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Ozet

Laboratuvarlar is yeri olarak cok tehlikeli/tehlikeli olarak siniflandirilmaktadir. Amag: Bu
tanimlayici arastirmanin amaci, T.C. Saghk Bakanlhl Tiirkiye ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu
laboratuvarlarinda calisan analist ve teknisyenlerin laboratuvar giivenligi hakkinda bazi bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesidir. Yéntem: Calisanlarin (n= 109) %85.0’ine (n=93) ulasiimistir.
Onceden denenmis, laboratuvar giivenligine iliskin, kendi kendine uygulanabilen bir anket
gozlem altinda gerceklestirilmistir. Bulgular: Katilimcilarin ¢ogunlugu (%66,7) kadindir;
laboratuvar tecriibeleri ortalama 12.848.2 yildir ve haftada ortalama 24.6+10.3 saat
laboratuvarda c¢alismaktadirlar. Calisanlarin = %53.8’'i c¢alismalar1 sirasinda genellikle
yanicl/patlayict maddelerle, %29.0'u ¢ok/akut toksik veya karsinojenik kimyasallarla, %30.1’i
ise fiziksel tehlikelerle ¢alismaktadir. Tim katihimcilarin %14.0’G hi¢ laboratuvar giivenligi
egitimi almamistir. Calisanlarin “her zaman” 6nliik, eldiven ve koruyucu gozliik kullanma sikligi
sirasiyla %84.9, %66.7 ve %6.5’tir. Katilmcilarin %11.9’u ¢alisma hayat1 boyunca en az bir ciddi
biiyilik yaralanma, %24.7’si ise son alt1 ay icinde en az bir kii¢lik yaralanma ge¢irmistir. Yasanmis
yaralanmalar icinde dikis gerektirmeyen kesik, 1sirik, yirtik (%21.0) ve kimyasal madde buhari
soluma (%16.1) ilk siralardadir. Temel laboratuvar giivenligi bilgisi sorularina dogru cevap
verme ortalamalar1 100 lizerinden 65.4+26.5’tir. Sonug¢: Sonug olarak, calisanlarin gilivenlik
uygulamalarinda yetersiz kaldiklar1 ve laboratuvar giivenligi hakkinda diizenli egitim almaya
istekli olduklar1 saptanmistir. Bu konuda is yeri tarafindan diizenli araliklarla giivenlik
konusunda egitim verilmesi uygun olacaktir.
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Laboratuvar giivenligi bilgisi ve uygulamalari

Knowledge and practices of pharmaceutical
laboratory workers on laboratory safety

Abstract

Laboratories are classified as very hazardous workplaces. Objective: The aim of this descriptive
study was to determine the knowledge and practice of laboratory safety by analysts and
technicians in the laboratories of the Turkish Medicine and Medical Devices Agency. Methods:
85.0% (n=93) of the workers (n=109) was reached. A pre-tested, laboratory safety oriented,
self-administered questionnaire was completed under observation. Results: Participants were
mostly female (66,7%), had 12.848.2 years of laboratory experience and worked 24.6+10.3
hours per week. 53.8% of the employees generally worked with flammable and explosive
substances, 29.0% with acute toxic or carcinogenic chemicals and 30.1% with physical dangers.
Of all surveyed, 14.0% had never received formal training on laboratory safety. The proportion
of ‘always use’ of laboratory coats, gloves, and goggles were 84.9%, 66.7%, and 6.5%
respectively. 11.9% of the participants had at least one serious injury throughout their working
lives and 24.7% had at least one small injury within the last 6 months. Among these injuries,
incisions, bites and tears requiring no stiches (21.0%) and the inhalation of chemical vapors
(16.1%) took first place. The mean value for the number of correct responses to questions on
basic safety knowledge was 65.4+26.5, out of a possible 100. Conclusion: Overall, the
participants have failed in some safety practices and have been eager to get regular education on
laboratory safety. From this point onwards, it would be appropriate for the employers to
organize periodic trainings on laboratory safety.

Keywords: Health personnel, laboratory personnel, occupational health, occupational safety,
pharmacy.

laboratuvarlar cok tehlikeli/tehlikeli
mekanlar olarak belirtilmektedir.2 Bu

Girig alanda c¢alisanlar laboratuvar calismalari

Is kazas1 ve meslek hastaliklar1 basta sirasinda ¢ok sayida tehlike ile karsi karsiya
olmak tizere galisanlarin saglik sorunlarinin kalmakta ve yeterli onlemlerin alinmadig
boyutunun saptanmasi; bu sorunlarin tani durumlarda saglik ve giivenlikleri risk altina
ve tedavisi ile korunma yollarinin girmektedir.

belirlenmesi; is  yerlerindeki fiziksel,
kimyasal,  biyolojik, ergonomik  ve
psikososyal saglik risklerinin saptanmasi,
Olciilmesi ve Kkontrol altina alinmasi
seklindeki c¢abalarin timi is saghg ve
giivenligi kapsaminda ele alinmaktadir.

Cﬁ\h§an.lar1n yasadig1  saghk sorlfnlarlf icinde gerekli onlemleri  almaktadir.
gvenli olmayan ortam ve kosullar, giivenli Amerikan Mesleksel Giivenlik ve Saghk

olmayan davranislar nedeni ile meydana Idaresi (OSHA)'nin Laboratuvar Standartlari

Gelismis iilkelerde cevre, saghk ve
giivenligi etkileyen laboratuvar calismalari
icin bircok kanun, yonetmelik ve standart
olup, bu amagla devlete bagli diizenleyici
kuruluslarin o6nderliginde ve ilgili uzman
dernekler araciligl ile her kurum kendi

gelmektedir. (Occupational Exposure to Hazardous
Chemicals in Laboratories, 29 CFR §

1910.14 1 iizenlevici

Eczacilik alan ile ilgili 910.1450) teme diizenleyici

standartlardan birisidir ve tiim diinyada
takip edilmektedir. Ulkemizde ise “Is Saghg
ve Giivenligi Kanunu” ile birlikte Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan
cikartilan  “Kanserojen veya Mutajen
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik

laboratuvarlarda deney hayvani, insan
kaynakli materyaller, mikroorganizmalar
gibi biyolojik tehlikelerin yan1 sira ¢ok
sayilda kimyasal ve fiziksel ajan ile
calisiimaktadir. Is Saghgi ve Giivenligine
Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi'ne gére
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Onlemleri Hakkinda Yénetmelik”3, “Biyolojik
Etkenlerle Maruziyet Risklerinin Onlenmesi
Hakkinda Yonetmelik”4, “Kimyasal
Maddelerle Calismalarda Saglik ve Gilivenlik
Onlemleri Hakkinda Yoénetmelik”s, “Kisisel
Koruyucu Donammmlarin Is Yerlerinde
Kullanilmas1 Hakkinda Yonetmelik’® ve
“Tehlikeli ve Cok Tehlikeli Sinifta Yer Alan
Islerde Calistirilacaklarin Mesleki
Egitimlerine = Dair = YOnetmelik”? ile
diizenlemeler olusturulmustur. Eczacilik
laboratuvarlarinda yapilan islerde, kimya
sanayi ile ilgili isler kapsamina giren birgok
kimyasal madde kullanilmakta, bu da
yonetmelikte calisanlarin mesleki
egitimlerinin olmasi gerekliligini ortaya
koymaktadir.” Bu egitim programlari
laboratuvara kimyasalin siparis edildigi
andan nihai atik haline gelmesine kadar o
kimyasal icin yapilacak islemlerin izlenmesi
ve laboratuvar personelinin  giivenli
uygulamalar icin egitilmesini kapsamalidir.
Kimyasal, biyolojik etkenlerle ¢alisilan,
kanserojen ve mutajenlere maruz kalimin
s6z konusu oldugu eczaciik ile ilgili
laboratuvarlarda olasi saglik riskleri, maruz
kalimi 6nlemek icin alinacak onlemler, is
hijyeni uygulamalari, koruyucu donanim ve
giysilerin kullanimi ve giyilmesi, herhangi
bir olay aninda ve/veya olaylarin
Onlenmesinde calisanlarca yapilmasi
gereken adimlar, titin kullaniminin
getirebilecegi ek riskler, uyar1 ve tehlike
isaretleri, tehlikeli kimyasal maddeler i¢in
tedarikciden saglanan Tiirkce malzeme
giivenlik bilgi formlar1 hakkindaki bilgileri
iceren bir egitim etkenlerle temasi igeren
calismalara baslanmadan 6nce verilmeli ve
degisen ve ortaya ¢ikan yeni risklere uygun
olarak yenilenmelidir. Gerektiginde
periyodik olarak tekrarlanmalidir.3-5
Laboratuvar personeli, her bireyin saglk ve
glivenliginin kurallar tarafindan acik¢a
tanimlanmis  davranislara ve  Kkisisel
sorumluluga bagh oldugunu, laboratuvar
glvenliginin sadece malzeme ve
donanimdan ibaret olmadigi, uygulama ve
davranislarin da bir o kadar O6nemli
oldugunun farkinda olmasi gerekmektedir.8
Diger taraftan, tilkemizde cesitli
laboratuvarlarda etkin Onlemlerin ele
alinmasi ve gerekli egitim ve denetleme
organizasyonunun saglanmasinin yeterli
olmadig, laboratuvar giivenligi kiiltiiriiniin
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yeterince olusmadigi ve uygulamalarin
bireysel diizeyde kaldig1 gozlenmektedir.9-11
Is saghgr ve giivenligi kapsaminda ele
alinmas1 gereken bu konular, saghk
calisanlarinin = sagliginin  korunmasi i¢in
hayati 6neme sahip olup, konu iizerinde
yapilacak c¢alismalar bu alanda ¢alisan
birgok bireyi ilgilendiren adimlar atilmasina
6n ayak olacaktir.

Tirkiye’de hastanelerde ve tibbi
laboratuvarlarda yapilmis az sayida ¢alisma
bulunmasina ragmen eczacilik alani ile ilgili
laboratuvarlarda laboratuvar giivenligi
konusunda arastirmaya rastlanmamistir. Bu
arastirmada eczacilik alani ile ilgili Saghk
Bakanligi’'na bagh bir kurumun
laboratuvarlarinda ¢alisanlarin laboratuvar

giivenligi  hakkinda baz1  bilgi ve
uygulamalarinin belirlenmesi
amaglanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayici tipte olan bu arastirma,
Ankara ili'nde T.C. Saghk Bakanligi'na bagh
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK)
Destek ve Laboratuvar Hizmetleri Baskan
Yardimciligi’'na baglhh Analiz ve Kontrol
Laboratuvarlar1  Dairesi  ¢alisanlarinda
gerceklestirilmistir. Saghk Bakanligi'nin
kurulugsundan bu yana farkl isim ve tegkilat
bicimleri ile goérev yapan Kurum,
giinlimiizde bir¢ok gorev alaninin yani sira
ilag, tibbi cihaz ve kozmetik iiriinlerin
analizlerinin ve denetimlerinin
gerceklestirildigi bir devlet kurumudur.
Calismada kurum bilinyesinde bulunan
Analiz  ve  Kontrol  Laboratuvarlari
Dairesinde ila¢ ve Kozmetik Uriinler Kontrol
Laboratuvarlart Birimi, Tibbi Biyolojik
Uriinler Kontrol Laboratuvari Birimi, Ozel
ve Miisterek Analiz Laboratuvarlar Birimi,
Kalite Yonetim Birimi ARGE Laboratuvarlari
Birimi, Destek Hizmetleri Birimi Havale
Laboratuvari Birimi, Laboratuvar
Koordinasyon/Servis Laboratuvarlar1 Birimi
ve Tibbi Cihaz Kontrol Laboratuvarlar
Birimi  calisma  kapsamina  alinmis,
Standartlar Birimi’'ndeki personel
laboratuvar calismasi yapmadigl icin
calisma kapsamina alinmamistir.
Arastirmanin gerceklestirildigi tarihlerde,
birimlerin laboratuvarlarinda analist ve
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teknisyen olarak c¢alisan 109 personel
bulunmaktadir.

Calismanin  verileri  15.12.2014-
15.01.2015 tarihleri arasinda toplanmistir.
Biitiin calisanlarin arastirma kapsamina
alinmast hedeflenmis, arastirmanin yapildigi
Kurum’dan izin onay1 (11.12.2014)
alindiktan sonra ulasilabilen tiim ¢alisanlara
arastirmaya  katilma  teklif  edilmis,
goniillillik esasina gore katilmayr kabul
edenler arastirmaya dahil edilmistir.
Evrenin %85’ine (n=93) ulasilmistir. On alt1
kisi izinli oldugu i¢in (n=9, %8.3) veya
arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi icin
(n=7, %6.7) kapsam dis1 birakilmistir.

Arastirmada veri toplama gereci
olarak gozlem altinda uygulanan,
arastirmacilar tarafindan olusturulmus ve
on denemesi yapilmis 55 soruluk bir anket
kullanilmistir. Bir anketin uygulama stiresi
20-25 dakika siirmiustiir. Anket uygulamasi
tim katilimcilara, arastirma yazarlarinin
biri tarafindan yapilmistir.

Calismada bilgiye yonelik 25 soru
sorulmus, bunlardan 5’i kimyasallarin
depolanmasina, 5’i atik yonetimine, 5’i bazi
kimyasallara maruz kalma durumunda
ilkyardim yaklasimina ve 10 soru da
laboratuvar giivenligi ile ilgili sembollere
yoneliktir.  Bu sembollere ait kisim
olusturulurken, “Maddelerin Ve
Karisimlarin Siniflandirilmasi, Etiketlenmesi
Ve Ambalajlanmas1 Hakkinda Yonetmelik”
gdoz  Onlinde  bulundurularak  yaygin
kullanimi bulunan semboller secilmistiriz,
Bilgi sorulari, laboratuvarda ¢alisanlarin en
¢ok  Kkarsilasabilecegi  durumlar ve
laboratuvar giivenligindeki temel bilgiler
goz oOnilinde tutularak belirlenmistir. Bu
sorulara ait degerlendirmeler, dogru cevap
verme ortalamasi olarak 5 soru igeren
konular i¢in 5 tizerinden, 10 soru i¢in ise 10
lizerinden hesaplanmistir. Toplam
degerlendirmede ise toplam 25 soruya
verilen dogru cevaplar 100 {zerinden
puanlanmistir.

Verilerin analizi SPSS 20.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler olarak, niteliksel veriler igin
yuzde ve sikliklar, sayisal veriler icin
dagilim o6lciitleri verilmistir.
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Bulgular

Arastirmaya katilan 93 calisanin
licte ikisi kadin olup, katilanlarin {i¢te biri
(%32.3) 35 yasindan kii¢ciik olup, yas
ortalamast  39.3+9.4'tlir.  Katihimcilarin
biiyiik cogunlugu lisans veya yiiksek lisans
mezunudur. Kurumda kimyager ve eczacilar
yogun olarak calismakla birlikte biyolog,
veteriner hekim gibi mesleklerden de
calisanlar bulunmaktadir.

Laboratuvar tecriibeleri 1 yildan 39 yila
kadar genis bir aralikta bulunan bireylerin
ortalama c¢alisma siiresi 12.8+8.2 yildir.
Katilimcilar haftada ortalama 24.6+£10.3

saatlerini laboratuvar ortaminda
gecirmektedir (Tablo 1).
Katilimcilarin %10.8'i deney

yapmadigl zamanlarda da laboratuvari
calisma alani olarak her zaman, %20.4’i
bazen kullanmakta, %68.8’i ise ¢alismalari
disinda laboratuvarda vakit
gecirmemektedir.

Laboratuvarda ¢alisanlarin % 14.0"1
(n=13) laboratuvar giivenligi ile ilgili hi¢ bir
egitim almadigini,, %81.7’si (n=76) ise
laboratuvar giivenligi egitimi aldigini
bildirmistir. Katilimcilarin %4.3’'i  (n=4)
egitim alip almadiklarini hatirlamamaktadir.
Egitim almis kisiler birden ¢ok kaynaktan
egitim aldiklarim1 belirtmis, bu kisilerin
cogunlugun kurum i¢i egitim aldig1 (%67.7;
n=63) saptanmistir. Bunun disinda grubun
%9.7’si (n=9) lisans dersi olarak, %5.4’i
(n=5) lisans {istii dersi olarak, %6.5’u (n=6)
yurt dist ¢alismalar1 sirasinda, %15.1%i
(n=14) diger calisanlardan bazi konularda
kisisel bilgilendirme seklinde egitim aldigini
belirtmistir.

Laboratuvarda c¢alisan personelin
calismalari sirasinda karsilastiklari
tehlikeler ve bu tehlikelerle karsilasma
sikliklarmt  Tablo  2’de  6zetlenmistir.
Laboratuvar ¢alismalari sirasinda genellikle
yanici/patlayici, c¢ok/akut toksik veya
karsinojenik  kimyasallar ve fiziksel
tehlikeler ile calistiklar1 gozlenmistir.
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Tablo 1. Arastirmaya katilanlarin bazi tanimlayici ézelliklerine gére dagilimi (TiTCK, 2015)

Ozellik (n=93) Say1 Yiizde
Yas
24-34 30 323
35-44 29 31.2
45-64 25 26.9
Yanitsiz 9 9.7

Ortalama+SS=39.3+9.4; Ortanca=37; 1.-3.Ceyrek= 32-46;
En kiiclik-en biiytik=24-64

Cinsiyet
Kadin 62 66.7
Erkek 30 32.3
Yanitsiz 1 1.1
Ogrenim diizeyi
Lise 3 3.2
On lisans 4 43
Lisans 37 39.8
Yiiksek lisans 30 32.2
Doktora 14 15.1
Yanitsiz 5 5.4
Meslek
(lisans/lisans iistii, n=86)
Kimyager 26 28.0
Eczaci 24 25.8
Biyolog 13 14.0
Diger* 8 8.6
Yanitsiz 15 16.2
Laboratuvar tecriibesi (y1l)
<10 37 39.8
10-20 38 40.9
>20 12 12.9
Yanitsiz 6 6.5

Ortalama#SS=12.8+8.2; Ortanca=10; 1.-3.ceyrek=7-18;
En kiiciik-en biiyiik=1-39

Lab.da calisma siiresi

(saat/hafta)
<8 11 11.8
9-16 7 7.5
17-24 23 24.7
25-32 30 32.3
33-40 16 17.2
> 40 1 1.1
Yanitsiz 5 5.4

Ortalama+SS=24.6+10.3; Ortanca=25; 1.-3.ceyrek=20-30;
En kiiciik-en biiylik=2-47

*Veteriner hekim, Doktor, Saglik memuru, Isletme, Kamu yOnetimi
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Katilimcilarin %97.8'i kendi
laboratuvar calismalarinda Kisisel koruyucu
malzeme olarak eldiven kullanmanin ve
laboratuvar  Onligli giymenin  gerekli
oldugunu, %88.2'si maske, %71.01
koruyucu gozliik, %54.8’i kapali ayakkabi ve
%4.3’t de kulaklik kullanilmas1 gerektigini
belirtmistir. Degerlendirilen
laboratuvarlarda yapilan isler ile ilgili olarak
calisanlarin her zaman eldiven, maske,
gozlik, laboratuvar onligi ve kapah
ayakkabr  olarak  tanimlanan  Kisisel
koruyucular1 kullanmalar1 gerekmektedir.13
Bu laboratuvarlarda giirtltii kaynag1 olacak
islemler zaman zaman, islemin bir parcasi
olarak uygulanmaktadir. Bu dogrultuda,
calismanin  yuritildigli  laboratuvarda
calisan bireylerin kulaklik disindaki kisisel
koruyucu donanimi laboratuvarda
calistiklar1  siire icinde her zaman
kullanmalar1 beklenmektedir. Buna karsilik
katilimcilar arasinda laboratuvar calismalari
sirasinda her zaman onlilk, eldiven ve
koruyucu gozliik kullandigini belirtenlerin
yuzdesi sirasiyla %84.9, %66.7 ve %6.5
olarak belirlenmistir (Tablo 3). Calisanlarin
%51.6’s1  (n=48) laboratuvar Onlugini
laboratuvar disindaki ortamlarda hig
giymezken, %4.3'1 (n=4) genellikle, %2.2’si
ise her zaman giydigini belirtmistir.
Calisanlarin = %94.6’'st  (n=88) bireysel
koruyucu malzemelerin Kurum tarafindan
sagladiginy, %12.9'u (n=12) korunma
malzemelerini kendi paras1 ile aldigini,
%1.1'i ise destek saglanmis projelerin
biitcesinden temin ettigini bildirmistir
(bireyler
kaynaktan alabilmektedir).

malzemeleri birden fazla

Calisanlarin %3.2’si (n=3)
kimyasallara ait Malzeme Giivenlik Bilgi
Formlarim (MGBF) ilk kez duydugunu,
%12.9’u (n=12) bu formlar1 okumadigini,
%40.9’'u (n=38) bazen okudugunu, %43.0"1
(n=40) ise her zaman okudugunu
belirtmistir. Laboratuvarlarda MGBF’lerin
veya MGBF’lere ulasmayr saglayan bir
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bilgisayarin hazir oldugunu belirtenler,
katilimcilarin %45.2’sini (n=42), olmadigini
belirtenler %25.8’'ini (n=24), bu konuda
fikri olmadigini belirtenler ise %28.0'1n1
(n=26) olusturmaktadir (bir Kkisi soruyu
yanitsiz birakmistir (%1)).

Katilimcilarin kimyasallarin
depolanmasina yonelik sorularda dogru
cevap verme ortalamast 5 {izerinden
3.1+1.2°dir. Cesitli kimyasal, sarf malzeme
ve biyolojik iirlinlerin atik stireglerine iliskin
sorularda ise dogru cevap verme ortalamasi
5 tzerinden 3.7+1.8’dir. Laboratuvarda
meydana gelebilecek kazalarda ilkyardim
prosediirlerine  iliskin  sorularda ise
ortalamalar1 5 lizerinden 3.3%1.6'dr.
Kimyasallarin iizerinde bulunan tehlike
sembollerinin anlamlarina yonelik
sorularda ise katilimcilarin dogru cevap
verme ortalamalari 10 uizerinden
6.2+3.6’dir. Toplam 25 adet bilgiye yonelik
soruda, dogru cevap verme genel ortalamasi
100 lzerinden 65.4+26.5tir.

Katilimcilarin kimyasallarin depolanmasina
yonelik sorularda en c¢ok bilinen “Alev
aliclar ile patlayicillar  birlikte asla
depolanmamalidir”ciimlesinin dogru oldugu
maddesi, en az bilinen ise “Irritanlar ve
toksik kimyasallar birlikte asla
depolanmamalidir’ciimlesinin yanlis oldugu
maddesidir. Atik  islemlerine  yonelik
sorularda en iyi bilinen “Bitmis havlu kagit
rulosu mavi poset/kutulara atilir’ maddesi,
en az bilinen ise “kullanilmis igneler,
biyotehlike etiketli sari, sert plastik, kesici-
delici kabina atilir” maddesi eslesmesidir.
Kimyasal tehlike sembollerinde o6zellikle
karsinojenite (kronik toksisite) ve akut
toksisiteyi tanimlayan sembollerin
katilmcilar tarafindan daha az bilindigi
saptanmistir (Tablo 5). En iyi bilinen tehlike
isareti “basing altinda gaz”dir. ilkyardima
yonelik sorularda en iyi bilinen “Goze asit
sicramasl durumunda ilk olarak en az 15
dakika bol su ile yikanmalidir” ciimlesinin
dogru oldugu maddesi, en az bilinen ise
“Brom, klor gibi kimyasallarin solunmasi
durumunda temiz havaya ¢ikarilmalidir”
cimlesinin dogru oldugu maddesidir.
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Tablo 2. Arastirmaya katilanlarin laboratuvarlarda Kkarsilastiklar1 tehlike kaynaklar1 ve
karsilasma sikliklarina gore dagilimi (TiTCK, 2015)

Bu materyalle Materyal
Tehlike kaynag y Nadiren Ara sira Genellikle hakkinda Yanitsiz

calismiyorum o
(n=93) fikrim yok

n %* n %* n %* n %* n %* n %*

Deney hayvani 65 69.9 3 3.2 11 118 10 10.8 1 1.1 3 3.2
Insan kaynakli 67 72.0 6 6.5 7 7.5 5 5.4 1 1.1 7 7.5
materyaller
Yiiksek/akut 17 18.3 22 23.7 18 19.4 27 29 1 1.1 8 8.6
toksik veya
karsinojenik
maddeler
Patojenik 64 68.8 2 2.2 8 8.6 9 9.7 2 2.2 8 8.6
organizmalar
Viral vektorler 71 76.3 5 5.4 6 6.5 0 - 3 3.2 8 8.6
Rekombinant 73 78.5 2 2.2 3 3.2 4 4.3 3 3.2 8 8.6
DNA

Nanomateryaller 72 77.4 5 5.4 5 5.4 1 1.1 2 2.2 8 8.6

Iyonize 77 82.8 2 2.2 1 1.1 1 1.1 3 3.2 9 9.7
radyasyon

Fiziksel tehlikeler 26 28 14 151 17 183 28 30.1 1 1.1 7 7.5
Yanici/patlayici 7 7.5 14 151 11 118 50 538 1 1.1 10 108
kimyasallar

*Ylzdeler satir ylizdesi olup, her bir tehlike kaynagi icin ayr1 ayri hesaplanmistir.
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Tablo 3. Arastirmaya katilanlarin kisisel koruyucu malzemeleri kullanma sikligina gore dagilimi

(TITCK, 2015)

Kisisel Her
koruyucu Genellikle Ara sira Nadiren Hicg Yanitsiz
Zaman
malzeme
(n=93)
n %* n  %* n 0p* % 0p* o
Eldiven 62 667 19 204 8 8.6 2 2.2 11 1.1
Onliik 79 849 10 108 1 11 1 1.1 11 11
Koruyucu o oo 56 28 27 29 19 204 13 14 2 22
gozlik
Maske 12 129 30 323 30 323 13 14 5 54 3 32
Kapalr 37 398 17 183 4 43 3 32 29 312 3 32
ayakkabi

*Ylizdeler satir ylizdesi olup, her bir kisisel koruyucu malzeme i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir.

Katilimcilarin %78.5'i (n=73)
laboratuvar ortamindan ayri olarak yemek
alanlarinin oldugunu, 87 katiimci (%93.5)
laboratuvarda hi¢ gida tliketmedigini, 77

olmakla birlikte, sadece bir ¢alisan zaman
zaman laboratuvarda sigara ictigini
belirtmistir. Katilmcilarin yaklasik tigte-biri
¢ok sik olmamakla birlikte sivilar1 pipet

katilmcr (%82.8) hi¢ icecek tiiketmedigini kullanirken agizla cekmektedirler.

belirtmistir. Katihmcilarin ¢ogu (%89.0, Laboratuvar calismalarindan sonra

n=83) laboratuvarda kimyasallarin arastirmacilarin el yikama aliskanhigi

bulundugu buzdolabinda herhangi bir gida ylksektir (Tablo 6).

saklamamaktadir. Laboratuvarda sigara

icmeyenlerin  ylizdesi oldukca yiiksek

Tablo 4. Calisanlarin cesitli temel konularda bilgi durumlarn (TITCK, 2015)

Sorular Ort £ SS Ortanca 1.- 3. En Kkiiciik - en
ceyrek biiyiik

Kimyasallarin depolanmasina 3112 3.0 3.0-4.0 0-5.0

yonelik (5 puan iizerinden)

Atik yonetimine yonelik 3.7+18 5.0 3.0-5.0 0-5.0

(5 puan iizerinden)

Tehlike isaretlerine yonelik 6.2+3.6 7.0 4.0-10.0 0-10.0

(10 puan tzerinden)

llkyardima yonelik 33+1.6 4.0 2.0-5.0 0-5.0

(5 puan iizerinden)

Genel bilgi 65.4 £ 26.5 72.0 48.0 - 88.0 0-100.0

(100 tizerinden)

Turk ] Public Health 2017;15(2) 113



Laboratuvar giivenligi bilgisi ve uygulamalari

Tablo 5. Calisanlarin baz1 kimyasal tehlike isaretlerini bilme durumlan (TITCK, 2015)

Dogru Yanhs Fikri Yok
Kimyasal tehlike isaretleri** (n=93) n %* n %* n %*
Korozif (asindirici) 71 76.3 4 4.3 18 19.4
Cevreye zararl 70 75.3 5 5.4 18 19.4
Yanici (alev alici) 50 53.8 17 18.3 26 28.0
Tahris edici (irritan) 59 63.4 11 11.8 23 24.7
Oksitleyici 56 60.2 3 3.2 34 36.6
Toksik (akut) 44 47.3 16 17.2 33 35.5
Patlayici 48 51.6 10 108 35 37.6
Basing altinda gaz 74 79.6 2 2.2 17 18.3
Karsinojenik (kronik toksisite) 33 355 35 376 25 26.9
Biyotehlike 64 68.8 9 9.7 20 21.5

*Yiizdeler satir ylizdesi olup, her bir kimyasal tehlike isareti i¢cin ayr1 ayr1 hesaplanmistir. (**Semboller “Maddelerin ve Karisimlarin
Smiflandirilmasi, Etiketlenmesi ve Ambalajlanmasi Hakkinda Yonetmelik” g6z dntinde bulundurularak seg¢ilmistir)

Tablo 6. Aragtirmaya Katilanlarin Laboratuvardaki Bazi Davranis Ozelliklerine Gére Dagilimi
(TITCK, 2015)

Her zaman Genellikle Ara sira Nadiren Hicg Yanitsiz
Laboratuvarda n 0¥ n 0fp* n 0fp* n 0 n %* n %t
calismalarinda
Gida tiiketme 0 - 0 - 1 1.1 4 4.3 87 935 1 11
Icecek titkketme 0 - 0 - 3 3.2 13 14.0 77 828 0 -
Laboratuvarda bulunan
buzdolabinda gida saklama 0 i 0 i 1 11 9 %7 8 892 0 -
Kisisel kullanim amagh
kozmetik tiriin kullanma ve 0 - 0 - 0 - 3 3.2 90 968 0 -
saklama
Sigara icme 0 - 0 - 1 1.1 0 - 92 989 0 -
Laboratuvardan ayrlmadan o 99 23 247 4 43 1 11 0 - 0 -
once ellerini yikama
Sivilar1 agizla pipetleme 0 - 4 4.3 11 11.8 15 1641 63 677 0 -

*Yiizdeler satir ylizdesi olup, her bir davranis i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmistir.
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Katilimcilarin %16.1'i (n=15)
tehlikeli kimyasal maddelerle ¢alismadigini
belirtmis, %?7.5’'u bu soruya cevap
vermemistir. Bu maddelerle calisanlardan
(n=81); %77.8'i (n=63) tehlikeli kimyasal
maddelerle calisirken her zaman ceker ocak
kullandigini, %4.9'u (n=4) bazen c¢eker ocak
kullandigini, %4.9'u (n=4) ise
kullanmadigin1  belirtmistir. Calisanlarin
%37.6'st  (n=35)  tehlikeli  biyolojik
materyallerle calisigimm  (%7.5 cevap
vermemistir), bu kisilerin %28.6’s1 (n=10)
ise  giivenlik  kabini  kullanmadigini
belirtmistir.

Arastirmacilarin = %84.9'u  (n=79)
laboratuvarda yalniz deney yapmakta ve
yalniz deney yapma davramisini ‘sikhikla’
(%32.9; n=26) tekrarlamaktadir.
Katilimcilarin %58.1'i (n=54) laboratuvar
calismalarinin risk diizeyini ‘orta risk’,
%36.6’s1 (n=34) ‘yiiksek risk’, %4.3’i (n=4)
ise ‘dlsiik risk’ olarak algilamaktadir.

Calisanlarin %11.9’u (n=11) calisma
hayati boyunca en az bir kez saghk
personelinin yardimini gerektiren buyiik
yaralanma (ort.#SS=1.3+0.7; ortanca=1; en
kiiciik-en biiylik=1-3) gecirmistir. Grubun
%?24.7’si (n=23) son alt1 ay i¢inde kugik
yaralanma (ort.#SS=2.2+1.7; ortanca=2; en
kiciik-en biiyiik=1-8) gecirdigini
bildirmistir. Calisma hayati boyunca
laboratuvar c¢alismalar1 sirasinda kaza
gecirenler ise katilimcilarin %25.8’1 (n=24)
olup, ortalama kaza sayis1 3.0+2.7'dir
(ortanca=2; en kiiciik-en bilyiik=1-12).
Katilmcilarin %5.4’0 (n=5) kaza gegirip
gecirmedigi sorusunu yanitsiz birakmistir.

Bliylk yaralanma; hemsire, doktor gibi
saghk personelinin yardimini  gerektiren
olaylari (tim c¢alisma hayati boyunca), kigik
yaralanma; ¢alisma arkadaslari veya kendisinin
ilk yardim mudahalesinin yeterli oldugu
olaylari (son 6 ay icinde), kaza ise saglik
sorununa neden olabilecek 06zellikte fakat
herhangi bir saglk problemi yasanmamis
olaylari (tim c¢alisma hayati boyunca)
icermektedir. Yasanmis yaralanmalar olarak
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dikis gerektirmeyen kesik, isirik, yirtik,
kimyasal solumaya bagh rahatsizliklar ve agir
yik  kaldirmaya bagh sorunlar dikkat
¢ekmektedir (Grafik 1). Katilimcilarin %53.8
(n=50)’inin hepatit B asisi bulunmaktadir.
Calisanlarin %21.5’u (n=20) hepatit B asisinin
bulunmadigini, %22,6’st (n=21) asi olup
olmadigini  hatirlamadigini  bildirmis, %2.2’si
(n=2) ise bu soruyu yanitsiz birakmistir. En
fazla bildirilen asi olmama nedeni ihmal ve
vakitsizliktir.  Calisanlarin ~ %43.0'1  (n=40)
calisma vyerinde ruhsal saghg olumsuz
etkileyen faktorler oldugunu bildirmistir. En
sik belirtilen faktorler “zaman baskisi veya asiri
is yukd” (%72.5; n=29), ve “rahatsiz edici,
tehdit edici davranis”tir (%12.5; n=5). Grubun
%15.0"1 ise olumsuz faktorlerin ne oldugunu
belirtmemistir.

Katilimcilarin %40.9'u (n=38)
laboratuvardaki calisma alanlarinin ergonomik
calismayl saglayacak dizende oldugunu,
%37.6’s1 (n=35) kismen ergonomik oldugunu,
%15.1'i (n=14)  ergonomik  olmadigini
belirtmistir. Arastirmacilarin %28.0’1
laboratuvarlarinda acil durumlar igin ilk yardim
kiti, %30.1’i gbz yikama ¢Ozeltisi, %12.9'u dus
Unitesi  olup olmadigini  bilmemektedir.
Calisanlarin %15.0'1 calistiklar
laboratuvarlarda yangin sondirici
bulunmadigini  belirtmistir (Tablo 7). Tim
katihmcilarin %38.7’si (n=36) yangin
sondirici kullanmayi bilmemektedir.

Calisanlarin %43.0'1 (n=40)
laboratuvarda uygun glvenlik  kosullar
acisindan laboratuvar sorumlusu tarafindan
dizenli olarak kontrol edildigini belirtmistir.
Katilimcilarin %22.6’s1 (n=21) laboratuvarinin
cahsmak icin gitvenli bir yer olmadigini
distinmektedir; 28 katimcr (%30.1) ise bu
konuda kararsizdir. Grubun %62.4’G (n=58)
genel olarak laboratuvarlardaki glvenlik
prosedirlerinin  iyilestirilmesi  gerektigini;
%80.6's1 (n=75) laboratuvar glivenligi hakkinda
dizenli olarak egitim almanin faydal olacagini
disinmektedir (Tablo 8).
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Morluk, ezilme

Dikis gerektiren kesik, 5%
isink

5%

Kimyasal yanik
6%

Gozde tahris A

6%

Termal yanik
6%

Diisme, kayma,
tokezleme

10% Kullanilmis ig

batmasi
10%

Kimyasal yutma
2%

Dikis gerektirmeyen
kesik, isirik, yirtik
21%

Kimyasal madde buhari
soluma
16%

Agir yiik kaldirmaya
bagh sorunlar
13%

Grafik 1. Arastirmaya katilanlarin laboratuvar calismalari nedeni ile olusan yaralanma
cesitlerine gore dagihmi (TITCK, 2015)

Tablo 7. Arastirmaya katilanlarin acil durumlar icin gerekli ekipmanlarin varligi konusundaki

bilgilerine gore dagilimi (TITCK, 2015)

Acil durumlar i¢in Var Yok Bilmiyor Yanitsiz
gerekli ekipman

(n=93) n %* n %* n %* n %*
ilk yardim Kkiti 38 40.9 28 30.1 26 28.0 1 1.1
Goz yikama ¢ozeltisi 28 30.1 36 38.7 28 30.1 1 1.1
Dus iinitesi 23 24.7 56 60.2 12 12.9 2 2.2
Yangin sondiiriicii 70 75.3 14 15.1 9 9.7 0.0 -

*Yiizdeler satir yiizdesi olup, her bir acil durumlar ekipmani i¢cin ayr1 hesaplanmistir

Tartisma

Eczacilik ile ilgili laboratuvarlarda
laboratuvar giivenligine yonelik Turkiye'de
yapilan ilk ¢alisma olan bu arastirmada, tist
diizey bir devlet kurumunun
laboratuvarlarinda  c¢alisan 93  Kkisi,
laboratuvar giivenligi ile ilgili baz1 6zellikleri
acisindan degerlendirilmistir. Calismanin
basta ilgili kurum olmak iizere, gelecekte
laboratuvar  giivenliginin  6nemine ve
mevcut eksikliklerin giderilmesine yonelik
calismalara kaynak olusturacagi
disiiniilmektedir.  Arastirmaya  katilan

personelin yaklasik ucte biri
toksik/karsinojenik ~ kimyasallar  veya
fiziksel tehlikeler, yarisindan fazlas1 ise
yanicl/patlayici malzemeler ile
calismaktadirlar. En ¢ok kullanilan kisisel
koruyucu malzeme oOnlik (%84.9) ve
eldivendir (%66.7). Her 10 katilmcidan biri
en az bir kez saglik personeli yardimi
gerektirecek kadar biiyilk yaralanma

gecirmis  olup laboratuvar  giivenligi
hakkinda diizenli egitim almaya
isteklidirler.

Tablo 8. Arastirmaya katilanlarin laboratuvar giivenligi ile ilgili baz1 gortslerine goére dagilimi

(TITCK, 2015)

Turk ] Public Health 2017;15(2)

116



Laboratuvar giivenligi bilgisi ve uygulamalari

Katilmiyor

Goriisler Katiliyor Kararsiz Yanitsiz Yanitsiz

n %* n %* n %* n %*
Yetkili kisi laboratuvarda uygun
glivenlik onlemlerini alarak 40 430 28 301 16 172 9 97
calistigimi diizenli olarak kontrol
eder.
Laboratuvar giivenligi kurallari
ve diizenlemeleri laboratuvarda 8 8.6 10 10.8 68 73.1 7 7.5
verimimi olumsuz etkiliyor.
Maddi yetersizliklerden dolay1 11
kisisel koruyucu donanimlari 12 12.9 7 7.5 63 67.7 11 3 '
kullanma durumum etkileniyor.
Laboratuvarimin ¢calismak i¢in
glivenli bir yer oldugunu 39 419 28 30.1 21 22.6 5 5.4
diisiinliyorum.
Genel olarak
laboratuvarlarimizdaki givenlik — 5g ¢ 4 18 194 10 10.8 7 75
prosediirlerinin iyilestirilmesi
gerektigini diisiiniiyorum.
Laboratuvar giivenligi hakkinda
diizenli olarak egitim almanin 75 80.6 7 7.5 4 4.3 7 7.5

faydali olacagin diistinliyorum.

*Yiizdeler satir yiizdesi olup, her bir goriis icin ayr1 hesaplanmistir.

Calismada laboratuvarlarda daha
¢ok kadinlarin c¢alistignt  gorilmektedir.
Kadinlar, erkeklere gore farkh fizyolojik
ozelliklere sahip olmasi nedeni ile bazi
kimyasallara maruz kalimlar ve bunlara
bagli olusan olumsuz saghk etkileri
acisindan daha duyarli bir grup olabilirler.!

Calisma popiilasyonunda egitim diizeyleri
yuksek bireyler yer almaktadir. Her ne
kadar bu durum laboratuvar gilvenligi
konusunda farkindalk, bilgi ve dogru
uygulamalarin daha ytiksek diizeyde olmasi
beklentisini ortaya ¢ikarsa da, elde edilen

sonuglar durumun beklendigi sekilde
olmadigini gostermektedir.
[zmirde  Egitim  hastanelerinde

yapilan bir calismada, arastirmaya katilan
tim personelin  %23.5’'inin  ¢alismaya
baslamadan 6nce biyogiivenlik egitimi aldig1
saptanmistir.1!  Misir'da bir hastanede
laboratuvar teknisyenlerinde laboratuvar
glvenligi ve atik yonetimine iliskin bilgi,
tutum ve uygulamaya yonelik yapilan bir

calismada ise, katiimcilarin %60’ 1nin
laboratuvar giivenligi ve atik yonetimine
iliskin egitim almis olduklari
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raporlanmistir.14 Pakistan’da 1782 kiside
yapilan  bir c¢alismada  biyogiivenlik
konusunda  egitim alan laboratuvar
calisanlar1  sikliginin ~ %15.8  oldugu
belirlenmistir.15 Bu calismada ise
katilimcilar arasinda laboratuvar giivenligi
egitimi alma diizeyi %81.7 olup, bu konuda
kurum ic¢i egitim verilmesi nedeni ile siklik
daha fazladir. Bir isbirligi projesi ile
Amerika basta olmak tlizere tim diinyadaki
laboratuvarlarda laboratuvar giivenligi
kiltirtine yonelik yapilan bir g¢alismanin
taslak raporundat¢ 2360 katilimcinin %5’i
laboratuvar gilivenligi konusunda hig egitim
almadiklarini belirtmisken; bu c¢alismada
%14.0’dir.  Calismamizda  arastirmaya
katilan bireylerin %12.01 yalnizken deney
yapmadiklarini belirtmistir. Bu sikligin yine
genis kapsamli  “laboratuvar  kiiltiri
taramas1” calismasindan (%7) daha iyi
oldugu gorilmiistiir.16

Eczacilik alanindaki
laboratuvarlarda genellikle “yiiksek/akut
toksik veya karsinojenik” ve
“yanici/patlayict” kimyasallar ile
calisiimaktadir. Bu kapsamda Is Saghg ve
Giivenligi Kanunu’na bagh ilgili
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yonetmeliklerde yer alan yol gdsterici
onlemlerin bu is yerlerinde uygulanmasi
hayati 6nem tasimaktadir.3.7
Yanici/patlayici kimyasallarin
depolanmasina dikkat edilmeli, uygulama
sirasinda 6zellikle gazlar, buharlar, sisler ve
tozlar ic¢in tehlikeli yerleri siniflayan
belirlenmis boélgelerde ydnetmelige uygun
ekipmanlarin kullanilmasina 0zen
gosterilmelidir. Eczacilik alaninda biyolojik
tehlikelerin de dikkat cekici bir yer tuttugu
gozlenmektedir. Biyogilivenlik kapsaminda,
enfeksiyon etkenleri ile c¢alisan personelin
ve gevrenin korunmasina yoOnelik
Ol¢timlerin yapilmasi ve 6nlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin
laboratuvarda biyogiivenlik seviyelerini ve
laboratuvar uygulamalarini  tanimladigi
rehber calisanlara yol gostermektedirl8.
Literatirde yapilan ¢alismalara bakildiginda
da genellikle biyolojik tehlikelere maruz

kalan hastane veya mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda gerceklestirilmis,
biyogiivenlik konusuna odaklanildigl

gozlenmistir.15.19-24

Laboratuvar calisanlari, ¢alismalari
sirasinda bireysel koruyucu donanim
kullanmalar1 gerektigini bilmekte fakat
uygulama yetersiz kalmaktadir. Calismalari
sirasinda her zaman eldiven kullanma ve
her zaman laboratuvar onligi giyme
yuzdeleri sirasiyla %66.7 ve %84.9’dur.
Ulkemizde hastanelerde yapilan  bir
calismada, laboratuvar ¢alismalari sirasinda
eldiven kullanma sikhigi %91.3 olarak
bulunmustur.’?  Ancak ilgili calismada
eldiven kullanimi1 sadece var/yok seklinde
sorulmus, bu ¢alismada ise kullanma siklig1
da géz oOninde  bulundurulmustur.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada ise
saglik calisanlarinin  devamli  eldiven
kullanimi  sikhiginin =~ %28.8  oldugu
belirlenmigtir.22 Calismamizla benzer
sekilde her zaman eldiven kullanma siklhig
%69.0 olan is birligi projesinde, laboratuvar
onligli giyme sikligi bizim c¢alismamizdan
daha disiik olarak %46’dir.l¢ Sudan’da
yapilan bir ¢calismada ise laboratuvar onligii
giyme sikligl, bu calismaya gore daha az
olarak karsimiza c¢ikmakta olup %58.9
bulunmustur.2!  Bununla birlikte Suudi
Arabistan’da patoloji laboratuvarlarinda
calisanlarin kan ile temaslar sirasinda her
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zaman eldiven kullanma sikliklar1 %92
olarak raporlanmistir.23 Pakistan’da
biyogiivenlik uygulamalarinin incelendigi
laboratuvar teknisyenlerinde kisisel
koruyucu donanmim kullanimi sikliklariin
oldukca  disiik  oldugu  izlenmekte,
calisanlarin  %46’sinin  higbir koruyucu
kullanmadiklari bildirilmektedir.20
Hirvatistan’da tibbi laboratuvarlarda
calisanlarin her zaman eldiven kullanma ve
laboratuvar 6nliigii giyme sikliklar1 sirasiyla
%38.7 ve %87.6'dir.2*+ Koruyucu gozlik
kullanimi kimyasallarin sicrama sonucu
temasini  oOnlemesi  acisindan  elzem
koruyucu ekipmanlardan biri olmasina
ragmen calismamizda koruyucu gozliik
kullanim1 %6.5 olarak bulunmus, olarak
belirlenmigtir.1520

Pakistan’da ise koruyucu gozliik
kullanimi siklig1 iki ayr ¢alismada %0.8 ve
%0.2 olarak belirlenmistir !5-20. Bununla
birlikte %42.0 koruyucu gozlik kullanim
sikligl gozlenen c¢alisma da mevcuttur.16
Kisisel koruyucu donanimlarin diizenli
kullanilmamasina laboratuvar giivenligi ile
ilgili hem bireysel hem de kurumsal
kiltirtin yeterince olusmamasinin neden
oldugu disiiniilebilir. Her ne kadar
isverenin, toplu korunma tedbirlerine,
kisisel korunma tedbirlerine gore oncelik
vermesi s0z konusu olsa da Kisisel
Koruyucu Donammmlarin Is Yerlerinde
Kullanilmas1 Hakkinda Yonetmelik yiliz ve
goz  koruyuculari, koruyucu  giysiyi
(laboratuvar onliigii), eldiveni ve gerekli
durumlarda solunum sistemi koruyucularini
zorunlu kilmistir.6

Calisanlarin bilgi diizeyine yonelik
sorularda dogru cevap verme ortalamasi
100 iizerinden 65.4 olarak bulunmustur.
Cesitli kimyasal, sarf malzeme ve biyolojik
triinlerin atik siireclerine iliskin sorularda
dogru cevap verme yiizdesi %74’tiir. Atik
yonetimine iliskin Filistin'de yapilan bir
miidahale ¢alismasinda, bilgi dizeylerinin
egitim almadan 6nce %50 iken egitimden
sonra %75’'in lizerine ¢kt tespit
edilmistir.25> Benzer bir egitim ile kurum
icinde atik yonetimine iliskin bilgi diizeyi
daha iist seviyelere cikarilabilir. Ozellikle
saglik calisanlari olarak ilkyardima yonelik
sorularda  siklikla  karsilasilan  temel
durumlara yonelik bilgi diizeyinin daha
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ylksek olmasi beklenirken yeterli olmadigi
ortaya ¢ikmistir. Laboratuvar ortaminin
riskli olmasi nedeni ile ortaya cikabilecek
sorunlarla basa cikabilmek ve ilk yardim
prosediirlerini uygulayabilmek icin genel
ilkyardim egitimi ve 6zellikle mesleki olarak
karsilasilabilecek durumlara yonelik ek
bilgilerin isverence saglanmasi yararl
olacaktir. Calisanlarin  dzellikle saglik
etkilerine yonelik tehlikeleri tanmimlayan
sembolleri c¢ok az bildigi saptanmistir.
Basing altinda gaz, korozif ve cevreye zararl
sembollerinin en iyi bilinen semboller
oldugu goézlenmistirr Bu  sonuglarda
piktogramlardaki sembollerin anlamlarini
yansitir sekilde cizilmis olmasi etki etmis
olabilir.

Calismada laboratuvarda gida ve
icecek tiiketme sikliklari oldukea diistiktiir.
Calisanlarin %93.5'i gida ve %82.8’i icecek
hi¢ tiiketmedigini belirtmistir. Tiikettigini
belirtenler ise ara sira veya nadiren
tilkettiklerini  bildirmistir. ~ Ulkemizde
yapilan baska bir calismada katilimcilarin
%38.3’liniin laboratuvarda yiyecek-icecek
tikettigi  saptanmistir.ll’  Yurt disinda
yapilan calismalar degerlendirildiginde, gida
ve icecek tiiketim sikliklarinin %25-%68.4
arasinda degistigi gozlenmistir.2024,26
Calismada sadece bir kisi ara sira
laboratuvarda sigara ictigini belirtmistir.
Hindistan’'da  yapilan c¢alismada ise
katihmcilarin = %33.3’tiniin  laboratuvarda
sigara ictigi gozlenmistir.26 Calismamizda
laboratuvardan ayrilmadan 6nce her zaman
el yikama sikligi %69.9'dur. izmir'deki
hastanelerde yapilan ¢alismada bu siklik
%100’diir.10  Akhter ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada el yikama siklig1 %61 olup
Hirvatistan’da yapilan c¢alismada %75.1,
Hindistan’da  yapilan  ¢alismada ise
9%25’tir.23-2426 Bununla birlikte, Amerika’da
yapilan bir calismada (n=93) laboratuvar
calisanlarina anket uygulanmasi sonucu,
laboratuvardan ayrilmadan once el yikama
aliskanhiklarinin = %35.5 oldugu bilgisi
edinilmistir. Ayn1 zamanda bu katilimcilar:
dogrudan  gozlemleyerek el  yikama
aliskanliklan tespit edildiginde ise sikhigin
%8.2 oldugu gozlemlenmistir.2?
Uygulamalarin anket ile tespit edildigi
arastirmalarda, katilimcinin verdigi
beyanlarin esas alinmaktadir, bu ¢alisma da
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beyana dayali verilerin yaniltici sonuglara
yol actigini gosteren Onemli Orneklerden
birisidir.

Agizla pipetleme yapmak
laboratuvarlarda kesin olarak yasaklanmis
bir islemdir.226 Buna ragmen calismada
arastirmacilarin %30.0’1n1n sivi kimyasallari
agizla pipetleme yaparak tasidigi
goriilmektedir ve bu durum Pakistan'da
Kklinik laboratuvarlarinda calisan
teknisyenlerin  davranis Ozellikleri ile
benzerdir.1520 Pakistan’da yapilan calismada
ise katilhmcilarin %58.1'i agizla pipetleme
yaptigini belirtmistir, bu siklik egitim
verilmesinden sonra %15’e diismiistiir.1°

Laboratuvarda c¢alisanlarda yaklasik
her 10 kisiden biri ¢alisma hayati boyunca
en az bir kez biiyiik yaralanma, her 4 kisiden
biri ise kaza gecirmistir. Hindistan'da
yapilan bir calismalarda yaralanma sikliklari
daha yiiksek goriilmekte, %53.2-%66.7
olarak saptanmaktadir.2629 Kaza sikliginin
bu derece yliksek oldugu ¢alisma ortaminda,
calisanlarin saglik problemleri
yasamamalari gerekli giivenlik énlemlerinin
alinmasi ile saglanacaktir. Diger taraftan
arastirmaya katilan merkezde,
laboratuvarlarda acil durumlar igin gerekli
ilk yardim Kkiti, goz yikama c¢ozeltisi, dus
Uinitesi, yangin sondiiriicii gibi ekipmanlarin
tam olarak bulunmadigi, bulunan yerlerde
de c¢alisanlarin bu ekipmanlarin varligindan

haberdar olmadiklari belirlenmistir.
Calismamizda eczacilik alanindaki
laboratuvarlarda calisanlarin dikis

gerektirmeyen kesik, 1sirik, yirtik, kimyasal
madde buhar1 soluma ve agir yik
kaldirmaya bagli sorunlarla daha ¢ok

karsilastigi gorilmektedir. Ozellikle
kimyasal madde buhar1 soluma ¢eker ocak
kullaniminin yayginlastirilmasi ile

onlenebilecegi gibi laboratuvarlarda uygun
havalandirma sistemlerinin bulunmas: ile
etkileri de azaltilabilir.

Laboratuvar calisanlarinin %53.8'i
hepatit B’ye karsi asili  oldugunu
belirtmistir. Misir'da laboratuvar
teknisyenlerinde yapilan bir ¢alismada
Hepatit B viriistine karsi asilanma siklig
%20 olarak gosterilmistir.14 Hindistan’da tip
laboratuvarindaki c¢alisanlarda (n=154) ise
bu siklik sadece %5 olarak bildirilmistir.2°
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Bununla birlikte Hindistan’da hastanede
yapilan baska bir ¢calismada ise Hepatit B'ye
karst as1 olma sikligit %75 olarak
gozlenmistir.26  Ancak bu  calismada
laboratuvar c¢alisanit sayisinin oldukca az
olmasit (n=24) dikkat cekmektedir. Suudi
Arabistan’da hastane laboratuvari
calisanlarinda hepatit B'ye karsi asilanma
sikligi %97.4’tlir.23 Calismamizda,
calisanlarda ¢ok sik olmamakla birlikte
kullanilmis igne batmasi olayinin yasandigi
(%9.7), siklikla deride kesik olustugu
(%25.8) ve biyolojik gilivenlik kabinlerinin
yeterince kullanilmadigi (%28.6)
gozlenmistir. Bu durum g6z Onilinde
tutuldugunda, c¢alisanlarin hepatit B viriisi
gibi  bulasici  hastaliklara  yakalanma
risklerinin ~ oldukca  yliksek  oldugu
diistiniilmektedir. Evrensel tedbir
uygulamalari, hepatit B’ye karsi bagisiklik,
bireysel korunmanin saglanmasi ve maruz
kalmanin iyi yoOnetilmesi gibi saghk
¢alisanlarinin korunmasina yoOnelik
stratejiler ile bu enfeksiyonlara yakalanma
kontrol edilebilmektedir. Calisanlarin is
hayatlarinin ~ basinda as1  olmalarini
saglamak onemlidir. Bu stratejilerin basaril
olarak uygulanmasi laboratuvar giivenligine
yonelik komitenin etkin enfeksiyon kontrolii
saglamasina da bagldir.3° Bununla birlikte,
arastirmanin yapildig: tarihlerde, ¢alisanlar
icin biyolojik glvenligi saglayacak ve
destekleyecek yeterli, aktif bir laboratuvar
givenligi biriminin olmadigl gorilmiistiir.
Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin
Onlenmesi hakkinda yonetmelik
kapsaminda, isverenin risk diizeyine gore,
riskleri belirlemesi ve degerlendirmesi
miimkiinse ikamesini saglamasi ve risklerin
azaltilmas1 ic¢in gerekli onlemleri almasi
onerilmektedir. Calismamizda  6zellikle
calisanlarin %80.6’s1mnin laboratuvar
glvenligi hakkinda diizenli egitim almanin
faydali  olacagimm  diisinmesi  dikkat
¢cekmektedir.

Calismada katihmcilarin = %43’
calisma yerinde ruhsal sagligi olumsuz
etkileyen faktorler oldugunu belirtmis, en
sik goriilen olumsuz faktoriin de “zaman
baskisi veya asinn is yukidi” oldugu
bildirilmistir. Zaman baskisi ve asiri is ytiki,
is yiklniin paylastirilmasi, is zaman
cizelgelerinin yeniden diizenlenmesi,
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calisma ortaminin stresi azaltacak sekilde
yeniden ele alinmasi, is aralarinin Kaliteli
ortamlarda gecirilmesinin saglanmasi ile
azaltilabilir.

Sonuc olarak, calisanlarin biiyiik bir
kisminin kurum i¢i egitim ile laboratuvar
giivenligi hakkinda bilgilendirildigi gozlense
de bu alanda c¢alisanlarin birgok tehlikeye
maruz kaldigi, meslek nedenli kiiciik-biiytk
saglhik olaylari yasadigy, giivenlik
uygulamalarinda yetersiz kaldiklar1 ve
laboratuvar gilivenligi hakkinda diizenli

egitim almaya istekli olduklari
belirlenmistir.

Gelismis  lilkelerde laboratuvar
giivenligi kiiltiirti yerlesmis olsa da, Turkiye
gibi gelismekte olan tilkelerde

laboratuvarlarda c¢alisma standartlar1 ve
denetim mekanizmalar1 hentliz yeterli
degildir. Arastirmaya dahil edilen eczacilik
alani ile ilgili laboratuvarda, laboratuvar
giivenligi kiiltiiriiniin yeterince yerlesmedigi
ortadadir. Her ne kadar yonetmelik
diizeyinde cesitli kurallar bulunsa da,
calismanin yapildifi dénemde, kurallarin
uygulamaya gecirilmesi ve denetimlerinin
eksik kalmasi nedeni ile saglik calisanlarinin
saglhiginin yeterince 1iyi ele alinmadigi
gozlenmektedir. Is yerlerinde laboratuvar
risklerini belirleyecek, gerekli o6nlemleri,
calisanlarin  egitimini ve denetimlerini
saglayacak bir birimin kurulmasi ve etkin
olarak islev gormesi oldukca Onemlidir.
Laboratuvarda acil durumlar igin gerekli
donanimlarin is yeri tarafindan tam olarak
temin edilmesi ve bu konuda ¢alisanlarin
bilgilendirilmesi gerekmektedir. lyi
havalandirma  sistemlerinin  kurulmasi,
ucucu kimyasallarla calisirken ceker ocak
kullanilmasi,  bireysel olarak  maske
kullanilmasi ile kimyasal solumaya bagh
saglik sorunlarinin kismen 6niine gecilmesi
miimkiindir.

Ozellikle biyogiivenlik kapsaminda
personelin asi ile korunabilecekleri bulasici
hastalik riskine karsi asilanmalar1 kurum
tarafindan  saglanmahidir.  Kurumlarda
kimyasal ve tibbi atik sistemlerinin de
organize edilerek calisanlarin uyumu
saglanmalidir. Laboratuvarda c¢alisanlara
saglanacak egitimlerin ardindan, bireylerin
egitimden faydalanip faydalanmadigini
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Olcen bir geri bildirim ile birlikte, diizenli
egitimlerle bilgilerin taze tutulmas1 da
onemli olacaktir. Ayrica is ortaminda basta
zaman ve asir1 is yiikii olmak lizere olumsuz
ruhsal faktorlerin varhigi nedeni ile
yonetimlerin bu durumlar1 dikkate alarak
laboratuvar calisanlarinin psikolojik olarak
rahatlamasina olanak saglayacak diizen
getirmeleri calisma verimini artirabilecektir.

Calismamiz  Turkiye’de eczacilik
alan1 ile ilgili is yerlerinde laboratuvar
glvenligi konusunda uygulama, davranis ve
konu ile ilgili baz1 bilgilerin bilinme
durumunu Dbelirlemeye yonelik ilk ve
olduk¢a kapsamli bir ¢alismadir. Her ne
kadar  hedeflenen  grubun  %85’ine
ulasilmissa da, kurumda c¢alisan Kkisi
sayisinin sinirli olmasi nedeniyle katilimci
sayis1 93 kisi olmustur. Bu neden ile
calismanin sonuglarinin dikkatle okunmasi
gereklidir. Ayrica konu ile ilgili bilgilerin
bilinme durumunun belirlenmesinde
gecerlilik ve gilivenilirligi gosterilmis bir
Olcek kullanilmamuistir. Katilimcilarin
laboratuvar gilivenligine iliskin
uygulamalarinin beyana dayal olarak tespit
edilmesi de  bir kisithhik  olarak
diisiintilebilir.
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