boyun 8 18 Orta maruziyet
Is temposu 4 9 Orta maruziyet
Stres 9 16 Yiiksek maruziyet
Psikososyal
Is yiikii 3,3 5 Yiiksek risk
Beceri 3,7 5 Orta risk
kullanimi
Karar verme 4,5 5 Diisiik risk
Sosyal destek 4,0 5 Orta risk
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Tablo 44. Elektron Mikroskopisi Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yo6ntemi ile Derecelendirilmesi

Yapilan is: Ornek hazirlama

Tehlike Risk | Olasiik | Siddet | Risk Skoru | Risk Derecesi | Kontrol Onlemi
Fiziksel
Guraltd Y_Of_gL_Jr_lluk 1 Katlanilabilir
Sinirlilik
Aydmlatma Gozlerde yorulma 2 Katlanilabilir | -Aydinlatma elemanlarinin eklenmesi
Termal konfor '[etleme 3 Katlanilabilir
sartlart Usiime
Is veriminde diisme 3 Katlanilabilir
Kimyasal
Formaldehit _qu, burun, bogaz ve deri 1 Katlanlabilir
irritasyonu
Bas agrisi, bulanti, 1 Katlanilabilir
Solunum f.onl.<.S|.y0nIar1nda 1 Katlanilabilir
bozulma, 6ksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde 1 Katlamlabilir
artig
Nazofareingeal kanser 1 Katlanilabilir
Ksilen _qu, burun, bogaz ve deri 1 Katlanilabilir
irritasyonu
Bas agrisi, bag donmesi, 1 Katlanilabilir
yorgunluk
Solunum t:onlim.yonlarlnda 1 Katlanilabilir
bozulma, 6ksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde 1 Katlanilabilir
artig
Reaksiyon zamaninda azalma, -
denge bozukluklar1 ! Katlanilabilir
Teratojenik etki 1 Katlanilabilir
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Tablo 44°iin Devami

Biyolojik
HIV 2 5 10 ORTA -Eldiven kullanimi
Hepatit B 2 5 10 ORTA -Koruyucu gozliik kullanimi
Hepatit C 2 5 10 ORTA -Maske kullanim
M. tuberculosis 2 5 10 ORTA -Hepatit Bagist
Prion 1 5 5 Katlamlabilic -Tiiberkiilin cilt testi ve BCG asis1
Ergonomik
-Uzun stire Yorgunluk . -Calisanlara uygun oturma pozisyonu egitimleri
oturma Is veriminde azalma S ! 5 Katlanilabilir verilmesi
-Uzun siire Sirt/Bel agrilari 2 2 4 Katlanilabilir | -Diizenli olarak mola verilmesi
boynunu Sirt/Bel ile ilgili kas-i
- gili kas-iskelet
bulkerek sistemi hastaliklar1 2 4 8 ORTA
caliyima Omuz/Kol agrilari 2 2 4 Katlanilabilir
Qmuz{KoI ile ilgili kas-iskelet 2 4 8 ORTA
sistemi hastaliklar1
Boyun agrilar 3 2 6 Katlanilabilir
Boyun ile ilgili kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 2 5 10 ORTA
El/Bilek agrilar 2 2 4 Katlanilabilir
El/Bilek ile ilgili kas-iskelet
sistemi hastaliklari 2 4 8 ORTA
Psikososyal
Y_Of_glfr?luk 4 1 4 Katlanlabilir -Is grgam“zasyonunurtn Qallsar}larm stresini azaltflf:ak
Sinirlilik sekilde diizenlenmesi, gerekirse personel destegi
Tiikenme sendromu saglanmasi
Depresyon 2 5 10 ORTA
Anksiyete




Mikroskopi

Bu is basamaginda toplam 8 arastirma gorevlisi ve 6 Ogretim iiyesi gorev
yapmaktadir. Arastirma gorevllerinin haricinde bu is basamaginda ¢alisanlar 6gretim
tiyeleridir. Bunlardan birisinde Hashimoto Tiroiditi, birinde hipertansiyon ve
hiperkolesterolemi, birinde de otoimmun kolanjit ve koroner arter hastaligi vardir.
Bu is basamagindan kaynaklanan bir is kazasi olmamakla birlikte arastirma gorevlisi
olarak calistiklari donemde el kesileri ve goze formaldehit sigramasi seklinde is
kazas1 gecirdiklerini belirtmislerdir. Bu isten kaynaklanan sirt, bel, boyun agrilari,
g6z yorgunlugu, gozlerde yanma, kasinti, bas agrisi gibi yakinmalar1 bulunmaktadir.

Calisma alaninda zaman zaman TUslidiklerini belirtmisglerdir ayrica ¢alisma

ortamindaki kokudan da rahatsizliklarini ifade etmislerdir.

Tablo 45. Mikroskopi Birimi Is Giivenligi Analizi Sonuglari

Yapilan is Tehlike Grubu | Tehlikeler
Mikroskopik inceleme Aydinlatma yetersizligi
Fiziksel Giiriiltii
Termal konfor sartlari
Formaldehit
Kimyasal
Ksilen
Biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion
Psikosoyal Is yogunlugu
Uzun siire oturma
Ergonomik Uzun siire boynunu biikerek ¢alisma

Uzun siire mikroskopa bakma
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Tablo 46. Mikroskopi Biriminde (Arastirma Gérevlileri Odasi) Yapilan Olgiim ve
Gozlem Sonuglari

Fiziksel Deger Smir Durum Gozlemler
deger
Giriiltii - -
Aydmlatma 500 Liiks 500 Liiks Uygun
Termal PMV: 0,71 | ASHRAE |Nétral - hafif sicak
konfor PPD: 15,5
Kimyasal
o-ksilen 0,03 mg/m?® | 435 mg/m? Uygun
m,p-ksilen <0,11 | 435 mg/m® Uygun
mg/m?
Formaldehit <0,0025 0,123 Uygun
mg/m? mg/m?
Ergonomik
Sirt 22 40 Orta maruziyet |-Uzun siire oturur pozisyonda
Omuz/Kol 26 56 Orta maruziyet mikroskopa bakiliyor
- - -Bazi ¢alisanlarin oturma
El/Bilek 26 46 Orta maruziyet | pozisyonlari yanlis, boyun 6ne dogru
Boyun 18 18 Cok yiiksek egiliyor
maruziyet -Zaman zaman oturmadan, ayakta
- 7 9 r - mikroskopa bakiliyor
Is temposu rta maruziyet -Sandalyeler masadan uzakta
Stres 4 16 Orta maruziyet | .Bel sirt destegine yaslanmuyor
Psikososyal
is yiikii 3,7 5 Yiiksek risk
Beceri 4,3 5 Disiik risk
kullanimi
Karar verme 3,5 5 Orta risk
Sosyal destek 4,4 5 Disiik risk
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Tablo 47. Mikroskopi Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yontemleri ile Derecelendirilmesi

Yapilan is: Mikroskobik inceleme

Tehlike Risk ‘ Olasiik ‘ Siddet ‘ Risk Skoru ‘ Risk Derecesi ‘ Kontrol Onlemi

Fiziksel

Giirtlti gl(r)]:?ll:ﬂ:(uk 1 2 2 Katlamlabilir ;)Iéa;:ila}llggﬁﬁzssllstemmm bakimlarimin diizenli

Aydmlatma Gozlerde yorulma 1 1 1 Onemsiz

Termal konfor | Terleme = .

sartlan Usiime 1 1 1 Onemsiz
Is veriminde diisme 1 3 Katlanilabilir

Kimyasal

Formaldehit G0z, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir {-Havalandirma sisteminin bakimlarinin diizenli
Bas agrisi, bulanti, 1 3 3 Katlanilabilir |olarak yapilmasi ve sistemin stirekli ¢alistiriimasi
Solunum fonksiyonlarinda bozulma, 6ksiiriik 1 3 3 Katlanilabilir
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Nazofareingeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir

Ksilen G0z, burun, bogaz ve deri irritasyonu 1 1 1 Katlanilabilir [-Havalandirma sisteminin bakimlarimin diizenli
Bas agrisi, bag donmesi, yorgunluk 1 2 2 Katlanilabilir [0larak yapilmasi ve sistemin siirekli ¢alistirimasi
Solunum fonksiyonlarinda bozulma, dksiiriik 1 3 3 Katlanilabilir
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Reaksiyon zamaninda azalma, denge 1| s | 5 | Ketanabili
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir

Biyolojik
HIV 1 5 5 Katlanilabilir |-Yiyecek-igecek tiikketmek amaciyla ayri bir oda
Hepatit B 1 5 4 Katlanilabilir |tabsis edilmesi, ¢alisma alaninda yiyecek-igecek
Hepatit C 1 5 4 [Katlamlabilir |toketilmemesi
M. tuberculosis 1 4 4 Katlanilabilir
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Tablo 47’nin Devami

Prion | 1 5 5  |Katlanilabilir
Ergonomik
-Uzun stire Yorgunluk ... |-Uygun oturma ve ¢alisma pozisyonu egitimi
oturma is veriminde azalma 5 1 5 Katlanilabilir verilmesi
-Uzun siire Sirt/Bel agrilari 3 2 6 Katlanilabilir |-Ergonomik olarak iyilestirilmis koltuk
boynunu Sirt/Bel ile ilgili Kas-iskelct sistemi hastaliklart | 2 4 8 ORTA  |ullamilmas: S
biikerek calisma Omuz/Kol azril 3 > 5 Katlantlabili -Ergonomik olarak iyilestirilmis mikroskop
-Uzun siire muz/%0 ?ng a1.r1. . - - atlantlabilit 1y fjanimast
mikroskopa Omuz/Kol ile ilgili kas-iskelet sistemi 5 4 8 ORTA -Diizenli araliklarla mola verilmesi
bakma hastaliklar1
Boyun agrilari 5 2 10 ORTA
Boyun ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 3 4 12 ORTA
El/Bilek agrilart 3 2 6 Katlanilabilir
El/Bilek ile ilgili kas-iskelet sistemi hastaliklar1 2 4 8 ORTA
Kirma kusurlarinda siddetlenme 5 2 10 ORTA
Psikososyal
Is veriminde azalma ... |-Is organizasyonunun ¢alisanlarin stresini
Yorgunluk 4 1 4 Katlanilabilir azaltacak sekilde diizenlenmesi, gerekirse personel
Tiikenme sendromu destegi saglanmasi
Depresyon 2 5 10 ORTA

Anksiyete




Temizlik

Laboratuvarda bir temizlik gorevlisi gérev yapmaktadir ve 645 m?’lik
laboratuarin tamamina hizmet vermektedir. Laboratuvardaki temizlik islerini bir
calisan yapmaktadir. Yaklasik 6 yildir bu iste ¢alismaktadir. Omuz, sirt ve bel
agrilart oldugundan bahseden c¢alisan halsizlik, bas agrisi, bas donmesi ve mide
bulantis1 sikayetleri de yasadigini belirtmistir. Calisan ¢alisma ortamindaki kokudan
sikayetcidir.

Temizlik isi laboratuvarin genelinde yapildigindan bu is basamagina 6zel bir
birim bulunmamakta olup, bu baglikta sunulan O&lgiimler depolarda yapilan

Olctimlerdir.

Tablo 48. Temizlik Birimi Is Giivenligi Analizi Sonuglari

Yapilanis | Tehlike Grubu Tehlikeler
Temizlik Aydinlatma yetersizligi
Fiziksel Giiriilti
Termal konfor sartlart
) Formaldehit
Kimyasal -
Ksilen
Biyolojik HIV, Hepatit B, Hepatit C, M. Tuberculosis, Prion
Psikosoyal Is yogunlugu
Uzun siire ayakta durma
) Uzun siire boynunu biikerek ¢aligma
Ergonomik

Uzun siire egilerek ¢alisma

Agir yiik kaldirma

119




0cT

Tablo 49. Temizlik Biriminde Yapilan Ol¢iim (Depo) Gozlem Sonuglari

Fiziksel Deger Sinir deger Durum Gozlemler
Giliriilti - -
Aydinlatma 28 Liiks 100 Liiks Uygun degil
Termal konfor PMV: 0,5 ASHRAE Isil Nétral - hafif sicak
PPD: 10,2 Konfor Skalasi Cok diisiik risk
Kimyasal
o0-ksilen 0,04 mg/m? 435 mg/m? Uygun -Eski 6rnekler bosaltilirken formaldehite maruz kaliniyor
m,p-ksilen <0,25 mg/m? 435 mg/m® Uygun -Formaldehitin yiize/gbze sigrama riski var
Formaldehit <0,0025 mg/m® 0,123 mg/m? Uygun
Ergonomik
Sirt 40 40 Yiiksek maruziyet -One egilerek calisma
Omuz/Kol 44 56 Cok yiiksek maruziyet -Zaman zaman agir yik kaldirma
El/Bilek 42 46 Cok yiiksek maruziyet
Boyun 14 18 Yiiksek maruziyet
Is Temposu 9 Yiiksek maruziyet
Stres 16 Yiiksek maruziyet
Psikososyal
Is yiikii 4,3 5 Cok yiiksek risk -Islere yetisememe
Beceri kullanimi 2,7 5 Yiiksek risk
Karar verme 4,0 5 Orta risk
Sosyal destek 4,2 5 Diistik risk
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Tablo 50. Temizlik Birimindeki Risklerin 5x5 L Tipi Matris Yo6ntemi ile Derecelendirmesi

Yapilan is: Temizlik

Tehlike Risk | Olasiik | Siddet | Risk Skoru | Risk Derecesi Kontrol Onlemi
Fiziksel
Giriiltd Yorgunluk 1 2 2 Katlanilabilit
Sinirlilik
Aydmlatma Gozlerde yorulma 1 1 1 Onemsiz
Termal konfor sartlart '[etleme 3 1 3 Katlanilabilir
Usiime
Is veriminde diisme? 3 1 3 Katlanilabilir
Kimyasal
Formaldehit G0z, burun, bogaz ve deri ... | -Formaldehit dolu kavanozlar bosaltilirken dikkatli
o 1 1 1 Katlanilabilir R,
irritasyonu olunmali, mutlaka maske, koruyucu gozliik/yiiz
5 siperi, eldiven kullanilmalidir
Bag agnsi, bulan, 1 3 3 Katlanilabilir |
Solunum 1.°.onlis1"yonlar1nda 1 3 3 Katlanilabilir
bozulma, 6ksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Nazofaringeal kanser 1 5 5 Katlanilabilir
Gozde kalici hasar, korlik 2 5 10 ORTA
Ksilen _G(?z, burun, bogaz ve deri 1 1 1 Katlanilabilir
irritasyonu
Bas agnsi, bas donmesi, 1 2 2 Katlanilabilir
yorgunluk
Solunum fonksiyonlarinda 1 3 3 Katlanilabilir
bozulma, 6ksiiriik
Astim ve/veya alerji riskinde artig 1 5 5 Katlanilabilir
Reaksiyon zamaninda azalma, -
denge bozukluklar: 1 5 5 Katlanilabilir
Teratojenik etki 1 5 5 Katlanilabilir
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Tablo 50’nin Devami

Biyolojik
HIV 2 5 10 ORTA -Eldiven kullanilmasi
Hepatit B 2 5 10 ORTA Gozlik kullanilmasi
Hepatit C 2 5 10 ORTA -Maske kullanilmast
M. tuberculosis 2 5 10 ORTA | HepatitBagist
Prion 1 5 5 Katlantlabilir -Tiiberkiilin cilt testi ve BCG asis1
Ergonomik
-Uzun siire ayakta Yorgunluk ... | -Uygun durus pozisyonu egitimleri
durma g Is Vegriminde azalma 5 ! 5 Katlanilabilir -Uizun kaldlsrrrr)la tel};nikler% egitimleri ve yardime1
-Uzun siire boynunu Sirt/Bel agrilart 4 2 8 ORTA arag-gereg
biikerek ¢alisma Sirt/Bel ile ilgili kas-iskelet -Personel destegi
-Uzun siire egilerek sistemi hastaliklar 3 4 12 ORTA
(;alisma" Omuz/Kol agrilari 5 2 10 ORTA
-Agirytkkaldirma - ror e lile ilgili Kas-iskelet ORTA
sistemi hastaliklari 3 4 12
Boyun agrilari 4 2 8 ORTA
B.oyun.ile ilgili kas-iskelet 3 4 12 ORTA
sistemi hastaliklar
El/Bilek agrilart 5 2 10 ORTA
El/Bilek ile ilgili kas-iskelet
sistemi hastahgklarl 3 4 12 ORTA
Psikososyal
Is veriminde azalma Katlamlabilir | -Is organizasyonunun ¢alisanlarin stresini azaltacak
Yorgunluk 4 1 4 sekilde diizenlenmesi, gerekirse personel destegi
Tiikenme sendromu saglanmast
Depresyon 2 5 10 ORTA

Anksiyete




Yoneticiler i¢in patoloji laboratuvart birimlerinde ve laboratuvarin genelinde
is saghg ve gilivenligi risklerinin azaltilmasina yonelik belirlenen kontrol
tedbirlerinin 6zeti asagida sunulmustur.

Ornek Kabul Birimi

1. Ornek kabul biriminde 1sinma amacl elektrikli 1stnma araci kullamldig
goriilmiistiir. Bu sobadan kaynaklanabilecek yangin riski mevcuttur.
Sobanin kullanilma nedeninin ise iklimlendirme sistemi calistirildiginda
klimalardan gelen koku oldugu ifade edilmistir. Bu kokunun da iist katta
bulunan tuvaletten kaynaklandigi belirtilmistir. Tuvaletten veya bagka
herhangi bir nedenden kaynaklanan kokunun giderilmesi, iklimlendirme
sisteminin bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi, filtrelerinin diizenli
olarak degistirilmesi ve calisanlar1 rahatsiz etmeyecek bir bicimde
caligmast saglanmalidir. Bu sayede bahsedilen elektrikli 1sinma
araglarmin ~ kullanilmasmnin ~ ve  dolayist ile bu  araglardan
kaynaklanabilecek yanginlarin 6niine gecilebilir.

2. Ornek kabul biriminde ¢alisan personel ergonomik acidan risk altindadir.
Dar bir ¢alisma alani bulunan birimde kisitli ¢alisma alani bulunan ve
zaman zaman yiiksege uzanarak calisilmasini gerektirecek ve g¢alisanin
hareketini engelleyecek sekilde tasarlanmis bir banko bulunmaktadir. Bu
birim daha genis bir alana tasmmmali ve calisma masas1 yeniden
diizenlenmelidir.

Ayrica galisanin ergonomik risklerini azaltmak amaciyla evrak tutucu temin
edilmesi, mikrofon-kulaklik sistemi kurulmasi ve birime personel destegi saglanmasi
gerekmektedir.

3. Ornek kabul biriminde ¢alisan personel psikososyal yénden de risk
altindadir. Ozellikle is yiikiiniin yiiksek oldugunu belirten calisan gelen
orneklerdeki eksiklik ve yanligliklarinda kendisinde stres olusturdugunu
ifade etmektedir. Bu bakimdan birime personel destegi saglanmasi ve
laboratuvara 6rnek gonderen boliimlerde calisanlara drnekler yollanirken
dikkat edilmesi gereken konularla ilgili hizmet i¢i egitim verilmesi 6rnek

kabul birimindeki ¢alisanin psikososyal riskini azaltacaktir.
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4. Frozen inceleme igin gelen Ornekler ve viicut sivist ornekleri biyolojik
yonden bulas riski tagimaktadir. Bu orneklerin agizlar1 kapali, sizdirmaz
ve kirilmaz kaplarda transferi biyolojik riskleri azaltacaktir.

Makroskopi

1. Makroskopi biriminde giiriiltiiden sikayet edilmektedir. Calismamizda
Ol¢iilen giirtiltli diizeyi ise 72,7 dB’dir. Bu deger her ne kadar isitme kaybi
yapacak diizeyde olmasa da c¢alisanlarda yorgunluk, sinirlilik,
konsantrasyon kaybi1 ve kisiler arasinda iletisim bozukluguna neden
olarak kaza riskini arttirmaktadir. Bu nedenle giiriiltii kaynagi olan
havalandirma sistemlerinin bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi ve
gerekirse daha az giiriiltii yayan sistemlerle degistirilmesi gerekmektedir.

2. Makroskopi biriminde c¢alisirken calisanlarin yiiz/gézlerine formaldehit
veya materyal sigramasi riski bulunmaktadir. Bu riskin 6niine gegmek i¢in
koruyucu gozliik ve yiiz siperi ekipmanlarinin temin edilmesi ve bunlarin
kullanilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

3. Makroskopi birimindeki calisanlar ergonomik yonden risk altindadirlar.
Uzun siire ayakta durma, 6ne egilerek ve boyunlarini biikerek calismak
durumunda kalmaktadirlar. Diger taraftan el kesisi kazalar1 da siklikla
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu riskleri azaltmak i¢in yiiksekligi ayarlanabilir
tezgahlar kullanilmasi, istenildiginde oturularak ¢aligmay1 saglayacak
sekilde yliksek, ayak ve bel destekleri olan koltuklarin kullanilmasi,
ayakta durmanin etkisini azaltmak amaciyla antistres paspaslar ve tezgah
altt tirabzanlar (degismeli olarak her i1ki ayagin zaman zaman
dinlendirilmesi i¢in) kullanilmas1 gerekmektedir.

El kesilerinin oniine gecilebilmesi i¢in ise kesiye dayanikli eldiven temin

edilmesi ve bunlarin kullanilmasinin saglanmasi gerekmektedir.

4. Bu birimde bulunan frozen cihazinda kesit alma isinde calisanlar da
yukarida bahsedilen ergonomik risklerin yaninda biyolojik yonden de risk
altindadirlar. Frozen materyali ile ¢alisanlarin da el kesileri ve buna bagl
olarak biyolojik bulas riskini 6nlemek amaciyla kesiye dayanikli eldiven

kullanmalar1 daha da biiylik 6nem tasimaktadir.
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5. Yine makroskopi biriminde %10’luk formaldehit soliisyonu hazirlamakla
gorevli olan ¢alisan formaldehit maruziyeti yoniinden risk altindadir. Bu
calisanin formaldehite bagl riskini ortadan kaldirmak i¢in tam otomatik
formaldehit  solliisyonu hazirlama makinesinin temin edilmesi
gerekmektedir.

6. Makroskopi biriminde incelemesi biten eski Orneklerin bulundugu
kavanozlardaki formaldehiti atik kutularina bosaltma isini yapan calisan
da formaldehitin saglik etkileri agisindan risk altindadir. Bu ¢alisanin atik
bosaltma islemini yapabilecegi bir alan olusturulmali ve formaldehit
buharinin ¢alisanin solunum diizeyine ulagsmadan uzaklastirilmasini
saglayacak sekilde bir yerel havalandirma sisteminin kurulmasi
saglanmalidir.

Doku Takip

1. Doku takip biriminde 2 adet tamburlu (agik sistem) ve bir adet de kapali
sistem doku takip cihazi bulunmaktadir. Kapali sistem cihazlarin kimyasal
riskler yoniinden acik sistemlere gore daha avantajli oldugu bilinmektedir.
Bu nedenle diger iki tamburlu cihazin da kapali sistem cihazlarla
degistirilmesi gerekmektedir.

2. Doku takip cihazlarinin soliisyonlarin1 degistirme ve sepetleri yerlestirme
sirasinda  ¢alisanin  gdziine/yliziine kimyasal madde sigrama riski
bulunmaktadir. Bu riski onlemek i¢in koruyucu gozliik ve yiliz siperi
temin edilmeli ve bahsedilen isler yapilirken kullanilmasi saglanmalidir.

Doku Gomme

1. Doku gédmme cihazlarmin bulundugu tezgahlar standartlara gore algaktir
ve ylikseltilmesi gerekmektedir. Miimkiinse yiiksekligi ayarlanabilir
tezgahlar kullanilmalidir. Ayrica bu is basamaginda c¢alisanlarin
ergonomik risklerini azaltmak icin kullanilan taburelerin sirt ve kol
destekleri bulunmamaktadir, bu taburelerin sirt ve kol destegi olan,

yiiksekligi ayarlanabilen koltuklarla degistirilmesi gerekmektedir.
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Kesit Alma

1.

Mikrotom cihazinda kesit alma isini yapan calisanlarin goziine/yiiziine
parafin sigrama riski bulunmaktadir. Bu riski onlemek i¢in koruyucu
gozliik ve yiiz siperi temin edilmeli ve kullanilmalar1 saglanmalidir.

Bu i basamaginda da el kesileri siklikla meydana gelmektedir. Bu
kesilerin Oniine ge¢mek i¢in kesiye dayanikli eldiven kullanilmasi

gerekmektedir.

Histokimyasal Boyama

1.

Bu birimde boyama islemi biten lamlarin iizerinin kapatilmasi esnasinda
ortama ksilen yayilmaktadir. Bunun 6niine gegmek i¢in kapama islemini
de otomatik olarak yapan boyama cihazlarin temin edilmesi
gerekmektedir.

Cihaz soliisyonlarin1 degistirirken ve zembilleri ksilen dolu sepete
yerlestirirken goze/yiize kimyasal madde sigrama riski bulunmaktadir. Bu
riskin Oniline ge¢cmek icin koruyucu gozlik ve yliz siperi kullanilmasi
gerekmektedir.

Kapama isleminin yapildig1 bolimdeki tezgah standartlara gore algaktir
ve ylkseltilmesi gerekmektedir. Mimkiinse yiiksekligi ayarlanabilir
tezgah kullanilmalidir. Eger otomatik kapama islemi yapan makine temin

edilirse bu tezgaha gerek kalmayabilir.

Sitoloji

1.

Bu birimde biyolojik yonden risk tasiyan orneklerden goz ve yiize
sicrama riski bulunmaktadir. Koruyucu gozlik ve yiiz siperi temin

edilmesi ve kullanilmasinin saglanmasi bu riski ortadan kaldiracaktir.

Mikroskopi

1.

Bu is basamaginda calisanlar ergonomik yonden risk altindadirlar. Bu
riski azaltmak i¢in ergonomik yonden iyilestirilmis mikroskop ve
koltuklarin temin edilmesi, genislik ve yiikseklikleri uygun olamayan

masalarin degistirilmesi gerekmektedir.
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Elektron Mikroskopisi

1. Bu birimde havalandirma sistemi olmadigindan termal konfor sartlart
yoniinden risk bulunmaktadir. Birimdeki termal konfor sartlarma uygun
hale getirebilecek sekilde bir havalandirma sisteminin kurulmasi sarttir.

2. Birimde ¢ok sayida kimyasal kullanilmaktadir. Bu kimyasal maddelerle
caligilirken kimyasal maddelerin solunum diizeyine ulasmadan
uzaklastirllmasini saglayacak sekilde bir yerel havalandirma sistemi
kurulmalidir. Koruyucu gozlik ve yiiz siperi de sigramalar sonucu
olusabilecek riskleri onleyecektir.

3. Bu birimde yiiriitiilen Floresan Insitu Hibridizasyon islemi sirasinda
kullanilan  ksilen havalandirma sistemi olmadigindan ortamda
birikmektedir ve laboratuvarda Olgiilen en yiiksek ksilen diizeyi bu
birimdedir. Bu bulgu da birimdeki havalandirma sorununun bir an 6nce
giderilmesi gerektigi sonucunu ortaya koymaktadir.

4. Birimde diisiik diizeyde de olsa radyoaktif etkisi oldugu belirtilen “uranil
asetat”  kullanilmaktadir. Bu  maddeyi kullanan  c¢alisanlarin
radyoaktivitenin saglik etkileri yoniinden takip edilmesi gerekmektedir.
Ayrica Tiirkiye Atom Enerjisi Kurumu’ndan bu madde ile ilgili goriis
alimmali ve bu madde ile temas riski olan calisanlarin gerekirse kisisel
dozimetre ile radyoaktivite maruziyetlerinin izlenmesi saglanmalidir.

Rapor Yazim

1. Bu birimde calisanlar da yangin riski bulunan elektrikli 1sinma araci
kullanmaktadirlar.  Bunu  kullanmalarimin  nedeni  olarak  yine
iklimlendirme sistemi c¢alistiginda yayilan kokuyu gostermektedirler.
Sistemin koku yaymasinin engellenmesi ve bakimlarinin diizenli olarak
yapilmasi saglanmalidir.

2. Birimde elektrikli ¢ay 1siticis1 da kullanilmaktadir ve bu da yangin ve
yanik riski tasimaktadir. Bu riskleri ortadan kaldirmak i¢in ¢alisanlarin bu
gibi ihtitaglarin1 giderebilecekleri bir dinlenme odasi imkani saglanmasi

gerekmektedir.
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Bu birimde calisanlar ergonomik yonden de risk altindadirlar.
Masalardaki ¢alisma alan1  dardir, bu masalarin genisletilmesi
gerekmektedir.

Calisanlar hem evraklara hem bilgisayara baktiklarindan gozlerin
odaklanmasinda giiglilk yasanmaktadir, bunun Oniine ge¢mek ig¢in
bilgisayar ekranmmin hemen yanina monte edilen evrak tutucularin
kullanilmasi ¢alisanlarin riskini azaltacaktir.

El bilegi ile ilgili riskleri azaltmak i¢in de klavye ve fare i¢in yumusak

pedler temin edilip kullanilmasi saglanmalidir.

Temizlik

1.

Temizlik isi ile ilgilenen calisanin goziine ve yliziine kimyasal madde
sicrama riski bulunmaktadir. Bu riski 6nlemek i¢in koruyucu gozlik ve
yiiz siperi temin edilmesi ve bunlarin kullanilmasinin saglanmasi
gerekmektedir.

Bu calisan aym1 zamanda frozen inceleme i¢in ameliyathaneden
laboratuvara gonderilen ornekleri tasimakla da goérevlidir. Bu bakimdan
biyolojik risk altindadir. Bu riski azaltmak i¢in frozen inceleme igin
gonderilen Orneklerin taginmasi i¢in Ozel kapali, sizdirmaz, kirilmaz
tasima kaplar1 temin edilmelidir.

Bu calisan ayrica i yiikii nedeniyle psikososyal risk altindadir. Cesitli
islere yetismek zorunda kaldigimi belirten ¢alisanin psikososyal riskini

azaltmak icin personel destegi saglanmasi gerekmektedir.

Laboratuvarm Geneli ile Tlgili Riskler

1.

Gelen malzemeler gegici siireyle de olsa koridorda depolanmaktadir,
koridorda hareketi engelleyebilecek hicbir esya/malzeme bulunmamalidir.
Dolayist ile bu malzemelerin depolanabilecegi yeterli biiyiikliikte bir depo
alan1 saglanmasi gerekmektedir. Diger yandan koridorda bu malzemeler
disinda siirekli olarak bulunan masa, sehpa, koltuk ve dolaplarin da
bulunduklar1 yerden kaldirilmalar1 gerekmektedir.

Acil ¢ikis yollar isaretlenmemistir. Gereken isaretlemelerin yapilmasi

gerekmektedir.
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. Laboratuvardaki ¢ikis kapilar acil ¢ikislar i¢in uygun degildir. Kapilardan
biri genellikle kilitli durumda iken digeri de ancak personel karti ile
acilmaktadir. Dolayis1 ile iki kap1 da yoOnetmelikte belirtilen sartlara
uygun degildir. Ancak laboratuvara gorevli personel disindaki insanlarin
girigini engellemek de gerekmektedir. Dolayisi ile bu iki soruna ayni anda
¢cozlim getirebilecek bir yaklasim gerekmektedir. Bunun i¢in en uygun yol
ise ornek kabul biriminin laboratuvarin disina tasmmasidir. Acil ¢ikis
kapilar1 da 6rnek kabul biriminin bulundugu tarafta olmalidir. Bu sayede
hasta ve hasta yakinlar1 laboratuvara geldiklerinde ilk basvuru yeri 6rnek
kabul birimi olacak ve ayni zamanda Ornek kabul biriminde caligsanlar
tarafindan karsilandiklarindan dolay acil ¢ikis kapilarindan laboratuvara
girme ihtimalleri de ortadan kaldirilacaktir.

. Ksilen ve benzeri ugucu organik bilesiklerin ortamda yogunlagmasi
sonucu floresan lambalarin bagliklarindaki elektriklenme sonucu yangin
ihtimali s6z konusudur. Bu yangin riskini ortadan kaldirmak icin gece
saatlerinde de laboratuvarin havalandirilmasinin saglanmasi ve floresan
lambalarin ex-proof baslikli olanlariyla degistirilmesi gerekmektedir.
Laboratuvardaki yangin sondiirme tiiplerinin bakimlar1 giincel degildir, bu
bakimlarin diizenli olarak yapilmasi saglanmalidir. Ayrica laboratuvarda
fiskiye tarzi yangin sondiirme sistemi bulundugu saptanmistir ve bu
sistemin de mutlaka denenmesi gerekmektedir.

Laboratuvarda immunhistokimya, doku takip, mikroskopi, sitoloji
birimleri ile 6gretim iiyesi odalarindan birisi diginda biitiin birimlerde
yapilan ige gore saglanmasi gereken en az aydinlatma diizeyinin altinda
ol¢tim sonuglart elde edilmistir. Aydinlatma diizeylerinin belirlenen en az
aydinlatma diizeyleri seviyesine ¢ikarilmasi i¢in aydinlatma elemanlarinin
temizliginin yapilmasi, bozuk olanlarin tamiri veya degistirilmesi,
gerekirse ek aydinlatma elemanlar: yerlestirilmesi gerekmektedir.

. Laboratuvarda kullanilan biitiin kimyasal maddelerin malzeme giivenlik
bilgi formlarinin c¢alisanlar tarafindan rahatlikla goriiliip okunabilecek

sekilde duvarlara asilmas1 gerekmektedir.
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8.

10.

11.

Laboratuvarda vektdr kontrolii c¢aligmalarinin yapilmadigi bilgisine
ulagilmistir. Biyogiivenlik Diizeyi-2 seviyesinde bulunan bu laboratuvarda
ilgili yonetmelige gore vektor kontrolii ¢alismalarinin yapilmasi
onerilmektedir. Bu uygulama, biyolojik risklerin azaltilmasima katki
saglayacak bir hizmet olacaktir.

Laboratuvarda ¢alisanlarin yeme-igme ihtiyaglarini calistiklart ortamda
karsiladiklar1 saptanmamistir. Bu durum biyolojik riskler agisindan uygun
degildir. Bu nedenle bu ihtiyaclarin karsilanabilecegi bir dinlenme
odasy/mutfak bolimii ayrilmalhidir. Bodyle bir odanin  bulunmasi
psikososyal risklerin azaltilmasina katki saglayacaktir.

Calisanlarin hem is saghigi ve gilivenligi ile ilgili egitimleri hem de afet
acil durumlar durumunda yapilmasi gerekenler ile ilgili egitimleri eksiktir.
Bu egitimlerin siiratle tamamlanmas1 gerekmektedir.

Ergonomik risklerin azaltilmasi amaciyla g¢alisanlara uygun durus ve

caligma pozisyonlari ile ilgili egitimler verilmelidir.
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5. TARTISMA

Saglik calisanlarn diger sektorlerde calisanlarin maruz kaldigi is risklerinin
yaninda, yaptiklart isin niteligine bagl olarak daha farkli is riskleriyle de karsi
karsiyadir. Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik,
fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak fiizere gruplandirilmaktadir.
Amerikan Ulusal Mesleki Saglik ve Giivenlik Enstitiisii (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH), hastanelerde 29 ¢esit fiziksel, 25 gesit
kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6 ¢esit ergonomik ve 10 ¢esit psikososyal tehlike ve risk
oldugunu bildirmistir (132).

Patoloji laboratuvarinda g¢alisanlar da bu risklerle karsi karsiya olmakla
birlikte laboratuvarin kendine has birtakim risklerine de maruz kalmaktadirlar. Ornek
olarak; formaldehit patoloji laboratuvarlarinda siklikla kullanilan bir fiksatiftir ve
nazofaringeal kanser ile birlikte allerji ve irritan reaksiyonlara neden olabilir. Ayrica
beyin tiimorii, lenfo-hematopoietik malignensiler ve pankreas kanseri ile de ilisikili
olabilecegi soylenmektedir. Diger sik kullanilan kimyasal da ksilendir. Ksilen goz,
burun, bogaz, akciger irritasyonunun yaninda basta sinir sistemi olmak {izere
karaciger, bobrek, hematopoietik sistem, gastrointestinal sistem, kas-iskelet sistemi,
deri ve lireme sistemi iizerine olumsuz saglik etkilerine sahiptir. Bunlarin disinda da
cesitli saglik etkilerine yol acan c¢ok sayida kimyasal madde degisik is
basamaklarinda kullanilmaktadir (49).

Biyolojik tehlikeler enfektif taze doku ile ¢alisanlar i¢in 6nemli bir diger risk
faktortidiir. Frozen kesit, organ diseksiyonu ve otopsi sirasinda HIV, HCV, HBV ve
tiilberkiiloz gibi enfeksiyonlari kapmak miimkiindiir fakat raporlanmis vakalar
nadirdir (49, 133).

Patoloji laboratuvarindaki ergonomik riskler iyi bilinmekle birlikte ¢ogu
zaman ihmal edilmektedir. Uzun siire ayakta durma, oturma, mikroskobik bak1 gibi
isler ergonomik a¢idan ¢alisanlar i¢in risk olusturmaktadir. Kullanilan
mikroskoplarin  ¢ogunun ergonomik acgidan uygun olmadigr belirtilmistir.

Calisanlarin %80’inn kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 oldugu belirtilmektedir (134,
135).
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Girilti, aydinlatma, termal konfor gibi fiziksel risk faktorleri ve psikososyal
riskler lizerine patoloji laboratuvarlarina 6zel yapilmis bir ¢alismaya rastlanmamaistir.
Stiphesiz bu yonlerden de laboratuvar calisanlarinin hangi diizeyde riske maruz
kaldiklarinin belirlenmesi sarttir.

Bu calismada Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Patoloji
Laboratuvari’nda yiiriitiilen is sagligi ve giivenligi acisindan risk degerlendirmesi
calismasinda fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal tehlikeler ve bu
tehlikelerden kaynaklanabilecek riskler irdelenmistir. Belirlenen tehlikeler, olasi
riskler ve alinabilecek 6nlemler agsagida agiklanmaya ¢aligilmistir.

Fiziksel Tehlikeler

e Giiriiltii

Caligmaya baglamadan Once laboratuar ortaminda yapilan gozlemler
sonucunda laboratuarin tamaminda giiriiltii 6l¢iimii yapilmasina gerek olmadigina
karar verilmistir. Icerisinde makine ve cihazlarm, havalandirma sistemlerinin
bulundugu birimlerde giirtiltii 6l¢limii yapilmasi yeterli goriilmiistiir. Bu baglamda
makroskopi, histopatoloji, sitoloji, doku takip, elektron mikroskopisi birimlerinde
giiriiltii 6l¢timleri yapilmistir. Bu birimler igerisinde en yiiksek giiriiltii diizeyi 72,7
dB ile makroskopi biriminde kaydedilmistir.

Calisanlarin giirtilti ile 1ilgili risklerden korunmalarina dair yonetmelikte en
diisiik maruziyet eylem degeri: “(LEX, 8saat) = 80 dB” olarak verilmistir (67). Bizim
caligmamizdaki giiriilti Ol¢timleri anlik olmakla beraber makine, cihaz ve
havalandirma sistemlerinin zaman zaman kapatiliyor olmas1 ve g¢alisanlarin siirekli
bu cihaz ve sistemlerin yakininda c¢alismiyor olmalar1 dikkate alindiginda 8 saatlik
ortalama giiriilti diizeylerinin tespit edilen anlik giiriiltii diizeyinin iizerine
cikmayacagl soylenebilir. Elde edilen giiriiltii diizeyi sonucglarmin yonetmelikte
belirtilen sinir degerlerin altinda oldugu goriilmektedir. Laboratuvarda kullanilan
cthazlarin zaman zaman kapatiliyor olmasi da dikkate alindiginda ¢aligma ortaminda
isitme kaybina neden olabilecek diizeyde giiriiltiiniin olmadig1 sdylenebilir. Ol¢iim
yapilan birimler diginda cihaz ve makinelerden kaynaklanabilecek bagkaca bir
giiriilti kaynag1 tespit edilemediginden laboratuvarm o6l¢iim yapilmayan diger
birimlerinde de giiriiltii acisindan 6nemli bir risk olmadig1 sdylenebilir. Giiriiltii ile

ilgili risk derecesi “katlanilabilir” olarak belirlenmistir.
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Bir hastanenin merkez laboratuvarinda yapilan bir ¢alismada sterilizasyon
birimindeki giriiltii diizeyi 81,1 dB olarak Sl¢lilmiistiir ve bunun iizerine hastane
yonetiminin bu birimde ¢alisanlar i¢in kulak koruyucu donanim bulundurmasi,
guriiltiiyle ilgili egitimler vermesi ve giiriiltii diizeyinin diizenli olarak takip edilmesi
gerektigi belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda oSlgililen giirtiltii diizeyleri sinir degeri
asmadig i¢in kulak koruyucu bulundurmaya ve giiriiltii diizeyinin diizenli olarak
takibine gerek yoktur (136).

Bir hastanenin hasta servislerinde yapilan bir ¢alismada giiriiltii diizeylerinin
45-61 dB arasinda degistigi saptanmistir, baska bir hastanenin yogun bakim
servislerinde ise 43,8-55, bir hastaenin obstetrik servisinde 56,0-87,0, bir hastanenin
acil servisinde ise 56,6-68,8 dB arasinda degisen giiriiltii diizeyleri Olgiilmistiir.
Sanliurfa’daki hastanelerde yapilan bir calismada 3 biyokimya laboratuvarinda
yapilan Slgiimlerde Leq degerleri 66,4, 68,0 ve 68,6 dB olarak tespit edilmistir. Bu
degerler genel olarak bizim calismamizdaki degerler gibi esik sinir degerin altinda
olmakla birlikte obstetrik servisinde esik sinir degeri asan degerler saptanmistir.
Hastanelerin biitiiniinii kapsayan giiriiltii 6l¢ctim ¢alismalarinin yapilmasi hem c¢alisan
personel hem de hasta ve hasta yakinlarinin giiriiltiiden kaynaklanan olumsuz saglik
etkilerinin oniine gegilebilmesinde yol gosterici olacaktir (137 - 141).

Diger taraftan giiriiltiiniin saglik iizerine etkilerinin isitme kayb1 ile sinirh
olmadigr unutulmamalidir. Giiriiltiili ortamda c¢alisanlar siklikla giin sonunda
yorgunluk, bas agrisi, sersemlik hissi seklinde yakinmalar dile getirirler. Giiriiltiilii
ortamda bulunanlarda hipertansiyon daha sik goriiliir ve giiriiltiili islerde calisan
erkeklerde libido azalmasi olmaktadir. Ayrica giiriiltiilii ortamda ¢alisanlarin
konsantrasyonu zayiflar, dikkati azalir; ¢alisanlar arasi iletisim giiclesir ve biitiin
bunlar kaza riskini arttirir. Bizim ¢alisgmamizda giiriiltiiye bagh risk dereceleri
“katlanilabilir” diizeyde olmakla birlikte ilgili yonetmelik geregince de igveren tiim
birimlere yonelik teknik ve yonetimsel Onlemleri alarak giiriiltiiyli azaltmakla
yiikiimliidiir. Bu nedenle havalandirma sistemlerinin ve cihazlarin daha az giiriiltii
yaymalarini saglayacak bicimde diizenlenmeleri, teknik bakimlarinin diizenli olarak
yaptirilmasi yararli olacaktir. Genel havalandirma sisteminin ve cihazlarin bakimlari

diizenli olarak yapilmakta iken yerel havalandirma sistemlerinin bakim kayitlarina
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ulagilamamistir. Bu sistemlerin bakimlar1 da diizenli olarak yapilmali ve bakimlar
kayit altina alinmalidir (3).

e Aydinlatma

Laboratuvarin biitiin birimlerinde olmak iizere toplam 26 noktada aydinlatma
diizeyi Olgiimleri yapilmistir. Mevzuatta, yapilan isin &zelligine gore, calisma
alaninda saglanmasi gereken en diisiik aydinlatma siddeti degerleri belirlenmistir.

Sekreterlik/0rnek kabul biriminde yapilan isler ofis ¢alismasi olarak kabul
edilebileceginden en diisiik 151k siddetinin 500 liiks (1x) olmasi gerekmektedir.
Ayrica laboratuvarlarda da smir deger 500 Ix olarak belirtilmektedir. Bizim
yaptigimiz Ol¢limlerde bahsedilen birimdeki 151k siddeti 410 1x olarak belirlenmistir.
Bu deger sinir degere yakin olmakla birlikte smir degerin altinda kalmaktadir.
Birimdeki aydinlatma elemanlarinin  temizlenmesi, bozuk olan aydinlatma
elemanlarinin onarilmasi, onarimdan sonra 6l¢limiin tekrarlanmasi ve sonuca gore
gerektigi takdirde ek aydinlatma elemanlarinin saglanmasi uygun olacaktir.
Sekreterlik/rapor yazim biriminde yapilan isler de ofis c¢alismasina uygun
oldugundan sinir degerin 500 Ix olmasi kabul edilebilir. Bu birimdeki aydinlatma
diizeyi ise 483 Ix olarak tespit edilmistir. Bu deger de yine sinir degere ¢ok yakin
olmakla birlikte yine de simirin altinda kalmaktadir. Yukarida bahsedilen
miidahaleler bu birim i¢in de gegerlidir (142).

Makroskopi biriminde 6lgiilen aydinlatma siddeti ise 663 1x’tiir. Bu birimde
gorsel dikkat gerektiren isler ve renk muayenesi yapildigindan en diisiik aydinlatma
siddeti 1000 Ix olarak kabul edilmistir. Bizim oOl¢limlerimizde ise bu birimde
aydinlatma siddeti diizeyi 663 1x olarak Olclilmiistiir, bu deger sinir degerin
altindadir. Ek aydinlatma elemanlar1 ile bu degerin ylikseltilmesi sart gériinmektedir.
Ayrica caligma alaninda olugabilecek gdlgelenmelerin engellenmesi igin direk olarak
caligma alanini1 aydinlatan (¢aligma tezgahina entegre olabilir) aydinlatma elemanlari
tercih edilebilir (112, 142, 143).

Makroskopi birimde calisan biitiin aragtirma gorevlileri bu birimdeki ¢alisma
siireleri boyunca en az bir kez el kesisi yasamiglardir. Isvigre’de 163 patolog
izerinde yapilan bir ¢caligmada da ¢alisma ortaminda meydana gelen is kazalarinin
%091,6’s1 organ diseksiyonu ve otopsi sirasinda meydana gelmistir. Makroskopi

biriminde aydinlatmanin yeterli diizeyde saglanmasi orneklerden pargca alma islemi
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sirasinda meydana gelebilecek olan el kesilerinin dnlenmesi i¢in alinmasi gereken
onlemlerden bir tanesidir (49).

Histopatoloji biriminde ayr1 Ozelliklere sahip c¢esitli isler yapilmaktadir.
Bunlardan “doku gémme” ve “boyama-kapama” islerinin yapildig1i boliimlerde
ayrintili inceleme gerektiren bir durum olmadigindan genel laboratuvar alanlarinda
uygulanmasi gereken en diisiik aydinlatma siddeti diizeyi olan 500 Ix sinir deger
olarak kabul edilmistir. Bu ¢alismada yapilan 6l¢iimlerde aydinlatma siddeti diizeyi
418 Ix olarak tespit edilmistir. Bozuk aydinlatma elemanlarinin onarimi ve gerekirse
ek aydinlatma elemanlar1 ile smir deger yakalanabilir. Aydinlatma elemani
kullanilacaksa elemanlarin ¢aligma alanin1 dogrudan aydinlatacak ve golge
olusmasimi engelleyecek sekilde yerlestirilmesi uygun olacaktir. Nitelik olarak
benzer islerin yapildigi Immunhistokimya biriminde ise 610 Ix degerine ulasilmustir,
dolayisi ile ek miidahaleye gerek yoktur (112, 142).

Histopatoloji biriminde yapilan bir diger is ise “mikrotom cihazinda kesit
alma” isidir. Bu is hem is kazas1 yoniinden riskli (bu is basamaginda goérev alan
biitiin calisanlar calisma siireleri boyunca en az bir kez el kesisi yasamislardir ve bu
kazalar1 artik normal bir olay olarak kabul etmektedirler) hem de dikkat ve ayrintili
baki gerektiren bir istir; dolayisi ile sinir deger olarak 1000 Ix uygun goriilmiistiir.
Olgiilen deger ise 570 Ix’tiir. Ek aydinlatma elemanlar ile ¢alisma alaninin gdlge
olusturmayacak bigimde aydinlatilmasi gerekmektedir (112, 142).

Doku takip biriminde ayrintili baki ve renk muayenesi gerektirecek bir islem
yapilmadigindan en diislik aydinlatma siddeti diizeyi genel laboratuvar alanlari i¢in
gecerli deger olan 500 Ix olarak kabul edilebilir. Bu birimde yapilan 6lglimde 614 1x
degeri tespit edilmistir ve bu deger siir degerin iizerindedir. Ek miidahaleye gerek
yoktur (142).

Mikroskopi biriminde mikroskop aracilig ile baki islemi yapildigi i¢in ortam
aydinlatmasi yapilan is i¢in 6nem arz etmeyebilir. Mikroskobik baki disinda birimde
yapilan diger isler ise ofis isleri (yazma, elektronik yazma, okuma, veri isleme)
oldugundan en diisiik aydinlatma siddeti 500 Ix olarak uygun gorilmiistiir ve bizim
Olctimlerimizde de 500 Ix’liik bir deger ol¢iilmiistiir. Bu deger, ¢alisma ortami igin

uygundur (142).
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Sitoloji biriminde ayrintili baki ve dikkat gerektiren isler olmadigindan en
diisiik aydinlatma siddeti diizeyi 500 Ix olarak kabul edilebilir ve buna goére dlgiilen
576 Ix’lik deger uygun gériinmektedir (142).

Elektron mikroskopisi biriminde Olgiilen aydinlatma siddeti 369 Ix’tiir. Bu
birim, Ozelligi geregi karanlik olmasi gerekmekle birlikte karanlik ortamda
calisilmast gerekmeyen zamanlarda aydinlatma yetersiz kalmaktadir. Genel
laboratuvar alanlarinda olmasi gereken 500 Ix’liikk degerin karanlik ¢alisma ortaminin
gerekmedigi zaman dilimlerinde saglanmasi gerekmektedir. Bu nedenle ek
aydinlatma elemanlarina ihtiyag¢ vardir.

Arsiv birimlerinde en disiik aydinlatma siddeti diizeyi 200 Ix olarak
belirtilmektedir. Arsiv biriminde yapilan 6l¢iimde ise 718 Ix degerine ulagilmistir ve
bu deger simir degeri rahatlikla agmaktadir, ek miidahaleye gerek yoktur. Ancak
yapilan gézlemlerde arsiv boliimiinde ¢alisanlarin aydinlatma sistemini ¢alistirmadan
islerini yaptiklar1 tespit edilmistir. Calisanlarin arsivde bulunduklar1 sirada
aydinlatma sistemini aktif hale getirmeleri yoniinde egitilmeleri ve davranig
degisikligi gostermeyenlerin uyarilmasi yararl olacaktir (142).

Koridorun iki farklt ucunda o6lgiilen aydinlatma siddeti diizeyleri 74 ve 78 1x
olarak dl¢iilmiistiir. Mevzuata gore insanlarin kullandig1 koridor alanlarinda en diisiik
aydinlatma siddeti diizeyi 150 Ix olarak belirlenmistir. Buna gore 6l¢iilen aydinlatma
siddeti dilizeyi simirmn oldukca altinda kalmaktadir. Ek aydinlatma elemanlarina
ihtiyag vardir (142).

Ogretim {iyeleri odalarinda ise mikroskopi islemleri disinda ofis ¢alismalar
yiiriitilmektedir. Buna gore en diislik aydinlatma siddeti diizeyi olarak 500 Ix kabul
edilebilir. Yapilan Olglimlerde Ogretim {iyesi odalarindan 500 Ix diizeyini
saglayabilen sadece bir oda vardir (512 Ix), diger odalarda tespit edilen en yiiksek ve
en disiik aydinlatma siddeti diizeyleri sirasiyla 443 Ix ve 248 Ix’tiir. Bu odalarda
bozuk aydinlatma elemanlarinin onarilmasina ve ek aydinlatma elemanlarina
gereksinim vardir (142).

Toplant1 salonlarinda kabul edilen en diisiik aydinlatma siddeti diizeyi 500
Ix’tiir. Calismamiz sirasinda toplanti salonunda yapilan 6l¢iimde 475 Ix degerine
ulagilmistir. Bu deger smir degere yakin olmakla birlikte bozuk aydinlatma

elemanlarinin tamiri ve gerekiyorsa ek aydinlatma elemanlarinin yerlestirilmesine
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ihtiyag duyulmaktadir. Ayrica arsiv biriminde oldugu gibi toplanti salonuna
girildiginde de c¢alisanlarin aydinlatma sistemini aktif hale getirmeleri gerekmektedir
zira, toplanti salonunun aydinlatma elemanlarinin giin igerisinde aktif olmadigi
gbzlenmistir (142).

Depolarda en diisiik aydinlatma siddeti diizeyi 100 Ix olarak kabul edilmistir.
Laboratuvardaki iki ayr1 depoda yapilan dl¢ltimlerde aydinlatma siddeti 57 1x ve 28 Ix
olarak &lciilmiistiir. 1ki deger de smir degerin altindadir ve ek aydimlatma
elemanlarina ihtiyag vardir (142).

Calismamizda immunhistokimya, doku takip, mikroskopi ve sitoloji birimleri
ile 6gretim iiyesi odalarindan biri hari¢ biitiin aydinlatma siddeti diizeyleri ilgili is
icin olmasi gereken en az aydinlatma diizeylerinden diisiiktiir. Aydinlatma ile ilgili
risklerin derecesi ‘“katlanilabilir” diizeyde olmakla birlikte aydinlatma diizeyinin
standartlarin altinda kaldig1 birimlerde aydinlatma elemanlarmin temizliginin
yapilmasi, bozuk elemanlarin degistirilmesi ve gerekirse ek aydinlatma elemanlarinin
yerlestirilmesi gerekmektedir.

Bir hastanenin merkez laboratuvarinda yapilan bir calismada ilgili standarta
gore laboratuvarlarda en az 300 Ix’lik aydinlatma siddeti olmasi gerektigi ve bu
siirin altinda kalan aydinlatma siddeti degerlerinin sterilizasyon, kimyasal depo ve
besiyeri birimlerinde 6l¢iildiigii belirtilmistir. Sanliurfa’daki hastanelerde yapilan bir
calismada da aydinlatma diizeylerinin ameliyathane hari¢ biitlin birimlerde
standartlarin altinda kaldigi belirtilmistir. Yine bir hastanede yapilan baska bir
calismada da toplam 90 aydinlatma diizeyi Olgiimiiniin %352,2’sinin standartlarin
altinda kaldig1 saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda da sitoloji, doku takip, mikroskopi
(asistan odas1) ve arsiv birimleri hari¢ biitlin birimlerde aydinlatma diizeyi siur
degerlerin altinda bulunmustur. Sonuglarda birtakim farkliliklar goze carpsa da
aydinlatma konusunun iizerinde saglik kuruluslarinda yeteri kadar durulmadigi
anlasilmaktadir. Is sagh@g ve giivenligi calismalart yiiriitiiliirken aydinlatma
konusuna da gerekli Gnemin verilmesi 6nem arz etmektedir (136, 141, 144).

Diger taraftan ¢aligmalarda referans alinan farkli standartlara gore aydinlatma
diizeyinin uygun olma durumu degiskenlik gosterebilir, bu durum degisik
calismalardan elde edilen sonuglar arasindaki farkliliklari aciklayabilir. Patoloji

laboratuvarinda, 6zellikleri ve gerektirdikleri hassasiyet bakimidan ¢ok farkli isler
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yapildig1 gbz oniine alindiginda, standartlar laboratuvarlar i¢in genel bir sinir deger
gosteriyor olsa da laboratuvarin tamami igin tek bir sinir deger belirlenmesi
tarafimizca uygun goriilmemistir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda ayrintiya inilip,
yapilan her is i¢in ayr1 smir degerler dikkate alinmis ve degerlendirmeler bu smir
degerlere gore yapilmistir.

e Termal Konfor

Isyeri Bina ve Eklentilerinde Uygulanacak Asgari Saglik Ve Giivenlik
Sartlart Yonetmeligi'ne gore igyerlerinde termal konfor sartlarinin ¢alisanlari rahatsiz
etmeyecek, calisanlarin fiziksel ve psikolojik durumlarini olumsuz etkilemeyecek
sekilde olmasi esastir. Isyerinin ve yapilan isin dzellifine gore saglanmas1 gereken
termal konfor sartlar1 degiskenlik gosterebilmektedir.

Ortam sicakligl, radyan sicaklik, nem, hava akim hizi, metabolizma hiz1 ve
giyilen kiyafet tlirline gore PMV (Predicted Mean Vote, Tahmini Ortalama Isil
Duyum) ve PPD (Predicted Percentage of Dissatisfied, Tahmini Ortalama
Memnuniyetsizlik Orani) degerleri hesaplanmaktadir. Buna gore yapilan dlgiim ve
hesaplamalar sonucunda elde edilen PMV degerleri -0,21 ve 1,12 arasinda
degismektedir. PPD degerleri ise % 5,0 ve % 31,5 degerleri arasinda degiskenlik
gostermektedir.

ASHRAE’nin yedi noktali duyu skalasina gore laboratuvar ortamindaki
termal konfor sartlar1 genel olarak ndétral ve hafif sicak olarak degerlendirilen “0” ve
“1” degerleri arasinda bulunmustur. Bu degerler disina ¢ikan tek birim elektron
mikroskopisi birimi (1,12) olarak goze ¢arpmaktadir ve bu deger hafif sicak - sicak
seviyeleri arasina denk gelmektedir. Ogretim iiyesi ofislerinden birisi de -0,21 puan
ile notral - hafif soguk seviyeleri arasinda yer bulmustur. Bu da 6l¢timlerin yapildig:
donemde ilgili 6gretim iiyesinin izinde bulunmasi nedeniyle odasinin uzun siiredir
kullanilmamasindan kaynaklanmais olabilir.

Genel olarak laboratuvar ortaminin termal konfor sartlar1 acisindan risk
derecesi “katlanilabilir” diizeydedir. Her ne kadar birimde ¢alisan kisi termal konfor
sartlar1 yoniinden rahatsizlik hissetmedigini belirtse de elektron mikroskopisi
biriminin yeterli dogal ve yapay havalandirma sistemlerinin olmamasi nedeniyle

diger birimlere gore daha sicak oldugu tahmin edilebilir. Teknik olarak miimkiinse
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bu birimin daha fazla dogal havalandirmadan yararlanmasinin saglanmasi ve yapay
havalandirma sisteminin gézden gegirilmesi Onerilebilir.

Doku takip, Sekreterlik/Ornek kabul ve Elektron Mikroskopisi/Karanlik oda
birimlerinde de PPD degerleri siras1 ile % 25,3, %21,4 ve %20,0 olarak tespit
edilmistir. ASHRAE tarafindan smir olarak kabul edilen %20 ve tizerinde PPD
degerlerine sahip bu birimlerde de yukarida bahsedilen 6nlemlerin alinmasi yararl
olabilir.

[ran’daki bir hastanenin termal konfor sartlar1 yoniinden degerlendirildigi bir
calismada laboratuvar boliimlerinde yapilmis olan 6lgiim sonuglarina gore ortalama
PMV degeri 0,94 + 0,01 olarak tespit edilmistir. Bizim ¢aligmamizda laboratuvarin
genelindeki PMV ortalamasi ise 0,52 + 0,29 olarak tespit edilmistir. Iran’daki
hastanenin laboratuvar bdliimleri ile karsilastirildiginda bizim c¢alismamizdaki
patoloji laboratuvari ortalama PMV degeri daha diisiik olarak géze ¢arpmaktadir.
fran’da yapilmis olan ayn1 calismada laboratuvar boliimlerinde erkekler icin PPD
degeri 25,7 kadinlar i¢in ise 22,5 olarak tespit edilmistir. Bizim g¢alismamizda
cinsiyete gore ayr1 hesaplamalar yapilmamis olup ortak PPD degeri 12,7 + 6,1 olarak
bulunmustur (145).

Bu sonuglara gére bizim ¢alismamizdaki patoloji laboratuvarinin iran’daki
hastanenin laboratuvar boliimlerinden termal konfor sartlari acisindan daha uygun
kosullara sahip oldugu soOylenebilir. Bu fark, hastanedeki laboratuvarlarin gesitli
olmasindan, bu cesitli laboratuvarlarda patoloji laboratuvarina gére daha fazla cihaz
bulunmasindan veya havalandirma ve iklimlendirme sistemlerinin yetersizliginden
kaynaklaniyor olabilir.

Sanliurfa’daki hastanelerde yapilan ¢alismada ise PMV degerlerinin -0,81 ile
1,10 arasinda oldugu tespit edilmistir. Normal sinirlar disindaki tek birim
hemodiyaliz birimi (PMV: 1,10) olarak saptanmistir. Aymi ¢alismada arastirmanin
yapildig1 laboratuvarlardaki PMV degerleri ise -0,03 ile 0,79 arasinda degismektedir.
Yapilan diger bir caligmada ise laboratuardaki PMV degeri -0,70’dir. Bizim
calismamizda Olclilen PMV degerleri de -0,21 ile 1,12 arasinda degismektedir.
Calismalarda elde edilen PMV degerleri genel olarak birbirine benzerdir. Bizim
calismamizda sadece elektron mikroskopisi biriminde normal sinir asilmistir.

Sanliurfa’da yapilan ¢alismada normal smirlar disinda oldugu belirtilen tek birim
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olan hemodiyaliz biriminde bunun nedeni olarak o birimden hizmet alan hastalarin
anemik olmasi ve bu nedenle listimeleri dolayisi ile ortam sicakliginin arttirildigini
ve bu ortamin caligsanlar tarafindan “hafif sicak” olarak degerlendirilmis olabilecegi
belirtilmistir. Bizim ¢alismamizdaki normal simirlar disinda buldugumuz degerin ise
elektron mikroskopi biriminin yeterli havalandirma olanaklarina sahip olmamasindan
kaynaklandigi diisiniilmektedir (136, 141, 145).

Diger taraftan Olgiimlerin yapildigi tarihe dikkat c¢ekilmesi gerekmektedir.
Olgiimler haziran aymda yapildig1 i¢in kis aylarindaki termal konfor sartlar ile ilgili
saglikli veri elimizde bulunmamaktadir ancak calisanlarla yapilan goriismelerde
soguk havalarda 1sinma problemi yasadiklarini ve 1sinma amaciyla fazladan 1isinma
araglar1 kullandiklar1 bilgisine ulasilmistir. Bu araglar1 kullanma nedenleri olarak
havalandirma sisteminden gelen kokuyu ifade etmislerdir. Termal konfor ile ilgili
belirlenen risklerin derecesi genel olarak “katlanilabilir” diizeyde olmakla birlikte
1sinma araci olarak kullanilan bu ek 1siticilar nedeniyle yanik ve yangin riski “orta”
diizeyde olarak belirlenmistir. Calisma ortaminda kullanilan bu araclar is kazas1 ve
yangin riskini arttiracagindan bu duruma miidahale edilmesi ve havalandirma
sisteminin tek basma termal konfor sartlarini uygun hale getirebilecek diizeyde
calismasinin saglanmasi, koku sorununun giderilmesi ve bdylelikle calisanlarin
fazladan 1sitma araglarini kullanmalarinin 6niine gecilmesi gerekmektedir.

e Diger Tehlikeler

Mevzuatimiza gore isyeri taban dosemesi saglam, kuru, diiz, kaymaz ve
seviye farki bulunmayacak sekilde diizenlenmelidir. Cukur, egim, engeller ve gecis
koridorunu daraltan malzemeler bulunmamalidir. Laboratuvarda zemin ile ilgili bir
problem goriilmezken koridoru daraltan malzemeler ve sehpa/masa gibi esyalar
dikkati ¢ekmistir. Bu malzemelerin yerlestirilebilecegi ayr1 bir oda tahsis edilmeli,
sehpa/masa gibi esyalar da koridordan kaldirilmalidir (53).

Elektrik tesisatiyla 1ilgili mevzuat gerekleri ve gerekli genel sartlari
incelendiginde hasarli fis veya prize rastlanmamis, kablolarin yalittminda herhangi
bir hasar goze carpmamistir. Elektrik tesisatinin bagli oldugu panoda kacgak akim
rolesi bulunmaktadir. Elektrik ile ilgili risk derecesi “katlanilabilir” olarak

belirlenmistir.
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Yangin riskleri degerlendirildiginde, laboratuvarda kullanilan kimyasallara
yonelik MGBF’larmin bulundugu ancak calisanlar tarafindan okunmadigi tespit
edilmistir. Yangin olusturabilecek alanlar isaretlenmemistir. Kolay tutusabilen/
yanabilen tehlikeli kimyasal maddelerin 6zellikleri ve yapilmasi gerekenlerle ilgili
caliganlara diizenli egitimler verilmemektedir. Yanginla miicadele ekipmani kolay
ulagilabilir yerde, yeterli sayida yangin sondiiriicii vardir ancak diizenli kontrollerinin
yapilmadigr tespit edilmistir. Yanginla miicadele egitimi ve yangin tatbikatinin
yapilmadigr ve calisanlarin yanginla miicadele egitiminin yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Ayrica c¢alisanlarin acil durum, kagis plant ve kacis yollaryla ilgili
egitimleri de yoktur.

Mevzuata gore 25 kisiden fazla calisani olan tehlikeli bir isyerinde en az iki
yangin cikis kapisit olmalidir. Laboratuvarda mevzuata uygun olarak iki adet ¢ikis
kapis1 bulunmaktadir ancak kagis yollar1 isaretlenmemistir ve gegis yollarini daraltan
malzemeler bulunmaktadir. Ayrica ¢ikis kapilarindan biri i¢e dogru agilmakta ve
siirekli kilitli tutulmaktadir. Diger kap1 ise iki yone de acilabilmekle birlikte
cogunlukla kilitli tutulmaktadir. Oysa mevzuatimiza gore yangin ¢ikis kapilari 80 —
120 cm genisliginde, disa agilan, yanmaz malzemeden yapilmis, i¢ten rahatlikla
acilabilen (kilitsiz tutulan) 6zellikte olmasi gerekir. Yangm ile ilgili risk derecesi
“orta” olarak belirlenmistir. Acil ¢ikis kapilarinin ve yollarinin mevzuata uygun
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (146).

Kimyasal Tehlikeler

e Formaldehit

Formaldehit patoloji laboratuvarlarinda siklikla kullanilan kimyasal
maddelerin basinda gelir. Akut ve kronik olmak tizere ¢esitli saglik etkileri
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alisma ortaminda literatiirde belirtilen esik smir
degerleri agmamasina 6zen gosterilmelidir. Amerika Birlesik Devletleri merkezli
NIOSH’a gore formaldehit sir degeri 0,123 mg/m®, OSHA’ya gore ise 2,46
mg/m*’tiir. ATSDR ise formaldehitin burun, goz irritasyonu gibi etkilerinin 0,125
mg/m? ile 0,625 mg/m® diizeyleri arasinda basladigini belirtmektedir. Ayrica yine
ayni kurulusun yaptig1 “en diisiik risk seviyesi” (minimal risk level) tanimina gore
akut, orta ve kronik donem minimal risk seviyeleri (MRL) belirlenmistir. Buna gore;

akut MRL diizeyi 0,05 mg/m3, orta MRL diizeyi 0,0375 mg/m3 ve kronik MRL
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diizeyi ise 0,025 mg/m*tiir. Bizim &l¢iimlerimizde tespit edilen degerlerin tamami
0,0025 mg/ m? diizeyinin altindadr.

Buna goére formaldehitin insan sagligi iizerine etkisinin baglayabilecegi
literatiirdeki en diistik seviye (0,025 mg/m3) g6z Oniine alindiginda dahi calisanlarin
risk altinda olmadiklar1 sdylenebilir. Yapilan Ol¢imler 15 dakikalik STEL
dlciimleridir. Olgiimler giin igerisinde rutin islemler devam ederken yapilmis olup
calisanlarin siirekli formaldehitin bulundugu ortamda c¢alismadiklar1 dikkate
alindiginda 8 saatlik TWA o6l¢iimlerinin de dlgiilen bu degerleri gegmeyecegi tahmin
edilmektedir.

Diger taraftan Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi’nin “Formaldehit
ve Ksilen Olgiim Standartlari Hakkinda Genelge” geregince yaptirdigi 6lgiim
sonuglarma ulasilmistir. Bu Olglimlerde saf formaldehiti %10’luk formalin
soliisyonuna ddniistirme islemini yapan bir personelde 2,5 ppm (3,125 mg/m°)
formaldehit konsantrasyonu saptanmistir. Eski dokularin bulundugu formalin dolu
kavanozlarin bosaltilmas1 isini yapan bir calisanda da 2,0 ppm (2,5 mg/m3)
formaldehit konsantrasyonu tespit edilmistir. Bu iki 6l¢ciim de isin yapildig1 sirada
yakaya takilan Ol¢iim cihazi ile 15 dakikalik STEL Ol¢limlerinden elde edilmistir.
Buradan laboratuvarin genelinde formaldehitin saglik etkileri yoniinden risk olmasa
da Ozellikle formalin hazirlama ve eski Orneklerin bulundugu kaplan
bosaltma/temizleme iglemlerini yapan calisanlarin formaldehite bagli saglik riskleri
ile kars1 karsiya olduklart goriilmektedir. Formalin soliisyonunu hazirlayan calisan
calisma ortaminda ortaya ¢ikan hapsirma ve burun akintisi sikayetleri oldugunu
belirtmistir. Orneklerin bulundugu kaplar1 bosaltan/temizleyen ¢alisan ise ¢alisma
ortaminda bas agrisi, bag donmesi ve mide bulantisi sikayetlerinin oldugunu ifade
etmistir. Bu sikayetler formaldehit ile iliskili olabilir. Bu c¢alisanlarin klinik
muayenelerinin ve diizenli takiplerinin yapilmas: gerekmektedir (147).

Diger yandan bu c¢alisanlarin bahsedilen isleri yaptiklar1 birimlerde
formaldehit buharini ¢alisanin solunum sahasina ulasmadan uzaklastiracak sekilde
bir yerel havalandirma sistemi kurulabilir, bu islemlerin bu havalandirma sisteminin
kuruldugu boéliimde yapilmasi saglanabilir ve bu sekilde formaldehit buharinin
calisanin solunum seviyesine ulasmadan ortamdan uzaklastirilmas: saglanabilir.

Formalin soliisyonu hazirlanmast i¢in kullanilabilecek diger bir yontem de tam
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otomatik formalin hazirlama cihazi kullanimidir. Bu cihaz temin edildigi takdirde bu
isi yapan calisanin formaldehite bagli saglik riskleri onemli Ol¢lide azaltilmig
olacaktir. Ayrica bu islemler yapilirken ilgili ¢alisanlarin maske, gozliik ve eldiven
kullanmas1 dnerilmeli ve saglanmalidir (148).

Universitenin yaptirdign bu 6lgiim ¢alismasmin diger boliimii ise 8 saatlik
TWA Olclimlerini kapsamaktadir. Bu baglamda secilen c¢alisanlara yapilan
Ol¢timlerde formaldehit TWA degerlerinin 0,04 ppm (0,05 mg/m3) ve 0,26 ppm
(0,325 mg/m®) diizeyleri arasinda degistigi belirlenmistir. Bu degerler OSHA’nin
onerdigi simir degerinin altinda olmakla beraber bazi degerler NIOSH’un 6nerdigi
smir degeri (0,016 ppm) (0,123 mg/ms) asmaktadir. Diger yandan ATSDR’nin
tanimladigi minimal risk diizeyleri de asilmaktadir. Ortamdaki formaldehit
konsantrasyonunu bu sinirlarin altinda tutabilmek i¢in havalandirma sistemi tekrar
gozden gecirilmeli, formaldehit buharmi ortamdan etkili bir sekilde
uzaklagtirabilmesi saglanmalidir. Diger taraftan formaldehitin kullanildigir ¢alisma
birimlerinde uygun yerel havalandirma sistemleri kurulmali ve etkin bir sekilde
calismalarinin ve ¢alistirilmalarinin saglanmasi gerekmektedir.

Avustralya’da yapilan bir ¢calismada 4 giinliik dlgtimlerde ev i¢i formaldehit
diizeyi ortancasi 15,8 pg/m® ve en yiiksek formaldehit diizeyi 139 pg/m® olarak
saptanmistir, Fransa’da yapilan bir ¢alismada da 72 saatlik formaldehit diizeyi
Slgiimlerinde ev igi ortalama formaldehit diizeyi 34,4 + 1,9 pg/m® olarak
belirlenmistir. Strasbourg’daki iiniversite kiitiiphanelerinde yapilan bir ¢aligmada 50-
100 dakikalik 6lgiimlerde formaldehit diizeylerinin 8-33 pg/m® arasinda degistigi
gozlenmistir. Formaldehit 6nemli bir i¢ ortam hava kirleticisidir. Kapali ortamlarda
cesitli gevresel etkenlerden kaynaklanan formaldehit diizeyinin agik havadakinden
daha yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu ¢alismalarda da belli formaldehit diizeyleri

3”

Olclilmiistir ancak kullanilan Ol¢lim  birimi  “pg/m™  diizeyindedir. Bizim

¢alismamizda formaldehit diizeyinin daha yiiksek ¢ikacag ongoriilerek “mg/m>”
degerleri verilmis olup “ug/rn3” diizeyinde sonuglar elde edilememistir. Bizim
calismamizda biitiin birimlerde formaldehit diizeyi 2,5 ug/m3 diizeyinin altinda
citkmigtir ancak bu degerin 15 dakikalik Ol¢iimler sonucu elde edildigi

unutulmamalidir (149-151).
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Postmortem odalarda ve ornek diseksiyon odalarinda 1980°li yillarda rapor
edilen formaldehit diizeyleri 0,6-1,3 ppm (0,75-1,625 mg/m®) arasinda degistigi ve
ara sira da 8 ppm (10 mg/mg) diizeylerine ¢ikildig1 belirtilmistir. Bu degerler bizim
calismamizdan elde edilen degerlerin {izerinde goriinmektedir. Bunun nedeni bu
caligmalarin yapildigi tarihlerin eski olmasi ve o donemde g¢alisma ortamindaki
kimyasal tehlikeleri uzaklastirmak i¢in alinmasi gereken onlemlerin yeterince
alinmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir (152).

Bir anatomi laboratuvarinda yapilan 6l¢iimlerde formaldehit diizeyinin 0,635
ile 1,82 mg/m® arasinda degistigi tespit edilmistir. Bir tiniversitenin anatomi
laboratuvarinda 6lgiilen ortalama formaldehit diizeyleri i¢ mekanda 0,117 ile 0,415
ppm, solunum diizeyinde ise 0,126 ile 1,126 mg/m3 arasinda degismektedir. Bu
degerler bizim c¢alismamizdaki degerlerden daha  yiiksektir. ~ Anatomi
laboratuvarlarinda daha fazla miktarda formaldehit kullanilmasi nedeniyle patoloji
laboratuvarindan yiiksek oldugu tahmin edilebilir. Patoloji laboratuvarlarina 6zel
yapilmis olan bir ¢alismaya rastlanilmamistir (153, 154).

Olgiimlerde tespit edilen bu diizeylerde formaldehite baglh akut etkiler
beklenmese dahi ¢alisanlar1 formaldehitin  6zellikle uzun donem etkilerinden
korumak i¢in yukarida bahsedilen diizenlemelerin yapilmasi biiylikk onem arz
etmektedir.

Formaldehit ile ilgili risk dereceleri genellikle “katlanilabilir” diizeyde
olmakla birlikte makroskopi biriminde pargalar1 formaldehit dolu kavanozdan
cikartirken, formaldehit dolu kavanozlar1 bosaltirken ve %10’luk formaldehit

soliisyonu hazirlanirken goze formaldehit sicramasi seklinde is kazalarinin

13 2

yasanmig/yasanabilecek olmasi nedeniyle bu risk “orta” diizey olarak kabul
edilmistir. Kontrol Onlemi olarak ¢alisanlarin formaldehitle calisirken dikkatli
olmalar1 ve koruyucu gozliik veya yliz siperi kullanmalar1 gerekmektedir.

e Ksilen

Patoloji laboratuvarlarinda siklikla kullanilan bir diger kimyasal madde de
ksilendir. Ksilenin de ¢esitli akut ve kronik saglik etkileri oldugu belirtilmistir.

OSHA tarafindan belirlenmis mesleksel maruz kalma {ist sinir1 (TLV-TWA
degeri) 8 saat icin 100 ppm (434 mg/m?), 15 dakikalik maruziyet limiti ise (TLV-

STEL) 150 ppm (651 mg/m®)’dir. NIOSH ise STEL limitini 655 mg/m?® olarak kabul
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etmistir.  Tirkiye’deki  “Kimyasal = Maddelerle Calismalarda  Saghk Ve
Giivenlik Onlemleri Hakkinda Yonetmelik”te 15 dakikalikk maruziyet limiti 442
mg/m?® olarak kabul edilmistir. ATSDR’ye gére Ayrica 14-50 ppm (61-217 mg/m?3)
diizeylerinde ise bas agrisi, yorgunluk, bas donmesi gibi etkiler ortaya ¢ikmaktadir.
Ayrica yine ATSDR tarafindan minimal risk diizeyleri akut donemde 2 ppm (8,7
mg/m®), orta dénemde 0,6 ppm (2,6 mg/m3) ve kronik dénemde 0,05 ppm (0,22
mg/m3) olarak belirlenmistir.

Calisma kapsaminda laboratuvarda yapilan 6lgiimlerin OSHA’da, NIOSH’ta
ve Tirkiye’deki mevzuatta belirtilen sinir degerlerin oldukca altinda kaldig
goriilmiistiir. Ancak ATSDR’nin tanimlamis oldugu minimal risk diizeyi (MRL)
degerlerine bakildiginda ise akut MRL diizeyi olan 8,7 mg/m?® degerinin elektron
mikroskopisi biriminde (21,23 mg/m® ) ve histopatoloji biriminde (15,38 mg/m°)
asildig1 tespit edilmistir. Diger taraftan orta MRL diizeyi olan 2,6 mg/m® degerinin
de makroskopi biriminde asildigi goriilmiistiir. En diisiik diizey olan kronik MRL
degerinin (0,22 mg/m3) ise bir¢ok birimde asildig1 géze carpmaktadir.

Mevzuatimizda ve ¢esitli calisma Orgiitlerinin raporlarinda belirtilen sinir
degerlerin olduk¢a altinda ksilen diizeyleri tespit edilmis olmakla birlikte
ATSDR’nin belirlemis oldugu MRL diizeyleri laboratuvarin bir¢cok biriminde
asilmaktadir. Bu nedenle genel havalandirma sisteminin bakimlar1 diizenli olarak
yapilmali ve etkin bir sekilde calistirilmali, 6zellikle ksilen ile yogun calisilan
boyama-kapama isinin yapildigi histopatoloji biriminde, doku takip cihazlarinin
bulundugu birimde (cihazlarin soliisyonlarinin degistirilmesi esnasinda) ve frozen
kesit boyamasi1 yapilan makroskopi biriminin ilgili boliimiinde isin yapildig
bolgelere ksilen buharinin ¢alisanin  solunum yoluna girmeden ortamdan
uzaklastirilmasini ~ saglayacak yerel havalandirma sistemleri  kurulmalidir.
Histopatoloji biriminde bulunan boyama cihazinin otomatik lam kapama ozelligi
olan bir cihazla degistirilmesi ksilen maruziyetini engelleme noktasinda yararli
olacaktir.

Ksilen ile ilgili risk dereceleri genel olarak “katlanilabilir” diizeydedir ancak
goze ksilen sigramasi seklinde is kazalart meydana gelmektedir. Bu nedenle bu riskin

diizeyi “orta” risk olarak kabul edilmistir. Bu riskten korunmak i¢in ¢alisanlarin
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ksilenle ¢alisirken dikkatli olmalart ve koruyucu gozlik veya yiiz siperleri
kullanmalar1 gerekmektedir.

Stiphesiz tehlikeli bir kimyasal maddenin saglik etkilerinden korunmanin en
etkili yolu o maddenin daha az =zararli veya =zararsiz baska bir madde ile
degistirilmesidir. Bu kapsamda yapilan ¢aligmalarda ksilene gore daha ucuz, zararsiz
ve dokularda daha az biiziilmeye neden olan hindistan cevizi yaginin temizleyici ajan
olarak ksilenin yerine kullanilabilecegi belirtilmektedir. Konunun daha ayrintili
arastirtlip  ksilen yerine kullanilabilecek olan baska maddelerle calisilip
calisilamayacagi tartisiimalidir (3, 155).

Hong Kong’ta yapilan bir ¢alismada ksilen diizeyi evlerde 10,6 pg/m?,
ofislerde ise 51,92 ug/m3 olarak Ol¢iilmiistiir. Yine Hong Kong’da yapilan ev i¢i
hava kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada ortalama ksilen diizeyi 1,447 mg/m3
olarak tespit edilmistir. Gortildiigii iizere ksilen de formaldehit gibi i¢ ortam hava
kirliligine neden olan kimyasal maddelerden biridir. Olgiilen degerlerin patoloji
laboratuvarinda o6l¢iilen degerlerden diisiik olmasi beklenen bir durum olmakla
birlikte evlerde ve ofislerde ksilen yayilimina neden olan kaynaklar tespit edilmeli ve
toplum gerekli 6nlemleri almak konusunda uyarilmalidir (156, 157).

Histoloji ve patoloji laboratuvarlarinda ¢alisanlarin 19-67 ppm (82,46-290,78
mg/m3) diizeylerinde ksilene maruz kaldiklar1 rapor edilmistir. Bu degerler bizim
calismamizdan elde edilen degerlerin oldukca iizerindedir. Bunun nedeni bu
calismalarin yapildig: tarihlerin eski olmasi ve o zamanlar c¢alisma ortamindaki
kimyasal tehlikeleri uzaklastirmak i¢in alinmasi gereken Onlemlerin yeterince
alinmamis olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Bu sonu¢ olumlu goriinmekle birlikte
ksilenle ilgili saglik risklerini ortadan kaldirilmasi ic¢in yapilmasi gerekenler
bitmemistir (152).

Mohs frozen kesit yapilan bir laboratuvarda 8 saatlik TWA o6l¢iimiinde ksilen
diizeyi 0,089 mg/m? olarak tespit edilmistir. Bizim ¢alismamizda 8 saatlik TWA
Ol¢iimleri yapilmamis olmakla birlikte laboratuvarda daha once yapilmis olan 8
saatlik TWA ol¢iimlerinde elde edilen ksilen diizeyi degerleri yukarida belirtilen
calismada elde edilen degerin oldukga tlizerindedir zira, Mohs ameliyatlar1 6zel deri
kanseri ameliyatlar1 olup, ameliyat esnasinda yapilan frozen kesit hazirlanmasi

isleminde az miktarda ksilen kullanilmaktadir. Buna bagli olarak ksilenin yogun
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olarak kullanildig1 patoloji laboratuvarindan daha diistik degerler 6l¢iilmesi beklenen
bir durumdur (158).

Formaldehit ve ksilen disinda patoloji laboratuvarinda kullanilan otuzun
tizerinde kimyasal madde bulunmaktadir. Bu maddelerin saglik {izerine c¢esitli
diizeylerde etkileri bulunmaktadir. Calismanin biitcesi geregi biiilitiin  bu
kimyasallarin ¢alisma ortamindaki diizeylerinin 6l¢iilmesi miimkiin olmamistir ancak
biitiin kimyasallarla caligilirken etkin bir genel havalandirma ve uygun yerel
havalandirma sistemleri ile ¢alisilmasi, kisisel koruyucu donanim kullanimina 6zen
gosterilmesi, solundugunda veya yutuldugunda akut saglik etkileri ortaya ¢ikabilecek
olan kimyasallarin kilitli dolaplarda saklanmasi ve sadece yetkili personel tarafindan
ulagilabilmesi, kimyasallarin uygun sartlarda depolanmasi, kimyasallarla ¢alisilirken
ortamda miimkiin oldugunca az kisinin bulunmasi ve ¢alisanlarin kimyasal
maddelerin 6zellikleri ve olasi saglik etkileri ile ilgili egitilmesi dnem tagimaktadir.

Biyolojik Tehlikeler

Laboratuvar ortaminda kan ve viicut sivilar1 ile bulasabilen her tiirli
mikroorganizmanin c¢alisanlara bulasma ihtimali vardir. Laboratuvara gelen
orneklerin 6nemli bir kismi1 formalin iginde geldiginden teorik olarak bu 6rneklerden
bulas riski yoktur. Formaldehitin %3-8’lik soliisyonlar1 yiiksek seviyeli dezenfektan
olarak kabul edilmektedir. Ancak frozen calismasi igin gonderilen taze dokular,
sitoloji ornekleri ve elektron mikroskopisi birimine ulasan 6rnekler biyolojik bulag
yoniinden risk tasimaktadir (159).

Ozellikle frozen islemi sirasinda kesit almak icin kullanilan cihazda
calisilirken meydana gelen kesiler biyolojik bulas riskini arttirabilir. Bunun 6niine
geemek icin caligan azami dikkat sarfetmeli, ¢ift kat eldiven kullanmali, en 6nemlisi
de kesiye dayanikli eldivenlerin temin edilip kullanilmasi saglanmalidir. Bunun
disinda solunum ve damlacik yoluyla olabilecek bulaglarin oniine gecmek i¢in de
maske ve koruyucu gozliik/yiiz siperi kullanilmasi ihmal edilmemelidir (49).

Pipetleme igleminin sik¢a yapildigi sitoloji biriminde de eldiven, maske ve
koruyucu gozliik/yiiz siperi kullanilmasinin yaninda kesinlikle agizla pipetleme
islemi yapilmamali, mekanik pipetler kullanilmalidir. Calisanlarin eldiven kullandig:
ancak maske ve gozlik kullaniminin ihmal edildigi gézlenmistir. Agizla pipetleme

isleminin yapilmamasi da olumlu bir davranigtir (160).

147



Biitlin hastalara ait kan ve viicut sivilar1 enfekte kabul edilmeli ve dnlemler
bu Onkabule gore alinmalidir. Biitiin Ornekler tagima sirasinda sizmaya izin
vermeyecek sekilde sikica kapatilmis saglam, kapakli kutularda tasinmalidir. Ornek,
kutusuna yerlestirilirken kutunun dis yiizeyine ve ilgili laboratuvar dokiimanlarina
bulas olmamasma dikkat edilmelidir. Cogu Ornek bu sartlar saglanmis halde
laboratuvara ulastirilmasina ragmen ucu pamukla kapatilmis tiiplerde gelen
orneklerin de oldugu ve dokiimanlarda da zaman zaman bulaslar bulundugu
gozlenmistir. Bu konuda laboratuvara 6rnek yollayan biitiin boliimlerdeki ¢alisanlara
bilgilendirici egitim toplantilari yapilmasi yararl olabilir (161).

Laboratuvarda ornekle c¢alisan biitlin personel c¢alisma sirasinda eldiven,
koruyucu onliik giymeli, isi bittikten sonra da eldivenlerini ¢ikartip ellerini yikamali,
koruyucu 6nliigii de bu is i¢in belirlenmis ¢op kutularina atmalidir. Calisma sirasinda
mukozalara 6rnekten sigrayabilecek sivilarin temas riski varsa koruyucu gozlik ve
maske kullanilmalidir. Laboratuvarda 6rnekle calisilirken eldiven ve koruyucu onliikk
kullanildig1 ancak koruyucu gozlik ve maske kullanilmadigi tespit edilmistir.
Koruyucu gozliik ve maske temin edilmeli ve kullanilmasinin saglanmasi icin
calisanlara egitim verilmelidir (160).

Kesici delici atiklar kirilmayan, delinmeyen ve kolayca agilmayan dayanikli
kaplarda biriktirilmelidir. Laboratuvarda bu amag icin uygun kaplarin bulundugu
gorilmistiir (161).

Calisma alaninda yeme, siv1 ya da sigara icme, makyaj yapma, kontakt lense
dokunma gibi el-yiiz-agiz temasina neden olabilecek uygulamalar yasaklanmalidir.
Ancak caligma alaninda yeme-igme faaliyetlerinin oldugu gozlenmistir. Bu ihtiyaclar
icin ayr1 bir oda “dinlenme odas1” olarak tahsis edilebilir ve bu ihtiyaclar orada
giderilebilir (185).

Laboratuvarda kullanim igin hazirlanmis olan olan tiim giyecekler yalnizca
laboratuvar ortaminda kullanilmalidir. Bu giyecekler laboratuvardan g¢ikarken
birakilmali, laboratuvarda imha edilmeli veya hastanede yikanmalidir. Calisan evde
yikamamalidir. Laboratuvarda kullanim i¢in hazirlanmis olan giyecekler tek
kullanimlik oldugundan yikama gibi bir sorun ortaya ¢ikmamaktadir (162).

Laboratuvar, Biyogiivenlik Diizeyi 2 smifinda bir laboratuvardir.

Biyogiivenlik Diizeyi 2 seviyesinde olan laboratuvarlarda 6zel dezenfeksiyon
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yontemleri kullanilmasi, ylizeylerin temizlenmesi kolay, su gecirmez malzemeden
yapilmis olmasi zorunludur. Bunlarin disinda calisma yerine yalnizca gorevli
calisanlarin girmesine izin verilmesi, etkili vektor kontrolii yapilmasi, yiizeylerin
asit, alkali, ¢oziici ve dezenfektanlara dayanikli malzemeden yapilmasi
Onerilmektedir. Bu laboratuvarda yukarida sayilanlardan sadece “etkili vektor
kontroli” ile ilgili bir ¢alisma yapilmadigi tespit edilmis olup diger sartlarin
saglandig1 goriilmustiir (109).

Sekreterlik (6rnek kabul), frozen inceleme, sitoloji ve elektron mikroskopisi

birimlerinde taze dokular ve viicut sivilar ile ¢alisildigindan biyolojik risk derecesi

13 2

orta” olarak belirlenmis olup diger birimlerde formalin i¢inde fikse edilmis
dokularla calisildigindan risk derecesi “katlanilabilir” olarak tespit edilmistir. Taze
dokularla ve sivilarla calisilirken mutlaka eldiven (miimkiinse kesiye dayanikli
eldiven), koruyucu gozliik/yiiz siperi, maske kullanilmali ve c¢alisma esnasinda
dikkatli olunmalidir.

Ergonomik Tehlikeler

Bu calismada her birimde c¢alisanlar ergonomik riskler acisindan ayri ayri
gozlenmis olup her birimde g¢alisanlarin Hizli Maruziyet Degerlendirme Testi’nin
“boyun”, “omuz-kol”, “bel-sirt”, “el-bilek”, “is temposu” ve “stres” alt boyutlarindan
aldiklar1 ortalama puanlar hesaplanmistir ve buna gore risk skorlar1 belirlenmistir.

Sekreterlik/6rnek kabul biriminde c¢alisan kisinin boyun bdlgesi ile ilgili ¢ok
yiiksek, sirt bolgesi i¢in ve stres yoniinden yiiksek, omuz/kol ve el/bilek bolgeleri
icin ve i temposu yoniinden orta diizeyde riske sahip oldugu tespit edilmistir. Bu

(13

sonuglara gore ergonomik tehlikelerle ilgili risk derecesi “orta” diizey olarak
belirlenmistir.

Calisanin dar bir alanda calistig1 ve uzun siire boynunu 6ne dogru biikerek
calistii, bir is yaparken ayni anda telefona cevap vermek durumunda kaldigi ve
bunun i¢in de telefonu omuzu ile boynu arasina sikistirmak i¢in boynunu yana
egdigi, ayrica yanlara dogru donerek ve egilerek ¢alismak zorunda kaldig1 ve zaman
zaman da yiiksege uzanmak durumunda oldugu goézlenmistir. Ergonomik yonden
tehlike igeren bu durumun birincil sebebi olarak caligma masasinin ve mekaninin

uygun olmayan tasarimi gosterilebilir. Calisma ortami ¢ok dardir ve rahat hareket

edilmesini engellemektedir. Ayrica ¢alisma masast bolmelerden olugsmakta ve bu
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bolmeler saga-sola rahat hareket edilebilmesini Onlemektedir. Ayrica masanin
derinligi yeterli c¢aligma alani sunmamaktadir. Caligma alaninda aktif olarak
kullanilan yiizey; bir kol uzunlugu derinliginde ve iki kol uzunlugu boyunda
olmalidir. Bu da ortalama olarak derinligin 50 cm, genisligin de 160 cm olmasi
anlamma gelir. Calisma masasimin boyutlari uygun goriinse de masanin iizerinde
bulunan malzemeler, masanin bdlmelerden olusmasi ve birden fazla isin ayni1 anda
yapilmasindan dolayr masanin {izerinde hi¢ bos caligma alani kalmadigi durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica ¢alisanin arkasindan sik sik personel gecisi olmakta ve
calisan giin iginde bircok kez sandalyesini ileri-geri hareket ettirmek zorunda
kalmaktadir. Bu birimin miimkiinse daha genis bir odaya tasinmasi, bu miimkiin
degilse birimin tekrar diizenlenmesi ve ¢aligma masasinin yeterli derinlik, yiikseklik
ve genislikte olmasi, hareketi Onleyecek bolmelerinin olmamasi gerekmektedir.
Giris-¢ikiglarin ¢aligani rahatsiz etmeyecek sekilde ayarlanmasi da uygun olacaktir.
Telefonlara cevap verirken boynun egilmemesi i¢in mikrofon ve kulaklik sistemi
kurulabilir. Yiiksege uzanmanin dnlenmesi icin de masanin yiiksekligi diisiiriilmeli,
ornekler ve evraklarin rahatlikla ulasilabilir bir yiikseklikte olmasi saglanmalidir
(163).

Sekreterlik/rapor yazim biriminde ¢alisanlar siirekli olarak Onlerindeki
kagitlara bakip, o kagitlarda yazilanlar1 bilgisayar ortamina aktardiklari igin
boyunlar1 6ne egik sekilde ¢alismak durumunda kalmakta ve boyun rahatsizliklar
yoniinden “cok yiiksek™ risk altinda goriinmektedirler. Buna gore hesaplanan risk
derecesi ise “orta” diizeydir. Bu risklerin oniine gecebilmek icin calisanlarin evrak
tutucu kullanmalarinin saglanmasi yararli olabilir. Bu birimde ¢alisanlar sirt, el-bilek,
stres yoniinden de yiiksek risk altindadirlar. Risk derecesi “orta” diizeydedir.
Calisanlarin birinde bel fitig1 hastalig: vardir. Iki kadin ¢alisanin isyeri ortamindan
kaynaklanan bel-sirt agris1 yakinmalart bulunmaktadir. Sirt bolgesi i¢in mevcut olan
riskleri azaltabilmek icin bel destegi kullanilmasi, diizenli araliklarla mola verilmesi,
gevseme egzersizleri yapmasi yararl olabilir. El-bilek i¢in olan riskleri azaltmak igin
ise koruyucu pedler, bilek destekleri kullanilmasi1 ve yine diizenli araliklarla mola
vermek yararli olabilir (112, 163).

Ayrica bu birimde ¢alisanlarin gdzlerde yorgunluk, kizariklik yakinmalar

vardir ve iki kadin ¢alisan da kirma kusuruna sahiptir. Bilgisayar gérme sendromu ve
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g0z yorgunlugunun Oniine gecilebilmesi i¢in bilgisayar ekranimnin goézlerden 50-72
cm uzakta ve g6z hizasindan 20 derece asagida durmasina 6zen gosterilmelidir. Isik
kaynag1 parlama ve yansimayi azaltacak sekilde yerlestirilmelidir. G6z kaslarmin
gevsetilmesi i¢in 15 dakikada bir uzaktaki nesnelere odaklanilmalidir. Gerekiyorsa
bilgisayar ekranina yansima engelleyici bir filtre takilmali ve gozler daha sik
kirpilmaya ¢alisilmalidir (112).

Makroskopi biriminde c¢alisanlar ise boyun ile ilgili “yliksek” risk
altindadirlar. Sirt, is temposu ve stres yoniinden ise “orta” risk goze ¢arpmaktadir.
Ergonomik tehlikeler ile ilgili risk dereceleri “orta” diizey olarak belirlenmistir.

Makroskopi biriminde ¢alisanlar ayakta durarak ve boyunlarini 6ne dogru
egerek ¢alismaktadirlar, bel de boyun kadar olmasa da One egik pozisyonda
bulunmaktadir. Bu sorun o&zellikle uzun boylu calisanlarda daha cok goze
carpmaktadir. Hassas caligsmalar i¢in tezgah yiiksekligi 92-107 cm, hafif isler igin 85-
92 cm, agir isler i¢in ise 70-85 cm arasinda olmalidir. Makroskopik inceleme “hassas
calisma” kapsaminda degerlendirilebilir ve bu nedenle en az 92 cm yiiksekliginde
olmalidir. Bizim Ol¢limiimiize gore tezgah yiiksekligi 91 cm’dir ve smir degerin
hemen altindadir, biraz daha yiikseltilmesi ergonomik riskler agisindan fayda
saglayabilir (164).

Diger taraftan egilme hareketlerini azaltmak igin yiiksekligi ayarlanabilir
tezgahlar kullanilabilir. Yiiksekligi ayarlanabilir tezgah yoksa tezgahlarin yiiksekligi
uzun boylu ¢alisanlara gore ayarlanmis olmali, kisa boylu c¢alisanlar i¢in zemin
platformlarla yiikseltilmelidir. Ayaklarin degismeli olarak yerlestirilebilecegi tezgah
altt tirabzanlar tasarlanabilir, calisma alan1 calisanin ihtiyagc duymast halinde
oturmasina imkan verecek sekilde diizenlenebilir. Diizenli araliklarla molalar ve
egzersizler yararli olabilir. Uzun siire ayakta caligmalarda anti-stres paspas
kullanilmalidir (112, 163, 164).

Makroskopi biriminde ayrica kesici aletlerle ¢alisilmaktadir ve bunlara bagl
el kesileri siklikla meydana gelmektedir. Makroskopi biriminde ¢aligan aragtirma
gorevlileri ¢alisma siireleri boyunca en az bir kez el kesisi Oykiisii vermektedir. El
kesisi ile ilgili risk derecesi de “orta” diizey olarak belirlenmistir. Isvigre’de yapilan
bir ¢calismada da patologlarin %82.,8’inin patoloji kariyerleri boyunca en az bir kez

yaralanma gecirdikleri saptanmistir. Kesici aletlere bagl yaralanmalarin 6énemli bir
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risk oldugu aciktir. Bu kazalardan korunmak ig¢in calisanlarin dikkatli ¢aligmalar
gerekmekle birlikte her ¢alisanin eline uygun biiyiikliiklerde eldivenler laboratuvarda
bulundurulmali, miimkiinse kesiye dayanikli eldivenler kullanilmalidir (49).
Histopatoloji/doku gdmme biriminde c¢alisanlarda boyun ile ilgili “orta”
diizeyde riskler goze carpmaktadir. Bu riski azaltmak icin calisilan tezgahin
yiikseltilmesi, miimkiinse yiiksekliginin ayarlanabilir olmas1 yardimci olabilir (186).
Histopatoloji/kesit alma biriminde boyun bolgesi yiiksek risk altindadir. Risk
derecesi “orta” diizeydedir. Kesitlerin alindig1 makinenin tasarimi geregi kafanin o6ne
dogru egilmesi kaginilmaz goriinmektedir. Bu riski azaltmak i¢in en temel yaklasim
bu kesit alma makinelerinin ergonomik acidan iyilestirilmesidir ancak kisa vadede
uygun oturma pozisyonu ve her 20 dakikada bir kiiciik molalar verilmesi riskin
azaltilmasinda yararlt olabilir. Sirt, omuz-kol, el-bilek bolgeleri ise “orta” diizeyde
risk altindadir. Risk derecesi “orta” diizeydedir. Bu risklerin azaltilmasi i¢in de
uygun oturma pozisyonu, her 20 dakikada bir mola verilmesi, déner kolu ¢evirirken
az kuvvet uygulanmasi, dirsek ve kollarin masaya degdigi yerlerde yumusak ped
kullanilmast gibi Onlemler alinabilir. Ekonomik olarak miimkiinse manuel
makinelerin otomatik makinelerle degistirilmesi de yararl olacaktir (112, 163, 164).
Histopatoloji/boyama kapama ve immunhistokimya biriminde ¢aliganlar
boyun agisindan yiiksek risk altindadir. Risk derecesi “orta” diizeydedir. Hassas
calismalar icin tezgah yiiksekligi 92-107 cm, hafif isler i¢cin 85-92 cm, agir isler i¢in
ise 70-85 cm arasinda olmalidir. Bu is basamaklarinda yapilan isler “hafif is”
siifinda kabul edilebilir ve kullanilan tezgahin 85-92 cm yiiksekliginde olmasi
gerekir. Kapama isinin yapildigi tezgahin yiiksekligi 71 cm oOlgiilmiis olup bu
yiikseklik bu is i¢in standart yiiksekligin altinda kalmaktadir. Bu da g¢alisanlarin
kapama islemini yaparken daha fazla One egilmelerine neden olmaktadir. Bu
tezgahin belirtilen standartlara uyacak sekilde yiikseltilmesi gerekmektedir. Daima
dogru oturma veya notr ayakta durus saglanmali, ayaklar1 yerlestirmek i¢in ayak
destegi bulunmali, ¢alisma oturularak yapilacaksa yiiksekligi ayarlanabilir sandalye
kullanilmali, c¢alisma tezgahlarinin altinda bacak ve dizler igin yeterli bosluk
bulunmalidir. Uzun siire ayakta ¢aligmalarda anti-stres paspas kullanilmalidir (164).
Sitoloji birimindeki calisanin el-bilek ve boyun agisindan orta risk altinda

oldugu saptanmistir. Ergonomik risk derecesi “orta” diizey olarak belirlenmistir.
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Calisanin diizenli araliklarla mola vermesi yararli olabilir. Pipetleme islemini
yaparken kolunu viicuduna yakin tutmalidir ve miimkiin oldugunca kisa pipetler
kullanmalidir. Ayrica oturarak calistigi zamanlar da uygun oturma pozisyonunda
oturmasi dnem arz etmektedir (164).

Elektron mikroskopisinde gorevli calisanda boyun orta diizeyde risk
altindadir. Risk derecesi “orta” diizeydedir. Uygun oturma pozisyonu, diizenli
araliklarla mola vermek ve ergonomik agidan optimize edilmis mikroskop riski
azaltmada yardimci olabilir (49, 164).

Mikroskopi birimindeki ¢alisanlarda boyun ¢ok yiiksek, diger viicut bolgeleri
ise “orta” risk altindadir. Ergonomik risk derecesi “orta” diizey olarak belirlenmistir.
Bu riskleri azaltmak icin calisirken mikroskop c¢alisana miimkiin oldugunca yakin
olmali, mercek yliksekligi bas ve boyun hizasinda ayarlanmali, ¢calisanin ayaklari tam
olarak yere basmalidir. Dirsekler havada olmamali, viicuda yakin olmali,
desteklenmeli, masaya degen noktalarda yumusak pedler kullanilmalidir. Bilekler
notral pozisyonda tutulmalidir. Diizenli araliklarla kii¢iik molalar verilmelidir.
Ergonomik agidan optimize edilmis mikroskoplar ve koltuklar orta diizeyde olan sirt,
omuz-kol, el-bilek risklerini de azaltmaya yardimci olabilir. Miimkiin olan
durumlarda video ekrani kullanilmali, mikroskop camlar: stirekli temiz tutulmali ve
uygun 151k miktar1 ayarlanmalidir. Caligma ortaminda yapilan gézlemler sirasinda
zaman zaman goze carpan ‘“‘ayakta iken mikroskopa bakma” gibi eylemlerden
kaginmalari igin ¢alisanlar egitilmeli ve uyarilmalidir (49, 164).

Temizlik isiyle ilgilenen calisan ise omuz-Kkol, el-bilek bolgeleri agisindan
“cok yiiksek”, sirt ve boyun agisindan ise “yiliksek”™ risk altindadir. Ergonomik risk
derecesi “orta” diizey olarak belirlenmistir. Calisana uygun egilme, kaldirma ve
tasima pozisyonlar: ile ilgili egitim verilmesi bir¢ok riskin azaltilmasina yardimci
olacaktir. Agir kaldirma ve tasima islerinde kullanabilecegi araglarin temin edilmesi
calisanin ergonomik riskini azaltacaktir; mevzuata gore de isveren bu araglar
saglamak durumundadir. Calisan ayrica is temposu ve stres yoniinden yiiksek risk
altindadir. Bir¢ok is cesidini ayn1 anda yaptigindan ve islere yetismekte giicliik
cektigini ifade eden calisanin ig yiikiiniin azaltilmasi i¢in ¢alisan destegi saglanmasi

yararli olacaktir (165).
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Sandikli Devlet Hastanesi Laboratuvari’nda yapilan bir ¢calismada ¢alisanlarin
en sik sirt, omuz, bel, boyun yakinmalar1 bulundugu tespit edilmistir. Isvigre’de
patologlar iizerinde yapilan bir ¢alismada ise yakinmalar en sik boyun, omuz ve sirtta
gorilmistiir. Bizim calismamizda da en sik sirt, bel ve boyun yakinmalar tespit
edilmistir. Degisik laboratuvar ortamlarinda ergonomik yonden benzer riskler oldugu
sOylenebilir. Diger taraftan laboratuvar teknikerlerinde yapilan baska bir caligmada
ise en sik kas iskelet sistemi rahatsizliklar1 bulunan viicut bélgeleri sirt, boyun ve diz
olarak tespit edilmistir. Bu ¢alismada bizim ¢alismamiz ve diger calismalarin aksine
diz ile ilgili yakinmalarin sik oldugu goze carpmaktadir. Bu ¢alismada “The Nordic
Musculoskeletal — Questionnaire  (NMQ)”  kullanildigr  i¢in  alt  ekstremite
degerlendirmesi yapilabilmistir. Bizim ¢alismamizda kullanmilmis olan Hizh
Maruziyet Degerlendirme yontemi ise alt ekstremite degerlendirmesine izin
vermemektedir (49, 166, 167).

Palmiye yag1 iiretiminde calisanlarda hizli maruziyet degerlendirme yontemi
kullanilarak yapilan bir arastirmada palmiye meyvesi toplayanlarda sirt ve el/bilek
orta diizeyde, yiikleme isini yapanlarda sirt ¢ok yiiksek, omuz/kol yiiksek, boyun
orta, araclara yiikleme isinde calisanlarda ise sirt ve el/bilekte yiiksek, omuz/kolda
ise orta diizeyde ergonomik risk tespit edilmistir. Ayn1 yontemle taksi siiriictilerinde
yapilan bir ¢alismada ise sirt bolgesinin yliksek, omuz/kol bdlgesinin orta, el/bilek
bolgesinin ¢ok yiiksek, boyun bolgesinin de ¢ok yliksek risk altinda oldugu
saptanmigtir. Bizim ¢aligmamizda da boyun, sirt, el/bilek bdlgelerinde orta, yiiksek
ve ¢ok yiiksek risk bulunan birimler goéze c¢arpmaktadir. Bu durum patoloji
laboratuvarinda g¢alisanlarin palmiye yagi liretiminde ¢alisan ciftcilerden veya taksi
stiriciilerinden geri kalir bir ergonomik risk altinda olmadiklarini gostermektedir. Bu
bakimdan siklikla gézden kacirilan bu konunun daha ciddiyetle lizerinde durulmasi
gerekmektedir (168, 169).

Psikososyal Tehlikeler

Calismamizda calisanlara uyguladigimiz is yiikii, beceri kullanimi, karar
verme, sosyal destek alt boyutlar1 olan “Orgiitsel Stres Olgegi”nden ¢ikan sonuglara
bakildiginda her birimin kendi i¢inde psikososyal yonden farkli diizeylerde risk
tasidig1 sOylenebilir.
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Sekreterlik/6rnek kabul biriminde c¢alisan kisinin bahsedilen Olgegin “is
yiikii” alt boyutundan 5 puan iizerinden 5 puan aldig1r goriilmektedir (¢ok yiiksek
risk). Bu c¢alisanin isyiikii nedeniyle karsi karsiya oldugu psikososyal riskleri
azaltmak adina bu birime calisan destedi saglanmasi sart goriinmektedir. Diger
yandan ayni g¢alisanin “beceri kullanimi”, “karar verme”, ve “sosyal destek” alt
boyutlarindan sirastyla 4,7, 5,0, 4,5 gibi yliksek puanlar aldigi goriilmektedir. Bu
sonuglar ¢alisanin isini yaparken yeteneklerini kullanabildigi, kendi kararlarini
verebilme ve isini yOnetebilme imkanina sahip oldugu, calisma arkadaslar ile
iletisiminin iyi oldugu ve onlardan destek gordiigii gibi olumlu sonuglara ulasabiliriz.
Bu bakimdan sekreterlik/6rnek kabul birimindeki psikososyal tehlikeler gdz Oniine
alindiginda en 6nemli tehlikenin “is yiikii” oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Laboratuvara
gelen ornek sayisinin azaltilmasiin pratikte miimkiin olamayacag: diisiiniildiiglinde
yukarida da belirtildigi gibi laboratuvarin bu birimine ¢alisan destegi verilmesinin
uygun olacagi diistiniilmektedir.

Sekreterlik/rapor yazim biriminde ise ayn1 dlgekten alinan ortalama puanlar is
yikii alt boyutundan 3,6, beceri kullanimi alt boyutundan 3,4, karar verme alt
boyutundan 3,5 ve sosyal destek alt boyutundan 3,9°dur. Bu sonucglara gore
sekreterlik/rapor yazim birimindeki is yogunlugunun sekreterlik/6rnek kabul
birimine gore daha az oldugu sdylenebilir. Yine de is yiikii yoniinden yiiksek risk
goze carpmaktadir. Beceri kullanimi, karar verme ve sosyal destek alt boyutlarindan
alman ortalama puanlarin ise Ornek kabul birimine gore daha diisiik oldugu
gozlenmektedir. Buna gore bu birimdeki asil psikososyal tehlikenin monotonluk,
kendi kararlarin1 verememe, zaman zaman calisanlar arasi olusan anlasmazliklar
oldugu sdylenebilir.

Patoloji laboratuvarlarinda bir c¢alisan birden fazla birimde gorev
yapabilmektedir. Bu nedenle psikososyal tehlikenin hangi birimden kaynaklandigi,
hangi is veya islemin ¢alisan {izerinde daha yiiksek saglik riskleri olusturdugunu
belirlemek giigtiir.

Bu duruma oOrnek olarak zamanlarinin biiyiik boliimiinii makroskopi ve
mikroskopi birimlerinde gegiren arastirma gorevlileri i¢in iki ayr1 psikososyal tehlike
analizi yapilmasi miimkiin olmamistir. Arastirma gorevlilerinin Orgiitsel Stres

Olgegi’nden aldiklari ortalama puanlar is yiikii alt boyutundan 3.4, beceri kullanimi
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alt boyutundan 4,1, karar verme alt boyutundan 2,9 ve sosyal destek alt boyutundan
4,5’tir. Bu sonuglara gore arastirma gorevlilerinin psikosoyal yonden en biiyiik
tehlikelerinin  kendi kararlarim1  verme noktasinda eksik kalmalart olarak
gorinmektedir. Bu durum arastirma gorevlilerinin bir egitim siirecinde olmalari
gercegi ile ortiismekle birlikte karar verme siirecinde kendilerine daha fazla firsat ve
sorumluluk verilmesinin arastirma gorevlilerinin bu durumdan kaynaklanan
psikososyal risklerini azaltacag: diisiiniilmektedir.

Histopatoloji biriminde de yukarda bahsedilen bir calisanin birden fazla
birimde ¢alisma durumu gecerlidir. Ayni ¢alisanlar doniisiimlii bir sekilde doku
gomme, kesit alma, boyama - kapama islerinde ¢aligmaktadir. Bu yiizden her is i¢in
ayr1 bir psikososyal risk skoru elde etmek miimkiin degildir. Histopatoloji biriminde
calisanlarin 6lgek puan ortalamalari is yiikli alt boyutunda 2.8, beceri kullanimi alt
boyutunda 3,6, karar verme alt boyutunda 4,0 ve sosyal destek alt boyutunda 4,2’dir.
Bu sonuglara gore is yiikii yoniinden 6nemli bir tehlike gériinmemekle birlikte beceri
kullanim1 ortalama puaninin diger puanlara gore olumsuz oldugu sdylenebilir. Bu
durum monotonluga, is doyumunda azalmaya ve ¢alisanlarin psikosoyal yonden risk
altina girmelerine neden olabilir.

Histokimya/immunhistokimya biriminde alinan ortalama 6l¢ek puanlari ise is
yiikii alt boyutunda 3,0, beceri kullanimi alt boyutunda 3,5, karar verme alt
boyutunda 4,0, sosyal destek alt boyutunda 4,5 olarak tespit edilmistir. Puanlar genel
olarak olumlu goriinmekle beraber beceri kullanimi ile ilgili puanin nispeten diigiik
kaldig1 s6ylenebilir. Bu da is doyumunda azalmaya neden olabilir.

Sitoloji biriminde gorev yapmakta olan ¢alisan ise is ytikii alt boyutundan 1,3,
beceri kullanimi alt boyutundan 3,3, karar verme alt boyutundan 4,0 ve sosyal destek
alt boyutundan 3,5 puan almistir. Calisanin is yiikii yoniinden diisiik risk tasidig
gorilmektedir. Diger taraftan beceri kullanimi ve sosyal destek yoniinden diisiik
puanlar aldig1 dikkati ¢ekmektedir. Bu durum ¢alisanin is doyumunu ve verimliligini
etkiliyor olabilir.

Elektron mikroskopisi biriminde ¢alisan kisinin aldig1 puanlar ise is yiikii alt
boyutundan 3,3, beceri kullanimi alt boyutundan 3,7, karar verme alt boyutundan 4,5,
sosyal destek alt boyutundan 4,0’tiir. Buna gore bu birimde is yiikii ve beceri

kullanimi yoniinden orta diizeyde risk oldugu sdylenebilir.
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Temizlik islerinde ¢alisan peronelin is yiikii alt boyutundan aldig1 puan 4,0,
beceri kullanimi alt boyutundan aldigi puan 2,7, karar verme alt boyutundan aldig
puan 4,0, sosyal destek alt boyutundan aldig1 puan ise 4,2’dir. Calisanin beceri
kullanimi yoniinden kendisini eksik hissettigi goriilmektedir. Bu da calisanin is
veriminde azalmaya ve is doyumunda azalmaya neden olabilir. Is yiikii yoniinden de
yiiksek risk altindadir.

Psikososyal tehlikelerle ilgili risk derecesi en kotii ihtimal (intihar)
diisiiniilerek “orta” diizey olarak belirlenmistir. Genel olarak laboratuvardaki ¢alisma
ortaminda is yiikii en 6nemli sorun olarak goériinmezken daha ¢ok beceri kullanim1 ve
karar verme noktalarinda eksiklikler oldugu goriilmektedir. Bu durum ¢alisanlarin is
doyumlarin1 ve verimlerini olumsuz yonde etkileyebilir. Calisanlara karar verme
mekanizmalarinda daha fazla yer verilmesi, ¢alismalarinda biraz daha Ozgiir
birakilmasi ve sorumluluk verilmesi is doyumlarmi arttirmaya katkida bulunabilir. is
yiikii yoniinden en dezavantajli durumda oldugu goriilen sekreterlik/6rnek kabul ve
temizlik birimine ise ¢alisan destegi verilmesi bu birimde calisanlarin is yiikiinii
azaltacak ve psikososyal riskini diislirecektir. Sosyal destek alt boyut puanlarinin
genel olarak yiikksek olmasindan c¢alisma ortaminda olumlu bir havanin oldugu ve
calisanlar arasi iletisimde ciddi sorunlar olmadig1 sonucu ¢ikarilabilir.

Konya’da bir hastanede oOrgiitsel stres Olgegi kullanilarak yapilan bir
calismada tibbi birimlerde calisanlarin sosyal destek ve beceri kullanimi yoniinden
idari birimlerde ¢aliganlara gore daha yiiksek risk altinda oldugu saptanmistir. Beden
Egitimi ve Spor Yiiksek Okullari’nda gorev yapan 6gretim elemanlar: iizerinde ayni
Olcek kullanilarak yapilan baska bir caligmada ise katilimcilarin 6lcegin sosyal
destek alt boyutundan 3,7 + 0,7, is yiikii alt boyutundan 3,6 £ 0,7, beceri kullanimi
alt boyutundan 3,9 + 0,7 ve karar verme alt boyutundan 3,8 £+ 0,9 puan aldiklar
gorilmiistlir. Bizim ¢aligmamizda ise bu puanlar sirasiyla 4,3 + 0,4, 3,6 + 0,8, 3,8 +
0,8 ve 3,7 £ 0,8°dir. Iki calismadaki katilimcilarin dlgekten almis oldugu puanlar
birbirine ¢ok yakindir. Sosyal destek alt boyutundan alinan puanlar dikkate
alindiginda ise bizim ¢alismamizdaki katilimcilarin daha yiiksek puan aldiklar
dikkati ¢ekmektedir. Bu fark; patoloji laboratuvarinda yapilan isin bir ekip isi olmasi,
herkesin birbirini tamamlayan farkli isler yapmasi nedeniyle birbirlerine ihtiyag

duymalar1 ve isin eksiksiz bir bicimde yapilabilmesi ic¢in herkesin birbirine destek
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olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Konya’da yapilan diger ¢aligmada ise tibbi
birimlerde ¢alisanlarin idari birimlerde calisanlara gore sosyal destek yoniinden daha
yiiksek risk altinda oldugu belirlenmistir. Bu c¢alismaya hastanedeki cesitli
boliimlerden c¢alisanlar katildigindan boliimler arasindaki iletisimsizlik ve rol
catismalari bu olumsuz sonucu dogurmus olabilir. Bizim calismamizin tek bir
boliimde yapilmis olmasi dogal olarak sosyal destek yoniinden olumlu sonuglara
ulagsmamizi saglamis olabilir. Usak ilindeki bir kamu kurumunda yapilan ¢alismada
da benzer sonuclar elde edilmistir. Degisik is kollarinda benzer is stresi sorunlari
oldugu ve baz1 yonlerden c¢alisma ortami ve isin 6zelligine gore stres alt boyutlarinda
farkliliklar olabilecegi goriilmektedir. Diger taraftan Izmir’de yapilan bir ¢alismada
ise belediye calisanlarinda saglik yoneticilerine gore daha yiiksek stres diizeyi oldugu
tespit edilmistir. Bu sonug¢ belediye ¢alisanlarinin ast konumunda olmalar1 ve/veya
giivencesiz ¢alisma sartlarindan kaynaklaniyor olabilir (170-173).

Giiclii Yonler ve Kasithhiklar

Calismamiz, o©Onemi iilkemizde yeni yeni kavranmaya baslayan risk
degerlendirmesi ¢aligmalarinin onciilerinden biridir ve patoloji laboratuvarina 6zel
yapilmis olan bilinen ilk g¢alismadir. Bu bakimdan ileride yapilacak olan risk
degerlendirmesi ¢aligmalarinda yol gosterici olacag diistiniilmektedir.

Diger taraftan ¢alismamizda bireysel dl¢lim yapilmadigi, calisma ortamindaki
tehlikelerin Gl¢limlerinin yapildigi ve olglimlerin mesai saatini kapsayan 8 saatlik
Ol¢iimler olmadig1 akilda tutulmalidir. Biitge kisitliligr nedeniyle yapilamayan bu 8
saatlik Olctimlerden formaldehit ve ksilen ile ilgili olanlar1 hastane kalite standartlari
geregi daha Once laboratuvarda yapilmis olan Ol¢iim kayitlarindan elde edilmistir.
Fiziksel tehlikelerden radyasyon ise degerlendirilmemistir. Yine calisma ortaminda
cok sayida kimyasal madde kullanilmakla birlikte biitge kisitlilig1 nedeniyle yogun

olarak kullanilan formaldehit ve ksilen dl¢iimleri ile yetinilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Risk degerlendirmesi c¢alismalariyla ¢alisanlara ve ¢evreye olabilecek olasi
zararlarin en aza indirilmesi i¢in Oncelikli sorunlar belirlenebilmektedir. Saglik
hizmetleri sektoriinde ¢esitli risk faktdrleri mevcut olup; arastirmamiz saglik
kurumlarinin 6zel bir pargasi olan ve kendine has riskleri de biinyesinde barindiran
patoloji laboratuvarinda yapilmistir. Bu calisma sonucunda tespit edilen oncelikli
sorunlar su sekildedir;

Biitlin ¢alisanlarin havalandirma sistemi ile ilgili sikayetleri vardir. Sistemin
koku yaydigi ve bu nedenle kullanilamadig: belirtilmektedir. Bu nedenle ¢alisanlar
kendi 1sinma araglarini kullanmakta ve sonug¢ olarak is kazasi ve yangin riski
artmaktadir. Havalandirma sisteminin bakimlarinin  diizenli olarak yapildig
Ogrenilmis olsa da bu koku probleminin kaynaginin bir an dnce tespit edilmesi ve
ortadan kaldirilmas1 gerekmektedir.

Laboratuvarda orta diizeyde yangin riski oldugu tespit edilmistir. Kagis
yollar1 isaretlenmemis ve acil ¢ikis kapilari standartlara uygun degildir. Koridorda da
kacist engelleyebilecek malzeme ve esyalar bulunmaktadir. Yangin sondiirme
ekipmaninin da bakimlar1 ihmal edilmektedir. Bu sorunlarin bir an 6nce ortadan
kaldirilmas: ve calisanlarin acil durumlar ve yangin konusunda egitim almalari,
tatbikatlara katilmalar1 gerekmektedir.

Aydinlatma diizeyleri birimlerin ¢ogunda yapilan isin niteligine gore yetersiz
kalmaktadir. Aydinlatma diizeylerinin smur degerlere ¢ikarilmasi igin gerekli
miidahaleler yapilmalidir.

Formaldehit diizeyi literatiir ve mevzuatta belirtilen sinir degerlerin altinda
kalmis olsa da formalin soliisyonunu hazirlayan ve eski Orneklerin bulundugu
formalin dolu kavanozlar1 bosaltan ¢alisanlar formaldehitin saglik etkileri agisindan
risk altindadir. Bu ¢alisanlarin formaldehit buharina maruz kalmamalari i¢in gerekli
diizenlemeler yapilmali ve mutlaka koruyucu gozliik/yiiz siperi, maske ve eldiven
temin edilmeli ve kullanmalar1 saglanmalidir.

Ksilen diizeyleri mevzuatimizda belirtilen sinir degerin altinda kalmis olsa da
baz1 birimlerde literatiirdeki bazi sinir degerleri astig1 goriilmiistiir. Ortamdaki ksilen

diizeyinin azaltilmasi icin daha etkin bir havalandirma sistemi (yerel ve genel
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havalandirma olmak iizere) kurulmali ve lamlarin kapatilma islemini otomatik olarak
yapabilen boyama-kapama cihazi temin edilmelidir.

Hem bu iki kimyasal hem de diger kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi
formlarinin ¢alisanlarin tamami tarafindan okunmasinin saglanmasi gerekmektedir.

Biyolojik risklerden korunmak amaciyla taze doku Grnekleri ile calisanlarin
dikkatli olmalari, mutlaka eldiven, koruyucu gozliik/yiiz siperi ve maske
kullanmalar1 gerekmektedir. Kesiye dayanikli eldiven kullanilmasi da hem el
kesilerinin hem de bu kesiler sonucu olusabilecek bulaslarin 6niine gegilmesi igin
Oonem tasimaktadir. Ancak bu eldivenler g¢alisma konforunu bozabilmektedir,
kullanilip kullanilamayacag: tartisilmalidir. Vektorlerle miicadele konusuna da 6nem
gosterilmesi gerekmektedir. Ayrica calisanlara yeme-igme, makyaj yapma, dinlenme
gibi faaliyetlerini yapabilecekleri ayr1 bir oda tahsis edilmelidir.

Laboratuvar ortaminda ¢alisan herkes ergonomik acgidan risk altindadir.
Ergonomik risklerin azaltilmasi i¢in gerekli calisma alani diizenlemeleri, ergonomik
acidan uygun cihaz ve donanimlarin temin edilmesi, i§ organizasyonunun
calisanlarin diizenli araliklarla mola vermelerini saglayacak sekilde diizenlenmesi ve
gerekirse personel sayisinda artisa gidilmesi gerekmektedir.

Ozellikle sekreterlik/6rnek kabul biriminde ve tamizlik islerinde gorevli
calisanlarin is ylkii diizeyleri yiiksek goriinmektedir. Bu ¢alisanlara personel destegi
verilmesi psikosoyal risklerinin azalmasina yardimei olacaktir.

Calisanlarin i sagligi ve giivenligi konusunda bilgi eksikligi goze
carpmaktadir. Bu nedenle c¢alisanlar calisma ortami tehlike ve riskleri agisindan
egitilmeli, yangin gibi acil bir durumla veya herhangi bir is kazast ile
karsilagtiklarinda neler yapabilecekleri Ogretilmeli, bilgi ve farkindaliklar
arttirllmalidir.

Mevzuatimiza 2012 yilinda girmis olan Is Saghig1 ve Giivenligi Kanunu’na
gore kamu ya da 6zel biitlin isyerlerinin is sagligi ve giivenligi hizmetini saglamalari
gerekmektedir. Bu baglamda hastanemizde is saglig1 ve glivenligi ile ilgili bir sistem
heniliz kurulmamis olmasi biiyiik bir eksikliktir. Bu sistemin bir an 6nce kurulup
hastanenin tamaminda kapsamli bir is saglig1 ve giivenligi politikas1 olusturulmali ve

bir an 6nce uygulamaya koyulmalidir.
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8. EKLER

Ek-1
BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

CALISMANIN ADI
“Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Laboratuvar’nin Is Saghg ve Giivenligi
Agcisindan Risk Degerlendirmesi”

Bir arastrma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden o6nce arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nasu kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve olast yararlarini,
risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice
okumak icin zaman aywniz. Eger ¢alismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz icin size bu
Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta
OzZgUrSUniiz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI

Caligmanin konusu is saghigi ve giivenligidir. Amag ise Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Patoloji Laboratuvari’ndaki ¢aliganlarin karsi karsiya olduklari, yaptiklari isten kaynaklanan
saglik ve giivenlik risklerini belirlemek ve bu riskleri azaltmak veya ortadan kaldirmak adina ¢6ziim
Onerileri tiretmektir.

CALISMA iSLEMLERI

Calismaya katilmay1 kabul ettiginiz takdirde size is anamnezi formu sunulacak ve bu formda
sosyodemografik bilgileriniz, Kisisel aligkanlik ve saglik durumunuz, ¢alisma &ykiiniiz, is kazas1 ve
meslek hastalig1 gecirme dykiiniiz ve su an ¢aligmakta oldugunuz laboratuvardaki ¢alisma durumunuz
ve yasadiginiz sorunlar ile ilgili sorular olacaktir. Bunun disinda giin iginde ¢alisirken yaptiginiz
hareketlerin video kaydi alinacak ve daha sonra bu goriintiller degerlendirilerek bagka bir form
yardimiyla ergonomik riskleriniz belirlenecektir. Ayrica laboratuvarda yapilan isler basamaklara
ayrilip her basamakta karsi karsiya olabileceginiz riskler tarafimizca belirlenip derecelendirilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Arastirma sonunda belirlenen ¢alisma ortaminda karsi karsiya oldugunuz kisisel riskleriniz
size bildirilecektir ve daha saglikli ve giivenli bir ortamda caligabilmeniz i¢in ¢dziim Onerileri
iiretilecektir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI RISKLERI NELERDIR?
Calismada size herhangi bir girisimsel miidahale uygulanmayacaktir, dolayisi ile herhangi bir
risk s6z konusu degildir.

KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak arasgtirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz ¢alismanin herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar ve aragtirma siiresince gorsel/isitsel cihaz kullanilarak edinilen her tiirlii
bilgi yalnizca bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Bilgileriniz higbir kimse ile ya da ticari bir amag
icin paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KiSi
Dr. Bekir Bulut
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali
Telefon Numarasi: 0462 377 5122
Cep Telefonu Numarasi: 0537 675 8195
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Cahsmaya Katilma Onay1

Bu bilgilendirilmis onam belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve
yonetmeligi gecersiz kilmaz. Arastirmaci saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma sirasinda
dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadh: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamik* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek tamiklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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Ek-2

iS ANAMNEZi FORMU
KiSISEL BiLGILER
1. Dogum tarihiniz: .............c.cocevivinininnnnnnnn. 2. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek
3. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar o Bosanmig / Dul
4. Egitim diizeyiniz nedir? o Ilkokul mezunu o Ortaokul mezunu
o Lise mezunu o Yiiksekokul mezunu o Universite mezunu
o Yiiksek Lisans o Doktora
5. Mesleginiz nedir? ..o

ALISKANLIKLAR VE SAGLIK DURUMU
6. Sigara kullantyor musunuz? o Hayir o Evet o Biraktim
7. Kullaniyorsaniz kullanma siireniz nedir? .................. yil
8. Kullantyorsaniz giinde kag adet sigara igiyorsunuz? ........ adet
9. Giinliik fizik aktivite durumunuzu nasil tarif edersiniz?
o Fizik aktivite yapmiyorum o Giinde yarim saat yiiriime
o Giinde 1-2 km yiiriime o Diizenli spor yapma
10. Hekim tarafindan tanis1 konmus uzun siireli bir hastaliginiz var mi1?
o Yok O Var (Belirtiniz.........oooviiiiiiii i )
11. Bu hastaliginiz isteki veriminizi etkiliyor mu? o Hayir o Evet
12. Devamli olarak kullandiginiz bir ila¢ var n1?
o0 Yok O Var (Belirtiniz. ........ooviinii i e )

CALISMA OYKUSU
13. Su anki isiniz dahil simdiye kadar ¢aligtiginiz biitiin igleri belirtiniz.

Kurum Birim Yapilan is/Gorev Calisilan tarih

QB |WIN(F-

14. Su anki isinizde;
a. Goreviniz nedir? ............cooiiiiiiiiin.
b. Hangi birim/birimlerde gorev yapryorsunuz? ..........c.c.everiiiininreneenineeeenennaneannns
c. Giinde kag saat galisiyorsunuz? .............
¢. Haftada kag giin ¢alistyorsunuz? .................
d. Haftada kag saat ¢alistyorsunuz? ..................
e. Mesai saatleri disinda ¢aligtyor musunuz? Siiresi: ............ saat/hafta
f. Bir ig gilinil icinde yaptiginiz igleri anlatiniz. ..o

IS KAZASI VE MESLEK HASTALIKLARI OYKUSU

15. Daha 6nce hig is kazasi gegirdiniz mi? o Hayir o Evet
0 Bu laboratuvarda
0 Bagka bir patoloji laboratuvarinda

18. Kaza gliniin hangi saatinde meydana geldi? .....................c.ooia.
19. Kaza hangi isi yaparken meydana geldi? ................cooiiiiiii.,
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20. Is kazas1 geciren birine tanik oldunuz mu? o Hayir o Evet
o Bu laboratuvarda
o Bagka bir patoloji laboratuvarinda

21. is kazas1 gegiren birine tanik olduysaniz ne zaman tanik oldunuz? ......................
22. Is kazas1 geciren birine tanik olduysaniz tanik oldugunuz is kazasini anlatiniz:

23. Meslek hastaligina yakalandiniz mi1? o Hayir o Evet
o Bu laboratuvarda
o Baska bir patoloji laboratuvarinda

24. Yakalandiysaniz tani aldigimiz tarith nedir? ...... ...,
25. Meslek hastaliZinizi belirtiniz: ..........ooiieiniiii e
26. Meslek hastaligina yakalanan birine tanik oldunuz mu? o Hayir o Evet

0 Bu laboratuvarda

o Bagka bir patoloji laboratuvarinda

27. Tanik oldugunuz meslek hastaligi ne idi? ..........cooiiiiiiiii e,
28. Isyeri ortaminda ortaya ¢ikan sikayetleriniz var mi?

oYok O Var (BelirtinizZ. ..ot e e )
29. Mesleki riskler agisindan en son ne zaman tibbi kontrol muayenesi yaptirdiniz? ..................
30. Mesleki riskler agisindan diizenli tibbi kontrol muayenesi yaptiriyor musunuz?

o Hig yaptirmadim

o Ise girerken yaptirdim

0 Diizenli araliklarla yaptirtyorum

ODIGer oo
CALISMA ORTAMI VE iSLE iLGIiLi GORUSLER
Fiziksel
GURULTU
31. Isyerinde yiiksek diizeyde giiriiltii var m1? o Yok o Var

32.Giriiltli varsa nereden kaynaklaniyor? ...
33. Isyerinizdeki kisilerle konusurken yiiksek giiriiltii diizeyi nedeniyle sesinizi yiikseltmek zorunda

kaliyor musunuz? o Hayir o Bazen o Siklikla o Her zaman

34. iIsyerinizden ayrildiktan sonra insanlarla konusurken istemeyerek te olsa sesinizi yiikselterek
konusuyor musunuz? o Hayir o Bazen o Siklikla o Her zaman

TITRESIM

35. Calisma sirasinda viicudunuzun herhangi bir béliimiinde (sik sik ya da uzun siireli) titresim
hissediyor musunuz? o Hayir o Bazen o Siklikla o Her zaman

36. Titresim hissediyorsaniz viicudunuzun hangi béliimiinde hissediyorsunuz? ........................
37. Titresim hissediyorsaniz titresimin kaynagi nedir? ..............oovviiriiiiiiiiiiiiiieeeeenn.

AYDINLATMA
38. Gorevlerin etkin ve dogru bir sekilde yerine getirilmesi i¢in isyeri aydinlatmasi yeterli mi?
o Hayir o Evet
39. Aydinlatmanin yeterli olmadig1 boliim/boliimler nereleri? ............c.coooviiiiiiiiiiiiiiinn,
40. Calisma alanlarinda isin etkinligini ve dogru bir sekilde yapilmasini etkileyebilecek golgeler
olusuyor mu? o0 Hayir o Bazen o Siklikla o Her zaman
41. Golgeler olusuyorsa hangi birimde/birimlerde olusuyor?
42. Gegis yollar, koridorlar, merdivenler, depolama odalari, vb. yerlerdeki aydinlatma giivenli hareket
etmek ve engelleri fark etmek i¢in yeterli mi? o Hayir o Evet

177



TERMAL KONFOR
43. Asiri sicak nedeniyle rahatsizlik hissediyor musunuz?
o0 Hayir o Bazen o Siklikla 0 Her zaman
44. Asir sicak nedeniyle rahatsizlik hissettiginiz birim/birimler hangileridir? .......................
45. Calisma ortaminda tigiiyor musunuz?
o0 Hayir o Bazen o Siklikla 0 Her zaman
46. Calisma ortaminda hangi birim/birimlerde Gisiiyorsunuz? .............cooooiiiiiiiiiiiiiiiiinann.

HAVALANDIRMA
47. Isyerinde genel havalandirma sistemi var mi1? o Hayir o Evet
48. Genel havalandirma sisteminin ¢alisma durumu nedir?
o Hi¢ ¢alismiyor
o Thtiya¢ duyuldugunda kendi personelimiz tarafindan calistiriltyor
o Otomatik olarak belli araliklarla ¢alisip duruyor
o Siirekli calistyor

49. Genel havalandirma sistemini acip kapatabiliyor musunuz? o Hayir o Evet
50. Genel havalandirma sisteminin hizini ayarlayabiliyor musunuz? o Hayir o Evet
51. Isyerinde yerel havalandirma sistemi var mi1? o Hayir o Evet

52. Yerel havalandirma sistemi hangi birimde/birimlerde var?

53. Yerel havalandirma bulunan birimlerde galistyorsaniz yerel havalandirma sistemini kullaniyor
musunuz? o Hayir o Bazen o Siklikla o Her zaman o Gerektiginde

54. Yerel havalandirmay1 kullanmiyorsaniz kullanmama nedeniniz nedir?

55. Isyeri dogal yollardan havalandirilabiliyor mu? o Hayir o Evet
56. Dogal yollardan havalandirilamayan birimler neresi?
57. Dogal havalandirmay1 kullantyor musunuz?
o Hayir o Bazen o Siklikla 0 Her zaman 0 Gerektiginde
58. Havalandirma sistemlerinin bakimlar1 yapiliyor mu?
o0 Hayir o Nadiren O Ara sira o Diizenli
59. Isyeri ortaminda sizi rahatsiz eden koku/kokular oluyor mu?
o Hayir o Bazen o Siklikla o Her zaman
60. Koku oluyorsa en sik hangi birimde/birimlerde oluyor? ...............cccooevviiiiiiiiiiininn..

Kimyasal
62. Calisma ortaminda siirekli olarak kullandiginiz ve sagliginizi olumsuz yonde etkileyebilecek
maddeler var mi1? 0 Bilmiyorum o Hayir o Evet (Belirtiniz......................

63. Calisma ortaminda kimyasal madde 6lgiimleri yapiliyor mu?
o Hayir o Nadiren O Ara sira o Diizenli o Bilmiyorum
64. Malzeme Giivenlik Bilgi Formu nedir? o Bilmiyorum

65. Malzeme Giivenlik Bilgi Formlarini okudunuz mu? o Hayir o Evet

Biyolojik
66. Calisma ortaminizda biyolojik etken olarak adlandirilan ve hastaliga neden olan
faktorler var m1 ? 0 Hayir o Evet o Bilmiyorum
67. Caligma ortaminizda bu tiir biyolojik etkenler varsa bunlar nelerdir? .......................
68.Calisma ortaminizdan kaynaklanan bir enfeksiyon hastalig1 gecirdiniz mi?

0 Hayir 0 Evet (Belirtiniz. .......c.oovviiiiiii e )
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69. Biyolojik etkenlerden korunmak amaciyla as1 yaptirdiniz mi1?

0 Hayir o0 Evet (Belirtiniz...........ooovviiiiii e, )
Ergonomik
70. Calisma ortamindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi sikayetleriniz oluyor mu?
o0 Hayir o Bazen o Siklikla 0 Her zaman

71. Calisma ortamindan kaynaklanan kas-iskelet sistemi sikayetleriniz oluyorsa bunlar nelerdir?
72. Giinde kag saat ayakta duruyorsunuz? .....................
73. Uzun siire ayakta durmaya bagl kas iskelet sistemi sikayetleriniz oluyor mu?
O Hayir 0 Evet (Belirtiniz. ........o.oiiniiii e )
74. Varis hastaliginiz var m1? o Hayir o Evet
75. Alan darlig1 sebebiyle ¢alisanlarin birbirine garptigi oluyor mu? o Hayir o Evet
76. Alan darlig1 sebebiyle esyalara, arag-gereglere ¢arpma oluyor mu? o Hayir o Evet

Psikososyal
77. Mesleginizi isteyerek mi segtiniz? o Hayir o Evet
78. Su anki isinizi isteyerek mi yapryorsunuz? o Hayir o Evet

79. Patoloji laboratuvarinda ¢alismay1 isteyerek mi sectiniz? o Hayir o Evet
80. Is yerinizde sizi en ¢ok mutlu eden 3 konuyu dncelik sirasina gore siralayiniz.

ORGUTSEL STRES OLCEGI: ig iﬁ 3 3"% ::

IN| A 2 | 9N 7N
1. Cok huzh r calismak zomndasin? () | () () (r o)
2. Cok yogun mu ¢alismak zoruadast? () | O) () ()10
3. Yaptujn s gok fazla caba perektirir mi? () 1 () () (10
4, Her seyi yapmak icin yetecli zamann var me? () | O) () ()1 0)
5. Yaptypmn iste sik stk istemedizin taleplede karsdastyor musun? () | () () (] 0)
6. Isin yeni seylet ofrenmene imkan sazlyor mu? () | () () (10
7. Tsin fist diizeyde beceri ve uzmantk istiyor mu? ()1 () () ()1 0)
8. Yaptupn is ik olarak senin harekete gecmen gerekfiriyor mu? ()1 0) () () ()
9. Tekear ve tekear ayru seyled vapmak zomunda kaliyor musun? () () () (1 0)
10. Tsinde nasd calisacaguun karanm kendin verebiliyor musun? () | () () () 1 0)
11. Tsinde ne yapacaguun kararuu kendin verebilior musun? () () () (r 0
12. 15 ortanum sakin ve hostur () () () (r o)
13. Ts yerimde diger calisanlarla i gecinirim o 0 o)
14. 15 arkadaglanm beni destekler () () () (1 0)
15. Eger koti linimdeysem i§ ackadagham beni anlar. () | () () () ()
16 Ustlecim ile i gecinirim GO 0 00
17. 1 ackadaglacim Je calismaktan zevk dlom ()| () () (h 10
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Ek-3

HMD
) Hizh Maruziyet Degerlendirme
(Ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklari risklerine maruziyetin hizl degerlendirmesi)

HMD:

- Ergonomik girisim yapilmadan 6nce ve yapildiktan sonra bel, omuzlar ve kollar, eller ve el
bilekleri ve boyunun kas iskelet sistemi hastaliklar risk faktorlerine maruziyetteki degisiklikleri
degerlendirmek i¢in hazirlanmigtir.

- Degerlendirme yapan gozlemciyi ve dogrudan is deneyimi olan ¢aligani kapsar

- Bir girisim sonrasit maruziyet skorlarinda degisimi gosterir.

(OF:11 LF:1 1111 17 X | N
CalISANIN UNVANIL «.ovvnniiinniinnniereneerueernneeenneerueersneersneersssessusessssesseessne
GOrev: cocovevnvennnns
Degerlendirmeyi YUriiten: .....occovveieiniiiieiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiiiiieiiieieceenenes
Tarih: cooviiiiiiiiiiiiiiiiniiniiinnns T T N

Yapilan Gorevlerin TanImlari: c.....ccovveieieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieierieiececnen
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[OF:11 CF:11111 WV | Ly
Gozlemcinin Degerlendirmesi

Bel

A. is yaparken bel;

(Calisanin kétii pozisyonunu se¢iniz)

Al Hemen hemen nétral (diizgiin) pozisyonda n1?

A2 Orta derecede 6ne veya yana egilmis ya da yana dénmiis
mii?

A3 Asiri derecede one ya da yana egilmis veya yana donmiis
mii?

B. Asagidaki iki gorev seceneginden SADECE BiRiNi
sec¢iniz

Sabit pozisyonda oturma ya da ayakta ¢aligmay1 gerektiren
islerde:

Cogunlukla bel sabit kaltyor mu?

Bl Hayir
B2 Evet
VEYA

Kaldirma, itme/gekme ve tagima isleri sirasinda belin
hareketinin siklig
(6rnegin yiiki hareket ettirme)

B3 Seyrek mi? (dakikada yaklasik 3 kez veya daha
az)

B4 Sik m1? (dakikada yaklasik 8 kez)

B5 Cok sik m1? (dakikada yaklasik 12 kez ya da daha
fazla)

Omuz/kol

C. is yaparken eller
(Calisanin kotii pozisyonunu se¢iniz)

C1 Bel diizeyinde ya da altinda m1?
Cc2 Yaklagik gogiis diizeyinde mi?
C3 Omuz diizeyi ya da iistiinde mi?

D. Omuz/kol hareketi
(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

D1 Seyrek mi?

D2 Sik m1? (Arada duraklamalarla diizenli hareket)
D3 Cok stk m1? (Hemen hemen siirekli hareket)

E. Bilek/ el

Is yaparken

(Calisanin kotii pozisyonunu seginiz)

El Bilek hemen hemen diizgiin pozisyonda mi1?
E2 Bilek yana egilmis ya da biikiilmiis pozisyonda
mi?

F. Benzer tekrarlamali hareketlerin sayisi

F1 Dakikada 10 kez ya da daha az m1?
F2 Dakikada 11-20 kez mi?

F3 Dakikada 20 kezden fazla mi?
Boyun

G. Is yaparken bas/boyun asir1 derecede 6ne veya arkaya
egik mi ya da yana doniik mii?

Gl Hayir
G2 Evet, bazen
G3 Evet, siirekli

Cahisanin Degerlendirmesi

Calisanlar o
H. Bu isi yaparken ELINIZLE kaldirdigimz ve/veya
tasidiginiz en fazla agirhk ne kadardir?

H1 Hafif (5 kg ya da daha az)

H2 Orta (6-10 kg)

H3 Agir (11-20 kg)

H4 Cok Agir (20 kg’dan fazla)

J. Bu isi yaparken giinde ortalama ne kadar zaman
harciyorsunuz?

J1 2 saatten az

J2 2-4 saat

J3 4 saatten fazla

K. Bu isi yaparken bir elinizle uyguladigimiz en fazla
kuvvet diizeyi ne kadardir?

K1 Diisiik (1 kg’dan az)

K2 Orta (1-4 kg)

K3 Yiiksek (4 kg’dan fazla)

L. Bu isin gerektirdigi gorsel dikkat diizeyi nedir?

L1 Diisiik mii? (ince ayrintilar1 gérmeye neredeyse
gerek yoktur)

L2 Yiiksek mi? (Bazi ince ayrintilar1 gérmeye

gerek vardir)
*Eger yiiksekse liitfen asagidaki boslukta ayrmntilary
belirtiniz)

M. isinizde giinliik tasit kullanma siireniz ne kadardir?

M1 Giinde | saatten daha az veya hig
M2 Giinde 1-4 saat
M3 Giinde 4 saatten fazla

N. isinizde giinliik titresimli aletler kullanma siireniz ne
kadardir?

N1 Giinde 1 saat ya da hig
N2 Giinde 1-4 saat
N3 Giinde 4 saatten fazla

P. Bu isi siirdiiriirken zorluk ¢ekiyor musunuz?

P1 Higbir zaman
P2 Bazen
P3 Sik

*Eger cevabiniz sik ise litfen agsagidaki boslukta ayrmntilart
belirtiniz

Q. Genel olarak bu isi ne kadar stresli buluyorsunuz?

Q1 Hig
Q2 Az
Q3 Orta
Q4 Asirt

*Eger orta derecede veya cok ise liitfen asagidaki boslukta
ayrintilart belirtiniz

L, P ve Q i¢in ek ayrintilariniz var ise belirtiniz
*L
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Ek-4

KORUMA DUZEYLERI VE ALINACAK ONLEMLER iLE iLGILi

GOSTERGELER

Bu ekte yer alan onlemler, ¢alisanlara yonelik risk degerlendirmesine, isin ve ilgili biyolojik

etkenin dogasina gore uygulanacaktir.

A— Koruma Onlemleri

B— Koruma Diizeyleri

2 3 4

1. Calisma yeri, ayn1 bina iginde ) Zorunlu
ylriitiilen diger caligmalardan Gerekmez Onerilir
ayrilmig olacaktir.

2. Cahsma*yerme giren ve glkan hava Zorunlu, Zorunlu, grkan
HEPA (*) veya benzeri filtrelerle Gerekmez .

. . : ¢ikan havada ve giren havada
filtre edilecektir.

3. Caligma yerine yalnga gorevh L Zorunlu, hava
calisanlarin girmesine izin Onerilir Zorunlu .
verilecai: sizdirmaz arag ile

4. Calisma yeri, dezenfeksiyon )
yapilmasina olanak saglayacak Gerekmez Onerilir Zorunlu
yapida olmalidir.

5. Ozel dezenfeksiyon yontemleri. Zorunlu Zorunlu Zorunlu

6. Calisma yerindeki hava negatif Gerekmez Onerilir Zorunlu
basingta tutulmalidir.

7. Etkili vektor kontrolii. Onerilir Zorunlu Zorunlu
(Ornek; kemirgenler ve bocekler)

8. Temizlemesi kolay ve su gegirmez Zorunlu, tezgah Zorunlu, Zorunlu,
yiizeyler. ve is masalari tezgah ve tezgah, yer,

igin zeminler i¢in duvar, tavan i¢in

9. Ausit, alkali, (;ozucu" ve dezenfek— Onerilir Zorunlu Zorunlu
tanlara dayanikli yiizeyler.

10. Biyolojik etken i¢in giivenli Zorunlu,
depolama. Zorunlu Zorunlu emniyetli

depolama

11. Calisma yerinde bulunanlarin Zorunlu
goriilebildigi gdzetleme penceresi Onerilir Onerilir
veya benzeri.

12. Bir laboratuvarda yalmizca kendi w Zorunlu

. Gerekmez Onerilir
malzemeleri kullanilmalidir.

13. Herhangi bir hayvanin da dahil Zorunlu,
oldugu biitiin enfekte maddeler bir enfeksiyonun

. o . . Uygun olmasi Zorunlu
giivenli bir kabin, veya yalitilmis bir . havayla
. . halinde y
yerde veya diger uygun bir kapta bulastig1
isleme tabi tutulmalidir. hallerde
14. Hayvan 6liilerinin yok edilmesi i¢in o Zorunlu, Zorunlu,
Onerilir -
yakma firmni. mevcutsa alan iginde

(*) HEPA (High Efficiency Particulate Air) : Biiyiikligii 0,3 mikron olan aerosollari,
maksimum 1,52 metre/dakika hava akim hizinda, minimum % 99,97 oraninda tutabilen

Ozellikte kuru tip degistirilebilir filtre.
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