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1. BOLUM: GIRiS

Saglik hizmetleri koruyucu ve tedavi edici hizmetleri ve bu hizmetlerin siirekliligini
saglayan teknik hizmetleri ve destek hizmetlerini kapsar. Bu hizmetler basta saglik
profesyonelleri olmak lizere farkli idari ve teknik meslek gruplarindaki kisilerle bir

ekip caligmasi halinde yiiriitiiliir.

Saglik hizmetleri 6zellikleri nedeniyle saglik ¢alisanlart i¢in 6nemli tehlike ve riskler
icerir. Saglik calisanlari toplum ve birey sagligini koruyup, hastaliklar iyilestirirken,

gerekli onlemler alinmadiginda, sagliklarini yitirebilirler (Piyal, 2009:1-5).

Saglik kuruluslarinda kimyasallar uygun 6nlemler alinmaz ise, ¢alisanlar igin tehlike
ve risk olusturur. Saglik calisanlar1 tan1 ve tedavi siireglerinde, laboratuarlarda,
temizlik, ¢amasir, bakim ve onarim gibi destek hizmetlerinde pek ¢ok kimyasaldan
etkilenebilirler. Gorevleri iyilestirmek olan saglik calisanlar1 etkilenmeyeceklerini
diistindiikleri ve yeterince onemsemedikleri bu tehlikelere karsi yeterli 6nlem almazlar
(Kurt ve digerleri, 2011:1195). Saglik bakimi sirasinda siklikla aninda ve acil girisim
yapilmasi da, bu tehlikelere karsi alinacak onlemlerin gz ardi edilmesine veya isin
dogas1 geregi uygulanmamasina yol agabilir (Piyal, 2009:1-5). Ayrica, saglik
kuruluslarinda farkli is ve etkinliklerde meslekleri farkli olan g¢alisanlarin bir ekip
calismasi yiirlitmeleri, kimyasal riskleri tiim islerde ve mesleklerde etkili olabilecek

bir risk grubuna dontistiirdir.



Hastalar1 iyilestirmek i¢in ¢alisan saglik calisanlarinin, bu nedenle hastalanmalarini
onlemek Onemli bir toplumsal sorumluluktur. Bu c¢alisma, saglik kuruluslarinda
calisanlarin etkilenebilecekleri kimyasal tehlike ve riskleri tanimlamak ve caligsanlar

bu risklerden korumak i¢in alinacak dnlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calisma bes boliimdiir. Giris boliimiinde ¢alismanin 6nemi, amaci, kapsami, yontemi
ve boliimleri dzetlenmis, saglhk iskolunun yapisi ve dzellikleri tanitilmustir. Ikinci
bolimde sektdrde kullanilan tehlikeli kimyasallar, yol actiklar1 tehlike ve riskler,
kullanildiklar1 birimler, etkilenebilecek meslek gruplar1 ve ¢alisanlar1 korumak igin
alinacak 6nlemler kapsamli bir kaynak taramasi esas aliarak tanimlanmustir. Ugiincii
boliimde ¢alismada kullanilan gere¢ ve yontemler tanitilmistir. Dordiincti boliimde
sec¢ilmis bir hastanede yapilan is saglig1 ve giivenligi denetimi sonuglar1 siralanmistir.
Besinci bolimde bu bulgular ve bu bulgular karsilastirilarak elde edilen sonuglar
degerlendirilmistir. Son bdliimde de, bu degerlendirmelerden elde edilen sonuglar ve
bu sonuclar esas alinarak belirlenen ve ¢alisanlarin korunma diizeyini artiracak ek

Oneriler sunulmustur.

1.1.  Saglk Iskolunun Yapisi ve Ozellikleri

Bugiin saglik bakimini da kapsayan saglik iskolu gelisen ve iilke ekonomilerinde dnem
kazanan bir hizmet iskoludur. Avrupa Birligi’nde en biiyiik iskollarindan biri olan

saglik iskolunda, isgiiciiniin %10’u istihdam edilir (Jong ve digerleri, 2014:6).

Saglik hizmetleri koruma, tani, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin iiretimine

dogrudan veya dolayl1 katki yapan hastane, klinik, dis klinigi, gezici acil tibbi bakim



birimleri gibi, hizmetlerin bitiinini veya bir bdlimiinii iireten 6zel ve kamu

kuruluslarinda gergeklestirilir (EU-OSHA, 2013b:1).

Saglik kuruluslart Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin ¢ikardigi 26.12.2012
tarihli “Is Saglig1 ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Simiflar1 Tebligi’ne” gore:
“Insan Saglig1 ve Sosyal Hizmet Faaliyetleri” baslig1 atinda (hastane hizmetleri, tip ve
disgilik ile ilgili uygulama faaliyetleri, genel hekimlik uygulama faaliyetleri vd.) yer

alir ve ¢ok tehlikeli ve tehlikeli olarak tanimlanir.

Saglik calisanlarinin bu kuruluslarda karsilasilan kimyasal tehlike ve risklerden
korunmalarina katki yapacak sistematik bir ¢alisma yiirlitebilmek i¢in once saglik
hizmetleri tiretim siireci (liretim akis semasi), bu hizmetlerde gorev alan meslek
gruplar1 ve Ozellikleri, ¢alisanlarin genel olarak ve birimler temelinde karsilastiklar

tehlikeli kimyasallar ve bu kimyasallarla hangi kosullarda karsilagildig: bilinmelidir.

Calismanin asil hedefini olusturan hastanelerde temel olarak tibbi bakim hizmetleri ve
idari ve teknik destek hizmetler iiretilir. Bir hastanede geleneksel hizmet orgiitlenme

modeli Sekil 1.1°de gosterilmistir.
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Tirkiye’de kamu sektoriine, tiniversitelere ve Ozel sektore ait bircok yatakli ve

yataksiz saglik kurulusu vardir ve bu kuruluslarin sayilar1 hizla ¢ogalmaktadir.

Tablol.1. Yatakli ve Yataksiz Saglik Kurumlari Sayist (2013)

Yatakh saghk kurumlari

Saghk Yataksiz

Genel Bakanh@i'na ) . -~ saghk

Yillar Toplam Toplam bagh Universite  Ozel Diger ® |\, @
2010 26 993 1439 843 62 489 45 25554
2011 27997 1453 840 65 503 45 26 544
2012 29 960 1483 832 65 541 45 28477
2013 30116 1517 854 69 550 44 28.599

Kaynak: Saglik Bakanlhigi (2014)

@ "Diger" grubu altinda Belediyelere ait yatakli saglik
kurumlar1 yer alir. 2002 yili ve sonrasinda Milli
Savunma Bakanligi'na ait hastaneler de bu gruba dahil

edilmigtir.

(Z)Saghk Ocag1, Aile Hekimligi Birimi, Verem Savas
Dispanseri, ACSAP Merkezi, Kanser Erken Tani,
Tarama ve Egitim Merkezi sayilari toplama dahil

edilmigtir.

Saglik hizmetlerinde gorev alanlarin tiimii saglik calisanlar1 olarak adlandirilirlar.

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gore saglik calisanlar: toplumun sagligimi korumak,

gelistirmek ve 1yilestirmek i¢in ugrasan biitiin insanlardir.

Uluslararas1 Calisma Orgiitii saglik hizmetlerindeki temel is gruplarmi ve bu islerde

gorev alan meslek gruplarini asagidaki gibi siiflandirmistir:



Tablol1.2. Saglik Hizmetlerinde Is Gruplarma Gore Meslekler

Genel Destek

Islevler is Gruplan Meslekler
Tani Hekimler, Dis hekimleri
Deserlendirme ve Hekimler, Hemsireler, Eczacilar,
Dogrudan ger Psikologlar, Terapistler, Optometristler,
Tedavi o
hasta bakimi Diyetisyen ve Beslenme Uzmanlari

Sosyal Hizmet Uzmanlari,

Danigmanlik Din Gorevlileri

. Uzman Hemsgireler,Laboratuar Teknisyenleri,
Te|—||(inzlr|:1eDtFesrtiEK Saglik Teknisyenleri Radyoloji Teknisyenleri,Dis Teknisyenleri, Acil

Hizmet Teknisyenleri, Tibbi Kayit Teknisyenleri
Geleneksel Hemsirelik Hizmetleri,

Saglik Hizmetleri Hemsirelik Digsindaki Hizmetler,

Dis Asistanlari

Yemek Hizmetleri

Asgilar, Asct yamaklari,Mutfak Calisanlari

Personel Hizmetleri

Berber ve Kuafor

Hizmetleri Camasirhane Hizmetleri | Camasirhane Caliganlari
Bina Hizmetleri Su ve Elektrik Tesisat¢ilar1, Kaloriferci,
Kat ve Temizlik Gorevlileri, Bahgivan
Giivenlik Hizmetleri Giivenlik Gorevlileri
Tasima Hizmetleri Ambulans Striiciileri
Arastirma Hizmetleri Bilim Adamlar1, Arastirmaci Hekimler
Aragtirma

Laboratuar Calismalari

LaboratuarTeknisyenleri, Hayvan Bakicilar

Kaynak: Piyal, 2009: 4

Saglik Bakanligi’nin yayinladig1 Saglik Meslek Mensuplari Ile Saglik Hizmetlerinde
Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gérev Tanimlarina dair Ydnetmelik’te? ise,

saglik calisanlar1 mesleklerine gore iki baslik altinda siniflandirilmistir:

Saghik meslek mensuplari: Tabip ve uzman tabip, dis tabibi ve uzman dis tabibi,
eczacl, ebe, hemsire, klinik psikolog, fizyoterapist, fizyoterapi teknikeri, odyolog,
odyometri teknikeri, diyetisyen, dil ve konusma terapisti, podolog, saglik fizikg¢isi,
radyoterapi teknikeri, anestezi teknisyeni/teknikeri, tibbi laboratuar teknisyeni, tibbi
laboratuar ve patoloji teknikeri, tibbi goriintiileme teknisyeni/teknikeri, agiz ve dis

sagligr teknikeri, dis protez teknikeri, tibbi protez ve ortez teknisyeni/teknikeri,

1 22.05.2014 tarihli ve 29007 sayiliResmi Gazete



ameliyathane teknikeri, adli tip teknikeri, diyaliz teknikeri, perfiizyonist, eczane
teknikeri, is ve ugrasi terapisti (ergoterapist) ve teknikeri (ergoterapi teknikeri),
elektrondrofizyoloji teknikeri, mamografi teknikeri, optisyen, acil tip teknikeri, acil tip

teknisyeni, hemsire yardimcisi, ebe yardimcisi ve saglik bakim teknisyenidir.

Diger meslek mensuplari: Psikolog, biyolog, cocuk gelisimcisi, tibbi teknolog,
sosyal c¢aligmaci/sosyal hizmet uzmani, saglik egitimcisi, saglik idarecisi, ¢evre
saglig1 teknisyeni, yash bakim teknikeri, evde hasta bakim teknikeri, tibbi sekreter,

biyomedikal cihaz teknikeridir.

Ayrica saglik hizmeti tiretimine dogrudan veya dolayli yollarla kurum galigani olarak
veya hizmet alinarak katki yapan yoneticiler, idari personel, teknik elemanlar,
temizlik, mutfak ve yemek, giivenlik gorevlileri, soforler, bilisim ve iletisim

elemanlari, vb. de saglik ¢alisani olarak degerlendirilmelidir (Ogan, 2014:10-13).

Saglik calisani sayisi, hem diinyada, hem de Tiirkiye’de hizla artmaktadir. 2013 yil1
verilerine gore Tirkiye’de 735.159°a ulasan saglik ¢alisanlarinin meslek gruplarina

gore dagilimi ve sayisal artiglar1 asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablol.3. Saglik Personeli Sayis1 (2013)

. Saghk Diger personel
Yillar Hekim Dis hekimi Hemsire Ebe Eczac
memuru ve hizmet alimi
2010 123 447 21 432 114772 99 302 50343 26506 198 694
2011 126 029 21 099 124982 110 862 51905 26089 209 126
2012 129772 21 404 134906 122 663 53466 26571 209 736
2013 133775 22 295 139544 134 488 53427 27012 224 618

Kaynak: Saglik Bakanligi, 2014



Diinyadaki siyasal ve ekonomik gelismeler, saglik bakimini, bu amagla iiretilen saglik

hizmetlerini ve bu hizmetleri iireten saglik calisanlarini etkilemektedir.

Bu degisikliklere bagli olarak:

e Saglik hizmeti iiretimine yeni teknolojilerin, tekniklerin, islemlerin, aygitlarin ve
maddelerin katilmasi, bir yandan saglik c¢alisanlarmin karsilastigt saglik ve
giivenlik tehlikelerine yenilerinin eklenmesine, diger yandan da var olanlarin
degismesine yol agmaktadir.

e Saglik hizmeti gereksinimi ve talebi niifus artisina ve hizmet talebindeki nicel ve
nitel degisikliklere bagli olarak artarken, ¢alisan sayis1 o oranda artmamistir.

¢ Bu durum ¢alisanlarin daha uzun siire ve daha ¢ok calismalarina, dolayisiyla tehlike
ve risklerden daha yogun, sik ve uzun siire etkilenmelerine yol agmaktadir.

e Saglik sektoriinde isbolimii ve uzmanlagsma artarken, calisan sayisinin yetersiz
olmast gorev kapsaminin ve ¢esitliliginin ve bu yolla etkilenilen tehlike ve risk
sayisinin, etkilenme yogunlugunun ve sikliginin artmasina yol agmaktadir.

e Maas ve licret saptanirken performans, performans belirlenirken muayene, islem,
ve inceleme sayilar1 esas alindigi i¢in, bu sayilarin hizla artmakta ve bdylece tehlike
ve risklerden daha yogun, sik ve uzun siire etkilenilmektedir.

e Saglik sektoriinde alt igveren uygulamalarinin yayginlagsmasi iskolunda niteliksiz
isglicii kullanimim artirirken, tehlike ve risklerden yalnizca bu isgiiciiniin degil,
biitiin ¢calisanlarin etkilenmesini kolaylastiran hatali tutum ve davranis kaliplarinin

yayginlagsmasina yol agmaktadir. (Piyal, 2009)



1.2.  Saglk Iskolunda Tehlike ve Riskler

Saglik ¢alisanlar1 hastanelerde ¢alisma ortaminin, kosullarinin, iliskilerinin dogrudan

veya dolayli iirlinii olan tehlike ve riskler ile karsilagirlar.

Calisma ortamm hastane binalarinin, binalarin teknik altyapilarimin (havalandirma,
1sitma, aydinlatma, su, kanalizasyon); hizmet iiretiminde kullanilan teknoloji, teknik,
makine aygit, alet ve maddelerin, gergeklestirilen islemlerin, islemler sirasinda olusan

atiklarin ve bu unsurlarin tiimii arasindaki iliskilerin bir bileskesidir.

Calisma ortamina bagli tehlikeler fiziksel (giiriltii, titresim, yliksek ve diisiik
sicakliklar, iyonize olan ve olmayan 1s1ma), kimyasal (biitiin ilaglar, dezenfektanlar,
radyoaktif maddeler, anestezik gazlar, temizlik maddeleri, vb.), biyolojik (biitiin
mikroorganizmalar), ergonomik (agir kaldirma, tasima, uzun siire ayakta calisma,
uzun siire ¢alisma, vb.), psikososyal (gece calismasi, agir is yiikii, agir hastalarla ve

yakinlariyla iligkiler, vb.) olarak siniflandirilabilir.

Bu tehlikeler 6nlenmediginde ya da saglik ¢alisanlar1 bunlardan korunmadiginda,

saglik ve giivenlik riskleri ortaya ¢ikar.
Calisma kosullar bagligi altinda, gerekli 6nlemler alinmadiginda saglik ¢alisanlarinin
calisma ortamindan kaynaklanan tehlikelerden etkilenmelerini kolaylastiran etmenler

incelenir.

Ilk etmen calisma siiresidir. Bu siire arttikca calisanlarin calisma ortamindaki



risklerden etkilenme olasiligi, siklig1 ve yogunlugu artar. iskolunda ¢aligma siireleri
isin dogas1 geregi uzun ve belirsizdir. Calisma siiresinin orgiitlenme bi¢imi diger bir
risk etmenidir. Vardiyali caligma siirekliligi olan saglik hizmetinin dogasinin

geregidir. Ek is yapiyor olmak da, siire 6rgiitlenmesinin 6nemini artirir.

ikinci etmen, iicret diizeyi ve ddeme bicimleridir. Ucret azaldik¢a daha uzun siire
calismak veya ek islere yonelmek risklerden daha sik ve yogun etkilenmeye yol acar.
Odeme bigimi de risklerden etkilenmeyi belirler. Prim sistemi veya hasta basina 6deme
daha uzun siire ve daha yogun calismayr gerektirdigi icin risklerden etkilenmeyi

kolaylagtirir.

Son etmen risk gruplaridir. Bu igskolunda iggiiclinlin ¢ogunlugunu olusturan kadinlar
oncelikle ele alinmalidir. Saglik iskolunda kadinlar 6zellikle de gebe ve emzikliler

tehlikelerden, 6ncelikle de kimyasal tehlikelerden, 6zel olarak korunmalidirlar.

Calisma kosullart saglik ¢alisanlarinin tehlike ve risklerden etkilenme olasiliklarini,

sikliklarin1 ve yogunluklarini etkiler.

Cahsma iliskileri bireysel ve toplu is iligkilerini kapsar. Bireysel iligkilerde temel
konular is sozlesmesi, ise alma ve isten ¢ikarmadir. Toplu iligkiler ise Orgiitlenme,
toplu pazarlik ve toplu s6zlesme yapma, goriis bildirme ve karar siireglerine katilma
haklarim1 kapsar. Bu iliskilerin niteligi, saglik calisanlarinin c¢alisma ortamini ve

kosullarini etkileme olanaklarini belirler.
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Bu tehlike ve riskler 6nlenmediginde ya da saglik ¢alisanlar1 bu tehlike ve risklerden

korunmadiklarinda, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 yayginlasir. Sosyal Giivenlik
Kurumu’nun (SGK) 2012 yihi istatistiklerine gore iilkemizde saglik iskolunda 131 is
kazasi, 5 meslek hastaligi saptanmis, bu olaylarda 3 c¢alisan siirekli is géremez hale

gelmistir. Kaza veya hastalik nedeniyle 6len isci yoktur.

Diinya ortalamalartyla karsilastirildiginda bu sayilar ¢ok diistiktiir. Bu sonucun ortaya

¢ikmasinda, kayit ve bildirim eksikligi, tan1 koyulmamasi belirleyicidir.

Bu sorunlart 6nlemek ya da en aza indirmek olanaklidir. Bunun igin bir ulusal
politikaya ve stratejiye dayanan hastane saglik ve giivenlik politikasi, stratejisi ve
eylem plani belirlenmeli, bunlar1 hayata gecirecek, etkili ve verimli ¢alisan bir isyeri

saglik ve giivenlik orgiitlenmesi kurulmalidir.
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2. BOLUM: GENEL BIiLGILER

2.1. Saghk Kuruluslarinda Kullanilan Kimyasal Gruplar ve Riskleri

Saglik kuruluglarinda sayilart ve cesitliligi giderek artan kimyasallar kullanilir. Bu
kimyasallardan bazilar1 uygun 6nlemler alinmadan kullanildiginda saglik ve giivenlik
igin tehlikelidir. Bu boliimde tehlikeli kimyasallar kullanim amaglarina gore;
antiseptikler ve dezenfektanlar, temizlikte kullanilan kimyasallar, anestezik gazlar,
antineoplastik ilaglar ve diger tehlikeli ilaglar, radyoaktif maddeler, laboratuar
kimyasallar1, nanomalzemeler ve diger kimyasallar (c1va, lateks, cerrahi duman, metil

metakrilat ve metakolin) basliklar1 altinda incelenmistir.

2.1.1. Antiseptikler ve Dezenfektanlar

Antiseptik veya dezenfektanlar mikroplari etkisizlestirecek antimikrobik etkenlerle,

temizlik ve katki maddelerini bir dolgu maddesi i¢inde birlestiren formiillerdir.

e Antiseptik disaridan uygulandiginda canli dokuda (saglikli deri ve miikoza, yaralar)
mikroorganizmalar1 6ldiiren veya virlisleri etkisizlestiren preparatlardir.

e Dezenfektanlar hastane ortamlarinda gegici olarak yer alan sabit nesnelerdeki (tibbi
arag gereg, hastanin kullandig1 veya cevresindeki esyalar gibi) veya viicuttan atilan
doku ve sivilardaki mikro organizmalar1 6ldiiren veya viriisleri etkisizlestiren
preparatlardir. Cogu canli dokulara uygulanamayacak kadar toksik ve yakici etki
gosteren dezenfektanlarin pek azi antiseptik olarak da kullanilabilir. (Kayaalp,

2011:324; Cerpy,2001:83)
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Antiseptik ve dezenfektanlarin saglik etkileri etken madde konsantrasyonuna,
uygulama sicakliklarina, temas siiresine ve pH’lerine bagl olarak degisir (Ozyurt,
1999:176). Hastanelerde hemen her saglik galisan1 uygun onlemler alinmaz ise, bu
kimyasallar ile dogrudan veya dolayl etkileserek 6nemli saglik ve giivenlik sorunlari

yasayabilir.

Bu kimyasallar kimyasal gruplarina gore asagidaki gibi siniflandirilabilir.

Aldehidler

Formaldehid

Hastanelerde, metil alkole %34-38 oraninda (formol)veya suya %37 oraninda
(formalin) formaldehit katilarak hazirlanan soliisyonlar1 dezenfeksiyonda ve
sterilizasyonda kullanilir. Bakterisit, fungusit, viriisit, sporosit ve tiiberkiilosittir. Bu
ozellikleriyle hastane odalarini, somyalari, tibbi ara¢ ve gereci, diyaliz birimlerini
dezenfekte etmek, anatomi ve patoloji laboratuarlarinda dokulari sterilize edip
sabitlestirmek igin ve ¢ocuk felci ve hepatit-B asis1 iiretiminde kullanilir. Gaz halinde

de birimleri ve binalar1 arindirmakta kullanilabilir (Arikan, 1997:64).

Yalitimda kullanilan kaplama ve doseme yapistiricilart ve ¢esitli cilalar da ortama,
sicakliga, neme, malzemenin kullanim 6mriine ve kalitesine bagli olarak formaldehit

gaz1 yayabilir.

Formaldehit viicuda solunum ve sindirim yoluyla girer. Deriden ¢ok az emilir. Siir

degeri 3 ppm’dir; ama daha diisiik konsantrasyonlara uzun siireli maruziyet miikozay1
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(g6z, burun, solunum yollar1) tahris eder, deriyi duyarlagtirir, astim Kkrizini
tetikleyebilir. Konsantrasyon 10 ppm’e ulastiginda, gozlerde ve solunum yollarinda
yanmaya, oksiiriige, ¢arpintiya ve gogiiste baski hissedilmesine yol agar. 50-100 ppm
diizeyinde ise, akciger 6demi ve solunum yetmezligi yoluyla 6liime neden olabilir.
Mesleki astim etkenidir. Santral sinir sistemini baskilar. Stvi halde yutulur ise, siddetli

bulanti, kusma, ishal ve karin agrisina yol acar (Kayaalp, 2011:327).

Formaldehit insanda kanserojen veya kanserojen olmasi olast kimyasallar arasindadir.
Deri, kemik, kan, prostat, mesane, bagirsak ve beyin kanserlerine bagl 6liimler maruz
kalanlarda kalmayanlardan c¢oktur. Bu nedenle kullanimi giderek kisitlanmistir

(Unsald1 ve Ciftci, 2010:72).

Gluteraldehid

Genis spektrumlu ve organik madde bulunan ortamlarda etkinligini korudugu i¢in
hastanelerde yaygin kullanilan bir dezenfektan ve sterilizandir. Alkali soliisyonlari
vejetatif bakterileri, mantar ve virlisleri, tiiberkiiloz basillerini, bakteri sporlarinm
oldirtir. Yiiksek dezenfeksiyon icin oda sicakliginda 20 dakikalik temas yeterlidir.

Dokular1 formaldehite gore daha az tahris eder; ama temas dermatitine yol agabilir.

Dezenfektan, sterilizan, temizlik maddesi ve histoloji ve patoloji laboratuarlarinda
doku sabitleyici olarak kullanilir. Cogunlukla endoskop, bronkoskop ve spirometri
tiiplerinin, gii¢ gevirircilerin, diyaliz, anestezi, solunum, laparoskopi techizatinin yani

sira dis hekimliginde de, hareketli protezlerin dezenfeksiyonunda etkilidir.
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Derinin s1v1 veya buhar haldeki gluteraldehid ile temasi tahris dermatitine veya alerjik
dermatite yol acar. Havadaki 0,2 ppm’den disik (0,005-0,05 ppm)
konsantrasyonlarina kisa siireli (15 dakika) maruz kalmak g6z yasarmasi ve kasintisi
gibi goz tahrisi, rinit ve bogazda yanma ve oksiiriik gibi burun, bogaz ve iist solunum
yollar1 tahrigi bulgularina, bas agrist ve bulantiya yol acar. Solunum yolu

duyarlilastiginda alerjik rinit ve mesleki astim gelisebilir(OSHA, 2006:4).

Yerine daha az zararli bir madde kullanilamiyor ise, gluteraldehid ile kapali ¢aligma
yapilmali, yerel havalandirma uygulanmali ve ¢alisanlara deri temasini 6nlemek iizere
koruyucu eldiven ve is elbisesi, solunum maruziyetini 6nlemek i¢in de uygun maske

verilmelidir (OSHA, 2006:23).

Ortoftalaldehid (OPA)

1,2-benzendikarboksialdehid veya OPA seffaf, pH’si7,5 olan, soluk mavi bir sividir.
Gluteraldehitten daha az toksiktir. Pahalidir. On dakikada yiiksek dezenfeksiyon
saglar. Cozeltisi 14 giin etkilidir. Ust solunum yollarimi tahris etmez. Mikroorganizma
ve sporlar ¢ok iyi etkiler. Ozellikle endoskop temizliginde kullanilir (Abbasoglu,

2009:112).

Kuaterner amonyumlar

En yaygin kullanilanlari, benzalkonyum Kkloriir, setilpridyum kloriir, setrinyum
bromiir, didesildimetil amonyum kloriir, alkil dimetilbenzil amonyum Kkloriir,
dialkildimetil amonyum kloriir ve seteksonyum bromiirdiir. Katyonik deterjan etkisi

giiclii dezenfektanlardir. Aldehid ve diguanidlerin etkinligini artirirlar. Anti bakteriyel
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spektrumlart smirhidir. Bagta gram pozitiflerde olmak iizere bakterisit, fungusit,
lipofilik viriislerde de viriisit etkilidir. Organik maddelerin var oldugu ortamlarda
etkileri azalir. Anyonik deterjanlarla uyumsuzdur. Hastanelerde yiizey ve alet
dezenfeksiyonu; deri, mukoza ve viicut boslugu antisepsisi i¢in kullanilir. G6z ve
burun damlalariyla, kozmetiklerde de koruyucu olarak kullanilir (Arikan, 1997:65;

Abbasoglu, 2009:114).

Diguanidler

En yaygin kullanilani, klorheksidindir. Tuzlarmin (klorheksidinasetat ve diasetat,
diglukonat) su veya alkol (etanol i¢inde %0,5’lik Klorheksidin) veya bir yiizey aktif
madde (temizleme ve kopilirme 6zelligi) igindeki %4’°liik ¢ozeltileri deriye gok giiclii
baglandig1 ve toksisitesi az oldugu icin deri ve mukoza antiseptigi olarak kullanilir

(Abbasoglu, 2009:118).

Klorlu halojenler

Klor, sodyum hipoklorit ve organik ve inorganik kloraminler bu guruptadir. Sodyum
hipoklorit sivi, kalsiyum hipoklorit ve sodyum dikloroizosyaniirat kat1 Kklorlu
halojenlerdir. Antimikrobik spektrumlar1 genistir, bakterisit ve virtsittir. Alkali
ortamda, diisiik konsantrasyonlarda ve organik madde varhiginda bu etkileri azalir.
Asindiriciliklart ve organik madde bulunan ortamda etkisizlesmeleri kullanimlarini
kisitlar. Mikrobisit etkileri HOCI bilesiginin oksidan etkisine baghdir ve bu etki asit
ve notr pH’de en yiiksektir. Klordioksit ve kloramin bilesiklerinin akterisit etkisi
hipokloritlerden daha uzun siirer. Klor sularin yani sira, hastanelerde ¢esitli nesnelerin

ve viicut stvilar1 bulasmis yiizeylerin dezenfeksiyonunda kullanilir (Arikan, 1997:64).

16



Iyotlu halojenler

Iyot soliisyonlar1 yillardir deri ve doku antiseptigi olarak kullamilir. Tyot ¢dziicii veya
tastyici bir molekiil ile birlestirilerek elde edilen iyodoforlar iyoda benzer; ama daha
az toksik ve tahris edici olan bakterisit, tiiberkiilosit, viriisit ve fungusitlerdir.
Sulandirildiklarinda, iyot salinimi arttigr icin, daha etkilidir. En yaygin kullanilan
iyodofor iyot ve polivinil pirolidon bilesigi olan polvidon iyodiirdiir. Bakterisit,
tiiberkiilosit, viriisit ve fungisittir. Iyodoforlar direng gelismedigi ve alerjen olmadig
i¢in el ve deri antisepsisinde ve operasyon dncesi ve sonrasi deri antisepsisinde, cerrahi
yaralarin ve deri enfeksiyonlarinin tedavisinde ve kan kiiltiirii kaplarinin, endoskop ve
termometre gibi tibbi techizatin dezenfeksiyonunda kullanilir (Arikan, 1997:64,

Samasti, 2008:143).

Fenolik tiirevler

Hastanelerde en yaygin kullanilanlar1 ortofenilfenol ve orto-benzyl-paraklorofenoldiir.
Fenol bilesikleri (%0,4-5’1ik) bakterisidal, viriisidal (baz1 viriisler), fungisidal ve
tiiberkiilosidal etki gosterir. Laboratuarlarda, ayrica hastanelerde riskli bolgeler ve
duvarlar ile bazi tibbi ve cerrahi araglarin dekontaminasyonunda kullanilir. Bebeklerde

hiperbilirubinemiye yol agtiklar1 anlasildigi i¢in kullanimlart sinirlanmistir (Arikan,

1997:64).
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Cuva tiirevleri

Antimikrobik etkileri yavas ve zayiftir (Cerpy,2001:84).

Alkoller

Etil alkol ve izopropil alkol hem antiseptik (%70 alkol) ve dezenfektan, hem de diger
antiseptikler i¢in ¢Oziicli olarak; glikoller ise siklikla dezenfektan olarak kullanilir.
Bakterisit etkisi hizlidir. Ayrica, tiiberkiilosit, fungisit ve viriisittir. Saf etil alkoliin
bakterisit etkisi su ile karigtirilmis etil alkoliin etkisinden daha azdir. Alkoller sporisit
olmadiklart ve organik maddelere niifus etmedikleri i¢in cerrahi ve tibbi arac¢ gereg
dezenfeksiyonunda kullanilmamalidir. Organik madde bulagmamis ara¢ gerecin
dezenfeksiyonu igin de, arag¢ gereg¢ alkol iginde bekletilmelidir. %70’lik etil alkol
servis arabalar1 ve caligma masalarmin, %060’lik isopropil alkol ise derinin
dezenfeksiyonunda (klorheksidin ile birlikte veya tek basina) kullanilir (Arikan,

1997:64).

Karbanilidler

En yaygin kullanilan karbanilid siklikla temizleyici ve kopliriicii etki kazanmasi igin

bir yiizey aktif madde ile karistirilarak uygulanan triklorkarbandir (Cerpy,2001:84).

Amfoter iiriinler

En yaygin kullanilanlar1 Tego tiirevleri olarak anilan dodisin veya dodesildiglisin-

aminoetil-, polialkilamin benzeri yiizey aktif maddelerdir (Cerpy,2001:84).
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Oksitleyici maddeler

En yaygin kullanilanlar1 hidrojen peroksit, potasyum permanganat, sodyum perborattir

(Kayaalp, 2011:327).

Hidrojen peroksit

Bakterisit, viriisit, fungisit ve sporosittir. %1-3konsantrasyondagenel temizlik ve
dezenfeksiyon i¢in, %3-6’lik konsantrasyonda yara temizligi, yumusak kontakt
lenslerin,  ventilatorlerin,  endoskoplarin  sterilizasyonu  igin,  %6-25’lik
konsantrasyonda kimyasal dezenfeksiyon ve sterilizasyon i¢in kullamilir. Uriner drenaj
torbalarina eklendiginde mikrobik bulagsmayi engeller. Toksik degildir (Abbasoglu,

2009:113).

Perasetik asit

Perasetik asit (peroksiasetik asit) tim mikroorganizmalar tizerinde etkilidir. Otomatik
makinelerin, tibbi araglarin (endoskop, artroskop, cerrahi aletler, dis aletleri) kimyasal
sterilizasyonunda kullanilir. Yiiksek diizey dezenfeksiyon i¢in 5-10 dakika yeterlidir;
ama dayaniksiz ve pahali bir bilesiktir. Yogun ¢o6zeltisiyle temas ciltte yaniga ve goz

hasarina neden olabilir.

Hidrojen peroksit ve perasetik asit: %0.23 perasetik asit ve %7.35 hidrojen peroksit
karisimi bakteriyel sporlar ve tiim mikroorganizmalar iizerinde etkilidir. Ozellikle
gluteraldehide direngli mikro bakterileri etkisiz hale getirir. Endoskoplarin,

hemodiyaliz cihazlarinin dezenfeksiyonunda kullanilir (Abbasoglu, 2009:113).
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Klordioksit (ClOz2)

Giglii bir oksidandir. Korozif ve tahris edicidir. Organik maddelerden ve 1siktan
etkilenir. Yiiksek derecede dezenfeksiyon i¢in 5 dakika yeterlidir. Endoskoplarin

kaplamalarint matlastirabilir (Abbasoglu, 2009:113).

Giiglii asit ve bazlar

Guglii asit ve bazlarim, Ozellikle de alkali deterjanlarin kullanimi giderek

yayginlagsmaktadir (Cerpy, 2001:84).

Baz1 organik asitler ve boya maddeleri zayif antiseptik etki yaparlar, bunlar genellikle
bakteriyostatiktirler. Ayrica fazla toksik olduklari i¢in sistemik olarak kullanilmayan

bazi nitrofluran tiirevleri de, cilt antiseptigi olarak kullanilir.

Katyonik deterjanlar antiseptik ve dezenfektan etkili jermisidlerdir. Bu bilesikler
0zellikle hastane ortaminda yiizey ve aletlerin temizlenmesinde dezenfektan olarak,

deri, mukoz membranlar ve viicut bosluklarinda ise antiseptik olarak kullanilir.

Sabunlar sodyum ya da potasyum hidroksitin yag asidi esterlerinden olusan deterjan
bazli maddelerdir. Temizlik 6zelligi deterjan 6zelligine baglidir ve deriden kirleri ve
organik maddeleri uzaklastirir, bu esnada bakterilerin de bir kismi1 uzaklastirilmis olur

(Kayaalp, 2011:328).
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Etilen oksit

Bu gaz 1s1ya duyarli tibbi araglarin sterilizasyonu i¢in kullanilir; ama toksik, mutajen
ve olas1 karsinojendir. Bu nedenle klordioksit, perasetik asit ve ozongibi gazlarin ayni
amagcla kullanilmasi i¢in ¢alisma yapilmakta; ama penetrasyon kapasiteleri yetersiz

kaldig1 igin, etilen oksit kullanim1 halen siirmektedir (Arikan, 1997:65).

Bu gaz viicuda deri ve solunum yoluyla girer, yerel ve sistemik etkilere yol acar.
Kokusu konsantrasyonu 700 ppm’e ulastiginda hissedildigi i¢in farkina varilmadan

yiiksek konsantrasyonlarina maruz kalinabilir.

Etilen oksitle dezenfekte edilip, yeterli havalandirilmayan maske, eldiven, tampon,
endotrakeal tiip, vb. malzeme deride tahrise ve lezyona, konjonktivite, kornea
yaniklarina; yiiksek konsantrasyonda da katarakta yol agar. Yinelenen maruziyetlerde
alerjik duyarlagma gelisebilir. Sistemik etkileri ortam konsantrasyonuna gore degisir.
Konsantrasyon 500 ppm’den diisiik ise, gézlerde, burun ve bogazda tahris, bulanti ve
kusma; 500-700 ppm arasinda ise, maruziyeten birkag dakika sonra solunum giigliigii
(dispne, siyanoz ve akciger ddemi) ile kalp dolagim sistemi (¢arpinti), sinir sistemi
(bas agrisi, uyku hali, koordinasyon bozuklugu ve konviilsiyonlar) ve kan sistemi
bulgular1 ve anaflaksi geligebilir. Kronik maruziyet ansefalopati ve polindropatiye yol

acabilir. Gebelikte maruziyet erken doguma ve diisiige neden olabilir.

Bu sorunlar1 6nlemek i¢in dezenfeksiyonda etilen oksit yerine propil oksit veya 1sin
kullanilmast Onerilir. Bu olanaksiz ise, gaz kaynaginda denetlenmeli, kullanimda
uyulacak koruyucu onlemler belirlenmeli ve bu kurallara uyulmasi saglanmalidir

(Zenciroglu, 2005:101).
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Diger dezenfektan ve antiseptikler
Stiperoksitlenmis (elektrolize) su

Tuzlu suya elektrik akimi uygulanarak elde edilen elektrolize su ¢esitli mikroplara
kars1 etkili oldugu igin dezenfeksiyonda kullanilabilir. Elektrotlara voltaj
uygulandiginda iyonlar yiiklerine gore ayrilir ve anot bolgesinde asidik ¢ozelti (anolit),
katot bolgesinde de alkali ¢ozelti (katolit) birikir. Anolit ¢ozeltide bulunan hipokloroz
asit, hipoklorit iyonlari, erimis oksijen, ozon, siiperoksit radikalleri gii¢lii oksidan
olmanin yani sira giiglii bakterisit, viriisittir ve mantarlar ve parazitler ilizerinde de
etkilidir. Sporlara etkisi yavastir. Bu 6zelliklerine ragmen, anolit dayanikli olmadigt
i¢in uygulama yerinde tretilmelidir. Sert yiizey ve su sistemleri dezenfeksiyonunda
kullanilir. Besin maddelerinin temas ettigi ylizeylerin dezenfeksiyonunda giivenle
kullanilabilir. Organik madde bulunan ortamlarda etkisizlesir. Koroziftir ve endoskop

kaplamalarina zarar verir.

Buhar haldeki hidrojen peroksit ozon, klordioksit gazi, perasetik asit, gaz ve buhar
haldeki formaldehit gibi diisiik sicakliklarda yapilan sterilizasyon uygulamalari da,

heniiz gelisme asamasindadir ve kullanim alanlart sinirlidir (Abbasoglu, 2009:117).

Maruziyete yol acan etkinlikler, maruziyet bicimleri ve yollar:

Saglik iskolunda temizlik ve dezenfeksiyon hemen her meslek grubunun farkli bigim
ve sikliklarda yiirtittiikleri, birbirinden ayrilmayan, yaygin ve siirekli gerceklestirilen
etkinliklerdir. Hekimler, hemsireler ve diger saglik personeli bu etkinlikleri

tedavinin(el, cilt, ylizey ve alet dezenfeksiyonu, vb.) bir bileseni, temizlik personeli de
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saglik hizmetinin bir geregi olarak yiiriitiir. Bu etkinliklerde kimyasal maruziyetine yol

acabilecek dezenfeksiyon etkinlikler ve maruziyet bicimleri asagida siralanmistir

(EC,2011:230).

Tablo2.1. Dezenfeksiyon Tiirlerine Gore Maruziyet Bigimi ve Yollari

Dezenfeksiyon tiirii

Maruziyet bicimi ve yolu

Yiizey
dezenfeksiyonu
(silme/ovma)

Yiizey dezenfeksiyonu ugucu maddeler nedeniyle (aldehitler,
alkoller, fenol tiirevleri, vb.) solunum; el ve kollarin temast
nedeniyle de deri yoluyla maruziyete yol agabilir.

Alet dezenfeksiyonu

El ile ya da acgik kaplar veya ultrasonik banyolar kullanilarak
kapali ortamda yapilan dezenfeksiyonda etken madde
konsantrasyonu kabul edilebilir sinirlar1 asabilecegi i¢cin solunum
yoluyla maruziyet olusabilir.

El ve deri
dezenfeksiyonu

Bu tiir dezenfeksiyonda yiiksek konsantrasyonlarda kullanilan
etanol ve propanol benzeri alkollii dezenfektanlara solunum
yoluyla maruz kalinir.

Piiskiirtme yoluyla
dezenfeksiyon

Bu yontemde ortamdaki madde konsantrasyonu yiizey
dezenfeksiyonuna gore daha yiiksek konsantrasyonlara ulagir. Bu
yontemde dezenfektan igerigindeki ugucu olmayan tanecikler de
solunum sistemine girebilir.

Oda dezenfeksiyonu

Formaldehitle yapilan oda dezenfeksiyonunda yontem (gazlama
veya piskiirtme) ortamdaki madde konsantrasyonunu artmasina
yol agabilir. Oda tam yalitilamayacagi i¢in ¢evredeki alanlarda da
madde konsantrasyonu kabul edilebilir sinirlar agabilir.

Kaynak: Occupational Health and Safety Risks in The Healthcare Sector Guide To Prevention
And Good Practice, EC, 2011, s.231
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Yogun maruziyete yol acan calisma tiirleri

Calisanlarin dezenfeksiyon sirasindaki maruziyeti etken maddeye, yonteme, ortam

Ozelliklerine (alanin hacmi, sicaklik, nem, havalandirma), is 6rgiitlenmesine (etkinlik

stiresi, sikligi, vb.) gore degisir. Asagidaki tabloda yer alan galisma bigimlerinde

maruziyet riski yiiksektir.

Tablo2.2. Dezenfeksiyonda Yiiksek Maruziyete Yol A¢an Calisma Bigimleri

Calhisma bicimleri

Aciklama

Madde konsantrasyonu
yiiksek dezenfektan ile
yiizey dezenfeksiyonu
yapmak

Yiizey dezenfektanlar1 siklikla, kullanim amacina gore
seyreltilmek iizere konsantre halde bulunur. Akut
enfeksiyon riskinde konsantrasyon artirildiginda veya
dezenfeksiyon acikta yapildiginda solunum ve deri
maruziyeti de artar.

Yetersiz havalandirilan
ortamda yiizey
dezenfeksiyonu yapmak

Yetersiz  havalandirilan  ortamda  (penceresi  veya
havalandirmasi olmayan oda, vb.), islem boyunca yayilan
ucucu maddeler (alkol, aldehit veya krezol) ortamda
birikerek, dezenfeksiyondan sonra etkilenmeye yol agar.

Yogun dezenfeksiyonu
acikta yapmak

Islem uzun siiriiyor ise (yatakli kliniklerde silerek
dezenfeksiyon yapilmasi, vb.), calisanlar etkenlere siirekli
maruz kalacaklardir.

Sicak soliisyon kullanarak
dezenfeksiyon yapmak

Dezenfeksiyonda 1sitilmig su kullanilmasi ugucu
maddelerin buharlasmasini ve maruziyeti artirir.

Piiskiirme veya fiskirtma ile
dezenfeksiyon yapmak

Siklikla silerek/ovarak yapilan yiizey dezenfeksiyonu
puskiirtme yoluyla yapildiginda, maruziyet artar.

Dezenfektanlar1 karigtirmak

Farkli dezenfektanlar1 karigtirmak, kimyasal reaksiyonlara
bagli klorin benzeri tehlikeli gaz olusumuna ve
yayllmasina yol agabilir.

Geleneksel uygulamadan
farkli uygulama yapmak

Kurallara aykir1 dezenfeksiyon yapildiginda (6r: otomatik
cihaz arizalaninca piiskiirtme yapmak, vb.)maruziyet
diizeyi artabilir.

Kaynak: Occupational Health and Safety Risks in The Healthcare Sector Guide To Prevention
And Good Practice, EC, 2011, s.232.
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Saghk ve giivenlik etkileri

Antiseptik ve dezenfektanlar mikroorganizmalar1 yok etmekle birlikte, ¢alisanlarin

saglik ve giivenligini etkileyen pek ¢ok etken madde ve katki maddesi de igerir. Bu

nedenle ¢ogunlugu bir veya daha ¢ok tehlike semboliiyle isaretlenir.

Bu kimyasallari, 6zellikle de alkol igerenlerini depolamak yangin riskini arttirir.

Ayrica, kanalizasyon sistemine yiiksek miktarlarda bosaltilmalar1 cevresel tehlike

yaratir. Bu nedenle bazilari ¢evre igin tehlikeli olarak isaretlenir (EC, 2011:232).

Tablo2.3. Dezenfektanlarin Yol Agtigi Saglik ve Giivenlik Riskleri

Dezenfektan tiirii Saghk etkisi
Deri veya mukoza ile temas eden yiizey dezenfektanlari
Yiizey dezenfektan1 | (Konsantre) siklikla agindirir ve tahris eder. Bazi bilesenler sagli
(konsantre) tizerinde sistemik etki yapar, deriyi ve solunum yollarini
duyarlhilagtirir. Alkol igeren yiizey dezenfektanlar1 yanicidir.
. Deri dezenfektanlari, alkol oranlariyla orantili olarak alevlenebilir
Cilt veel . "
veya kolay alevlenebilir maddelerdir. Kullanicilarda bu maddelere
dezenfektani 2 . N
kars1 alerjik reaksiyon gelisebilir.
Alet dezenfektant Alet ve ytizey dezenfektanlarinin saglik etkileri birbirine
benzerdir.
Camasir Camasir dezenfektanlar1 agindirict ve tahris edicidir. Deri ve
dezenfektani solunum yollarimin duyarlilasmasina yol agabilir.

Kaynak: Occupational Health and Safety Risks in The Healthcare Sector Guide To Prevention
And Good Practice, EC, 2011, 5.232.
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Tablo2.4.Dezenfektanlarin Yol A¢tigi Dermatolojik Riskler

Etken madde Deri ve miikoza etkileri

Giiglii tahris etkisi

Aldehidler Dezenfektanlarda alerjiye yol agan ana maddedir

Tabhris etkisi

Kuaterneramonyumlar Hafif alerjiye yol agar

Bacak iilserinde giiclii duyarlik artisi

Diguanidler Deri antisepsisinde zayif duyarlik artirict

Klorlu halojenler
e Sodyum hipoklorit
e Kloramin T

Gugli tahris edici, nadiren duyarlik arttirict
Nadiren egzama ve temas tirtikeri riski

. Iyotlu alkoller iyodoforlardan daha tahris edicidir
Iyotlu halojenler Nadiren duyarlik artisi
Temas iirtikerine yol agabilir

Fenol tlirevleri Tahris edici etki, nadir duyarlik artisi
Civa tiirevleri Antiseptik ve dezenfektan olarak nadiren kullanilir

e Tiomersal Asilarda kullanilir ve sik sik duyarlik artigina yol agar
Etil ve izopropil alkol Tahris edici
Karbanilid (Triklokarban) Nadiren duyarlik ve 151k duyarlig1 artist
Amfoterler Tahris edici, Tego tiirevlerine karst nadir duyarlik artisi
Oksidanlar

e Hidrojen peroksit

e Perasetik asit ahris edici

Giglii asit ve bazlar Gigli tahris edicidir, kaza sonucu yaniga yol agabilir

Kaynak: Dermatoses Professionnelles aux Antiseptiques et Désinfectants, Cerpy, M.N., 2001, s.86.

Korunma teknikleri ve uygulamalar

Ikame:
Kimyasal dezenfeksiyon yerine 1s1l islem; tehlikeli bilesenler yerine tehlikesiz veya

daha az tehlikeli bilesenler kullanilmalidir.

Teknik onlemler:

e Dezenfeksiyon uygun genislikte ve iyi havalandirilan tesislerde yapilmalidir.
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Otomatik olarak yapilan dezenfeksiyonda maruziyet elle yapilana gore azalir.
Olgiim ve uygulama araglari gibi teknik cihazlar oldukea faydalidir.

Tehlikeli etken madde buharimi kaynakta emmek maruziyeti azaltmakta etkilidir.
Dezenfeksiyon sirasinda ortam havalandirilmali, ugucu etken madde kullaniliyor

ise, havalandirma sistemi siirekli ve en gii¢lii diizeyde c¢alistirilmalidir (EC,

2011:233).

Orgiitsel 6nlemler:

Olas1 en az maruziyete yol acacak en etkili dezenfeksiyon yontemleri se¢ilmelidir.
Her yontem i¢in kesin uygulama kurallar1, uygulama sirasinda ortaya ¢ikabilecek
beklenmeyen durumlar da g6z Oniinde bulundurularak belirlenmis olmali; bu
kurallar dezenfeksiyon kurallari, uygulanacak ¢dzeltinin konsantrasyonu gibi 6zel
konularda belirlenmis kurallar ile uyumlu olmalidir.

Calisanlar is hijyeni, hastane ve uygulama kurallar1 hakkinda bilgilendirmeli ve
egitilmeli; bu etkinlikler diizenli araliklar ile yinelenmelidir.

Islak calisma yapan calisanlarin maruziyeti gorev siireleri diizenlenerek
azaltilmalidir.

Bazi galisan gruplarinin (gebe ve emzikliler, gencler/azinliklar, alerjisi olanlar veya
kisisel ozellikleri bu tiir etkinlilere uygun olmayanlar, vb.) dezenfektanlarla

calismaya uygun olmadiklari dikkate alinmahidir (EC, 2011:233).

Kisisel onlemler:

Cilt hastaliklarini azaltmak igin Cilt koruyucular kullanilmahdir.

Bi¢imi ve malzemesi ise uygun, gecirgen olmayan koruyucu eldiven giyilmelidir.
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o Dezenfektan baska bir kaba aktarilirken koruyucu giysi giyilmelidir.

e Elle ara¢ gere¢ dezenfeksiyonu yapilirken dezenfektanin géze sigramasi olasi ise,
gozlik kullanilmalidir.

e Solunum maskesi formaldehit veya gluteraldehid kullanilan ve piiskiirtme ile
yapilan oda dezenfeksiyonunda veya enfeksiyon riski bulundugunda ayn1 maddeler
ile silerek/ovalayarak yapilan yiizey dezenfeksiyonunda, risk degerlendirmesi

sonucunda gerek goriilmiis ise, kullanilir (EC, 2011:234).

2.1.2. Temizlikte Kullanilan Kimyasallar

Saglik kuruluslarinda temizlik enfeksiyonlart 6nlemek ve estetik beklentileri
karsilamak agisindan 6nemlidir. Etkili ve yeterli bir temizlik i¢in ¢ok gesitli ve gliglii
temizlik kimyasallari kullanilir. Bu maddeler ile yiiriitiilen silme, ovalama veya

paspaslama islemleriyle kirler ortamdan uzaklastirilir (HERC, 2015b).

Sanitizerler yiizeyden bakteri, viriis ve kiifleri yok etmeyen; ama azaltan ve bu

ozellikleriyle gida hazirlanan yerlerde ve tuvaletlerde kullanilan kimyasallardir.

Dezenfektanlar enfeksiyona yol agan mikroplar1 yok eden veya etkisizlestiren ve bu

nedenle saglik kuruluslarinda enfeksiyon denetiminde 6nem tasiyan kimyasallardir.

Temizleyiciler, sanitizerler ve dezenfektanlar farkli amaglar i¢in kullanilir. Bu
nedenle hizmet ettigi amaca ulasabilecek en az tehlikeli olan kimyasalin se¢imi
olduk¢a Onemlidir. Temizlik {riini alinmadan Once sanitizasyon veya

dezenfeksiyon gerekliligi belirlenmelidir. Eger sanitizasyon veya dezenfeksiyon
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gerekli  degilse temizleyici seg¢ilmelidir. Genel olarak, sanitizerler ve

dezenfektanlar temizleyicilerden daha tehlikelidir(OSHA, 2012:1).

Saglik kuruluslarinda kullanilan temizlik kimyasallar1 asagida siniflandirilmistir:
e Genel amagh temizleyiciler

e Toz alicilar

e Kumas koruyucular

e Zemin cilalar ve sokiiciileri

e Mobilya bakim iiriinleri

e Cam temizleyicileri

e Oda spreyleri

Bu kimyasallar amaca uygun ve dogru kullanildiginda yararlidir; aksi durumda
kullanana ve ¢evredeki diger kisilere, canlilara ve gevreye zarar verebilirler (HERC,

2015D).

Hastanelerin tiim birimlerinde temizlikg¢ilerin kullandiklar: kKimyasallar yalnizca onlari

degil, ayn1 ortam1 paylasan diger saglik personelini de etkiler.

Kullanilan temizlik kimyasalinin icerigi, depolanma ve kullanim big¢imi, kullanildig:
yerdeki havalandirma diizeyi, sicrama veya dokiilme olasilig, {irliniin deri ile temas1
ve buhar, sis veya gaz yayip yaymadigi, bu kimyasaldan etkilenme diizeyini belirler

(OSHA, 2012:2).
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Temizlik maddelerinden yayilan buhar, sis veya gazlar solunur ise gozleri, burun ve
bogazi ve akcigerleri tahris ederek, gozlerde yanmaya, bogaz agrisina, oksiiriige,
hiriltiya ve solunum gii¢liigiine yol acabilir. Bu maddelere dogrudan temas cilt, goz ve
diger hassas dokularda hasara yol agabilir; agindirici kimyasal igerenleri deri veya
gozlere sigrar ise yanik gelisebilir. Agartict ve amonyak igeren maddeler
karistirildiginda ortaya ¢ikan gazlar akciger hasarina ve 6liime neden olabilir (OSHA,

2012:1; HERC, 2015b; HCWH, 2004:1-2).

Zemin cilast olarak kullanilan kimyasallara maruziyet géz; burun, bogaz, solunum
yolu ve deri tahrigine; bas agrisi, bas donmesi, bulanti ve Konsantrasyon giigliigiine;
hirtlti, oksiiriik ve astim krizlerine, yorgunluga yol acar. Maruziyet siirer ise, geri

doniisti olmayan akciger hasarina ve dolayisiyla solunum giigliigiine yol agar.

Dietilen glikol etil eter, alifatik petrol distilatlari, nonilfenol etoksilat, etanolamin,
biitoksietanol ve sodyum hidroksit gibi kimyasallar igeren cila sokiiciiler kullananlar

ve ortamdaki diger kisiler i¢in ciddi tehlike olusturur(HCWH, 2004:1-2).

Hava kalitesini artirmak i¢in kokusuz temizlik kimyasallar1 6nerilir. Kokulu olanlara
maruziyet gozlerde, burun ve bogazda, solunum yollarinda tahrise bagli yanma,
oOksiiriik, solunum giigliigii ve astim gibi bulgulara; bas donmesi, koordinasyon
bozuklugu, konfiizyon, yorgunluk gibi merkezi sinir sistemi bulgularina yol acabilir

(Anderson ve Anderson, 1998:144).

Temizlik kimyasallar1 yogun ¢dzelti halinde satilir, uygulayici tarafindan seyreltilerek

30



ve/veya bagka bir madde ile karigtirilarak kullanilir. Karigim hazirlanirken kurallara

uyulmamasi olumsuz etkilerin artmasina yol agar.

Belirli temizlik kimyasallar1 birbirine karistirildiginda sinerjik etki ortaya cikabilir.
Bu, karistirilan iki veya daha ¢ok kimyasalin tek basina yaptiklar etkiden daha agir
etkilere yol agmalar1 anlamma gelir. Ornegin, bir kuaterner amonyum bileseni bir

agarticiyla karistirildiginda toksik olan kloramin gazi agiga ¢ikar(HCWH, 2004:1-2).

Kullanicinin ayirt etmesini ve boylece tehlikeli durumlarin 6nlenmesini saglamak igin
temizlik triinlerine boyar madde eklenebilir; ama bu maddeler de toksik, hatta

karsinojendir. Bunun yerine tanimlayici bir ambalaj kullanilmalidir (HERC, 2015b).

Korunma teknikleri ve uygulamalar

ikame:
Temizlik kimyasali satin alirken giivenlik bilgi formlarina bakarak tehlikesiz veya en

az tehlikeli kimyasali segilmelidir (OSHA, 2012:2).

Teknik onlemler:

e Havalandirma Yok veya yetersiz ise, temizlik maddesinin ortamdaki
konsantrasyonu artar. Kapsamli temizlik isleri (zemin parlatma, cila s6kme, halt
temizligi) hastanelerde siklikla gece vardiyasinda, etraf tenhalasinca yapilir; ama
bu saatlerde havalandirma enerji tasarrufu igin azaltilir. Modern hastanelerde

siklikla dogal havalandirma da yoktur. Dolayisiyla ortam havasindaki kimyasal
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konsantrasyonunu azaltabilecek taze hava igeriye giremez. Oysa, bu isler

yapilirken havalandirma ve taze hava girisi artirllmalidir(HCWH, 2004:1-2).

Zemin yikama Ve cilalama, hali yikama, piiskiirtme makineleri kKimyasal yayilimini
ve dolayisiyla kullanicinin ve ortamdaki diger kisilerin maruziyetini artirir.
Yikama ve cilalama makinelerinde islem sirasinda ortama yayilan tanecikleri

tutacak bir filtre bulunmalidir (HCWH, 2004:1-2).

Giivenli temizlik uygulamalariyla ilgili gelismeler izlenmeli; temizlikte kimyasal
tiketimini en aza indiren modern temizlik araglart kullanilmalidir (OSHA,

2012:2).

Orgiitsel 6nlemler:

Zarars1z veya en az zararli temizlik kimyasali se¢ilmelidir.

Kimyasal kaplarinda icerigi, tehlike ve 6nlemleri belirten bir etiket bulunmalidir.
Calisanlar temizlik maddelerinin depolanmasi, kullanilmasi, tehlike ve riskleri,
korunma 6nlemleri, dokiilme, sagilma veya yutma gibi acil durumlarda alinacak
onlemler hakkinda egitilmeli, uygulama denetlenmelidir.
Agartict kimyasallar ile amonyak i¢eren kimyasallar karistirilmamalidir.
Calisanlara hangi kimyasallarin, nasil ve ne dlgiide seyreltilecegi 6gretilmelidir.
Temizlik kimyasali kullananlar temizlikten sonra ellerini yikamalidirlar(OSHA,

2012:2).

Kisisel onlemler:

Temizlik triiniinii kullanan ¢alisana koruyucu giysi, eldiven, gozliik, maske gibi
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uygun kisisel koruyucular verilmelidir.

2.1.3. Anestezik Gazlar

Anestezi, cerrahi girisim sirasinda hastanin agr1 duymasini engellemek i¢in yapilan bir
islemdir. Bu islemde anestezik olarak nitr6z oksit ile birliktehalotan, enfluran,
isofluran, desfluran, sevofluran ve metoksifluran gibi halojenli gazlar kullanilir
(NIOSH, 2007:1; OSHA, 2014). Solunum yoluyla uygulanan bu gazlar anestezi
cihazina boru hattiyla merkezi gaz santralinden veya cihazin arkasindaki gaz
silindirinden ulasir. Gaz akimi ve basinci regiilatér ve akimolger ile dengelenir.
Solunum devresinde anestezikler son gaz karisimina buharlastirilarak katilir ve
hastanin solunum yoluna baglanan solunum devresine verilir. Solunum devresi ile
hastaya verilen gaz karistmi hasta tarafindan kullanildiktan sonra hastanin nefes

vermesi ile atik gaz sistemi yoluyla ortamdan uzaklastirilir (MEB, 2011a:19).

Anestezi sirasinda, anestezi sistemindeki sizint1 (boru, baglant1 ve vanalar bakimsiz ve
siki baglanmamis ise; maskeler iyi oturmamis ve yerinden oynuyor ise veya
endotrakeal baglantida sizint1 var ise; flovmetre agik unutulmus ise; gaz bosaltma
sistemine baglanamayan solunum devresi kullanilmig ise)solunum devresinden
ameliyathane ortamina anestezik gazlar sizar. Kullanilan solunum devresi, gazin akim
hizi ve havalandirma sistemi de ortamdaki gaz diizeyini etkiler (MEB, 2011a:6).
Cerrahi islem ve uyanma sirasinda da hastanin soluk verdigi havadaki az miktarda

anestezik gaz da, ortama yayilir (NIOSH,2007:3).
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Maruz kalinan atik gaz diizeyini anestezi yontemi, kullanilan sistem, tiiketilen gaz
miktar1 ve yogunlugu, cerrahi islemin tiirii ve siiresi, basta havalandirma olmak iizere
ameliyathane kosullar1 ve kullanilan teghizatin 6zellikleri belirler (MEB, 2011b:16).

Bu yayilimi1 6nlemek i¢in kullanilan gelismis anestezi sistemlerinde de gaz yayilimi
tam olarak engellenemez. Yayilimi onlemek igin, gazlar kaynaginda toplanarak
ortamdan uzaklastirilmalidir. Bu amagla atik gazi solunum devresinden emerek
hastane vakum sistemine tagiyan atik gaz sistemi kurulmalidir (NIOSH, 2007:3; MEB,

2011a:6; MEB, 2011b:19).

Ameliyathane, uyanma odasi, dig ve veterinerlik klinikleri gibi birimlerde ¢aligan
cerrah, anestezist, anestezi ve ameliyathane hemsireleri ve teknisyenleri, uyanma odasi
personeli, dis hekimi ve teknisyeni ve veteriner gibi saglik calisanlar1 anestezi
cihazindan, valflerden ve hastalarin soluk verdikleri havadan ortama yayilan anestezik

gazlardan siirekli etkilenirler (MEB, 2011b:16).

Saghk etkileri:

Anestezik gazlar ¢alisanlarin sagligini etkiler. Kisa siireli yogun maruziyette, bas
agrisi, bas donmesi, mide bulantisi,  yorgunluk, gerginlik, akil yiirlitme ve
koordinasyon gii¢liigii ortaya cikar, karaciger ve bobrek hastaliklar1 gelisebilir. Diisiik
yogunluklu uzun siireli maruziyetin sagligi olumsuz etkilemedigi ileri siirtilse de, bazi
caligmalarda bu tiir maruziyet ile diisiik, genetik bozukluk ve kanser arasinda baglanti
saptanmistir (NIOSH,2007:2). Anestezi ¢alisanlarinda yapilan bazi ¢aligmalarda ise,
anestezik gaz maruziyetinin depresyona yol acabilecegi belirlenmistir (ATTD,

2015:22).
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Nitroz oksit:
Bu gazin yiiksek konsantrasyonlarda hayvanlarda iireme ve gelisim anomalilerine yol
actigr gosterilmistir. NIOSH’un bir raporuna gore, atik gaz toplama sistemi olmayan

ameliyathane ve dis kliniklerinde bu diizeylere ulagilmaktadir.

Retrospektif bir ¢alismada bu gaza haftada bes saat veya daha uzun siir maruz kalan
kadin dis asistanlarinda dogurganligin maruz kalmayanlara gore azaldigi; hastaya gaz
verilirken atik gaz toplama sistemi kullanmayan dis asistanlarinda gebelik olasiliginin

kullananlara gore %59 azaldigr saptanmistir (OSHA, 2014a).

Halojenli Anestezikler:

Tek basina veya azot oksit ile birlikte kullanilan bu gazlar tireme sagligi ve ¢ocuklarda
gelisim bozukluklar1 ile iliskilidir. Yapilan c¢alismalarda, bu gazlarin kadin
anestezistler ile ameliyathane personelinde spontan diisiikleri; maruz kalan erkeklerin

eslerinde de spontan diisiik goriilme sikligini artirdigr gosterilmistir.

Anestezinin gergeklestirildigi yerler ve uyanma odalarindaki saglik calisanlar1 ve
isveren i¢in atik anestezik gazlara maruz kalmanin potansiyel risklerinin bilinmesi ve
bu risklerin en aza indirilmesi igin gerekli 6nlemlerin uygulanmas: énem arz eder.
Gerekli 6nlemler alinarak maruziyetin en aza indirilmesi veya dnlenmesi dolayisiyla

calisanlarin bu gazlarin saglik etkilerinden korunmalar1 olanaklidir (OSHA 2014a).

Bu gazlarin kabul edilebilir {ist sinirlarini belirlemek zordur. NIOSH bu simirlarin

nitroz oksit i¢in 25 ppm, halojenli gazlar i¢in de 2 ppm olarak belirlenmesini 6nerir.
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Gazlar bu diizeye diisiirmek igin etkili atik gaz sistemleri kullanilmalidir (MEB,

2011a:31).

Korunma onlemleri

Teknik onlemler:

Atik anestezik gazlari ortamdan uzaklastirmak igin anestezi dagitim sisteminin
yani sira etkili ¢alisan bir atik gaz toplama sistemi kurulmali ve islem sirasinda
kurallara uygun olarak sisteme baglanmali ve ¢alistirilmalidir.

Atik gazlar sisteme geri donmeyecek bir bigimde toplanip, yok edilmelidir.
Anestezi dagitim sistemi kullanmadan once diizenli olarak gozden gegirilmeli
sorunlar aninda giderilmeli, sorunlu sistem kullanilmamalidir.

Solunum devresinin negatif ve pozitif basing giivenlik sistemi anestezi cihazinin
giinliik denetim programi kapsamina alinmalidir.

Buharlastirict anestezi igleminin 6ncesinde veya sonrasinda doldurulmalidir.
Anestezi dagitim sisteminin diizgiin islemesi saglanmali ve hasta gilivenligi
acisindan olas1 en diisiik anestezik gaz akis oranlar1 kullanilmalidir.

Maske, larengeal maske veya endotrakeal tiip uygun bi¢imde takilmali, gaz akisi
daha sonra baglatilmali ve solunum sisteminden dnce kapatilmalidir.

Solunum devresi hastadan uzaklastirilmadan 6nce, gaz kalintis1 atik gaz toplama
sistemiyle azaltilmalidir.

Ortam hacmine uygun, etkili ¢alisan bir havalandirma sistem kurulmalidir.
Ameliyathanede havalandirma ortam havasini saatte en az 15 kez temizleyecek ve

3 kez taze hava saglayacak etkinlikte olmalidir.
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Uyanma odasinda havalandirma ortam havasini saatte en az 6 kez temizleyecek ve
2 kez taze hava saglayacak etkinlikte olmalidir.

Ameliyathanede gaz sizmasini en aza indirmek igin anestezi makineleri, solunum
devresi ve atik gaz toplama sistemi diizenli bakimdan gegirilmelidir.

Diizenli araliklar ile sizint1 gdzetimi ve Slglimii yapilmalidir (NIOSH,2007:4-6;
MEB, 2011b:18).

Orgiitsel 6nlemler:

Ameliyathanede deneyimli bir kisinin hazirladigi etkili bir denetim programi

uygulanmalidir. Bu program asagidakileri kapsamalidir:

— Atk gaz denetim sisteminin etkililigi nicel anlamda izlenmelidir;

— En ¢ok maruz kalan ¢alisanlarin solunum bdlgelerindeki anestezik gaz
konsantrasyonu ¢alisma sirasinda diizenli araliklar ile olgtiilmelidir;

— Calisanlarin karaciger ve bobrek islevleri diizenli araliklar ile izlenmelidir;

— Kadin ¢alisanlarin ve erkek calisanlarin eslerinin gebelik siireclerini de igeren
mesleki ve tibbi oykiileri kayit altina alinmalidir;

— Toplanan hava 6rnegi analiz raporlari en az 30 y1l saklanmalidir;

— Maruz kalanlarin tibbi kayitlar isten ayrildiktan sonra 30 y1l saklanmalidir.

Anestezik madde kaplar etiketlenmelidir.

Her anestezik maddenin giivenlik bilgi formu bulunmalidir.

Calisanlar atik gazlarin tehlike ve riskleri, risklerden korunma hakkinda

egitilmelidir (NIOSH,2007:4-7; MEB, 2011b:18).
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Kisisel onlemler:

e Anestezik gazlar ile ¢alisacaklarin ise giris muayeneleri yapilmali, karaciger ve
bobrek islevleri uygun olmayanlarin bu gazlar ile ¢alismalar1 onlenmelidir.

e Bu gazlar ile ¢alisanlarin periyodik muayeneleri yapilmali, karaciger ve bobrek

islevleri bozulanlar, bu islevleri normallesinceye kadar isten uzaklastirilmalidir

(NIOSH,2007:4-7).

2.1.4. Antineoplastik Tlaclar ve Diger Tehlikeli flaclar

Iaglar tipta kullanilan ve biyolojik etkinligi olan saf bir kimyasal maddeyi veya ona
esdeger olan bitkisel veya hayvansal kaynakli, standart miktarda aktif madde igeren

bir dogal karigimi ifade eder.

Ilag ve zehir arasindaki fark sanal ve gérelidir. Biitiin ilaglar1 olagan miktarlarindan
(doz) daha fazla miktarda kullanmak zehirlenmeye yol acabilir. ilaglar olagan
dozlarinda kullanildiginda da, istenen etkilerinin yani sira yan etki olarak tanimlanan
istenmeyen etkilere de yol acabilirler (Kayaalp, 2012:3). Bu nedenle hastalarin yani
sira bu ilaglar1 hazirlayip uygulayanlar da risk altindadir. Ayrica bazi ilaglarin ¢ok

kiigiik dozlar1 bile bu kisiler i¢in tehlike olusturur (NIOSH, 2004:2).

Bir kimyasal bilesik asagidaki etkileri gosteriyor ise, mesleki risk olusturabilir:
1. Mutajenik ve klastojenik etki gdsteriyorsa,
2. Deney hayvanlarinda, ila¢ uygulanan hastalarda veya her iki grupta kanserojenik

veya teratojenik etki ya da tireme sisteminde bir bozukluk olusturuyorsa,
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3. Diistik dozlarda deney hayvanlarinda ya da hastalarda ciddi organ toksisitesi ya da

diger toksik etkiler gosteriyorsa (SB, 2009:7).

Bu 6zellikte olan ve maruz kalindiginda, olumsuz saglik etkilerine yol agtig1 bilinen
veya actifindan siiphe duyulan ilaglar tehlikeli ilaglar olarak tanimlanir. Kanser
kemoterapisinde kullanilan antineoplastikler, antiviral ilaglar, hormonlar, biyoteknik
ilaglar, vb. bu gruptadir. Saglik riskleri maruziyet diizeyine ve ilacin toksisitesine

baglidir (NIOSH, 2004:2). Bu boliimde, antineoplastik ilaglar ele alinmustir.

Saglik calisanlar1 yaygin kullanilan antineoplastik ilaglara depolama, tasima,
hazirlama, uygulama ve atik yok etme islemleri sirasinda, tehlikeli dozlarda maruz
kalabilirler. Hastanelerde yatak sayisi sinirli, uygulama maliyeti yiiksek oldugu igin
evlerde de yapilmaya baslanan kemoterapi uygulamalarinda ¢alisan saglik¢ilar ile

hasta yakinlarinin da risk altinda olduklar1 sdylenebilir (SB, 2009:6-8).

Risk altindaki calisanlar satin alma ve tasima personeli, eczacilar ve teknikerleri,
doktor ve hemsireler, ameliyathane c¢aligsanlari, arastirma laboratuari personeli,

veterinerlik uygulamasi yapanlar ve ¢evre servislerde ¢alisanlardir.

Maruziyete yol acan etkinlikler, maruziyet bicimleri ve yollar:

Tehlikeli ilaglar1 hazirlayan, uygulayan veya uygulandigi alanlarda caliganlar bu
ilaglardan dogrudan ilag ile veya ilag bulasmis ¢alisma ylizeyiyle, havadaki partikiilleri
soluyarak, ilag bulasmis giysiler ve tibbi teghizat araciligi ile, hastalarin viicut

salgilarina dokunarak etkilenebilirler. Temizlik galisanlar1 da, bu ilaglardan galisma
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yiizeyini veya zemini temizlerken dogrudan temasla veya havada asili duran ilag

taneciklerini soluyarak veya atiklar1 toplayip yok ederken etkilenebilirler (NIOSH,

2004:4).

Saglik calisanlari bu ilaglara siklikla ti¢ sekilde maruz kalabilirler:

[la¢ hazirlanirken: ila¢ eczaneden tasinirken kirilir ise, hazirlanirken dokiiliir,
sacilir ise ilag partikiillerine veya damlaciklarina maruz kalinabilir.

Ilac hastaya verilirken: ilag enjektore gekilirken veya tasiyici siviya bosaltilirken,
ilag hastaya verilirken, baglanti seti degistirilir veya ¢ikarilirken, dogrudan deri
temasiyla veya havadaki partikiiller solunarak ilaca maruz kalmabilir.

Diger maruziyetler: Bos ilag kaplar1 toplanip atilmalari sirasinda maruziyete yol
acabilir. Ayrica, son 48 saatte ila¢ uygulanmis hastalarin her tiirlii atig1 ve atik

bulagmis malzemeler maruziyet kaynaklaridir. (SB, 2009:7)

Solunum, sindirim, deri veya kan yoluyla maruziyete yol agan etkinlikler:

Toz haldeki veya liyofilize ilaglari seyreltik veya konsantre ilag haline getirmek;
Coklu doz siselerinden tekli oral doz ve tabletler hazirlamak, sivi oral dozlar i¢in
tabletleri ezmek ve istenilen dozajda kapsiil hazirlamak;

Hasta basinda ilag igeren ¢ozeltilerle serum ayari1 yapmak;

[lag hazirlanir veya verilirken ortaya ¢ikan atiklar ile temas etmek;

Tehlikeli ilag bulunan enjektoriin havasini bosaltmak;

Kasa, deri altina veya damara verilen ilaca dokunmak veya aerosoliinii solumak;
Viicut sivilarina veya sivilarin bulastigi giysi, ¢arsaf ve esyalara temas etmek;

Ameliyatta baz1 6zel prosediirler (periton i¢i kemoterapi yapmak) uygulamak;
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e Kullanilmis ilag kaplarini veya ilag¢ bulasmis atiklar1 toplayip, yok etmek;

e ilag hazirlanan veya uygulanan yerleri ilagtan arindirip, temizlemek;

e Ilactan ve atiklarindan korunmak igin kullanilan kisisel koruyucular1 denetimsiz
bir bigimde ¢ikarip, atmak (NIOSH, 2004:3-4; SB, 2009:10-13).

Bu is ve islemlerde maruziyet basta deri ve solunum yolu olmak {izere, yutma ve

enjeksiyon ile gerceklesir. El-agiz temasi gibi istem dig1 yutmalar ve igne veya delici

alet batmasi gibi kaza sonucu maruziyetler de olasidir.

Bu ilaglarin hazirlandigi ve kullanildigi kuruluslarda ¢evre kirliligini siiriintii 6rnekleri
incelenerek dlgmek i¢in yapilan galismalarda, biyolojik giivenlik kabininde, zemin ve
tezgahlarda, depolarda, islem yapilan odalardaki masa ve sandalyelerde ve ilag
kullanilan komsu alanlarda tehlikeli ila¢ konsantrasyonu olgiilebilir diizeylerde

bulunmustur (NIOSH, 2004:4).

Saghk etkileri
Hastalardaki yan etkileri iyilestirici etkilerinden daha az olan bu ilaglar saglik
calisanlarinda 6nemli saglik sorunlarina yol agar (NIOSH, 2004:2). Bu sorunlar ilacin

toksik ozelliklerine ve maruziyet siiresine, sikligina ve yogunluguna gore degisir.

Bu ilaglarin cogunlugu deri ve mukozada irritasyona ve deri dokiintiilerine ve alerjik

reaksiyonlara yol agar (SB, 2009:7).

Bu ilaglar kisirlik, diisiik, dogum anomalileri, dogum kilosunun azalmasi gibi tireme

sorunlarina ve genetik bozukluklara neden olur. Bu ilaglar kan yapim sisteminin
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baskilanmasina, kansizliga ve savunma sisteminin ¢okmesine de yol agar.Yapilan
hayvan deneylerinde kanserojen ve teratojen olduklari, saglam insanlarda da tedavi
edici dozlarda bile kanserojen etki yaptiklari (I16semi basta olmak tizere, diger kanser

tiirleri) bilinmektedir (NIOSH, 2004:5; SB, 2009:7).

Tehlikeli ilag maruziyetinden korunma hastanedeki giivenlik programlarina ve bunun
calisanlar tarafindan uygulanmasina baglidir. Calisan maruziyetini etkileyen etkenler

sunlardir:

e ilacin hazirlandig1, hastaya uygulandig1 veya atiklarin yok edildigi kosullar
e Hazirlanan ilacin miktari

e llag ile islem yapma siiresi ve sikligi

e Emilme potansiyeli

e Havalandirmali kabin kullanim

e Kisisel koruyucu donanim kullanimi

e s uygulamalar

Alinan giivenlik onlemlerine ragmen saglik calisanlarinin idrarinda antineoplastik
bulundugu belirtilmistir (Harrison, 2001 akt. NIOSH, 2004:5). Tehlikeli ilaglar,
ilaglara dogrudan muamelede bulunmayan ancak havadaki aerosollerine veya
kontamine galisma yiizeylerine, kiyafetlere veya ilag kaplarina temas yoluyla maruz

kalan saglik ¢alisanlarinin idrarinda da tespit edilmistir (NIOSH, 2004:5).

Ulkemizde antineoplastiklerle ugrasan saglik calisanlarinda yapilan arastirmalar,

mesleki maruziyete bagli (en az bir antineoplastik ilaca maruziyeti saptanan)
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genotoksik bir hasar olustugunu ve c¢alisma kapsamina alinan hastanelerde
antineoplastikleri kullanma uygulamalarinin mesleki maruziyeti 6nlemeye yeterli

olmadigini ortaya koymustur (SB, 2009:8).

Korunma teknikleri ve uygulamalar

Isveren calisanlari korunmasini saglayacak teknik ve orgiitsel énlemleri belirlemeli

ve uygulamali; ¢alisanlarin bu 6nlemlere uyup uymadiklarini denetlemelidir (NIOSH,

2004:10-18; SB, 2009:10-15).

Teknik onlemler:

e Sitotoksik ilaglar biyolojik giivenlik kabini bulunan, pencereli, aydinlik ve farkli
amaglar ile kullanilmayan bir odada hazirlanmalhidir.

e Bu ilaglar, sitotoksik ilag tedavisinin yogun uygulandigi hastane ve birimlerin
merkezi sitotoksik ilag hazirlama bolimlerinde, laminar dikey hava akimi
saglanmis kabinlerde, egitilmis eczaci veya hemsirelerce hazirlanmalidir. Daha
kiiglik merkezlerde ise korunma 6nlemleri su sekilde derecelendirilmelidir:

— lleri diizey korunma énlemleri: Sitotoksik ilaglarin laminar dikey hava akim
olan kabini bulunan merkezi ila¢ hazirlama biriminde hazirlanmasi.

— Ortadiizey k orunma ¢ nlemleri: ilacin bu is igin ayrilmis bir odada, yalitilmis
bir kabin i¢inde hazirlanmasi.

—  Diisiik diizey k orunma 6 nlemleri: ilacin iyi havalandirilan ayr1 bir odada, iist
diizey kisisel koruma (gomlek, maske, gozlik, eldiven gibi kisisel

koruyucular kullanilarak) uygulanilarak hazirlanmasi.
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Kabini olmayan 6zel kliniklerde ve evlerde, merkezi ilag hazirlama birimi olan
merkezlerde hazirlanan ilag gerekli dnlemler alindiktan sonra uygulanmalidir.
[lag hazirlama biriminde ilag hazirlayan personelin dikkatinin dagilmasim
onlemek i¢in dis ortamla temas, 6rnegin diafon kullanilarak, azaltilmalidir.

Bu birimde yeme, i¢cme, sigara i¢gme, sakiz ¢igneme ve makyaj yapma gibi
sindirim yoluyla maruziyeti arttiracak etkinlikler engellenmelidir.

Bu birim depo olarak veya benzeri bir amagla kullanilmamalidir.

Birimde, ilag dokiilmesi, sigramasi veya kaza gibi acil durumlarda alinacak
onlemleri belirten bir uyar1 levhasi ¢alisanlarin gorebilecegi bir yere asilmig
olmali, acil miidahale i¢in gereken ara¢ gere¢ ve malzemeler hazir tutulmalidir.
flag, havay: disar1 veren ve hava geri doniisii olmayan Sif 2 Tip B Biyolojik
Giivenlik Kabini veya Sinif 3 kabinde hazirlanmalidir.
Kabinler24saatgalisirdurumdatutulmalidir.

Kabinde atiklar1 atmak igin “Kemoterapi Atik Kutusu” bulunmalidir. Kullaniimis
eldiven, gomlek ve diger atiklar plastik torbalara koyulmalidir.

Ilag bulasmis igne, enjektdr ve kesici-delici malzeme atik kutusuna atilmadan
once kesilmeye ve delinmeye dayanikli kaplara konulmalidir.

Atik kutularinin tizerinde“Kemoterapi Atik Kutusu” etiketi olmalidir.

Ilaglarin hazirlandig1 ve uygulandigi alanlarda ulasilabilecek uygun yerlere atik
kutular: koyulmahdir.

Hazirlanmis olan ilaglar uygulama birimine tasinirken temiz plastik torbalara
yerlestirilmeli, kapatilmali ve yirtilmalart 6nlenecek bir bigimde tasinmalidir

(NIOSH, 2004:10-18; SB, 2009:10-15).
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Orgiitsel 6nlemler:

Antineoplastik ilag bulunan alanlara yalnizca yetkili personel girebilmelidir.
Uygulama alaninda bir antineoplastik ilaglar listesi ile bu ilaglara temas halinde
veya bu ilaglar deriye veya goze sigradiginda yapilacak acil girisimleri anlatan bir
uyart levhasi calisanlarin gorebilecekleri bir yere asilmali ayni alanda acil
miidahale malzemesi depolanmali, ¢alisanlar uygulama hakkinda egitilmelidir.
Antineoplastik ila¢ kaza sonucu dokiildiigiinde alinacak onlemler belirlenmis
olmali, dokiilen ilag bu konuda egitilmis personelce hemen temizlenmelidir.

Ilag bulasmis arag-gereci atmak igin uygun yerlere atik kutusu koyulmahdur.

Bu ilaglar tasiyan personel ilag dokiildiigiinde, ilag bulasan alan: isaretleme ve
yardim ¢agirma gibi konularda egitilmis olmalidir.

Ilag uygulanan hasta ve hastaya bakan kisiler evde almacak énlemler hakkinda
bilgilendirilmelidir.

Bu ilaglarin saglik etkilerini denetim altina almak i¢in ¢alisanlara ise giriste ve
diizenli olarak bir veya iki yil ara ile, akut maruziyetlerde ve isten ayrilirken tibbi
degerlendirme yapilmali ve degerlendirme sonuglari saklanmalidir.

Tibbi izlem, tibbi Oykiiyii, fiziki muayeneyi, tam kan sayimini, karaciger
fonksiyon testlerini, kreatinin, iire nitrojen ve idrar analizini igermelidir.

Akut maruziyette gerekli acil miidahale yapildiktan sonra, personelin muayenesi
yapilmali, sonuglar personelin tibbi dosyasina kaydedilmelidir.

Gebe ve emzikli kadinlar ile, gebe kalmak i¢in tedavi goren personel bu siirecte
ilac tedavisiyle ilgili uygulamalarda ¢alistirilmamalidir.

Personel ise baslarken bu ilaglarin zararh etkileri, korunma 6nlemleri ve bu konu

ile ilgili hastane prosediirleri hakkinda egitilmeli, egitimler kaydedilmelidir
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(NIOSH, 2004:10-18; SB, 2009:10-16).

Kisisel Onlemler:

e Tlac hazirhginda kemoterapi eldiveni, gomlegi, yiizii ve gozii koruyacak

kemoterapi maskesi ve koruyucu gozliik kullanilmalidir.

e ilag uygulanirken, is elbisesi, pudrasiz lateks eldiven, koruyucu gozliik ve aerosol

ila¢ uygulanirken de 6zel kemoterapi maskesi kullaniimalidur.

e Viicut sivilaryla ilgili islemlerde tiim saglik personeli ve hastayla ilgilenen kisiler
is eclbisesi ve eldiven giymeli, gozlik takmahdir (NIOSH, 2004:10-18; SB,

2009:10-15).

2.1.5. Radyoaktif Maddeler

Radyasyon, bir kaynaktan ¢evreye pargacik akisi ya da dalga biciminde enerji salinimi

olarak tamimlanabilir.

Tibbi alandaki radyasyon uygulamalari, radyasyonla goriintii elde edilebilmesine ve
radyasyonun hiicre veya tiimdrleri yok etme kapasitesi bulunmasina dayanir. Bu iki

0zelligi nedeniyle radyasyondan hastaliklarin tani ve tedavisinde yararlanilir.

Tanisal radyolojide, X ve Gamma 1sinlar1 goriintiilemede kullanilir. Tedavide ise,

radyasyon brakiterapi ve teleterapide kullanilir. Brakiterapi, radyoaktif kaynagin

tiimoriin igine veya lizerine koyulmasiyla; teleterapi ise radyoaktif kaynaktan yayilan
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1isinlar timore disaridan yonlendirilerek yapilan radyoterapi uygulamalaridir (Senlik,

2010:5).

Gilinilimiizde saglik kuruluslarinda X-1s1mm1 cihazlar ile kapali ve agik radyoaktif

kaynaklar bu amagla kullanilirlar (TAEK, 2015).

X-Istm Cihazlari: X-1iginlan yiikksek hizli elektronlar havasi bosaltilmis bir tiipte
metal bir hedefe carptirilarak elde edilir. Bu cihazlar tipta, radyoloji ve radyoterapi
boliimlerinde, ameliyathanelerde, ortopedi, kardiyoloji benzeri ¢esitli kliniklerde, dis

hekimliginde ve veterinerlikte tanive tedavi amaglartyla kullanilirlar.

Kapalh Kaynaklar: Normal kosullarda kullanirken veya olasi kazalarda sizdirmazlik
saglayacak bir kapsiil i¢ine kapatilmis veya kaplama malzemesiyle kaplanmis kati
haldeki radyoaktif maddeler kapali kaynak olarak tanimlanir. Tipta, radyoterapide
kullanilan teleterapi cihazlarindaki yiiksek aktiviteli kapali kaynaklar veya cesitli
cihazlarin kalibrasyonunda kullanilan diisiik aktiviteli kaynaklar benzeri ¢ok farkli

tiirleri ve bicimde tipta kullanilirlar.

Acik Kaynaklar: Kapali kaynak formunda olmayan kati, sivi, gaz veya toz halindeki
her tiirlii radyoaktif madde acik kaynak olarak kabul edilmektedir. Agik
kaynaklar, niikleer tip ve bazi radyoterapi boliimlerinde tani ve tedavide, kan
orneklerinin analizlerinde, arastirma amacli ¢alismalarda kullanilirlar.

TAEK 2013 yili  kayitlarina  gore, ilkemizde  tibbi  radyolojide
12751, radyoterapide294,dis hekimliginde 5432adet radyoloji cihaz1

kullanilmaktadir(TAEK,2013:3-9).
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Radyoloji cihazlar1 hastanin farkli dokularinda farkli diizeylerde sogurulan X
isinlarinin radyografik film iizerine diisiiriilerek (grafi) veya goriintli siddetlendirici
yardimiyla bir monitore aktarilarak (skopi) goriintii alinmasi ilkesine gore caligir.
TAEK 2013 kayitlarina gore ilkemizde kullanilmakta olan tibbi radyoloji cihazi tiirleri

ve sayisal dagilimlari Tablo2.5'desunulmustur.

Tablo 2.5. Tibbi Radyoloji Cihazlar

o Kemik
Grafi/Skopi/Anjiyo  Dugisayarl -y ografi  Yogunlugu  Mikrofilm  TOPLAM
Tomografi w O
Ol¢ilimii
8991 1399 1313 935 113 12751

Kaynak: Tiirkiye’de Radyasyon Kaynaklari, TAEK, 2013, s.3

Dis hekimliginde goriintiileme i¢in panoramik ve periapikal cihazlar ile volumetrik dis
tomografi cihazlari kullanilir. TAEK’in 2013 y1l1 verilerine gore, bu alanda kullanilan

cihaz tiirleri ve sayisal dagilimlar1 Tablo2.6'dasunulmustur.

Tablo2.6. Dis Hekimliginde Kullanilan Radyoloji Cihazlari

Preapikal Preapikal Mobil Panoramik Dis Tomografi TOPLAM

2578 1210 1561 83 5432
Kaynak: Tiirkiye’de Radyasyon Kaynaklari, TAEK, 2013, s.7.

Radyasyon kaynaklari radyasyon onkolojisi boliimlerinde hastalarin tiiméor tedavileri
icin kullanilir. Hastadan yaklagik bir metre mesafedeki bir kaynaktan yayilan
radyasyon demetleri kullanilarak yapilan tedaviye teleterapi yani uzaktan tedavi denir.
En ¢ok kullanilan teleterapi cihazlar1 radyoaktif kobalt kaynagi iceren cihazlar ile

lineer hizlandiricilardir. Ayrica son kusak lineer hizlandiricilar ile yogunlugu
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ayarlanabilen radyoterapi (IMRT) ve stereotaktik cerrahi yapilabilmektedir (TAEK

2013:9).

TAEK’in 2013 yili verilerine gore iilkemizde kullanilmakta olan radyoterapi cihazi

tiirleri ve sayisal dagilimlar1 Tablo 2.7'de sunulmustur.

Tablo 2.7. Radyoterapi Cihazlart

) Sonradan )
Kobalt-60 Lineer Siber  Gama )
) Yiiklemeli Tomoterapi  TOPLAM
Teleterapi Hizlandiric . ] Bicak  Bicagi
Brakiterapi
27 183 56 10 9 9 294

Kaynak: Tiirkiye’de Radyasyon Kaynaklari, TAEK, 2013, s.9.

Dogrudan kanser dokusuna veya g¢evresine radyasyon verilerek yapilan tedaviye de
brakiterapi yani yakindan tedavi denir. Bu yontemde radyoaktif kaynaklar 6zel
aplikatorler veya dogrudan igne veya tel ile ¢ekirdek seklinde dokuya yerlestirilir.
Brakiterapi, kaynagi dokuya yiikleyen cihazlar ile veya bu cihaz kullanilmadan kaynak

dogrudan elle hastaya yerlestirilerek (elle brakiterapi) yapilabilir (TAEK, 2013:3-9).

Niikleer tip viicudumuzun biyokimyasal ve fizyolojik siireglerine eklenen radyoaktif
bilesikler yardimiyla yapilan tanisal goriintiileme ve tedavi uygulamalarii kapsar.
Goriintiilemede elektromanyetik gama 1s1n1 yayan radyoniiklidler; tedavide ise, daha
agir, iyonizasyon giicli yiiksek ve partikiiler 6zelligi olan beta veya alfa 1sinlar1 sagarak

bozunan radyoizotoplar kullanilir (Adalet ve digerleri, 2012:1).
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Niikleer tipta radyofarmasétik kullanilan in-vitro vein-vivo yontemlerle hastaliklarin
tan1 ve tedavisi yapilir. In-vitro uygulamalar, canlidan alinan kan, idrar gibi biyolojik
orneklerin radyoaktif maddelerle isaretlenerek incelenmesini; in vivo uygulamalar ise
hastaya agiz, solunum yolu veya damar yoluyla radyoaktif kaynak verildikten sonra
cesitli gorlintiileme yontemleri kullanilarak inceleme yapilmasini kapsar. Bu amacla
kullanilan radyoaktif maddeler siklikla sivi haldedir ve tanilamada enjeksiyon ile,
tedavide ise, genellikle agizdan verilir. Tanilamada en sik kullanilan radyoizotoplar

Tc-99m, F-18, 1-131, 1-125, TI-201, Ga-67 ve In-111'dir (TAEK, 2013:11).

Gorilintiileme sistemleri incelenecek organa gore segilen radyofarmasétigin radyoaktif
bir izotop ile kimyasal olarak baglanarak hastaya verilmesi ve kaynaga doniisen
organdan yayilan ismlarin algilanmasi ilkesine gore c¢alisir ve radyofarmasotigin
normal bir organdaki tutulumu belirlenmis oldugu i¢in elde edilen gériintiiden organin
sekli, biiytikligl ve islevleriyle ilgili nemli bilgiler elde edilir. Genel olarak, niikleer
tip goriintliileme sistemleri; tomografik tek foton goriintilleme (SPECT) ve pozitron
emisyonu tomografisi (PET) olarak ayrilir. TAEK 2013 verilerine gore, iilkemizde
niikleer tip laboratuarlarinda yaygin olarak kullanilan niikleer tip cihazi tiirleri ve

sayisal dagilimlar1 Tablo2.8.'de sunulmustur.
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Tablo 2.8. Niikleer Tip Cihazlari

SPECT SPECT-CT PET PET-CT TOPLAM

356 11 5 102 474
Kaynak: Tiirkiye’de Radyasyon Kaynaklari, TAEK, 2013, s.11.

Bazi niikleer tip kliniklerinde tiroit hastaliklar1 tedavi edilirken daha yiiksek dozlarda
I-131 verilir. Radyoaktif madde verilen hasta, viicudundaki salinim izin verilen sinirin
altina ininceye kadar bu is i¢in ayrilmis hasta odalarinda tutulmahdir (TAEK, 2013:9-

11).

Her yil yaklasik 2 500 milyon radyolojik inceleme, 32 milyon niikleer tip incelemesi
ve 5,5 milyon radyoterapi seansi uygulandigi diisiiniiliir ise, bu islemleri yapan

saglikgilarin radyasyon tehlikesiyle karsi karsiya olduklari kabul edilmelidir.

Radyoloji, radyasyon onkolojisi ve niikleer tip alanlarinda ¢alisanlar en ¢ok risk altinda
olanlardir. Dis klinigi, kardiyoloji klinigi ve ameliyathane ¢alisanlar1 da diger risk

gruplaridir. Radyasyonun saglik ¢alisanlarinin sagligi tizerindeki etkileri ancak diizenli

saglik denetimleriyle saptanabilir (TTB, 2008:17-21).

Saghk etkileri

Tan1 ve tedavide kullanilan radyasyon hem hizmet alanlari hem de hizmet sunanlar

etkiler. Saglikgilar risk olusturan gereksiz veya istenmeyen dozlardan etkilenebilir.

Iyonizan radyasyon organizmada radyasyon dozuna, maruziyet siiresi ve sikligina ve

1s1n alan bolgenin doku ozelliklerine gore degisen, farkli zamanlarda ve bigimlerde
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ortaya ¢ikan olumsuz biyolojik etkiler yapar. Radyasyon sinir degerlerin altinda tutulsa
bile, hangi insanin ne ol¢iide etkilenecegi tam olarak bilinmemektedir (Senlik,

2010:24).

Biyolojik etkiler radyasyonun dokudan gecerken, dokuyu olusturan veya orada
bulunan atomlar1 uyararak, iyonlastirmasi ve molekiiler yapilarin1 bozmasiyla ortaya
cikar. Radyasyonun somatik ve genetik etkileri vardir. Somatik etkiler, dogrudan
radyasyondan etkilenen kiside olusan etkilerdir. Genetik etkiler ise radyasyondan
etkilenen kiside degil de, ondan iireyen kusaklarda ortaya ¢ikan etkilerdir (TTB,

2008:18; Dasdag, 2010:179).

Radyasyon etkileri ortaya ¢ikis siiresine gore, aninda gelisen akut etkiler ve siireg
icinde gelisen, kronik etkiler olarak gruplandirilir. Akut etkiler, bir kerede yiiksek
dozlara maruz kalindiginda, kisa siirede ortaya ¢ikan hasarlardir (Dasdag, 2010:179).

Bu hasarlara daha sonra, radyasyon dozuna bagl olarak farkli etkiler de eklenebilir.

Akut radyasyon sendromu viicudun biitiiniiniin veya biiylik bir boliimiiniin akut 151
maruziyetiyle gelisir. Radyasyon dozuyla bagli olarak, 1sinlamayi izleyen ilk birkag
saatte mide bulantisi, kusma, ishal, bas agrisi, ates, biling kayb1 ve kan hiicresi
sayisinda azalma, iKi, ti¢ hafta sonra da istahsizlik, genel halsizlik, kanama, yiliksek
ates, katarakt, sac dokiilmesi ve erkeklerde gegici kisirlik gibi belirtiler ortaya
¢ikar.Viicut birkag gilin veya daha kisa siirede 7 Sv’i asan bir doza maruz kalmigsa

kemik iligi hasar1 ve biiyiik olasilikla birkag hafta i¢inde de 6liim gergeklesecektir.
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Akut radyasyon sendromuna gore daha sik karsilasilan bolgesel radyasyon hasarlari
viicudun bir bélgesinin, siklikla bir kaza sonucunda, kisa siirede, bir kez yiiksek doza
maruz kalmasiyla olusur. Siklikla eller ve parmaklar, nadiren de viicudun diger
bolimleri etkilenir. Yiiksek dozun ilk belirtisi eritemdir ve daha biiyiik hasarlarin bir
habercisi olabilir. Yiiksek doz alindiginda, bolgesel doku 6liimii olusur. Hamilelikte,
radyasyonun fetiisii, fetiisiin gelisim evresine gore farkli diizeylerde etkiler. Dogum
oncesi oliim, gelisme geriligi, anatomik ve noérolojik anomaliler (kiiglik kafatasi, agir

zihinsel gerilik, felg) gelisebilir (TTB, 2008:19).

Kronik etkiler,radyoterapi, radyoloji veya niikleer tip kliniginde ¢alisanlarda oldugu
gibi, uzun siire, araliklar ile, diisiik dozlara maruz kalindiginda ortaya ¢ikar (Dasdag,
2010:179-180).Bu etkiler genellikle birka¢ yillik bir kulucka doneminden sonra
geligir.Radyasyon, hemen her dozda ve biitiin dokularda tiimor olusumuna yol agabilir;
ama baz tiimor tiirleri digerlerinden yaygindir. Genellikle hiicreleri sik boliinen doku
ve organlar daha duyarlidir. Radyasyonun kansere yol actigi hayvan deneyleri ve bazi
epidemiyolojik calismalar ile de kanitlanmistir. Ayrica, beklenen yasam siireleri
kisalabilir. Sonraki nesillerde kalitsal bozukluklar gelisebilir. Hayvan deneylerinde,
radyasyonun yaslanmayr hizlandirdigt ve beklenen yasam siiresini kisalttigt
goriilmiistiir. Sindirim ve solunum yolu ile viicuda giren radyoaktif maddelerin de
onemli saglik zararlarma yol actigi hayvan deneylerinde gozlenmistir. Katarakt

olusumu da diger bir kronik maruziyet sonucudur.

Bu sorunlar dikkate alindiginda, iyonize radyasyonun saglik calisanlarinin sagligi

tizerindeki olumsuz etkilerinin erken donemde Saptanmasi, uygun 6nlemlerin alinmasi
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ve ilgili kisi ve kurumlart bilgilendirilmesi yasamsal 6nemdedir (Senlik, 2010; TTB,

2008).

Radyasyondan korunma

Radyasyon korunmasi ulusal ve uluslararasi yasalarla saglanmaktadir. Her iilkenin,
radyasyon calisanlart ve toplum dyeleri i¢in olusturdugu radyasyon giivenligini
saglayict yasa, tlizilk ve yonetmelikleri vardir. Uluslararasi Radyolojik Korunma
Komisyonu (ICRP)’nun, diinya genelinde radyasyon ve biyolojik etkileri iizerine
yapilan arastirmalarin sonucglarina dayanarak radyasyon korunmasinin daha etkin
yapilmasi amaci ile yayimladigi Oneriler 1s18inda bu ulusal yasa, tiiziik ve
yonetmelikler de giincellestirilmektedir. TAEK, ICRP onerilerini de g6z oniine alarak
hazirladig1 radyasyon giivenligine iliskin ilke, 6nlem ve hukuki sorumluluk sinirlarini
belirleyen tiiziik ve yonetmelikleri hiikiimete sunmakta, bunlarin yasallastiriimasini
saglayarak uygulanmalarini da denetlemektedir. Bu ulusal tiiziik ve yonetmeliklere
gore radyasyon lireten ve radyoaktif madde igeren tesis veya cihazlar, TAEK ten izin

alinmadan herhangi bir amag¢ i¢in kurulamaz, bulundurulamaz ve kullanilamaz (TTB,

2008:22).

Iyonizan radyasyon kaynag: belirlendiginde tehlike ve riskler giivenlik &nlemleri
alinarak yok edilebilir veya azaltilabilir. Radyasyondan korunmada iki etki gz dniinde

bulundurulmalidir: Rastlantisal etki ve rastlantisal olmayan etki.

[lki; canli veya cansiz sistemlerde herhangi bir esik dozdan bagimsiz olarak olusan

etkilerdir. Buna gore, insanlar radyasyondan olabildigince korunmalidirlar.
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Ikincisi ise, canl1 veya cansiz sistemlerde ancak belirli bir doz asildiginda olusabilen
etkileridir. Korunmada esik deger saptanirken de, bu etkiler esas alinir. Uluslararasi
kuruluglar bu siir degerleri toplum ve radyasyonla ¢alisanlar i¢in ayr1 ayr1 belirler. Bu
degerler zaman zaman arastirma sonuglarina gore degistirilir. Bu etkilerin bir baska

amaci1 da, aslinda rastlantisal etkileri sinirlamaktir (Senlik, 2010:17).

Radyasyondan korunmada belirleyici olan Uluslararas1 Radyasyondan Korunma

Komitesi doz sinirlamasi getirirken asagidaki ilkelerden yola ¢ikar:

e lyonlayict radyasyon (X-, gama, alfa, beta) tam ve tedavi amaciyla
kullanilirken yarar1 kesin olmayan her tiirlii uygulama 6nlenmelidir.

e (alisirken radyasyona maruz kalan kisilerin maruz kaldiklar1 radyasyon
dozlar1 olasi en alt diizeyde tutulmalidir.

o Kisilerin etkilendikleri egdeger radyasyon dozlari, ICRP’nin verili kosullar i¢in

belirledigi sinirlart asmamalidir. (Senlik, 2010:18)

Kisilerin maruz kalacaklari doz smirlari “Saglik Hizmetlerinde Iyonlastirici
Radyasyon Kaynaklar1 Ile Calisan Personelin Radyasyon Doz Limitleri ve Caligma

Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” ile belirlenmistir.

Radyasyon kaynagi ile ¢alisan personelin maruz kalacag etkin doz, goz mercegi ve
tiim viicut i¢in ardigik bes yil toplaminda 100 mSv’i, herhangi bir tek yilda 50 mSv’i
gecemez. Bu kurala aykir1 olmayacak sekilde ayrica; etkin dozun ayda 2 mSv’i, el ve

ayaklar i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’i, en yogun radyasyona maruz kalan 1
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cm?’lik alan referans olmak iizere cilt i¢in es deger dozun aylik 50 mSv’i, ge¢mesi

halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz seviyeleri olarak degerlendirilir.

18 yasin1 doldurmamis olanlar radyasyon kaynagi ile ¢aligilan islerde gorev alamazlar.
Egitim amagli olmak kaydiyla, egitimleri radyasyon kaynaklarinin kullanilmasinm
gerektiren 16-18 yas arasi stajyer ve Ogrenciler bu egitimlerini sadece gozetimli
alanlarda alabilir. Mesleki egitimleri geregi radyasyon kaynagi ile ¢alismasi zorunlu
16-18 yas aras1 stajyer ve Ogrenciler icin etkin doz, g6z mercegi ve tiim viicut i¢in
yilda 6 mSv’i gecemez. Ayrica bu kurala aykiri olmayacak sekilde etkin dozun aylik
0.6 mSv’i, gbz mercegi i¢in es deger dozun aylik 0.6 mSv’i, el, ayak veya deri i¢in
esdeger dozun aylik 15 mSv’i, gegmesi halinde bu seviyeler, inceleme diizeyi doz

seviyeleri olarak degerlendirilir.

Hamilelik durumu ortaya ¢ikan personel, bu durumunu ilgili birim amirine derhal
yazili olarak bildirir. Hamile personelin yillik doz limitleri, Radyasyon Giivenligi
Yonetmeliginde belirlenmis toplum i¢in doz limitlerini asamaz. Caligsma sartlar1 bilfiil

denetimli alanlar1 kapsamayacak sekilde diizenlenir.
Emzirme donemindeki personel, radyoiyodun solunmasi veya sindirim yoluyla
alinmasi riski tasiyan niikleer tip alaninda ve benzeri bulasma riski tasiyan islerde

calistirilamaz.

Kisisel dozimetre oOl¢iimlerinde aylik smnirlar asildiginda radyasyon giivenligi

komitesi, bu komite yok ise, birim amiri sorunun kaynagini inceleyip degerlendirir ve

56



gerekli onlemlerin alinmasini saglar. Yanlis veya eksikler diizeltilinceye kadar s6z

konusu radyasyon kaynaklari ile yapilan is ve iglemler durdurulur.

Radyasyon bes duyu ile algilanamadigi i¢in, insanlar1 radyasyon maruziyetinden olasi

en lst diizeyde koruyacak onlemler alinmalidir.

Korunmada 6ne ¢ikan ti¢ temel 6lgiit vardir:

Uzaklik: Kisi radyasyon kaynagindan ne kadar uzaklasir ise, o kadar az etkilenir,

dolayisiyla radyasyondan korunmada kaynaga uzaklik 6nemli bir dl¢iittiir.

Stire: Kisinin maruz kaldigr radyasyon dozu toplami maruziyet siiresiyle dogru

orantilidir; dolayisiyla, maruziyet, maruziyet siiresi sinirlanarak, azaltilabilir.

Zirhlama: Radyasyondan korunmanin en etkili yontemlerinden biri de radyasyon
kaynagi ile kisi arasina radyasyonun etkilerini azaltacak uygun nitelikte bir koruyucu
engel koymaktir. Zirhlama olarak tanimlanan bu yontemde toprak, beton, ¢elik, kursun
gibi koruyuculugu yiiksek malzemeler kullanilir. Radyolojik incelemelerde kullanilan
kursun yelek, kursunlu cam, kursun bloklar veya islem yapilan odalarin kapi ve
duvarlarinin kursun ile kaplanmasi, sik karsilagilan zirhlama 6rnekleridir (Dasdag,

2010:184; Senlik, 2010:19).

Radyoaktif bulasma ve temizlenme radyasyondan korunmada 6nemli bir parametredir.

Bu yiizden bu tiir uygulamalarda yer alan klinik veya laboratuarlarda ¢alisan kisiler

radyoaktif bulagmaya ve radyoaktif atiklarin temizlenmesine 6zen gostermelidir.
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Radyasyon duyu organlariyla algilanamayacagi igin, hassas cihazlar ile olgiim
yapilmalidir. Radyasyon dozimetrisiyle iyonlastirici radyasyon miktar1 Olgiiliir.
Radyasyon ile calisan personel kisisel dozimetre tasimalidir. Niikleer tip alaninda
calisan hekimler, hemsireler, teknikerler, teknisyenler ve sicak oda gorevlileri govde
dozimetresinin yani sira el bilegi veya yiiziik dozimetresi de kullanmalidir (Senlik,

2010:20).

2.1.6. Laboratuar Kimyasallar

Laboratuarlarda boyar maddeler, reaktifler, tampon sivilar, besiyerleri, sikistirilmis
gazlar gibi is saglig1 ve giivenligi ve ¢evre i¢in tehlikeli gesitli kimyasallar kullanilir.

Deri ve mukozadan emilerek, solunarak veya yutularak viicuda giren bu kimyasallar
hekim, biyolog, laborant gibi laboratuar ¢alisanlar1 igin saglik tehlikesi olusturur.
Kimyasallara en ¢ok deri yolu ile maruz kalinir. Derideki zedelenmeler emilimi
kolaylastirir. Fenol gibi bazi kimyasallar saglam deriden de gecer. Solunum yolu ile
maruz kalinan kimyasal gazlar: ve buharlari akcigerlerin yani sira sistemleri de etkiler.
Ag1z yolu ile maruziyet siklikla kimyasal bulagmis nesneler agza gotiiriildiigiinde veya
pipetle siv1 ¢ekilirken gergeklesir. Laboratuarda yiyecek, igecek ve sigara tiiketmek

agi1z yolu ile maruziyeti artirir (SB, 2014:105).

Asagidaki tabloda laboratuar kimyasallar: kullanim amaglarina gére gruplanmistir.
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Tablo2.9.Laboratuar Kimyasallarinin Kullanim Amaglarina Gore Gruplandirilmasi

Tespit maddeleri Propenal, formaldehit, gluteraldehit, osmiyum tetraoksit, fenol, pikrik asit,

potasyum dikromat

Coziiciiler Aseton, benzen, karbon tetrakloriir, kloroform, dioksan, eter, etoksi etanol,
gliserol, metanol, propilen oksit, piridin, tetrahidrofuran, toliien,

trikloretilen, ksilen

Katistirma sivilari Azodiizobutironitril, benzoil peroksit, benzildimetilamin, regineler (akrilik,
ve ayiraglar epoksi, nitroseliiloz ve polyester), tridimetilaminometil fenol dibiitil ftalat,

diklorobenzoil peroksit, dimetilaminoetanol, dodesenilsiiksinik anhidrit

Metaller ve Kromik asit, kursun asetat, civa, osmiyum tetra oksit, potasyum
metal bilesikleri permanganat, glimiis nitrat, uranil asetat, vanadyum, vanadil siilfat
Boyalar Akridin boyalar, Auramin OH, Direkt Siyah 38, Direkt Mavi6

Kaynak: Guidelines for Protecting the Safety and Health of Health Care Workers, NIOSH,
1988:(3)-38

Bu kimyasallar saglik ve giivenlik tehlikelerine gore asagidaki gibi siniflandirilabilir:
Oksitleyici maddeler: Diger maddeler ve 6zellikle yanict maddelerle temas ettiginde

onemli ekzotermik tepkime yaratan maddelerdir (Perklorik asit, nitrik asit, nitratlar).

Kolay alevlenen maddeler: Parlama noktalari ¢ok diisiik olan sivilardir (Etanol, aseton,

piridin, dietil eter).

Alevlenen maddeler: Parlama noktas1 diisiik olan sivilardir (Ksilen).

Cok toksik maddeler: Solundugunda, yutuldugunda veya emildiginde ¢ok az miktarlari

oliime veya akut ve kronik hasar yol agan maddelerdir (Potasyum siyaniir).

Toksik maddeler: Solundugunda, yutuldugunda veya emildiginde az miktarlar1 6liime
veya akut ve kronik hasara yol agan maddelerdir (Metanol, fenol, sodyum borhidrat).
Zararl maddeler: Solundugunda, yutuldugunda veya emildiginde 6liime veya akut ve

kronik hasara yol agabilen maddelerdir (p-Ksilen, metilen mavisi, asetil aseton, fenol).
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Aswidrict maddeler: Temas ettigi canli dokuya zarar verebilen maddelerdir. Zararin
diizeyi kimyasal tiirine, konsantrasyonuna, temas eden viicut bdlgesine ve temas
stiresine baghdir. Goz temasinda korliige kadar giden kalict hasarlar olusabilir. Deri
temasinda yanma, agri, kizariklik, inflamasyon, yanmik ve {lser gelisebilir.
Laboratuarlarda sik kullanilan hidroklorik asit, nitrik asit, potasyum hidroksit gibi

giiclii asit ve bazlar ile fenol, sodyum borhidrat gibi maddeler asindirict maddelerdir.

Tahris edici maddeler: Ani, uzun siireli veya tekrarlanan temasta cilt veya mukozada

enflamasyona yol acan maddelerdir (Asitler ve krom standart ¢ozeltisi).

Duyarlilagtirict maddeler: Solundugunda veya deriden emildiginde duyarlilasmaya ve
sonraki temaslarda da ciddi reaksiyonlara yol agan maddelerdir (Kloramin T trihidrat

ve kalay (II) kloriir dihidrat).

Kanserojen maddeler: Solundugunda, yutuldugunda veya emildiginde kanseri
tetikleyen veya kansere yol agan maddelerdir (Formaldehit, kristal viole,

diklorometan).

Mutajen maddeler: Solundugunda, yutuldugunda veya emildiginde kalitsal bozukluga

yol agabilen veya bu vakalar tetikleyen maddelerdir (fenol).

Ureme sistemine toksik etki yapan maddeler: Solundugunda, yutuldugunda veya
emildiginde kadin ve erkeklerin tireme islevlerini ve kapasitelerini azaltan ve/veya
dogacak ¢ocukta kalitsal olmayan olumsuz etkiler olusturan veya bu etkileri tetikleyen

maddelerdir (Nikel standart ¢ozeltisi).
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Cevre i¢in tehlikeli maddeler: Cevreye bulastiginda ¢evresel unsurlar i¢in kisa veya

uzun siireli tehlike yaratan maddelerdir (Potasyum siyaniir, trikloroasetik asit, triton).

Sikistirllmis gazlar ve kriyojenik kimyasallar

Bu sinifta sikistirllmig gazlar (oksijen, nitrojen, vb.), ¢oziinmiis gazlar (asetilen, vb.),
metal bir silindirde dondurularak veya sikistirilarak sivilastirilan gazlar (hidrojen,
propan, karbondioksit, vb.) ve kriyojenik sivilar (siv1 nitrojen, sivi helyum, sivi argon

ve kat1 karbondioksit [kuru buz]) yer alir.

Kriyojenik sivilar deride soguk yaniklarina yol agar. Goze sigratilmamali; sigrama
tehlikesini 6nlemek i¢in gozliik ve yiiz siperi kullanilmalidir. Korneanin diisiik 1silara

duyarli oldugu ve bu sivilarin sigramasinin korliige yol acabilecegi unutulmamalidir.

Sivi hidrojen ve propan ve sivilastirilmis dogal gaz gibi bazi sivilar yanici ve
parlayicidir. Ciddi soguk yaniklarina ve donmaya yol agabilir. Bu kimyasallarla
calisirken kimyasal tehlikelere ve soguga karsi 6nlem alinmali; Onliik, kriyojenik
eldiven, gozlik ve yiiz siperi gibi kisisel koruyucular kullanilmahdir (OSHA,

2011d:1).

Laboratuar kimyasallarin zararh etkilerinden korunmak i¢in laboratuarda kullanilan
biitlin kimyasallar tanimlanmali ve calisanlar bu maddelerin saglik ve giivenlik

etkileri, korunma yollar1 ve acil miidahale uygulamalar1 hakkinda egitilmelidir.
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Tablo 2.10. Tehlike Sinifina Gére Kimyasal Riskler ve Koruyucu Onlemler

Tehlike Simifi | Riskleri Koruyucu énlemler

Asindirici e Goz ve deride tahris. e Deri ve goz temasini 6nlemek i¢in
e Uzun siireli temasta doku hasari. onliik, eldiven, gozliik, yiiz siperi
e Solunum yolunda tahris. takalir

e Solunum yolu ile temas ¢eker ocak ve
solunum koruyucu ile 6nlenmelidir.

e Diger kimyasallardan ayr1 yerde, goz
hizasi altindaki raflarda ve koruyucu
kap i¢inde depolanmalidir.

e Ozel tagtyicilar ile tasinmalidar.

e Amonyum hidroksit veya hidroklorik
asit gibi ugucu asindiricilarla
calisirken ¢eker ocak kullanilmalidir.

Oksitleyici e Yanici ve parlayici kimyasallar |  Yanici ve parlayicilardan uzak
kimyasallar ile yangina/patlamaya yol tutulmalidir.
acabilir e Belirlenmis alanlarda saklanmalidir.
e Indirgeyici maddelerle siddetli e Onliik, eldiven, gozliik, yiiz siperi
reaksiyon olusturabilir. kullanilmalidir.
e Temas edilir ise deri ve gozde
yanik olusturabilir
Zehirli e Oliime veya kalic1 hasara yol e Belirlenmis alanlarda saklanmalidir.
kimyasallar acabilir e Yalnizca yetkili kisiler erisebilmeli ve
e Deri veya gozde yaniga yol agar. stok envanteri yakindan izlenmelidir.

e GO0z ,deri ve solunum temasint
onlemek i¢in kisisel koruyucu
kullanilmalidir.

e Ugucu olanlar veya buharlasanlar i¢in
¢eker ocak ve maske kullanilmalidir.

e s bitince eller yrtkanmalidir.

Yanici ve e Cok disiik 1silarda bile, o Oksitleyici kimyasallardan ve 1s1
parlayici yanabilir kaynaklarindan uzak tutulmalidir.
kimyasallar ¢ Hava ile temas ettiginde ¢ Yangina dayanikli 6zel celik
yanabilir dolaplarda saklanmalidir
e Su ile temas ettiginde yanici1 gaz | e Depolara yangin sondiiriicii
aciga ¢ikar takilmalidir.

e (Caligilan yerde az miktarda
depolanmali, ¢ok miktarda (>500 mL)
kullaniliyor ise, ¢eker ocak
kullanilmalidir.

Sikistirilms o Gazlar gelik silindir iginde, e Ayrilmis alanlarda tutulmalidir.
gazlar basing altinda tutuldugu igin ¢ Dik konumda tutulmalidir.
patlayabilir. e Is1 kaynaklarindan uzakta tutulmalidir.
e Silindir diiser ise, patlayabilir. e Zincir veya kayis ile sabitlenmelidir.
e Silindirlerin 1s1 kaynagiyla
temas1 patlamaya yol agabilir.

Kaynak:Ulusal Mikrobiyoloji Standartlari, Laboratuar Giivenligi Rehberi, SB, 2014,s.124.
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Korunma teknikleri ve uygulamalar

ikame:

Tehlikeli bir kimyasal madde, eger kullanilmas1 zorunlu degil ise kullanilmamali ya

da daha az tehlikeli bir alternatifi ile degistirilmelidir. Bu her zaman olas1 degildir ve

tehlikeli kimyasallarin kullanilmasi gerekebilir. Bu durumda, miihendislik 6nlemleri,

yonetsel onlemler ve kisisel korunma 6nlemleri devreye girer.

Teknik onlemler:

Laboratuarin genel havalandirmasi: Tehlikeli kimyasallarin yogun olarak
kullanildig1 laboratuarlarda havanin %100’liniin dis ortama verilmesi gerekir.
Laboratuarda ayni havanin sirkiile olmamasi gerekir. Tehlikeli kimyasal
buharlariin yayilmasini 6nlemek i¢in laboratuarlarin diger alanlara gére negatif
basingli olmasi oOnerilir. Kimyasallarin yogun kullanilmadig: laboratuarlarda,
tehlikeli kimyasallarin ¢eker ocak i¢inde calisilmasi durumunda, ortamin iyi
havalandirilmas: yeterli olabilir (SB, 2014:120).

Ceker ocak: Gazlara, kimyasallarin buharlarina ve pargaciklara kars1 calisanlari
koruyan bir miithendislik 6nlemidir. Tehlikeli kimyasallarla ¢alisirken ¢eker ocak
kullanilmas1 her zaman tavsiye edilir. Ugucu veya toz formdaki tehlikeli
kimyasallarla ¢alisirken kimyasallarin  buhar riskine karst ¢eker ocak

kullanilmalidir (WS-BC, 2008:26; OSHA, 2011b:1).
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Kisisel Onlemler:

Kisisel korunma oOnlemlerinin basinda iyi laboratuar uygulamalari kapsaminda
calismak gelir. Bu baglamda, uyulmasi 6nerilen kurallar agagida tanimlanmustir.

e Laboratuarda tehlikeli kimyasallarla ¢alisirken yalniz ¢aligsmamalidir.

¢ Kimyasallarin yakininda yiyecek ve igecek bulundurmamali ve tiikketilmemelidir.
e Kimyasallar koklanmamali ve tadilmamalidir.

e Sise ve kaplar dokiilmeyi ve zararli gaz ¢ikisini dnlemek i¢in kapali tutulmalidir.
e Dokiilen veya sagilan kimyasallar kurallara uygun olarak temizlenmelidir.

e Agzile pipetleme yapilmamalidir.

e Kapali ayakkabi giyilmelidir.

e Kisisel hijyen kosullarina uyulmalidir.

e Her giiniin sonunda ¢alisma alan1 temizlenmelidir.

e Laboratuardan ayrilmadan once eller yitkanmalidir.

e (Calisma kosuluna uygun kisisel koruyucu donanim kullanilmalidir (SB,

2014:120).

Calisirken kullanilacak kisisel koruyucular ve 6zellikleri asagida siralanmistir:

o G0z ve yiiz koruyucular: Sigrama veya temas riski olan durumlar i¢in goz ve yiiz
koruyucular kullanilir. Gtlivenlik gozliikklerinin yanlari kapali olanlar tercih

edilmelidir. Dalgig tipi gozliikler, géz ve gbz ¢evresini sagilmalara kars1 korur ve
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gozliik tizerine takilabilir. Yanlar1 kapali olup darbelere dayaniklidir. Y{iz siperleri

ise ylizii sacilma ve sigramalara karsi korur. Gozleri kimyasallara karsi korumak

icin siperle birlikte ayrica gozlik takilmalidir. Kontakt lens koruyucu degildir.

Tersine, kontakt lens kullananlarin (6zellikle biyolojik sigramalara kars1) korunma

amaciyla koruyucu gozliikk kullanmalari 6nerilir.

Eldiven: Her kimyasal i¢in risk analizinde belirlenen koruma gereklerine uygun

eldiven segilmelidir. Bu eldivenler nitril, butil, neopren gibi farkli malzemelerden

tiretilir. Eldivenin malzemesi kadar ele uygunlugu ve rahathigi da 6nemlidir.

— Nitril eldiven: Laboratuar ¢alismalarina en uygun (maliyet-etkin) eldivendir.
Akrilonitrilden tretilir. Bu madde asit, alkol ve kostiklere dayaniklidir; giiglii
oksitleyicilere, aromatik ¢oziiciilere, ketonlar ve asetatlara dayaniksizdir.

— Butil eldiven: Sentetik kaucuktur. Peroksitlere, asindirici asitlere (nitrik asit,
stilfiirik asit, hidroflorik asit vb.), kuvvetli bazlarin, alkollerin, aldehitlerin,
ketonlarin, esterlerin yani sira, oksidasyona, aginmaya, delinmeye ve diisiik
isilara dayaniklidir. Bu eldivenler alifatik ve aromatik hidrokarbonlara ve
halojenli ¢oziiciilere kars1 kullanilmamalidir.

— Neopren eldiven: Sentetik kaucuktur ve dogal kauguktan daha dayaniklidir.
Alkollere, organik asitlere ve alkalilere kars1 lateks eldivenlerden daha iyi
koruma saglar.

Maske ve respiratorler: Toz veya aerosol haldeki kimyasallara karst N95 gibi

tanecik filtreli maske; kimyasal gazlarina ve buharlarina karsi, kimyasal kartuslu

yarim yiiz ya da gbz ve deri temasini 6nlemek i¢in tam yiiz maskeleri kullanilir.

Kartuslu maskeler oksijen konsantrasyonu %19,5’den az ise, kullanilmaz.
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e Laboratuar Onliikleri: Kisiyi ve giysileri kimyasal dokiilme ve sigramalardan

korumak i¢in kullanilan bu 6nliiklerin 6zellikleri asagida siralanmistir:

Siv1 gegirgenligi az olmali,

kullanilan kimyasala belirli diizeyde direngli olmali,

cilt temasin1 6nlemesi i¢in uzun kollu, 6nii kapali ve bilegi mansetli olmali,

yanici-parlayict madde kullaniliyor ise anti-statik olmali ve kolay yanmamali,
— asindiric1 kullaniliyor ise, plastik veya kauguktan iiretilmis olmalidir.

e Ayakkabi: Agik ayakkabi ve sandalet giyilmemelidir. Dokiilme ve sagilmalarda
temizlik personelinin kimyasallara direngli ayakkabilar giymesi gerekir (SB,

2014:121-123).

2.1.7. Nanomalzemeler

Nanoteknolojinin ~ gelismesiyle birlikte nanomalzeme kullaninmi da hizla
artmigtir.Saglik hizmetleri alaninda dahem korumada, hem de tani1 ve tedavide
kullanilmaya baslanannanoteknolojilerin ve nanomalzemelerin saglik ¢alisanlari igin
yeni bir tehlike ve risk etmeni olusturmaya basladiklarr gériilmiis, saglik tizerindeki

olasi etkileri tartismaya acilmistir(EU-OSHA, 2013b:1).

Saglik calisanlar1 tek veya daha ¢ok boyutlu, 1-100 nanometre biiyiikliiktemikro
taneciklerden olusannanomalzemeler ile bilerek veya bilmeyerek etkilesirler (EU-

OSHA, 2013a:1).

Bu malzemeler dolasim sisteminde hareket edebilir, hiicre i¢ine girebilir, hiicre yiizeyi

ve hiicre i¢indeki biyomolekiiller ile etkilesebilir ve bu 6zellikleriyle, saglik alaninda
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hem hastaliklar1 6nlemekte, hem de ve tan1 ve tedavide kullanilir (Lauterwasser,

2005:15).

Nanomalzemelerin tedaviye, hidrofobik maddeler i¢in tasiyici olmak; ¢oziinmeyen
ilaglara ¢oziiniirliik kazandirmak; ¢ok islevli aktif ve pasif hedefleme ve toksisiteyi
azaltma Ozellikleriyle katki yapar. Ayrica 6zgiil niteliklerinden goriintiilemede,
laboratuar incelemelerinde, implant ve doku miihendisliginde yararlanilir. Bu
ozellikleri bu malzemelerin kalp-damar ve kas-iskelet sistemi hastaliklarinin,
inflamatuar ve norodejeneratif hastaliklarin, psikiyatrik hastaliklarin, enfeksiyon
hastaliklarinin (bakteriyel, viral enfeksiyonlar, HIV, vb.) kanser ve diyabet gibi
hastaliklarin 6nlenmesinde, tan1 ve tedavisinde kullanilmasina olanak saglar (EU-

OSHA, 2013b:2).

Tibbi bir bulusun klinikte kullanilmas1 uzun zaman gerektirse de, gelistirilmekte olan
ileri tibbi goriintiileme sistemleri;nabiz, sicaklik, kan sekeri gibi siirekli izlenmesi
gereken degerleri izleyip, sonuglart iletecek deri alti ¢ipleri benzeri nanoteknoloji

tirtinleri yakinda kullanima girecektir.

Saglik hizmetlerindeki etkinlikler dikkate alindiginda, bu malzemelere en ¢ok maruz
kalabilecek calisanlar, nano-ilaglart hazirlayanlar ve uygulayanlar ile bu ilaglarin
kullanildig1 alanlarda havada asili olan mikropartikiilleri soluyan eczacilar, hemsireler,

doktorlar, servis ¢alisanlari,vb. kisilerdir.
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Tablo 2.11. Saglik Sektoriinde Kullanilan Bazi Nanomalzemeler

Nanomalzeme tiirii Saghk uygulamalar:

Metalik partikiillii (6rnegin, demir | o  Hipetermi kanser tedavisi

(IIT) oksit, altin veya giimiis) e Secici manyetik biyoayrisma

e  Cevre sivilardan ayirmak igin hiicreye 6zel antijenlerin
antikorlari ile kaplama

e Hiicre zar gegirgenligi ¢aligmalari

e lag dagilim

e  Manyetik rezonans goriintiileme kontrast maddesi

Giimiis nanopartikiiller e Antimikrobik etken madde
e Kemik algisi, cerrahi aletler ve maskeler gibi genis bir
araliga sahip tibbi araclara eklenir

Altin kabuklu nanopartikiiller e llaclarin ¢oziiniirliigiinii artirmasi
e Daha fazla konjugasyona imkan vermesi

Karbon nanomalzemeler e  ‘Bucky kiiresi’ ilag tasiyici sistemlerde viicutta dogru
[fulerinler ve karbon nanotiipler hedef organa en uygun tasima ve dagitim igin kullanilir.
(KNT’ler)] e Protez ve cerrahi implantlar igin kaplamalar
o Islevsellestirilmis KNT’ler
—  terapdtik dagilim i¢in

— vaskiiler stentler ve noron gelisimi ve yenilenmesi
gibi biyomedikal uygulamalar i¢in

— gen tedavisi (DNA zincirinde nanotiibe
baglanmasiyla)

Kuantum noktalar1 e Hastaliklar ile iligkili kompleks hiicresel degisiklikleri ve
olaylar1 izlemek i¢in ¢oklu biomolekiillerin isaretlenmesi

e  Optik teknoloji

e  Hastalik tani ve tarama teknolojileri

Dendrimerler e  Polimerize makromolekiiller-distan olanlarla farkli olan
ozelikleriyle dahili olan nanobosluklar veya kanallarla
dallanmis yapilar

e  Coziinirliigi ve biyoyararlilig: artirdigi igin ¢oziniirliigii
diisiikolan ¢esitli ilaglarda tasiyici olarak kullanilir
(6rnegin, anti-kanser, anti-viral, anti-bakteriyel, vb.)

Lipid bazli nanopartikiiller e  Hiicre zarim eritebilir ve molekiilleri hiicre i¢ine
tagtyabilir
Seramik nanopartikiiller e flag malzemesi olarak kullanilan inorganik sistemler

(go6zenekli ve biyouyumlu ise); kozmetik uygulamalarda
kullanilir (¢inko oksit, titanyum dioksit)

Nanotiipler, nanoteller, manyetik e  Mikro analiz sistemleriyle hastaliklar1 tarayan ve
nanopartikiiller izleyen, hastaliklara tan1 koyan teknolojiler

Kaynak: Nanomaterials In The Healthcare Sector: Occupational Risks And Prevention, EU-
OSHA, 2013;s.2.
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Maruziyete yol acan etkinlikler, maruziyet bicimleri ve yollar1

Nanomalzemeler zedelenmis deriden veyadrnegin kaza sonucu igne batmasi

sonucunda parenteral yolla viicuda girebilir.Maruziyete yol agacak diger durumlar:

e Nano-ilag¢ alan hastanin viicut diskilarinin atilmasi;
e dokiilme ve sagilmalar;

e nanomalzeme bulagsmis malzemeye temas etmek;

e nano-ila¢ bulasmis gida ve igeceklerin tiiketilmesi;

e nano-ilaclarla ¢alisilan yerlerin temizlenmesi ve bakimidir.

Cerrahi girisimler sirasinda nanomalzeme igeren tibbi malzemelere freze, delme,
taglama ve parlatma islemleri uygulanmasi,¢iiriik dis tedavisinde nanomalzeme iceren
dolgu malzemelerine (nano-seramik dolgular gibi) uygulanan islemlermaruziyete yol
acabilir. Bu islemlerde havaya yayilan nanopartikiiller hasta ve dis hekimi ve diger

saglik personeli tarafindan solunabilir (EU-OSHA, 2013b:1-3).

Nanomalzemeler viicuda {i¢ yoldan girer:

= Soluma: Calisma ortaminda, havada asili olan nanopartikiiller solunarak solunum
yoluna girer,bigimlerine ve boyutlarina bagl olarak solunum yolunda veya
akcigerlerde birikir. Daha sonra, akciger epitelini asarak kan dolasimina ve bu yolla
diger doku ve organlara ulasabilir. Solunan bazi nanomalzemelerin koku siniri

aracilifiyla beyne ulastig1 da saptanmistir.
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= Sindirim: Malzeme bulasmis yiizeylerden, yiyecek ve igeceklerdenistem dis1 bir
bigimde el ve agiz yoluyla sindirim sistemine aktarilir. Solunum yoluyla vucuda
giren nanomalzeme balgam ile atilirken, balgamin yutulmasiyla da maruziyet
olusabilir. Bu yolla girenbazi nanomalzemeler bagirsak epitelini gegerek kan

dolagimina ve bu yolla da diger doku ve organlara ulasabilir.

= Deri: Bu yollagiris heniiz bir arastirma konusudur. Saglikli deri malzeme girigine
kars1 etkili bir engel gibi goriinse de, zedelenmis deri ayni Olglide etkili
degildir.Bununla birlikte maruziyette deri solunuma goére daha az rol oynar.

Bununla birlikte deri temasi 6nlenmelidir (EU-OSHA, 2013a:2).

Saghik ve giivenlik etkileri

Nanomalzemer hastalara biiyiik yarar saglamakla birlikte, saglik ¢alisanlar1 i¢in yeni
tehlike ve riskler olusturur. Bu malzemelerin toksisitesiyle ilgili veri yetersizligi risk
degerlendirmesini zorlagtirir. Bu malzemelerin nano boyutlari, tanecik bigimleri,
kimyasal yapilari, ylizey alanlar ve islevselligi, ylizey ortiisti ve ozellikleri, yigilma
ve kiimelesme halleri gibiessiz 6zellikleri sayesinde hem insan viicudunu, hem de
saglig1 etkilerken ayni bilesime sahip makro malzemelerden farkli sonuglara yol
acmalar1 beklenir. Bu durum, bu malzemelere mesleki maruziyetin yol agabilecegi

saglik etkileriyle ilgili kaygilar artirir.

Normal g¢evresel kosullarda bu malzemeler 100 nm’den biiyiik kiimeler olusturdugu
icin nano-spesifik 6zellikleri kismen degisebilir. Boylece bu malzemeler baglar1 zayif

olan, hatta belirli kosullarda da kuvvetli olan y18in ya da kiitlelerden serbestlesebilirler.
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Bugiin, solunan bu tiir bir yigin ya da kiitlenin akciger sivisinda nasil davranacagi
aragtirilmaktadir. Oyle ise, benzeri y18in ve kiitleler isyeri risk degerlendirmesinde

dikkate alinmalidir.

Viicuda girennanomalzeme emilir, dagilir ve metabolize olur.Bazi arastirmalarda
akciger, karaciger, bobrek, kalp, beyin, dalak, kas iskelet sistemi velireme organlarinin
nano malzemelerin hedef organlar1 oldugu gosterilmistir.Bu malzemeler organlari
kendileri toksik oldugu icin degil, kendilerine baglanarak organa ulasan toksik
maddeler nedeniyle etkiler. Nanomalzemelerin biyobirikimi ve atilimi tartisiimakta

olan konulardir.
Nanomalzemelerin en 6nemli etkileri akcigerlede; iltihaplanma, doku hasari, oksidatif
stres, kronik toksisite, sitotoksisite, fibroz ve tiimor olusumu seklinde goriilmiistiir.

Bazi nanomaddeler kardiyovaskiiler sistemi de etkileyebilir(EU-OSHA, 2013b:4-5).

Saglik alaninda kullanilan nanomalzemelerin tehlike ve riskleri agsagida listelenmistir.
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Tablo 2.12. Nanomalzemelerin Saglik Etkileri

Nanomalzemeler | Potansiyel saghk tehlikeleri

Karbon Baz tiirleri solundugunda asbestoz benzeri akciger hastaliklarina yol acabilir.

nanomalzemeler

Dendrimerler Farmasideyaygin kullanilsa bile,toksik olmasi insanda kullanimimi sinirlar.

Sinirli maruziyet bile eritem-multiforme benzeri kontakt dermatite yol agabilir.

Glimiis Gilimiis nanopartikiiller insan sagligi igin potansiyel tehlikeye sahiptir; ancak
nanopartikiiller toksisite ¢aligmalar1 heniiz baslangi¢ asamasindadir. Yiiksek dozlarda giimiis
nanopartikiiller pulmoner 6dem ve cilt lekeleri gibi olumsuz saglik etkilerine
neden olabilir.Nanogiimiislere uzun siireli maruziyetlerde bildirilen en yaygin
olgu arjiri veya arjirozdur (giimiis birikmesiyle deride, tirnaklarda, gozlerde,
mukdz membranlada veya i¢ organlarda gri veya gri-mavi renk degisimi).Bu
geri doniisii olmayan ve tedavi edilemez bir durumdur.

Yarali dokuya Ortiilen nanogiimiis Ortiller antibakteriyel etkileriyle
yanmisdokuyu enfeksiyonlardan korumakta kullanilir. Bu saglik ¢aliganlarinda
ana maruziyet kaynagidir. Nanogiimiiglerin insan saghigi tizerindeki dolaylh
etkilerinden biri de mikroorganizmalarin giimiise direng kazanmalaridir.
Farelerde gerceklestirilen bir arastirmada giimiis nanopartikiillerin iist solunum

yolu ile beyne ulasabildigi gosterilmistir.

Titanyumdioksit | Kanser Arastirmalar1 Uluslararasi Ajansisolunan solunan TiO; pargaciklarini,
(TiOy) 'insanlar i¢in kanserojen olmast olast’ grubunda (Grup 2B) smiflandirmistir.
NIOSH, ABD'de maruziyet sinir degerlerini ultra ince TiO; parcaciklari ig¢in 0,3

mg/m? (<100nm), ince partikiiller igin 2,4 mg/m® (>100nm) olarak 6nerir.

Altin Altin nano partikiillerinin toksisitesin ibelirlemek igin yapilan fare deneylerinde

nanopartikiller solunan partikiilerin akcigerlerde ve bobreklerde biriktigi gosterilmistir.

Kaynak: Nanomaterials In The Healthcare Sector: Occupational Risks And Prevention, EU-
OSHA, 2013,s.5.

Saglik risklerine ek olarak aerosellesen nanotozlar ve yanict nanopartikiiller patlama

veya yangin riski olusturur.

Saglik calisanlarin1 nanomalzemelerin olasi saglik ve giivenlik risklerinden korumak

icin bir risk degerlendirmesi yapilarak tehlike ve riskler ve alinacak onlemler

belirlenmeli ve uygulanmalidir.
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Korunma teknikleri ve uygulamalar

Bir nanomalzeme veya ayni bilesimdeki makromalzeme karsinojen veya mutajen ise

ulusal mevzuatin gerekleri yerine getirilmeli, kisitlamalara uyulmalidir.

Asagidaki sinirliliklar bir nanomalzeme ile ilgili risk degerlendirmesini zorlastirir:

- Nanomalzemenin tehlikeleriyle ilgili bilgi yetersizligi,

-Nanomalzemeyi ve yayilim kaynaklarini belirlemek ve maruziyet diizeyini 6lgmek
icin kullanilacak yontem ve arag yetersizligi,

- Ozellikle bir bilesimde, nanomalzeme bulundugu hakkinda uyar1 bulunmamasi.

Giivenlik bilgi formlarinda malzemede nanomalzeme bulunduguve/veya bu
malzemenin &zellikleri hakkinda bilgi yoktur veya yetersiz ise, saglayicidan bilgi

istenmelidir.

Yok etme ve ikame:

Her tehlikeli maddede oldugu gibi, nanomalzemelerde de yok etmeye veya zararsiz
veya daha az zararli olan ile degistirmeye dncelik verilmelidir. Bununla birlikte, saglik
hizmetlerinde nanomalzemeler ozellikleri iistinlik sagladigr i¢in kullanilir ve bu
nedenle genellikle se¢eneksizdir. Bu durumda, havada asili kalabilecek pudra veya toz
halleri yerine sivi, macun, graniil halleri tercih edilmeli ya da yiizey formu
degistirilerek, O6rnegin kaplanarak tozlagsma o&zellikleri kisitlanmalidir(EU-OSHA,

2013b:7).
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Teknik onlemler:

Saglik hizmetlerinin dogas1 geregi, hasta odasi benzeri hizmet birimlerinde
nanomalzeme maruziyetini kapali sistem, yerel aspirasyon veya koruma engeli
kullanarak yok etmek veya sinirlamak olanaksizdir. Bununla birlikte nanomalzeme
iceren tablet ve merhem gibi ilaglarin eldiven kullanilarak islem yapilan kapali
kutularda hazirlanmasi benzeri miihendislik onlemleri alinabilir. HEPA (Yiiksek
Etkinlikli Tanecik Tutucu) filtreler de nano-ilag veya nanomalzeme igeren viicut doku
ve sivilari hazirlanirken etkili bir risk dnleme yontemi olabilir. Numune hazirlanirken
nanomalzemelerin toz, buhar veya dokiintiilerine maruziyet giiglii bir havalandirma

yapilarak ve eldiven ve maske gibi kisisel koruyucular kullanilarak sinirlanabilir.

Giivenlik standartlarinin yiiksek oldugu laboratuar, ameliyathane gibi birimlerde
kullanilmakta olan yerel aspirasyon sistemleri nanomalzemeleri de tutar. Bu
sistemlerde, ¢cok asamali filtrelerin yani sira, emilen hava geri verilmeden 6nce yiiksek
etkinlikli tanecik tutucu filtreden (HEPA HI14) veya ¢ok disiik gecirimli hava

filtresinden gegirilmelidir (EU-OSHA, 2013b:7).

Orgiitsel 6nlemler:

Saglik igyerlerinde tehlikeli nanomalzemelere kars1 alinacak dnlemler asagidadir:

¢ Nanomalzeme kullanilan islemler ayr1 ve isaretlenmis alanlarda yapilmalidir.

e Bu islemlerde gorev alacak kisiler 6zel olarak egitilmelidir.

o Yetkisiz personelin bu alanlara girmesi ve bu islemleri yapmasi yasaklanmalidir.

e Nanomalzeme ile islem yapacak ¢alisan sayisi en aza indirilmelidir.
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e Maruziyet siireleri en aza indirilmeli, dontisiimlii ¢alisma yapilmalidir.
e Nanomalzemeler ile islem yapilan alanlar 1slak silme ile diizenli temizlenmelidir.

e Hava konsantrasyonlar1 diizenli izlenmelidir (EU-OSHA, 2013b:8).

Kisisel onlemler:

e Teknik ve orgiitsel onlemler maruziyet dnlemekte ya da seyreltmekte yetersiz kalir
ise, kisisel koruyucular kullanilir. Segilen kisisel koruyucu ilgili nanomalzemenin
ozelliklerine uygun olmalidir. Nanomalzemeler ile calisilan her durumda, uygun
eldiven ve koruyucu giysi giyilmelidir. Nanomalzeme i¢eren malzemeye freze,
delme, taslama ve freze islemleri uygulaniyor ise, tozlarin ortam havasina
bulagsmasini dnlemek i¢in yerel havalandirma yapilmali, yeterli olmuyor ise, uygun

solunum koruyucu kullanilmalidir (EU-OSHA, 2013b:8-9).

2.1.8. Diger kimyasallar

2.1.8.1. Civa

Civa ortam sicakligi ve basincinda kolayca buharlagabilen ve bir yila kadar atmosferde

kalabilen giimiisiimsii beyaz bir sividir.

Civa icin en yaygin mesleki maruziyet sekli metalik civa buhar1 solumaktir. Uygun
bi¢imde temizlenmediginde az miktarda dokiintii bile, civanin ortam havasinda sinir
degeri (0,075 mg/m®) asmasina ve o6nemli saglik sorunlar1 yaratacak diizeye
ulagsmasina yol agabilir. Civa buhar1 kokusuz ve renksiz oldugu i¢in calisanlar

tarafindan farkedilmeden solunabilir.
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Civali saglik techizatinin sik sik kirildigint gosteren bir¢ok c¢alisma vardir. Piiriizsiiz
ve gozeneksiz yiizeyi ile civanin kiigiik dokiintiileri uygun tekniklerle giivenli ve kolay
bir bigimde temizlenebilir. Ancak, catlak veya hali, kumas ve tahta gibi gozenekli
yiizeylere dokiilen civayr temizmek ¢ok zordur. Dokiilen civa ayakkabr ile baska
yerlere de tasinabilir. Dogru ve etkili bir bicimde temizlenip yok edilmeyen

atiklarsaglik ¢alisanlar1 vehastalar tehlike olusturur.

Saglik bakiminda kullanilan tansiyon aleti, termometre, barometre, gastrointestinal
sistem cihazlar1 gibi araglar civalidir. Saglik sektoriinde civa kullanilan cihazlarin
arasinda civa kullaniminda en biiyiik paycivali tansiyon aletlerindedir (adet basina 80-
100 gr). Yaygin kullanilmalar1 bu aletleri saglik bakimindaki baslica civa kaynagi
yapar. Bir saglik kurulu, alternatif olarak civasiz aletleri segtiginde hastalarin,

calisanlarin ve ¢evrenin olasi civa maruziyetini azalir.

Civa, oOzellikle de metil civa cok zehirlidir. Deri yoluyla emildiginde zararl,
solundugunda ise 6liimciildir. Solunan civa buharinin yaklasik %80' akcigerlerden
kana gecer. Akcigerlerin yani sira sinir, sindirim, bagisiklik sistemlerinde ve
bobreklerde zarara yol acar. Civa zehirlenmesi titreme, gérme ve isitme bozuklugu,
felg, uykusuzluk, duygu durum bozuklugu ve dikkat eksikligine; fetiiste ve bebekte de
gelisim bozukluklaria yol agabilir. Son ¢aligmalarda civanin toksik etki gostermedigi

bir esik degerinin olmadigi anlagilmistir (WHO, 2005:1-2; WHO, 2015).
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Korunma teknikleri ve uygulamalar

e Civa temizleme, atik tasima ve depolama prosediirleri gelistirilmelidir.

e Civasiz alternatiflere erisim saglanana kadar giivenli kullanim prosediirleri
uygulanmalidir. Uygun prosediirler, dokiilmeleri temizleme yontemini, egitim
programlarini, koruyucu giysileri, atiklarin uygun depolamasini, calisanlarin
egitimini ve uygun depolama tesislerini icermelidir.

e Civali ekipmanin gereksiz kullanimini azaltmak i¢in diizenlemeler yapilmalidir.

e Criva kullanim envanteri tutulmalidir.

2.1.8.2. Lateks

Lateks alerjisinin en yaygin sebebi atilabilir eldiven ve diger iriinlerin yapiminda
kullanilan ve dogal bir madde olan latekse ¢alisanlarin dogrudan temas etmesidir. Bazi
calisanlar latekse karsi daha duyarlidirlar. Bolgesel ve ani deri tahrisinden hayati

tehlike yaratabilecek tiirde gesitli reaksiyonlar gosterebilirler.

Maruziyeti azaltmak i¢in pudrasiz eldivenler, ortadan kaldirmak i¢in lateks igermeyen

eldivenler kullanilabilir.

Eger calisanlarda lateks maruziyetinden sonra: burun, goz ve siniislerde irritasyon,
tirtiker veya kizariklik; solunum giigligii; oksiiriik, hirilti; mide bulantisi, kusma ve

ishal ortaya ¢ikiyor ise, lateks alerjisi gelismis demektir.

Maruziyetin devaminda ciddi alerjik reaksiyonlar gelisebilecegi icin, ¢alisanlarda bu
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semptomlardan biri goriildiigiinde doktor tarafindan degerlendirilmesi gerekir. Lateks
alerjisinin goriildiigi durumlarda alinacak onlemlerle daha fazla maruz kalinmasi
Onlenebilir. Bazi ilaglar alerjik belirtileri hafifletse de giivenli olan yol lateksten
sakinmaktir. Dogru ¢alisma uygulamalari latekse gosterilen reaksiyonu hafifletebilir.
Lateks eldiven giymek zorunluysa, lateksle ilgili sorunlar1 hafifletmedigi siirece
eldiveni etkileyecek yag bazli krem veya losyonlar kullanilmamalidir. Lateks
eldivenler ¢ikarildiktan sonra eller hafif bir sabunla yikanmali ve iyice kurutulmalidir

(OSHA, 2011f:1).

2.1.8.3. Cerrahi duman

Cerrahi dumanlar akciger ve solunum sistemine zarar verebilen, gdz, burun, bogaz,
solunum yollarini tahris eden gazlar ve partikiillerdir. Ayni1 zamanda inflamatuvar,
mutajenik, karsinojenik, bulasici, sitotoksik ve klastojenik hastalik yapicit maddeler

icerebilir.

Cerrahi dumanda bulunan ¢ok sayida gaz arasinda, karbon monoksit, akrilonitril,
hidrojen siyaniir ve benzen vardir. Cerrahi duman, 1s1 iireten araclarin bir yan
riiniidiir. Elektro cerrahide agiga ¢ikan en kiigiik pargaciklar (0,07 mikrometre) ve
ultrasonik nesterlerden agiga ¢ikan 0,35-6,5 mikrometrelik doku parcalari cerrahi

dumana dahildir.
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Lazer ve elektrokoter

islemlerinde aciga ¢ikan cerrahi duman analiz edildiginde

bulunan kimyasal bilesenler, asagidaki siralanmistir.

akrilonitril
akrolein
akrolein

alkil benzenler
asetilen
asetonitril
benzaldehit
benzen
benzo nitril
biitadien
biiten

benzo nitril

3 - butennitril
Creosols

1 —Decene

2,3-dihidro inden
etan

etilen

etil benzen

etinil benzen
fenol
formaldehit
furfural
heksadekanoik asit
hidrojen siyaniir
isobiiten

karbon distlfid
karbonmonoksit
ksilen

metan

6 - metil indol

2 - metil-propanol
3-metil butenal
2-metil -furan

4 - metil fenol,
metil pirazin
poliaromatik
hidrokarbonlar
propen propilen
2 - propilen nitril
Piridin pirol
stiren

toliien

1 - undesen

Yerel havalandirmanin dogru kullanimi cerrahi duman maruziyetini 6nlemek i¢in en

etkili yontemdir. Sistemdeki filtreler uygun siirelerde degistirilmelidir.

Cerrahi duman bilesenleri ¢iplak gozle goriinmez. Hepsi yerel havalandirma ile

yakalanamayabilir. Bu ylizden odanin genel havalandirma ihtiyacim1 karsilamak

onemlidir. Ameliyathanelerde saatte 20 kez hava degisimi 6nerilir.

Ozel olarak cerrahi dumana uygulanacak sekilde olmasa da eldiven, koruyucu gozliik,

onliik ve maske kullanilmas1 bulasici pargaciklara karsi korunmak igin faydalidir. Bu

koruyucular dogru tasarlanmig miihendislik denetimlerinin yerini tutmaz. Ancak yiize

oturan N95 filtreli yliz maskesi tavsiye edilebilir (PALL, 2015).
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2.1.8.4. Metil Metakrilat

Metil metakrilat ortopedik cerrahi esnasinda kemige protezi sabitlemek i¢in kullanilan
akrilik ¢imento benzeri bir maddedir. Cerrahide 6zellikle karigtirma ve hazirlama

sirasinda ameliyathanede rastlanmaktadir.

En yaygin goriilen saglik etkisi gozlerde, deride, burun, bogaz ve akcigerde
irritasyondur. Sinir sitemini etkileyebilir ve sarhosluga benzer belirtiler goriilebilir.
Ancak genellikle ilk olarak irritasyon fark edilir. Metil metakrilat sadece kapali bir
sistemde, etiketlerdeki talimatlar ve uyarilara dikkat edilerek karistirilmali ve

uygulanmalidir (DHS, 1990:1-4).

2.1.8.5. Metakolin

Metakolin ile gerceklestirilen solunum fonksiyon testi bir hava yolu duyarlilik
degerlendirme yontemdir. Hava yolu asir1 duyarlilii, astim tanisina katkida

bulunabilen ozelliklerinden biridir.

Solunum yoluyla aliman metakolin, bronkokonstriksiyona yol acar. Hasta ve
teknisyenin her ikisinin de giivenliginin saglanabilmesi i¢in test odasinin tasarimi ve

test uygulama adimlar1 g6z 6niine alinmalidir (ATS, 2000:314-315).

Testi uygulayan saglik calisaninin metakolin aerosoliine maruziyetinin en aza

indirilebilmesi i¢in Onlem alinmalidir. Test odasi saatte havanin en az iki tam

degisimini saglayacak sekilde yeterince havalandirilmalidir. Metakolin maruziyetini
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azaltacak diger onlemler, diisiik direngli solunum filtreler kullanmak, laboratuar ¢eker
ocaklari, ek yerel havalandirma sistemleri ve/veya yliksek verimli partikiil hava

(HEPA) temizleyicileridir.

Teknisyenler metakolin uygulanirken hasta ile ayni ortamda bulunmak
istemeyebilirler. Metakolin maruziyetini en aza indirmek i¢in solunum filtrelerinin
teknik onlemlerin gozden gegirilmesi gereklidir. Astimli calisanlar test sirasinda, artan
bronkospazm riski altindadir ve aerosol metakoline maruziyetini en aza indirmek i¢in
ek onlemler almak gerekir.Hastalara testi uygulayacak teknisyenler iizerinde,
metakolin bagigiklik testlerinin uygulanmasi yararlt bir 6nlem olabilir. Calisanin
metakoline gosterdigi tepkiye gore, is icin uygun olup olmadigi veya metakoline
maruziyetini en aza indirmek i¢in alinmasi gereken ek Onlem olup olmadigi

belirlenebilir.
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2.2. Kimyasal Tehlikelerin Hastane Birimlerine Gore Dagilimi

Tablo 2.13. Kimyasal Tehlikelerin Hastane Birimlerine Gore Dagilimi

BiRiM CALISAN KIMYASAL ETKEN
Iyonize Radyasyon Lateks,
. . Doktor Y yasyon, El Antiseptikleri,
Acil Servis e Basingli O, Tiipil .
Temizlik Gorevlisi . w1 1. YUzey Dezenfektanlar,
. Kimyasal Dokiintiileri AT
Hemsire : Temizlik Kimyasallari,
Ilaglar
Civa
. Lateks
Doktor ﬁ‘:ef:fﬂk gazlar El antiseptikleri
Ambulans ¢ Yiizey dezenfektanlari

Ambulans Gorevlisi

Basingli tiipler

Temizlik kimyasallari
Crva

Ameliyathane

Cerrah

Anestezi Doktoru
Anestezist
Hemsire

Temizlik Personeli

Anestezik gazlar
Yiiksek diizey alet
dezenfektani
Radyasyon (Skopi)
Tehlikeli ilaglar
Cererahi duman
Metilmetakrilat

Lateks

El antiseptikleri
Yiizey dezenfektanlari
Temizlik kimyasallari
Civa

. .. Camagir suyu Lateks
Camasirhane gzmﬁzslliﬁlgrgsgr?éﬁvml Deterjan Yiizey dezenfektanlari
Leke c¢ikaricilar Temizlik kimyasallari
X-ray ve CT taramasi,
floroskopi,
mamagrofi, Lateks
Doktorlar angiyokardiyogramlar, El antiseptikleri
Goriintilleme  Teknisyenler radyoterapi ve niikleer  Yiizey dezenfektanlari
Temizlik Personeli tip islemlerini Temizlik kimyasallari
yiiriitiirken iyonize
radyasyona maruz
kalma
Lateks
Doktor Radyasyon (portabl El antiseptikleri
Diyaliz Hemgire rontgen) Yiizey dezenfektanlari
Temizlik Personeli Temizlik kimyasallar1
Civa
Eczaci o Lat8k§ o
Eczane Ecza Teknikeri Tehlikeli ilaglar Eluantlseptlklerl
- . Yiizey dezenfektanlari
Temizlik Personeli R
Temizlik kimyasallart
idari Idari Personel Yiizey dezenfektanlari
Birimler Temizlik Personel Temizlik kimyasallar:
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Tablo 2.13. Kimyasal tehlikelerin hastane birimlerine gére dagilimi (devam)

BiRIM CALISAN KiMYASAL ETKEN
Tehlikeli ilaglar Lateks
Doktor Radyasyon El antiseptikleri
Klinikler Hemygire (taginabilir rontgen) Yiizey dezenfektanlari
Temizlik Personeli Basingli O3 tiipii Temizlik kimyasallari
Tehlikeli ilaglar Civa
Laboratuar Lateks
Laborant . N
kimyasallar1 El antiseptikleri
Doktor ; .
Laboratuarlar Bivolo Soliisyonlar Yiizey dezenfektanlari
yo'og . Basingli tiipler Temizlik kimyasallari
Temizlik Personeli
Civa
Lateks
Morg Morg Gérevlisi Elnantlseptlklerl
Temizlik Personeli Yiizey dezenfektanlar
Temizlik kimyasallari
Asct < Lateks
yelﬁ;all(hane Garson Dogalgaz Yiizey dezenfektanlari
Bulasike1 Temizlik kimyasallari
Doktor Lateks
Hemgire . El antiseptikleri
Niikleer Tip Tekniker Radyofarmasotikler Yiizey dezenfektanlar
Miihendis Temizlik kimyasallari
Temizlik Personeli Civa
Lateks
Doktor ilaclar El antiseptikleri
Poliklinikler Hemygire ¢ Yiizey dezenfektanlar

Temizlik Personeli

Temizlik kimyasallari
Civa

Sterilizasyon

Hemgire
Temizlik Personeli

Dezenfektanlar

Lateks

El antiseptikleri
Yiizey dezenfektanlari
Temizlik kimyasallar1
Civa

Teknik Servis ~ Teknisyen Bgy?Ia"r Hastanedeki tiim
Coziiciiler kimyasallar
Lateks
Doktor Radyasyon (tasmabilir ~ El antiseptikleri
Yogun Bakim  Hemsire rontgen) Yiizey dezenfektanlari
Temizlik Personeli Basingli tiipler Temizlik kimyasallar

Civa
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2.3. Kimyasal Tehlikelerin Saghk Cahsanlarina Gore Dagilimi

Tablo2.14. Kimyasal Tehlikelerin Saglik Calisanlarina Gére Dagilimi

KIMYASAL
GRUPLARI

BiRIMLER

ETKILENEN CALISANLAR

Dezenfektanlar

Tim hastane

Tim Saglik Calisan

Sterilizanlar

Sterlizasyon
Ameliyathane

Hemsgire, Sterilizasyon Personeli, Cerrahlar,
Ameliyathane Hemsireleri, Ameliyathane
Teknisyenleri, Ameliyathane Diger
Personeli

Anestezik gazlar

Ameliyathane
Uyanma odalart
Discilik
Veterinerlik klinigi

Cerrahlar, Anestezistler, Anestezi
Hemsireleri, Ameliyathane Hemsgireleri,
Ameliyathane Teknisyenleri, Ameliyathane
Diger Personeli, Uyanma Odasi Personeli,
Dis Hekimleri, Dig Teknisyenleri,
Veterinerler

Antineoplastikler

Nakliye ve alim
Eczane

Nakliye ve Alim Personeli, Eczacilar,

ve diger tehlikeli Klinikler Ecza Teknikerleri, Hemsireler, Doktorlar,
ilaglar Ameliyathane Ameliyathane Calisanlar1, Laboratuar
Laboratuar Personeli, Veterinerlik Calisanlart
Veterinerlik
Radyoloji
R?.dyasyon onkolojisi Radyologlar, Teknisyenler, Miihendisler,
Radyasyon Niikleer tip . ) . .
e Dis Hekimleri, Cerrahlar, Ameliyathane
Dis klinikleri -
L Personeli
Kardiyoloji
Ameliyathane
Lg boratuar Laboratuar Doktor , Laborant, Biyolog
kimyasallari
Eczane Eczacilar, Ecza Teknikerleri, Doktorlar,
Nanomalzemeler Laboratuar Hemsgireler, Laboratuar Personeli, Cevre
Klinikler Servis Calisanlari, Nakliye ve Alim
Nakliye ve alim Personeli
Temizlik e . -
kimyasallar: Tiim birimler Tiim Saglik Calisani
Civa Tiim birimler Tiim Saglik Caligsanm
Lateks Tim birimler Tim Saglik Calisani
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2.4. Kimyasal Tehlikelerde Giivenlik Yonetimi

Saglik kuruluslarinda zararli oldugu bilinen ve c¢alisanlarin korunmasi i¢in 6nlem
alinmasin1 gerektiren ¢esitli kimyasallar kullanilir. Solunarak, yutularak veya deri
temasiyla maruz kalinan bu kimyasallardan, saglik hizmetinin geregi olarak ekip

caligmasi yiiriitiildiigii i¢in biitiin meslek gruplart etkilenebilir.

Saglik kuruluslarinda viicuda giris yollari, etkiledikleri sistem ve organlar, saglik
etkileri ve sonuclart ile korunma yollar1 farkli tehlikeli kimyasal tiirlerinin yaygin
olarak kullanilmasi ve saglik hizmetlerini bir ekip c¢alismasi olarak yiiriiten farkli
mesleklerden insanlarin bu kimyasallardan farkli kosullarda; ama birlikte
etkilenmeleri, tehlikeli kimyasallara karsi yerinde, siirekli ve sistematik bir ¢calisma

yiirlitiilmesini gerektirir. Bu ¢aligmalarin tiimii giivenlik yonetimi olarak tanimlanir.

Giivenlik yonetiminin temel ilke ve kurallari ile bu kapsamda yiiriitiilecek ¢aligmalar
6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nun 30. Maddesi uyarinca gikarilan
“Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghik ve Giivenlik Onlemleri Hakkinda

Yonetmelik’te” tanimlanmustir.

Yonetmelik’e gore giivenlik yonetiminin amaci: “Kimyasal maddelerin etkilerinden
kaynaklanan mevcut veya olasi risklerden c¢alisanlarin sagligini korumak ve giivenli

bir ¢caligma ortami saglamak i¢in asgari sartlari belirlemektir”.

Cok sayida kimyasalin depolandigi ve kullanildigi hastanelerde bu Yonetmelik

kapsamindadir.
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Hastanelerde kullanilan biitiin kimyasallarin kimyasal giivenlik bilgi formlarinin
saglanmasi, bu kimyasallarin bu formlarda belirtilen kurallara uygun olarak
depolanmasi, etiketlenmesi, isaretlenmesi, kullanilmasi ve kayitlarinin tutulmasi

hastane yonetiminin sorumlulugudur.

Hastane yonetimi bu kapsamda hastanede kullanilan biitiin kimyasallarin bir listesini
hazirlayacak, gilivenlik bilgi formlarindan yola ¢ikarak, bu kimyasallarin saglik ve
giivenlik i¢in tehlikeli olanlarin1 ayiracak; tehlikeli kimyasallar arasinda tehlikeleri
aninda alinacak onlemler ile 6nlenebilecek olanlarin tehlikelerini bu 6nlemleri hemen
uygulamaya sokarak onleyecek; geride kalan tehlikeli kimyasallar i¢in de risk analizi
uygulayarak riskleri saptayacak, degerlendirecek, alinmasi gereken Onlemleri

belirleyecek ve uygulamaya sokacaktir.

Risklerin saptanmast ve degerlendirilmesi

Risk degerlendirmesinde:

— Kimyasallarin tehlikeli 6zellikleri;

— Tretici veya saglayicinin kimyasal hakkinda sundugu giivenlik ve saglik bilgileri;
— maruziyet diizeyi, tiirli ve siiresi;

— kimyasallarin kullan1ldig: etkinlikler ve kullanilan miktarlari;

— ulusal mesleki maruziyet sinir degerleri veya biyolojik sinir degerleri;

— alimmis veya alinmasi gereken 6nleyici dnlemlerin etkililigi;

— yapilmis saglik izlemi sonuglari,

esas alinacaktir.
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Degerlendirme diizenli araliklar ile, 6zellikle de hastanede onemli degisiklikler
yapildiginda, yeni bir kimyasal kullanilmaya baslandiginda veya saglik izlemi

sonuglar1 gerektirdiginde yenilenecektir.

Bakim benzeri dnemli maruziyet kaynagi olabilecek veya alinan teknik onlemlere
ragmen, bagka nedenlerle, zararli etkilere yol agabilecek etkinlikler risk

degerlendirmesine katilacaktir.

Birden ¢ok tehlikeli kimyasal etken bulunan bir yeni etkinlikte riskler bu kimyasal

etkenlerin birlikte olusturduklari riskler temel alinarak degerlendirilecektir.

Bu tiir etkenlerin kullanildig1 yeni bir etkinlige, etkinlikle ilgili risk degerlendirmesi
yapildiktan ve uygun onlemler alindiktan sonra baslanacaktir. Risk degerlendirmesi,

ilgili yonetmelige uygun olarak belgelenecektir.

Risklerin onlenmesi

Hastane yonetimi saglik ve giivenlik riski saptandiginda, riskleri:

— Giivenli ¢aligma sistemleri tasarlayarak ve orgiitleyerek;

— uygun techizat kullanilarak;

— maruz kalacak calisan sayisi en aza azaltilarak;

— maruziyet siiresi ve siddeti sinirlanarak;

— uygun hijyen 6nlemleri alinarak;

— igyerindeki kimyasal etken miktar1 isin gerektirdigi en az miktara azaltilarak;

— uygun ¢alisma prosediirleri uygulanarak,
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Onlenmesi veya sinirlanmast i¢in 6nlem alacaktir. Riski denetim altina almaya yonelik

Onleyici dnlemlerin uygulanmasi i¢in yonlendirici ilkeler gelistirilecektir

Koruyucu ve onleyici onlemler

Hastane yonetimi riskin ortadan kaldirilmasi veya en aza indirilmesi igin:

— Kimyasalin zararsiz veya daha az zararli olan bir kimyasal ile degistirilmesini;

— Etkinligin dogas1 bu yonteme izin vermediginde: ortama tehlikeli kimyasal etken
yayilimini 6nleyen veya en aza indiren uygun calisma siirecleri ve miihendislik
Onlemleri tasarlanmasini ve kullanilmasini;

— uygun techizat ve malzeme kullanilmasini;

— risk kaynagina yonelik toplu korunma 6nlemleri uygulanmasini;

— bu yontemler yeterli olmadiginda, kisisel korunma donanimi kullanilmasini;

— riskin dogasina uygun ise, bu dnlemlere saglik izlemi yapilmasini,

saglayacaktir.

Hastane yonetimi kimyasal etkenlerin hastane ortamindaki diizeylerini mesleki
maruziyet sinir degerlerinin altinda tutacak onlemler uygulanmasini saglayacak; bu
degerler onlemlere ragmen asildiginda diizeltici eylemi aninda baslatacaktir. Bu
amagcla: hastanede kimyasallarin tehlikeli konsantrasyonlarda veya kimyasal anlamda

kararsiz maddelerin tehlikeli miktarlarda depolanmasini nleyecektir.

Hastane yonetiminin ¢alisanlar1 korumak igin aldigi teknik ve orgiitsel dnlemler ve

sagladig1 koruyucu techizat ve sistemler ilgili ulusal mevzuata uygun olacaktir.
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Hastane yonetimi tehlikeli kimyasallarin kurallara uygun kullanilmasini, tehlikeleri
onlemek veya caliganlar1 tehlikelerden korumak icin alinan onlemlere uyulmasini

saglamak i¢in siirekli denetim yapilmasini saglayacaktir.

Olaylar, kazalar ve acil durumlar

Hastane yonetimi, hastanede, bir kimyasala bagli bir kaza, olay veya acil durumda
uygulanacak eylem planlar olusturacak; diizenli tatbikat yapilmasini ve ilk yardim
hizmetlerinin ve bu hizmetlerde kullanilacak arag, gere¢ ve malzemenin hazir

tutulmasini saglayacaktir.

Bir olay oldugunda uygun diizeltici girisimin en kisa siirede baglatilmasini ve
calisanlarm bu konuda enforme edilmeleri saglanacaktir. Olay bdlgesine, yalnizca,
diizeltici girisimi baglatmak i¢in, bu konuda egitilmis ve uygun koruyucu giysi, kisisel
koruyucu ve o6zel giivenlik donanimi ile donatilmis calisanlarin girmesine izin
verilecek, bu calisanlar i¢in giivenli alan saglanacaktir. Korunmasiz calisanlar

etkilenen alandan uzaklastirilacaktir.

Hastane yonetimi ilgilileri acil durum diizenlemeleri hakkinda enforme edecek, bu
enformasyon, isteki tehlikeler ve acil hizmetlerle ilgili prosediir hakkindaki 6n
bildirimi ve bir kaza veya acil durumda olusacak tehlikelerle ilgili enformasyonu

igerecektir
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Calisanlarin enforme edilmeleri ve egitilmeleri

Hastane yonetimi c¢alisanlara ve/veya temsilcilerine: risk degerlendirmesinin
sonuglari; hastanedeki tehlikeli kimyasal etkenler; alinmis onlemler ve iiretici veya
saglayicinin verdigi gilivenlik bilgi formlar1 konularinda, kolay anlasilir, giincel
enformasyon saglayacak, ise giriste, diizenli araliklar ile, is degisikligi oldugunda ya
da kullanima yeni bir kimyasal katildiginda bu egitimlerin yinelenmesini

saglayacaktir.

Saglk izlemi

Hastane yonetimi risk degerlendirmesinde saglik riski bulundugu anlasilan ¢alisanlara
saglik izlemi yapilmasini ve baglayici biyolojik sinir degeri bilinen etkenlerle calisan
calisanlar icin bu izlemin zorunlu sayilmasini saglayacaktir. Bu izlemde saptanan bir
hastalik veya bulgu calisanin iste maruz kaldig: tehlikeli bir kimyasal etkenle
iligskilendiriliyorsa, koruyucu oOnlem alinacaktir. Hastane yonetimi saglik izlemi
yapilan her c¢alisan ig¢in kisisel saglik kaydi tutulmasini, bu kayitlarin
giincellestirilmesini ve sonraki tarihlerde incelenebilecek ve gizliligi korunacak
bicimde saklanmasin1 ve yetkili makamin ve ilgili ¢alisanlarin gerektiginde bu

kayitlara ulagabilmelerini saglayacaktir.

Hekim veya is saglig1 profesyoneli saglik izleminde ¢aliganin iste maruz kaldig1 bir
kimyasal etkene bagli bir hastalik veya bulgu saptadiginda veya baglayici bir biyolojik
siir degerin asildigini gordiigiinde, ilgili calisan1 sonu¢ ve maruziyet sonlandiktan

sonra yapilmasi gereken saglik izlemi konusunda enforme edecektir. Hastane yonetimi
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bu durumda, saglik giivenlik profesyonellerinin  Onerdigi bi¢imde, risk
degerlendirmesinin ve uygulanan Onlemlerin gozden gecirilmesini; ilgili ¢alisani
etkene maruz kalmayacagi baska bir ise atamak da dahil, daha etkili 6nlemlerin
uygulanmasin1 ve benzer bicimde maruz kalan diger calisanlarin saglik izlemi

kapsamina alinmasini, saglayacaktir.

Calisanlarin goriiglerinin alinmasi, kattlimlarinin saglanmasi

Hastane yonetimi tehlikeli kimyasallarin belirlenmesi, risk degerlendirmesi ve
alinacak onlemler, 6nlemlerin uygulanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi, kisisel
koruyucu secimi, vb. konularda ¢alisanlarin ve temsilcilerinin s6z ve karara sahibi
olmalarini saglayacak, bu amacla her asamada goriislerinin alinmasi ve katilimlarinin

saglanmasi i¢in ¢aba gosterecektir.

(CSGB, 1994;Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saghk ve Giivenlik Onlemleri

Hakkinda Yonetmelik, 2013)
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3. BOLUM: GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Hastane ¢alisanlarinin etkilenmeleri olasi kimyasal tehlike ve riskleri belirlemek ve
bunlardan korunmalarina katki yapacak bir risk degerlendirme 6rnegi ortaya koyarak

hastaneye Oneri sunmaktir.

3.2. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma yliriitiiliirken kabul edilen varsayimlar asagida siralanmstir:

e Saglik calisanlar1 hastanelerde ¢ok sayida kimyasal tehlikelere maruz kalirlar.

e Maruziyet diizeyleri yeterli 6nleme ve koruma 6nlemleri alinmadigi i¢in yiiksektir.
e Maruz kaldiklar1 bu tehlikeler saglik ¢alisanlarinin sagligini olumsuz etkiler.

e Onlem alindiginda saghk calisanlarim1 bu tehlike ve risklerden korumak

olanaklidir.

3.3. Arastirmanin Simirhliklar:

e Bu arastirma, insan giicii, siire ve maddi olanak kisitliliklar1 nedeniyle ve bagvuru
yapilan daha biiylik 6l¢ekli hastaneler boyle bir arastirmayi kabul etmedigi i¢in
uygulamanin yapildig: tek bir devlet hastanesi ile sinirlidir.

e Olanaksizliklar nedeniyle ve bir maddi kaynak gerektirmesi nedeniyle ¢aligma
ortaminda Ol¢limler yapilamamistir. Daha ¢ok gozleme dayali bir caligma

yiirtitiilerek bu kisitlilik sinirlandirilmstir.
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3.4. Arastirmanin Yeri

Aragtirmanin uygulama boliimii Ankara ilinde Saglik Bakanligi’na bagh, 227 saglik

calisaninin calistigi, 97 yatagi olan bir devlet hastanesinde gergeklestirilmistir.

Hastanenin hizmet orgiitlenmesi ve birimleri Sekil 3.1°de semalastirilmistir.

‘ HASTANE |

l

CERRAHI
BIRIMLER

Dis Hastaliklan
Genel Cerrahi

(Goz Hastaliklan
Kadm Hastaliklan
Kulak Burun Bogaz

Ortopedi ve Travmatoloji
Uroloji

'

DAHILI
BIRIMLER

Aile Hekimligi
Anestezi ve Agn
Cildiye

Cocuk Hastaliklan
Divyet
Enfekstyon Hastaliklan
Evde Balm

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
(G6gis Hastalikdan
1 Hastaliklan
Eardiyoloji

Meslek Hastahldan
Niroloji

Fuh ve Sinir Hastahldan

l

'

TIBBI IDART
BIRIMLER BIRIMLER
|
Ameliyatume v v
Argv Imza-Onay
Diyetisyen
Avniyat Tstatistik
Eczane .
Bilgi I5lem Kurum Performans ve Kalits
Gorimtilleme
Calizan Haklen ve Givenlift  Maas Tzhaklak
Lzboratuar Szglik Kurulu Birmi
Personel Servisi
Sterilizasyon Camagihane
Satm Alma
Evrzk
Sosyal Hizmet Birimi
Gelir Tzhakkuk-Fatura
Sofer
Gider Tahakluk-Muhasebe
Telmik Servis
Hastalilk Servisi
Veme

Sekil 3.1. Uygulama Yapilan Hastanenin Hizmet Orgiitlenmesi ve Birimleri

Hastanedeki 227 saglik ¢alisaninin mesleki dagilimlar: Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Hastane Caliganlarinin Meslek Gruplari ve Sayilari

Meslek Grubu Say1 Meslek Grubu Sayi
Hekim 48 Ameliyathane Teknikeri 1
Pratisyen Hekim Odyometri Teknikeri 3
Dis Hekimi T1bbi teknolog 2
Eczact Laborant 15
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Diyetisyen 1 Teknisyen (Teknik Hizmetler) 6
Fizyoterapist 2 Tekniker (Teknik Hizmetler) 2
Psikolog 1 Destek Personeli 1
Biyolog 1 Asct 2
Hemygire 45 Sofor 4
Ebe 4 Bekgi 2
Rontgen Teknisyeni 8 Isci 5
Anestezi Teknisyeni 4 Hizmetli 16
Ortopedi Teknisyeni 1 Idari Personel 48

3.5.Yontem

Aragtirmanin amacina ulasabilmesi i¢in iki asamali bir uygulama yapilmistir.

[lk olarak “Giivenlik Denetimi Yontemi” ile hastane genelinde ve birimlerde énceden

hazirlanmis denetim listelerine gore denetim yapilmustir.

Ikinci adimda “5x5 - L tipi Matris Risk Degerlendirme Yéntemi” ile kimyasallardan
yogun olarak etkilenilen birimler i¢in kimyasallara yonelik risk degerlendirilmesi

yapilmugtir.

Risk degerlendirme ¢aligsmas icin hastanede 6331 sayil Is Saglig1 Giivenligi Kanunu
ve Is Saghg ve Giivenligi Risk Degerlendirme Yonetmeligi’'ne gore bir risk
degerlendirme ekibi olusturulmustur. Hastanede is glivenligi uzmani ve is yeri hekimi
bulunmadigindan bir hastane yoneticisi, hastanenin is sagligi ve giivenligi ile ilgili
faaliyetlerini yiiriiten kalite kontrol sorumlusu ve teknik servis sorumlusu ile ekip
olusturulmustur. Uygulamadan 6nce Kalite Kontrol Birimi’nden, ¢alisanlarin meslek

gruplar1 ve sayilari, hastaneye ait krokiler, saglik ve gilivenlikle ilgili yazili talimatlar,
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afet planlari, saglik tarama programlart ve daha Once yapilmis olan risk
degerlendirmesi belgeleri edinilmistir. Giivenlik Denetimi Yontemi’nin uygulanirken
gbzlem yapilmis ve ¢alisanlarin goriisleri alinmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda

Risk Degerlendirme ¢alismasi gergeklestirilmistir.

3.5.1. Giivenlik Denetimi (Safety Audit) Yontemi

Hastanede kullanilan kimyasallarin saglik ve giivenligi etkileme diizeyini belirlemek
icin “Glivenlik Denetimi” yontemi kullanilmistir. Bu yontem bir isyerindeki
etkinliklerin saglik ve giivenligi nasil etkiledigini belirlemek icin kullanilan

yapilandirilmis, yonteme dayali bir 6l¢me ve degerlendirme aracidir (ACS, 2000:1).

Amag igyerinde giivenli olmadigi icin is kazalarina ve yaralanmalara yol agan

uygulamalan diizelterek, saglik ve giivenligin korunmasina katki yapmaktir.

Tez kapsaminda yliriitiilen ¢alismada saglik calisanlarinin maruz kaldiklar1 kimyasal
tehlike ve riskler bu yontem ile saptanmis; saglik ¢alisanlarinin bu kimyasallarin olasi

olumsuz etkilerinden korunmalarini saglayacak dnlemler belirlenmistir.

Giivenlik Denetimi yontemi uyarinca, hastane ziyaret edilmis ve 6nceden hazirlanmis
is saglig1 ve gilivenligi denetim listesi esas alinarak bir i saglig1 ve giivenligi denetimi
yapilmistir. Denetim siirecinde hastanede kullanilan biitlin kimyasallar, kullanildiklar
kosullar, bunlarla etkilesen meslek gruplari ve kisi sayilari, alinmis ve alinmasi

gereken Onlemler birimler temelinde saptanmistir. Bu bilgiler temelinde her birime
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0zel denetim listeleri hazirlanmistir. Hazirlanan ve uygulanan denetim listeleri Ek 1°de

verilmistir.

3.5.2. 5 x5 - L tipi Matris Risk Degerlendirme Yontemi

Risk degerlendirmesi 5 asamada gerceklestirilmistir. Tehlikelerin belirlenmesi,

tehlikelerin degerlendirilmesi, risklerin derecelendirilmesi, denetim Onlemlerinin

uygulanmasi ve denetim, izleme ve gozden gecirmedir. Risk degerlendirmesi dongiisii

Sekil 3.2°de gosterilmistir.

Denetim, izleme,
gozden gecirme

4, Adim
Kontrol
onlemlerinin
uygulanmasi

5. Adim — 1. Adim

3. Adim
Risklerin
derecelendirilmesi

Sekil 3.2. 5 Adimda Risk Degerlendirmesi Dongiisii (CSGB, 2007:11

Tehlikelerin belirlenmesi asamasinda; isyerinde ¢alisanlara, tirlinlere ve is techizatina

nelerin zarar verecegi belirlenmis ve listelenmistir.

96



Ikinci asamada belirlenen tehlikeler degerlendirilmistir. Bu asamada, ilk asamada
hazirlanan tehlike listesi degerlendirilmis ve hangi tehlikeye ne tiir 6nlemler alinacagi

ve hangileri i¢in risk derecelendirmesi yapilacagi saptanmistir.

Uciincii  asamada riskler derecelendirilmistir. Bu amagla derecelendirilmesi
kararlastirilan her tehlikenin yol agabilecegi risklerin agirliklar1 hesaplanmis ve riskler

bu agirliklar esas alinarak onceliklerine gore siralanmaistir.

Dordiincii asamada, ¢alisanlar onceliklerine gore siralanan risklerden korumak; yani
bu risklere yol acan tehlikeleri 6nlemek veya calisanlart bu tehlikelerden koruyacak
onlemler belirlenmistir. Bunlardan hemen uygulanabilecek olanlar1 aninda yasama
gecirmek; yakin, orta ve uzun erimli olanlarin da kim tarafindan, nasil ve ne zaman

yasama gecirilecegini belirlemek bir eylem plani hazirlamak i¢in adim atilmastir.

Besinci ve son agamada ise, tehlike ve risk saptamalarinin ve derecelendirmelerinin
tutarlilik diizeyi ve Onlemlerin uygulanip uygulanmadigi denetlenerek, onceki
asamalarin dogru uygulanip uygulanmadigi ve 6zellikle de uygulanan 6nlemlerin etkili
olup olmadig1 degerlendirilir. Etkisiz bulunan 6nlemler dnceki asamalardaki olasi

eksikliklerden yola ¢ikilarak etkili hale getirilmeye ¢alisilir (CSGB, 2007:11).

Arastirmada, saglik kurulusundaki bu girisimi siirdiirme olanagi olmadigi i¢in bu

asama gerceklestirilememistir.
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Uygulamada, saglik ve giivenligi etkiledigi diisliniilen kimyasallarin yol agabilecegi

riskler “5x5-L tipi Matris Risk Degerlendirme Yontemi” ile degerlendirilmistir.

5 x 5 Matris (L Tipi Matris) diyagrami, 6zellikle neden-sonug iliskilerini
degerlendirmekte kullanilir (Akpinar ve Cakmakkaya, 2014:277). Kullanimi1 kolay ve
yapist basit oldugu icin tek bir analistin bir ekip kurmadan uygulayabilecegi bu
yontemde, 6zellikle acil 6nlem alinmasi gereken tehlikeler belirlenebilir. Herhangi bir
olayim gerceklesme olasilig1 ve bu olayin gergeklestiginde ortaya ¢ikmasi olasi sonug
olgiilebilir ve derecelendirilebilir (Acar, 2007:53).

Bu yontemde risk 6ncelik skoru (ROS), olasilik ve etki degerlerinin; yani siddet

degerlerinin ¢arpimiyla elde edilir.

Risk Oncelik Skoru = Olasilik x Siddet

Olasilik ¢ok diisiikten ¢ok yiiksege 5 farkli olasilik diizeyinde; zarar derecesi de, ¢ok

hafiften c¢ok ciddiye 5 farkli siddet diizeyinde degerlendirilir. Degerlendirme

sonucunda risklerin dnemsizden yiiksege bes farkli derecede siniflandirildig L tipi

(5x5) risk 6ncelik skoru (ROS) derecelendirme matrisi (Tablo 3.2) elde edilir.
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Tablo 3.2. LTipi (5x5) Risk Skoru Derecelendirme Matrisi

SIDDET
1 2 3 4 5
OLASILIK | ok Hafif) | (Hafify | (Orta Diizey) | (Ciddi) | (Cok Ciddi)
1 Anlamsiz Disiik Diistik Diistik Disiik
(Cok Kiigiik) 1 2 3 4 5
2 Diistik Disiik Diistik Orta Orta
(Kiigiik) 2 4 6 8 10
3 Diisiik Diisiik Orta Orta
(Orta Diizey) 3 6 9 12
4 Diistik Orta Orta
(Yiiksek) 4 8 12
5 Diisiik Orta Egﬁ'eer:]eez
(Cok Yiiksek) 5 10 o

Bu yontemde matriste kullanilacak olasilik ve siddet degerlerini belirlemek i¢in Tablo

3.3 ve Tablo 3.4’deki ol¢iitler kullanilir.

Tablo 3.3. 5x5 Matris Risk Degerlendirmesinde Riskin Olasiligiin Belirlenmesi

Olasilik (Olasihk

Degeri)

Ortaya Cikma Olasilig icin Derecelendirme Basamaklar

1 (Cok Kiiciik)

2 ( Kiiciik)

3 (Orta Derece)

4 (Yiiksek)

5 (Cok Yiiksek)

Risk beklenmiyordur. Gergeklesme olasiligi ¢ok diisiiktiir.
Risk olasilig1 ¢ok azdir. Yilda bir kez tekrarlanabilir. Mevcut
denetim sistemi siirdiirtilir.

Risk azdir; ama vardir. Yilda bir kag kez veya alt1 ayda bir
tekrarlanabilir.

Risk vardir ve siklikla (ayda veya haftada bir) tekrarlanabilir.
Acil risk yonetimi gerekir.

Risk her giin gerceklesebilir.

Kaynak: Risklerin Belirlenmesi ve
Degerlendirilmesi, http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/16_00_00_5d20f.pdf;Erigim Tarihi: 11.06.2015.
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http://www.ktu.edu.tr/dosyalar/16_00_00_5d20f.pdf

Tablo 3.4. 5x5 Matris Risk Degerlendirmesinde Riskin Siddetinin Belirlenmesi

Siddet (Siddet Degeri) Derecelendirme

1 (Cok Hafif) [s saati kayb1 yok, ilkyardim gerektiren

2 (Hafif) isgﬁnii kaybi y01$, kalici etkisi olmayan ayakta tedavi,
ilkyardim gerektiren

3 (Orta) Hafif yaralanma

4 (Ciddi) Uzun siire tedavi gerektiren ciddi yaralanma, meslek hastaligi

5 (Cok Ciddi) Oliim, siirekli is géremezlik

*Kaynak:(Cakar, 2014)

5x5 L Tipi matris risk degerlendirme ydntemi icin hesaplanan ROS degerlerine
karsilik gelen risk diizeyleri ve diizenleyici Onleyici etkinlik verileri Tablo 3.5’den

yararlanilarak elde edilir.

Tablo 3.5. L tipi (5x5) ROS Degerine Karsilik Gelen Risk Diizeyleri ve Diizenleyici,

Onleyici Etkinlikler
ROS b T " CL AL
o Risk Diizeyi Diizenleyici, Onleyici Etkinlikler
Degeri
1 Anlamsiz e Onlem almaya ve kayit tutmaya gerek yoktur.

Diisiik risk | ® Ek denetim gerekli degildir.
(tolere o Ek bir maliyet yiiklemeyecek daha etkili ¢oziimler veya iyilestirmeler
2,3,4,5,6 S o
edilebilir) yapilabilir.
¢ Varolan denetim yontemlerinin nasil uygulandig: izlenmelidir.

. . | o Risk azaltilmalidir.
Orta diizeyli . AP .
- ¢ Inceleme maliyeti iyi belirlenmeli ve siniflandirilmalidir.
8,9,10,12 risk . . e .
e Risk azaltma 6nlemleri diizenli araliklar ile uygulanmalidir.
e Cok ciddi orta diizey riskdaha ileri diizeyde degerlendirilir.

Yiiksek risk | Risk azaltilmadan ¢alisilmaya baslanmamalidir.
15, 16, 20 e Risk kaynaklar1 daha az riskli olanla degistirilmelidir.
e Is bu risk diizeyinde siirdiiriilmeli ise, acil 5nlem uygulanmalidir.

Kabul

o5 edilemez o Risk kabul edilebilir diizeye inene kadar ige baglanmaz.

¢ Risk diizeyini azaltmak olanaksiz ise, i yasaklanmalidir.

* Kaynak : (Bayir ve Ergiil, 2006:65)
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4. BOLUM: BULGULAR

4.1. Giivenlik Denetimi Bulgular:

Hastanede giivenlik denetimini gergeklestirmek i¢in hazirlanan denetim listeleri birim
sorumlulariyla birlikte uygulanmistir. Hastane geneli i¢in hazirlanan listeler ilk

denetim sirasinda birimler temelinde gelistirilerek doldurulmustur.

Bu listeler esas alinarak yapilan incelemede, birimlerdeki ¢alisan sayilari, mesleklere
gore dagilimlari, birimlerdeki tehlikeli kimyasallar ve kullanildiklar1 is ve islemler
belirlenmistir. Birimlerde c¢alisanlarin maruz kaldiklar1 kimyasallar saghk riski

olusturup olusturmadigi ve ne diizeyde olusturdugu agisindan degerlendirilmistir.

Hastane geneli

Hastanenin geneli i¢in degerlendirildiginde, yilizey dezenfektanlari, temizlik
kimyasallar1, el antiseptikleri, civa ve lateks tiim birimlerde maruz kalinan
kimyasallardir. Maruziyete yol acan isler, kimyasallarin kaplara aktarilmasi, her tiirlii

yiizeyin temizligi, el hijyeni saglanmasi, civa igeren aletler kullanilmasidir.

Saglik tarama programina gore, biitiin g¢alisanlara her yil periyodik muayene
yapilmakta; bazi meslek gruplarina bu muayenede yapilan laboratuar incelemelerine
ek olarak, meslegin ve kullanilan kimyasalin gerektirdigi ek incelemeler (karaciger ve

tiroit fonksiyon testleri, brons provokasyon testleri, vb.) yapilmaktadir.
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Meslek hastaligindan kuskulanilan galisanlar poliklinige yonlendirilmekte; lateks

alerjisi ise, mesleki 6ykii ve maruziyet oykiisii esas alinarak izlenmektedir.

Denetim listesine gore hastane genelinde gozlemlenen eksiklikler sdyledir:

- Kullanilan kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 yoktur.

- Dogal ve yapay havalandirma yetersizdir.

- Havalandirma sistemindeki arizayi bildirecek otomatik uyari sistem yoktur.

- Havalandirma sistemindeki ¢okelti ve kirler diizenli temizlenmemektedir.

- Caligma ortaminda yiizeyler kolay temizlenebilir degildir.

- Hastane kimyasallar1 ayr1 bir yerde degil, kullanildiklar1 yerde depolanmustir.

- Temizlik kimyasallar1 6zel bir alanda degil, koridorlarda depolanmustir.

- Calisma siiresi ve kapsami maruziyeti azaltacak bigimde sinirlanmamastir.

- Kisisel koruyucular dogru kullanilmamakta; kullanim denetlenmemektedir.

- Calisanlar bu koruyucularin nigin kullanilmasi gerektigi, nasil kullanilacagi ve
bakimlarinin nasil yapilacagi konularinda egitilmemislerdir.

- Temizlik gorevlileri disinda kalan ¢alisanlar kullandiklar1 kimyasallarin olas1 saglik

ve giivenlik etkileri ve korunma yollar1 hakkinda egitilmemislerdir.

Acil servis, klinikler, poliklinikler, goriintiileme iiniteleri, eczane ve idari birimlerde

kimyasal tehlikelerin ortak oldugu belirlenmistir. Bu nedenle, hastane geneli i¢in

uygulanan denetim listesi bu birimlerde de degistirilmeden uygulanmustir.

Ameliyathane, laboratuarlar, sterilizasyon ve c¢amasirhanede ek olarak c¢ok cesitli

kimyasallar kullanildig1 i¢in 6zel denetim listeleri uygulanmastir.
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Birimler temelinde elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

Ameliyathane

Ameliyathanede 3 anestezi doktoru, 4 anestezi teknisyeni, 1 ameliyathane teknikeri, 5

hemsire, 2 saglik memuru, 2 hizmetli ve 3 temizlik personeli gorevlidir.

Ameliyathanede maruz kalinan kimyasallar, anestezik gazlar (sevofluran, N2O),
yiiksek diizey alet dezenfektanlari, skopi radyasyon, cerrahi duman, metil metakrilat

(kemik ¢imentosu), yiizey dezenfektanlari, el antiseptikleri ve lateksdir.

Bu kimyasallara, operasyonlar i¢in hazirlik, hastaya anestezi verilmesi, cerrahi
midahaleler, sterilizasyondan gelen aletlerin kullanimi ve ameliyathanenin

temizlenmesi gibi is ve islemlerde maruz kalinmaktadir.

Saglik tarama programina gore uygulanan periyodik denetimlerin yan1 sira anestezik
gazlara maruz kalanlarda her yil HBs-Ag, Anti-HBs, Anti-HIV, Anti-HCV, Anti-HAV

IgG, Hemogram, Sedimantasyon, SGOT, SGPT, TSH, T3, T4 olgiimii yapilmaktadir.

Calisanlara Onliik, maske, gozlik ve eldiven verilmistir; ama bu kisisel
koruyuculardan birgogu hem ilgili kimyasala karsi koruma saglayacak nitelikte

degildir hem de dogru kullanilmamaktadir.

Denetim listesine gore, ameliyathanede saptanan eksiklikler agagidadir:
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- Kullanilan kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 yoktur.

- Kimyasal atiklarin toplama kaplari kapaksizdir.

- Havalandirma sistemi arizasini haber veren bir otomatik uyar1 sistemi yoktur.

- Havalandirma sistemindeki ¢okelti ve kirler diizenli temizlenmemektedir.

- Atk anestezik gaz toplama sistemi yoktur.

- Anestezik gaz konsantrasyonu olgiilmemektedir.

- Anestezi makinesi ve solunum devresinin sizinti ve kacak olmadan c¢alisip
calismadig1 izlenememektedir.

- Tehlikeli kimyasallara maruz kalan ¢alisan sayisi sinirlandirilmamastur.

- Tehlikeli kimyasallara maruz kalinan siire sinirlanmamustir.

- Calisanlar maruz kaldiklar1 kimyasallarin olast saglik ve gilivenlik etkileri ve

korunma yollar1 hakkinda egitilmemislerdir.

Sterilizasyon

Sterilizasyon biriminde 1 hemsire ve 3 hizmetli, hastanede kullanilan arag ve

gereclerin 6n temizligini, dekontaminasyon ve sterilizasyon islemlerini yaparlar.

Etilen oksit, yiiksek diizey alet dezenfektanlari, ylizey dezenfektani kullanilan tehlikeli

kimyasallardir.

Birimde sterilizasyon makineleri, etilen oksitle sterilizasyon yapilan alan,
kimyasallarin depolandigr bolim ve dinlenme alani birbirinden ayridir; ancak
dinlenme alan1t diger bolimlerden bir kapi ile ayrilmamistir. Makinelerin ve

kimyasallarin bulundugu alanin kapilar1 da ¢alisma sirasinda agik birakilmaktadir.
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Saglik tarama programina gore tiim personele yapilan periyodik muayenelere ek
olarak sterilizasyon birimi ¢alisanlarina etilen maruziyetini izlemek igin her yil
serolojik testler, rutin biyokimya, SFT, tam kan, bobrek fonksiyon testleri (ALT-AST-

BUN-Creatinin-Ure) yapilmaktadur.

Calisanlara verilen kisisel koruyucular kimyasala dayanikli tulum, 6nliik,kimyasala

dayanikli eldiven, etilen oksit i¢in gaz maskesi ve gozliiktiir.

Sterilizasyon biriminde uygulanan denetim listesine gore eksiklikler asagidadir:

— Kullanilan kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 yoktur.

— Havalandirma sistemi yeterli diizeyde degildir.

— Havalandirma sistemi arizalandiginda uyar1 verecek bir otomatik sistem yoktur.
— Havalandirma sistemindeki ¢okeltiler ve kirler diizenli temizlenmemektedir.

— Kimyasal bulasmasini 6nleme prosediirii belirlenmemistir.

— Kimyasal bulasmasi halinde uygulanacak prosediir belirlenmemistir.

—  Tehlikeli kimyasallara maruz kalan ¢alisan sayisi sinirlandirilmamastir.

— Tehlikeli kimyasallara maruz kalinan siire sinirlanmamastir.

— Dinlenme odasi ayrilmistir; ama odaya is giysileriyle girilmektedir.

— Calisanlar kullandiklar1 kimyasallarin saglik ve giivenlik iizerindeki olumsuz

etkileri ve korunma yontemleri hakkinda egitilmemistir.

Laboratuarlar
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Laboratuar bashigr altinda, biyokimya, mikrobiyoloji, patoloji ve toksikoloji
laboratuarlari yer alir. Bu laboratuarlarda inceleme, dinlenme ve depolama alanlari ile
kullanilan kimyasallar ve calisanlar i¢ i¢ce gecmistir. Bu nedenle bu laboratuarlarda

ortak bir denetim listesi uygulanmistir.

Bu laboratuarlarda ¢alisan 3 doktor, 15 laborant ve 1 biyolog laboratuar
incelemelerinde kullanilan ve Ekl’de yer alan denetim listesinde siralanan

kimyasallarin yan1 sira dezenfektanlara ve latekse maruz kalirlar.

Laboratuar ¢alisanlarina yilda bir kez hastanenin saglik tarama programi uyarinca
diizenli araliklar ile yapilan tibbi muayenenin yani sira, HBs-Ag, Anti-HBs, Anti-HIV,
HCV, Anti-HAV, 1gG, hemogram, sedimantasyon, ALT-AST o6l¢timleri uygulanir ve

tic yilda bir de akciger grafileri cekilir.

Calisanlara kisisel koruyucu olarak eldiven, onliik, maske, gozliik verilmistir; ancak

bunlarin tiimii kimyasallardan koruyacak nitelikte; bazilar1 da kisiye 6zel degildir.

Laboratuarlarda denetim formu temelinde saptanan eksiklikler asagidadir:

Laboratuar girisinde kullanilmakta olan kimyasallarin listesi asilmamustir.

Kullanilan kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 yoktur.
— Gereksiz kimyasallar, bosalmis kaplar ve temizlik bezleri ortamdan uzaklastirilip,

kurallara uygun bi¢imde yok edilmemektedir.

Havalandirma yetersizdir ve ¢okelti ve kirler diizenli temizlenmemektedir.

Havalandirma sistemi arizalandiginda uyar1 verecek bir otomatik sistem yoktur.
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— Tezgahlar kolay temizlenir ve kimyasallara dayanikl1 malzemeden yapilmamustir.
— Dokiilme ve sagilmada kullanilacak acil kiti yoktur.

— Tehlikeli kimyasallara maruz kalabilecek galisan sayisi sinirlandirilmamustir.

— Kisisel koruyucular dogru kullanilmamakta, kullanim denetlenmemektedir.

— Calisanlar kisisel koruyucularin kullanimi ve bakimi hakkinda egitilmemislerdir.
— Dinlenme odalarina kimyasal bulasmuis is giysileri ve onliikler ile girilmektedir.

— Calisanlar kullandiklar1 kimyasallarin olas1 saglik ve giivenlik etkileri ve korunma

yollar1 hakkinda egitilmemislerdir.

Camagirhane

Iki calisanin gorevli oldugu camasirhanede deterjanlar, camasir suyu, kan sokiicii,
yumusatici, Vb. temizlik kimyasallari kullanilir. Kimyasallar kaplara aktarilirken ve
camasgir yikanirken kimyasallara maruz kalinir. Camasirhanede makineler, kimyasallar

ve ¢aliganlar ayn1 ortamdadir. Ayri bir depo veya dinleme alan1 yoktur.

Camasirhane ¢alisanlart i¢in kimyasallara yonelik 6zel bir saglik tarama programi

yoktur, genel periyodik muayeneleri yapilmaktadir.

Bu calisanlara kisisel koruyucu olarak eldiven ve toz maskesi verilmistir.

Camagirhanede denetim formu temelinde saptanan eksiklikler asagidadir:
— Kullanilan kimyasallarin giivenlik bilgi formlar1 yoktur.
— Yeterli diizeyde yapay ve dogal havalandirma yoktur.

— Havalandirma sistemi arizalandiginda uyar1 verecek bir otomatik sistem yoktur.
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Havalandirma sistemindeki ¢okelti ve kirler diizenli temizlenmemektedir.
Calisma ortaminda yiizeyler kolay temizlenebilir degildir.

Kimyasallar1 depolamak i¢in ayrilmisg bir alan yoktur.

Calisanlar icin ayrilmis bir dinlenme alani yoktur.

Caligsma siiresi ve kapsam1 maruziyeti azaltacak bicimde diizenlenmemektedir.
Kisisel koruyucular dogru kullanilmamakta, kullanim denetlenmemektedir.

Calisanlar kisisel koruyucularin kullanimi ve bakimi hakkinda egitilmemislerdir.
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5. BOLUM: BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Bu caligsma saglik kuruluslarinda ¢alisanlarin karsilasabilecekleri kimyasal tehlikeleri
tanimlamak ve saglik calisanlarini risklerden korumak igin alinacak Onlemleri
belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bunun i¢in Ankara’da bir kamu hastanesinde saglik
ve giivenlik denetim formu verileri esas alinarak yapilan risk analizi bulgular

degerlendirilmistir.

Hastane Geneli

e Hastanede,

— Kaullanilmakta olan kimyasallarin bir listesinin bulunmamasi;

— gtivenlik bilgi formlarinin bulunmamast,

— tehlikeli kimyasallarin kullanildig1 birimlerde kayit tutulmamast;

— calisanlarin etkilendikleri kimyasallar tehlike ve riskleri ve korunma ydntemleri

hakkinda egitilmemis olmalart;

— calisanlar igin yazili gérev talimatlari hazirlanmamis olmas;

kimyasallarin giivenli kullanimina yonelik bir giivenlik politikas1 olmadigini gosterir.

e Hastanenin kimyasallardan korunma programlarinda toplu korunmaya degil,
kisisel korunmaya oncelik verilmistir.

e Kimyasallarin tehlikeleri ve alinmasi gereken Onlemleri belirlemek igin
basvurulacak giivenlik bilgi formlarinin bulunmamasi ve bu a¢i1g1 kapatacak baska
bir c¢alisma yapilmamasi, bu kimyasallara karsi korunma politikalar

olusturulmasini engellemistir.
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Korunma politikalarinin ve eylem programlarinin bulunmamasi, calisanlarin bu
konularda duyarliliklarinin artirilmasini engelleyebilir.

Bu eksiklikler calisanlarda kurallara uygun c¢alisma, koruyucu oOnlemleri
uygulama, saglik ve giivenligin korunmasinda karar alma, uygulama ve
degerlendirme asamalarina katilmak, bu asamalarda s6z ve karar sahibi olmak gibi
dogru tutum ve davranislarin gelismesini Onlemis, aksine bir ilgisizlik ve
kayitsizlik gelismesine yol agmustir.

Bu durum kurallara uygun davranmama, kurallar1 esnetme, kisisel koruyuculari
kullanmama veya yanlis kullanma gibi riskli tutum ve davraniglarin gelismesine
yol agmustir.

Calisma ortamryla ilgili denetim 6nlemleri degerlendirildiginde:

Zararl olanin zarars1z ya da daha az zararli olan ile degistirilmemesi;
— Yerel ve genel havalandirmanin etkililestirilmemesi;

— Tehlikeli islemlerin digerlerinden ayrilmamast,

— Uygun tasarim gereklerinin saglanmamast;

— Teknik dnlemlerin gelistirilememesi,

— Bakim ve onarim etkinliklerinin yetersiz kalmasi, vb.;

— Tehlikeli kimyasala maruz kalan ¢alisan sayisinin azaltilmamast,

— Calisanlarin maruziyet siirelerinin azaltilmamasi

saglikli ve giivenli ¢alisma uygulamalarinin yetersiz kaldigini géstermektedir.
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Bu yetersizliklerin sonuglar1 asagidaki sorunlara yol agabilir:

Ozel olarak havalandiriimas: gereken ameliyathane ve sterilizasyon gibi
birimlerde havalandirmanin yetersiz olmasi, ariza uyari sistemi bulunmamasi,
calisma sirasinda ve Ozellikle de ariza durumunda ortamda tehlikeli kimyasal
konsantrasyonunun maruziyet sinir degerlerini agmasina yol agabilir.
Havalandirma tesisatinin diizenli bakiminin yapilmamasi hava sirkiilasyonunu
azaltarak ve kalitesini diistirerek kimyasal maruziyetinin artmasina yol agabilir.
Calisma ortaminda yiizeylerin kolay temizlenebilir olmamasi, bulagan
kimyasallarin temizlenmesini giiclestirebilir.

Kimyasallarin depolanmasi i¢in ayrilmis 6zel alanlar bulunmamasi, kimyasallarin
depolanmasi, bosaltilmast ve tasinmasi siireclerinde saglik ve giivenlik
onlemlerine uygun davranilmasin giiglestirebilir.

Bu durum kimyasallardan etkilenmesi olas1 kisi sayisini artirir.

Calisanlarin tiimiiniin etkilendikleri kimyasallar hakkinda egitilmemis veya ayni
egitimi almamis olmalar1 Kimyasal tehlikeleri fark etmelerini, tehlike ve
risklerden ve alinacak onlemlerden haberli olmalar1 ve uygun tutum ve davranis
gelistirmelerini engelleyebilir, hatali tutum ve davraniglarin ve dolayisiyla
maruziyetin yayginlagsmasina yol agabilir.

KKD’lerin kimyasallarin tehlikelerine 6zel secilmemis olmasi, egitimlere ve
amacina uygun, diizenli kullanilmamas1 ve bunun denetlenmemesi ¢alisanlarin

kimyasal tehlikelerden etkilenmelerine yol acar.
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Hastane geneli icin yukarida yapilmis genel degerlendirmeler, hastanenin biitiin
birimlerine uyarlanabilir. Bu nedenle yukaridaki eksiklikler birim 6zelinde ayricalikli

bir 6nem tasimiyor ise, degerlendirme disinda birakilmistir.

Ameliyathane

e Ameliyathane calisanlarinin meslek gruplarina goére gorev aldiklari isler ve
kullandiklar1 kimyasallar farkli olmakla birlikte, ekip ¢alismasi yiiriitiildiigii igin,
biitlin ¢alisanlar ortamdaki kimyasallardan zorunlu olarak etkilenmektedir.

e Ameliyathanede kimyasal atik kaplar1 kapaksiz oldugu i¢in bulasma kaynagidir.

e Atik gaz toplama sistemi bulunmamasi ameliyathane havasindaki anestezik gaz
yogunlugunu artirir.

e Anestezik gaz konsantrasyonlari diizenli dl¢iilemedigi i¢in, ¢alisanlarin etkilenme
diizeyleri belirlenememektedir.

e Anestezik gazlarin kokusuz olmasi,uyart sistemi bulunmayan havalandirma
sistemi arizalandiginda, ¢alisanlarin maruziyetinin artmasma ve hatta
zehirlenmelerine yol agabilir.

e Ameliyathanede kisisel koruyucular segilirken kan ve viicut sivilart ile delici kesici
aletlere kars1 koruma saglanmasi diisiiniilmiis, kimyasallardan korunma géz ardi
edilmistir. Bu nedenle var olan kisisel koruyucular kimyasallara karsi koruma
saglamamaktadir.

e Ameliyathane calisanlarinin saglik durumlarinin  diizenli izleniyor olmasi,
anestezik gazlardan etkilenildiginde erken tani koyulmasini, ¢alisanin maruziyet

kaynagindan uzaklastirilmasini ve dnlemlerin gézden gegirilmesi veya artirilmasi
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icin ¢alisma baslatilmasini saglamakla birlikte, bu caligmalar etkili olmadiginda
maruziyetin yinelenmesini 6nlemez.

Giivenlik denetim listesi bulgularina gore ameliyathanede karsilasilan tehlikeli
kimyasallar, en ¢ok maruz kalinanlardan baslayarak, anestezik gazlar, yiiksek
diizey alet dezenfektanlari, yiizey dezenfektanlari, skopi kaynakli radyasyon,

cerrahi duman, metil metakrilat (kemik ¢imentosu), el antiseptikleri ve lateksdir.

Sterilizasyon

Sterilizasyon biriminde makinelerin, etilen oksit sterilizatoriiniin, kimyasallarin
bulunduruldugu kisimlarin ve dinlenme alaninin birbirinden izole edilememesi
calisma siiresi boyunca calisanlarin tiim alanlardaki kimyasal tehlikelere maruz
kalmasina yol agar.

Dinlenme alanina kontamine olmus is kiyafetleriyle girilmesi kontaminasyonu
yayarak, zararl etkilerden etkilenme olasiligini arttirir.

Bu birimin 6zel olarak havalandirilmasi gerekmesine ragmen ortam havasinda
hissedilen kimyasal kokusu, nem ve sicaklik havalandirma sisteminin yeterli
olmadigini gdstermistir. Uygun sistemlerle havalandirma yapilmamasi sonucunda
havadaki kimyasal konsantrasyonu ve ¢alisanlarin maruziyet diizeyi artar.
Giivenlik denetim listesi bulgularima gore sterilizasyon biriminde karsilagilan
tehlikeli kimyasallar etilen oksit, yiiksek diizey alet dezenfektanlari, yiizey

dezenfektani ve lateksdir.
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Laboratuar

Laboratuar calisanlarinin yaptiklar1 analiz tiirline gore kullandiklar1 kimyasallar
farklidir. Calisma alani, dinlenme odasi, koridorlar, depo alanlarinin tiim
laboratuar ¢alisanlari i¢in ortak olmasi ve tiim laboratuarlarin i¢ ice gegmis olmasi
birbirlerinin kullandiklar1 ve ortamda bulunan tiim kimyasallardan tiim ¢alisanlarin
etkilenme olasiligina yol agar. Bu durum kimyasaldan etkilenen ¢alisan sayisini
sinirlandirmadigi gibi etkilenen kisi sayisini artirabilir.

Dinlenme alanimna kontamine olmus is kiyafetleriyle girilmesi kontaminasyonu
yayarak, zararl etkilerden etkilenme olasiligini artirabilir.

Laboratuarda yiyecek icecek tiiketimi yasaklanmis olmasina ragmen dinlenme
alanina is kiyafetleriyle girilebilmesi kontaminasyonun yayilmasina ve agiz
yoluyla maruziyete yol agabilir.

Gaz maskesinin kisiye 6zel verilmemesi, birim i¢in yalnizca bir tane verilmesi
diizenli ve dogru kullanim i¢in uygun degildir.

Laboratuar girislerinde mevcut kimyasal listelerinin ve uyari isaretlerinin asili
olmamasi ¢alisanlarin kimyasal tehlikeleri goz ard1 etmelerine neden olabilir.
Acil  dokiilme-sacilma  kiti  olmamasi,  dokiilme-sacilma  oldugunda
kontaminasyonu ¢alisma alanina yayabilir, mevcut riskleri artirabilir.

Bir biitiin olarak degerlendirildiginde laboratuarda 40 kadar tehlikeli kimyasal
kullanilmaktadir. Bu kimyasallar denetim listesinde siralanmustir.

Birimde ksilen i¢in uygun eldiven bulunmamasi, maskelerin kisiye 6zel olmasi
gerekirken 0yle olmamasi, kisisel koruyucu olarak ¢alisanlarin eldivenleri diizenli

kullanirken, gozlik, maske, onlik, tulum gibi diger koruyucularin nadiren
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kullanilmast, kisisel koruyucularin temininin, kullaniminin ve denetiminin yetersiz

oldugunu gosterir.

Camagsirhane

e (Camagsirhanede camasir suyu, deterjan, kan sokiicii, yumusatici, lateks maruz
kalman kimyasallardir. Kimyasallarin kaplara aktarilmast ve c¢amasirlarin
yikanmasi islemleri sirasinda yogun maruziyetler yasanabilir.

e Dinlenme alaninin ve kimyasallarin ¢alisma ortaminin i¢inde olmasi ¢aliganlarin
tiim ¢aligma siiresi boyunca kimyasallardan etkilenmesine yol agar.

e (Camasirhane calisaninin maruz kaldigi kimyasallarin nefes darligi ve ellerde
tahrise yol actigin1 deneyimlerinden yola cikarak 6grenmesi bu birimde alinan
Onlemlerin yetersizligini gosterir.

e Deterjan ve temizlik kimyasallarinin kokusunun ¢amasirhanede yogun sekilde

hissedilmesi havalandirmanin yetersiz oldugunu gosterir.

Bu degerlendirmeler 15181inda kimyasallar i¢in 6rnek risk degerlendirme formlari

kimyasal tehlikelerin yogunlastigi ameliyathane, sterilizasyon, laboratuar ve

camasirhane birimleri 6zelinde olusturulmus ve EK 2’de sunulmustur.
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6.

BOLUM: SONUCLAR VE ONERILER

Saglik kuruluslarinda zararli oldugu bilinen ve ¢alisanlarin korunmasi i¢in 6nlem
alinmasin1 gerektiren gesitli kimyasallar kullanilir. Solunarak, yutularak veya deri
temasiyla maruz kalinan bu Kimyasallardan, saglik hizmetinin geregi olarak ekip
calismas1 yiiriitiildiigii igin biitiin meslek gruplari etkilenebilir.

Saglik kuruluslarinda viicuda giris yollari, etkiledikleri sistem ve organlar, saglik
etkileri ve sonuglari ile korunma yollar1 farkli tehlikeli kimyasal tiirlerinin yaygin
olarak kullanilmasi ve saglik hizmetlerini bir ekip ¢alismasi olarak yiiriiten farkli
mesleklerden insanlarin bu kimyasallardan farkli kosullarda; ama birlikte
etkilenmeleri, tehlikeli kimyasallara kars1 yerinde, siirekli ve sistematik bir ¢alisma
yuriitiilmesini gerektirir.

Bu tiir bir ¢alisma her saghk kurulusu 6zelinde gerceklestirilmeli, sonuglari
degerlendirilmeli ve degerlendirme sonuglarina gore giincellestirilmelidir.

Bu tiir bir ¢alisma i¢in, once saglik kurulusundaki biitiin kimyasallar tanimlanmali,
tehlikeli ve riskli olanlar ayrilmali, ayrilanlardan tehlike ve riskleri aninda
belirlenip, uygulanabilecek onlemler ile 6nlenebilecek olanlar i¢in hemen girisim
baslatilmal1 ve sonug alinmalidir.

Tehlike ve riskleri aninda 6nlenemeyecek kimyasallar i¢in risk degerlendirmesi
yapilmalidir.

Risk degerlendirmesi i¢in:

— Tehlikeli kimyasallar onceliklerine (etkilenme yogunlugu, sikligi, karsilagmasi ve

etkilenmesi olasi kisi sayisi1 ve risk agirligina) gore siralanmali;

— Bu kimyasallarin yol agmasi olas1 riskler belirlenmeli ve onceliklerine (riskin
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agirligy, etkilenmesi olasi kisi sayisi) gore siralanmali;

Tehlike ve riskleri onlemek i¢in uygulanacak 6nlemler belirlenmeli ve 6nceliklerine
(en hizli, en kolay, en ucuza uygulanabilirlik ve etkililik) gore siralanmali;

Bu oOnlemleri kimin, nerede, kim ile birlikte, ne zaman, kaga uygulayacagi
belirlenerek, hastane geneli ve her bir birim i¢in yol gosterici olacak ayr1 eylem
planlari hazirlanmali ve uygulanmaly,

Bu uygulamanin sonuclar1 degerlendirilerek, sonug¢ alinamayan konularda yeni bir
risk degerlendirmesi yapilarak siire¢ yinelenmeli ve siirdiiriilmelidir.

Incelenen hastanede ¢ok sayida tehlikeli kimyasal kullanildig1, bu kimyasallardan
asagida siralanan nedenler ile farkli meslek gruplarindan pek ¢ok calisanin farkl
diizeylerde etkilendikleri saptanmustir.

Bu soruna ragmen, hastanede amaca uygun bir risk degerlendirmesi yapilmamas,
bir eylem plan1 hazirlanmamistir. Hastanede kullanilan kimyasallarin tam bir listesi
ve elbette higbirinin giivenlik bilgi formlar1 da bulunamamistir.

Dogal ve kagmilmaz olarak, saglik calisanlarinin kullandiklar1 tehlikeli bir¢ok
kimyasal, bunlarin tehlike ve riskleri ve bunlardan nasil korunacaklari hakkinda
yeterli bilgi sahibi olmadiklar1 gdzlenmistir. Bu konularda gerekli egitimlerin

yapilmamis ya da yetersiz olmasi da bu sorunun baska bir nedenidir.

Hastanenin bir saglik ve giivenlik politikasi, stratejisi ve eylem plant olmadig i¢in,
onleme siklikla géz ardi edilmis, korunma uygulamalarinda da, kaynakta ve
ortamda korumaya yonelmek yerine kisisel korumaya oncelik verilmistir.

Bu nedenle zararli olan1 zararsiz olan ile degistirmek gibi dnleme uygulamalar
yok denecek kadar az oldugu gibi, kaynaga ve ortama yonelik onlemler (yerel ve

genel havalandirma gibi) de sinirlidir ve yeterince etkili degildir.
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e Bu kosullarda kisisel koruma dogal olarak 6ncelik kazanmistir. Bununla birlikte
kisisel koruyucularin bir boliimii amaca uygun degildir, bir bolimii de
kullanilmamakta ya da kismen kullanilmakta; yani etkisiz kalmaktadir.

e Kisisel koruma kapsaminda gergeklestirilen ise giris muayenelerinin ve periyodik
muayenelerin tam ve eksiksiz yapildig: belirtilmelidir.

e Issaghp ve giivenligi egitimleri saglik ¢alisanlarinin bir boliimiiniin katild1g1; ama

amaca ulasmakta yetersiz kalmis etkinlikler olarak goriilmiistiir.

Bu bagliklar altinda 6zetlenen sorunlarin ¢oziimii igin:
e Hastanede kullanilan kimyasallar belirlenerek, tehlikeli olanlarin listesi eksiksiz

bir bi¢imde hazirlanmalidir.

Bu amagla kullanilan biitiin kimyasallarin giivenlik bilgi formlari iireticiden ya da

saglayicidan edinilmelidir.

Tehlikeli olan kimyasallar arasindan tehlikeleri hemen alinacak Onlemler ile
Onlenebilecek olanlar ayrilmali, uygulanacak onlemler belirlenerek uygulanmali

ve bu yolla bu kimyasallarin tehlikeleri bastan 6nlenmelidir.

Diger tehlikeli kimyasallar i¢in hastane genelinde ve birimler 6zelinde bir risk
degerlendirmesinde dayanan bir eylem plant hazirlanmali ve uygulamaya

sokulmali, sonuglar degerlendirilmelidir.

Calisanlarin kimyasallarin tehlike ve risklerinden korunmasinda 6nlemeye 6ncelik
verilmeli; bu olanakli degil ise, sirasiyla kaynakta, ortamda uygulanacak dnlemler

ile koruma saglanmaya calisiimalidir.

— Tehlikeli kimyasallarin kullanildig1 yerler digerlerinden ayrilmalidir.

— Genel havalandirma iyilestirilmeli ve otomatik uyar1 sistemi kurulmalidir.
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— Genel havalandirmanin yeterli olmadigi ameliyathane, sterilizasyon,
laboratuar gibi birimlerde yerel havalandirma sistemleri kurulmalidir.

— Kimyasal atiklarin toplanmasi i¢in kapakli kaplar bulundurulmalidir.

Kisisel koruma ek ve gegici dnlem olarak goriilmelidir. Kisisel koruyucular amaca
uygun secilmelidir. Calisanlar kisisel koruyucular1 ni¢in ve nasil kullanacaklari,
bakimini nasil yapacaklari, kullanmadiklarinda ne tir sorunlar ile
karsilasabilecekleri konularinda egitilmelidirler. Kisisel koruyucularin dogru

kullanilip kullanilmadig: denetlenmelidir.

Sirastyla ameliyathane, sterilizasyon, laboratuar ve ¢amasirhane tehlikeli kimyasal
maruziyeti agisinda en tehlikeli birimlerdir. Bu birimlerdeki ¢alismalara dncelik
verilmelidir.

Biitiin calisanlarin en tehlikeli birimlerden ve en tehlikeli kimyasallar1 kullanan
calisanlardan baglanarak egitilmeleri saglanmalidir.

Egitimler risk degerlendirmesi sonuglar1 esas alinarak hazirlanmali, uygulanmali

ve tekrarlanmalidir.

Kimyasal tehlike ve riskler ile miicadele uzun ince bir yolda, hi¢ sonlanmayacak; ama

her asamasi daha saglikli ve giivenli olana kavusmamizi saglayacak zorlu bir

yolculuktur.
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EK 1: DENETIM LiSTELERI

HASTANE GENELI

Personel sayis1 ve meslegi:
Tiim personel

Tehlikeli kimyasallar:

e Temizlik kimyasallar
Yiizey dezenfektanlari
El antiseptikleri
Lateks
Civa

Kimyasal maruziyeti doguran isler:

Kimyasallarin kaplara aktarilmasi
Her tiirlii yiizey temizligi

El hijyeninin saglanmasi

Civa igeren aletlerin kullanimi

Saghk tarama programi:

testi, tiroit fonksiyon testi, brons provokasyon testi yapilir.
Lateks alerjisi gelistiginde anamnez ile takip edilir.

Tiim ¢alisanlar yilda bir kez genel muayeneden gegirilir. Meslek hastaligina yonelik
semptom varliginda ilgili poliklinige yonlendirilir. Geregi halinde karaciger fonksiyon

Denetim listesi

Evet | Hayir
Tiim kimyasallarin Giivenlik Bilgi Formlar1 bulunmakta ve X
giincellenmektedir.
Tiim kimyasal kaplan etiketlidir. X
Kaplar, ambalajlar ve aktarma ambalajlar belirgin olarak X
tanimlanmustir.
Tehlikeler kap veya ambalaj iizerindeki uygun isaretleme sayesinde X
acikca fark edilebilmektedir.
Atiklarin toplanmast i¢in kapatilabilir veya kilitlenebilir kaplar hazir X
bulunmaktadir.
Atik bertaraf kaplarn belirgin olarak tanimlanmis ve etiketlenmistir. X
Gerekli olmayan kimyasallar, bosaltilmis kaplar ve temizlik bezleri X
caligsma ortamindan uzaklastirilip geregi gibi bertaraf edilmektedir.
Isyerinin Tasarim
Yeterli diizeyde yapay ve dogal havalandirma vardir. X
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Havalandirma tesisi ¢alisir durumdadir.

Havalandirma tesisati arizalandiginda otomatik uyar1 sistemi
calismaktadir.

Havalandirma sistemlerindeki ¢okeltiler ve kirler diizenli olarak
temizlenmektedir.

Calisma ortaminda yiizeyler kolay temizlenebilirdir.

Dokiilmiis veya sizmis kimyasallar kolay ulasilabilir ve uygun araclarla

aninda temizlenmektedir.

Cilt tizerine sigrayan veya bulasan kimyasallar aninda temizlenmektedir.

Kimyasallar ¢alisama alanindan ayrilmis, kurallara uygun sekilde
depolanmaktadir.

Is Orgiitlenmesi

Kimyasallara maruz kalabilecek ¢alisan sayisit sinirlandirilmagtir.

Kimyasal kirliligi ve kontaminasyon siire ve kapsam olarak
olabildigince diigiik tutulmaktadir.

Gerekli is giysileri giyilmektedir.

Dinlenme odalarina/yerlerine veya nobet yerlerine kirli is giysileriyle
girilmemektedir.

Gerekli olan kisisel koruyucu donanim verilen egitime dayanarak
amacina uygun olarak kullanilmaktadir.

Calisanlar kullandiklar1 kimyasallar hakkinda bilgilendirilmektedir.
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AMELIYATHANE

Personel sayis1 ve meslegi:

3 Anestezi doktoru

4 Anestezist

1 Ameliyathane Teknikeri
5 Hemgsire

2 Saglik Memuru

2 Hizmetli

3 Temizlik Personeli

Tehlikeli kimyasallar:

e Anestezik gazlar (sevofluran, N2O)
Yiiksek diizey alet dezenfektani
Yiizey dezenfektanlar
Skopi radyasyon
Cerrahi duman
Metil metakrilat (kemik ¢imentosu)
El antiseptikleri
Lateks

Kimyasal kullanimin gerektiren isler

Hastaya anestezi verilmesi
Hastaya ilag¢ verilmesi

Skopi radyasyon uygulamasi
Yiizey dezenfeksiyonu
Lazerle miidahale

Saghk tarama program

Anestezik gaz maruziyeti igin yilda 1 kez; HBs-Ag , Anti-HBs, Anti-HIV ,Anti HCV,
Anti-HAV IgG ,Hemogram, Sedimantasyon, SGOT,SGPT, TSH, T3,T4

(Hastane geneline uygulanan periyodik kontrollere ek olarak yapilmaktadir.)

Calisanlara verilen kisisel koruyucular

Onliik, maske, gozliik, eldiven
(Kan, viicut sivilan ve delici-kesici aletler gibi tehlikelere karsi)

Ameliyathane Denetim listesi

Evet | Hayir
Tiim kimyasallarin Giivenlik Bilgi Formlar1 bulunmakta ve X
giincellenmektedir.
Tiim kimyasal kaplan etiketlidir. X
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Kaplar, ambalajlar ve aktarma ambalajlar belirgin olarak
tanimlanmustir.

Tehlikeler kap veya ambalaj iizerindeki uygun isaretleme sayesinde
acikca fark edilebilmektedir.

Atiklarin toplanmast i¢in kapatilabilir veya kilitlenebilir kaplar hazir
bulunmaktadir.

X
(kapaksi1z)

Atik toplama kaplar1 belirgin olarak tamimlanmig ve etiketlenmistir.

Gerekli olmayan kimyasallar, bosaltilmig kaplar ve temizlik bezleri
calisma ortamindan uzaklastirilip geregi gibi bertaraf edilmektedir.

Isyerinin Tasarimi

Yeterli diizeyde yapay ve dogal havalandirma vardir.

(genel h.)

Havalandirma tesisi ¢alisir durumdadir.

Havalandirma tesisat1 arizalandiginda otomatik uyari sistemi
calismaktadir.

Havalandirma sistemlerindeki ¢okeltiler ve kirler diizenli olarak
temizlenmektedir.

Atik anestezik gaz toplama sistemi vardir.

Anestezi makinesi, solum devresi ve atik gaz toplama sistemi sizint1
ve kagak olmadan ¢aligmaktadir.

Radyasyona kars1 koruyucular vardir.

Calisma ortaminda yiizeyler kolay temizlenebilirdir.

Dokiilmiis veya sizmis kimyasallar kolay ulasilabilir ve uygun
araglarla aninda temizlenmektedir.

Cilt lizerine sigrayan veya bulasan kimyasallar aninda
temizlenmektedir.

Basingli tiipler uygun yerde uygun bi¢imde korunmaktadir.

Is Orgiitlenmesi

Tehlikeli maddeye maruz kalabilecek c¢alisan sayisi
sinirlandirilmstir.

Kimyasal kirliligi ve kontaminasyon siire ve kapsam olarak
olabildigince diisiik tutulmaktadir.

Gerekli is giysileri giyilmektedir.

Dinlenme odalarina/yerlerine veya nobet yerlerine kirli is giysileriyle
girilmemektedir.

Gerekli olan kisisel koruyucu donanim verilen egitime dayanarak
amacina uygun olarak kullanilmaktadir.

Calisanlar kullandiklar kimyasallar hakkinda bilgilendirilmektedir.
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STERILIZASYON

Personel sayis1 ve meslegi:
1 Hemsire
3 Hizmetli

Tehlikeli kimyasallar:

Etilen oksit

Yiiksek diizey alet dezenfektani
Yiizey dezenfektani

Lateks

Kimyasal kullanimini gerektiren isler:
Aletlerin sterilizasyonu

Calisanlara verilen kisisel koruyucular
Etilen oksit i¢in gaz maskesi
Kimyasala dayanikli tulum
Kimyasala dayanikli eldiven
Onliik-maske-gozliik-eldiven

Saghk tarama program

Yilda 1 kez etilen maruziyetinin kontrolii i¢in Serolojik Testler,Rutin Biyokimya,SFT,Tam

Kan,Renal Fonksiyon Testleri(ALT-AST-BUN-Creatinin-Ure)

Kontrol listesi

Evet | Hayir
Tiim kimyasallarin Giivenlik Bilgi Formlar1 bulunmakta ve X
giincellenmektedir.
Tiim kimyasal kaplar etiketlidir. X
Kaplar, ambalajlar ve aktarma ambalajlar1 belirgin olarak X
tanimlanmustir.
Tehlikeler kap veya ambalaj tizerindeki uygun isaretleme sayesinde X
acikca fark edilebilmektedir.
Atiklarin toplanmast i¢in kapatilabilir veya kilitlenebilir kaplar hazir X
bulunmaktadir.
Atik toplama kaplar1 belirgin olarak tamimlanmis ve etiketlenmistir. X
Gerekli olmayan kimyasallar, bosaltilmis kaplar ve temizlik bezleri X
caligsma ortamindan uzaklastirilip geregi gibi bertaraf edilmektedir.
Caligma ortamindan kullanim gereginden fazla kimyasal X
bulunmamaktadir.
Kimyasallar ¢alisama alanindan ayrilmis bir bolmede depolanmaktadir. | X
Isyerinin Tasarmm
Yeterli diizeyde yapay ve dogal havalandirma vardir. X
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Havalandirma tesisi ¢alisir durumdadir.

Havalandirma tesisati arizalandiginda otomatik uyar1 sistemi
calismaktadir.

Havalandirma sistemlerindeki ¢okeltiler ve kirler diizenli olarak
temizlenmektedir.

Caligma ortaminda yiizeyler kolay temizlenebilirdir.

Dokiilmiis veya sizmis kimyasallar kolay ulasilabilir ve uygun araclarla
aninda temizlenmektedir.

Cilt tizerine sigrayan veya bulasan kimyasallar aninda temizlenmektedir.

Is Orgiitlenmesi

Kimyasallara maruz kalabilecek ¢alisan sayisit sinirlandirilmagtir.

Kimyasal kirliligi ve kontaminasyon siire ve kapsam olarak
olabildigince diisiik tutulmaktadir.

Gerekli is giysileri giyilmektedir.

Dinlenme odalarina/yerlerine veya nobet yerlerine kirli is giysileriyle
girilmemektedir.

Gerekli olan kisisel koruyucu donanim verilen egitime dayanarak
amacina uygun olarak kullanilmaktadir.

Calisanlar kullandiklar1 kimyasallar hakkinda bilgilendirilmektedir.
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LABORATUARLAR

Personel sayis1 ve meslegi:
3 Doktor

15 Laborant

1 Biyolog

Tehlikeli kimyasallar:

e Etanol e Diklorometan

e Aseton e Fenol

e P-Ksilen e Giemsa

e Potasyum iyodiir o Hidroklorik asit

e Kalay(II) kloriir dihidrat e Kadmiyum Standart
e Potasyum siyaniir e Krom standart

e Kloramin T trihidrat e Kursun standart

e  Siilfirik asit o Nikel standart

e Formik asit o Nitrik asit

e Metilen mavisi ¢ Siklohegzan

e Eosiny e Triton

e Asetilaseton e Dietil eter

e Hematoksilin e Hidrojen peroksit

o Kristal viyole e Trikloroasetik asit

e Metanol e 2,5 Hekzandion

e Perklorik asit e Aliiminyum standart
e Piridin o Asetik asit

e Sodyum hidroksit e Sodyum borhidrat

e May grunwald e P-Toluidinyum

e Potasyum hidroksit

Kimyasal kullanimini gerektiren isler:
Laboratuar analizleri

Saghk tarama programi:
Yilda bir kez HBs-Ag , Anti-HBs, Anti-HIV, HCV, Anti-HAV 1gG

Hemogram,Sedimantasyon,ALT-AST; ii¢ yilda bir kez akciger grafisi.

(Hastane geneline uygulanan periyodik kontrollerin yani sira tehlikeli maddeler igindir.)

Calisanlara verilen kisisel koruyucular
o Kimyasala dayanikli eldiven
o Onliik, maske, gozliik, eldiven

Kontrol listesi

Evet | Hayir
Tiim kimyasallarin Giivenlik Bilgi Formlar1 bulunmakta ve X
giincellenmektedir.
Laboratuar girigsinde kullanilan tehlikeli kimyasallarin listesi asilidir. X
Tiim kimyasal kaplan etiketlidir. X
Kaplar, ambalajlar ve aktarma ambalajlar belirgin olarak X

tanimlanmugtir.
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Tehlikeler kap veya ambalaj iizerindeki uygun isaretleme sayesinde
acikca fark edilebilmektedir.

Atiklarin toplanmast i¢in kapatilabilir veya kilitlenebilir kaplar hazir
bulunmaktadir.

Atik toplama kaplari belirgin olarak tamimlanmis ve etiketlenmistir.

Gerekli olmayan kimyasallar, bosaltilmis kaplar ve temizlik bezleri
calisma ortamindan uzaklastirilip geregi gibi bertaraf edilmektedir.

Caligma ortamindan kullanmim gereginden fazla kimyasal
bulunmamaktadir.

Kimyasallar ¢alisgama alanindan ayrilmis bir bélmede
depolanmaktadir.

Isyerinin Tasarimi

Yeterli diizeyde yapay ve dogal havalandirma vardir.

Havalandirma tesisi ¢alisir durumdadir.

Havalandirma tesisat1 arizalandiginda otomatik uyari sistemi
calismaktadir.

Havalandirma sistemlerindeki ¢okeltiler ve kirler diizenli olarak
temizlenmektedir.

Ceker ocak bulunmaktadir.

Calisma ortaminda yiizeyler kolay temizlenebilirdir.

Dokiilmiis veya sizmis kimyasallar kolay ulasilabilir ve uygun
araglarla aninda temizlenmektedir.

Acil dokiilme-sagilma kiti vardir.

Yangin sondiiriici bulunmaktadir.

Is Orgiitlenmesi

Kimyasallara maruz kalabilecek galisan sayisi sinirlandirilmigtir.

Buzdolabinda, dolap, cekmece ve tezgahlarda yiyecek-igecek
bulundurulmamaktadir.

Kimyasal kirliligi ve kontaminasyon siire ve kapsam olarak
olabildigince diisiik tutulmaktadir.

Gerekli is giysileri giyilmektedir.

Dinlenme odalarina/yerlerine veya nobet yerlerine kirli is giysileriyle
girilmemektedir.

Gerekli olan kisisel koruyucu donanim verilen egitime dayanarak
amacina uygun olarak kullanilmaktadir.

Calisanlar kullandiklar kimyasallar hakkinda bilgilendirilmektedir.
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CAMASIRHANE

Personel sayisi ve meslegi:
2 Hizmetli

Tehlikeli kimyasallar:

e Deterjan

e (Camasir suyu
o Kan sokiicii

e Yumusatici

o Lateks

Kimyasal maruziyeti doguran isler:
Kimyasallarin kaplara aktarilmasi
Camasirlarin yikanmasi

Saghk tarama programi
Ozel bir saglik tarama programi yoktur

Calisanlara verilen kisisel koruyucular
Eldiven ve maske

Kontrol listesi

Evet

Hayir

Tiim kimyasallarin Giivenlik Bilgi Formlar1 bulunmakta ve

giincellenmektedir.

Tiim kimyasal kaplar etiketlidir.

Kaplar, ambalajlar ve aktarma ambalajlar1 belirgin olarak

tanimlanmustir.

Tehlikeler kap veya ambalaj lizerindeki uygun isaretleme sayesinde

acikca fark edilebilmektedir.

Atiklarin toplanmasi i¢in kapatilabilir veya kilitlenebilir kaplar hazir

bulunmaktadir.

Atik bertaraf kaplar belirgin olarak tanimlanmis ve etiketlenmistir.

Gerekli olmayan kimyasallar, bosaltilmis kaplar ve temizlik bezleri
calisma ortamindan uzaklastirilip geregi gibi bertaraf edilmektedir.

Isyerinin Tasarim

Yeterli diizeyde yapay ve dogal havalandirma vardir.

Havalandirma tesisi ¢aligir durumdadir.

Havalandirma tesisati arizalandiginda otomatik uyar1 sistemi

calismaktadir.

Havalandirma sistemlerindeki ¢okeltiler ve kirler diizenli olarak

temizlenmektedir.
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Caligma ortaminda yiizeyler kolay temizlenebilirdir.

Dokiilmiis veya sizmis kimyasallar kolay ulasilabilir ve uygun araglarla

aninda temizlenmektedir.

Cilt lizerine sigrayan veya bulasan kimyasallar aninda temizlenmektedir.

Kimyasallar ¢alisgama alanindan ayrilmus, kurallara uygun sekilde
depolanmaktadir.

Is Orgiitlenmesi

Kimyasallara maruz kalabilecek ¢aligan sayisi sinirlandirilmustir.

Kimyasal kirliligi ve kontaminasyon siire ve kapsam olarak
olabildigince diigiik tutulmaktadir.

Gerekli is giysileri giyilmektedir.

Dinlenme odalarina/yerlerine veya nobet yerlerine kirli is giysileriyle
girilmemektedir.

Gerekli olan kisisel koruyucu donanim verilen egitime dayanarak
amacina uygun olarak kullanilmaktadir.

Caliganlar kullandiklar1 kimyasallar hakkinda bilgilendirilmektedir.
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EK 2: RiSK DEGERLENDIiRME FORMLARI

Tarih: Degerlendirme No:
Birim: AMELiYATHANE RiSK DEGERLENDIRME FORMU Diizenleyen:
Risk Degerlendirme Takimi: Revizyon Tarihi:
Onlem ahinmadan ] Onlem ahindiktan
T once Onlem/ sonra
Tehlikeli Risk i Kontrol Var Alinmasi Gereken Onlem sorumlu
Kimyasal o & o 2 Kisi/siire 8 o
gl C ) O|w|&|
. B Atik gaz toplama sistemi kurulmalidir.
Karaciger 5 20 Yiiksek | Havalandirma Havalandirma sisteminin diizenli bakimi yapilmalidir. 2 |4 |8 Orta
hastaliklar risk sistemi var Anestezi makinesinin, solum devresinin diizenli Birim risk
. bakimlar1 yapilmalidir.
Anestezik . . . . Sorumlusu/
azlar Calisanlarin solunum boélgelerindeki anestezik gaz 6 a
g Ureme konsantrasyonu 6l¢iimil yaptirilmalidir. y
sagh 5 o0 | Yuksek | Havalandirma Giivenlik bilgi formu edinilmelidir. 2 |4 |g | O
sorunlari risk sistemi var Maruziyetin 6nlenmesi ve denetim altina alinmasi igin risk
alinan 6nleme hakkinda ¢aliganlar egitilmelidir.
Deri tahris .
- . Birim -
(eid'c" 5 15 S_{ulicsek Kontrol yok Sterilizasyondan gelen aletlerden kaynakli maruziyeti Sorumlust/ |2 |3 |6 Dukwk
Yiiksek uyarlilik ns azalmak i¢in ilgili birimle isbirligi yapilarak alinmasi 6 ay ns
diizey alet gereken 6nlemlere karar verilmelidir. Birimler arast iyi
dezenfektam | Solunum .. bir i organizasyonu ile olasiligin azalmasi Birim -
yollarinda 5 15 Yiiksek Kontrol yok saglanmalidir. Sorumlusu/ | 2 |3 6 Disiik
risk risk
duyarlilik 6 ay
Alan ve kisisel dozimetre kullanimu ile maruz kalinan
radyasyon diizeyi belirlenmelidir. Birim
Skopi Sto_kastlk 3 12 | Orta risk Radyasyon Radyasyon giivenligi saglanmig ameliyathane odasi Sorumlusw/ | 1 | 4 4 Diisiik
radyasyon etkiler koruyucu hazirlanmalidir. L vil risk
Koruyucu perdeler veya camlar kullanilmalidir. y
Radyasyon tehlike uyari isaretleri asilmalidir.
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Radyolojik tetkik sirasinda mesafe/zaman/zirhlama
prensipleri gozetilerek calisma kurallart
olusturulmalidir.

Tiroit korucular, kursun gozliik ve dnliigiin kullanimlari
saglanmalidir.

Goz, burun, Havalandirma Birim Diisiik
bogaz 9 Orta risk sistemi var Sorumlusu/ risks
Cerrahi tahrisi, Genel havalandirmanin yaninda yerel havalandirma 6 ay
duman Akciger ve sistemi kurulmalidur. Birim
solunum . Havalandirma Islem sirasinda N95 filtreli yiiz maskesi takilmalidur. Sorumlusu/ Diisiik
: - 9 | Ortarisk | _ : :
sistemi sistemi var 6 ay risk
hastaliklar1
Go6z, burun, Birim Diisiik
bogaz, Diisiik Sorumlusu/ risk
tahrisi 6 1 risk Kontrol yok lay
Metil Sinir Kapali sitemde hazirlanmalidir. Birim Diisiik
metakrilat sistemini 9 Ortarisk | Kontrol yok Etiketteki talimatlara ve uyarilara dikkat edilmelidir. Sorumlusu/ risk
etkileyebilir lay
Solunum Birim Diisiik
- 9 Orta risk | Kontrol yok Sorumlusu/ risk
yolu tahrisi 1ay
- - Gereginden fazla kullanimi 6nlenmelidir. Birim -
El | Alenik 3 | Disik 1y ontol yok Cilt koruyucular ve cilt bakim iiriinleri siddeti Sorumlusu/ Disiik
antiseptikleri | reaksiyon risk risk
azaltacaktir. Derhal
. Birim -

. Alerjik 9 | Ortarisk | Kontrol yok . Sorumlusu/ Diisiik
Yiizey reaksiyon Hastane geneli i¢in olusturulmasi gereken uygun Derhal risk
dezenfektani — kimyasal, uygun islem ve korunma kurallarina —

Mukoza igin uyulmalidir Birim Orta
asindirici ve 12 | Ortarisk | KKD Y ' Sorumlusu/ -
S risk
tahris edici Derhal
Lateks Alerjik Diisiik Lateks alerjisi Birim Diisiik
" 3 o L ) Mevcut 6nlemler devam ettirilmelidir. Sorumlusu/ oosu
reaksiyon risk takibi Derhal risk
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Tarih:

Birim:

SITERILIZASYON

Risk Degerlendirme Takimi:

RiSK DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme No:

Diizenleyen:

Revizyon Tarihi:

Onlem alinmadan

Onlem alindiktan

I once Onlem/ sonra
-Il;elrr:)lllgigl Risk n Kontrol Var Almmasi Gereken Onlem i?;ysrl?llej "
O Q| T | m? Ol v |Q| a
| & |
Germ  hiicre Yiiksek Birim Orta
mutajenite 3 15 risk forumlusu/ 2 |5 10 risk
ay
Birim
Kange_re_neden 3 12 Qrta Sorumlusu/ > |4 8 Qrta
olabilirlik risk 1ay risk
Solunmasi Orta Birim Orta
halinde akut | 3 12 | S Sorumlusu/ | 2 |4 |8 sk
toksisite lay
Spesifik hedef Ayrilmis alan, Alinmig 6nlemler devam ettirilerek, Birim
Etilen Oksit pestiik hede Orta uyart/ikaz sistemi, | maruziyetin 6nlenmesi ve denetim altina alinmasi i¢in Sorumlusu/ Diisiik
organ sistemik | 3 12 - z s L 2 4 8 .
sehirlilik risk KKD alinan 6nleme hakkinda ¢aliganlar egitilmelidir. 1lay risk
Birim -
Goz tahrisi | 3 g |Om Sorumlusw/ | 2 |3 |6 | Dustk
risk risk
1ay
Birim -
Deri tahris 3 g | O Sorumlusu/ |2 |3 |6 | Dusik
risk risk
1ay
Birim -
Alev alabilir 3 12 Qrta Sorumlusu/ | 2 4 8 I?usuk
risk 1ay risk
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Giivenlik bilgi formu edinilmeli, uyarilar dikkate

dYPksel;l ¢ Deri igin Yiikse alinmalidir. Birim Diisiik
uzey a‘e tahris edici 15 : KKD Havalandirma iyilestirilmelidir. Sorumlusu/ us
dezenfektanl k risk o . . - risk
Maruziyetin 6nlenmesi ve denetim altina alinmasi igin 6 ay
art alinan 6nleme hakkinda ¢aliganlar egitilmelidir.
Yiiksek Giivenlik bilgi formu edinilmeli, uyarilar dikkate
d:l s alet Solunum Yiikse alinmalidir. Birim Diisiik
uzey a‘e yollarinda 15 - KKD Havalandirma iyilegtirilmelidir. Sorumlusu/ o3
dezenfektanl k risk L . . - risk
duyarlilik Maruziyetin 6nlenmesi ve denetim altina alinmasi igin 6 ay
an alinan 6nleme hakkinda ¢aliganlar egitilmelidir.
Alerjik Orta Birim Diisiik
- 9 . . Sorumlusu/ -
.. reaksiyon risk Hastane geneli i¢in olusturulmasi gereken uygun risk
Yiizey KKD . . Derhal
— kimyasal, uygun islem ve korunma kurallarina —
Dezenfektam | Mukoza i¢in Birim
Orta uyulmalidir. Orta
agindirici ve 12 risk Sorumlusu/ risk
tahrig edici Derhal
Lateks Alerjik 3 Disik | Lateks alerjisi Mevcut onlemler devam ettirilmelidir Sél;il;]:nlusu/ Diisiik
reaksiyon risk takibi ’ Derhal risk
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Tarih:

Birim:

LABORATUAR

Risk Degerlendirme Takimi:

RiSK DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme No:

Diizenleyen:

Revizyon Tarihi:

Onlem alinmadan

Onlem/

Onlem alindiktan

sLali once sonra
L?mll;igl Risk " Kontrol Var | Alinmasi Gereken Onlem i?:ys:]l!g "
4 o S| & |m? $ ol«w|Q| o
[~ ~ o
- Orta Kabr sikica kapatilmis halde, tutusturucu kaynaklardan | Birim -
Alev alabilir, 3 12 | risk Kontrol yok uzakta muhafaza edilmelidir. sorumlusu/ 114 4 Duwk
yangin risk
Derhal
Etanol Eglliunrér;lam S:ka Giivenlik bilgi formunda yer alan uygun KKD’ler Birim Disiik
3 12 Kontrol yok kullanilmalidr. sorumlusw/ | 1 |4 |4 | 5%
mukozada risk
X 1ay
tahris
. Birim -
Alev alabilir, 3 9 Qrta Kontrol yok Kabu sikica kapatllrr_ns ha_ld_e, tutusturucu kaynaklardan sorumlusu/ 5 |3 6 Dusuk
yangin risk uzakta muhafaza edilmelidir. Derhal risk
Aseton Maske kullanilmalidir. Solunmamalidir.
Solunum Buharlarin/aerosollerin olugsmasini engelleyin. Ceker Birim -
Orta Diisiik
yollarinda 3 9 risk Kontrol yok ocakta ¢aligilmalidir. sorumlusu/ 2 |3 6 risk
tahris Etiketteki onlemler dikkate alinmalidir. 1lay
Orta Kabi sikica kapatilmis halde, tutusturucu kaynaklardas Birim Diisiik
Alev alabilir 3 12 | = Kontrol yok ! stica kapatiimis haice, tutug U kaynakiardan o6 rumiusu/ 114 4 ie
risk uzakta muhafaza edilmelidir. risk
Derhal
Cilt tahrisi, 3 9 Orta Lateks eldiven, 2 |3 6 Diisiik
dermatit risk onlitk risk
p-Ksilen Solunum Orta Maske kullanllmalldl'r. Solunmamalidir. ' Birim Disiik
yollarinda 3 9 - Ceker ocak Buharlarin/aerosollerin olugmasini engelleyin. Ceker 213 6 -
risk sorumlusu/ risk
hasar ocakta caligilmalidir. 1a
Etiketteki onlemler dikkate alinmalidir. y
Akut toksisite | 3 12 | O™ 1 Ceker ocak 2 |4 |g | O
risk risk
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Akut toksisite 12 Orta I,.‘at?ks eldiven, Orta
risk onliik risk
Cilt . -
h Orta Lateks eldiven, o Diisiik
assaslagtirma 9 risk snlitk Giivenlik bilgi formunda yer alan uygun koruyucu Birim risk
Kalay(l1) , aginma giysi, koruyucu eldiven, koruyucu sorumlusu/
Kl yi Mukozal Orta gozliik/maske kullanilmalidir. 1 Diisiik
Kloriir _ 9 X Kontrol yok v ok
dihidrat tahrigler risk risk
Solunum -
sistemi igin 9 Orta Kontrol yok Digiik
risk risk
zararl
Oral toksisite g |9 | kontrol yok . Digiik
risk Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim risk
Potasyum Dermal 12 Orta Lateks eldiven, K yueu glyst, . - a o sorumlusu/ Orta
A P - 1 onsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile .
siyaniir toksisite risk Onlitk birlik Imelidi lay risk
Solunum igin Orta irlikte secilmelidir. Orta
akut toksisite 12 risk Kontrol yok risk
. Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim -
Silfiirik asit Cilt aginmasi 9 Qrta I"_at€ks eldiven, konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/ Dusuk
risk onlitk g . o risk
birlikte se¢ilmelidir. lay
Oral s . -
mguziyette 8 Orta Kontrol yok Sikica kapatilmis sekilde iyi havalandirilmig bir yerde Diisiik
akut toksisite risk saklanmalidir Kilit altinda ya da yalnizca vasifl veya Birim risk
Kloramin T - - yetkili kisileringirebilecegi yerlerde saklanmalidir. —
L Cilt aginmast Orta Lateks eldiven, _ L sorumlusu/ Diistik
trihidrat 9 - o 1 Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde -
risk onliik . - o lay risk
Solunum Orta kf)n_santrasyonu ve miktarina bagl olarak tedarikgi ile Diisiik
9 - Kontrol yok birlikte secilmelidir. .
hassaslagtirma risk risk
Ciplak alevden, sicak yiizeylerden ve tutusmaya neden
olabilecek her seyden uzak tutulmalidir. Birim
Alev alabilir, 12 Orta Kontrol vok Statik elektrik olugmasini engellemek i¢in Onlem sorumlusu/ Diisiik
yangin risk y alinmalidir. Metal kap kullanilmamalidir. 1a risk
Formik asit Kab1 sikica kapali olarak kuru ve iyihavalandirilmig y
yerlerde saklanmalidir.
. . Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim -
Cilt aginmast 9 rCI)gtka I(;:;[illis eldiven, konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/ ll’?suks ik
birlikte se¢ilmelidir. lay
Oral Orta Lateks eldiven Etiketteki onlemler dikkate alinmalidir Birim Diisiik
Metilen mavisi | maruziyette 8 risk Snlitk ' ' sorumlusu/ ri:ksu
akut toksisite lay
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. . Su ge¢irmez giysi kullanilmahidir. Koruyucu giysi, Birim -
Eosin Y t(;ﬁfilerde 9 Ssrtka I;ﬂ[fﬂl:s eldiven, kullanilan tehlikeli madde konsantrasyonu ve miktarma | sorumlusu/ 6 lr?sukwk
3 bagli olarak tedarikgi ile birlikte segilmelidir. 1ay
Alev alabilir, 12 Orta Kabi sikica kapatilmig halde, tutusturucu kaynaklardan ISBOI::JTnIusu / 4 Diisiik
yangin risk uzakta muhafaza edilmelidir. 1ay risk
Asetilaseton Kontrol yok Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde -
Oral . - oo Birim -
maruziyette 8 Qrta kgn_santrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/ 4 Dusuk
L risk birlikte risk
akut toksisite . o lay
secilmelidir.
9 Orta Lateks eldiven, 6 Diigiik
Deri tahrigi risk onliik Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde risk
Ciddi Orta konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile Birim Diisiik
Hematoksilin | derecede goz 9 - Kontrol yok birlikte se¢ilmelidir. sorumlusu/ 6 OUS
. risk - risk
tahrigi Koruyucu komple tulum, goz/yiiz korumast, lay
lar1 ki \ i ozliikleri kullanilmalidir. iisii
Solqn_um yolu 9 Qrta Kontrol yok yanlar1 korunumlu emniyet gozliikleri kullanilmalidir 6 ]?uguk
tahrigi risk risk
2zluzi ette 8 Orta 4 Disiik
Yette risk KKD kullanilmalidir. Toz olusmamasina dikkat - risk
akut toksisite o Birim
. . TR edilmelidir. Buhar, duman veya gazi solunmamalidir. P
Kristal viyole | Ciddi goz Orta Kontrol yok S . . sorumlusu/ Diisiik
9 - lyi bir havalandirma oldugundan emin olunmalidir. 6 -
hasari risk lay risk
— Yiikse Ceker ocak altinda caligilmalidir. orta
Kanserojenite 15 - 10 -
K risk risk
- Kabi sikica kapatilmig halde, tutugturucu kaynaklardan | Birim -
A;E\Ililab'“r’ 12 fi)srlt(a Kontrol yok uzakta muhafaza edilmelidir. sorumlusu/ 4 ﬁ;lkslﬂ(
yang Derhal
Oral -
maruziyette 8 Sgtka Kontrol yok 4 ]r?;lksuk
akut toksisite
Solunmast
- Orta Orta
Metanol hali”.‘d.e akut 12 risk Kontrol yok Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim 8 risk
g SISItIe konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/
mzrrTzi otte 1o | Orta | Lateks eldiven, birlikte secilmelidir. lay g | Orta
yette risk onliik risk
akut toksisite
Gozler i¢in Orta Orta
toksik 12 | ik | Kontrol yok 8 | risk
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Birim

Yangin 12 O_rta Kontrol yok Atesleme ve sicaklik kaynaklarindan uzakta sorumlusu/ O_rta
risk saklanmalidir. 1ay risk
Perklorik asit — — —
Cilt aginmast Orta Lateks eldiven, Koruyucu giysi, kullgmlan tehhlfeh madde o Birim Diisiik
9 risk snliik konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/ risk
Y birlikte secilmelidir. 1ay
Birim
- Orta Kabir sikica kapatilmis halde, tutusturucu kaynaklardan Diisiik
Alev alabilir 12 risk Kontrol yok uzakta muhafaza edilmelidir. sorumlusu/ risk
Derhal
Oral -
maruziyette 8 S;tka Kontrol yok ]r?;lksllk
akut toksisite
Piridin Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde
Sol}mmam konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile Birim
halinde akut 12 | 9" | kontrol yok birlikte segilmelidir. sorumlusu/ Orta
toksisite risk Giivenlik gozliikleri ve biitil kauguk eldiven lay risk
kullanilmalidar.
rI:T)]zrnrJnZaiI ette 12 Orta Lateks eldiven, Orta
akut to)k/sisite risk onlitk risk
Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim
Sodyum Cilt asinmas: 9 Orta Lateks eldiven, | konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/ Orta
hidroksit ? risk onliik birlikte se¢ilmelidir. 1a risk
Nitril kaucuk eldiven kullaniimalidir. y
Trikloroasetik Cilt aginmast Orta Lateks eldiven, Koruyucu giysi, kullgmlan tehlllfell madde o Birim Orta
: 9 - o 1 konsantrasyonu ve miktarina bagl olarak tedarikgi ile sorumlusu/ -
asit risk onlitk g . o risk
birlikte se¢ilmelidir. 1ay
Oral Orta Diisiik
maruziyette 8 risk risk
akut toksisite
25 Solunmast Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim
Hekzandion halinde akut 12 Orta Kontrol yok konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/ Orta
toksisite risk birlikte segilmelidir. 1ay risk
Goz tahrisi 9 Orta Diisiik
risk risk
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Birim

Alev alabilir 12 Ssrtka Kontrol yok Kabr sikica kapatilmis halde, tutugturucu kaynaklardan | sorumlusu/ 4 lr?sukwk
uzakta muhafaza edilmelidir. Derhal
Asetik asit Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim
. Orta Lateks eldiven, | konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile Diistik
Ciltte aginma 9 - 1 S . o sorumlusu/ 6 :
risk onliik birlikte se¢ilmelidir. 1a risk
Yiize tam oturan giivenlik gozliikleri kullanilmalidir. y
. .. Orta Lateks eldiven, Diisiik
Cilt tahrisi 9 risk onliik 6 risk
. .. Orta Diisiik
Goz tahrisi 9 risk Kontrol yok Yiiz kalkan1 ve giivenlik gozliigii kullaniimalidir. Birim 6 risk
. Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde
Diklorometan Yiikse K " ikt basls olarak tedarikei il sorumlusu/ Orta
Kanserojenite 15 | Kontrol yok onsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikei ile 1ay 10 )
K risk birlikte se¢ilmelidir. risk
Belirli Hedef
Organ 12 S;tka Kontrol yok 8 Sgtka
Toksisitesi
Oral -
maruziyette 8 Sgtka Kontrol yok 4 ]r?;lksuk
akut toksisite
Solunmast
halinde akut 12 Qrta Kontrol yok 8 Qrta
e risk risk
toksisite
Dermal : Yiiz kalkan1 ve giivenlik gozliigi kullaniimalidir. Birim
Fenol maruziyette 12 Ssrtka I(;ﬂsllis eldiven, Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde sorumlusu/ 8 Ssl’tka
akut toksisite konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikei ile lay
birlikte se¢ilmelidir.
. Orta Lateks eldiven, Diigiik
Ciltte aginma 9 risk Snliik 6 risk
Esey hiicre Yiikse Orta
mutajenitesi 5 k risk Kontrol yok 10 risk
Belirli hedef
organ 12 C_)rta Kontrol yok 8 O_rta
L risk risk
toksisitesi

146




Birim

Alev alabilir, 12 O_rta Kontrol yok Kabz sikica kapatlln_ns ha_ld_e, tutusturucu kaynaklardan sorumlusu/ 8 O_rta
yangin risk uzakta muhafaza edilmelidir. risk
Derhal
Oral -
maruziyette 8 Qrta Kontrol yok 4 D lisiik
ey risk risk
akut toksisite
Solunmast Orta Orta
Giemsa halinde akut 12 | = Kontrol yok Yiiz kalkan1 ve giivenlik gozligii kullanilmahdir. - 8 -
e risk L 2 Birim risk
toksisite Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde
. o oo sorumlusu/
konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile
Dermal Orta Lateks eldiven birlikt ilmelidi lay Orta
maruziyette 12 oy P ) irlikte secilmelidir. 8 ik
akut toksisite
Spesifik hedef
organ sistemik 12 O_rta Kontrol yok 8 Qrta
L risk risk
zehirlilik
Cilt aginmas1 6 l?uksuk I,,‘at?ks eldiven, . . 3 Duksuk
rs Onliik Yiize tam oturan giivenlik gdzliikleri kullanilmalidir. ns
Hidroklorik Spesifik hedef Koruyucu giysi, kulla_mlan tehhlfeh madde o Birim
asit organ sistemik kf)n_santrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/
zehirlilik 12 | O™ | Kontrol yok birlikte segilmelidir. lay g | O
risk risk
(Solunum
sistemi)
Deri tahrisi Orta Lateks eldiven, Diisiik
9 - o o 6 .
risk onlitk risk
Ciddi Yanlar1 korunumlu emniyet gozliikleri kullanilmalidir. Birim
Kadmiyum derecede gbz 9 Qrta Kontrol yok Koruyucu giysi, kullamlan tehhlfeh madde o sorumlusu/ 6 Dusuk
Standart i risk konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile risk
tahrigi - . Lo 1ay
birlikte se¢ilmelidir.
Kanser Yiikse Orta
yapabilir 15 1 rigk | Kontrol yok 101 risk
Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim
Aliiminyum . konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/ -
standart Cilt aginmas1 9 ﬁgtka I.(;Ii[l.eﬂlzs eldiven, birlikte se¢ilmelidir. lay 6 ]r?:ksm(

Yiize tam oturan giivenlik gozliikleri komple tulum
kullanilabilir.
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Birim

Yangin 12 O_rta Kontrol yok Kabz sikica kapatlln_ns ha_ld_e, tutusturucu kaynaklardan sorumlusu/ 8 O_rta
risk uzakta muhafaza edilmelidir. risk
Derhal
. Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde Birim .
Krom Cilt tahrisi 9 Qrta I..'at?ks eldiven, konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile sorumlusu/ 6 Dusuk
standart risk onliik g e risk
birlikte se¢ilmelidir. lay
Ciddi goz Orta Birim Diisiik
e 9 - Kontrol yok Yanlar1 korunumlu emniyet gézliikleri kullanilmahdir. sorumlusu/ 6 09
tahrisi risk 1ay risk
1t tahrisi Orta Lateks eldiven, Yiize tam oturan giivenlik gozliikleri ve komple tulum Diisiik
K Cilt tahrisi 9 risk Snlitk kullanilmalidir. Birim 6 risk
st;nrjg:’lt Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde sorumlusu/
Goz tahrisi g |Orta Kontrol yok konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikei ile lay g | Dusik
risk birlikte se¢ilmelidir. risk
Deri tahrisi 9 O_rta !Tat?ks eldiven, 6 Dusuk
risk onliik risk
Birim L
Goz tahrisi 9 Qrta Kontrol yok Yiize tam oturan giivenlik gozliikleri ve komple tulum sorumlusu/ 6 Du$uk
risk risk
kullanilmalidir. 1ay
Nikel standart | Solunmasi Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde
halinde 15 | Yukse | ool yok konsantrasyonu ve miktarina bagl olarak tedarikgi ile 10 | Ora
kansere neden krisk birlikte secilmelidir. risk
olabilir
Ureme sistemi Orta Orta
icin zehirli 12 1 jgk | Kontrol yok 8 | risk
Yiize tam oturan giivenlik gozliikleri ve komple tulum
. kullanilmalidir. Birim -
Nitrik asit Ciltte asinma 9 O.rta I.._at?ks eldiven, Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde sorumlusu/ 6 Dusuk
risk onliik . - S risk
konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile 1ay

birlikte secilmelidir.
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Birim

Alevlenebilir, 12 Orta Kontrol vok Kabi sikica kapatilmig halde, tutusturucu kaynaklardan sorumlusu/ Diisiik
yangin risk Y uzakta muhafaza edilmelidir. risk
Derhal
Oral
maruziyette Orta Diigiik
akut toksisite 8 risk Kontrol yok risk
Solunmast
halinde akut Orta - Orta
Sikloheazan | toksisite 12 1 ek Kontrol yok Yiize tam oturan giivenlik gozlikleri ve komple tulum | BIfiM risk
9 kullanilmalidar. sorumlusu/
Dermal ] Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde lay
maruziyette 1p | Orta Lateks eldiven, | konsantrasyonu ve miktaria bagh olarak tedarikgi ile Orta
akut toksisite risk onlitk birlikte secilmelidir. risk
. .. Orta Lateks eldiven, Diistik
Cilt tahrisi, 9 risk onliik risk
Ciddi g6z Orta Diisiik
hasar1 9 risk Kontrol yok risk
ggluzi otte 8 Orta Yiiz kalkani, glivenlik gozliigii ve komple tulum Birim Diisiik
yere risk kullanilmalidir. sorumlusu/ risk
; akut toksisite I I
Triton Kontrol yok Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde 1lay
Gép tahrisi 9 Orta kf)n.santrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile Diisiik
Z tahrigl risk birlikte se¢ilmelidir. risk
Birim
- Orta Kabir sikica kapatilmis halde, tutusturucu kaynaklardan Orta
Alevienebilir 12 risk uzakta muhafaza edilmelidir. sgg:hmallusu/ risk
Dietil eter Belirli hedef Kontrol vok Yiiz kalkani, giivenlik gozligii ve komple tulum Birim
organ y kullanilmalidir. lusu/
s Orta .. o sorumiusu Orta
toksisitesi 12 risk Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde 1ay risk
(Merkezi sinir konsantrasyonu ve miktarina bagl olarak tedarikgi ile
sistemi) birlikte se¢ilmelidir.
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Oral

maruziyette 8 Qrtka Yiize tam oturan giivenlik gozliikleri kullanilmahdir. Birim Duksuk
Hidrojen akut toksisite ns Kontrol yok Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde sorumlusu/ ns
peroksit S konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile lay o
Ciddi goz Orta o g o Diisiik
9 - birlikte segilmelidir. -
hasar1 risk risk
Oral
maruziyette 8 Orta Yiiz kalkani, giivenlik gozligii ve komple tulum Birim Diisiik
akut toksisite risk kullanilmalidir. sorumlusu/ risk
May grunwald Kontrol yok Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde lay
Ciddi go7 Orta kf)n_santrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgei ile Diisiik
9 - birlikte se¢ilmelidir. .
hasar1 risk risk
Oral Ot . Diisiik
maruziyette 8 . rka Yiiz kalkani, giivenlik gozliigii kullanilmalidir. Birim _uk§u
Potasyum akut toksisite rs Lateks eldiven, | Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde sorumlusu/ rs
hidroksit onliik konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile lay
irlik ilmelidir.
. Orta birlikte se¢ilmelidir Diisiik
Cilt aginmast 9 risk risk
Suyla temasi Birim
halinde alev 12 Orta Kontrol vok Kabi sikica kapatilmus halde, tutusturucu kaynaklardan | sorumlusu/ Orta
alabilir, risk y uzakta muhafaza edilmelidir. Derhal risk
yangin
Sodyum Oral -
borhidrat maruziyette 8 Orta Kontrol yok Yiiz kalkam, giivenlik gozliigii kullanilmalidir. Birim Disiik
akut toksisite risk Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde sorumlusu/ risk
konsantrasyonu ve miktarina bagl olarak tedarikgi ile lay
. Orta Lateks eldiven, birlikte se¢ilmelidir. Diigiik
Deri aginmasi 9 - o e .
risk onliik risk
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Kansere

neden 15 Qrta Kontrol yok 10 Qrta
- risk risk
olabilirlik
Oral
maruziyette Orta Diigiik
akut toksisite 8 risk Kontrol yok 4 risk
Sol}mmam Orta Yiiz kalkani, giivenlik g6zligi kullanilmalidir. Birim Diisiik
Toluidinvum hal”_‘dle akut 12 risk Kontrol yok Koruyucu giysi, kullanilan tehlikeli madde sorumlusu/ 8 risk
P Y toksisite konsantrasyonu ve miktarina bagl olarak tedarikgi ile lay
rET)](;ranzaiI otte 1o | Ora Lateks eldiven, | birlikte secilmelidir. g | Disik
akut to)klsisite risk Onlilk risk
. .. Orta Diisiik
GOz tahrisi 9 risk Kontrol yok 6 risk
Deri 9 Orta Lateks eldiven, 6 Diistik
hassasiyeti risk onliik risk
" - - Birim L
Lateks Alem.k 3 ]?usuk Lat_e k_s alerjisi Mevcut onlemler devam ettirilmelidir. Sorumlusu/ 3 Dusuk
reaksiyon risk takibi Derhal risk
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Tarih:

Birim:

CAMASIRHANE

Risk Degerlendirme Takimi:

RiSK DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme No:

Diizenleyen:

Revizyon Tarihi:

Onlem ahnmadan B Onlem ahndiktan
_ once Onlem/ sonra
PT(?:L“EZL:I Risk " Kontrol Var | Alinmasi Gereken Onlem i?:}JSTI!:: I
Y O| | Q & m? 3 O| »w|©Q o
& =7 o
Birim -
501‘?““‘“ yollart 4 |3 12 O_rta Kontrol yok o . . o Sorumlusu/ 2 |3 6 Dusuk
tahris risk Kaliteli deterjanlar se¢ilmelidir. 6ay risk
Havalandirma iyilestirilmelidir. Birim
.Temlzllk Cilt tahris 3 |3 9 Qrta Lateks eldiven Uygun KKD’ler, kull_amlan tehhvkeh madde o Sorumlusu/ 5 |3 6 Diisiik
kimyasallar1 risk konsantrasyonu ve miktarina bagli olarak tedarikgi ile 6 a risk
Qirlikte secilmelidir. Bir>i/m
Gézlerde tahris 3 |3 9 S:ka Kontrol yok Onlemler hakkinda galiganlar bilgilendirilmelidir. Sorumlusu/ BE 6 Esuksuk
6 ay
Alerjik Diisiik | Lateks alerjisi Birim Diisiik
Lateks i 1 |13 |3 03 L ] Mevcut 6nlemler devam ettirilmelidir. Sorumlusu/ |1 |3 |3 "
reaksiyon risk takibi risk
Derhal
ROS Degeri Risk Seviyesi | Diizenleyici, Onleyici Etkinlikler
1 Anlamsiz e  Onlem almaya ve kayit tutmaya gerek yoktur.
Diisiik risk Ek kontrol gerekli degildir.
2,3,4,56 (tolere o Ek bir maliyet yiikii getirmeyecek daha etkin ¢oziimler veya iyilestirmeler olabilir.
edilebilir) e Mevcut kontrollerin uygulanip uygulanmadiginin takibi yapilmalidir.
. | o Risk azaltilmaya caligilmalidir.
Orta dereceli ; . S . .
- e Incelemenin maliyeti dikkatle belirlenmeli ve siniflandirilmalidir.
8,9, 10,12 risk . . e .
e Risk azaltma 6nlemleri diizenli zaman araliklarinda uygulanmalidir.
e  Ciddiyet derecesinin yiiksek oldugu, orta dereceli risklerin bulundugu yerler i¢in daha ileri degerlendirmeler gerekebilir.
Yiiksek e Risk azaltilmadan ¢aligilmaya baglanmamalidir.
15, 16, 20 derecelirisk | o Risk kaynaklar1 daha az riskli olanla degistirilmelidir.
Bu risk seviyesi ile igin devam etmesinin zorunlulugu durumunda alinmasi gerekli acil 6nlemler uygulanmalidir.
K.abUI Risk kabul edilebilir diizeye indirilene kadar ise baglanmamalidir.
25 edilemez . L L .
e Risk seviyesini azaltmak miimkiin olmuyorsa is yasaklanmalidir.
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OZET

GUZEL M., Saghk Iskolunda Kullanilan Kimyasallar, Tehlikeleri Ve Riskleri:
Bir Saghk Kurulusunda Risk Degerlendirme Uygulamasi, Calisma ve Sosyal
Giivenlik Bakanh@, Calisma ve Sosyal Giivenlik Egitim ve Arastirma Merkezi

Uzmanhk Tezi, Ankara, 2015

AnahtarKelimeler: Saglik sektorii, saglik ¢alisani, kimyasal tehlikeler, risk analizi.

Saglik hizmeti iiretilen kuruluslarda uygun 6nlemler alinmadiginda, kimyasallar saglik
calisanlar igin yiiksek riskler olusturmasina ragmen, saglik calisanlari bu risklere
karsi, diger risklere gore daha az korunurlar. Bu calismanin amaci, hastane
calisanlarinin etkilendikleri kimyasal tehlike ve riskleri belirlemek ve bunlardan
korunmalarina katki yapacak bir risk degerlendirme o6rnegi ortaya koyarak Oneri
sunmaktir. Arastirmanin hedeflenen amacina ulasabilmek igin bir hastanede iki
asamali uygulama yapilmistir. ilk olarak, “Giivenlik Denetimi (Safety Audit)
Yontemi” ile hastane genelinde ve birimlerde denetim listeleri uygulanmis sonrasinda
“5x5 - L tipt Matris Risk Degerlendirme Yontemi” ile kimyasallara yonelik risk
degerlendirilmesi  yapilmistir. Degerlendirme sonucuna gore ameliyathane,
sterilizasyon, laboratuar ve gamasirhane, kimyasallar agisindan oncelikli olarak 6zel
onlemler alinmasi gereken birimler olarak belirlenmistir. Calisanlarin, olas1 saglik
zararlarindan korunabilmesi icin hastanede kimyasal giivenlik yoOnetim sistemi
olusturularak, bilinglendirilmis ¢alisanlarla beraber, kimyasal risklerin yonetilmesi

gerekir.
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ABSTRACT

GUZEL M.,Chemicals in use Healthcare Sector, Hazards and Risks: Risk
Assessment Practice In A Healthcare Organization, Ministry of Labour and
Social Security, Centre for Labour and Social Security Training and Research,
Ankara.

Keywords: Health sector, health care workers, chemical hazards, risk analysis.

When appropriate precautions are not taken at the health care provider, although the
chemicals create high risks for health workers, they are less protected against these
risks than the other risks. The purpose of this study, identifying the chemical hazards
and risks affecting hospital employees by putting forward suggestions to provide
example of a risk assessment that will contribute protection. In order to achieve the
intended purpose of research, three-stage implementation is performed in a hospital.
First, checklists are applied in the whole hospital and in the units by the "Safety Audit
Method"; risk assessment intended for chemicals was performed by "5x5 - L-type
Matrix Risk Assessment Method™" and it has performed. According to the evaluation
results, operating room, sterilization, laboratory and laundry are the units that have
been identified special measures to be taken as a priority. In order to protect the
employees from potential health hazards, chemical safety management systems should
be established in the hospital, and to manage chemical risks together with the aware

employee.
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