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Ozet

Amac: Tibbi laboratuarlarda, yiiriitilen isler-
den kaynaklanan c¢ok sayida riske maruz kalin-
maktadir. Bu nedenle mikrobiyoloji laboratuvarla-
rinda risk degerlendirmesi yapilmasina karar veril-
mistir.

Gereg-Yontem: Risk degerlendirmesini giiveni-
lir, caligan1 da katan ve ydnetimin farkindaligini
artiran bir ydnde gergeklestirmenin dnemli oldugu
diisiiniilerek Fransa Ulusal Giivenlik ve Arastirma
Enstitiisti'niin (INRS) risk degerlendirmesi ilkele-
rine dayanan katilimc1 bir yontemle gerceklestiril-
mistir. Risk degerlendirmesi, hazirlik, tehlikelerin
ve risklerin tanimlanmasi, risklerin 6nceliklendi-
rilmesi ve ¢oziimler seklinde dért asamada tamam-
lanmigtir. Kargilagilan tehlikeler; biyolojik ajanlar
(mikroorganizmalar, kontamine kan), kimyasal
maddeler (dezenfektan, anestezik gazlar, antibiyo-
tikler), psikososyal faktorler, fiziksel ajanlar (iyoni-
zan radyasyon, lazer..), ergonomik sorunlar
(uygun olmayan durus, agir yiikler) seklinde grup-
lanmigtir. Gergeklestirilen igler ve cografik yerle-
sim goz o6niinde bulundurularak Mikrobiyoloji
laboratuvarlart dokuz ¢alisma {initesine bolinmiis-
tiir: Bakteriyoloji, Tuberkiiloz, Seroloji, Viroloji,
Mikoloji, Molekiiler Biyoloji laboratuvarlari,
dezenfeksiyon ve otoklav salonu, Depo alani, Besi-
yeri hazirlik salonu. Risklerin puanlamasi 1-4-7-10
puanlik bir skala tizerinden yapilmigtir.

Bulgular: Oncelikli ve énemli olan riskler kim-
yasal maddelerin uygun olmayan sekilde depolan-
masi, kan ve viicut sivilart ve solunum yolu ile
bulag 6n planda olmak kosulu ile biyolojik riskler,
elektrik ve basing gibi fiziksel tehlikelere bagli risk-
lerdir.

Sonug: Hedeflenen, calisanlarin saglik ve
giivenligini artirmanin yanisira, isyerinde risklerin
Onlenmesi girisimini baglatarak ¢aligma kogullari-
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nin diizeltilmesi olmus ve bu yonde asama kayde-
dilmistir.

Anahtar Sozciikler: Laboratuvar, risk degerlen-
dirmesi, saglik ¢aligant

Saglik Kurumlarinda ve

Laboratuvarlarda Mesleksel Riskler

Hastane laboratuvarlarinda galiganlar ¢ok sayi-
da tehlike ile karsi kargiyadit. Tlk akla gelenler,
yiiksek konsantrasyonda patojenlerlein manipiile
edilmesi ¢alisilmasi nedeniyle biyolojik tehlikeler-
dir. Oysa biyolojik analiz laboratuvarlarinda pato-
jenlerin yanisira, kimyasallarin, tibbi cihazlarin
varligy, isin fiziksel ve psikolojik (stres) yonleri de
tehlike olugturur (1).

Karsilagilan tehlikeleri asagidaki gibi siralayabi-
liriz:

* Ergonomik sorunlar (uygun olmayan durus,
agr yiikler) (2,3)

* Biyolojik ajanlar (mikroorganizmalar, HIV ve
Hepatit B gibi virtisler, kontamine kan) (1,2,4,5,6)

* Kimyasal maddeler (dezenfektan, anestezik
gazlar ve antibiyotikler) (6)

* DPsikososyal faktorler

* Fiziksel ajanlar: iyonizan radyasyon, lazer...
(7,8,9)

Karst karsiya olunan tehlikeler nedeniyle,
onleme yaklagimi agisindan risk degerlendirmesi
(RD) gergek bir ihtiyagtir. Bu, ¢alismanin amaci,
bir tiniversitesi hastanesi mikrobiyoloji laboratu-
varlarinda risk degerlendirmesinin yapilmasidir.

Risk Degerlendirmesi

“Apriori” rRisk degerlendirmesi igletmelerde
mesleksel riskleri 6nleme siireci agisindan énemli
bir kaldiractir. Igverenlerin risk degerlendirmesi

yapma zorunlulugu Avrupa’da 12 Haziran 1989'da
cikarilan Avrupa Birligi (AB) 89/391/CEE Cerce-
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ve Direktifi ile giindeme gelmigtir. Tiirkiye'de,
4857 sayih Is Kanunu'na (5.Bélim, madde 77)
gore igverenler galiganlarin giivenligini saglamak,
saghigmi korumak ve gerekli koruyucu ekipmanla-
r1 almakla yiikiimliidiirler. Bunun yanisira ¢aligan-
lar da, isgi saghgt ve giivenligi ig¢in alinan tiim
onlemlere uymak zorundadirlar.

RD gemada (Sekil-1) belirtilen basamaklar ve
ilkelere dayanarak gerceklestirilmistir.

RD’nin hazirlik asamasi

Hazirlik asamasinda hastane yonetiminin izni
ikna edilmig ve Anabilim Dali'na RD
sonucunda belirlenecek dnlemleri uygulayacagina
sz vermigtir. Katilimin saglanmast ve RD’nin her
asamasinin izlenebilmesi icin bir yiiriitme komitesi

alinmug

belirlenmistir. Yiriitme Komitesi laboratuvar
sorumlulari, AD Bagkani ve RD yiiriitiiciisiinden
olugturulmustur. Ilk olarak; RD’nin amact, agama-
lar1 Yiirtitme Komitesi’'ne sunulmustur. Personelin

Sekil-1: Risk degerlendirmesinin basamaklari ve ilkeleri
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katlimi agisindan, ¢aligma gruplarmi olugturmak
lizere her laboratuvardan bir ya da iki ¢alisan dner-
meleri istenmigtir.

[k biiyiik toplant1 Anabilim Dali'nda calisanla-
rin gogunlugunun katldigy, yapilacaklar konusun-
da bilginin aktarildigi toplanti olmustur. Toplanti-
ya her laboratuvardan/ ve ¢alisma {initesinden en
az bir ya da iki kisinin katilmas istenmistir. Cali-
sanlardan tiim RD boyunca katilim beklenecegi
ifade edilmistir.

Caligma tniteleri: Gergeklestirilen isler ve cog-
rafik yerlesim gdz oniinde bulundurularak Mikro-
biyoloji Laboratuvarlart dokuz caligma iinitesine
boliinmiistiir: Bakteriyoloji Laboratuvari, Tuber-
kiiloz Laboratuvari, Seroloji Laboratuvari, Viroloji
Laboratuvari, Mikoloji Laboratuvari, Dezenfeksi-
yon ve Otoklav Salonu, Depo Alani, Besiyeri
Hazirlik Salonu, Molekiiler Biyoloji Laboratuari.

Calisma iinitelerinin ve galiganlarinin dzellikle-
ri: Caligma birimleri iki ayri binada yerlesmistir.

- Yénetimin dahil edilmesi

- Beklentiler dogrultusunda hedeflerin ve
olanaklarin tanimlanmasi

- RD’ye katilacaklarin belirlenmesi

- Yéntem secimi

- Calisma birimlerinin tanimlanmasi

- Oncesi ve sonrasi iletisim

- Mevcut dokiimantasyonu cikarmak

Hazirlik

Cizimler

- Teknik
- Organizasyonel
- Bilgilendirme/Egitim

-

- Gerekirse bir 6n anket uygulamak

- Katiimei yontemlerle bilgi toplamak

- Toplanan bilgileri derlemek ve
dogrulamak

i Tanimlama

Siniflama

- Riskleri siniflamak
- Risk matriksine yerlestirmek
- Dokiiman hazirlamak
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Bakteriyoloji ve orneklerin kabulii ana hastane
binasinda yer almaktadir. Diger caligma iiniteleri
ek hastane binasinda bulunmaktadir. Herbir calis-
ma {initesinde mikrobiyoloji uzmanlari, arastirma
gorevlileri, stajyer hemsire ve teknisyenler galig-
maktadir. Sadece giindiiz mesaisi yapilmaktadir.

Yontem

RD igin 6ncelikle her bir laboratuvardaki ig
akigt cikartilmigtir. Her calisma biriminin is akigint
cikarmak tizere, sorumlu dgretim iiyesi, bir teknis-
yen ve diger goniillii calisanlardan olugan ¢aligma
gruplarindan yapilan iglerin ayrintili listesi isten-
migtir. Goriismelerde isin nasil gerceklestirildigi ve
hangi aletlerin ve maddelerin kullanildip1 sorgu-
lanmustir. Isgiinii icinde yapilan gdzlemler, fotograf
cekimleri ve goriigmelerle ayrintili bir is akigt elde
edilmistir.

RD siirecinde; biri hazirlik asamasinda olmak
lizere, calisanlarin da katilimini saglama ve bilgi-
lendirme amaciyla g bilgilendirme toplantist
yapilmig, RD boyunca calisanlarla goriigmeler stir-
diirtilmiistir.

Bulgular
Risklerin tanimlanmasi

Mikrobiyolojik analizler ile mikroskobik incele-
me, kiiltiir ya da molekiiler biyolojinin baz1 teknik-
leri kullanilarak mikroorganizmalarin varligi orta-
ya konmaya caligiirmaktadir. Orneklerin mikros-
kobik inceleme igin hazirlanmasi, tiiplerin agilma-
s1, kesici delici alet, santrifiij, pipet kullanimi, ana-
lizlerin gerceklestirilmesi sirasinda calisanlar biyo-
lojik riskler daha én planda olmak iizere gesitli
risklere de maruz kalmaktadir.

Calisma birimlerinde goézlenen

tehlike ve riskler

Asagida tiim birimlerde rastlanan tehlike ve
riskler siralanmugtir.

Biyolojik ajanlara bagh riskler

Laboratuvarlarda caligilan 6rneklerde cok sayi-
da ve gesitli mikroorganizmalarin varlig séz konu-
sudur. Solunum yoluyla maruz kalig aerosoller ara-
cihig ile yayilan enfeksiyon ajanlarmin neden ola-
bilecegi sorunlari ortaya ¢ikarabilir. Aerosoller asa-
gida sayilan islemler sirasinda olugabilir:

* Besiyerine ekim
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* Pipetle cekim

* Santrifiij

* Homojeneinizasyon, calkalama, karigtirma

* Oze alevden gecirme

* Kiiltiir kaplarinin agilmast

* Kan tiiplerinin acilmasi

Oral yoldan maruz kalis, hastanin {izerinde ya
da disk1 veya idrar yoluyla attig1 jermlerin sindirim
yoluyla alinmasi sonucu olur. Bundan sorumlu ola-
bilecek iglemler bu jermleri iceren biyolojik érnek-
lerin alinmasi ve islenmesidir. “Agizdan” pipetleme
sirasinda kaza sonucu sindirim yoluyla dogrudan
maruz kalmabilir; siklikla kirlenmis esyalarin, kirli
ellerin agiza gotiiriilmesi, kontamine icecek veya
yiyeceklerin yenmesi ile dolayli yoldan maruz kali-
nir. Kontaminasyon kiitanomiikéz yoldan da olabi-
lir.

* Kaza sonucu yaralanma sirasinda inokiilas-
yonla,

* Projeksiyon veya dogrudan biitiinliigii bozul-
mus deriye temas; hatta baz1 bakteriler (Brucella,
Leptospira, Francisella...) saglam deriyi bile gece-
bilir,

* Mukozalara, dzellikle gdze sigrama,

Laboratuvarlardaki biyolojik riskler genel ola-
rak yeterince ciddiye alinmamaktadir.

Kimyasal ajanlar

Laboratuvarlarda ¢ok sayida ve gesitte kimya-
sal madde kullanildig1 icin kimyasallara bagl risk-
leri degerlendirmek oldukg¢a zordur.

Laboratuvarlarda malzeme envanteri ve malze-
me giivenlik bilgi formlar1 bulunmadigi igin her
kullanilan malzemenin sisesi, kutusu iizerinde isa-
retlerden, R ve S (risk ve safety=giivenlik) ciimle-
lerinden yararlanilmigtir. Olmas1 gereken her kim-
yasalin iiretici tarafindan hazirlanmig «malzeme
giivenlik bilgi formunun» bulunmast ve riskler
konusunda bu formlara kaynak olarak bagvurul-
masidir.

Is akisin1 gozlemlerken kimyasal risklere; 6zel-
likle reaktiflerin hazirlanmasi, zemin temizligi,
malzemelerin depolanmasi, etiivlerin gaz tiipleri-
nin degistirilmesi, aktidion besiyerine ekim, konta-
mine materyalin dezenfeksiyonu, jel elektroforezi,
makinalarm bakimi, besiyerlerinin hazirlanmasi
strasinda maruz kalindig1 saptanmigti. Gozlenen
diger bir nokta; kullanilan kimyasallarin formu,
kullanim sekli laboratuvardan laboratuvara ve kul-
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lanan kisiye gore farklilik gdstermesi olmustur.
Kullanilan tiim kimyasallarin ortaya konamayacagi
fark edilince en sik kullanilan kimyasallar tizerin-
den gidilmesine karar verilmistir.

Fiziksel ajanlara bagh riskler

Elektrikli aletlerin, elektroforez ve ekranlarin
kullanimi sirasinda elektrik tehlikesine maruz
kalinmakta, ozellikle 1slak zeminde, bankolarda
caligma, kablolarin eskimesi, hasar gdérmesi stz
konusu oldugunda elektrik carpma riski ile karst
kargtya kalinmaktadir. Yangin ve patlama tehlikest,
ozellikle, birbiri ile uyusmayan kimyasallarin yan-
yana ve miktar sinirlamasi yapilmadan depolanma-
sinin s6z konusu oldugu alanlarda, bodrum katin-
daki depolama alaninda 6énem kazanmaktadir.

Mekanik risk, makinalar, laboratuvar aletleri,
otoklav gibi basinch kaplarin kullanimi sirasinda
sz konusudur. Santrifiijler, cok hizli dénerek ¢ali-
san aletler oldugu i¢in kimyasallara ve zaman igin-
de metalin aginmasina bagl sorun yaratabilirler.
Diizgiin bir zeminde yerlesmemesi vibrasyon ve
diigmeye yol acabilir. Sterilizasyon {initesindeki
otoklav eski oldugu i¢in bahsedilen risklerin tiimii
gecerli sayilmigtir. Kapali sistem ¢aligan otomatik
makinalarin dar bir alanda yerlesmis olmasi,
zaman zaman isleyigindeki sorunlar nedeniyle
ignelerine elle miidahale ediliyor olmast kan ve
viicut swvilart ile bulagan hastalik riskini ortaya
cikartyordu. Dar alandaki caligma ortaminin sicak
ve giiriltilii olmasma yol acmisti.

Sogutucu  malzemeler:  Laboratuvarlarda
cogunlukla dondurucu olarak st azot (-196 °C),
ve derin dondurucular (-150 °C) kullanilmakta-
dir. Bu malzeme ya da dolaplara herhangi bir temas
ciddi yaniklarla sonugclanabilmektedir. Ozellikle
sivi azot, giysileri, eldivenleri hizlica asarak deri
katmanlari arasina geger; ortama uzun siire yayil-
diginda havadaki oksijen yogunlugunu etkiler.

Ultraviyole 1ginlar1 (UV): Kisinin dogrudan ya
da dolayli maruz kalmas: kornea, konjonktiva ya
da deride enflamasyon ve yaniklara yol acabilmek-
tedir. UV laboratuvarlarda kabinlerin dezenfeksi-
yonu igin kullanilmaktaydi. UV dezenfeksiyon igin
20 dakika yeterli iken, risk degerlendirmesi sirasin-
daki goriigmelerde UV’nin mesai bitiminde acilip
sabaha kadar siirdiiriildiigii 6grenilmistir.

e
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Kas iskelet sistemini ilgilendiren riskler

Kas iskelet sistemi hastaliklara (KISH) yol
acabilecek risklere biyogiivenlik kabininde, mik-
roskopta, bankolarda orneklerin ayrilmasi ve
ekranda caligma sirasinda maruz kalinmaktaydi.
Teknisyenler makinalar1 ayakta «y&netmekte»,
ardindan cikan sonuglart bilgisayara girmekteydi.
Ekranla ¢alisma temel islerden biri olmadigr icin
ekranla caligmanin gerektirdigi énlemler ¢cok dik-
kate alinmamisti. Ayakta ya da sonug girisi sirasin-
da oturarak calisma, ortamin diizenlenmesi uygun
olmadig1 icin bel ve boyun agrilarina yol agtigt
ifade edildi. Mikroskobik baki sirasinda oturarak
caligma tercih edilmekte fakat sandalye ve banko
yiikseklikleri ayarlanamadigindan ve bu tiir dikka-
tin yogunlagtirildigt iglerde hareketsiz kalma egili-
mi oldugu icin uzun vadede KISH'ye gétiirebilme
riski tagimaktaydi. Seroloji, molekiiler biyoloji ve
viroloji laboratuvarlarinda mekan darligi nedeniy-
le istenilen diizenlemeler yapilamamistir.

Organizasyonel ve

mental yiiklere bagh riskler

Otomatik makinalara bagimli ¢calisma herhangi
bir elektrik kesintisi ya da sistemdeki sorun nede-
niyle bir aksama olma olasihig1 teknisyenlerde ciddi
stres yaratmaktaydi.

[zole ve monoton caligma, sorumluluklar: tek
bagina iistlenme, ¢zellikle tiiberkiiloz ve molekiiler
biyoloji laboratuvarlarinda caliganlar icin s&z
konusuydu.

Hastalara sonug bildirme siireci zaman zaman
iletisim yiikiinden dolay1 ayr1 bir stres kaynagi ola-
biliyordu.

Elde edilen verilerin degerlendirilmesi

Toplanan veriler tablolara aktarilmig ve ¢calisma
gruplari ve yonetici ekiple birlikte yorumlanmistir.

Risklerin Siniflandiriimasi

Risklerin hesaplanmasi ve

risk matriksine yerlestirilmesi

Bir ¢nceki asamada tanimlanan risklerin tah-
mini puanlamasi ¢alisma gruplar ile birlikte yapil-
mustir. Segilen skalaya uygun olarak (1-4-7-10'luk
puanlama sistemi) risk puani (ciddiyet, frekans,
mevcut dnlemler tizerinden) hesaplanmigtir. Daha
sonra riskler puanlarina gére dncelik sirasiyla yer-
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legtirilmistir. Risk puani hesaplama aslinda icinde
ilgili kisilerin risk algisina, bilgi ve egitim diizeyle-
rine ve isteki gdrevlerine gore dznellik barindiran
bir yontemdir.

Riskleri ¢ncelik sirasina koyduktan sonra,
korunma hiyerarsisine gore Onleme programi
hazirlanmistiz. Onlemler kalan (artik) riskler tize-
rinden belirlenmistir. Oncelik belirlenirken kulla-
nilan skalaya uygun olarak 40’a esit ya da iizerinde
puan alan ya da puant ne olursa olsun ciddiyeti 10
ve mevcut dnlem katsayist 1 olan her risk birinci
oncelik sirasina yerlegtirilmistir.

Coziumlerin Tanimlanmasi ve Eylem

Planinin Hazirlanmasi

Siralamanin yapilmasi éncelikli olarak almmasi
gereken onlemler konusunda yol gdstermistir.
Calisma birimlerine gore olusturulan tablolarda
alinacak onlemler de belirtilmis, herbir onlem
once kiigiik gruplarda tartisilmig sonra yonetici
ekibe gosterilmistir. Yonetici ekibin goriisleri dog-
rultusunda sorumlu kisiler ve gergeklestirilme
tarihleri belirlenerek eylem planina son gekli veril-
mistir.

Laboratuvarda koruyucu eylem plani, érnekle-
rin islenisi sirasinda farkli agamalarda ortaya ¢ikan
risklerin &nlenmesine yonelik olmustur. Entegre
bir yaklasim gerekmektedir; isin kurgulanmasin-
dan itibaren, mekan diizenlemesi ve uygun dona-
nimin secilmesinden itibaren baglatilmalidir.

lyi Laboratuvar Uygulama Kurallari

Ele alinan is istasyonlar: ve giivenlik diizeyi ne
olursa olsun, her durumda dikkat edilmesi gereken
kurallar vardir. Bu kurallara;

- Calisanlar icin laboratuar diizeyinde:

e Malzemeler,

* Dogru isaretlemeler,

* Calisanlarin bilgilendirilmesi tizerinden riski
azaltmak;

- Atk yonetimi ile cevreyi korumak icin uymak
gerekmektedir.

Laboratuvarin diizenlenmesi temiz alanlarla
kontamine olabilecek alanlart ayiracak sekilde
olmalidir. Yiirtinen i¢ yollar ve dis yollar yeterince
genis olmali egyalarla doldurulmamalidir.

Kontamine olabilen alanlarda yeme, igme,
makyaj yapma ve sigara igmek yasaktir. Hicbir
yiyecek maddesi dolaplara (dondurucular) konma-
malidir.

3l
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Calisanlar, laboratuvarin giyinme soyunma
odalarinda giyilip ¢ikarilan, eve aktarilmayan
onliikler kullanmalidir. Is énliikleri tiim viicudu
kaplamalidir.

Ayakkabilar temizlenebilir ve esya diismelere
ve sicramalara karst koruyacak sekilde kapali
olmalidir.

Saat, taki gibi aksesuarlar ve saclarin acik bira-
kilmasi engellenmelidir. Bazi iglemler sirasinda goz-
litkk ve/veya maske kullanilmalidir. Tiim malzeme-
ler herkes tarafindan erisilebilir olmalidir.

El hijyeni ¢ok ¢nemlidir: tirnaklar kisa, ojesiz,
yiizitk takilmadan diizenli temizlenmelidir. Yeterli
sayida ayakla kumanda edilen lavabo, sabunluk
(antiseptik ve hidroalkollii jel) ve kagit havlu
bulundurulmalidir. Tirnak firgalarint kullanmak-
tan kacinmalidir ya da tek kullanimliklar tercih
edilmelidir.

Septik maddelerin igleminde ©zellikle ellerde
yara varsa eldiven kullanimi garttir. Temiz malzeme
kullanimina gecildiginde (telefon, klavye, ya da
yiiz, dudak gibi viicut yiizeyine) mutlaka eldivenler
gikarilmalidir.

Bunlarm disinda “evrensel” onlemler olarak
tanimlanan dnlemler mevcuttur:

* Agizla pipetleme yapilmamalidirk yasaktir

* Ignelerin uclarini kapagini gegirilerek kapa-
tilmamalidirerek kapatmak yasaktir

* Kesici delici aletlerin toplandigi atik kaplart
uygun yerlere konmalidir

* Sicrama, paslanma riski olan yiizeyler emici
materyalle kaplanmalidir

e Tek kullanimlik ve/veya kirilmaz cam kulla-
nimi tercih edilmelidir

Tartisma ve Sonucg

RD tek ve son nokta degildir. Onlemler alin-
madiktan sonra RD’nin herhangi bir ise yaramaz-
yaramayacagi asikardir. RD, ¢alisanlarin maruz kal-
diklari riskleri bilerek hazirlanan bir énleme plani-
nin ilk admudir. Sonuca ancak korunma hiyerar-
sine uyan bir sekilde risklerin ortadan kaldirilmast
ile ulagilabilir. Hedeflenen, ¢alisanlarin saglik ve
giivenligini artirmanin yanisira, isyerinde risklerin
onlenmesi girisimini baglatarak calisma kogullari-
nin diizeltilmesidir.

Laboratuvarlarda RD yapmak calisanlarin
maruz kaldiklart risklerin énemli bsliimiiniin orta-
ya konmasini saglamistir (10).
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Tablo I. Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda risk degerlendirmede ilk ii¢ 6nceligin dagilhimi
Calisma Tehlike Risk Etkilenen is, Mevcut Risk Oneriler
Birimi Kisiler Etkinlik ~ Onlemler Skoru

(FXCXO)
Depo, Parlayici, Yangin Tdm Depoloma | Yangin Ozel dolaplar
bakteriyoloji, patlayici calisanlar sondurici 10x10x| envanter, etiketleme,
mikrobiyoloji, maddeler 100 etkilesime yatkin
seroloji, maddeleri uygun
besyeri, yerlestirme
hazirlama
Depo, Elektrik Su baskini | Tim Aydinlatma | Diizenli bakim, 7x10x1 Acil durum plani
bakteriyoloji, sirasinda | calisanlar yangin
mikrobiyoloji, elektrik sonddiriict 70
seroloji, kontagi,
besiyeri Yangin
hazirlama
Dezenfeksiyon | Kan ve viicut AIDS, Teknisyen Kontamine | Kapakli, 10x10x0,7 Gozlik, kirllmaz
[otoklav, sivilari ile Hepatit B | doktorlar, materyalin | kirilmaz tipler, 70 malzemelerin tercihi,
bakteriyoloji, bulasan ve C temizlik manipdil- otomatik ve tek kesici, delici alet
seroloji, etkenler elemanlari asyonu kullanimlik, kullanimina iligkin
molekdiler (HIV, Hepatit) pipet, atik egitim, antiviral
biyoloji kaplari, eldiven, sollisyon, kenarlari
onliik kiint lamlar, érneklerin
uygun posetlerde
tasinmasi

Tablo 2. Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda risk degerlendirmede diger 6nceliklerin dagilimi

Calisma Tehlike Risk Etkilenen is/ Mevcut Risk Oneriler
Birimi Kisiler Etkinlik Onlemler Skoru
(FXCXO)

Dezenfeksiyon/| Hava TBC, Tim Kontamine Eldiven 10x10x0,7 | Bakteriyoloji icin
otoklay, yoluyla menenijit | calisanlar | materyalin onliik, kapak 70 biyogtivenlik kabini,
bakteriyoloji, bulagan USYE, manipiilasyonux kilit glivenlik maske ve kullanimina
tuberkiloz, hastalik kizamik santrifiijleme, | sistemi yonelik egitim,
mikoloji, etkenleri kizil, su calkalama, santrifijler gozliik, biyolojik
viroloji cicegi ekim, yetersiz risklere yonelik egitim

havalandirma
Dezenfeksiyon/ | Basing Patlama | ilgili Kontamine Yuvarlak 10x10x0,7 | Otoklav cihazinin
otoklav birimde materyalin tabanl tipleri 70 yenilenmesi ve
calisanlar | dezenfeksiyon | tam doldur- yere iyi yerlestirilmesi,
ve mamak ve sabitlenmesi
sterilizasyonu | kapatmamak,
kapak-kilit

glivenlik sistemi

Oncelikli ve énemli olan riskler kimyasal mad-
delerin uygun olmayan sekilde depolanmasi, kan
ve viicut swvilart ve solunum yolu ile bulag 6n plan-
da olmak kosulu ile biyolojik riskler (11,12), elek-
trik ve basing gibi fiziksel tehlikelere bagli riskler-
dir. Bu risklere maruz kalmak saglik ve giivenlik
agisindan hicbir izlem olmadigi icin daha da 6nem-

tr.
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li bir hal almaktadir. RD siireci, tahminin altinda
(hatta hemen hemen hig) bir ig kazast ve meslek
hastalig1 bildirimi oldugunu giin yiiziine gikarmis-

RD’nin takibini saglamak {izere biyogiivenlik
birimi kurulmus, bakteriyoloji laboratuvart igin iki
biyogiivenlik kabini satin almmusti. Cam tiiplerde




gelen drnekler artik kirllmaz materyal icinde tasin-
maya baglanmistir. Satin almalarda artik Malzeme
Giivenlik Bilgi Formlar gart kosulmustur.

Sonug olarak, hastane ortaminda mesleksel
risklerin ele alinmast igin bazi dnerilerde bulunul-
mustur:

* RD'yi hastanenin tiimiinde yayginlastirmak

e Saglik ve giivenlik alaninda yetkin kisiler
yetistirmek

* Riskleri ve sonuglarint degerlendiren farkli
boliimler arasinda daha etkin bir koordinasyon
saglamak

* Hastane diizeyinde RD’ye diizenli tekrarla-
nan kurumsal bir 6zellik kazandirmak ve bazi risk-
lere yonelik olarak dlctimler yaptirmak

* Hastanede calisan saglig1 ve giivenligi birimi-
ni kurarak calisanlarin periyodik izlemlerini ger-
ceklegtirmek

e Laboratuvar ve servislerde is kazalar1 ve mes-
lek hastaliklarinimn bildirimini desteklemek

Saglik sektoriinde hizmetleri alaninda RD’nin
basaris1 diger sektorlerde de daha iyi kabul gérme-
sini saglayacaktir.

Not: Bu calisma, Paris 1 Universitesi (Pantheon Sorbon-
ne) Mesleki Riskleri Arastirma ve Onleme Yiiksek Lisans Prog-
ramu siirecinde gerceklestirilmis olan “Hastane Sektériinde Risk
Degerlendirmesi-Mikrobiyoloji Laboratuvarlarmda wygulama”
isimli tezin Gzetidir.
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EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI’NDE

KiSISEL DOZIMETRE
TASIYAN CALISANLARIN

Dr. Aliye MANDIRACIOGLU

Ozet

Aragtirmanin amaci Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi (EUTF) Hastanesi'nde kisisel dozimetre
tastyan saglik calisganlarinda mesleksel iyonlagtirict
radyasyon risk algisinin ve iligkili etmenlerin belir-
lenmesidir. Kesitsel olarak planlanan ve Haziran
2009 - Ocak 2010 tarihleri arasinda gergeklestiri-
len aragtirmanin evrenini EUTF Hastanesi'nde
kisisel dozimetre tagtyan caliganlar (n=327) olus-
turmaktadir. Evrenin %94.2’sine ulagilmis, veriler
oz bildirim yontemi ile toplanmigti. Mesleksel
iyonlagtirict radyasyon risk algisi, Sayisal Degerlen-
dirme Skalasi ile degerlendirilmistir. Risk algist ile
sosyo-demografik degiskenler; ¢aligma ortami,
caligma kosullart ve caligma iliskileri ile ilgili degis-
kenlerin iligkisi incelenmigtir. Veri analizinde say1
ve yiizde dagilimlar ile ortalama ve standart sap-
malar hesaplanarak kargilagtirilmistir. Yag ve mes-
lek yili ortalamast swrasiyla 37,77%8,36 ve
14,60+8,40 olan katilimcilarin %54,5’i erkektir.
Katilimcilarmn risk algis1 7,05+2,30 olarak bulun-
mugtur. Aragtirmaya katilanlarin yas, meslek, mes-
lek yili, calisilan béliim, sendika tyeligi, g¢aligma
saatleri, is yiikiindeki degigim, Radyasyon Giiven-
ligi Komitesi’nin varligini bilme, iyonlastirici rad-
yasyondan kaynaklanan rahatsizlik, alinan énlem-
lerin yeterliligi, cihazlarin diizenli kontrolleri, kigi-
sel koruyucu temininde zorluk yagama ile risk algi-
st arasinda anlamli fark bulunmustur. Radyasyon-
dan korunma ile ilgili caligmada saptanan eksiklik-
lerin mevzuatta belirtilen ¢nlemlere uygun olarak
tamamlanmasi ¢alisan saghg ve giivenligi agisin-
dan olumlu katkida bulunacaktir.
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b sewsociomvcrr MESLEKSEL IYONLASTIRICH
RADYASYON RISK ALGISI’

Anahtar sozciikler: Risk algisi, Iyonlastirict
radyasyon, Saglik calisanlar

Abstract

The aim of the research is to determine the
occupational ionizing radiation risk perception of
the health workers who carry the personal dosi-
meter at Ege University, Faculty of Medicine Hos-
pital and the related factors. This cross-sectional
research consists of 327 employees. The response
rate is 94.2%. The data are collected through self-
report method. The occupational ionizing radiati-
on risk perception is evaluated by means of nume-
rical rating scale. The risk perception and socio-
demographic variables; the variables about wor-
king environment, working conditions and wor-
king relationships are all examined. Data were
analysed and compared by the number and per-
centage distribution; the mean values and the
standard deviations. The participants' average age
and average years of occupation are 37,77%8,36
and 14,60+8,40 respectively. Further, 54,5 per-
cent of the participants are male. The ionizing
radiation-related risk perception of the partici-
pants has been found as 7,05%+2,30. A significant
difference has been found between the research
participants' age, profession, vocational experien-
ce, working department, union membership, wor-
king hours, change in workloads, knowledge of
the existence of radiation safety committee,
health problems caused by ionizing radiation, the
adequacy of the measures taken, regular checks of
devices, difficulty in the provision of personnel
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protective and the risk perception. It can be seen
that, completing the deficiencies identified in this
study in accordance with the measures specified in
the legislation is likely to contribute positively to
employee health and safety.

Key words: Risk perception, lonizing radiation,

Health Care Workers

Giris

Risk, tanimlanmis bir tehlikenin ortaya ¢ikma
olasilig1 ile ortaya ¢ikan sonucun siddetinin bilesi-
mi (1); risk algisi ise riskin niteligi ve giddeti hak-
kindaki 6znel yargidir (2). Mesleksel risk algisi,
calisanin ig ortamina dair kisisel yargilariyla sekil-
lenir ve risk algist giivenli bir ¢alisma yasami igin
o6nemli bir kavramdir (3).

Risk algisin1 belirleyen etmenler Fischoff ve
ark. tarafindan literatiirden derlenerek dokuz
boyutta tanimlanmustir: Maruz kaligin goniilli ya
da zorunlu olmasi, etkinin geg ya da erken ortaya
¢ikmasi, sonucun kesin olup olmamas, etkinin tek
tek kisilerde ya da toplu felaket seklinde olmasi,
sonucun siddeti, sonucun olagan ya da dehset
verici olmasi, riskin diizeyinin bilinip bilinmemesi,
kontrol edilebilirlik, riskin tanidik ya da yeni olma-
s1 (4,5,6). Mearns ve Flin ise risk algismin, sosyal
ve kiiltiirel degerleri de kapsayacak sekilde genig
bir baglamda kisinin tehlike, risk ve risk alma hak-
kindaki inang, duygu, tutum ve yargilarini tanim-
lamak i¢in kullanilan bir kavram oldugunu belirt-
miglerdir. Ayrica, potansiyel tehlikeler igin nicelik-
sel olarak risk degerlendirmesinin yapilmasi kadar,
niteliksel olarak risk tahminlerinin yapilmasinin ya
da kisilerin 6znel risk algilarinin saptanmasinin,
calisanlar arasinda giivenlik duygusu ve giivenli
tutumlarin gelistirilmesi, risk alma davraniginin ve
kaza siireglerinin anlagilmasindaki ¢nemini vurgu-
lamglardir (7,8). Rundmo'ya gore galigma yasami
ile ilgili risk algis1 dort ana faktdrden etkilenmek-
tedir: Fiziksel galigma kosullari, i doyumu, kaza
onleme galigmalari, giivenlik konusunda yoéneti-
min taahhiitleri ve yaptiklart (9). Cordeiro, cali-
sanlarin risk algisinin, davraniglarini ve dolayistyla
tehlikelere maruz kaliglarini etkiledigini belirterek
risk algisi, davranig ve mesleksel maruz kalim ara-
sindaki iligkinin anlagilmasinin énemini vurgula-
maktadir (10). Deeb’e gore ise, kisilerin bilgi igle-

me siireci, bir eylemde bulunurken giivenli davra-
nist segmeleri yoniinde yardimcidir ve risk algist
bilgi isleme siirecinde bir basamaktir (11).

Risk algist aragtirmalarinda amag; kisilerin
cesitli aktivite ve teknolojilerle ilgili yargilarin
inceleyerek, tehlikelere yanitlarin1 énceden belir-
leyip degerlendirmek ve sonrasinda halk, calisan-
lar, uzmanlar ve yoneticiler arasinda risk bilgisi ile-
tigimini gelistirip, egitsel ¢abalari yonlendirerek
risk analizi ve risk yonetimi stratejilerine katkida
bulunmaktir. Temel varsaymm, saglik ve giivenligi
iyilestirmek ve diizenlemek isteyenlerin, kisilerin
risk hakkindaki diigiincelerini ve riske nasil yanit
verdiklerini anlama gereksinimi icinde olduklari,
boyle bir ¢n bilgi olmaksizin, ¢ok iyi tasarimlanmig
politikalarin bile etkisiz ya da bagarisiz kalabilecek-
leri seklindedir (12). Risk algis1 caligmalariyla, ger-
cek risk ile algilanan risk arasindaki agig1 kapat-
mak; tehlikenin kisiye/calisana ve digerlerine
verecegi zararin ciddiyeti ve ortaya ¢ikma olasiligi-
ni1 agikca ortaya koymak hedeflenmektedir (11).

Rundmo ve Sjdberg, risk algisinin cesitli yollar-
la olgiilebildigini belirtmektedir. Kisiye, belirli bir
risk kaynagryla ilgili olarak, belirli bir zarar1 gérme
olasihigimin ne kadar oldugu sorulabilir, risk kayna-
gindan zarar gérme konusunda kendini ne kadar
giivende hissettigi ya da risk kaynag ile ilgili ola-
rak ne kadar kaygil ve stkintili oldugu sorulabilir.
Elbette olasilik degerlendirmesi; kaygi, sikint1 ya
da giivenlik hissinin degerlendirilmesinden farkli-
dir. Ciinkii olasilik degerlendirmesinde biligsel fak-
torler 6n plandayken digerlerinde emosyonel fak-
torler n plandadir (13).

NIOSH, hastanedeki tehlike ve riskleri biyolo-
jik, fiziksel, kimyasal, psikososyal ve ergonomik
olarak simiflandirmigtir (14). Hastanedeki fiziksel
tehlikelerin en énemlilerinden biri olan iyonlasti-
rict radyasyon, farkli mesleklerden ve farkl boliim-
lerden pek cok saglik caliganini etkilemektedir.
Her yil yaklagik iki milyar radyoloji tetkiki, 32 mil-
yon niikleer tip tetkiki ve alt1 milyondan fazla rad-
yoterapi uygulanmaktadir. Tiim diinyada iyonlasti-
rict radyasyona maruz kalan 2.3 milyon saglik cali-
san1 bulunmaktadir (15). Ozellikle iglem sirasinda
hastanm yaninda bulunmay1 gerektiren florosko-
pik tekniklerde 2 mGy/h ya da daha fazla iyonlag-
tirict radyasyona maruz kalinabilmektedir (16).
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Gerec ve Yontem

Kesitsel bir caligma olarak planlanan bu aras-
tirmada veri toplama aract aragtirmaci tarafindan
hazirlanan “Mesleksel Iyonlasgtirici Radyasyon
Risk Algist Anketi” olup, veriler Aralik 2009 -
Ocak 2010 tarihlerinde, 6z-bildirim yontemi ile
toplanmugtir.

44 sorudan olugan veri toplama formu, sosyo-
demografik ozellikleri, caligma ortami, caligma
kosullart ve ¢alisma iligkileri ile ilgili 6zellikleri,
bilgi diizeyini, davranig dzelliklerini, kaygi diizeyini
ve risk algisin1 degerlendirmeye yoneliktir.

Aragtirmanin evrenini EUTF Hastanesi’nde
kigisel dozimetre tagiyan calisanlar (n=327) olug-
turmaktadir (Tablo-1). Ornek secilmeyip, calisma
evreninin tiimii aragtirma kapsamina alinmigtir.

Analizler sirasinda Radyasyon Onkolojisi ve
Niikleer Tip ayr ele alinmig, diger boliimlerden
anjiyo ve skopi yapilan birimler “Girisimsel Radyo-
loji” olarak, kalanlar ise “Tanisal Radyoloji” olarak
siniflanmugtir.

Arastirmanin bagimli degiskeni olan mesleksel
iyonlastirict radyasyon risk algis1, Sayisal Degerlen-
dirme Skalas1 (Numerical Rating Scale) ile deger-
lendirilmistir (Sekil-1).

Tablo- I: EUTF Hastanesi’nde kisisel dozimetre
tasiyanlarin béliimlere dagilimi

Boliim Sayi %
Radyoloji 100 30,6
Radyasyon Onkolojisi 49 15,0
Nikleer Tip 46 14,1
Ortopedi 29 8,9
Beyin Cerrahisi 26 8,0
Kardiyoloji 17 52
Uroloji 10 3,1
Acil 9 2,7
Cocuk Hastaliklari 9 2,7
Anestezi 9 2,7
Gastroenteroloji 9 2,7
Gogus Hastaliklar 8 2,5
Kalp-Damar Cerrahisi 2 0,6
Plastik Cerrahi | 0,3
Genel Cerrahi | 0,3
Fizik-Tedavi ve Rehabilitasyon | 0,3
Noroloji I 0,3
TOPLAM 327 100,0

v
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Verilerin analizinde SPSS 13.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayic1 bulgular, say1 ve yiizde
dagilimlari ile ortalama ve standart sapmalari veri-
lerek; c¢oziimleyici istatistikler ise Kruskal-Wallis
Varyans Analizi, Bagimsiz Gruplarda Varyans
Analizi, Mann-Whitney U testi ve Bagimsiz Grup-
larda t testi ile degerlendirilmistir. Post hoc test
olarak Bonferroni analizi ve Bonferroni diizeltme-
si ile Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Mesleksel iyonlagtirici radyasyon risk algist
makalenin devaminda kisaca ‘risk algist’ olarak,
iyonlagtirici radyasyon ise 'radyasyon' olarak anila-
caktir.

Bulgular

EUTF Hastanesi'nde kayitlh dozimetre kullan-
cist olan 327 saglk calisaninin 308’ine ulagilmug
(%94,2) ve risk algis1 ortalamas1 7,05+2,30 (0-
10), ortancast ise 7,00 olarak bulunmustur.

Katilimcilarin yag ortalamast 37,77+8,36 (21-
63), meslek yili ortalamasi 14,60 + 8,40 (0-38)
olup, yas gruplarina ve meslek yillarina gore risk
algist ortalamalari incelendiginde hem yag gruplart
(p=0,007) hem de meslek yili gruplari arasinda
(p=0,025) anlaml bir fark oldugu gorilmiigtiir
(Tablo-2). Post hoc test ile 50 ve Ustii yag grubu-
nun, 30-39 (p=0,001) ve 40-49 yag grubundan
(p=0,007); 30 ve {istii meslek yilina sahip olanla-
rin, 10-19 (p=0,003) ve 20-29 meslek yilina sahip
olanlardan (p=0,007) diisiik risk algis1 ortalamasi-
na sahip oldugu bulunmustur.

Katilimcilarin %54,5’i erkek, %72,5’i evli ve
%66,8"1 cocuk sahibidir. Cinsiyete, medeni duru-
ma ve cocuk sahibi olma durumuna gore risk algi-
s1 ortalamalar1 incelendiginde anlamli bir fark
bulunamamugtir.

Katilimcilarin %41,6’s1 teknisyen ve tekniker-
ler olup, sonra sirastyla uzman hekimler (%23,7)
ve hemsgireler (%14,3) gelmektedir. Mesleklere
gore risk algist ortalamalart arasinda fark oldugu
(p=0,000) goriilmiistiir (Tablo-3). Post hoc test
ile uzman hekimlerin, teknisyenlerden (p=0,000),
hemgirelerden (p=0,000) ve hizmetlilerden
(p=0,000); asistan hekimlerin, teknisyenlerden
(p=0,001), hemsirelerden (p=0,000) ve hizmetli-
lerden (p=0,001); teknisyenlerin ise hemsireler-
den (p=0,002) diisiik risk algisina sahip oldugu
bulunmustur.
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Tablo-2: Yas gruplarina ve meslek yillarina gére dagilim ve risk algisi

Sayi % Ortanca Test istatistigi**

20-29 55 17,9 7,00

Yas 30-39 127 41,2 8,00
40-49 99 32,1 7,00 X2K-W=12,190
50+ 27 8,8 6,00 p=0,007

Meslek 0-9 88 28,6 7,00

Yih 10-19 127 41,2 7,00 X2K-W=9,376
20-29 74 24,0 7,50 p=0,025
30+ 19 6,2 6,00

*Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Tablo-3: Mesleklere gore dagihm ve mesleklere gore risk algisi

Meslek Sayi % Ortanca Test istatistigi*
Uzman Hekim 73 23,7 5,00

Asistan Hekim 37 12,0 5,00 X2K-W=50,841
Teknisyen, Tekniker 128 41,6 7,00 p= 0,000

Hemsire 44 14,3 8,50

Fizikgi, Biyolog, Kimyager 10 3,2 7,00

Hizmetli, Hastabakici 16 52 8,50

TOPLAM 308 100,0

* Risk algisi sira degeri ortalamasi, ** Kruskal-Wallis Varyans Analizi

Tablo-4: Calisilan béliimiin 6zelligine gore dagilim ve risk algisi

Meslek Sayi % Risk algisi ortalamasi* Test istatistigi**
TTanisal Radyoloji 104 33,8 7,00

Girisimsel Radyoloji 109 35,4 8,00 X2K-W=25,223
Radyasyon Onkolojisi 49 15,9 5,00 p=0,000
Nikleer Tip 46 14,9 7,00

TOPLAM | 308 | 1000 | \

*Bagimsiz Gruplarda Varyans Analizi yapilmig, varyanslar homojen olmadigindan Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile devam
edilmistir.

Caligilan bolimin ozelligine gore risk algist olan gruptan (p=0,000); giinde bes saatten fazla
ortalamalar1 arasinda fark oldugu (p=0,000) calisanlarin risk algisi ortalamasi, bes saat caligan
goriilmiis; Post hoc test ile Radyasyon Onkoloji- gruptan (p=0,001); son bes yilda is yiikiinde degi-
sinde ¢aliganlarin risk algisi, diger ii¢ gruptan sim olmadigimi, azaldigmi ya da fikri olmadigin
diisiik (p=0,001; p=0,000 ve p=0,009) bulun- soyleyenlerin risk algis1 ortalamas, is yiikiiniin art-
mugtur (Tablo-4). tigin1 belirtenlerden (p=0,000) diisiik bulunmus-

Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin tur. Son iki yilda mesleksel risklere karst egitim
9%55,2’si herhangi bir sendikaya iye degildir. almig olanlar (6,78) ile egitim almamig olanlarin
%63,6's1 ginde bes saatten fazla calistigin, risk algist ortalamast (7,08) arasinda anlamli bir

fark bulunamamistir (p=0,489). Radyasyon cali-
%89,6’s1 son iki yilda mesleksel risklere karsi egi- §z.mlarlr‘1v1‘n halflarlm bildigin.i soyleyenler (6,94) ile
tim almadigny, %59,7’si radyasyonla calisanlarn bilmedigini soyleyenlerin risk algis1 ortalamalar

haklarimt bildigini belirtmis, ancak %58,81 EUTE ~ (1:21) arasinda anlaml bir fark bulunamazken
Hastanesi Radyasyon Giivenligi Komitesi'nin (p=0,315); RGK’nin varligin1 bilenlerin risk algist

(RGK) varligini bilmedigini ifade etmistir. Sendika or?gaomzazs ! d(6’6k8 L ‘lbilmeyenlerFiF l;indsen (7.31)
iiyesi olmayan grubun risk algisi ortalamasi, iiye (p=0,022) dissiik bulunmustur (Tablo-5).

%66,6’s1 ig yiikiinde son beg yilda artig oldugunu,
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*Bagimsiz gruplarda t testi

Katilimcilardan 11 kisi (%3,6) caligma yagami
boyunca radyasyonla ilgili bir kaza gegirdigini, 25
kisi ise (%8,1) is arkadaglarimin veya meslektasla-
rinin kaza gecirmis oldugunu ifade etmis, ancak
hem kendileri (p=0,319), hem de is arkadaglari
(p=0,703) kaza gecirenler ile gegirmeyenler ara-
sinda anlamli bir fark bulunamamisur. 87 kisi
(%28,2) galigma yagami boyunca radyasyondan
kaynaklanmag olabilecegini diigiindiigii rahatsizlik-
larinin varligini belirtmis ve rahatsizligi olmayanla-
rin risk algist ortalamasi (6,66), olanlardan (8,05)
(p=0,000) diigitk bulunmustur (Tablo-6). Radyas-
yondan kaynaklandigini diigtindiikleri rahatsizlik-
larin %54,0'1 halsizlik, yorgunluk, uyku, bas agris,
sinirlilik, anksiyete olup, %34,5’i kan degerlerinde
distikliik, direng diigiikliigii ve sik enfeksiyon
gecirmedir (Tablo-7).

Katilimcilarm %52,3’i ¢nlemleri ‘yetersiz’ ve
‘kesinlikle yetersiz’ olarak nitelemis ve risk algist
ortalamalar incelendiginde, gruplar arasinda fark
oldugu (p=0,000) goriilmiistiir (Tablo-8). Bonfer-
roni analizi ile alinan 6nlemleri ‘kesinlikle yeterli-
yeterli’ olarak niteleyenlerin (5,50), ‘ne yeterli ne
yetersiz’ olarak niteleyenlerden (6,79) (p=0,001)
ve ‘yetersiz-kesinlikle yetersiz’ olarak niteleyenler-
den (7,78) (p=0,000) diisiik risk algisina sahip
oldugu; ayrica ‘ne yeterli ne yetersiz’ olarak nitele-
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Tablo-5: Katiimcilarin cesitli 6zelliklerine gére dagilimi ve risk algisi
Sayi % Risk algisi Test
ortalamasi istatistigi*
Sendika uyeligi t= -3.546
Hayir 170 55,2 6,65 = 2,49 p= 0,000
Evet 138 44,8 7,54 = 1,94
Giinliik calisma saati t= 3,493
Bes saat 112 36,4 7,62 =200 p= 0,001
Bes saatten cok 196 63,6 6,72 = 2,40
is yiikiinde son bes yildaki degisim t= 4201
Ayni, azald, fikrim yok 103 33,4 6,29 + 2,40 p= 0,000
Artti 205 66,6 743 £ 12,16
Son iki yilda egitim almis olma t= 0,693
Hayir 276 89,6 7,08 + 2,28 p= 0,489
Evet 32 10,4 6,78 + 2,48
Radyasyon calisanlarinin haklarini bilme t= 1,007
Hayir 124 40,3 7,21 =204 p= 0315
Evet 184 59,7 6,94 + 2,46
Radyasyon Giivenligi Komitesi’nin varligini bilme t= 2,307
Hayir 181 58,8 7,31 £2,08 p= 0,022
Evet 127 41,2 6,68 = 2,55

yenlerin (6,79) ise ‘yetersiz-kesinlikle yetersiz’ ola-
rak niteleyenlerden (7,78) (p=0,002) diisiik risk
algisia sahip oldugu bulunmugtur. Katilimcilarin
%51,3’i galigma ortamlarinda etkin calisan ©zel
bir havalandirmanin olmadigimi belirtmis, ancak
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir
(p=0,125). Calistiklar1 birimde radyasyon yayan
cihazlarin kalibrasyon ve kontrollerinin diizenli
yapildigini ifade edenler %52,0 olup, gruplar ara-
sinda fark oldugu (p=0,001) goriilmiis (Tablo-8),
Post hoc test ile kalibrasyon ve kontrollerin diizen-
li yapildigini soyleyenlerin risk algist, yapilmadigim
sdyleyenlerden (p=0,000) diisiik bulunmugtur.
Katilimeilarin %74,8’i kigisel koruyucu temin
etmede zorluk yasamadigini sdylemis ve zorluk
yasamayanlarin risk algist ortalamasi (6,66) zorluk
yagayanlardan (8,00) (p=0,000) diisiik bulunmus-
tur (Tablo-8). Yasanan zorluklarin baginda %42,5
ile kursun onliik yoklugu, yetersizligi, onliiklerin
eski ve kirtk olmast gelmektedir. Tkinci siklikta ise
(%41,5) tiroid koruyucunun yoklugu ve yetersizli-
gi ifade edilmistir (Tablo-9).

Tartisma

EUTF Hastanesi'nde kisisel dozimetre tagtyan
saglik ¢aliganlarinin mesleksel iyonlagtirict radyas-
yon risk algist ortalamasi 7,05%2,30 (0-10) bulun-
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mesleki saglik ve

mugtur. Katilimcilarin %25’inin risk algist 5,00'in
altinda; %50’sinin risk algist 7,00’nin altinda ve
%75inin risk algist 9,00’un altindadir.
Radyasyonla calisgan doktorlarin risk algisinin
belirlenmesine yonelik olarak yapilan bir caligma-
da katihmcilarin %13,5’inin diigiik, %55,7’sinin

giUvenlik

dergisi

orta ve %30,8’inin yiiksek radyasyon risk algisina
sahip oldugu (17); Hastanede caligan hemsirelerin
is ve caligma ortamindan kaynaklanan risklerini ve
risk algilarini degerlendiren bir aragtirmada hemsi-
relerin %88,9’unun yiiksek mesleksel risk algisina
(18), Tip Fakiiltesi hemsirelerinde yapilan bir aras-

Tablo 6. Radyasyonla ilgili kaza 6ykusii ve radyasyondan kaynaklandigi dusiiniilen rahatsizliklarin varhgina gore
dagihm ve bunlara goére risk algisi

Sayi % Risk algisi Test
ortalamasi istatistigi
Radyasyon kazasi gecirmis olma MWU=
Hayir 297 96,4 7,00* 1349,000%*
Evet I 3,6 8,00* p= 0,319
Is arkadasinin radyasyon kazasi gecirmis olmasi
Hayr 283 91,9 7,06 =228 | t=0382%
Evet 25 81 6,88 2,59 | p=0703
Radyasyondan kaynaklandigini diistindiigii rahatsizlk
Hayir 221 71,8 6,66 + 236 | t=-3533"
Evet 87 28,2 8,05 + 1,82 | p=0000

* Risk algisi sira degeri ortalamasi, ** Mann-Whitney U testi, ***Bagimsiz gruplarda t testi

Tablo 7. Katilmcilarin radyasyondan kaynaklandigini diisiindiikleri rahatsizliklarinin dagihmi* (n=87)

Belirtilen rahatsizhik Sayi %

Halsizlik, yorgunluk, uyku, bas agrisi, sinirlilik, anksiyete 47 54,0
Kan degerlerinde diistikliik, direng dusukligi, sik enfeksiyon 30 34,5
Osteoporoz, osteopeni, kemik-eklem sorunlari 18 20,7
Dermatit, cilt sorunlari, sa¢ dokilmesi 14 16,1
Tiroid sorunlar 7 8,0
Go6z ve gérme sorunlari 5 57
Dusik, fetus olimd, 6li dogum 2 2,3

*Katiimcilar birden fazla rahatsizlik séylemistir

Tablo 8. Katilimcilarin cesitli koruyucu énlemlerle ilgili diisiincelerinin ve temin zorlugu yasama durumlarinin
dagilimi ve bunlara goére risk algisi

Belirtilen rahatsizhik Sayi % Risk algisi ortalamasi | Test istatistigi
Yonetimin aldigi Kesinlikle yeterli, yeterli 62 20,1 5,50 = 2,37

onlemlerin diizeyi Ne yeterli ne yetersiz 85 27,6 6,79 = 1,98 F=26,517*
hakkindaki diistince Yetersiz, kesinlikle yetersiz 161 52,3 7,78 £ 2,11 p=0,000
Etkin bir havalandirma | Hayir 158 51,3 724 =217

varhigi Evet 120 39,0 6,72 + 2,51 F=2,096*
hakkindaki dustince Bilmiyorum 30 9,7 7,37 £ 2,01 p=0,125
Duzenli Hayir 78 25,3 8,00%* X2K-W= |5,097%%*
kalibrasyon ve Evet 160 52,0 7,00%* p=0,001
kontrol Bilmiyorum 70 22,7 7,00%*

hakkindaki Hayir

diistince Evet 73 25,2 8,00 = |,91 p=0,000
Koruyucu temininde Hayir 216 74,8 6,66 = 2,34 =-4,4|6%x¥*
zorluk yasama Evet 73 25,2 8,00 = [,91 p=0,000

**QOrtanca,

*Bagimsiz Gruplarda Varyans Analizi,
***Kruskal-Wallis Varyans Analizi,

****¥Bagimsiz gruplarda t testi
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Tablo 9. Kisisel koruyucu temininde yasanan zorluklarin

dagilimi* (N=73) Hekimlerin, teknisyenlerden, hemsirelerden ve

Zorluk cesidi Say! % hizmetlilerden; teknisyenlerin ise hemsirelerden
Kursun onliik yok, yetersiz, eski, kirik 31 42,5 dﬁ§ﬁk risk alg1sma sahip oldugu bulunmugtur.
Tiroid koruyucu yok, yetersiz 30 41,1 Ucar'm ¢aligmasi sadece hekimlerde yapilmig ve
Gozliik yok, yetersiz 16 21,9 risk algilar1 arasinda fark bulunamamaistir (17). Dig
Kursun eldiven yok, yetersiz 3 4,1 teknisyenlerinin mesleksel risk algisiin dis hasta-
= llkekavanbrels 2 2 nesindeki diger caliganlardan yiiksek bulundugu

(20) ve dis hekimlerinin HIV ile ilgili mesleksel

* Kisiler birden fazla zorluk s6ylemistir

tirmada %70,9’unun cok yiiksek ve yiiksek mes-
leksel risk algisma (19), Dig Hastanesi'nde yapilan
bir aragtirmada calisanlarmin %57,2’sinin yiiksek
mesleksel risk algisma (20) sahip oldugu bulun-
mustur.

Yas gruplaria gore incelendiginde 50 ve iistii
yag grubunun, 30-39 ve 40-49 yas grubundan
diigiik risk algist ortalamasina sahip oldugu bulun-
mugtur. Literatiirde yag ile risk algisi arasinda
anlamli bir iligki bulunmadigini belirten galismala-
rin (17,18,20-23) yanu sira; 30-44 yas grubunda ig
ortaminda risk algisinin en yiiksek ve 45 yas iistiin-
de en diisiik oldugu saptanan (24) caligmalar da
vardir. Katilimeilardan 30 ve iistii meslek yili olan-
larmn, risk algisinin disiik oldugu bulunmusgtur.
Ronk ve Girard’in aragtirmasinda da 20 ve iistii
meslek yili olan hemsirelerin risk algis1 digerlerin-
den diistik bulunmustur (25). Tehlikenin uzun
siire devam etmesi, 6nce riskin benimsenmesine,
daha sonra ise kiiciimsenmesine neden olabilir
(26). Bircok aragtirmaci tarafindan “riske aginalik”
risk algisinin diigiik olma sebepleri arasinda sayil-
maktadir. 50 yag Ustii ¢alisanlarin ayni zamanda
caligma yillart da uzun oldugundan “riske aginalik”
s6z konusu olabilir. Ayrica, risk algisimi belirleyen
etmenlerden biri olarak ifade edilen “ge¢mis dene-
yimler” 50 vyas tistii calisanlardan olumsuz bir
durumla simdiye kadar kargilagmamus olanlar icin,
risk algisini diigiiren bir etmen olabilir (4,5,6,11).
Caligma yili ile risk algis1 arasinda iligki bulunma-
yan aragtirmalar da vardir (18,21,27).

Cinsiyet, medeni durum ve gocuk sahibi olma
ile risk algist arasinda anlamli bir iliski bulunama-
mugtir. Literatiirde cinsiyet ile risk algisi arasinda
iliski bulunamayan (20,22) caligmalarin yaninda,
kadinlarin risk algisinin yiiksek bulundugu ¢alis-
malar (28) ve cocuk sahibi olma ile risk algis1 ara-
sinda iligski bulunamayan (17) ¢aligmalarin yanin-
da, ¢ocuk sahibi olmanin risk algisimi yiikselttigi
bulunan caligmalar (20,29) vardir.

risk algisinin diger tiim saglik ¢alisanlarindan yiik-
sek bulundugu (30) ¢alismalar vardir. Cooper, ayni
igyerindeki farkli mesleksel ve hiyerarsik gruplarin
mesleksel risk algilarinin da farkli oldugunu belirt-
mistir (31).

Caligilan boliimiin niteligine gore risk algist
incelendiginde, Radyasyon Onkolojisi'nde ¢alisan-
larin risk algisinin diger {ig¢ gruptan diisiik oldugu
goriilmigtii. UNSCEAR 2008 Raporu’na gore de
Radyasyon Onkolojisi'nde calisanlarin maruz kal-
dig1 ortalama yillik radyasyon dozu, Niikleer
Tip’takinden daha distiktiir (32).

Sendika tiyesi olmayanlarin risk algis1 ortala-
masinin, {ye olan gruba gore diigitk olmasinda sen-
dikanin faaliyetleri dolayisiyla farkindaligin yiiksek
olmasinin etkisi muhtemeldir. Giinde beg saatten
fazla ¢alisanlarin risk algisi, beg saat caliganlarin-
kinden diisiik bulunmusgtur. Bes saat calisanlarmn
(n=112) tamamna yakini teknisyenler ve hemsi-
relerden (n=109) olugmaktadir ve bu iki meslek
grubunun risk algisi yitksektir. Ote yandan besg
saatten fazla caliganlarm (n=196) cogunlugunu
hekimler (n=109) olusturmakta olup bu iki gru-
bun risk algist digiikeiir. Daha uzun mesai saatine
sahip olmalarina ragmen beg saatten fazla galigan-
larin risk algisinin diisiik ¢tkmasmin bu karistiric
faktore bagl oldugu disiiniilebilir. Son beg yilda ig
yikiinde degisim olmadigini, azaldigin1 ya da bu
konuda fikri olmadigini séyleyenlerin risk algisi, is
yiikiintin arttigint belirtenlerden distik bulunmug-
tur. Is yiikiiniin artmasi, yorgunlugun ve stresin
artmasina, dikkatin azalmasmna, koruyucu énlem-
lere uyumun azalmasina ve belki de tehlikeli dav-
raniglarda bulunulmasina neden olarak, ayrica is
memnuniyetini diisiirerek risk algisinin yiiksek
olmasma yol acabilir. Is yiikiiniin artugin ifade
edenlerin, farkindalig1 yiiksek kisiler olmasi nede-
niyle risk algilar1 da fazla olabilir. Literatiirde is
doyumu/ memnuniyetinin caliganlarin risk algisin
etkileyen faktdrlerden biri oldugu belirtilmektedir
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(9). Katilimcilarin %89,6’sinin son iki yilda mes-
leksel risklere karst egitim almadigini sdylemesi,
hizmet igi egitime olan gereksinimi a¢iga cikarmug-
tir. Ugar'm arastirmasinda da mesleksel risk kont-
rolii konusunda son iki yilda egitim almamis olan-
lar %84,1 bulunmustur (17). Son iki yilda meslek-
sel risklere karst egitim almig olanlar ile almamis
olanlarm risk algilar1 arasmda anlamh bir fark
bulunamamustir. Literatiirde ise siirekli egitimin,
riskle ilgili korku-kaygiyr azalttigr ve risk onleme
davraniglarina uyumu arttirdigt yéniinde ¢aligma-
lar vardir (23,33). Radyasyon galiganlarinin hakla-
rin1 bilme durumuna gore risk algist ortalamalar:
arasinda fark bulunamamig ancak RGK’nin varli-
gin1 bilenlerin risk algisi, bilmeyenlerinkinden
diigiik bulunmugtur.

Katilimcilardan %3,6’s1 ¢aligma yagami boyun-
ca radyasyonla ilgili bir kaza gecirdigini, %8,1'1 ise
is arkadaglarmm kaza gecirmis oldugunu ifade
etmistit. Ancak her iki durumda da risk algilart
agisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Daha
dnce mesleksel bir riskle karsilaganlarin ve son bir
yil iginde is kazasi gegirenlerin risk algisinin yiiksek
bulundugu calismalar vardir (17,20). Botteril ve
Mazur, kigisel deneyimlerin ve kolayca hatirlanabi-
len olaylarin risk algisini etkiledigi belirtilmektedir
(34). Birgoren ise bir kaza sonrasi yiikselen risk
algisinin zamanla tekrar distiigiinii (kantksama)
bildirmektedir (35). Bu aragtirmada kazas1 dykiisii
ile risk algis1 arasinda anlamli bir iligski bulunama-
masinin nedeni, Ocek ve ark.dan (20) farkli ola-
rak son bir yili degil tiim caligma yagamini kapsa-
dig1 igin, risk algisinin zamanla diismesi olabilir.
Katilimeilardan %28,2’si calisma yagami boyunca
radyasyondan kaynaklanmis olabilecegini diisiin-
diigii rahatsizliklarinin varligint belirtmistir ve
rahatsizligt olmayanlarin risk algisi, olanlardan
diigik bulunmustur. Bu bulgu Ocek ve ark.nin
calismast ile de uyumludur (20).

Hastane yonetimi tarafindan alinan énlemleri,
katihmecilarin %52,3’t ‘yetersiz’ ve ‘kesinlikle

Sekil-1:Risk algisi sayisal degerlendirme skalasi

0

I 2 3 4

Hic risk
yok

glUvenlik dergisi

yetersiz’ olarak nitelemiglerdir. Onlemlerle ilgili
yeterlilik diigtincesi arttikga risk algisinin diistiiga
bulunmustur. Katilimcilardan %52,0’si calistiklar
birimdeki radyasyon yayan cihazlarin kalibrasyon
ve kontrollerinin diizenli olarak yapildigini ifade
etmigler ve bu grubun risk algs, diizenli yapilma-
digin1 sdyleyenlerden diigiik bulunmustur. Bu bul-
gular daha o6nceki calismalar ile uyumludur
(17,20). Rundmo’ya gore de yonetimin giivenlikle
ilgili 6nlemleri, caliganlarin risk algisint etkileyen
faktorlerden biridir (9,36). Katilimeilarin %51,3’u
caligma ortamlarinda etkin galigan 6zel bir hava-
landirmanin olmadigini belirtmis, ancak risk algi-
lar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.
Bunun, radyasyonla ilgili olarak havalandirmanin
dneminin bilinmiyor olabileceginden kaynaklandi-
g1 distniilebilir. Kisisel koruyucu temin etmede
zorluk yasamadigini belirtenler %74,8 olup, risk
algist ortalamalari, zorluk yasayanlardan diisiik
bulunmustur. Literatiirde de, kaza ¢nleme galigma-
lar1 ve yonetimin giivenlik konusundaki taahhiit-
leri ve yerine getirdikleri, calisanlarin risk algisint

etkileyen faktorler olarak belirtilmektedir
(9,36,37).

Sonuc ve Oneriler

Aragtirmaya katilan saglik calisanlarinin mes-
leksel iyonlastirici radyasyon risk algist ortalamast
7,05%+2,30 (0-10) olarak bulunmustur ve Sayisal
Degerlendirme Skalasi’'na gore “yiiksek risk algis1”
olarak degerlendirilmistir. Ancak, hekimlerin risk
algist ortalamalarindaki diistiklik dikkat ¢ekmek-
tedir.

Katilimeilarin risk algist ortalamalart ile yas,
meslek, meslek yili, ¢alisilan boliimiin niteligi, sen-
dika tyeligi, giinliik caligma saatleri, son beg yilda
is yiikiindeki degisim, RGK’'nin varhigimi bilme,
radyasyondan kaynaklandigini diisiindiigii rahat-
sizlik, hastane yonetimi tarafindan alinan dnlem-
lerle ilgili distince, cihazlarmmn kalibrasyon ve
kontrollerinin diizenli yapilmasiyla ilgili diistince

6 7 8 9 10
Orta Cok
diizeyde yliksek
risk risk
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ve kigisel koruyucu temininde zorluk yasama ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.

Bu galigmanin sonuglarina dayanilarak; radyas-
yonla galigilan boliimlerde ‘risk degerlendirmesi’
yapilmasi, hekimlerin risk algisinin diigiik ¢ikma
nedenlerinin arastirilmasi, ¢alisanlara radyasyon-
dan korunma egitimlerinin her yil diizenli olarak
yapilmasi, saglik kontrollerinin diizenli olarak
yapilarak, kigisel saglik dosyalarinda bulundurul-
mast, RGK tarafindan, radyasyondan korunma ve
radyasyon giivenligine iliskin kurallarin ve talimat-
larm yer aldig1 bir "Radyasyon Giivenligi El Kitab1"
hazirlanmasi, hastane yonetimi tarafindan kisisel
koruyucularin  (6zellikle kursun énlitk ve tiroid
koruyucularin) yenilenmesi ve sayica arttirilmasi
icin gerekli calismanin baglatilmast 6nerileri yapi-

labilir.

_Tesekkir: Katkilarindan dolayr Dog.Dr. Meral
TURK'e tesekkiir ederiz.

*By makale, "Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde
Kisisel Dozimetre Tagiyan Calisanlarin Mesleksel Iyonlastirict
Radyasyon Risk Algisi ve Iliskili Etmenler" adl Tipta Uzman-
ik Tezi'nin bir boliimiidiir.
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