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OZET

Amacg: Saglik hizmetleri sektorii; bircok riskle karsilasilabilinen giin boyu kesintisiz sunulmasi gerekli
hizmetler biitiinudiir. Hastane laboratuvarlart da “cok tehlikeli’ is yeri siifindadir. Bu calismada
laboratuvar calisanlarinda risk algisinin tespiti amaglanmistir.

Gerecg ve Yontem: Arastirmada Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Tibbi Biyokimya ve
Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda calisan 30 gonilli yer almustir. Calisanlarin tanimlayici 6zelliklerini
belirleyen, risk algisi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarini sorgulayan anket uygulanmustir.

Bulgular: Calisanlar calisma ortaminda olabilecek riskleri sirasiyla; biyolojik (21 kez), fiziksel (18 kez),
psikososyal (17 kez), kimyasal (16 kez) ve ergonomik (2 kez) olarak belirtmistir. Riskler konusunda en
sik tekrar edilen cevaplar enfeksiyon (17 kez) ve delici kesici alet yaralanmasi/enjektér ucu batmasidir
(14 kez).

Sonuc: Bu calisma, laboratuvar calisanlarinin calisma ortami tehlike ve risklerine karsi bilgi ve
farkindaliklarinin oldugunu fakat alinacak énlemler hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: risk; laboratuar giivenligi; saglik hizmetleri

ABSTRACT

Objective: Health sector comprises intensive labor including lot of risks which should be dealt with
continuously. As a workplace the laboratory of the hospital is in “the most risky” group. The aim of study
is to determine the risk perception of laboraory stuff in health services sector

Material and Methods: A questionnaire that showed sociodemographic characteristics, knowledge and
awareness of laboratory stuff conducted in Yuzuncu Yil University Dursun Odabas Medical Center
Biochemistry and Microbiology Laboratory Units. Thirty volunteers laboratory stuff working in these units
are included the study.

Results: The most frequent occupational risks are; biological (21 times), physical (18 times),
psychosocial (17 times), chemical (16 times) and ergonomic (2 times), respectively. The most frequent
occupational accident is penetrative and sharp equipment accidents (17 times), the most frequent
occupational disease is infection (14 times).
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Conclusion: The results of this study indicate that the awareness and knowledge of laboratory stuff
about workplace hazards and risks are adequated. However, their knowledge of precaution is

inadequated.

Key words: risk; laboratory safety; health services

GIRiS

6331 sayili is Saghdi ve Giivenligi Kanunu'na
aore tehlike, “is yerinde var olan ya da
disaridan gelebilecek, ¢alisani veya is yerini
etkileyebilecek zarar veya hasar verme
potansiyeli”; risk, “tehlikeden kaynaklanacak
kayip, yaralanma ya da baska zararli sonug
meydana gelme potansiyeli”; tehlike sinifi ise
“is saglidi ve giivenligi acisindan, yapilan isin
ozelligi, isin her safhasinda kullanilan veya
ortaya ¢ilkan maddeler, is ekipmani, tretim
yontem ve sekKilleri, calisma ortam ve sartlari
ile ilgili diger hususlar dikkate alinarak is yeri
icin belirlenen tehlike grubu” olarak tanim-
lanmaktadir (1). Saglik hizmetlerinin sunul-
dugu yerleri de is yeri olarak degerlen-
dirmek miimkindir. 26/12/2012 tarih ve
28509 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan * is
Sagh@i ve Giivenlidine iliskin Isyeri Tehlike
Smiflar Teblidi“nin Ek-1‘inde yer alan isyeri
Tehlike Siniflan Listesi'nde hastane labora-
tuarlarn “Cok Tehlikeli” olarak siniflanmustir.
Bu dogrultuda hastane laboratuvar calisan-
lar1 da is saghd! ve is giivenligi kapsaminda
degerlendirildiginden, isten kaynaklanan risk
etmenlerini tespit edip bu etmenleri kontrol
edebilmek icin Oneriler sunmak uzere, risk
dederlendirmesi yapilmasi gerekmektedir (2,
3, 4). Risk dederlendirmesi, tiim isyerleri icin
tasarim veya Kurulus asamasindan baslamak
uzere tehlikeleri tanimlama, riskleri belirle-
me ve analiz etme, risk kontrol tedbirlerinin
Kararlastirilmasi, dokiimantasyonu, yapilan
calismalarin glincellenmesi ve gerektiginde
yenilenmesi gibi asamalar izlenerek gercek-
lestirilir. Risk degerlendirme calismasi yapi-
lirken ihtiya¢ duyulan her asamada, calisan-
larin da surece Kkatillarak goruslerinin alin-
masi saglanir (5). Risk algist denildiginde ise
insanlarin riskin ozellikleri ve siddeti hak-
kinda yaptiklart 6znel bir yarglr anlasil-
maktadir (6). Bu calismada, Yuzincu Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Tibbi
Biyokimya ve Mikrobiyoloji Laboratuvarlari
calisanlarinda, bu calismadan sonra yapmayi

planladi@imiz risk degerlendirmesi calisma-
sina Oncilik edecek olan laboratuvar cali-
sanlarinda risk algistun tespiti amaclan-
mustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma evreni olarak Yiiziincii Yil Univer-
sitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Tibbi Biyo-
Kimya ve Mikrobiyoloji Anabilim Dallarinda
calisan Arastirma Gorevlisi Doktor (Aras. GOr.
Dr.) ve laboratuvar calisanlar1 (laborant,
laboratuvar teknisyeni, biyolog vb.) belir-
lendi. Laboratuvar birim sorumlusu olan
oOgretim (yeleri de dahil hicbir 6Jretim tyesi
arastirmaya dahil edilmedi. Arastirmaya go-
nullulik esasina dayanilarak anket formunu
dolduran 30 Kisi katildi. Katilmcilara ¢alisma
hakkinda kisa bilgi paylasimi sonrasi, tanim-
layict sosyodemografik ozellikler, calisma
sekli, calisma yili ve tnvani, calisma orta-
minda algilanan riskler ve olusabilecek saglik
sorunlarina dair on dort agik uclu soruya
ilave olarak, calisma ortamu riskleri ve Onle-
nebilirlik algisini sorgulayan besli likert yapi-
da on dort soru daha olmak tlizere toplam
yirmi sekiz sorudan olusan bir anket
uygulandi.

Arastirmada elde edilen sonuclar degerlen-
dirilirken, istatistiksel analizler icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20.0 programi Kullanildi. Sonuclar,
ortalama, standart sapma, ortanca, maksi-
mum ve minimum dederler olarak ifade
edildi.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Calismaya Kkatilanlarin 14 (% 46.,6)
kadin, 16'st (% 53,3) erkek olup yas
ortalamalari 32,5+6,8 (min=23,0-
maks=46,0-median=32,0) yildir. Kadinlarda
yas ortalamast 29,1*6,2 (min=23,0-
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maks=44,0-median=27,0) yil iken, erkek-
lerde bu ortalama 35,2+5,7 (min=27,0-
maks=46,0-median=35,0) yil idi.

Katilimcilarin 26’s1 (% 86,6) bir Lisans prog-
ramindan, 4G ise Lisansustii programdan
(2'sinin (% 6,6) yuksek lisans, 2'si (% 6,6)
doktora) mezun idi. Meslek dagilimlarn ise,
22 (% 73,3) laborant, 6 (% 20) arastirma
gorevlisi doktor, 2 (% 6,6) biyologdan
olusmaktaydi. Katiimcilarin 10u (% 33.3)
devamli giin ici ve 20'si (% 66,6) hem giin ici
hem de gece ndbetcisi olarak calismaktaydi.

Katilimcilarin ayni birimde calisma stireleri
incelendiginde ise ortalama 7,5 (min=1-
maks=21) yil oldugu belirlenmistir. Calis-
maya katilanlarin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1'de sunulmustur.

Calisma Ortamindaki Riskler ve
Onlenebilirlik Algis:

Katilmcilar calisma ortaminda olabilecek
riskleri sirasiyla; biyolojik (21 kez), fiziksel
(18 kez), psikososyal (17 kez), kimyasal (16
kez) ve ergonomik (2 Kkez) riskler olarak
belirtmiglerdir. Riskler konusunda en sik
tekrar edilen cevaplar enfeksiyon (17 kez) ve
delici kesici alet yaralanmasi/enjektor ucu

Saglik Hizmetleri Sektoriinde Risk Algisi

(biyolojik, fiziksel, psikososyal, Kkimyasal,
ergonomik) ayr1 ayri1 incelendiginde, grup-
larda en sik belirtilen ¢ risk sirasiyla; biyo-
lojik risk grubunda; enfeksiyon, delici kesici
alet yaralanmasi/enjektor ucu batmasi ve
vucut sivilariyla temas, fiziksel risk grubunda;
isitme kaybi, yangin/patlama ve elektrik
carpmasl, psikososyal risk grubunda; siddet
gorme, stres ve diger psikolojik riskler,
Kimyasal risk grubunda; zararli kimyasallara
maruziyet, Kimyasallarla zehirlenme ve gaz
kacadi, ergonomik risk grubunda ise; kas
iskelet sistemi sorunlari ve varistir.

Katillmcilarin 1'i (% 3,3) fiziksel, 1'i (% 3,3)
Kimyasal, 2’'si (% 6,6) biyolojik ve 3'ti (% 10)
psikososyal risklerin calistiklar1 ortamda
bulunmadigini belirtmistir. Ayrica 7'si (%
23,3) fiziksel, 6's1 (% 20,0) kimyasal, 6's1 (%
20,0) biyolgjik, 5'i (% 16,6) ergonomik ve 6°s1
(% 20,0) psikososyal risklerin Onlenemez
oldugunu diistiinmektedir. Calisma ortamin-
daki riskler laboratuvar calisanlarin 16’sina
(% 53,3) gore is motivasyonunu ve 14'tiine (%
46,6) gore de is verimini azaltmaktadir.
Riskleri 6nlemede ilk yapilmasi gerekenler
23-katilimciya (% 76,6) gore maske takmak,
eldiven giymek gibi Kisisel Onlemlerdir.
Calisma ortamindaki riskler ve Onlenebilirlik

batmasidir (14 kez). Her bir risk grubu g jle ilgili veriler Tablo 2'de sunulmustur.
Tablo 1. Laboratuvar ¢alisanlarinin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilmi
Sosyodemografik Ozellikleri
Say1 %
Cinsiyet Kadin 14 46.,6
Erkek 16 53,3
Universite 26 86.6
Egitim Durumu Yiikseklisans 6,6
Doktora 6,6
Biyolog 6,6
Meslek Laborant 22 73,3
Aras.Gor.Dr. 6 20
Calisma Sekli Devamh giin ici 10 33,3
Giin ici ve gece nobeti 20 66,6
Aym Birimde Calisma Siiresi (yil) 7.5 (min. 1 - max. 21)
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Tablo 2. Laboratuar calisanlarin calisma ortamindaki riskler ve 6nlenebilirlik algisi

: § g g
9 5 ] £ s 9 5
== = N © =]
tE E £ z EZ
2 S = g = 2
g 32 2 2 2 g 2
n n n n n
(%) (%) (%) (%) (%)
. . 0 1 2 8 18
Calisma ortamimda fiziksel riskler mevcuttur 0) (3,3) 6.6) (26.6) (60,0)
. . 0 1 2 12 15
Calisma ortamimda Kimyasal riskler mevcuttur 0) (3,3) 6.6) (40) (50,0)
. N 0 2 4 12 14
Calisma ortamimda biyolojik riskler mevcuttur ) 6,6) (13.3) (40,0) (46,6)
R 0 1 0 16 13
Cahsma ortamimda ergonomik riskler mevcuttur ) (3,3) 0) (53,3) (43,3)
Calisma ortamimda psikososyal riskler mevcuttur ! 2 ! 24 2
s p 4 (3.,3) (6.6) (3,3) (80.,0) 6.6)
Calisma ortamimdaki riskler is motivasyonumu 1 5 8 8 8
azaltmaktadir 3,3) (16,6) (26,6) (26,6) (26,6)
Calisma ortamimdaki riskler is verimimi azaltmaktadir ! 10 > 13 !
g $ (3.3) (33,3) (16,6) (43,3) (3.3)
Ce . .. 4 19 0 4 3
Calisma ortamimdaki fiziksel riskler 6nlenemez (13,3) (63,3) 0) (13,3) (10,0)
Calisma ortamimdaki kimyasal riskler 6nlenemez 3 20 ! 4 2
% ¥ (10,0) (66.6) | (3,3) (13,3) (6.6)
Calisma ortamimdaki biyolojik riskler énlenemez 6 18 0 3 3
i vorl (20,0) (60,00 | (00) | (100) | (10,0)
. o .. 5 19 1 3 2
Calisma ortamimdaki ergonomik riskler 6nlenemez (16,6) 63,3) (3.3) (10,0) 6.6)
. . .. 2 21 1 1 5
Calisma ortamimdaki psikososyal riskler dnlenemez 6.6) (70) (3.3) (3.3) (16,6)
Riskleri 6nlemede ilk yapilmasi gereken maske, 3 4 0 12 11
eldiven kullanmak gibi kisisel énlemleri almaktir (10,0) (13,3) (0,0) (40,0) (36,6)
Riskleri 6nlemede sadece maske, eldiven vb. Kisisel 0 2 1 15 12
Koruyucu donanim kullanimu yeterlidir (0,0) (6,6) (3,3) (50,0) (40)

TARTISMA

Yiiziincii Yil Universitesi Dursun Odabas Tip
Merkezi Tibbi Biyokimya ve Mikrobiyoloji
Laboratuvarlar calisanlarinda risk algisinin
tespitinin amaclandigi bu arastirmamizda,
laboratuvar calisanlarinin cinsiyet dagilimina
bakildiginda kadin (%46,6) ve erkek (%53,3)
orani neredeyse esittir. Calisanlarin %73,3't
laboratuvar teknisyeni, %6,6's1 biyolog,
%20’si ise hekimdir. Kaya ve Tiirkay (7)'m
Akdeniz Universitesi Merkez Laboratuvari'nda
yaptiklari, mesleki biyolojik risk algisi ve risk
degerlendirmesi calismasinda; calisanlarin
% 25, 9unun  laboratuvar  teknisyeni,
% 16,7'sinin hekim, % 8,3liniin hemsire,
% 13,9'unun biyolog, kadm oraninin da
% 73,1 oldugu belirtilmistir. Ayrica ayni calis-
mada devamli gece calisanlarin ya da nobet
tutanlarin orant da % 14,9 olarak belir-
lenmistir.

Arastirmamizda katiimcilar calisma orta-
minda Karsilastiklar risk gruplarini sirasiyla
biyolojik, fiziksel, psikososyal, kimyasal ve
ergonomik olarak belirtmislerdir. En fazla
belirtilen riskler sirasiyla; enfeksiyon, delici
kesici alet yaralanmasi/enjeksiyon ucu bat-
masi, vucut sivilan ile temas, Kimyasallara
maruziyet, patlama/yangin ve kas iskelet
sorunlaridir. Kaya ve Turkay (7)1n arastir-
masinda ise belirtilmis risk gruplari sirasiyla;
biyolojik, psikososyal, ergonomik, fiziksel ve
Kimyasal risklerdir. En fazla belirtilen riskler
ise enfeksiyon, stres, havasiz kapali ortam,
gurilta, kimyasal madde maruziyeti ve sid-
dettir. Arastirmamizda belenen risklere karsi
en sik aliman Kisisel Onlemler, sirasiyla el-
diven kullanimi, maske takmak ve Onliik
giymektir. Kaya ve Turkay (7)'m arastirma-
sinda da benzer sekilde Kisisel Onlemler
sirasiyla, el yikama, eldiven kullanimi ve
onlik kullanimidir.
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Katilimcilarin, calisma ortamindan kaynak-
landigimi diistindiigu hastaliklar sirasiyla; bel
agrisi, boyun fitigi, hepatit ve varistir. Kaya ve
Turkay (7)'in arastirmasinda ise bu hastalik-
lar sirasiyla varis, kronik bel agdrsi, alerjik
dermatit, psikolojik bozukluklar, pnémoni ve
hepatit olarak belirtilmistir. Akkaya (8)nin
calismasinda ise calisanlar en sik varis, bel
agrist ve stresten sikayetcidir. Arastirma-
mizda da bel agrisi ve varis Kaya ve Tiirkay
(7) ile Akkaya (8)nin arastirmalarina benzer
sekilde, calisma ortamiyla iliskilendirilen en
sik sorunlar olarak tespit edilmistir. Bu bulgu
laboratuar calisanlarinin ergonomik risklerle
sikca Kkarsilastiklari ve bunlarla ilgili saghk
sorunu yasadiklarimi desteklemektedir.

Arastirmamizda laboratuvar calisanlarinin
calisma hayati boyunca is kazasi gecirmis
olanlarin oran1 % 46,6 olarak tespit edilmis-
tir. Yapilan arastirmalar Saglik calisanlarinin
% 65,4 - 79,1'inin tum calisma yasami
boyunca en az bir kere delici kesici aletle
yaralandidimi  bildirmektedir (10,11,12,13).
Bu calismada en sik belirledigimiz is kazalari
sirasiyla, delici kesici alet yaralanmasi, cilde
Kimyasal temasi ve mukozalara viicut sivisi
temasidir. Kaya ve Tirkay (7) ise is kazalarini
delici kesici alet yaralanmasi, kayma diisme
yaralanmasi, kKimyasal madde sicramasina
bagli yaralanma ve calisma ortami kaynakl
yangmlar olarak belirlemistir. Ocek ve ark.
(9)Ynin calismalarinda da en ¢ok gorilen is
kazasi delici kesici alet yaralanmasi olarak
tespit edilmistir.

Saglik calisanlarinin igyeriyle iliskili tim
yaralanmalarinin =~ % 42-74'Gi idne batmasi
yaralanmasi seklinde raporlanmistir (14,15).
Ayrica gece vardiyasinda calisma ve noObet
tutmanin delici kesici alet yaralanmalarini
arttirdigi da bildirilmektedir (16). Yine dene-
yimsizlik, 6drencilerde ve yeni mezunlardaki
yaralanma riskini arttirmaktadir (17). Bizim
calisma grubumuzdaki gece vardiyasinda
ve/veya noObet tutarak calisan personel ora-
ninin % 66,6 gibi yliksek bir oranda olmasi,
bu arastirmamizda delici kesici alet yaralan-
masiin, tium is kazalan icerisinde en sik
glrillen yaralanma olarak tespit edilmesinde
onemli bir etken olabilir. Calisanlarin kayip
diusme, carpma gibi sik¢a karsilasabildigi
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kazalar is kazasi olarak belirtmemis ve
dolayisiyla da bu oranin rélatif olarak yuksek
tespit edilmesine katki saglamis olabilecedi
de g6z 6nunde bulundurulmalidir. Yine yapi-
lan calismalarda delici kesici aletle yaralanan
sadlik calisanlarinin ¢ogunun tedavi ama-
cryla, ilgili birime basvurmadidi ve yaralan-
malarin rapor edilmedigi de bildirilmistir
(10,11,12,16,18). Bu da yasanilan is
kazalarinin 6nemsenmedigini godstermekte-
dir. Oysa en sik karsilastigimiz is kazasi olan,
delici kesici alet yaralanmalari, ciddi morbi-
dite ve hatta mortalite nedeni olabilecek
bir¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir
(14,15,19,20,21).

Calisma ortaminda, katilimcilarin %92,6'sina
gore ergonomik riskler, %90,0'ma gore kim-
yasal riskler, % 86,6'sina gore psikososyal
riskler, %82,6'sina gore ise fiziksel riskler
mevcuttur. Ayrica Kkatihmcilar ergonomik
risklerin %90, biyolojik risklerin %80, kim-
yasal, psikososyal ve fiziksel risklerin ise
%76,6 oraninda Onlenebilir olabilecegini
belirtmiglerdir. Katilimcilarin % 76,6'sina
gore riskleri 6nlemede ilk yapilmasi gereken
maske takmak, eldiven giymek gibi Kisisel
onlemler almaktir. Aynmi zamanda katilim-
cilarin % 90 ma gdre de Kkisisel 6nlem almak
riskleri Onlemede yeterlidir. Katilimcilarin
biiyuik cogunlugunun risklerin farkinda olma-
s1, ayni zamanda 6nemli bir kisminin da bu
risklerin Onlenebilecedine dair tutumlarn ol-
dukca Onemlidir. Ancak, 6nlem olarak cali-
sanlarda ilk akla gelenin Kisisel Onlemler
olmasi, hatta sadece kisisel 6nlemin yeterli
oldugunun diisinilmesi bu konuda bilgi
eksikliginin 6nemli bir seviyede oldugunu
gostermektedir. Oysa calisma ortamindaki
riskleri Onlemede yapilmasi gereken son
adim, Kisisel 6nlemleri almaktir. Bu konuda
oncelikle yapilmasi gereken, risklerin
olusumuna sebep olacak ortam kosullarinin
duzeltilmesi olmalidir.

Bu calismanin sonuglari, hastane laboratuar
calisanlarinm ozellikle calisma ortamindaki
riskleri Onleme konusunda olmak iizere,
tehlike ve risklere Kkarsi bilgi ve farkinda-
Iiklarin artirllmasina yonelik egitim calisma-
larina gereksinim oldugunu goéstermektedir.
Ayrica bu calismada ele aldigimiz érneklem




Cokluk E. ve ark.

tiim evreni yansitacak duzeyde olmasa da
sadlik hizmetleri sektoérinde var olan olasi
tiim risk etmenlerini kapsamakta olup; aras-

tirmamizin  saghk hizmetleri

sektoriinde,

mevcut riskleri ve calisma ortamindaki risk-
lerin farkindahdini degderlendirmede yapila-
cak olan daha kapsaml arastirma ve deger-
lendirmelerle desteklenmesinin yararli ola-
cad! kanisindayiz.
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