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ONSOZ

Giiniimiiz diinyasinda is saglig1 ve giivenligi (ISG), kamu ve 6zel sek-
tor ayrimi olmaksizin her sektor igin vazgecilmez bir dneme sahiptir. Is-
yerlerinde meydana gelen kazalarin ve meslek hastaliklarinin 6nlenmesi,
hem ¢aliganlarin azami seviyede sagligini korumak hem de isletmelerin
verimliligini artirmak agisindan hayati bir gerekliliktir. ISG, yalnizca ya-
sal bir zorunluluk olmanin 6tesinde, insan yasamina duyulan sayginin ve
is etiginin de bir yansimasidir. Ozellikle yaklasik dért milyon ¢aliganin
bulundugu kamu kurum ve kuruluslarinda Is Sagilig1 ve Giivenliginin uy-
gulanmasi bityiik 6nem kazanmaktadir.

Saglik sektorii, ISGnin en kritik oldugu alanlardan biridir. Has-
talarla birebir temasin oldugu, enfeksiyon riskinin yiiksek oldugu bu
sektorde, ¢alisanlarin sagligini korumak, hizmetin kalitesi ve siirdiirii-
lebilirligi agisindan da biiyitk 6nem tagir. Saglik galisanlarinin maruz
kaldig: fiziksel, kimyasal ve biyolojik riskler, onlarin mesleklerini gii-
venli bir sekilde icra etmelerini zorlagtirmakta, ¢alisanlarin is tutum-
lar1, motivasyonlarini etkilemekte hatta hayatlar: tehdit etmektedir. Bu
yiizden, saglik sektoriinde ISG uygulamalarinin titizlikle planlanmasi
ve uygulanmasi gerekmektedir.

Hastaneler, saglik hizmetlerinin sunuldugu karmasik ve yogun or-
tamlardir. Bu ortamlar icinde 6zellikle biyokimya laboratuvarlari, ¢ali-
sanlarin gesitli tehlikelerle karsi karsiya kaldig1 birimlerden biridir. Labo-
ratuvarlarda kullanilan kimyasallar, biyolojik 6rnekler ve ¢esitli cihazlar,
calisanlarin sagligini tehdit edebilecek pek ¢ok riski barindirir. Bu neden-
le, biyokimya laboratuvarlarinda is saglig1 ve giivenligi uygulamalarinin
onemi yadsinamaz. Bu laboratuvarlarda ¢aliganlarin korunmasi, sadece
onlarin sagligini degil, ayni zamanda hastalara sunulan hizmetin kalitesi-
ni de dogrudan etkiler.

Bu ¢alisma, saglik sektoriinde 6zellikle biyokimya laboratuvarlarinda
is saglig1 ve giivenliginin 6nemini vurgulamak ve bu alanda uygulanmasi
gereken temel prensipleri detaylandirmak amaciyla yiiksek lisans tezinden
kaleme alinmigtir. Saglik sektoriinde ¢aligan tiim profesyonellere rehber-
lik edecek bu eserin, is giivenligi kiiltliriiniin yayginlagtirilmasina katkida
bulunmasini temenni ediyorum.

Abdullah Tung
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SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

WHO
ISG
ILO
ABD
SSK
MSDS
SDS
BGS
KDA
HIV
HBV
HCV
KKHA
RD
COVID-19
SPSS
KDCHH

: Diinya Saglik Orgiitii

: Is Saglig1 ve Giivenligi

: International Labour Organization
: Amerika Birlesik Devletleri

: Sosyal Sigortalar Kurumu

: Malzeme Giivenlik Bilgi Formu

: Giivenlik Bilgi Formu

: Biyogtivenlik Seviyesi

: Kesici Delici Alet

: Insan Bagigiklik Yetmezligi Viriisii
: Hepatit B Virisii

: Hepatit C Viriisi

: Kirim Kongo Hemorojik Ates

: Risk Degerlendirmesi

: Koronaviriis Hastalig1 2019

: Statistical Package for the Social Sciences

: Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
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1. GIRIS

Biyokimya, canlilarin hiicresel yapisini kimyasal agidan inceleye-
rek, hiicrede molekiiler diizeyde olusan kimyasal olaylar1 inceleyen ve her
alanda kullanilan bir bilim dalidir (Url-1). Saglik alaninda biyokimyanin
kullanilmasina ise klinik biyokimya denir. Biyokimya laboratuvarlari,
hastaliklarin tanilar: ve tedavileri acisindan biiyiik 6nem arz etmektedir.
Saglik hayatin devami ve refahi i¢cin en 6nemli faktorlerdendir. Hizmet
sektoriiniin ¢cogunlugunu olusturan saglik ¢alisanlar: bu ihtiyaci karsila-
mak i¢in siirekli ¢alismaktadir. 2020 Saglik Bakanlig: istatistiklerine gore
saglik caliganlarinin sayis1 1.142.469’dir ve saglik ¢alisanlar: ¢alisma or-
taminda risklerle karsilagmaktadir. Ornegin gesitli yontemlerle tanilarin
yapildig: biyokimya laboratuvarlar1 da saglik taramalar1 yapilirken labo-
ratuvarda ¢alisanlar i¢in risk etmenleri barindirir (Url-2).

Insanoglu hep calisma ihtiyaci hissetmistir ve ¢aligmistir. Thtiyaglar
arttik¢a calisma ihtiyaci daha da artmis ve galisirken 6len, yaralanan, has-
talanan kisi say1s1 da artmaya baglamistir. Bu sebeple ¢alisirken giivenlik
ihtiyac1 hissedilmis ve is saglig1 ve giivenliginin temelleri olugsmaya bas-
layip giiniimiize kadar ilerleyerek devam etmistir. Ulkemizde 6331 sayili
Is Saglig1 ve Giivenligi (ISG) Kanunu ISG agisindan 6nemli adimlardan
olmustur (Bilir, 2016).

Caligmanin amaci; biyokimya laboratuvarindaki riskleri ve tehlike-
leri belirleyerek biyokimya laboratuvarlarini is saglig1 ve giivenligi aci-
sindan degerlendirmek, is kazasi, meslek hastaliklari oranlarini bulmak,
calisanlarin kendilerini giivende hissedip hissetmediklerini 6grenmeye
calismaktir. Ayni zamanda risk analizleri yaparak mevcut risk skorlarini
belirleyip bu riskleri ortadan kaldirmak i¢in dneriler verilmek istenmistir.
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2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saglik Kavrami

Saglik kavrami sadece insanlara 6zgii olmamakla birlikte ytizyillar
icinde farkli sekilde tanimlanmis ve tanim1 konusunda tartismalara sebe-
biyet vermistir. One Health saglik kavramini ifade ederken sembolik bir
semsiye kullanmis ve saglik kavramini; gevre sagligi, hayvan sagligi, top-
lum saglig1, ekonomi saglig1 gibi alt basliklar altinda incelemistir (Lerner
and Berg, 2015).

Yillar boyunca tanimi kisiden kisiye, yapilan ise gore degisen saglik,
ekonomist i¢in ekonomi sagligi, sosyolog i¢in toplum sagligi, veteriner i¢in
hayvan sagligi1 olarak tanimlanmistir. Bu tartigmalar sonucunda WHO
(Diinya Saglik Orgiitii) saghigin tanimini yapmistir. WHO’ya gore saglik,
sadece sakatlik ve hastalik halinin olmamasi degil ayni1 zamanda kisinin
ruhen, fiziksel ve sosyal agidan en iyi durumda olmasidir. Yani bir kisinin
herhangi bir hastalig1 olmamasina ragmen karamsar olmasi veya mut-
lu olmamasi o kisinin saglikli biri olmadigini gosterebilir. Bir toplumda
saglik sorunlarina ¢6ziim aranirken kaynagin iyi bir sekilde belirlenmesi
gerekir. Toplumda saglik sorunu denince sadece hastaliklar {izerine du-
rulmamasi diger problemlerin de incelenmesi gerekir (Tugrul, 2015).

Saglik hizmetleri, toplumun insan sagligina zararli olan faktorlerden
korunmasi, bu faktérlerin ortadan kaldirilmasi, gerekli tedavilerin yapil-
mast, ruhsal ve fiziksel olarak hasta olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapi-
lan biitiin ¢alismalardir (Saragoglu ve Oztiirk, 2016).

2.2. Is Saglig1 ve Giivenliginin Gelisimi
2.2.1. Is Saglig1 ve Giivenligi Tanimi

Insanoglu uzunca bir zaman ihtiyaclarini karsilamak icin ¢alismistir.
Giintimiizde ise ihtiyaglar daha da artmis olup bu ihtiyaglar1 karsilamak
icin gelir elde etmek amaciyla daha fazla iiretim yapip bunlar: piyasaya
stirmek i¢in ¢alisilmaktadir (Tugrul, 2015). Calismanin artmasi sebebiy-
le calisirken hayatini kaybeden insan sayisinda artis gozlemlenmistir. Bu
olumlere sebep olan is kazalarini ve meslek hastaliklarini 6nlemek ama-
cryla ISG (Is Saglig1 ve Giivenligi) ad1 altinda ¢alismalar yapilmaktadir.

ISG’yi tanimlayacak olursak:

Is giivenligi, calisanlarin is kazasi gecirmelerini 6nlemek amaciy-
la gerekli 6nlemlerin alinmasi ve is yerinin iyilestirilmesi ¢aligmalaridir
(Horozoglu, 2017). Is saglig1, caligma ortaminda iscilerin saghigini tehdit
eden riskler kargisinda ¢alisan sagliginin korunmasidir (Erdogan, 2018).
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[sin saglik tizerinde olumlu ve olumsuz etkileri vardir. Is saglig1 ise olum-
suz etkileri ele alip bu etkilerden korunmak i¢in ¢aligma yapmay1 amaglar
(Bilir, 2016). WHO ve ILO (International Labour Organization) is sagli-
gin1, herhangi bir meslekte ¢alisan herhangi bir ¢alisanin fiziksel, ruhsal
ve sosyal agidan refah diizeyinin en iiste ¢ikarilmasini, ¢alisanin karsila-
sabilecegi saglik sorunlarindan korunmasini ve ¢alisanin her agidan en
iyi seviyede kalmasini saglamay1 hedefler seklinde tanimlamistir (Cigek
ve Ocal, 2016). Kisaca isin insana insanin ise uyumunun saglanmasi da
denilebilir (Fellone & Battista, 2019). Is sagliginin genel olarak kabul géren
tanimi ise WHO ve ILO’nun tanimidir.

ISG, ¢alisanin igin yiiriitiimii sebebiyle karsilagtig1 tehlikelerin ve
sagliga zarar verecek unsurlarin belirlenip is yerinin iyilestirilmesini he-
def alan ¢alismalardir (Kaplan ve Eren, 2018). Diinya’da is kazalar1 veya
meslek hastaliklar: sebebiyle her giin 6liimler olmaktadir. Bu 6liimlerin
azalmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemler hayati 6nem tagimaktadir (Cey-
lan, 2012). Yasama ve saglikli bir yasam stirmek herkesin hakkidir (Korft,
2006).

2.2.2. Is Saglig1 ve Giivenliginin Diinya'da Tarihgesi
2.2.2.1. Sanayi Oncesi

Eski ¢aglarda erkekler imar, avcilik ve balikgilikla ugrasirken ka-
dinlar ise yemek yapma, evde calisma gibi islerle ugrasmislardir. Her-
hangi bir kar amaci giidiilmeden sadece yasamak i¢in yapilan bu islerde
riskler pek 6nemsenmemistir. Ama eski zamanlardan beri var olmus bir
meslek olan madenciligin artmasiyla birlikte calisanlarin karsilagtig
riskler artmis ve ¢esitli saglik sorunlar1 ortaya ¢ikmistir (Bilir, 2019).
Boylece ¢alisanlarin korunmasi agisindan adimlar atilmasi gerektigi dii-
stiniilmeye baglanmuistir.

Eski Misirda yagamis olan imhotep Misir piramitlerinin yapimina
sahit olmus, yapim esnasinda ¢ok sayida is¢cinin bel incinmeleri gibi saglik
sorunlar1 yasadigina ve ¢ok kisinin hayatini kaybettigine dikkat cekmistir
(Bilir, 2016). O dénemde mimar, miihendis, hekim ve rahip olan Imhotep
ortaya ¢ikan sorunlardan dolay1 ilk isyeri tibbi servisini kurmustur. Babil
imparatoru ve imparatorlugun kurucusu olan Hammurabi (M.O. 2000)
ingaatta meydana gelen kazalarda igverene sorumluluk yiiklemis ve ISG
icin kanunlar ¢ikararak ISG alaninda ¢alismalar yapmstir (Kilkig, 2014).

Eski ¢caglarda Hipokrat (M.O 460-377) kursun zehirlenmesine degin-
mis ama meslek hastaliklarina deginmemistir ve bunun sebebinin ise o
donemde iscilerin alt sinif olarak goriilmesi olarak diisiiniilmiistiir. Hatta
Hipokrat’la ayn1 donemde yasamis olan Sokrates “El isi yapmanin onur-
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suz bir is oldugunu, kimsenin bu iglerde ¢alisanlarla arkadaslik etmek is-

soylemistir ( Bilir, 2016).

Platon (M.O. 428-348) zanaatkarlarin karsilagtigi birkag soruna degi-
nirken, kosuculardaki bazi saglik sorunlarina deginmistir. Gladyatorlerin
beslenmelerindeki 6neme ise 6grencisi Aristo (M.O. 384-322) deginmistir.
Tozlu ortamlarda galisanlarin risk altinda oldugunu belirten Pliny (Bilir,
2016) galisanlarin tozlu ortamda ¢alisirken kafalarina gecirdikleri torba-
lar1 maske gibi kullanmalarini énermistir (Kilkis, 2014). Juvenal uzun za-
man ayakta durarak ¢alismak zorunda kalan ¢alisanlarda varis olusacagi-
na ve demircilerde isten dolay1 ¢ikan meslek hastaliklarina dikkat ¢ekmis
(Bilir, 2016). Dioscorides’e gore zehirler mineral, bitkisel ya da hayvansal
kaynaklidir (Fellone and Battista, 2019).

Georgius Agricola, madencilerde ortaya ¢ikan hastaliklardan, korun-
ma yollar1 ve is kazalarindan bahsettigi "Dere Metallica” kitabin1 yazmis-
tir. Ilk igyeri hekimligi kitab1 “De Morbis Metallica” kitabinin yazar1 olan
Paracelsus, “meslek hastaliklarinin artmasi, endiistriyel gelisimin sonucu-
dur” demistir (Fellone and Battista, 2019). Agricola ve Paracelsus, yasadik-
lar1 donemde maden ¢alisanlarinda goriilen akciger hastaliklarina dikkat
¢ekmislerdir. Agricola, madende toz kaynakli olan akciger hastaliklarina
“madenci hastaliklar1” demistir. Paracelsus, pnémokonyozu o dénemlerde

tanimlamaya ¢aligmistir (Bilir, 2016).

Bernardino Ramazzani is sagliginin kurucusu ve epidemiyoloji profe-
sortidiir. “De Morbis Atrifium Diatriba” adinda kitap yazmistir (Erdogan,
2018). Bu kitabinda ¢alisanlarda ortaya ¢ikan hastaliklar1 ayirmis ve bu
hastaliklarin isten kaynaklandigina deginmistir. I3 tibbinin babasi, hasta-
lara ne iste ¢alistiklarini sormay1 6giitlemistir (Kilkis, 2014).

2.2.2.2. Sanayi Devrimi Sonrasi

Sanayi Devrimi, [ISG'nin gelismesinin baslangici olarak bilinir. O za-
manlarda, ¢alismanin ve is giicli ihtiyaglarinin artmasi, uzun galisma sa-
atleri, agir islerde caligma gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ¢alisan
saglig1 ve is glivenligi icin bazi yasalar ¢ikarma ve yaptirimlar uygulama
gibi caligmalar yapilmaya baglanmistir (Cetindag, 2010).

Sanayi Devrimi sonrasi, fabrikalarda ¢alisan insanlarin ¢ogunlu-
gu kirsal alanlardan kente go¢ yapmis kisilerden olusmustur. Calisanla-
rin dnceden tarimla ugrasmalar1 ve makinelerle ilgili bilgi yetersizlikleri
sebebiyle is kazalar1 ve 6liimler artmistir. Ayrica barinma sorunlari igin
hizli bir sekilde yapilan barinaklardaki hijyen eksikliginden dolayi sal-
ginlar olusmus, aileler birbirlerinden kopmus ve fakirlik patlak vermistir.
Edwin Chadwick, 6liimlerin ve salginlarin azalmasinin gevre diizenlemesi
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ve barinaklarin iyilestirilmesiyle olacagina dikkat ¢ekmis ve Biiyiik Bri-
tanya’da “Caliganlarin Cevre Kogullar1 Uzerine Bir Rapor” hazirlamistir
(Bilir, 2016).

Kadinlar ve cocuklar is giicii ihtiyaci sebebiyle ¢aliyma hayatina gir-
mislerdir. Cocuklarin is hayatindaki olumsuzluklar sebebiyle 6lmeleri
bazi kisilerin toplanmasina ve bu konuda ¢aligmalar yapmalarina neden
olmugtur. Voltaire. J. J. Rousseau, Ashley Cooper, Thomas Percival ve fab-
rika sahibi olan ve giivenli ¢alisma kosullar: olusturmanin iiretimi azalt-
mayacagini gosteren Robert Owen, gibi kisilerin bulundugu bu toplulugun
cabalar1 sonucunda calisanlar i¢in ilk yasal diizenleme ¢iraklara yonelik
olup 1802 yilinda Ingiltere’de yapilmistir (Erdogan, 2018; Bilir, 2016). Bu
yasadan 6nce 1788 yilinda Dr. Percival Pott'un skrotum kanseri izerine
yaptig1 incelemeler sonucunda baca temizleyenler ve ¢iraklarinin ¢aligma
kosullar1 iizerine bir yasa ¢ikarilmistir (Bilir, 2016).

1819 yilinda en kiigiik ¢alisma yas1 9 olarak belirlemistir. 1833 yilin-
da ¢ocuk ¢alisanlarin ise baglamadan 6nce hekim kontroliinden gegmesi
zorunlulugu getirilmistir. Bu kontrolde hekim ¢ocugun 10 yasinda oldu-
gunu ve c¢alismaya engel saglik sorunlarinin olmadigini teyit etmeliydi.
Bu yasada ayn1 zamanda isyerinin saglikli bir ortam olmasi gerektigi de
belirtilmistir (Bilir, 2016).

1933’te Ingiltere’de ¢ikarilan bir yasa ile kélelik kaldirilmigtir. 1837°de
doktordan yas belgesi alma zorunlulugu dogum kayitlarinin baglamasi se-
bebiyle kaldirilmistir. Maden yasasinin 1942’de ¢ikarilmasiyla kadinlarin
madende ¢aligmasi yasaklanmistir (Bilir, 2016).

ISG alaninda ¢alismalar Ingiltere’de baglamis, daha sonrasinda ise
diger Avrupa tilkeleri ve Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) ¢alisma-
lara baglanmigtir. ABD’de Dr. Hamilton, yillarca yaptig1 ¢aligmalarin so-
nucunda is saglig1 dalinda 6gretim gorevlisi unvaniyla 6dillendirilmistir
(Bilir, 2016).

ISG bazi iilkelerin giindemindeyken bazilar1 bu konuda ¢alismalar
yapmamuistir. ISG alaninda ¢alismalar yapan iilkelerde, ¢aligan masrafla-
rinin artmasi ve ¢alisma siirelerinin kisalig1 sebebiyle bazi ekonomik si-
kintilar ortaya ¢ikmistir. Boyle esitsizliklerin kaldirilmas: ve hammadde
kullaniminda daha adil olunmasi i¢in 1919 yilinda ILO kurulmugstur. ILO
uluslararas: esit ¢aligma kogullar1 saglamayr amaglamis ve bunu yapmak
i¢in “ Tavsiye karar1” ve “sozlesmeler” yayinlamistir (Bilir, 2016).
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2.2.3. Tiirkiye'de Is Saglig1 ve Giivenliginin Tarihgesi

Diinya’da ISG gelisirken iilkemizde de ¢alisan sagligi ve giivenligi
acisindan galismalar yapilmigtir. Hatta cumhuriyet 6ncesinde bu konuda
yapilan ¢aligmalar bulunmaktadir.

2.2.3.1. Cumhuriyet Oncesi

Osmanli devletinde isci ve isverenlerin iliskisini diizenlemek amaciy-
la gikarilan ilk kanun 1860’da borglar kanunu olan Mecelle’dir. Mecelle o
donemde ¢aligma ortaminin diizenlenmesi, ¢alisan ve isveren arasindaki
iliskilerin diizelmesi agisindan etkili bir kanun olmamigtir (Dilik, 1985).
Fakat bu konuda yapilan ilk anlagma olmasi ve adaletli bir ortam olustur-
mas1 agisindan 6nemli bir anlagma olmustur (Kilkis, 2014).

Osmanli zamaninda maden sektorii hari¢ sanayi sektorlerinin bu-
lunmamas: sebebiyle o donemde ¢alisanin ve ig ortaminin giivenliginin
korunmasi, saglikli ortam saglanmasi icin yapilan ¢aligmalar yalnizca
maden sektoriine yoneliktir ve genellikle belli bolgeleri ilgilendirmistir. O
donemde Eregli madenlerinde hazirlanan, ¢alisanin korunmasindan da
bahseden ve 100 maddeden olusan Dilaver Pagsa Nizamnamesi 1867’ de bu
konuda hazirlanmis yazili ilk belgedir (Kilkis, 2014).

1869’da ISG agisindan madenlerde ¢alisanlarin korunmasina yénelik
hiikiimlerin bulundugu Maadin Nizamnamesi, madenlerde doktor ve re-
vir bulundurulmasi (Erdogan, 2018), mithendislerin iyilestirici faaliyetler-
de bulunmalarina izin verme, 6len ¢alisanin ailesine tazminat verme gibi
konular icermekteydi (Kilkis, 2014). Ayrica Osmanli devletinin sanayisi-
nin gelismemesi ¢alisanlarin korunmasi icin ¢alismalar yapilmamasina
sebep olmustur (Dilik, 1985).

2.2.3.2. TBMM Donemi

ISG agisindan yapilan ilk ¢aligmalar, 1921’de o dénemin en biiyiik
enerji kaynaklar1 olan komiir madenlerinde yapilmigtir. Bu dénemde
¢ikarilan ilk kanun 151 sayil1 “Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Ame-
lesinin Hukukuna Miiteallik Kanun” dur. Bu kanunda, ¢alisanlarin
istirahatleri ve temizlenmeleri i¢in uygun alanlarin insas1 zorunlu ki-
linmigstir. Madenlerde 18 yasindan kiigiiklerin c¢alistirilmalar: yasak-
lanmuis, hasta olan ya da kaza gegiren ¢alisanin tedavisini yapmak ama-
ciyla igyerine yakin eczane, hekim ya da hastane olmasi zorunlulugu
getirilmistir. Ayrica madenlerde ¢alisma saatleri 8 saat ile sinirlanmis-
tir (Durdu, 2006; Resmi Gazete, 1921)
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2.2.3.3. Cumhuriyet Dénemi

Cumhuriyet’in kuruldugu ilk zamanlardan bu zamana kadar ISG
ile ilgili 6nemli adimlar atilmistir. Mustafa Kemal Atatiirk kurulusun ilk
zamanlarinda bile ¢alisma ortaminin iyilestirilip ¢alisanlarin korunmasi
i¢in ¢aligmalar yapmis ve bu konuda yasalar ¢ikarmaigtir.

1924’te gikarilan “Hafta Tatili Kanunu” cumhuriyet doneminde ¢alis-
ma hayatinin iyilestirilmesi i¢in atilan ilk adimdir bu kanunla ¢alisanlara
bir giin tatil hakk: verilmistir (Durdu 2006, Erdogan 2018). 1925’te “Ulusal
Bayram ve Genel Tatiller Hakkinda Kanun” yiiriirlige girmistir (Cigek ve
Ocal, 2016).

1926’da ¢ikarilan Bor¢lar Kanununun 332. maddesiyle; is kazalar1 ve
meslek hastaliklar: i¢in isverene sorumluluklar yiiklenilmis, 6nemli ko-
nularda isverenin 6nlem almasi gerektigini 6ngoriilmiis ve isverene zarar
goren galisana tazminat 6demesi gibi hukuki sorumluklar yiiklenmistir
(Cigek ve Ogal, 2016; Erdogan, 2018).

1930°da yiiriirliige giren “Belediyeler Kanunu” igletmelerin ISG ag1-
sindan degerlendirilmesi gibi konular i¢ermistir (Durdu, 2006).

1930’da vyiiriirliige giren baska bir kanun olan “Umumi Hifzisthha
Kanunu” ISG agisindan énemli konulara yer vermistir. 50 ¢alisan1 olan
isverene isletmesinde gorevlendirmek iizere hekim ¢alistirma zorunlulu-
gu, bazi isletmelere ise revir ya da hastane bulundurma zorunlulugu gibi
hiikiimler vermistir. Ozellikle 173-180 maddelerinde ISG konularini ele
almigtir. Kanunda 12 yagindan kiigiikler imalathane ve fabrikalarda ¢a-
lismasi yasaklanmis, madenlerde ve gece ¢alismalarinda giinliik ¢alisma 8
saat ile sinirlandirilmis, hamilelerin dogumdan onceki 3 ayda agir iste ¢a-
listirllmamalari, dogumdan sonraki 6 ay ise mesai saatlerinde yarim saat
stit izni verilmesi zorunlu olmustur. Ayrica kanun ¢alisanlarin saglik ve
giivenliklerini korumak agisindan tiizitk ¢ikarmaya da yer vermistir (Ci-
cek ve Ocal, 2016; Erdogan, 2018; Durdu, 2006).

Tiirkiye'nin ilk Is kanunu 1936’da kabul edilmis ve 1937’de yiiriirliige
girmistir. 3008 sayili I Kanunu, ISG agisindan daha kapsamli konulara
yer vermistir. Kanunun uygulanmasi ve denetlenmesi i¢in ¢ok sayida tii-
ziik ¢ikarilmistir. 1967’de yiiriirliikten kaldirilmistir. Kanunda ¢alisanla-
rin korunmasy, hafta tatilleri, ticretler, isletme denetimleri gibi giintimiiz-
de de gegerliligini koruyan birgok konuya deginilmistir (Erdogan, 2018;
Durdu, 2006; Resmi Gazete, 1936).

Caligma Bakanlig: ilk olarak 1930’larda giindeme gelmis ama 1945
yilinda kurulmustur. 1946’da Calisma Bakanligrnin ¢alisma ve kurulus
amaci hakkinda kanun ¢ikarilmistir (Kilkis, 2014; Erdogan 2018). Sosyal
Sigortalar Kurumunun (SSK) actig1 ilk meslek hastanesi Istanbul’da 1949
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yilinda kurulmugstur. 506 sayili Sosyal Sigortalar Kanunu 1964 yilinda,
5510 say1li1 Kanun ise 2006 yilinda yiiriirlige girmistir (Erdogan, 2018).

3008 sayili Is kanunun 1967°de yiiriirliikten kalkmastyla yerine 931
say1li Is Kanunu getirilmis daha sonralar1 yasanin degismesiyle birlikte
931 sayil is kanunu degistirilmeden onun yerine 1475 sayili Is Kanunu ¢1-
karilmistir. Bu is kanunu tiiziikler ¢ikarilmasini éngorerek ISG konusun-
da iyilestirici ¢aligmalar yapilmasini saglamistir (Durdu, 2006; Erdogan,
2018). ISG tiiziigii 520 maddesinde is saglig1 ve giivenligi agisindan gok
ayrintili ve genis hiikiimlere yer vermistir (Kilkis, 2016).

Gelisen teknoloji ve tiretim sekli daha fazla giivenlik ihtiyac1 do-
gurmus ve yiiriirlitkte olan kanun, giivenli bir ortam saglamak ve giinii-
miiziin ihtiyac¢larini karsilayabilmek adina yetersiz kalmistir. Tiirkiye,
Avrupa normlarina ve ILO sozlesmelerine dayanarak yeni bir is kanunu
hazirlamis ve 2003’te 4857 say1l1 is kanununu yiiriirliige koymustur (Kil-
kis, 2014). Bu kanunda, isyerlerindeki risklerin belirlenip gerekli 6nlemler
alinabilmesi i¢in isyerlerinde risk analizleri yapilmasi, ¢alisanlarin risk-
ler konusunda bilgilendirilmesi, ¢alisanlara egitimler verilmesi, isyeri he-
kimi ve is giivenligi uzmani ¢aligtirilmasi, ISG kurullar1 kurulmas: gibi
hiikiimler verilmistir. 2012’de ISG Kanunuw'nun ISG agisindan daha kap-
saml1 ve daha ayrintili bir kanun olarak yiiriirlige girmesiyle 4857 sayili
kanunun ISG ile ilgili hitkiimleri ytriirlikten kaldirilmistir (Kilkis, 2014;
Erdogan, 2018; Resmi Gazete, 2003; Resmi Gazete, 2012a)

2.3. Is Saglig1 ve Giivenligi ile Ilgili Kavramlar
2.3.1. Risk

Risk kavram olarak sonucunda bir kaybi getirebilen ve belirsiz olan
anlaminda kullanilmaktadir (Kalkan ve Deniz, 2013).

2.3.2. Tehlike

Tehlike; zarar, hasar ya da yaralanmanin meydana gelme potansiyeli-
dir. D1s ortam kaynakli olabilmektedir.

2.3.3. Is Kazas1

Bir toplumda I1SG’nin gelismislik diizeyini belirlemek igin o toplum-
daki is kazas1 ve meslek hastalig1 sayisina bakilir. Bu iki durum da is yer-
lerine 6zgiidiir. Bir isyerinde ISG ile ilgili biitiin énlemlerin alinmasi du-
rumunda is kazasi ve meslek hastaliginin beklenme olasilig1 ¢ok diistiktiir
(Bilir, 2016).

Geligmis tilkelerde ISG konusunda yapilan ¢alismalarin gelismekte
olan tilkelere gore daha etkili oldugu goriilmektedir. Gelismis olan iilke-
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lerde tehlikeli ve agir islerde ¢alisanlarin daha az sayida olmasi, ¢ogun-
lugun daha hafif islerin oldugu hizmet sektoriinde ¢aligmasi ve bu agir
islerin gelismekte olan tilke ¢alisanlar: tarafindan yapilmasi 6liimlii is ka-
zasinin gelismekte olan tilkelerde daha yiiksek oranda olmasinin bir diger
sebebi olarak gosterilmektedir (Karadeniz, 2012).

WHOQya gore kazanin tanimy; beklenmedik olaydir. Is kazasinin ge-
nel tanimi ise, tehlikeli durum ve davraniglar sonucunda ortaya ¢ikan,
calisani ruhen veya bedenen zarara ugratma potansiyeli olan, makine ve
techizata zarar verebilen 6nceden beklenmeyen olaylardir (Ceylan, 2011;
Bilir, 2016).

Is kazasinin 5510 say1l1 kanunda tanimi;
“a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Igveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gorevi ne-
deniyle, sigortali kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiirtiitmekte
oldugu is veya ¢aligma konusu nedeniyle isyeri disinda,

¢) Bir isverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri
disinda bagka bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen
zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, ¢cocuguna siit vermek i¢in ayrilan za-
manlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig: yere gidis
gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bede-
nen ya da ruhen 6ziire ugratan olaydir” seklinde yapilmistir (Resmi Ga-
zete, 2006).

Is kazalar1 diinyada ve Tiirkiye’de biiyiik bir problemdir. Is kazala-
rinin azalmast isletmelerin gerekli onlemleri almasi ve ISG’ye gereken
6nemi vermesine baglidir (Ceylan, 2014). SGK 2015-2021 is kazas1 verileri
tablo 2.1’de verilmistir (Url-3).

Tablo 2. 1. SGK 2015-2021 is kazas: verileri (Url-3)

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Toplam is kazasi 241,547 | 286,068 | 356,866 |431,276 |422,837 | 384,605 | 511,084
Oliimlii is kazasi 152 1405 1636 1542 1149 1240 1429

[s kazalarinin meydana gelmesinde kisisel faktorler ve ortam faktor-
leri etkilidir. Is yerinde olmas1 gereken giivenli ortam, yasal mevzuatlar-
da belirtilmistir. Mevzuatlarda belirtilen 6nlemlerin alinmamas: kazaya
sebebiyet verebilen giivensiz ortam veya giivensiz kosullar1 olugturur. Bu
kosullar kazaya sebebiyet veren ortam faktorleridir. Calisanin tehlikeli
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davranislarda bulunmasi, dikkatinin daginik olmasi, almasi gereken 6n-
lemleri almamasi, kendi gorevi olmamasina ragmen baska islerde ¢alisma-
st is kazasini kigisel faktorlerindendir (Bilir, 2016). Heinrich’in Domino
Teorisinde is kazalarinin %88’inin tehlikeli davraniglar sebebiyle ortaya
¢iktig1, %10’unun tehlikeli durumlardan dolay1 meydana geldigi, %2’sinin
ise sebebinin bilinmedigi belirtilmistir. Gerekli 6nlemlerin alinmasiyla ve
sistemli bir ¢caligmayla is kazalarinin %98’inin 6nlenebilir oldugu disii-
niilmektedir (Demir ve Oz, 2018).

Ramak kala olay1, resmi gazetede yayinlanan yonetmelikte “Isye-
rinde meydana gelen; ¢alisan, isyeri ya da is ekipmanini zarara ugratma
potansiyeli oldugu halde zarara ugratmayan olay” olarak tanimlanmistir
(Resmi Gazete, 2012b). Herbert w. Heinrich arastirmalar1 sonucunda, bir
calisma ortaminda meydana gelen 330 kazada 6liim veya uzuv kaybiyla
sonuglanan her bir kazanin temelinde 29 hafif yaralanmali kaza ve 300 ra-
mak kala olay1 oldugunu iddia etmistir. Bunun sonucunda ise sekil 2.1’de
gosterilen Heinrich piramidi olarak bildigimiz kaza piramidi olusturul-
mustur (Pigkin ve Dalyan, 2020).

Oliimlii yva da uzuv
kayiph kaza

20 Hafif yaralanmali kaza

300 \ Ramak kala olay1

Sekil 2. 1. Heinrich Kaza Piramidi (Piskin ve Dalyan, 2020)

2.3.4. Meslek Hastalig1

Meslek hastalig1, calisanin yaptig: ise 6zgii, isin tekrarlanan sebeple-
rinden dolay1 ortaya ¢ikan, ¢alisanda ruhen veya bedenen engellilige sebep
olan, siirekli ya da gecici hastalik halidir. Meslek hastalig1 is ve hastalik
arasinda bir bag gerektirir. Yani hastalik isin ytirttimi sebebiyle ortaya
¢ikmalidir (Iliman, 2015; Resmi Gazete, 2006).

WHO meslek hastaliklarinin tanimini; “Isten kaynakli risklere ma-
ruziyet sonucu ortaya ¢ikan hastaliklar, “Isle ilgili hastaliklar”. Bu hasta-
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liklarin ortaya ¢ikmasinda ¢aligma ortamindaki faktorlerin biiyiik pay1
vardir.” seklinde yapmuistir (Url-4).

5510 sayili kanunda meslek hastalig1 tanimy; “Sigortalinin ¢alistigy
veya yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple veya isin yii-
riitiim sartlar1 yiiziinden ugradig gecici veya siirekli hastalik, bedensel
veya ruhsal engellilik halleridir” seklinde yapmistir (Resmi Gazete, 2006).
Tablo 2.2’de 2015-2021 SGK meslek hastaliklar1 verileri verilmistir (Url-3).

Tablo 2. 2. SGK 2015-2021 meslek hastaligi verileri (Url-3)

2015 (2016 |2017 |2018 |2019 |2020 |2021

Toplam Meslek hastalig 510 |597 |693 1047 1091 {908 |[1207

Meslek hastaliklarinin is kazalarindan farki; is kazalarinin ani gelis-
mesi fakat meslek hastaliklarinin ortaya ¢ikmasr i¢in belli bir siire is ile il-
gili etkenlere maruziyetin olmasi gereklidir. Meslek hastaliginin kokenleri
tas devrine dayanir. O zamanlarda tas kirmaya ugrasanlarin silis tozu-
na maruziyeti sonucu akciger hastaliklar1 goriilmeye baglanmistir. Daha
sonralari maden ¢aligmalarinin artmasiyla ¢alisanlarda hastalik sayisinda
artis meslek hastaliklarinin incelenmesini gerekli kilmistir (Bilir, 2016).

Bernardio Ramazzani hekimlik yaptig1 donemde ¢alisanlarin maruz
kaldig1 meslek hastaliklar: tizerine ¢aligmalar yapmis ve ilk meslek hasta-
1181 kitabini yazmistir. Ayrica hastalik teshisinde hastalara sorulan rutin
sorulara ek olarak “ne is yaptiklarin1” sormay1 6giitlemistir (Iliman, 2015).

Meslek hastaliklar1 etkenin hedef aldig1 organa, yapilan ise, kullani-
lan materyallere gore siniflandirilir iilkemizde ise meslek hastaliklar1 bes
gruba ayrilir. Bunlar;

A grubu: Kimyasal nedenlere bagli meslek hastaliklar1

B grubu: Mesleki deri hastaliklar:

C grubu: Solunum sistemi hastaliklar1 ve pndmokonyozlar
D grubu: Meslekteki bulasici hastaliklar

E grubu: Fiziksel etkenler sonucu ortaya ¢ikan meslek hastaliklar:
(Erdogan, 2018)

En ¢ok goriilen meslek hastaliklar1 B grubu olan mesleki deri hasta-
liklaridir. Derinin viicudun en dis katmanini kaplamasi sebebiyle ¢evresel
risklere maruz kalma siklig1 daha fazladir ve bu sebeple hastaliklara yaka-
lanma olasilig1 daha yiiksektir (Bilir, 2016).
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2.4. Biyokimya Laboratuvarinda Is Saglig1 ve Giivenligi

Hastaneler toplum ihtiyaglarini karsilamak, refah seviyesini arttirmak ve
saglikli bir toplum olusturmak icin dnemli bir konuma sahiptir. Hastane ve
diger saglik sektorleri ¢calisanlar: teshis, tedavi ve rehabilitede biiyiik bir 6nem
arz ederken ¢aligma ortaminin fiziksel, kimyasal, biyolojik vb. birgok tehlike
ve risk barindirmasi sebebiyle de risk altindadir. Bununla birlikte 26.12.2012
tarihli is Saglig1 ve Giivenligine iligkin igyeri Tehlike Siniflar1 Tebliginde is yer-
leri az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olarak gruplandirilmistir. Bu teblige
gore hastaneler bu gruplandirmada ¢ok tehlikeli isyerleri kapsamina girmistir
(Resmi Gazete, 2012¢).

Hizmet sektoriiniin 6nemli bir kismini saglik ¢alisanlar1 olusturmaktadir.
2020 yilinda saglik ¢alisanlarinin sayisi tablo 2.3’de belirtildigi gibi 1.142.469
kisi olarak belirlenmistir ve bu say1 ihtiyaglar dogrultusunda her yil artis gos-
termektedir (Url-2).

Tablo 2. 3. Saghk hizmetleri genel miidiirliigii saghk istatistikleri yilligi, 2020 (Url-2)

2016 2017 2018 2019 2020

Uzman hekim 78,620 (80,951 |82,894 85,199 88,127
Pratisyen hekim 43,058 |44,649 |44,053 46,843 49,760
Asistan hekim 23,149 |24,397 |26,181 28,768 33,372
Toplam hekim 144,827 149,997 | 153,128 |160,810 (171,259
Toplam dis hekimi 261,674 (27,889 |30,615 32,925 34,830
Eczaca 27,864 28,512 32,032 33,841 35,364
Hemsire 152,952 | 166,142 {190,499 |198,103 227,292
Ebe 52,456 |[53,741 |[56,351 55,972 59,040
Diger saglik personeli 144,609 | 155,417 |177,409 |182,456 (206,103
Diger personel ve hizmet alimi | 321,952 | 339,241 {376,367 |369,660 |408,581
Toplam personel 871,334 {920,939 | 1,016,401 | 1,033,767 |1,142,469

2.5. Biyokimya Tanimi ve Konusu

Biyokimya, canli hiicrelerinin kimyasal yapilarini ve hiicrede molekiiler
diizeyde olusan kimyasal olaylar1 inceleyen ¢ok fazla alanda kullanilan ve canlt
kimyasi anlamlarina da gelen bir bilim dalidir. Biyokimya saglik alanlarinda
da kullanilir, biyokimyanin hastaliga sebep olan etkenlerin bulunmas: ve teda-
vi yontemlerinin gelistirilmesi i¢in kullanilmasina ise klinik biyokimya denir
(Korkmaz vd., 2012).
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2.6. Biyokimya Laboratuvarinin Organizasyonu

1.Kan alma ve numune kabul boliimii;

Kan vb. viicut sivilar1 ve viicut irtinlerinin alindigi, kaydinin yapilip
girisinin yapildig1 bolimdiir.

2.Serum ayirma ve biyokimyasal analizlerin yapildig: boliim;

Kan, serum ve plazmanin ayristirilip analiz edildigi bolimdiir. Kulla-
nilamayan iriinler kullanima kadar uygun bir sekilde saklanir.

3.Distile su ve malzeme yikama boliimii;

Laboratuvarda bazi malzemelerin tekrar kullanilmasi ve yapilan de-
neyler i¢in temizlenmesi yikanmasi, dezenfekte edilmesi gibi islemlerin
yapildig: boliimdiir. Bu béliimde;

Plastikten imal edilen malzemelerin kurutma islemlerinde ettiv kulla-
nilir. Camdan imal edilen malzemelerin sterilizasyonunda ve kurutulma-
sinda ise firin kullanilir.

4.Depo ve soguk depo;

Kimyasal malzemelerin ve kitlerin uygun bir sekilde saklandig1 ve de-
polandig: yerlerdir. Her laboratuvarda malzemelerin kullanimina kadar
muhafaza edilmesini saglayacak soguk dolap ve dondurucu olmasi gerek-
lidir.

5.Acil laboratuvar;

Sadece acil analizlerin yapildig1 boliimdiir.

6.Bilgi islem merkezi;

Sonuglanan analizlerin ve verilerin kaydinin alindig1 béliimdiir.

2.7. Hastane Biyokimya Laboratuvarlarinda Risk ve
Tehlikeler

2.7.1. Fiziksel Riskler

Calisanlar 151k, giiriiltii ve 1s1 gibi fiziksel risklere maruz kalir. Calis-
ma ortaminin ¢aligani fiziksel ve psikolojik sekilde etkileyen bu risk et-
menlerinden bertaraf edilmesi daha giivenli ve verimli bir ¢aligma ortami
olusturur.

Giiriltd, isitmede problemlere sebep olup ¢alisanlar tizerinde psiko-
lojik, fizyolojik etkileri olan, ¢alisma performansini azaltan ve diizensiz
seslerin olusturdugu bir risk etmenidir (Yalili Kili¢ vd., 2021; Url-5). Ses
basing seviyeleri ve saglik tizerindeki etkileri tablo 2.4’te gosterilmistir.



14 | Zeynep Korkmaz, Abdullah Tung

Tablo 2. 4. Ses basing seviyeleri (Yalili Kilig vd, 2021)

Ses Basing | dBA Saglik tizerine etkileri
Seviyeleri
Derece 30-65 Konforsuzluk, rahatsizlik, 6fke, kizginlik, uyku
diizensizligi ve konsantrasyon bozuklugu.

Derece 65-90 Fizyolojik reaksiyonlar; kan basinci artis, kalp
atiglarinda ve solunumda hizlanma, beyin sivisindaki
basincin azalmas, ani refleksler

Derece 90-120  |Fizyolojik reaksiyonlar, bas agrilari.

Derece 120-140 |I¢ kulakta devamli hasar, dengenin bozulmas:

Derece > 140 Ciddi beyin tahribati, kulak zarinin patlamasi

ABD’de meslek hastaliklarindan en yaygin olaninin isitme kaybi ol-
dugu belirlenmistir (Masterson etc., 2016). Diinyada ise isitme kaybinin
ikinci sebebi giirtiltiidiir ve diinyada mesleki giiriiltitye maruz kalan 500
milyon kadar ¢alisan vardir (Wang vd., 2017).

Hastane birimi olan biyokimya laboratuvarlarinda ses, operasyonel
ya da yapisal olabilir. Yapisal ses, bulunulan yapidan, binadan kaynakli
olabiliyorken operasyonel ses ise kullanilan donanim ya da ¢aliganlardan
kaynakl1 olabilir. Caligma ortaminda bulunan ekipmanlarin siirekli ¢ali-
sir durumda olmasi, calisanlarin aktif ¢aligmasi, ortam havalandirma ve
isiklandirmalarin aktifligi ve hastanede insan akisinin fazla olmasindan
dolay1 ortaya ¢ikan giiriiltii calisanlarda problemlere sebep olabilir. Ope-
rasyonel ve yapisal seslerin sebep oldugu giiriiltiilerin rahatsizlik verme-
yecek seviyeye indirilmesi gerekir.

Termal konfor, ¢aligma ortami ¢alisan i¢in sicaklik, nem, radyant 1s1
ve hava akim hiz1 gibi etkenler bakimindan en uygun sartlarda olmalidur.
Caligma ortaminda yetersiz havalandirma, yiiksek nem ve yiiksek sicak-
lik gibi faktorler, ¢calisan iizerinde olumsuz etkiler olustur ve ¢alisma per-
formansini diistiriir, dikkati azaltip is kazasina sebep olabilirken ayni za-
manda meslek hastaliklarinin olugsmasinin sebebi olabilmektedir (Imancy,
2014). Biyokimya laboratuvarlarinda kullanilan makine techizatin siirekli
agik olmasi ortam 1s1sin1 arttirir ve yaz aylariyla birlikte nem orani ve si-
cakliklarin artmas ile birlikte termal konfor sartlarina uygun olmayan bir
ortam olusmasina sebep olmaktaduir.

Aydinlatma, 151k sayesinde ¢evreyi ve nesnelerin goriinmesinin sag-
lanmasidir. Aydinlatmanin yeterli oldugu ¢aligma ortamlarda tehlikeler
fark edilebilir. Yetersiz aydinlatmanin oldugu ¢alisma ortamlarinda is ka-
zalar1 meydana gelir ayrica yetersiz aydinlatma galisani psikolojik agidan
etkileyip huzursuz edebilmektedir (Gokyay ve Oksak, 2020).
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2.7.2. Kimyasal Riskler

Hayatimizin dnemli bir kismin1 olusturan kimyasallar dogada hazir
bulunan ya da sonradan iiretilebilen her an her alanda karsimiza ¢ikan
maddelerdir. Bu maddelerin insan kimyasini olusturmasi ve hayatin bir
pargast olmasinin ve hayatin devamliligini saglamasinin yaninda insan
viicudu iizerinde toksik, tahris edici, asindirici ve zehirleyici etkileri ola-
bilmektedir (Yavuz, 2020). Saglik alaninda da kimyasallar sik sik kulla-
nilmaktadir. Biyokimya laboratuvarlarinda ise cihazlarin ¢alisma pren-
siplerinden dolay1 kullanilan kimyasallar, dezenfeksiyon, sterilizasyon,
temizlik gibi islemlerde kullanilan kimyasallar ve tahlil tetkikler i¢in ha-
zirlanan ¢ozeltiler kimyasal risk olusturur.

Sterilizasyon, bir maddede bulunan mikroorganizmalarin her for-
munun fiziksel ya da kimyasal yontemlerle 6ldiiriilmesidir. Radyasyon
ve 1styla arinamayan bazi maddelerde kullanilan, etilen oksit gazi; yanici,
kanserojen ve toksiktir. Ayrica zehirli bir gaz olan ozon ve tahris edici olan
hidrojen peroksitte sterilizasyon islemlerinde kullanilan bazi zararli kim-
yasallardandir. Kimyasal gaz ve sivilarla sterilizasyon iglemleri bu yontemi
kullanan ¢alisan i¢in gesitli saglik sorunlarinin sebebi olabilmektedir.

Dezenfeksiyon, kimyasal maddeler kullanilarak maddeler {izerinde
bulunan mikroorganizmalarin yok edilmesidir. Dezenfeksiyon islemle-
rinde kullanilan kimyasallar toksiktir ve kapali alanlarda kullaniminda
zehirli olabilir.

MSDS (Malzeme Giivenlik Bilgi Formu) olarak bilinen artik SDS
(giivenlik bilgi formu) olarak adlandirilan formlar kimyasallarin igeri-
gini, tehlike siniflarini, tehlike ve risklerini, kullanimda dikkat edilmesi
gerekenleri, depolanmas: gibi bilgileri iceren formlardir. Bu formlarin ¢a-
lisanlar tarafindan anlasilir olmas: ve ihtiyag halinde ulagilabilir olmasi
gerekir (Resmi Gazete, 2014). SDS’lerde bulunmasi gereken bilgiler tablo
2.5’te verilmistir.
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Tablo 2. 5. SDSde bulunmas: gereken bilgiler (Resmi Gazete, 2014)

Kimyasal madde/karisim ad1 ve icerigi
Uretici firma bilgileri

Zararli madde igerikleri

Fiziksel, kimyasal 6zellikler

Yangin, patlama bilgileri

Reaktivite, stabilite bilgileri
Dokiilme veya sizma ile ilgili bilgiler
Ekolojik, toksikolojik 6zellikler

Ozel tedbirler

Ozel korunma bilgileri

Sagliga zararlilik bilgileri Tasima bilgileri
[lkyardim bilgileri Uzaklastirma bilgileri
Depolama bilgileri Yonetmelikle ilgili bilgiler

2.7.3. Biyolojik Riskler

15 Haziran 2013 tarihli ve resmi gazetede yayimlanan, ¢alisanlarin bi-
yolojik etkenlere kars1 korunmasi, biyolojik etkenlerin belirlenmesi ve biyo-
lojik risklerin tespitine dair hitkiimlerin yer aldig1 “Biyolojik Etkenlere Ma-
ruziyet Risklerin Onlenmesi Hakkinda Yonetmelik” te; biyolojik etkenler,
insan viicudunda enfeksiyon olusturan, zehirlenme ve alerjiye sebep olabi-
len mikroorganizmalar seklinde tanimlanmigtir (Resmi Gazete, 2013).

Biyolojik etkenlere maruziyet saglik ¢alisanlarinda diger alanlara gore
daha yiiksektir. Ayrica laboratuvar gibi kan ve viicut sivilariyla temasin ol-
dugu calisma yerlerinde biyolojik ajanlara sik stk maruz kalma riski vardir
(Giirer,2018). Saglik ¢aliganlarinin biyolojik risklere maruz kalmalari, is
kazalar1 sonucunda biyolojik etken maruziyet riskinin artmasi gibi sebep-
lerle saglik alanlarinda en 6nemli risk faktorlerinin biyolojik risk faktor-
leri oldugu kabul edilmistir (Saygun, 2012). WHO mikroorganizmalar;
hastalik yapma, topluma yayilma ve korunma yollarinin olup olmamasi
gibi faktorleri g6z oniine alarak tablo 2.6’da belirtildigi gibi gruplandir-
mustir (Resmi Gazete, 2013).

Tablo 2. 6. Mikroorganizma gruplandirma (Resmi Gazete, 2013)

Grup Insanda hastalik | Topluma yayilma | Etkili tedavi | GCalisanlarda hastalik
yapma olasiigr | olasilig yontemi yapma olasilig

Grup 1 - - - -

Grup 2 + - + +

Grup 3 + Agir hastalik | + + Genellikle |+ Ciddi tehlike
ihtimali

Grup 4 + Agir hastalik | + Yiiksek - + Ciddi tehlike
ihtimali

Laboratuvarlarda kullanilmasi 6nerilen bu risk gruplarinin yaninda
korunma ve 6nlemler icinde seviyeler belirlenmistir. Bu seviyeler; temel
laboratuvarlar i¢in dnerilen biyogiivenlik seviyesi (BGS)1 ve BGS 2, tecrit
laboratuvarlari i¢in 6nerilen BGS 3 ve maksimum tecrit laboratuvarlari
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i¢in 6nerilen BGS 4 tiir. Biyokimya laboratuvarlarinda yapilan ¢alismalar-
da genellikle karsilagilan mikroorganizmalarin risk gruplandirmasinda 2.
gruba girmesi sebebiyle korunma diizeylerinin en az BGS 2 olmalidir ve
herhangi bir tehditle karsilasilmasi durumunda bu seviyeler arttirilmali-
dir (Ceyhan, 2005).

Laboratuvar ortaminda biyolojik etkenler viicuda, perkutan yollar-
la, mukozal yollarla ya da deriyle direkt temasla, aerosollerle solunum
yoluyla veya agizdan alinabilir. Saglik ¢alisanlar i¢in 6nemli risklerden
biri perkutan yaralanmalaridir. KDA(kesici delici alet) yaralanmalarin-
da ve kan ve viicut sivilariyla temasla 20 den fazla patojen bulastig: tespit
edilmistir. Saglik ¢alisanlarinda, enfekte hastadan kan yoluyla bulasan
hataliklarin ¢ogu KDA yaralanmalar1 ya da mukozal maruziyet sirasin-
da gergeklesmistir. Deri biitiinliigiiniin bozuldugu ve goéz, burun, agiz
gibi yiizeylerden bulasan HIV (Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii),
HBV (Hepatit B Viriisii) ve HCV (Hepatit C Viriisii) gibi biyolojik etken-
lerin saglam deriden ya da solunum yoluyla alinmas: miimkiin degildir
(M. Beltami vd., 2000).

Insan viicuduna kan yoluyla ya da mukozal yollarla girebilen ve bir
DNA viriisii olan HBV (Nguyen vd., 2020) siroz ve karaciger kanseri gibi
kronik hastaliklara sebep olabilmektedir. Diinya iizerinde 350 milyona
yakin insanin HBV tastyicisi oldugu belirtilmistir (Kao and Chen, 2002).
Saglik ¢alisanlar1 i¢in 6nemli bir risk olan HBV i¢in agilanma ilk ay, ikinci
ay ve altinci ay olacak sekilde ti¢ doz uygulanmalidir (Ogiin ve Akkoyun-
Iy, 2019).

Kan yoluyla bulagsabilen bir etken olan HCV de énemli bir biyolojik
risktir. WHO’ya gore kronik HCV hastasi 58 milyon insan mevcuttur ve
2019 yilinda 290.000 kisinin HCV’den 6ldiigii tahmin edilmektedir (Url-
6). Etkenin asisinin bulunmamasi etkenden korunmak igin uygulanacak
korunma yontemlerinin 6nemini daha da arttirmaktadir (Deveci ve De-
veci, 2010).

HIV bagisiklik sistemini etkileyen ve dis etkenlere kars: bagisiklik
sistemini zayiflatan bir etkendir. HBV ve HCV ile bulagma yollar1 ay-
nidir. WHO 2020 verilerine gore HIV enfekte insan sayis1 37.000.000
den fazladir ve yaklasik 680.000 kisi HIV’den dolay1 hayatini kaybet-
migtir (Url-7).

Viral hemorojik ates viriisleri, en tehlikeli biyolojik etkenlerden olup
maruz kalan kiside ates ve kanama gibi klinik belirtiler gosteren ve 6liime
sebebiyet verebilen viriislerdir (Guenno, 1995). Bu viriislerden olan Kirim
Kongo Hemorojik Ates (KKHA) viriisiiniin sebep oldugu hastalik kene
isirmastyla ya da infekte olan kisilerin kan, viicut sivilar1 ve dokulariyla
direkt temasla bulagir. Laboratuvar ¢alisanlarinda kan ve viicut sivilariyla
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yapilan ¢caligmalar sirasinda ya da insandan insana gegme yoluyla bulasan
etken, enfeksiyona sebep olabilmektedir. Ayrica nazokomiyal yolla da bu-
lasan hastalik saglik ¢alisanlari i¢in bir risktir (Uyar vd., 2011).

KDA yaralanmalarinda bolge bol su ile yikanmali, yetkili birimde
kaza formu doldurulmali ve enfeksiyon birimine bagvurulmalidir (Trim
vd., 2003). KDA yaralanmalarindan ve sonuglarindan korunmak igin as1
programlar1 uygulanmali atik kutular1 arttirilmali, KKD kullanimlar: de-
netlenmeli ve gerekli egitimler verilip egitimlere katilimlar saglanmalidir.
Giivenlik igneleri ya da giivenli atik kutular: da kullanmak kazalar: 6nle-
yebilecek 6nlemlerdendir (Kaya vd., 2012; Tarigan vd., 2015). Coronaviriis
Cin’in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde bir balik pazarinda ortaya ¢iktig:
diisiiniilen pnomoni salginina sebep olan bir etkendir. Etkene maruz ka-
lan hastalarda bag agrisi, ates, kuru oksiiriik ve zatiire gibi belirtiler ortaya
¢ikmigtir. Ayrica hastaligin ilerleyen safhalarinda alveollerdeki hasarlar
sebebiyle solunum yetmezligi ve 6liimler gozlemlenmistir. Virtis damlacik
yoluyla yayilmakta ve insandan insana temas yoluyla bulasabilmektedir
(Zou vd., 2020). Coronaviriis salgini, WHO tarafindan Mart 2020’de pan-
demi olarak degerlendirilmis ve topluma ilan edilmistir (Url-8).

Saglik ¢aliganlar1 toplumda coronaviriisten en ¢ok etkilenen ¢aligma
grubudur. $ahan vd. (2019)nin belirttigine gore saglik ¢alisanlari, coro-
naviriis maruziyet risklerine gore yiiksek yada ¢ok yiiksek riskli olarak
degerlendirilmistir. Laboratuvar personelleri ise yapilan degerlendirmeye
gore ¢ok riskli ¢alisma grubu olarak kabul edilmistir (Pala ve Metintas,
2020).

2.7.4. Ergonomik Riskler

Kas ve iskelet sistemi hastaliklar1 ¢aliganlar agisindan 6nemli bir
sorundur. Bu hastaliklarin %30’unun is kaynakli oldugu ve tam is giinii
kayiplarinin %34’ini olusturdugu belirtilmistir. Ergonomik risk faktor-
leri, kas iskelet sistemi meslek hastaliklarinin en 6nemli sebebidir (Onal,
2007). Ergonomik risk etkenleri, tekrarlamali hareketler yanlis durus, zor-
layic1 hareketler ve viicudun, kaslarin yanlis kullanilmasidir. Ergonomi-
nin amaci ise isin ¢aligana uyumunu saglayarak, kaza ve yaralanmalar1 en
aza indirmek ve ¢alisma performansini yiikseltmektir (Akpinar vd., 2018).

Laboratuvar galisanlar: diger sektorlerin ¢alisanlar: gibi ergonomik
risklerle kars: karsiyadir. Laboratuvarda pipetleme iglemleri kas ve iskelet
problemlerine sebep olan nemli bir faktérdiir. Ozellikle boyun ve iist eks-
tremite i¢in saglik sorunlarina sebep olabilmektedir. Pipetlemede; durus,
tekrarlanan hareketler ergonomi problemlerini olusturan etkenlerdendir
(Costello, 2005). Ayni sekilde ¢alisilan kabinler ve cihazlarda da ayni fak-
torler mevcuttur.
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2.7.5. Psikososyal Riskler

Isini igerigi, tasarimi, yonetimi ve sosyal baglamlari ifade eden psi-
kosoyal riskler, ¢alisanin zihinsel ve fiziksel olarak etkileyen, verimlilik,
davranis ve tutumlar {izerinde etkisi olan risklerdendir (Tekin Epik ve
Oztiirk, 2020).

Laboratuvar ¢aliganlarinin isteki tutumlari ve is yerindeki aktiviteleri
sorumlu olduklari insanlarin hayatlarini olumlu ya da olumsuz bir sekilde
etkilemektedir bunun sonucunda ise ¢alisanlar stres ve tiikenmeyle kars:
karsiya kalmaktadir.

Calisani fiziksel ve psikolojik agidan etkileyen bir diger risk faktori
ise siddettir. WHO siddeti “Kisinin kendisine, bagka bir kisiye, bir gru-
ba veya topluluga karsi, yaralanma, 6liim, psikolojik zarar, korelme veya
mahrumiyetle sonuglanan veya sonuglanma olasilig1 yiiksek olan, tehdit
altinda veya kasitli olarak fiziksel gii¢c veya gii¢ kullanim1.” seklinde ta-
nimlamistir (WHO, 2002). s yeri siddeti ise is nedeniyle ¢alisanin sagli-
gini, giivenligini hedef alan sozlii ya da fiziksel olabilen tehdit, korkutma,
saldir1 ya da istismar olaylaridir. Hastayla temasin ¢ok olmadigi laboratu-
varlar, is yeri siddetinin diger birimlere gore daha az goriildigii yerlerden-
dir (Yildiz, 2019).

Mobing, ¢alisanlar agisindan 6nemli bir risk olarak karsimiza ¢ik-
maktadir. Dr. Leyman’in (1976) tanimina gore mobing, bir kisi veya bir
grup tarafindan herhangi bagka bir kisiye kisiyi psikolojik olarak ¢okert-
mek, yildirmak ve bezdirmek amaciyla yapilan diigmanca ve sistematik
saldirilardir (Url-9; Url-10). Saglik sektorii mobingin en sik uygulandig:
kurumlardandir (Tinaz, 2011). Mobing ¢alisanlar1 psikolojik yonden et-
kiledigi gibi fiziksel olarak ¢alisanin kendisini iyi hissetmemesine sebep
olabilmektedir.

2.8. Risk Degerlendirmesi

Caligma alaninin giivenligini saglamak ve daha saglikli bir ortam
olusturmak i¢in bir ¢ok ¢aligma yapilir. Yapilan ¢aligmalardan bir ta-
nesi risk degerlendirmesidir. RD (Risk degerlendirmesi), isyerinde bu-
lunan veya disardan kaynakl:i olabilen tehlikeleri belirleyip bu tehlike-
lerin sebep olacag: riskleri ve tehlikelerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan
faktorleri analiz ederek ve bu analizler sonucunda iyilestirici yontemler
uygulanmasidir. Caligma ortaminin ve ¢alisanin giivenligi i¢in yapim
asamasindan ig bitim asamasina kadar yapilmasi elzem olan ¢aligmalar-
dandir (Erdogan, 2018).

Risk analizi yapilirken reaktif ve proaktif uygulamalar vardir. Reaktif
uygulamalarda is kazasi olduktan sonra “Bir daha olmamast i¢in ne yapil-
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malidir?” sorusu tizerine odaklanilip gerekli uygulamlar yapilmaktadir.
Proaktif ¢aligmalarda ise is kazas1 olmadan 6nce kazanin olmasini 6nle-
mek i¢in uygulamalar yapilmaktadir. Her uygulamaya calisanlarda dahil
edilmelidir, risk altinda olan calisanlar belirilenmeli ve en yiiksek risk-
ten baslanilarak risklerle miicadele edilmelidir. Isveren biitiin uygulama
adimlarini kontrol edip, analizlerin uygulanirligini takip etmelidir (Bilir,
2016).

2.9. Risk Degerlendirmesi Asamalar1

ISG RD yonetmeliginde risk degerlendirmesi ; ”Tiim isyerleri icin ta-
sarim veya kurulus asamasindan baslamak tizere tehlikeleri tanimlama,
riskleri belirleme ve analiz etme, risk kontrol tedbirlerinin kararlastiril-
mas1, dokiimantasyon, yapilan ¢alismalarin giincellenmesi ve gerektigin-
de yenileme asamalar: izlenerek gerceklestirilir.” (Resmi Gazete, 2012b).
Risk degerlendirme asamalari sekil 2.2’de gosterildigi gibidir .

Tehlikelerin

tanmimlanmasi

Risk
Risklerin
degerlendirm
o belirlenmesi
esinin
ve analizi
enilenmes;i

Risk kontrol
adimlari

Dokiimantas

yon

Sekil 2. 2. RD Asamalari (Resmi Gazete, 2012b)

2.9.1. Tehlikelerin Tanimlanmasi

Bu agamada isyeri yapim ve tasarimindan baglanilarak; isyeri, calig-
ma sekli, calisanlarin durumu, ekipmanlar, is kazalar1 ve meslek hatalik-
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lar1 gibi veriler toplanilir. Benzer igyerlerindeki kaza, meslek hastaliklari-
nin verileri incelenir, gerekli 6l¢timler yapilir, maruziyetler degerlendirilir
ve bu veriler 15181nda tehlikeler ve etkileri tanimlanir.

2.9.2. Risklerin Belirlenmesi, Analizi

Tanimlanan tehlikelerin sebep olabilecegi risklerin ne siklikla ortaya
cikacagy, etkileri, bu risklerden etkilenen kisiler, risklerin zararlari, uygu-
lanan tedbirler degerlendirilerek belirlenir. Daha sonra durum ve kosullar
goz Oniine alinarak bir veya birka¢ yontem uygulanarak analizler yapi-
lir. Bu analizler sonucunda riskler 6nem ve biiytikliiklerine gore siralanir.
Kontrol adimlari agamasina gegilir.

2.9.3. Risk Kontrol Adimlar1

Risk kontroliinde sekil 2.3’de gosterilen adimlar uygulanir (Resmi
Gazete, 2012b) :

Risk kontrol Risk kontrol
Uygulamalarin
Planlama tedbirlerinin tedbirlerinin ) .
izlenmesi
kararlastirilmasi uygulanmasi

Sekil 2. 3. Risk kontrol adimlar: (Resmi Gazete, 2012b)

Planlama: Analiz edilen risklerin kontrolii i¢in plan yapilan adimdr.

Risk kontrol tedbirlerinin kararlagtirilmast: Bu adimda risklerle mi-
cadele ederken riskin ortadan kaldirilmasi ya da kabul edilebilir bir sevi-
yeye indirgenmesi i¢in hangi 6énlemlerin alinmasi ve hangi yontemlerin
kullanilacag: kararlastirilir. Risk tamamen ortadan kaldirilir, bu yapila-
muiyorsa bile risk kabul edilebilir bir seviyeye indirilir, bunu yaparken asa-
g1da bulunan maddeler uygulanir;

Tehlike veya tehlike kaynag1 tamamen yok edilmelidir.

+  Tehlikeli olan tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla ikame edil-
melidir.

Risklerle direkt olarak kaynaginda miicadele edilmelidir.

Risk kontrol tedbirlerinin uygulanmasi: Bu adimda alinacak tedbirler
kararlastirilmigtir. Alinacak tedbirlerde uygulanacak adimlar, ¢aligmada
gorevlendirilecek kisiler ve ¢alismanin sorumlulugunu istlenecek kisiler
belirlenir. Caligmanin yapilacag yer, baglayacagi zaman ve bitecegi zaman
planlamalari yapilir. Igverence uygulanir.
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Uygulamalarin izlenmesi: Yapilan planlamalara gore son kontrolleri-
nin yapildigs, her hangi bir aksaklikta veya uyumsuzlukta adimlarin tek-
rarlanip tekrarlanmayacaginin kararlastirildigi ve son olumsuzluklarin
diizeltildigi adimdr.

2.9.4. Dokiimantasyon ve Revizyon

Isyeri, hazirlayanlar, yapim tarihi, risk ve tehlikeler, kullanilan yon-
temler ile ilgili bilgiler toplanir ve dosyalanir. Herhangi yeni bir risk ve
kaza durumunda yenilenen RD, is yerinin tehlike gruplarinin birytikligi-
ne gore 2-4-6 yilda bir yenilenir (Resmi Gazete, 2012b).
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3. KAYNAK OZETLERI

Giimiis (2019), tibbi laboratuvarlarda yaptig1 caligmada, tibbi labora-
tuvarlari ve tibbi laboratuvarlarda bulunan risk ve tehlikeleri tanimlamis-
tir. Laboratuvarlarda ¢alisanlarla yapilan anket ¢alismasinda, is kazasi ve
meslek hastaliklar: verileri belirlenerek katilimcilarin is sagligi ve giiven-
ligi hakkindaki bilgi ve tutumlar1 arasinda bulunan iliski incelenmistir.
Sonuglar laboratuvarlara gore farklilik gostermemistir. Cinsiyet ve egitim
diizeyi gibi faktorlerin farkindalik tizerinde anlamli bir etkisi oldugu ve
bu farkliligin kurum tarafindan incelenmesi gerektigi onerilmistir.

Cokluk vd. (2016), yaptiklar: ¢alismada 30 katilimciyla anket yapmais
ve katilimcilarin tanimlayicr 6zelliklerini belirleyip, risk algilarini ve bu
risklere kars1 alinacak 6nlemlerle ilgili bilgi ve tutumlarini incelemistir.
Katilimcilara calisma ortaminda bulunan riskler sorulmustur ve 21 kisi
biyolojik, 18 kisi fiziksel risk, 17 kisi psikososyal risk 16 kisi kimyasal risk
ve 2 kisi ergonomik risk oldugu belirtilmistir. Katilimcilarin ortamda gor-
diigii en 6nemli riskler; enfeksiyon, KDA yaralanmalari ve kan ve viicut
sivilarina maruziyet olmustur. Calisma sonucunda katilimcilarin risk ve
tehlikeler ile ilgili bilgi ve tutumlarinin oldugu fakat bu risk ve tehlikelere
kars: alinacak 6nlemler hakkinda bilgilerinin olmadig1 gézlemlenmistir.
Farkindaligin artmasi i¢in egitimlerin arttirilmasi onerilmistir.

Yildiz ve Aykan (2018), 175 tibbi laboratuvar 6grencisiyle yaptiklari
calismada, 6grencilerin laboratuvarda kullanilan kimyasallarla ilgili bilgi
ve tutumlari arastirilmigtir. Caligma sonucunda katilimcilarin %63’ la-
boratuvarlarin riskli alanlar oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin kimya-
sallarla ¢alisirken KKD kullandigi belirlenmis ve bu konuda yeterli bilince
sahip olduklari belirtilmistir. Ancak kimyasallarin depolanmasi, kullanil-
mast ve risklerle ilgili yeterince bilgi ve tutuma sahip olmadiklar: belirtil-
mistir. Bilinglendirme egitimlerinin yapilmasi 6nerilmistir.

Celikkol (2021), Covid-19 pandemisinde biyokimya laboratuvarlar: ve
biyokimya uzmanlarinin durumlarini incelemistir. 210 biyokimya uzma-
niyla anket ¢aligmasi yapilmis ve katilimcilara kaygi ve korku durumlari,
covid-19, KKD temin sorunlar1 olup olmadig: gibi sorular yoneltilmistir.
Calisma sonucunda katilimcilarin %53,8’i KKD temininde sikinti yasadi-
gin1 belirtmistir. Katilimcilarin %67,7’sinadiren korku yasadigini, %11,4't
ise hi¢ korku yasamadigini belirtmistir.

Aktiirk ve Karadag (2020), iki farkli hastanenin laboratuvarinda ca-
lisan 220 katilimciya anket uygulamislardir. Anket ¢aligmasinda katilim-
cilarin tanimlayici 6zellikleri, ortamdaki risk faktorleri belirlenmis ve bu
veriler arasinda iliski olup olmadig1 incelenmistir. Arastirma sonucunda
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calisma ortaminda kimyasal ve fiziksel risk faktorlerinin yiiksek diizeyde
oldugu belirtilmistir. Katilimcilar gerekli egitimlerin verildigini, yeterince
bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Ayrica ¢alisma ortaminda risklerin
onlenmesi i¢in yeterince 6nlem alinmadig: belirtilmistir. Mesleki egitim-
lerin arttirilmasi, gerekli 6nlemlerin alinmasi ve ISG bririmin aktif ¢alig-
masi Onerilmistir.

Ozen vd. (2006), biyokimya laboratuvarinda ¢aligan 41 katilimciyla
anket caligmasi yapilmistir. Katilimcilarin son bir yilda karsilagtiklar:
kaza oranlar1 incelenmis ve HBV asilanma durumlari ve bu konuda bilgi
ve tutumlari olgiilmiistiir. Katilimcilardan 5 tanesi son bir yilda kullan-
mis olduklar: enjektorler yaralandigini, 10 tanesi ise laboratuvar islemleri
esnasinda kana maruz kaldiklarini belirtmislerdir. Kaza sonucu bildirim
yapan kisi sayis1 ise 6 olarak belirlenmistir. Kaza sonucu bildirim yapma-
ma sebebi ise kazanin énemsiz olarak gériilmesi olarak belirtilmistir. Ca-
lisanlarin bu konuda egitimler verilmesi, eksik asilarin tamamlanmasi ve
enfeksiyon biriminin diizenli takipler yapmasi 6nerilmistir.

Aygiin ve Ozvurmaz (2020), caligmada 610 saglik ¢aliganina 40 soru-
luk bir anket uygulanmis ve is kazasini etkileyen faktorler incelenmistir.
Caligma sonucunda, son bir y1lda yasanan kazalarin en ¢ok igne batmasin-
dan kaynakli oldugu belirtilmistir. En sik kullanilan KKD eldiven olarak
bulunmustur. I kazasi oranlar1 incelenmis, vardiyali calisma ve is kazast
gecirme arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Ayni zamanda mesai ya-
panlarin is kazasi oranlarinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Ameliyatha-
ne ve acilde ¢alisanlarin diger birimlere oranla yasanilan is kazasi oranlar:
yiiksek bulunmustur. ISG egitimi alanlarda ise i kazasi oranlar1 diisiik
bulunmustur.
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4. MATERYAL VE YONTEM

4.1. Materyal ve Calisma Alan1

Caligma Bingol ilinde 2021 Nisan ve 2021 Haziran tarihlerinde yapil-
mistir. Anket ¢alismasi, Bing6l Devlet Hastanesi, Bing6l Kadin Dogum
ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (KDCH), Geng Devlet Hastanesi, Solhan
Devlet Hastanesi, Bingol Il Merkez Laboratuvari ve Karliova Devlet Has-
tanesinde yapilmis olup ¢aligmaya 61 kisilik evrenden 53 kisi katilmistir
8 kisiye ise ulagitlamamuigtir. Calismaya Bing6l Devlet Hastanesinden 21
kisi, Bing6l Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesinden 14 kisi,
Geng Devlet Hastanesinden 5 kisi, Solhan Devlet Hastanesinden 6 Kkisi,
Bingol 11 Merkez Laboratuvarindan 4 kisi ve Karliova Devlet Hastanesin-
den ise 3 kisi katilmistir. Ankette 8 tanesi demografik ozellikleri tespit
etmeye yonelik olan toplamda 29 soru sorulmustur. Anket formu Ek A’da
verilmigtir. Biyokimya laboratuvarlarinin genel olarak incelenmesini, ISG
agisindan degerlendirilmesini, risklerin belirlenmesini, ¢aliganlarin ken-
dilerini giivende hissedip hissetmediklerini ve coronaviriisiin kayg dii-
zeyleri iizerinde etkisi olup olmadigini belirlemeyi amaglayan arastirma,
genel tarama modeline uygun bir arastirmadir. Katilimcilara goniilliilik
esasina dayanarak yiiz yiize yontemiyle anket uygulanmaigtur.

Risk analiz ¢alismasi Bingol Devlet hastanesinde 2022 Mart ay1 ve
2022 Nisan ay1 arasinda yapilmistir. Analizler yapilirken CSGB (Calisma
ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1) ‘nin hazirladig1 checklist yontemi kulla-
nilarak tehlike ve riskler tanimlanmistir ( Url-11). Ek c’de belirtilmis 61
madde olusturulmustur. Ayrica yapilan anketlerde riskler ve tehlikelerin
belirlenmesi i¢in kullanilmistir. Tehlike ve riskler tanimlandiktan sonra
L matris yontemiyle degerlendirilip skorlanmistir Ek B’de belirtilmistir.

4.2. Yontem

L matris analiz yontemi, “Neden-Sonug” iliskisine dayanan olasilik ve
siddet degerleri kullanilarak sonuca ulasilan bir analiz yontemidir. Ola-
silik riskin ortaya ¢ikma olasiligidir. Tablo 4.I’de olasiligin degerleri ve-
rilmistir. Siddet ise riskin ortaya ¢ikmasi sonucu meydana gelen sonucun
siddetidir. Tablo 4.2°de siddet degerleri verilmistir. L matris analiz yon-
teminde kullanilan, olasilik ve siddet degerlerinin ¢arpimi sonucu skor
bulunarak analizler yapilir. Analizler sonucunda yiiksek skorlu olan mad-
delerden baslayarak eylem plani yapilir ve planlar uygulanmaya baslanir
(Yavuzkan vd., 2015).
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Tablo 4. 1. L Matrisinde olasilik degerleri (Erdogan, 2018)

SONUC OLASILIK
Cok kiigiik 1 Hemen hemen hi¢
Kiigiik 2 Cok az (yilda bir defa)
Orta 3 Az (yilda 1-2 defa)
Yiiksek 4 Haftada bir
Cok yiiksek 5 Her giin, her hafta
Tablo 4. 2. L Matrisinde siddet degerleri (Erdogan,2018; Tung, 2022)
SONUC SIDDET
Cok hafif 1 Hasar, yaralanma is saati kayb1 yok
Hafif 2 Isgiicii kaybi yok, ayakta tedavi gerektiren
Orta 3 Yatarak tedavi gerektiren
Ciddi 4 Meslek hastaligy, ciddi yaralanma
Cok ciddi 5 Siirekli is gorememe ve 6liimle sonuglanma

Tablo 4.3’te L matrisi risk skor skalas1 verilmistir. Olasilik*Siddet so-
nucu verilerin yorumlanmasi tablo 4.4’te verilmistir. Risk skorunun 6nem-
siz seviye bulunmasi sonucu her hangi bir 6nlem alinmaz mevcut durum-
lar devam edilir. Katlanilabilir seviye risk bulunmasi sonucu acil bir 6nlem
alinmasi gerekmez ama mevcut 6nlemler kontrol edilmeli ve gozlemlen-
melidir. Orta seviye risk skoruna sahip risklere en ge¢ 12 ay olmak iizere
miidahale edilmelidir. Onemli seviye risk skoruna sahip faaliyetler durdu-
rulmali acil 6nlemler alindiktan sonra devam edilmelidir. Katlanilamaz
risk bulunan faaliyetler derhal durdurulmali ve riskler ortadan kalkmadan
devam edilmemelidir (Tung, 2022).

Tablo 4. 3. L matrisinde risk skoru skalast (Tung, 2022)

Siddet X | Cok hafif Hafif Orta Ciddi Cok ciddi
Olasihik |1 2 3 4 5
Cok 1

disiik Onemsiz

2 Orta diizeyde |Orta diizeyde
3 Orta diizeyde Orta diizeyde
4 Orta diizeyde Orta diizeyde

yiiksek Orta diizeyde
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Tablo 4. 4. L Matrisinde sonug yorumlama tablosu (Erdogan, 2018)

Sonug Eylem

25 Katlanilamaz |Risk kabul edilebilir seviyeye diisene kadar devam
eden is durdurulmali. Biitiin 6nlemlere ragmen risk
dismilyorsa faaliyetler baglamasi engellenmelidir.

15-16-20 |Onemli Risk azalana kadar faaliyet engellenmelidir. Risk
faaliyetin baglamasiyla alakaliysa acil 6nlemler
alinip faaliyetlere devam edilmelidir.

8-9-10-12 | Orta diizey | Risk azaltmak i¢in alinan 6nlemler zaman alabilir.

2-3-4-5-6 |Katlanilabilir |Risk azaltmak i¢cin mevcut kontrollere devam
edilmelidir.

1 Onemsiz Riski ortadan kaldirmak i¢in alinacak énlemlere ve
yapilacak masraflara degmeyecegi risk diizeyidir.

4.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde IBM SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) Versiyon 26 kullanilmistir. Analizde yiizde, frekans, gibi betim-
leyici istatistiklerin yani sira iki kategorik degiskenin birbirleriyle iliski-
sini olgen, iki ve ya daha fazla grup arasinda fark olup olmadigina bakan
ki-kare analizi kullanilmigtir. Cikan sonuglar 6zetlenerek raporlanmistur.
Arastirmanin Bingol iliyle sinirli kalmasi ve katilimci sayisinin az olmasi
arastirmanin kisithiligidir.
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5. BULGULAR VE TARTISMA

5.1. Anket Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Calismaya toplam 53 kisi katilmis ve sekil 5.1’de gosterildigi gibi kati-
Iimcilarin 25’1 kadin (%47.17) 28’1 (52.83) erkektir.

cinsiyet

[ kadin
W erkek

Sekil 5. 1. Ankete katilanlarin cinsiyet oranlar:

Sekil 5.2’de goriildiigii tizere ¢alismaya katilan katilimcilardan 7 kisinin
(%13,21) 18-25 yas araliginda, 27 kisinin (%50,94) 26-35 yas araliginda, 10 ki-
sinin (%18,87) 36-45 yas araliginda, 7 kisinin (%13,21) 46-55 yas araliginda
oldugu ve 2 kisinin (%3,77) ise 55 yas iistiinde oldugu gozlemlenmistir.

yag

1525
W 26-35
M 36-45
[ 1555
[Oss yas asta

Sekil 5. 2. Ankete katilanlarin yas oran
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Tablo 5.1'de ve sekil 5.3’te goriildiigii tizere katilimcilarin %71,7(38)’si
laborantlardan olusurken, %5,7(3)’sinin biyolog, %1,9(1)unun doktor,
%>5,7(3)’sinin saglik memuru, %1,9(1)’'unun temizlik personeli, %1,9(1)’unun
tibbi sekreter oldugu gozlemlenmistir.

meslek

M Biyolog

[ Doktor

B Hemgire

[ Laborant

[ sagik mamuru
[l Saglik teknikeri
O Temizlik personeli
W Tibhi sekreter

Sekil 5. 3. Ankete katilanlarin meslekleri

Tablo 5. 1. Meslek oranlari

Meslek
Frekans Yiizde

Biyolog 3 5.7
Doktor 1 1.9
Hemygire 4 7.5
Laborant 38 71.7
Saglik memuru 3 5.7
Saglik teknikeri 2 3.8
Temizlik personeli |1 1.9
Tibbi sekreter 1 1.9
Total 53 100.0

Sekil 5.4’te katilimcilarin %1,89’unun 1 yildan az bir siiredir meslekte
calistig1 belirtilmistir. Ayni sekilde %35,85inin 1-5 y1l, %22,64’tiniin 6-10
y1l, %39,62’sinin ise 11 yil Gstii bir siiredir meslekte ¢aligtig1 belirtilmistir.
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meslekdeneyim

E 1 yildan az
| RE=RT]
WE-10 yil
H11 yildsta

Sekil 5. 4 Ankete katilanlarin mesleki deneyim siireleri

Sekil 5.5te “Egitim diizeyiniz nedir?” sorusuna katilimcilarin
%1,89(1)’u lise, %43,40(23)1 6n lisans %41,51(22)1 lisans, %9,43(5)’1 yiik-
sek lisans ve %3,77(2)’sinin diger cevabi verdigi goriilmiistiir.

egitimdlizeyi
Miise
M in lisans
Wiisans
W yiksek lisans
Odiger

Sekil 5. 5. Ankete katilanlarin egitim diizeyi

Katilimcilara sorulan “Giinlitk ¢aligma stireniz ne kadardir?” sorusu-
na %69,81’i 0-8 saat, %5,66's1 9-11 saat, %24,53’11 ise 11 saat iistii cevabini
vermistir.



Hastane Biyokimya Laboratuvarlarinin Is Saglig Ve Giivenligi Agisindan Degerlendirilmesi 4 31

glnlikgalismasuresi

Hos
W11
W11 saat osta

Sekil 5. 6. Gtinliik Calisma Siiresi

Katilimcilara sorulan “Kendinizi giivende hissediyor musunuz?” so-
rusuna hayir diyenlerin %55’i covid-19 sebebiyle, %20’si glivensiz ¢alisma
kosullar1 nedeniyle, %251 ise yetersiz 6nlemler sebebiyle giivende hisset-
medigini belirtmigtir. Sekil 5.7°de katilimcilarin kendini giivende hisset-
meme nedenleri belirtilmistir.

neden

[ naden bslitmeyen

W covid 19

M guvensiz galisma kogullan
[ yetersiz anlemler
Cdiger

Sekil 5. 7. Katiimcilarin kendini giivende hissetmeme nedenleri
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Tablo 5. 2. Kuruma gore katilim oranlari

Kurum Adi Frekans Yiizde
Bingol Devlet Has. 21 39,6
Bingol Kadin Dogum C Has. 14 26,4
Geng Devlet Has. 5 9,4
Solhan Devlet Has. 6 11,3
Karliova Devlet Has. 3 5,7
Merkez Laboratuvari 4 7,5
Total 53 100,0

“Kurumunuzda uygun fiziksel kosullar saglaniyor mu” sorusuna;
Merkez Laboratuvarinda ve Karliova Devlet Hastanesinde ¢aliganlarin ta-
mami saglaniyor seklinde cevap vermistir. Geng Devlet Hastanesinde ise
katilimcilarin %801 saglanmiyor seklinde cevap vermistir. Analiz sonug-
lar1 tablo 5.3te verilmistir.

Tablo 5. 3. Kuruma gore uygun fiziksel kosullar saglanma oranlar

Uygun fizik kosullar saglaniyor mu?
Evet Hayir | Bilmiyorum | Total
Bingol Devlet Has. Say1 10 11 0 21
% 47,6% 52,4% [0,0% 100,0%
Bingsl KDCH Say1 7 5 2 14
% 50,0% 35,7% [14,3% 100,0%
g | Geng Devlet Has. Say1 0 4 1 5
é % 0,0% 80,0% [20,0% 100,0%
go Solhan Devlet Has. Say1 5 1 0 6
T % 833% [167% [0,0% 100,0%
Karliova Devlet Has. Say1 3 0 0 3
% 100,0%  {0,0% 0,0% 100,0%
Merkez Laboratuvar1 | Say1 4 0 0 4
% 100,0%  {0,0% 0,0% 100,0%
Total Say1 29 21 3 53
% 54,7% 39,6% [5,7% 100,0%

Is kazas1 gecirenlerden 4 tanesi Bingol Devlet Hastanesinde, 1 kisi
Bingol KDCHH’de, 1 tanesi ise Merkez Laboratuvarinda ¢aligmaktadir.
Veriler tablo 5.4’te verilmistir.
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Tablo 5. 4. Kuruma gore is kazas: gecirme oranlari

Is kazasi gegirdiniz mi?
Evet Hayir Total
Hangi kurum | Bingdl Devlet Hastanesi 4 17 21
Bingol KDCHH 1 13 14
Merkez Laboratuvari 1 3 4

5.1.1. Analiz: Is Kazasi- Cinsiyet Karsilagtirmasi

Katilimcilarin is kazasi gecirmeleri ile cinsiyetleri arasinda iligkiye
bakilmak amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki kategorik degiske-
nin iligkisini 6l¢en Pearson ki-kare analizi yapilarak sonuglar verilmistir.

H : Katilimcilarin is kazas1 gegirip ge¢irmemesinin cinsiyetle iligkisi
yoktur.

dHl: Katilimcilarin is kazasi gecirip gecirmemesinin cinsiyetle iliskisi
vardir.

Tablo 5. 5. Is kazasi gegirme oranlar:

Is kazasi gecirdiniz mi?
Evet Hayir Total
Cinsiyet |Kadin |Say1 2 23 25
% Yiizde cinsiyet | 8,0% 92,0% 100,0%
Erkek |Sayi 4 24 28
% Yiizde cinsiyet 14,3% 85,7% 100,0%
Total Say1 6 47 53
% Yiizde cinsiyet 11,3% 88,7% 100,0%

Ki-kare analiz tablo 5.6’ya ve 5.7’ye gore Pearson ki-kare test istatis-
tigi 0.05 degerinden biiyiik cikmistir. X*= 0,520, p-degeri=0.471>0,05. Bu
degere bakilarak H_ hipotezinin reddedilmeyip kabul edilecegi s6ylenir.
Coban (2019)1n hastane ¢alisanlariyla yaptig1 bir calismada cinsiyet ve is
kazasi oranlarini incelemis ve p degerini 0,526 bularak is kazalar1 ve cin-
siyet arasinda anlamli bir iliski olmadigini bulmustur.
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Tablo 5.7’ye gore kadin katilimcilarin %8’ is kazasi gegirip, %92 si
gecirmemistir. Benzer sekilde erkek katilimcilarin %4’ gegirip, %85,7 si

gecirmemistir.

Tablo 5. 6. Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance  |Exact Sig. | Exact Sig.
Value |df |(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 5200 |1 471
Continuity Correction® 082 1 774
Likelihood Ratio 531 1 ,466
Fisher’s Exact Test ,672 ,391
L1near.—b.y—L1near 510 1 475
Association
N of Valid Cases 53
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,83.
b. b. Computed only for a 2x2 table

Tablo 5. 7. Is kazasi gegirme oranlari ve p degeri

Is kazasi gecirme
Evet Hayir Total
Cinsiyet |Kadin |Say1 2 23 25
Yiizde 8,0% 92,0% 100,0%
Erkek |Sayi 4 24 28
Yiizde 14,3% 85,7% 100,0%
Toplam Say1 6 47 53
Yiizde 11,3% 88,7% 100,0%
X?=0.520 p (significant) degeri 0.471>0,05 karar=hipotez Kabul

5.1.2. Analiz: I3 Kazas1 ve Mesleki Deneyim
Karsilastirmasi

Katilimcilarin is kazasi gecirmeleri ile mesleki deneyim arasinda
iliskiye bakilmak amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki kategorik
degiskenin iliskisini 6lgen Pearson ki-kare analizi yapilarak sonuglar ve-
rilmistir.

H : Katilimcilarin is kazasi gegirip gegirmemesinin mesleki deneyim-
leri ile iliskisi yoktur.
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H,: Katilimcilarin is kazas gegirip gegirmemesinin mesleki deneyim-
leri ile iliskisi vardir.

Tablo 5.8’ gore mesleki deneyimi 1 yildan az olan katilimc sayisi 1
adettir ve is kazas1 gecirmedigini ifade etmistir. Benzer sekilde mesleki
deneyimi 11 yilin iizerinde olan katilimci say1s1 21’dir ve 3 tanesi is kazasi
gecirmistir. 6-10 y1l arasinda deneyimi olan katilimcilarin is kazasi gegir-
me orani %16,7 iken 1-5 yil arasinda deneyimi olan katilimcilarin is kaza-
s1 gegirme ytiizdeleri %5,3tiir. Toplam katilimci sayis1 ise 53’tiir. Bunlarin
47’si is kazasi gecirmedigini 6's1 gecirdigini ifade etmistir.

Pearson ki-kare test istatistigi 0.05 degerinden biiytik ¢ikmigtir. X*=
0,1.348, p-degeri=0.718>0,05. Bu degere bakilarak H hipotezinin redde-
dilmeyip kabul edilecegi soylenir. Katilimcilarin mesleki deneyimleri ile
is kazas1 gecirip gecirmeme durumu arasindaki iliskisi istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Tablo 5. 8. Mesleki deneyim- [s kazast gecirme

Is kazasi gegirme
Evet Hayir | Total
Mesleki deneyim 1 yildan az Say1 0 1 1
Yiizde 0,0% 100,0% | 100,0%
1-5y1l Say1 1 18 19
Yiizde 5,3% 94,7% |100,0%
6-10 yil Say1 2 10 12
Yiizde 16,7% [83,3% |100,0%
11 yil st Say1 3 18 21
Yiizde 14,3% |85,7% |[100,0%
Total Say1 6 47 53
Yiizde 13,3% |88,7% |100,0%
X2=1.348 p (significant) degeri 0.718>0,05
karar=hipotez Kabul

5.1.3. Analiz: Is Kazasi Gegirme ve Kurumdaki Mesleki
Deneyim

Katilimcilarin is kazasi gegirmeleri ile kurumsal mesleki deneyim
arasinda iliskiye bakilmak amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki
kategorik degiskenin iligkisini 6lgen Ki-kare analizi yapilarak sonuglar
verilmistir.

H : Katilimcilarin is kazasi gegirip gegirmemesinin galistigi kurum-
daki mesleki deneyimleri ile iligkisi yoktur.

H,: Katilimcilarin is kazasi gegirip gegirmemesinin galigtigi kurum-
daki mesleki deneyimleri ile iliskisi vardir.
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Tablo 5.9%a gore kurumsal mesleki deneyimi 1 yildan az olan katilimci
sayis1 2 adettir ve is kazasi gecirmedigini ifade etmistir. 1-5 yil arasinda
kurumsal deneyimi olan katilimcilarin sayisi 28’dir ve 4 tanesi is kazasi
gecirmistir. 6-10 y1l kurumsal deneyimi olan katilimcilar ve 11 yildan fazla
kurumsal deneyimi olan katilimcilardan da 1er kisi is kazasi gegirmistir.
Bu soruda toplam yanit sayis1 53’tiir. Bunlarin 47’si is kazasi ge¢irmedigini
6’s1 ise is kazasi gecirdigini ifade etmistir. Ayrica Ki-kare test istatistigi
0.05 degerinden biiyiik ¢ikmistir. X*>= 0.688; p-degeri=0.876>0,05. Bu de-
gere bakilarak H_hipotezinin reddedilmeyip kabul edilecegi sdylenir. Ka-
tilimcilarin kurumsal mesleki deneyimleri ile is kazasi gecirip gecirmeme
durumu arasindaki iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 5. 9. Is kazast gegirme ve kurumdaki mesleki deneyim arasindaki iligki

Is kazasi gegirme
Evet Hayir Total
Kurumdaki 1 yildan az | Say1 0 2 2
mesleki deneyim Yiizde 0,0% 100,0% | 100,0%
stiresi
1-5yil Say1 4 24 28
Yiizde 14,3% 85,7% 100,0%
6-10 yil Say1 1 9 10
Yiizde 10,0% 90,0% 100,0%
11 yil Gstii | Say 1 12 13
Yizde 7.7% 92,3% 100,0%
Total Say1 6 47 53
Yiizde 13,3% 88,7% 100,0%
x2=0,688 p (significant) degeri 0.876>0,05 karar=hipotez Kabul

5.1.4. Analiz: Egitim Diizeyi ve Is Kazas1 Gegcirme

Katilimcilarin is kazasi gegirmeleri ile egitim diizeyleri arasinda ilis-
kiye bakilmak amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki kategorik de-
giskenin iliskisini 6l¢en Ki-kare analizi yapilarak sonuglar verilmistir.

H_: Katilimcilarin is kazas: gegirip gegirmemesinin egitim diizeyleri
ile iligkisi yoktur.

H,: Katilimcilarin i kazasi gegirip gegirmemesinin egitim diizeyleri
ile iligkisi varduir.

Tablo 5.10a gore egitim diizeyi lise olan katilimci sayis1 1 adettir ve
is kazasi gecirmedigini ifade etmistir. Benzer sekilde 6n lisans diizeyi isa-
retleme yapan kisi sayis1 23’tiir ve is kazasi gecirmedigini ifade etmistir.
Yiiksek lisans diizeyindeki katilimcilarin is kazasi gegirme orani %40’tir.
Ama bu oran katilimci sayisinin az olmasindan kaynakli olabilmektedir.
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Bu soruda toplam yanit sayis1 53’tiir. Bunlarin 47’si kaza ge¢irmedigini 6’s1
ise gecirdigini ifade etmistir. Ayrica Ki-kare test istatistigi 0.05 degerinden
biytik ¢tkmustir. X*=8.477; p-degeri=0.07>0,05. Bu degere bakilarak H_
hipotezinin reddedilmeyip kabul edilecegi soylenir. Katilimcilarin egitim
diizeyleri ile is kazas1 gegirip gecirmeme durumu arasindaki iliski istatis-
tiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 5. 10. Egitim Diizeyi- Is Kazas: Gegirme arasindaki iliski

Is kazasi gecirme
Evet Hayir Total
Egitim Diizeyi Lise Say1 0 1 1
Yiizde [0,0% 100,0% 100,0%
On Lisans Say1 0 23 23
Yizde [0,0% 100,0% 100,0%
Lisans Say1 4 18 22
Yizde |[18,2% 81,8% 100,0%
Yiiksek Lisans | Say1 2 3 5
Yiizde [40,0% 60,0% 100,0%
Diger Say1 0 2 2
Yizde [0,0% 100,0% 100,0%
Total Say1 6 47 53
Yizde |[11,3% 88,7% 100,0%
X2=8,447 P (Significant) Degeri 0.077>0,05 Karar=Hipotez Kabul

5.1.5. Analiz: Calisma Sekli ve Is kazas1 Gecirme

Katilimcilarin is kazasi gegirmeleri ile ¢alisma sekilleri arasindaki
iliskiye bakilmak amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki kategorik
degiskenin iliskisini dl¢en Ki-kare analizi yapilarak sonuglar verilmistir.

H : Katilimcilarin i kazasi gegirip ge¢irmemesinin ¢aligma sekilleri
ile iligkisi yoktur.

H,: Katilimcilarin is kazas gegirip ge¢irmemesinin ¢aligma gekilleri
ile iligkisi vardir.

Tablo 5.11’e gore gece vardiyasina kalan katilimci sayisi 1 adettir ve is
kazasi gecirmedigini ifade etmistir. Aylik rotasyon ve diger segenegi i¢inde
durum benzerdir. Katilimcilarin %88,7’si is kazas1 gegcirmediklerini ifade
etmistir. Ayrica Ki-kare test istatistigi 0.05 degerinden biiyiik ¢ikmugtir.
X?= 1.639; p-degeri=0.802>0,05. Bu degere bakilarak H_ hipotezinin red-
dedilmeyip kabul edilecegi soylenir. Katilimcilarin ¢alisma sekilleri ile is
kazasi gegirip ge¢irmeme durumu arasindaki iligkisi istatistiksel olarak
anlaml1 degildir.
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Caligmada 27 katilimc1 mesaiye kaldigini belirtip 2 tanesi is kazasi
gecirdigini sylemistir. Ayrica nobet vardiyasinda ¢aligan katilimci sayisi
23 olup 4 tanesi ig kazasi gecirmistir. Nobet vardiyasindaki is kazasi orani
diger vardiyalara gore daha yiiksektir.

Aygiin ve Ozvurmaz (2020) yaptig1 bir caligmada 610 saglik persone-
line ulagmis, ¢aligmasinda is kazasi gecirme ve ¢alisma sekli arasinda ki
baglantiy1 incelemistir. Inceleme sonucunda mesaiye kalma ve is kazast
gecirme arasinda anlaml bir iliski bulmustur.

Tablo 5. 11. Calisma Sekli ve Is kazast Gegirme arasindaki iliski

Is kazasi gegirdiniz mi? | Total
Evet Hayir
Calisma sekli | Gece vardiyasi Say1 0 1 1
Yiizde 0,0% 100,0% 100,0%
Nobet vardiyas: | Say1 4 19 23
Yiizde 17,4% 82,6% 100,0%
Mesai Say1 2 25 27
Yiizde 7,4% 92,6% 100,0%
Aylik rotasyon Say1 0 1 1
Yiizde 0,0% 100,0% 100,0%
Diger Say1 0 1 1
Yiizde 0,0% 100,0% 100,0%
Total Say1 6 47 53
Yiizde 11,3% 88,7% 100,0%
X2=1.639 p (significant) degeri 0.802>0,05 karar=hipotez Kabul

5.1.6. Analiz: Calisma Siiresi ve s Kazas1 Gegirme

Katilimcilarin is kazasi gecirmeleri ile ¢alisma siireleri arasindaki
iliskiye bakilmak amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki kategorik
degiskenin iliskisini 6l¢en Ki-kare analizi yapilarak sonuglar verilmistir.

H_: Katilimcilarin is kazasi gegirip gecirmemesinin galigma siireleri

ile iligkisi yoktur.

H,: Katilimcilarin is kazasi gegirip gecirmemesinin ¢aligma siireleri
ile iligkisi varduir.

Tablo 5.12°ye gore 0-8 saat siireli ¢alisma yapan katilimci sayis1 37
adettir ve %92 si is kazas1 gegirmedigini bildirmistir. Ayrica Ki-kare test
istatistigi 0.05 degerinden biiyiik ¢ikmistir. X?= 2.553; p-degeri=0,3>0,05.
Bu degere bakilarak H_hipotezinin reddedilmeyip kabul edilecegi soyle-
nir. Katilimcilarin ¢aligma siireleri ile is kazasi gegirip ge¢irmeme durumu
arasindaki iligkisi istatistiksel olarak anlaml1 degildir.
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Tablo 5. 12. Calisma Siiresi ve Is Kazast Gegirme arasindaki iliski

Is kazas1 gecirme
Evet Hayir Total
Ginliik ¢aligma 0-8 Say1 |3 34 37
stiresi Yiizde |8.1% 91.9% 100%
9-11 Say1 |0 3 3
Yiizde |0% 100% 100%
11 Saat Ustii Sayr |3 10 13
Yiizde [23.1% 76.9% 100%
Total Say1 |6 47 53
Yiizde | 11.3% 88.7% 100%
X2=12.553 P (Significant) Degeri 0.83>0,05 Karar=Hipotez Kabul

5.1.7. Analiz: Is Kazas1 Gegirme - Yas

Caligmada is kazas1 geciren 6 kisi mevcuttur. 26-35 yas arasinda kaza
geciren kisi say1si 4 kisiyken, 46-55 yas araliginda ve 55 yas istii katilimci-
larda is kazas1 gozlemlenmemistir.

Is kazasi gecirme ve yas verileri tablo 5.13’te belirtilmistir.

Tablo 5. 13. Is Kazast Gegirme - Yas arasindaki iliski

Yas
18-25 [26-35 |36-45 |46-55 |55 yas lstii | Total
Is kazasi | Evet [Say1 |1 4 1 0 0 6
gecgirme Yiizde |16.7% [66.7% |16.7% |0.0% |0.0% 100.0%
Hayir [Say1 |6 23 9 7 2 47
Yiizde [12.8% |48.9% |19.1% |14.9% |4.3% 100.0%
Total Say1 |7 27 10 7 2 53

5.1.8. Analiz: Is Kazas1 Gegirme-ISG Egitimi

Katilimcilarin is kazasi gegirmeleri ile ISG egitimleri alip almamasi
arasindaki iligskiye bakilmas: amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki
kategorik degiskenin iliskisini dl¢en Ki-kare analizi yapilarak sonuglari
verilmistir.

H : Katilimcilarin is kazas: gegirip gecirmemesinin ISG egitimleri ile
iliskisi yoktur.

H,: Katilimcilarin ig kazasi gegirip gecirmemesinin ISG egitimleri ile
iliskisi vardir.
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Tablo 5.14¢ gore ISG egitimi olan katilimci sayis1 46 adettir ve 41
(%89.12)’i is kazas1 gegirmedigini ifade etmistir. Bu soruda toplam yanit
sayis1 53’tiir. Bunlarin 47’si gecirmedigini 6’s1 gecirdigini ifade etmistir.
Ayrica Ki-kare test istatistigi 0.05 degerinden biiyiik ¢ikmistir. X*= 0.071;
p-degeri=0.790>0,05. Bu degere bakilarak H_hipotezinin reddedilmeyip
kabul edilecegi soylenir. Katilimcilarin ISG egitimleri alip almamalari ile
is kazas1 gecirip gecirmeme durumu arasindaki iliskisi istatistiksel olarak
anlamli degildir.

Tath Yontem ve Cakmak (2022)'1n yaptig1 bir ¢alismada 192 saglik
calisanina ulasilmis, son 1 yil icinde gecirdigi kaza oranlar1 incelenmistir.
Galisma sonucunda is kazasi gecirme ve I1SG egitimi alma durumlarini
incelenmis ve aralarinda anlamli bir iligki bulunmamuistir.

Tablo 5. 14. Is Kazast Gegirme-ISG Egitimi arasindaki iliski

ISG egitim aldiniz m1?
Evet Hayir Total
Is kazast Evet |Say1 5 41 46
gecirdiniz % 10.9% 89.1% 100.0%
mi? Hayir |Say1 1 6 47
% 14.3% 85.7% 100.0%
Total Say1 46 7 53
% 11.3% 88.7% 100.0%
X2=0.071 P (Significant) Degeri 0.790>0,05 Karar=Hipotez Kabul

5.1.9. Analiz: Meslek Hastalig1 Gegirme-ISG Egitimi

Katilimcilarin meslek hastaligi gecirmeleri ile ISG egitimleri alip al-
mamast arasindaki iligkiye bakilmak amaciyla asagidaki hipotezler ku-
rulmus iki kategorik degiskenin iliskisini 6lgen Ki-kare analizi yapilarak
sonuglar verilmistir.

H : Katilimcilarin meslek hastalig1 gegirip gegirmemesinin ISG egi-
timleri ile iligkisi yoktur.

H,: Katilimcilarin meslek hastaligi gegirip gegirmemesinin ISG egi-
timleri ile iliskisi vardir.

Tablo 5.15% gore ISG egitimi olan katilimci sayis1 46 adettir ve 41
(%89.12’1) katilimc1 meslek hastalig1 ge¢irmedigini ifade etmistir. Bu soru-
da toplam yanit sayis1 53’tiir. Bunlarin 47’si gegirmedigini 6’s1 gegirdigini
ifade etmistir. Ayrica Ki-kare test istatistigi 0.05 degerinden biiytk ¢ik-
mugtir. X*= 0.071; p-degeri=0.790>0,05. Bu degere bakilarak H_ hipotezi-
nin reddedilmeyip kabul edilecegi sdylenir. Katilimcilarin ISG egitimleri
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alip almamalar ile meslek hastalig1 gegirip gecirmeme durumu arasinda-
ki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tablo 5. 15. Meslek Hastaligi Gegirme-1SG Egitimi arasindaki iliski

Meslek hastalig1 gegirdiniz mi?
Evet Hayir Total
ISG egitim aldimiz mi? ~ |Evet |[Say1 |5 41 46
% 10.9% 89.1% 100.0%
Hayir |Say1 |1 6 7
% 14.3% 85.7% 100.0%
Total Say1 |6 47 53
% 11.3% 88.7% 100.0%
X2=0.071 P (Significant) Degeri 0.790>0,05 Karar=Hipotez Kabul

5.1.10. Analiz: Giivende Hissetme ve Covid-19

Katilimcilarin ¢aligma ortaminda kendilerini giivende hissetmemele-
ri ile bunun nedeninin Covid-19’a baglamalari arasinda iliskiye bakilmak
amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki kategorik degiskenin iliskisini
o6lgen Ki-kare analizi yapilarak sonuglar verilmis ve tablo 5.16’da belirtil-
migtir.

H : Katilimcilarin giivende hissetmemeleri ile Covid-19 arasinda ilis-
ki yoktur.

H,: Katilimcilarin giivende hissetmemeleri ile Covid-19 arasinda ilis-
ki vardir.

Tablo 5. 16. Giivende Hissetme ve Covid-19 arasindaki iliski

Covid-19 nedeni ile
giivende hissetmiyorum.
Hayir Evet Total
Calisma Evet Say1 28 0 28
ortaminda % yiizde 100.0% 0.0% 100.0%
gi.ivenc.le Hayir Say1 9 11 20
hissediyor % yiizde 45.0% 55.0% 100.0%
musunuz? [
Bilmiyorum Say1 2 3 5
% ylizde 40.0% 60.0% 100.0%
Total Say1 39 14 53
% ylizde 73.6% 26.4% 100.0%

Ki-kare analizi sonucunda X’= 21.360; p-degeri=0.000<0,05 ¢ikmis-
tir. H_ hipotezinin reddedilip H, hipotezinin kabul edilecegi soylenir. Ka-
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tilimcilarin kendilerini Covid-19 nedeniyle ile ¢alistig1 ortamda giivende
hissetmemeleri arasinda istatistiksel olarak ¢ok anlamli (p="***) bir iliski
vardir.

Taspinar vd.(2021)nin fizyoterapistlerle yaptig1 bir ¢aligmada Co-
vid-19 korku o6lgegi kullanilmis ve arastirma sonucunda katilimcilarin
orta diizeyde Covid-19 korkusuna sahip oldugu gézlemlenmistir.

Aydin ve Ersoy Ozcan(2021)'1n yaptig1 bir calismada saglik ¢alisanla-
rina Covid-19 sonras: psikolojik saglamlik testi uygulanmis ve psikolojik
saglamlik seviyesini orta diizeyde bulunmustur.

Cavusoglu ve Kaya(2022)nin yaptig1 bir ¢alismaya 4000 saglik cali-
san1 dahil edilmis, Covid-19 korku 6lgegi, stireklilik kaygi dl¢egi gibi 61-
gekler uygulanmis. Uygulama sonucunda katilimcilarin Covid-19 korku
oOlgegine gore korku diizeyleri ortalamanin iizerinde bulunmustur.

5.1.11. Analiz: Is Kazas1 Gegirme- KKD Kullanimi

Katilimcilarin is kazasi gecirme ile KKD kullanimi arasinda iliskiye
bakilmak amaciyla asagidaki hipotezler kurulmus iki kategorik degiske-
nin iliskisini 6l¢en Ki-kare analizi yapilarak sonuglar verilmistir.

H : Katilimcilarin ig kazasi gecirme ile KKD kullanimi arasinda an-
laml bir iliski yoktur.

H : Katilimcilarin i kazasi gecirme ile KKD kullanimi arasinda an-
laml1 bir iligki vardir.

Tablo 5. 17°de is kazas1 gegirme ve KKD kullanimi incelenmis, Ki-ka-
re analizi sonucunda X?= 0.130;p-degeri=0.718>0,05 ¢ikmuistir. Buna gore
H_ hipotezinin kabul edilecegi soylenir. Katilimcilarin is kazasi gegirme
ile KKD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 5. 17. Is Kazast Gegirme- KKD Kullanimi arasindaki iliski

Kkd Kullaniyor musunuz?
Evet Hayir Total
Is kazast Evet Say1 6 0 6
gegirdiniz mi? % 100.0% 0.0% 100.0%
Hayir Say1 46 1 47
% 97.9% 2.1% 100.0%
Total Say1 52 1 53
% 98.1% 1.9% 100.0%
X?=0.130 P (Significant) Degeri 0.718>0,05 Karar=Hipotez Kabul
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5.1.12. Frekans Tablolar1

1. Eldiven kullaniyor musunuz?

Tablo 5.18%e gore katilimcilarin %96,2’si (51) KKD’lerden eldiven kul-
landig: belirtilirken. %3,8’i (2) ise kullanmadig1 belirtilmistir.

Tablo 5. 18. Eldiven kullanma verileri

Frekans Yiizde
Eldiven Hayrr |2 3.8
kullaniyor | Evet 51 96.2
musunuz? Total 53 100.0

2. Onliik kullanryor musunuz?

Tablo 5.19% gore katilimcilarin %75,5’1 galisirken koruyucu o6nliik
kullandig belirtirken. %24,5’1 ise ¢alisirken 6nliik kullanmadig: belirtil-
mistir.

Tablo 5. 19. Onliik kullanma verileri

Frekans Yiizde
Onliik kullaniyor | Hayir |13 24.5
musunuz? Evet 40 75.5
Total 53 100.0

3. Cerrahi maske kullaniyor musunuz?

Tablo 5.20’ye gore katilimcilarin %77,4' galisirken cerrahi maske
kullandigini belirtirken %22.6’s1 ¢alisirken maske kullanmadigini belirt-
mistir. Anket sonuglar1 incelendiginde en sik kullanilan kisisel koruyucu
donanimin eldiven oldugu, eldivenden sonra 2. sirada en sik kullanilan
ekipmanin maske oldugu gozlemlenmistir.

Tablo 5. 20. Cerrahi maske kullanma verileri

Frekans Yiizde
Cerrahi maske Hayir 12 22.6
kullanryor Evet 41 77.4
musunuz? Total 53 100.0

Tablo 5.21, tablo 5.22 ve tablo 5.23 incelendiginde, gozliik ve N95 mas-
ke kullanan 5 kisi, siperlik kullanan 7 kigi mevcuttur.
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4. Siperlik kullaniyor musunuz?

Tablo 5. 21. Siperlik kullanma verileri

Frekans Yiizde
Siperlik Hayir 46 86.8
kullaniyor | Evet 7 13.2
musunuz?  [oea] 53 100.0

5. N95 maske kullantyor musunuz?

Tablo 5. 22. N95 maske kullanma verileri

Frekans Yiizde
N95 maske Hayir |48 90.6
kullaniyor Evet 5 9.4
musunuz? Total |53 100.0

6. Gozliik kullaniyor musunuz?

Tablo 5. 23. Gozliik kullanma verileri

Frekans Yiizde
Gozlik Hayir 48 90.6
kullaniyor  |Evet 5 9.4
musunuz? o] 53 100.0

5.1.13. Meslek hastalig: frekanslar1

Meslek hastalig1 geciren 6 kisi mevcut olup hangi meslek hastalig:
gecirdiniz sorusuna cevap vermeleri istenmis. Tablo 5.24’te kas ve iskelet
sistemi hastaliklarini katilimcilardan 2 kisi isaretlerken, tablo 5.25’te 3 kisi
varis problemi oldugunu, tablo 5.26’da 2 kisi alerjik problemleri oldugunu,
tablo 5.27’de 1 kisi psikolojik problemleri oldugunu tablo 5.28’de 1 kisi ise
isitme kaybi (diger) oldugunu belitmis.

Kas ve iskelet sistemleri hastalig1 gecirdiniz mi?

Tablo 5. 24. Kas ve iskelet sistemleri hastaligi oranlari

Frekans Yizde
Kasveiskelet |Haywr |51 96.2
hastaliklar1 Evet 2 3.8
Total 53 100.0
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Varis hastaliginiz var m1?

Tablo 5. 25. Varis hastaligi oranlar:

Frekans Yiizde
Varis hastaligi | Hayir 50 94.3
Evet 3 5.7
Total 53 100.0

Alerjik probleminiz var m1?

Tablo 5. 26 Alerjik problem oranlar:

Frekans Yiizde
Alerjik problem |Hayir 51 96.2
Evet 2 3.8
Total 53 100.0

Psikolojik bir probleminiz var m1?

Tablo 5. 27 Psikolojik problem oranlar

Frekans Yiizde
Psikolojik Hayir 52 98.1
problem Evet 1 1.9
Total 53 100.0

Her hangi baska bir meslek hastaliginiz var mi?

Tablo 5. 28. Diger meslek hastaligi oranlar:

Frekans Yiizde
Diger meslek Hayir 52 98.1
hastalig Evet 1 1.9
Total 53 100.0

5.1.14. Diger anket sorulari frekanslar:

Kurumunuzda lateks alerjisine kars1 gerekli 6nlemler aliniyor mu?

Katilimcilardan %49,1'i kurumda lateks alerjisine kars1 énlem alin-
madigini %7,5’1 6nlem alindigini %43,4’1i ise bilmedigini belirtmistir. So-
nuglar tablo 5.29’da gosterilmistir.
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Tablo 5. 29. Lateks alerjisine kars: onlem alinma oranlar:

Frekans Yiizde
Lateks Evet 4 7.5
alerjisine Hayir 26 49.1
kargt 6nlem  ['gi1mivorum 23 43.4
alinryor mu? 7p l 53 100.0

“Caligma alaninda fiziksel kosullar saglaniyor mu?” sorusuna kati-
limcilarin %54,7’si evet derken %39,6’s1 ise hayir demistir. Sonuglar tablo
5.30’da gosterilmistir. Aktiirk ve Karadag (2020)'1n klinik laboratuvarlar-
da risk faktorlerini belirlemek icin yaptig1 calismada fiziksel risk faktor-
lerinin yiiksek oranda oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmada ise uygun
kosullar saglanip saglanmadig1 sorulup yiiksek oranda saglandig: tespit
edilmistir.

Tablo 5. 30. Calisma alaninda uygun fiziksel kosullar saglanma oranlar:

Frekans Yiizde
Caligma ortaminda uygun Evet 29 54.7
fiziksel kosullar saglaniyor Hayir 21 39.6
mu? Bilmiyorum 3 5.7
Total 53 100.0

“Biyokimya laboratuvarinizda zehirli kimyasallara maruziyet riski
var mi?” sorusuna katilimcilarin %50,9’u evet derken %35,8’i ise hayir de-
mistir. Sonuglar tablo 5.31’de gosterilmistir.

Tablo 5. 31. Biyokimya laboratuvarinizda zehirli kimyasallara maruziyet risk

oranlari
Frekans Yiizde
Biyokimya Evet 27 50.9
laboratuvarinizda zehirli | Hayir 19 35.8
kimyasallara maruziyet Bilmiyorum |7 13.2
; ?
risk var mi? Total 53 100.0

Biyokimya laboratuvarinda kullanilan cihazlar, yapilan testlerde,
kullanilan kitlere kadar bir¢ok yerde kimyasallarla ¢alisilmaktadir. Labo-
ratuvarlarda, insan sagliginin korunmasi ve ¢evre kirliliginin engellenip
gevrenin korunmasi igin yesil laboratuvar “GreenLab” gibi uygulamalar
kullanilabilmektedir. Bu uygulama 2010’da yiiriirliige giren “Iyi Labora-
tuvar Uygulamalar1 Prensipleri, Test Birimlerinin Uyumlagtirilmasi, Iyi
Laboratuvar Uygulamalarinin ve Calismalarin Denetlenmesi Hakkinda
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Yonetmelik” ile uyumlu olup kullanilan kimyasallarin tehlikesiz olanla
yada daha az tehlikeli olanla degistirilmesi tizerine ¢aligmalar yapilmasini
onermektedir (Sezgin ve Soyseven, 2022).

“Biyokimya laboratuvarinda kesici delici aletle yaralanma riski var
m1?” sorusu sorulmus ve veriler tablo 5.32’de verilmistir. KDA yaralan-
ma riskinin oldugunu diisiinen katilimc1 oran1 %43,4 iken, 6yle bir risk
olmadigini diisiinen katilimci orani ise %50,9’dur. Sonuglar tablo 5.32’de
gosterilmistir. Laboratuvar ortaminda kesici delici aletlerle ¢aligma orani
kullanilan cihazlarin otomatik pipetleme vs. yapmasi sebebiyle daha da
azalmistir. Bu da kesici delici yaralanma riski olmadigin: diisiinen kati-
limc1 oraninin daha yiiksek olmasinin sebebi olabilmektedir.

Tablo 5. 32. Biyokimya laboratuvarinizda kesici delici aletle yaralanma risk oranlar:

Frekans Yiizde
Biyokimya Evet 23 43.4
laboratuvarinizda kesici | Hayir 27 50.9
d.elli.ci aletle ?yaralanma Bilmiyorum 3 5.7
risKd var mr Total 53 100.0

Kan ve viicut sivilariyla sik sik galisilan biyokimya laboratuvarinda
“kan ve viicut sivilarina maruziyet riski var mi1?” sorusuna katilimcila-
rin %86,8’i evet cevabini vermistir. %7,5'1 ise maruziyet riski olmadigini,
%5,7’si ise bilmedigini belirtmistir. Sonuglar tablo 5.33’te verilmistir. Ozen
vd. (2006) biyokimya laboratuvarinda yaptiklar1 ¢alismada 41 katilimci-
dan 10 tanesi laboratuvar iglemleri esnasinda kan ve viicut sivilarina ma-
ruz kaldigini belirtmistir. Cokluk vd. (2016), 30 katilimciyla yaptig: ¢alis-
mada en onemli riskler enfeksiyon, KDA yaralanmalar1 ve kan ve viicut
stvilarina temas olarak bulunmustur.

Tablo 5. 33. Kan ve viicut sivilarina maruziyet risk oranlar

Frekans Yiizde
Kan ve viicut | Evet 46 86.8
sivilarina Hayir 4 7.5
n}z}(rpmyd , Bilmiyorum 3 5.7
ASKLVAr M s rotal 53 100.0

“Laboratuvar ortaminda fiziksel siddete maruz kalma riski var mi?”
sorusuna katilimcilarin % 47,2 oraninda evet derken ayn1 oranda katilimci
ise hayir demistir. %5,7 oraninda katilimci ise bilmedigini belirtmistir.
Veriler tablo 5.34’te belirtilmistir. Laboratuvarlar hastanelerdeki diger
alanlara gore giris ¢ikiglar1 daha kontrollii yapilan ve personel harici gi-
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ris ¢ikislarin daha az oldugu alanlardir. Bu ytizden siddete maruz kalma
ihtimalleri daha azdir. Yildiz (2019) bir ¢alismasinda hastayla temasin ¢ok
olmadigi laboratuvarlar, is yeri siddetinin diger birimlere gore daha az go-
rildigi yerlerdir diye belirtmistir.

Tablo 5. 34. Fiziksel siddet risk oranlari

Frekans Yiizde
Laboratuvar ortaminda Evet 25 47.2
fiziksel siddete maruz Hayir 25 47.2
kalma riski var mi1? Bilmiyorum |3 57
Total 53 100.0

“Biyokimya laboratuvarinizda biyolojik etkenlere maruziyet riski var
mi1?” sorusuna katilimcilarin %52,8’i evet derken %35,8’i hayir cevabini
vermistir. %11,3’i ise bilmedigini belirtmistir. Sonuglar tablo 5.35te ve-
rilmistir.

Tablo 5. 35. Biyokimya laboratuvarinizda biyolojik etkenlere maruziyet risk

oranlari
Frekans Yiizde
Biyokimya laboratuvarinizda | Evet 28 52.8
biyolojik etkenlere Hayir 19 35.8
maruziyet riski var mi? Bilmiyorum 6 11.3
Total 53 100.0

“Daha once biyolojik etkene maruz kaldiniz mi?” sorusuna katilim-

cilarin %79,2’si hayir derken %20,8’i evet demistir. Sonuglar tablo 5.36’da
verilmistir.

Tablo 5. 36. Daha once biyolojik etkene maruz kalma oranlari

Frekans Yiizde
Daha 6nce Evet 11 20.8
biyolojik etkene Hayir 42 79.2
maruz kaldiniz m1? [ 53 100.0

“Calisma ortaminda en ¢ok hangi biyolojik etken vardir?” sorusuna
katilimcilarin %66°s1 viriis derken, %30,2’si bakteri demis, parazit ve diger
secenekleri ise %1,9 oranlarinda katilimci tarafindan isaretlenmistir. Vi-
riis segeneginin katilimcilar tarafindan daha yiiksek oranda isaretlenmesi
Koronaviriis sebebiyle olabilmektedir. Sonuglar tablo 5.37’de verilmistir.
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Tablo 5. 37. Calisma ortaminda en ¢ok bulunan biyolojik etken

Frekans Yiizde
Calisma ortaminda Viriis 35 66.0
en ¢ok hangi biyolojik | Bakteri 16 30.2
etken vardir Parazit 1 1.9
Diger 1 1.9
Total 53 100.0

Tablo 5. 38. Giiven-neden ¢apraz tablosu

Neden
Giivensiz
Neden caliyma | Yetersiz
belirtmeyen |Covid-19 |kosullar1 | 6nlemler | Diger | Total
Calisma | |Say1 |27 0 1 0 0 28
ortaminda | 3 % |96.4% 0.0% 3.6% 0.0% 0.0% 100.0%
givende [ Tsay [0 11 4 5 0 20
hissediyor | 2 o0 0% 550%  |200%  [250% |0.0% |100.0%
musunuz? | T
Say | 1 3 0 0 1 5
g % 20.0% 60.0% 0.0% 0.0% 20.0% |100.0%
z
£
m
Total Say1 |28 14 5 5 1 53
% |52.8% 26.4% 9.4% 9.4% 1.9% 100.0%

Calisma ortaminda giiven hissetmediklerini sdyleyen 20 kisiden 11'i
covid nedeni ile 4’1 giivensiz ¢aligma kosullar1 nedeni ile 51 yetersiz on-
lemler nedeni ile glivende hissetmediklerini belirtmislerdir.

5.2. Laboratuvarda Risk Analiz Sonuglar1

Yapilan risk analizi sonucunda sekil 5.8 de gosterildigi gibi risk sevi-
yesi 3%e ayrilmistir. 41 tehlikeli durum/hareket incelenip riskleri belirlen-
migstir. Riskler belirlendikten sonra analiz edilmistir. Analiz sonucunda
7 adet yiiksek risk, 10 adet katalanilabilir risk ve 24 adet orta seviye risk
tespit edilmistir.

Analizler yapilirken risk etmenleri, fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergo-
nomik, elektrik kaynakli ve diger riskler diye ayrilmistir.
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Sekil 5. 8. Risk analizi sonuglari

Sekil 5.9 incelendiginde laboratuvar ortaminda en yiiksek risk orani-
nin oldugu grup elektrik kaynakli riskler olarak goriinmektedir. Biyolojik
risklerde laboratuvar ortaminda risk olusturmaktadir. Elektrik kaynakli
risklere acil miidahale edilmesi gerekmektedir.

Kategorilere gore risk skorlar

10

8

6

: I

: i i

0 | || | .
Fiziksel risk Elektrik Kimyasal risk Biyolojik risk  Ergonomik Diger risk
etmenleri kaynakh etmenleri etmenleri  risk etmenleri  etmenleri

riskler

| Katlamilabilir Orta seviye risk B Yiksek risk

Sekil 5. 9. Risk etmenlerine gire skorlar

Otoanalizor, laboratuvarda her tiirlii seyreltme, 1sitma, pipetleme,
renk verme vs iglemleri otomatik olarak yapan cihazlardir. Otoanalizorler
manuel olarak yapilan islemleri otomatik olarak yapip zaman tasarrufu
saglayip pipetleme gibi ¢aligmalarda olusan risklerinde ortadan kaldiril-
masini saglamaktadir. Buna karsin islemler sirasinda bazi kimyasallar
kullanilmaktadir. $ekil 5.10’da kimyasallarin agzi agik birakilmistir. Kim-
yasallarin sicrama, dokiilme ihtimali vardir.
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Sekil 5. 10. Otoanalizor ve agzi agik birakilan kimyasallar

Otoanalizorlerde kullanilan kimyasallar laboratuvarda kullanilan
Hidroklorik asit gibi asindiric1 kimyasallar olmasalarda gozle temasinda
ciddi sorunlara sebebiyet verebilmektedir. Tablo 5.39’da yapilan analizde
ise iki farkli sekilde degerlendirme yapilip kimyasallarin goze sigramasi
seceneginde siddete daha yiiksek skor verilmistir. L matris analiz sonu-
cunda iki segenekte orta seviye riskli ¢ikip risk seviyesinin diistiriilmesi
icin hemen ¢aligmalara baglanmalidir. Calisma alaninda diizenlemeler ya-
pilmaly, calisacak personeller belirilenmeli ve kimyasallara maruz kalacak
calisan sayis1 azaltilmalidir. Calisma ortami diizenli tutulmali ve kulla-
nilan kimyasallarin kapaklar1 kapatilmalidir. Kullanilacak kimyasallar
tehlikesiz olan kimyasallarla yada daha az tehlikeli olan kimyasallarla de-
gistitilmelidir (Resmi Gazete, 2013b).

Tablo 5. 39. 1. Risk Analizi

Olasilik | Siddet Olasilik*Siddet
Kimyasallarin doékiilmesi, sicramast |4 2 8
Kimyasallarin géze sicramasi 4 3 12

Biyokimya laboratuvarlarinda her alanda oldugu gibi ¢ok sayida
elektrikli cihaz kullanimi mevcuttur. Sekil 5.11’de kullanilan bilgisayarin
kablosunda ve seyyar kabloda agiklik mevcut olup kabloda hasar gozlem-
lenmistir.
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Sekil 5. 11. Hasar goren kablolar

Hasarli kablolardan elektrik kagag1 sonucu yangin ve elektrik ¢arp-
malar1 meydana gelebilir. L matris yontemiyle yapilan analiz tablo 5.40’ta
gosterilmistir. Analiz sonucunda skor 15 yiiksek riskli bulunmustur. Risk
seviyesini diisiirmek icin acil dnlemler alinmalidir. Kablolarin diizenli
kontrol edilmesi, hasarli olan kablolarin sahadan kaldirilmasi, kontrolle-
rin kayit altina alinip ¢alisanlarin bu konuda egitilmesi risk skorunu dii-
stirecek calismalardandir.

Tablo 5. 40. 2. Risk Analizi

OLASILIK |SIDDET |OLASILIK*SIDDET
Yangin, elektrik carpmasi 3 5

Kan ve viicut sivilar: tizerinde testler yapildiktan sonra ortaya ¢ikan
atiklar cihazlardan ya da manuel olarak kanalizasyon sistemine bosaltil-
maktadir. $ekil 5.12’de atiklarin bosaltildig1 borularda sizintilar mevcut
olup atiklar ortama bosaltilmaktadir. Bu sizintilardan biyolojik maruzi-
yetler olabilecegi gibi direkt 1slak zeminle temas halinde olan kablolardan
elektrik ¢carpma riski de mevcuttur.
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Sekil 5. 12. Biyolojik atik sizintisi

L matris yontemiyle yapilan analizler tablo 5.41’de gosterilmistir. Her
iki analizin sonucunda skor 10 ve 12 seviyesinde yani orta seviye risk ola-
rak bulunmustur. Risk seviyesinin diigiiriilmesi i¢in hemen ¢aligmalara

baslanmalidir.

Tehlike seviyesi diisiik kimyasallar kullanilmalidir. Tibbi atiklarin
atiminda mevzuat dikkate alinmalidir. Atiklar gegici depolama alanlarin-
da toplanmalidir. Atiklarin ortama sizmasi engellenmeli ve atiklara maru-
ziyet en diisiik seviyeye indirgenmelidir. Atiklar en kisa zamanda ortam-
dan uzaklastirilmalidir (Ertas ve Gliden, 2019).

Tablo 5. 41. 3. Risk Analizi

elektrik carpma riski

OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*SIDDET
Tibbi atik sizintilar1 sonucu bulag |3 4 12
riski
Elektrik kacag1 sonucu yangin, 2 5 10

Calismanin yapildig: laboratuvarlar bodrum kattadir. Sekil 5.13’de
goruldigii gibi laboratuvara inmek i¢in kullanilan asansor kirmizi etiketli
olup, kullanim1 uygun degildir. Ama ¢aligma alanina giren personeller ya
da hastalar asansorii kullanmaya devam etmektedir.



54 { Zeynep Korkmaz, Abdullah Tung

Sekil 5. 13. Asansor periyodik kontrol etiketi

L matris analiziyle veriler tablo 5.42’de degerlendirilmistir. Ana-
liz sonucunda skor 15 ¢ikmuis ve yiiksek riskli olarak bulunmustur. Acil
miidahale edilip risk seviyesi disiiriilmeye caligitilmalidir. Kirmiz: etiketli
asansorlerin kullanimi engellenmeli ve kullanima a¢ik olmamalidir. Uy-
gunsuzluklar giderilmeli ve kullanimi onaylandiktan sonra kullanima
acilmalidir.

Tablo 5. 42. 4. Risk analizi

OLASILIK |SIDDET | OLASILIK*SIDDET
Asansor diigme sonucu yaralanma, 6lme |3 5

Sekil 5.14’te malzemeler depoya kaldirilmayip ¢alisma alaninda istif-
lenmistir. Hem ¢aligma alanini daraltip hem devrilme riski vardir. Istifle-
nen malzemeler i¢inde kimyasal sivilar ve kitler mevcuttur.
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Sekil 5. 14. Calisma alanmmda yapilan istifleme

Analiz sonuglari tablo 5.43te verilmis ve skor 8 yani orta seviye risk
bulunmustur. Risk seviyesinin diisiiriilmesi i¢in ¢alismalara baslanmali-

dir.

Malzemeler depolarda istiflenmelidir. Depolama yapilirken kimya-
sallar SDS formlarina gore depolanmalidir. Yiiriime yollarinda malzeme
depolanmamalidir. Agir olan malzemeler mekanik yollarla depolanmali-

dir.
Tablo 5. 43. 5. Risk Analizi
OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*SIDDET
Malzeme devrilmesi sonucu yaralanma 4 2 8

Sekil 5.15’te ¢aligma alani icinde bulunan evsel atik ve tibbi atik kutu-
lar1 mevcuttur. Ama kutular hemen kapi girisine konulup bazi atiklar ise
hemen kapi girisinde istiflenmistir.
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Sekil 5. 15. Kapi esigine birakilan atiklar

Analiz sonuglari tablo 5.44te verilmis ve skor 10 yani orta seviye risk
olarak bulunmustur ve riskin azaltilmasi icin hemen ¢alismalara baglan-
malidir.

Yiiriiyiis yolarinda takilma ve diismeye sebep olacak malzeme bira-
kilmamalidir. Tibbi ve evsel atiklar ayristirilmali ve ¢alisanlar bu konuda
egitilmelidir.

Tablo 5. 44. 6. Risk Analizi

OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*SIDDET

Takilma diigme sonucu yaralanma 5 2 10

Biyokimya laboratuvari konum olarak diyaliz béliimiiniin hemen alt
katinda bulunmaktadir. Sekil 5.16’da gozlemlendigi gibi tavanda sararma-
lar mevcuttur. Bu sararmalarin kaynag: diyaliz béliimiinden sizan tibbi
atiklar olup biyolojik maruziyetlere sebep olabilmektedir. Ayrica sizintilar
tavanda hasarlara sebep olmasi tavanda ¢okmeye de sebep olabilmektedir.
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Sekil 5. 16. Tavanda sizint1 sonucu olusan renk sararmalari

L matris analiz sonuglar: tablo 5.45te verilmistir. Al¢1 tavan ¢cokme
riskinin skoru 15 yani yiiksek riskli olarak bulunmus. Risk seviyesini dii-
stirmek i¢in acil 6nlemler alinmalidir. S1izintilar i¢in skor 8 yani orta sevi-
ye risk bulunmugtur. Risk skorunu diisiirmek i¢in ¢aligmalara baglanma-
lidir. S1zint1 belirlenmeli ve tekrar1 engellenmelidir. S1zint1 sonucu olusan
hasarlar diizeltilmelidir.

Tablo 5. 45. 7. Risk analizi

OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*SIDDET

Tavan ¢6kmesi sonucu yaralanma 3 5
Tavandan sizan biyolojik atiklar sonucu 2 4
enfeksiyon olusmast
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Biyokimya laboratuvarinda analizler yaparken kullanilan saf su elde
etmek icin su saflastirma cihazi kullanilmaktadir. Sekil 5.17°de cihazda
herhangi bir uyar: isareti bulunmamaktadir. Ayrica elektrik i¢in seyyar
kablo kullanilmistir ve su girisiyle elektrik kablolar1 yakindir.

Sekil 5. 17. Su saflastirma cihazi

Analizler tablo 5.46’da verilmistir. Analizler sonucunda faaliyetlerin
orta seviye riskli oldugu bulunmus ve dnlem alinmasi 6nerilmistir.

Tablo 5. 46. 8. Risk Analizi

OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*$iDDET
Elektrik carpmasi sonucu yaralanma, 6liim 2 5 10

Sicak temasi sonucu yanma 3 4 12

Laboratuvarda yemek veya igecek tiiketmek i¢in alan olusturulma-
muistir. Caliganlar sekil 5.18’de gosterilen ¢alisma alaninda bir seyler yiyip
icmekte ve ayni ortamda analizler yapilmaktadir.
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Sekil 5. 18. Laboratuvar alaminda icecek hazirlanan alan

Tablo 5.47’de laboratuvarda yeme i¢gme sonucu biyolojik maruziyet
riski L matrisiyle analiz edilmistir. Analiz sonucu skor 16 bulunmustur
ve risk seviyesini diisiirmek i¢in acil 6nlemler alinmalidir. Gerekli du-
rumlarda yada 10 ve iizeri ¢alisanlarin oldugu alanlarda dinlenme odalar:
yapilmalidir. Bu dinlenme odalar1 ¢aligma ortami diginda olmalidir. Ge-
rekli hijyen kosullar1 saglanmasi durumunda dinlenme alaninda yiyecek,
icecek titketimine izin verilmelidir (Resmi Gazete, 2013c). Laboratuvar
¢alisma alaninda yeme igme olmamasi riskin ortaya ¢ikma olasiligini dii-
stirmektedir.

Tablo 5. 47. 9. Risk analizi

OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*SIDDET
Laboratuvarda yeme igme sonucu 4 4
biyolojik maruziyet

Laboratuvar ortam1 herhangi bir hayvanin girisine engel olacak sekil-
de olusturulmalidir. $ekil 5.19°da goriildiigii gibi laboratuvar ortaminda
kedi beslenmektedir.

Tablo 5.48’de L matris yontemiyle risk analizi yapilmis ve analiz so-
nucunda skor 9 bulunup orta seviye riskli bulunmustur risk seviyesinin
diistirtilmesi i¢in ¢aligmalara baslanmalidir. Laboratuvarlara giris ¢ikislar
kontrol edilmeli, hayvan girisleri engellenmelidir. Laboratuvar ortaminda
hayvanlar beslenmemelidir.
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brg

Sekil 5. 19. Laboratuvarda beslenen kedi

Tablo 5. 48. 10. Risk analizi

OLASILIK

SIDDET

OLASILIK*SIDDET

Laboratuvar ortamindan bulas sonucu 3
dis ortama hastalik taginmasi

3

9

Calisma alaninda ergonomik kosullarin saglanmas: gerekmektedir.
ekil 5.20’de goriildugii gibi ¢alisanlarin kullandig1 sandalyeler ergono-
g gu gibl calis g Yy g

mik olmayip konfor alani saglamamaktadir.

”

Sekil 5. 20. Calisirken kullanilan sandalye

Tablo 5.49°da risk analizi verilmistir. Analizde olasilik skoru 3, sid-
det skoru ise 4 olarak belirlenmis ve analiz sonucunda skor 12 yani orta
seviye riskli bulunmugtur. Risk seviyesinin diisiiriilmesi i¢in ¢alismalara

baglanmalidur.
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Tablo 5. 49. 11. Risk analizi

OLASILIK |SIDDET | OLASILIK*$IDDET

Ergonomik olmayan sandalye kullanim1 |3 4 12
sonucu kas iskelet sitemi hastaliklar

Oturma alan1 ergonomik kosullara gore diizeltilmelidir. Kullanilan
sandalyenin sirt destegi bulunmalidir. Sandalye bacaklara bask: yapma-
mal1 ve oturacak personele gore ayarlanabilir boyda olmalidir. Bilgisayar-
da calisirken kollar: destekleyecek yan kolluklar: bulunmalidir. Oturma
pozisyonu diizeltilmeli bas ve boyun dik pozisyonda olmali, ayaklar yere
tam basmalidir ve siirekli tekrarlanan hareketlerden kaginilmalidir (Er-
dogan vd., 2007).

Sekil 5.21'de elektrikli ekipmanlar suya yakin bir yere konumlandi-
rilmais.

Sekil 5. 21. Suyla temas etme ihtimali olan cihazlar

Veriler L Matris yontemiyle analiz edilmis ve sonuglar tablo 5.50’de
gosterilmistir. Analiz sonucunda skor 20 yani yiiksek seviye risk bulunup
acil onlem alinmasi gerekmektedir. Elektrikli aletler konumlandirilirken
suya temas etmeyecek sekilde konumlandirilmalidir. Hasarli ekipmanlar
kullanilmamali ve diizenli kontrol edilmelidir.
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Tablo 5. 50. 12. Risk analizi

OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*SIDDET
Elektrik carpmasi sonucu yaralanma, 6liim 4 5

Sekil 5.22’de depoda kullanilan dolaplar sabitlense de malzeme istif-
leri gelisigiizel yapilmis. Agir ve biiyiik yiikler en iist rafta istiflenirken
daha hafif yiikler ise asag1 raflarda istiflenmistir.

Sekil 5. 22. Depo Alani

Analiz sonucunda skor 16 bulunup yiiksek risklidir. Riskin diisii-
riilmesi i¢in acil 6nlem alinmasi gerekmektedir. Analiz tablo 5.51'de ve-
rilmistir. Depolama alani depolanacak malzemelere gore diizenlenmeli,
raflar sabitlenmeli, agir malzemeler alt raflarda depolanmalidir. Ayrica
depolanacak malzeme listesi hazirlanip goriiniir bir yere asilmalidir.

Tablo 5. 51. 13. Risk analizi

OLASILIK SIDDET OLASILIK*SIDDET
Yukardan malzeme 4 4
diigmesi sonucu yaralanma
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Sekil 5.23’te masa altinda malzemeler istiflenmis ve istiflenen malze-
meler arasinda kimyasallarda bulunmaktadir. Bu kimyasallar dokiilme,
sicrama vs. yapabilecegi gibi yapilan istifleme masada ¢alisan personel i¢in

ergonomik olmayacaktir.

Sekil 5. 23. Masa altinda yapilan istifleme

Analiz sonuglari tablo 5.52’de verilmis ve kimyasal madde dokiilmesi
orta seviye risk bulunmus olup risk seviyesinin diisiiriilmesi i¢in acil on-
lem alinmasi gerekmektedir. Ergonomik kosullarin yetersizligi ise 6 bu-
lunup diisiik seviye risk olarak bulunmustur. Diisiik seviye risk i¢in acil
onlem alinmasina gerek olmasa da planlama yapilmasi gerekmektedir.

Tablo 5. 52. 14. Risk analizi

OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*SIDDET
Kimyasal malzeme dokiilmesi sonucu 2 4 8
yaralanma
Ergonomik olmayan ¢alisma sonucu kas 3 2 6
iskelet hastaliklar

Sekil 5.24’te masa tlizerine konulan cam malzemelerin devrilip kiril-

ma ihtimali vardair.
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Sekil 5. 24. Masa tizerinde istifleme

L matris yontemiyle riskler analiz edilmis ve tablo 5.53’te analiz so-
nuglar1 verilmistir. Analizler sonucunda risk skorlar1 orta seviye risk ¢ik-
mis olup risk skorunu diisiirmek icin ¢aligmalara baslanmalidir.

Tablo 5. 53. 15. Risk analizi

OLASILIK | SIDDET | OLASILIK*SIDDET

Kesici delici kontamine cisim sonucu

enfeksiyon olusmasi 3 4 12

Kesici delici cisim batmasi sonucu
yaralanma

Bodrum katinda bulunan laboratuvarin havalandirma sistemi ¢alig-
may1p arizalanmistir. $ekil 5.25’te nem ve 1s1 diizenli olarak takip edilip
tabloya islenmistir. 18.03 tarihinde laboratuvarda ¢aligma yapilmistir ama
tablodaki 6l¢iim sonuglari ise 21.03 tarihine kadar oldugu gozlemlenmis-
tir. Buna gore sonuglarin 6lgiime gore degil gelisigiizel yazildig diistiniil-
mektedir.
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Sekil 5. 25. Havalandirma kanallari ve 1s1 nem takip tablosu

L matris analiz sonucu tablo 5.54’te verilmistir. Analiz sonucunda
risk orta seviye risk bulunmus olup risk seviyesinin diisiiriilmesi i¢in ¢a-
ligmalara baglanmalidir. Havalandirmalar takip edilmeli kontrolleri ya-

pilmalidir.

Tablo 5. 54. 16. Risk analizi

OLASILIK

SIDDET

OLASILIK*$IDDET

Havalandirma yetersizligi sonucu
enfeksiyon olusmast

4

3

12
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6. SONUC VE ONERILER

Klinik biyokimya laboratuvarlari, saglik taramalar: i¢in 6nemli bir
yerdedir. Lakin bu laboratuvarlar ¢alisanlar i¢in tehlike ve riskler barin-
dirmaktadir. Calisanlarin giivenligi i¢in diizenli kontroller, saglik muaye-
neleri, egitimler ve acil durum planlar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anket sonuglary; Anket ¢caligmasinda ¢aliganlarin is kazasi ve mes-
lek hastaliklar1 oranina bakilmis is kazasi orani %11,3 bulunmustur. Ayni
sekilde meslek hastaligi oranina da bakilinca %11,3 bulunmugtur. I ka-
zas1 ve meslek hastaliklar1 oraninin az olmasi giivenli bir ortam oldugu-
nu diisiindiirse de aragtirmanin bir bolgeyle sinirli kalmasi ve katilimcr
sayisinin az olmasi da oranlarin diisiik ¢ikmasina sebep olabilmektedir.
Ayrica oranin sifir yada sifira yakin bir oran olmasi her zaman istenilen
durumdur.

Anket ¢alismasinda capraz tablolar yapilip aralarinda anlamli bir ilis-
ki olup olmadig1 sorgulanmigtir. Is kazasi- cinsiyet, is kazasi- egitim diize-
yi, KKD kullanimi- is kazasi gibi degerler arasindaki iligki ki-kare testiyle
incelenmis ve bu iligkiler anlamli bulunmamaistir. Bunun aksine katilim-
cilara yoneltilen “kendinizi giivende hissediyor musunuz?” sorusuna hayir
yanitini veren ve “Neden?” yanitinda covid-19 u segen katilimcilar arasin-
da ki iliski incelenince bu iliski olduk¢a anlamli bulunmustur.

Katilimcilara laboratuvarda bulunan risk etmenleri sorulmus ¢ogun-
luk kan ve viicut sivilarina maruziyet riski(%86,3) oldugunu belirtmistir.
“Fiziksel siddete maruz kalma riski var m1” sorusuna evet diyen katilimci
orani %47,2 bulunurken, kesici delici aletle yaralanma riski oldugunu dii-
stinen katilimc1 oran1 %43,4’tiir. Biyokimya laboratuvarinda zehirli kim-
yasallara maruziyet riski oldugunu belirten katilimci orani ise %50,9’dur.
Fiziksel kosullarin saglanmadig1 yoniinde fikir belirten katilimci orani
ise %39,6’d1r. Laboratuvarda biyolojik etkenlere maruziyet riski oldugunu
diistinen katilimci orani ise %52,8°dir. Kan ve viicut sivilarina maruziyet
riskinin yiiksek olmasi biyolojik etkenlere de maruziyet riskinin yiiksek
oldugunun gostergesi olabilmektedir.

Katilimcilarin %66’s1 laboratuvar ortaminda en ¢ok karsilagilan et-
kenin viriis oldugunu belirtmistir. Katilimcilar arasinda biyolojik etkene
maruz kalan kisi orani ise %20,8’dir.

Anket ¢aligmasi sonucunda laboratuvar ortaminda en sik karsilagsma
ihtimalin oldugu risk kesici delici alet yaralanmalaridir. 2. sirada ise kar-
silagma riskinin en yiiksek oldugu diisiiniilen risk etmeni kimyasal riskler
olarak bulunmustur.
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Risk Analiz sonuglari: Risk analizi yapilirken ilk olarak CSGB’nin
hazirladigi laboratuvarlar i¢in kontrol formu kullanilarak check-list ana-
lizi yapilmistir. Yiizeysel bir analiz yontemi olan check-list sonucunda 61
madde belirlenmis daha sonra gozlemler yapilmis, tehlike ve riskler belir-
lenip ¢ikan sonuglar L Matris analiz yontemiyle analiz edilmistir. 61 mad-
de ve gozlemlerden yola ¢ikilarak belirlenen 41 tehlikeli durum/hareket
incelenip riskler belirlenmistir. Riskler belirlendikten sonra analiz edil-
mistir. Analiz sonucunda 7 adet yiiksek risk, 10 adet katalanabilir risk ve
24 adet orta seviye risk tespit edilmistir.

Analizler yapilirken risk etmenleri, fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergo-
nomik, elektrik kaynakli ve diger riskler diye ayrilmistir. Yiiksek risk skor
oraninin en fazla oldugu etmenler elektrik kaynakli olarak belirlenmistir.

Fiziksel risk etmenleri kategorisinde 10 adet tehlike/risk faktorii belir-
lenmistir. Bu faktorlerden 6 tanesi katlanilabilir risk, 3 tanesi orta seviye
risk, 1 tanesi yiiksek seviye risk bulunmustur. Bulunan faktorler ¢ogun-
lukla istif ve diizenle ilgili faktorlerdir. Yiiksek seviye riskli bulunan faktor
tavanda bulunan deformasyonlardir. Bu deformasyonlarin acilen gideril-
mesi ve deformasyona sebep olan sizint1 kaynaginin giderilmesi gerek-
mektedir. Istifle ilgili problemlerin giderilmesi i¢cin depolama alanlarinin
artirilmasi ve atik yonetiminin iyi yapilmasi gerekmektedir.

Kimyasal risk etmenleri kategorisinde iki faaliyet degerlendirilmis-
tir. Bu tehlike/risk faktorleri orta seviye risk olarak bulunmustur. Bu iki
etmen kimyasal kaplarin agik birakilmasi ve kimyasal atiklarin ortama
atilmasidir. Atik yonetimi diizenlenmeli ve kimyasal kullanim1 konusun-
da verilecek egitimler siklagmalidir.

Biyolojik risk etmenleri kategorisinde 8 adet tehlike/risk faktorii belir-
lenmistir. Bu faktorlerden 1 tanesi katlanabilir seviye risk, 1 tanesi yiiksek
seviye risk ve 6 tanesi ise orta seviye risk olarak bulunmustur. Laboratu-
varda yiyip igmeden kaynakli biyolojik etkenlere maruz kalma risk skoru
yiiksek derecede riskli bulunmustur. Risk skoru azaltilmasi i¢in acil 6n-
lemler alinmalidir. Calisanlar i¢in laboratuvar ¢alisma alani disinda din-
lenme alanlar1 yapilmalidur.

Elektrik kaynakli risk faktorleri kategorisinde 4 adet tehlike/risk fak-
tord belirlenmistir. Bu faktorlerden 3 tanesi yiiksek riskli bulunurken 1
tanesi orta seviye riskli bulunmustur. Laboratuvar genelinde elektrik kab-
lolarinda problemler bulunmakta ve acil bir sekilde miidahale edilmesi
gerekmektedir.

Ergonomik risk faktorleri kategorisinde 8 adet orta seviye risk skoru-
na sahip etmen belirlenmistir. Laboratuvar ortaminda yapilan ¢aligma-
larda veya islemlerde siirekli tekrarlanan hareketler yapilmaktadir. Ayrica
kullanilan sandalyeler ergonomik degildir. Masa altinda malzeme birikti-
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rilip ¢alisma alani daha da kisitlanmis ve ergonomik olmayan bir ¢alisma
alan1 olusmustur.

Diger risk etmenleri incelendiginde toplam 9 adet tehlike/risk fakto-
rii belirlenmistir. Bu faktorler arasinda yiiksek riskli 2 faktor mevcuttur.
Uyar1 isaretlerinin olmamasi yanlis istifleme ve kirmiz: etiketli asansor
bulunmas: yiiksek riskli faktorlerdir. Ayrica acil durum planlarinin olma-
masl, giris ¢ikislarin kontrol edilmemesi orta seviye risk olarak hesaplan-
muigtir.

Anket ¢caligmasinda kan ve viicut sivilarina maruziyet riski oldugunu
soyleyen katilimci orani %86,3 bulunmugken, yapilan risk analizinde fi-
ziksel ve elektrikten kaynakli risklerin daha sik goriildiigii gézlemlenmis-
tir. Kan alma boliimiiniin laboratuvar disinda tutulmasi, pipetleme gibi
islemlerin otomatik olarak yapilmasi kan ve viicut sivilarina maruziyet
riskini azaltmistir.

Oneriler;

v/ Elektrik kablo yonetimi yapilarak daginik olan kablolar toparlan-
malidir. Suya, neme toza maruz kalan kablolar belirilenip daha giivenli
alana taginmalidir.

v/ Neme maruz kalan ve kaldirilamayan kablolar belirlenip suya, toza
ve neme dayanakli kablolardan secilmeli ve kullanilmalari saglanmalidur.

v/ Kullanilan ekipman, elektrikli cihazlar ve kablolar diizenli kontrol
edilmeli ve kontroller kayit altina alinmalidir.

v/ Aylik kontroller yapilirken renk kodu uygulamalar: gibi yéntem-
ler kullanilarak kontrollerin yapildig: belirtilmeli ve bu konuda ¢aliganlar
bilgilendirilmelidir.

v/ Depo alanlar1 ¢ogaltilmali, galisanlar diizgiin malzeme istifleme
konusunda egitilmelidir. Depolama alaninda bilgi kartlar1 bulunmalidir.

v/ Depolama yapilirken agir malzemler asag1 raflarda depolanmali-
dir, depolanan malzemelerin tizerine etiket yapistirilmalidir.

v/ Zemin diizenli kontrol edilmeli takilma, diismeye sebep olacak
malzemeler kaldirilmalidir.

v/ Kontroller ve oram élgiimleri yapilirken rastgele degil, diizenli ve
ciddi sekilde yapilmalidur.

v/ Atik yénetimi yapilmaly, her atik igin ayr1 kaplar bulundurulma-
lidur.

v/ Atik ydnetimi yapacak personeller atik kontrolii, tibbi atiklarda
riskler gibi konularda periyodik olarak egitimler almalidir.
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v/ Tibbr atik kaplar ve kesici delici atik kaplar1 mevzuaatta belirtilen
ozelliklere sahip olup % oraninda doldurulmalidir(Resmi Gazete, 2017).

v/ Tibbi atiklarin tasinmas, gecici depolanmasi, atilmas: gibi islem-
lerde galisacak personeller “Yetki Belgesi’ne sahip olmalidir(Resmi Gaze-
te, 2022).

v/ Laboratuvara giris ¢ikiglar kontrol edilmelidir.

v/ Laboratuvara hayvan giris ¢ikisi engellenmelidir.

v/ Egitimler arttirilmali, ¢aliganlar kimyasal kullanim1 konusunda
egitilmelidir.

v/ Tavanda olan sizintlarin kaynagi bulunup sizintilar engellenmelidir.

v/ Acil durum planlari yapilmali ve bu planlar herkesin gorebilecegi
yerlere asilmalidir.

v/ Elektrik panolar1 kilitli olmali ve yetkili personel haricinde ki mii-
dahaleler engellenmelidir.

v/ KKD kullanim1 saglanmali ve kullanimi denetlenmelidir.
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EKLER
Ek A. Anket Formu
ANKET FORMU

Hastane Biyokimya Laboratuvarlarinda s Saglig1 ve Giivenliginin
Degerlendirilmesi

Bu ¢aligma biyokimya laboratuvar ortaminda ¢alisanlarin kargilas-
t1g1 is kazalarini ve meslek hastaliklarini belirlemek, ¢alisanlarin ¢aligma
alaninda giivende hissedip hissetmediklerini bulmak ve is saglig1 ve gii-
venligini degerlendirmek amaciyla yapilmaktadir. Yapilan bu ¢alismada
kullanilan bilgiler arastirma amaciyla kullanilip bagka bir amagla kulla-
nilmayacaktir. Ankette yer alan sorularin eksiksiz cevaplanmasi ¢aligma-
nin givenirligi agisindan 6nemlidir.

Aragtirmaya katkinizdan dolay1 TESEKKUR EDERIM.
1- Cinsiyetiniz nedir?

( ) Kadin () Erkek

2- Yasiniz nedir?
() 18 yasalt1 ()18-25yas ()26-35yas () 36-45yas
() 46-55yas () 55 yas tistii

3- Mesleginiz?

4- Mesleki deneyim siireniz?

() lyildanaz ()1-5yd ()6-10y1 () 11 yil st

5- Calistiginiz kurumda ki deneyim siireniz?

() lyildanaz ()1-5yd (1)6-10 y1l ()11 yil st

6- Egitim diizeyiniz?
( )Lise ( )Onlisans  ( )Lisans ()Yiksek Lisans
( )Doktora+ ( )Diger
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7- Calisma sekliniz nedir?

() Gece vardiyasi

() Nobet vardiyas: (bazen gece/bazen giindiiz)

() Glundiiz vardiyas:

( ) Aksam vardiyasi

() Aylik rotasyon

() Icap

() Diger (Lutfen belirtiniz).............ccooeviiiniiin

8- Guinliik ¢alisma siireniz nedir?

() 0-8 saat () 9-11 saat () 11 saat Gistii

1. Is kazast gegirdiniz mi?

() Evet ( )Hayir

2. Karsilagtiginiz is kazasi neydi?

( )Kesici/delici alet yaralanmasi

( )Zehirlenme

( )Trafik kazas1

( )Kas ve iskelet sistemleri yaralanmalar1

( )Yangin

(' )Elektrik ¢arpmasi

( )Kan ve viicut sivilarina maruziyet

( )Kimyasal maddelere ya da ilaglara maruziyet
()Siddet

( )Diger kazalar (Liitfen belirtiniz)...............c....ccooeiiiin.

3. Meslek hastalig1 gegirdiniz mi?
() Evet ( )Hayir



Hastane Biyokimya Laboratuvarlarinin Is Saglig1 Ve Giivenligi Agisindan Degerlendirilmesi 4 79

4. Meslek hastalig1 gecirdiyseniz neydi?
() Hepatit B

() HIV

() COVID-19

() Hepatit C

() Kas ve iskelet problemleri

() Varis

() Kanser

() Alerjik problemler

() Psikolojik sorunlar

() Diger (Lutfen belirtiniz)............cc..ccceeuvneen.

5.1SG (Is Saglig1 ve Giivenligi) hakkinda egitim aldiniz mi?
() Evet ( )Hayir

6. Periyodik saglik muayenesi yaptirtyor musunuz?

() Evet ( )Hay1r

7. Biyokimya laboratuvarinizda KKD (Kisisel koruyucu donanim) kulla-
nryor musunuz?

(1) Evet ( )Hay1r

8. Biyokimya laboratuvarinizda ¢alisirken hangi kisisel koruyucu dona-
nimlar1 kullaniyorsunuz?

() Eldiven

() Onliik

() Cerrahi maske

() Siperlik

() N95 maske

() Gozluk

() Diger (Lutfen belirtiniz).........c.c.coceeeeeeennne
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9. Kullandiginiz cihazlarin kullanim kilavuzu temin ediliyor mu?

( )Evet ( )Hayir ( )Bilmiyorum

10. Kullandiginiz kimyasallarin malzeme giivenlik bilgi formu temin ediliyor
mu?

( )Evet ( )Hayir ( )Bilmiyorum

11. Kurumunuzda lateks alerjisine kars: gerekli dnlemler alintyor mu?

() Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum

12. Caligma alaninda uygun fiziksel kosullar saglaniyor mu?

() Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum

13. Biyokimya laboratuvarinizda zehirli kimyasallara maruziyet riski var m1?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

14. Biyokimya laboratuvarinizda kesici delici aletle yaralanma riski var mi?

() Evet () Hayir () Bilmiyorum

15. Biyokimya laboratuvarinizda kan ve viicut sivilarina maruziyet riski
var m1?

() Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum

16. Biyokimya laboratuvarinizda fiziksel siddete maruz kalma riski var m1?

() Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum

17. Biyokimya laboratuvarinizda biyolojik etkenlere maruziyet riski var mi?

() Evet ( ) Hayir () Bilmiyorum

18. Daha 6nceden biyolojik etkenlere maruz kaldiniz m1?

() Evet ( ) Hayir
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19. Caligma ortaminizda hangi biyolojik etkenlerin hastalik yapma orani
daha yiiksektir?

() Viruas () Bakteri () Parazit
() Diger (Lutfen belirtiniz).................coon

20. Calisma ortaminda giivende hissediyor musunuz?

() Evet ( ) Hayir ( )Bilmiyorum

21. Kendinizi giivende hissetmiyorsaniz, neden?
( )Covid-19

( )Giivensiz ¢alisma kosullar:

() Yetersiz 6nlemler

() Diger (Lutfen belirtiniz) .........c.occcovviiiviiiiiinnn.
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Ek B. L Matris Analiz Tablosu

Z | Tehlike Risk % *é? %
= 2
FIZIKSEL RISK ETMENLERI
1 Zeminin diizenli kontrol Takilma, diigme, yaralama. 3 13 (9
edilmemesi, zeminde kirik ve
catlaklarin mevcut olmast.
2 Kapi esiginde malzeme ve atik Takilma, diigme, yaralanma. 3 12 |6
istiflenmesi.
3 Caligma alaninda diizensiz Malzeme devrilmesi sonucu 4 |3 |12
malzeme istiflenmesi. yaralanma.
4 | Dolap kapilari sabit olmamast. Takilma, diigme ve malzeme 303 (9
diigmesi sonucu yaralanma.
5 Caligma masast tizerinde kirilacak | Kesici delici alet yaralanmalari. |2 |3 |6
cam malzemelerin diizensiz
istiflenmesi.
6 | Havalandirma sistemlerinin Biyolojik etkenlere maruziyet. 2 |3 |6
¢alismamasi. bunalma, dikkat eksikligi sonucu
is kazasi yaralanma.
7 | Dogal aydinlatmanin yetersiz Dikkat eksikligi, goriis azlig1 2 |2 |4
olmasi. sebebiyle diisme,takilma,
yaralanma.
8 Rahatsiz edici bir giiriltii olmasi. | Stres, bag agrisi, dikkat eksikligi. |2 |2 |4
9 | Yazin ¢alisan cihazlardan kaynakli | Bunalma, dikkat eksikligi sonucu |3 |2 |6
ortam sicakliginin yiikselmesi. is kazas1 meydana gelmesi.
10 | Tavanda deformasyonlar olmasi. | Alg1 tavanda ¢okmeler olmasi 305
sonucu yaralanma, 6liim.
ELEKTRIK RISK ETMENLERI
11 | Calisma ortaminda elektrik Takilma, diigme elektrik 3 14 |12
kablolarinin ortalikta birakilmasi, |garpmasi sonucu yaralanma,
takilmaya sebep olmas. olim.
12 | Elektrikli cihazlarin suyla temas | Elektrik ¢arpmasi sonucu 4 |5
etmesi. yaralanma, 6liim.
13 | Elektrik panosunun agik olmasi, | Elektrik ¢carpma sonucu 3|5
kapisinin kapanmamas, yetkisiz | yaralanma, 6lim.
personellerin miidahale etmesi.
14 | Elektrik kablolarinin hasarl Yangin, Elektrik ¢arpmasi 3 |5
olmasi. sonucu yaralanma, 6liim.
BIYOLOJIK RISK ETMENLERI
15 | Kan ve viicut sivilarina maruziyet | Yaralanma, meslek hastalig1. 314 (12
olmasi.
16 | Laboratuvar alaninda yiyilip Biyolojik etkenlere maruziyet 4 |4
icilmesi sonucu hastaliklarin olugmasi.
17 | Kesici delici aletler bulunmas: Kesme, delme sonucu yaralanma, |3 |4 |12
biyolojik etkenlere maruziyet
meydana gelmesi.
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18 | Giivenlik dusunun olmamasi. Biyolojik etkenere maruziyet 6
Giivenlik g6z dusunun bakimlar1 | sonucu yaralanma, meslek
yapilmamast. hastalig

19 | Biyolojik atiklarin bertaraf edildigi | Biyolojik etkenlere maruziyet 12
atik borularinda sizint1 olmasi. sonucu akut yada kronik hastalik

olugmast.

20 |Laboratuvar ortaminda evcil Biyolojik etkenlerin yayilmasi. 9
hayvan beslenmesi. Hastaliklar meydana gelmesi.

21 |Kan ve viicut sivilarinin Tiplerin devrilmesi sonucu kan 12
bulundugu tiiplerin gelisi giizel ve viicut sivilarina maruziyet
konumlandirilmast. olusmasi.

22 |Tavandan biyolojik atik sizmasi. | Biyolojik etkenlere maruziyet 8

sonucu akut yada kronik hastalik
olusmasi.

KIMYASAL RiSK ETMENLERI

23 | Kimyasal kaplarinin agik Zehirlenme, kimyasal alerjik 9
tutulmasi. reaksiyonlar.

24 |Kimyasal atiklarin ¢aligma Zehirlenme, kimyasal alerjik 9
ortamina atilmasi. reaksiyonlar.

ERGONOMIK RiSK FAKTORLERI

25 |Kullanilan sandalyelerin Kas iskelet sistemi hastaliklari. 12
ergonomik olmamasu.

26 | Uzun siire tekrar eden pozisyonda |Kas iskelet sistemi hastaliklar1. 12
calisma.

27 | Tip kapagini agma isleminde Kas iskelet sistemi hastaliklari. 8
stirekli tekrar eden el parmak
hareketleri.

28 | Uzun siire ayakta ¢aligma. Damar hastaliklar1 olugmast. 12

29 | Pipteleme isleminde siirekli tekrar |Kas iskelet sistemi hastaliklar1. 8
eden bag parmak hareketleri.

30 |Bilgisayar baginda uzun siireli El, bilek ve boyun hastaliklar1 12
caligma. olugmast.

31 |Elle tasima yaparken agir Kas isklelet sistemi 9
nesnelerin kaldirilmasi yaralanmalar1.

32 | Uygun bir dinlenme alaninin Biyolojik etkenlere maruziyet 9
olmamasi. Dinlenme alaninin sonucu hastaliklarin olusmasi.
caligma alaninda olmasi.

DIGER RISK ETMENLERI

33 |Cihazlar tizerinde bulunan uyar1 | Bilingsiz davranislar sonucu 6
isaretlerinin yetersiz olmasi. yaralanma, meslek hastalig1.

34 | Giris ¢ikiglarin kontrol Inhalasyon yoluyla hastalik 12
edilmemesi. bulagmasi.

35 | Depolama alaninda bilgi Malzeme diismesi sonucu
kartlar1 olmamasi, malzemelerin | yaralanma.
gelisigiizel istiflenmesi.

36 | Acil durum kagis planinin Herhangi bir acil durumda 12
olmamasi, yada goriiniir bir yerde |yaralanma.
astlmamasl.

37 |Lateks eldiven kullanilmasi. Lateks alerjisi meydana gelmesi. 4
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38 |lilkyardim cantasi yeterli miktarda |Herhangi bir acil durumda
ve ulagilabilir bir noktada yaralanma.
olmamas.

39 | Acil ¢ikig kapilarinin acil Giris ¢ikiglarin engellenmemesi
durumlar diginda kullanilmasz. sonucu biyolojik maruziyetler
Kapisinin agik olmast olmasi.

40 | KKD kullanilmamasi Biyolojik ve kimyasal maruziyet

sonucu yaralanma.

41 | Kirmizi etiktli asansoriin Diisme, yaralanma, 6lim.

bulunmasi
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Ek C. Check-list Sonuglar1

—_
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12.

13

Zemin diizenli kontrol edilmiyor
Zeminde kirilmalar ve ¢atlaklar mevcut
Zeminde engeller var
Kapi esiginde malzeme istifleniyor ve kiriklar var
Gereksiz malzeme engellenmiyor
Yeme ve i¢me i¢in alan ayrilmamis
Zemin diizensiz
Malzeme ve atiklar diizensiz
Malzeme atiklarinin birikmesi 6nlenmiyor
. Gorevli disinda giris ¢ikislar tamamen engellenmemekte
. Nesneler sabit degil
Dolaplarda kapilar sabit degil

. Su saflastirma cihazinin iizerinde her hangi br uyar: isareti bu-

lunmamasi

14
15

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.

. Giivenlik dusu yok

. Yeterli bir ¢aligma alani yok.

Kablolu cihazlar takilmaya sebep olabiliyor
Kimyasallarin mgbf herkes tarafindan ulasilabilir degil
Kimyasallar kapali tutulmuyor

Kimyasallar prosediire uygun atilmiyor

Biitiin ¢alisanlar ¢alisirken kkd kullanmiyor.

Giivenlik goz duslarinin periyodik kontrolii diizenli olarak yapilmryor
Yeterli caligma alani yok.

Kablolu cihazlar takilmaya sebep oluyor.

Vakum pompalari emniyetli degil.

Kimyasallar kapali tutulmuyor.

Havalandirma sistemleri ¢aligmiyor.

Atiklar ortama si1ztyor
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28. Bodrum katta yapilan ¢alismalarda dogal 151k olmadiginda aydin-
latma yetersiz

29. Tavanda sizintilar var ve tavanda deformasyon mevcut, renk sa-
rarmalar1 var

30. Guriulti rahatsiz edici

31.
32.
33.

Tahliye plani yok, goriiniir yerde degil
Acil ¢ikis kapilar1 amaci disinda kullaniliyor

Acil durum telefonlar: goriiniir yerde degil

34. Acil durumlarda ilk yardim dolab1 goriiniir yerde degil

35.

Kimyasal ve biyolojik atiklar kanalizasyona atiliyor.

36. Dolap kapilar1 bozuk ve sabit degil

37.

Malzeme agirligina bakilmadan dolap raflarina dizilmis,

38. Depolama alaninin diginda kimyasallar depolanmis

39.

tilryor.

Biyolojik atiklar ve kimyasal atiklar kanalizasyon sistemine bosal-

40. Yiiksege yerlestirilen malzemeler sabitlenmemis.

41.

Cam malzemeler devrilebilir. Sabit degil

42. Buzdolab1 ve dolaplardan saklanan malzemelerin listeleri ve uyar1
isaretleri yok

43

. Kapilarda vs uyari isaretleri yok veya goriiniir degil

44. Depolama alaninda malzemeler tehlike sinifina gore degil rastgele
depolanmus.

45
ediyor

. Elektrikli ekipmanlar su, kimyasallar gibi 1slak zeminlerle temas

46. Suyla temas eden elektrik kisimlarina yakin ¢alisilmakta

47.

48
49
50

Hasar gormiis fisler, seyyarlar kullaniliyor
. Calisanlar hasar gérmiis ekipmanlari bildirmiyor.
. Elektrikli ekipmanlarda aylik veya haftalik kontroller yapilmiyor.
. Kesik kablolar kullaniliyor. Ekleme yapiliyor.

51. Yeterli sayida priz yok seyyarlarla ekleme yapilmis

52

. Panolarin 6nii yalitkan olan herhangi bir seyle kapatilmamis
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53. Uzatma kablolarina birden fazla elektirikli cihaz baglanip seyyar-
larla ekleme yapilmis

54. Calisanlar uzun siire ayni pozisyonda ¢alisip ayn1 hareketleri tek-
rarliyor.

55. Calisanlar ¢alisma asnasinda uzak mesafelere uzanmak zorunda
kaliyor.

56. Calisma ortami kisith

57. Calisanlara uygun sandalye masa vs. temin edilmemis

58. Asir1 uzanma gereksinimi ortadan kaldirilmamas

59. Yinelenen hareketler yapiliyor.

60. Laboratuvarda kullanilan sandalyeler ergonomik degildir.

61. Calisanlardan kkd kullanmayanlar mevcuttur.
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