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Tibbi laboratuvar calisanlari, rutin aktiviteleri esnasinda basta biyolojik ve kimyasal olmak tizere cesitli
tehlikelere maruz kalabilmektedirler. Ulke genelini yansitabilecek olan bu ¢ok merkezli calismada; tibbi
mikrobiyoloji laboratuvarlarinda, calisan giivenligi ile biyoguvenlik uygulamalarinin belirlenmesi ve mev-
cut durumun ortaya konulmasi amaclanmistir. Farkli illerden 23 hastanenin (14 tip fakiltesi hastanesi,
yedi egitim ve arastirma hastanesi, iki devlet hastanesi) tibbi mikrobiyoloji laboratuvarinda calisan top-
lam 1072 personele calisan guvenligi ve biyogiivenlik uygulamalari ile ilgili kurallar, gérisler, tutum ve
davraniglari sorgulayan 33 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Kurumlar, yas gruplari, cinsiyet, egitim
durumu, calisma streleri ve meslek gruplari ile biyolojik ve kimyasal tehlikelere maruziyet agisindan istatis-
tiksel analiz yapilmistir. Universite/egitim ve arastirma hastanelerinde yaklasik %50, devlet hastanelerinde
yaklasik %70 oraninda laboratuvar icerisinde yiyecek ve icecek tiketildigi belirlenmistir (p< 0.05). Diger
kurumlarla karsilastirildiginda devlet hastanelerinde; ayri bir dinlenme odasi olmadigi (%35), personelin
kendi bilgi ve uygulamalarini yetersiz (%28.9) buldugu, laboratuvar onliklerinin yiiksek oranda (%95)
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Mikrobiyoloji Laboratuvarlarinda Calisan Giivenligi ve Biyoglvenlik

Uygulamalari Acisindan Tirkiye’de Cok Merkezli Bir Degerlendirme

evde yikandigi, egitim diizenlenme ve katilim oranlari (%90) ile personelin tibbi atik bilgi diizeylerinin
daha ytiksek oldugu anlasiimistir (p< 0.05). Yas ilerledikce; egitim alma, laboratuvarda yiyecek ve icecek
tlketimi, koruyucu ekipmanlarla (6nliik, eldiven ve maske) laboratuvar disina ¢cikmama, laboratuvar kay-
nakli enfeksiyon gecirmis olma orani artmistir (p< 0.05). Geng¢ yas grubunda onliikleri evde yikama, ileri
yas grubunda ise hastanede yikama daha yliksek orandadir (p< 0.05). Laboratuvar icerisinde yiyecek ve
icecek tiketimi konusunda cinsiyete gore anlamli bir fark bulunmamustir (p= 0.09). Her iki cinsiyette de
1/3 oraninda periyodik saglk kontrollerinin yaptiriimadigi ve erkeklerde eldiven kullanimi ile tibbi atik
kurallarina uyumun daha disiik oldugu belirlenmistir. Kadin calisanlar, bilgi ve uygulamalar konusunda
kendilerini daha yetersiz gormektedir (p< 0.05). Periyodik kontrollerini diizenli araliklarla yaptirmayanla-
rin orani, lise ve yliksek lisans grubunda daha ytiksektir. Tibbi atik kurallarina uyum ilkogretim diizeyinde
daha dusiik bulunmustur. Laboratuvar ortaminda yiyecek ve icecek tiiketimi; ilkogretim ve lise diizeyinde
en ylksek iken, yuksek lisans ve doktora/uzmanlik diizeyinde en dusiik orandadir (p< 0.05). Uzman
hekimler, laboratuvar teknisyenleri ve hizmet siresi fazla olanlar, daha yiiksek oranda saglk kontrollerini
yaptirmaktadir (p< 0.05). Koruyucu ekipmanla laboratuvar disina ¢ikmama kuralina meslekte > 35 yil
calisan grubunda tam uyuldugu, diger gruplarda %70-85 oraninda uyum oldugu gorilmdstir (p< 0.05).
Hepatit B asisi yaptirma orani; uzman hekimlerde en yiiksek, temizlik ve diger personel grubunda ise
en disuktir (p< 0.05). Temizlik personeli grubunda tibbi atik kurallarina uymama daha yiiksek oranda
g6zlenmistir (p< 0.05). Sonug olarak; son yillarda tilkemizde tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda cali-
san glvenligi uygulamalarinda ilerlemeler katedilmis olmasina ragmen, heniiz yeterli diizeyde olmadigi
saptanmistir. Sonuclar, Glkemizdeki tibbi laboratuvarlarin genel profilini de dolayl olarak yansitmaktadir.
Fiziki mekan ve ekipman eksiklikleri giderilmeli, personelin periyodik saglk kontrolleri ve asilanmalari sag-
lanmali, laboratuvara ilgisiz kisilerin girisi engellenmeli, laboratuvar ortaminda yiyecek/icecek ve sigara ti-
ketimi engellenmeli, laboratuvar onliiklerinin hastanede yikanmasi saglanmali, tibbi atik egitimi dahil hiz-
met ici egitimler yapiimali ve bu egitimler davranis degisikligi saglayacak mekanizmalarla gelistirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Biyogtivenlik; calisan; laboratuvarlar
ABSTRACT

Medical laboratory personnel may be exposed to various hazards, especially biological and chemi-
cal, during their routine activities. In this multicenter study, which could reflect the nation wide results,
it was aimed to determine the safety and biosecurity practices of the employee working in medical
microbiology laboratories and to reveal the current situation. A total of 1072 personnel working in the
Medical Microbiology Laboratory of 23 hospitals (14 medical faculty hospitals, seven ministry of health
training and research hospitals and two state hospitals) from different provinces were provided with a
questionnaire consisting of 33 questions inquiring about the rules, opinions, attitudes and behaviors
regarding safety and biosafety practices. Statistical analyses were made with institutions, age groups,
gender, educational background, working time and occupational groups in terms of exposure to bio-
logical and chemical hazards. It was determined that approximately 50% personnel of the university/
training and research hospitals and 2/3 of the state hospitals personnel consumed food and beverages in
the laboratories (p< 0.05). Compared with other hospitals, it was determined that in state hospitals; the
absence of separate resting room (35%), the personnel finding their own knowledge and practices ina-
dequate (28.9%), laboratory coats washed at home (95%), educational organization and participation
rates (90%) and medical waste information levels of the personnel were higher (p< 0.05). It was determi-
ned that as the age progresses, the rate of education, food and beverage consumption in the laboratory,
not being outside the laboratory with protective equipment (gloves, masks and laboratory coats) and
the history of laboratory acquired infections were increased (p< 0.05). It was observed that washing the
laboratory coats at home was higher in the younger age group and hospital washing was higher in the
elderly group (p< 0.05). There was no significant difference between the genders in terms of food and
beverage consumption in the laboratory (p= 0.09). It was determined that periodic health checks were
not performed in 1/3 of both sexes, but the use of gloves and compliance with medical waste rules was
lower in men. Female employees find themselves inefficient in terms of knowledge and practices (p<
0.05). The rate of those who did not have their periodic checkups at regular intervals was higher in the
high school and master of science education groups; While non-compliance with medical waste rules,
food and beverage consumption in the laboratory was highest in the primary and high school graduates,
the lowest rates were found in the master and doctorate groups (p< 0.05). The rate of those who had
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regular health checkups was higher in the group of specialist physicians and technicians (p< 0.05). It was
observed that the rule of not going out of the laboratory with protective equipment was fully observed
in the 35+ years working group, while compliance was 70-85% in other groups (p< 0.05), hepatitis B
vaccination rate was highest in specialist doctors and lowest in cleaning and other personnel group (p<
0.05). Highest non-compliance rate with medical waste rules was observed in the cleaning personnel
group (p< 0.05). As a result, although advances have been made in employee safety practices in medical
microbiology laboratories in our country in recent years, it has been found that it is not yet sufficient. The
results indirectly reflected the profile of medical laboratories in our country. In the laboratories, physical
space and equipment deficiencies should be eliminated, periodic health checkups and vaccination sho-
uld be provided, non-staff entrance to the laboratory and food, beverage and cigarette consumption
should be prevented, laboratory coats should be washed in the hospital, in-service trainings, including
medical waste training, should be conducted and these trainings should be developed through mecha-
nisms that will change the behavior.

Keywords: Biosafety; employee; laboratories

GIRi$

Laboratuvar guvenligi uygulamalarindaki amag; calisanin kendisini, birlikte calistig
kisileri ve cevresini, dokllme, sacilma, elektriksel ve yangin gibi cesitli kazalara ek olarak
olusabilecek biyolojik, kimyasal ve toksik etkilerden korumaktir'-2. Tibbi laboratuvarlarin
standardizasyonu ile ilgili 6lciitler, Uluslararasi Standardizasyon Orgiitii (1ISO)'niin diinya
capinda en yaygin genel kalite standartlari olan ISO 9000 ve 45000 serisi, “Joint Com-
mission International Accreditation Standards for Hospitals (JCI)”, Diinya Saglk Orgitii
(DSO) standartlari ile Glkemizde Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite Standartlari (SKS) esas
alinarak belirlenmektedir>’. Tibbi laboratuvarlarin standardizasyonu ile ilgili 6lciitler ice-
risinde yer alan laboratuvar giivenligi konusu cok eski bir konu olup, basta DSO olmak
Uzere ¢ok sayida ulusal ve uluslararasi bircok resmi ve sivil kurulus, klinik laboratuvarlarda
uygulanacak cesitli glivenlik standartlari ile ilgili rehber ve standartlari iceren dokiiman-
lar ve kitaplar yayimlamistir'#14. Calisanlarin saghgi ve givenligi ile ilgili uygulamalar
resmi otorite, isveren kurum/kuruluslar ve laboratuvar yoneticilerinin sorumlulugunda-
dir’-21516 Ancak kisinin isi geregi uymasi gereken kurallar ve aldigi egitimler (temel yetki

ve sirekli hizmet ici egitimler) ile birlikte kendi sorumlulugunun da oldugu bilinmeli-
dir:215.16_

Laboratuvarlarin gtivenligine iliskin tehlikeler biyolojik, kimyasal ve fiziksel olarak si-
niflandinlmaktadir. Bunlarin en énemlisi ve yaygin olani biyolojik tehlikelerdir'-2817-19,
Arastirma veya klinik laboratuvarlarda calismanin enfeksiyon yontinden riskini belirle-
meyi amaclayan genis kapsaml ve oldukca detayli ilk arastirmalar 1949 yilinda Sulkin ve
Pike’nin yaptig veri toplama ¢alismalaridir. Bu ¢alismalar ilerleyen yillarda diinya gene-
lindeki bircok laboratuvari icine alacak sekilde genisletilmistir. Sulkin ve Pike?%2!, 1949-
1974 yillan arasinda 4000°den fazla laboratuvar enfeksiyonu ve %4.1 oraninda 6lim
bildirmislerdir.

Kesici/delici alet yaralanmalari, laboratuvar kaynakl enfeksiyon sebepleri arasinda ilk
siralarda olup, bulasta 6nemli bir yer tutmaktadir'®2'22, Bu nedenle kesici ve delici alet-
lerle yapilan calismalarda ve tibbi atiklarin laboratuvardan uzaklastinlmasinda kurallara
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uygun davranilmasi ¢cok onemlidir. Ayrica tim laboratuvar kazalarinda kaza formlari ve
bagisiklama ile ilgili kayitlarin tutulmasinin yani sira kaza geciren calisanin izlenmesi de
gerekmektedir' 2?1723,

Temel laboratuvar giivenligi kavraminin ana bilesenleri arasinda kisisel koruyucu ekip-
man ve biyoguvenlik kabinleri (BGK) kullanimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Mikrobiyolojik
BGK, ilk olarak 1900°lu yillarin basinda tuberkilin hazirlanmasi sirasinda Mycobacteri-
um tuberculosis ile olusabilecek olan laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesi icin
bir havalandirmali kabin olusturulmasi seklinde baslamig ve glinimize kadar ¢ok buylk
degisiklikler gecirmistir'-28211.17,:23-26 (jlkemizde 6zellikle son on yilda saglik alaninda
calisan guvenligi konusunda 6nemli gelismeler yasanmistir. Kalite standartlari geregi tib-
bi laboratuvarlarda guivenlik islemleri, calisan/tesis glivenligi calismalar, ilgili personel
egitimleri ve surekli iyilestirmeye yonelik calismalar periyodik denetimler ve performans
degerlendirme calismalari ile yapilmaktadir. Tibbi laboratuvarlarda olasi biyolojik teh-
likelerden/enfeksiyon etkenlerinden korunmak amaciyla uygun calisma ortaminin sag-
lanmasi, calisanlarin laboratuvar biyogtvenlik bilgi diizeyleri ve bu bilgileri uygulamaya
ne kadar yansittiklari onemlidir. Tibbi laboratuvarlarda meydana gelen kazalarda; insan
faktortiniin 6n plana ¢iktigi, genellikle teknik hatalar ile ¢alisanlarin hatal tutumlarindan
veya ihmallerinden kaynaklandigi bildirilmistir'-%823, Literatiire bakildiginda, Glkemizde
bu konuda cok az sayida calisma oldugu gériilmektedir. Ulke genelini yansitabilecek olan
bu cok merkezli calismada; tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda calisan gtvenligi ile
biyogivenlik uygulamalarinin arastirlmasi ve mevcut durumun ortaya konulmasi amacg-
lanmistir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, Sakarya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu onayi ile gerceklestiril-
di (Tarih: 22.12.2015 ve Karar no: 148).

Bu ¢ok merkezli arastirma 2017 yilinda gerceklestirilmis olup tlkemizin farkli illerinde
faaliyet gosteren 14 Universitenin tip fakiltesi hastanesi, yedi egitim ve arastirma hasta-
nesi ve iki devlet hastanesi tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda calisan toplam 1072
personel dahil edildi. Arastirma icin tibbi laboratuvarda calisan glivenligi ve biyoguvenlik
uygulamalari ile ilgili kurallari, gorusleri, tutum ve davraniglar tanimlayan bir anket for-
mu hazirlandi. Gonillilik esasina gore tibbi laboratuvar calisanlarina literatiirden destek
alinarak hazirlanmis 33 sorudan olusan bir anket yiiz ylize gorusilerek uygulandi.

Anketin ilk bolimiinde, kurum, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, meslek grubu, kidem du-
rumu gibi sosyodemografik 6zelliklerin saptanmasina yonelik sorulara yer verildi. Calis-
ma, 14 Universite tip fakiltesi hastanesi, yedi egitim ve arastirma hastanesi ve iki devlet
hastanesinde yuratildu. Bu kurumlardaki tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda calisan
bltiin meslek gruplar calismaya dahil edildi (Tablo 1).

Kurumlar, yas gruplari, cinsiyet, egitim durumu, calisma sureleri (kidem durumu)
ve meslek gruplari yoniinden istatistiksel analizler yapildi. Arastirmada toplanan veriler
SPSS for Windows 16.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi (IBM Corp., Armonk,
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Newyork, ABD). Hipotezlerimizin glvenilirligi icin Cronbach Alfa katsayisi hesaplanmis-
tir. Ayrica hipotezlerin yorumlanabilmesi icin tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi uygu-
lanmistir. Sonucta elde edilen deger, p< 0.05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Ankete katilan kisilerin yas, egitim durumu, medeni durum, hastanedeki gorevi ve
mesleki tecriibelerine ait veriler Tablo I'de; anket sorularina cevap veren katilimci labo-
ratuvar calisanlarinin kurumlara (Universite, egitim arastirma ve devlet hastanesi) gore
dagilimlar Tablo I'de, anket sorulari ve sorulara verilen cevap dagihmi, ylzdeleri ve ista-
tistiksel analizleri de Tablo Il ve llI'te sunulmustur.

Kurumlar Yoniinden Yapilan Kiyaslama

Devlet hastanelerinde yiiksek oranda ayri bir dinlenme odasi olmadigi (4. soru; p<
0.05); en yiiksek egitim diizenlenme ve katilim oranlarinin (%90) devlet hastanelerinde
oldugu (5. soru; p< 0.05), devlet hastanesi laboratuvar personelinin kendi bilgi/uygula-
malarini daha yetersiz buldugu (%28.9) (6. soru; p< 0.05) ancak yiiksek oranda tibbi atik
egitimi aldiklar anlagilmistir (8. soru; p< 0.05).

Devlet hastanelerinin laboratuvarlarinda yiyecek ve icecek tiiketimi (2/3 orani) ve si-
gara icme orani daha yuksek bulunmustur (12. soru; p< 0.05). Kisisel koruyucu ekipman
temini, koruyucu ekipman kullanimi denetimi, ilk yardim malzemeleri mevcudiyeti ve
eldiven cikarildiktan sonra her zaman el yikayan personel orani devlet hastanelerinde
en distk bulunmugtur (16., 18., 19. sorular; p< 0.05). Her ¢ kurumda da laboratu-
var kazalarinin ancak %30-40'inin kayit altina alindigi belirlenmistir (20. soru; p< 0.05).
Devlet hastaneleri laboratuvar personelinin %20’sinin biyoglvenlik kabininde calistig
ve cogunlukla koruyucu ekipman kullandigi (23. soru; p< 0.05), %20'sinin gunliik rutin
uygulamalarinin kendisini korumadigini distindigind (24. soru; p< 0.05), devlet has-
tanelerinde tiiberkiloz tani testlerinin yapilmadigi ya da ayri/6zel bir alan bulunmadigi
saptanmustir (%74) (25. soru; p< 0.05). Onliiklerin eve gétiiriilerek yikanmasinin en yiik-
sek oranda devlet hastanelerinde oldugu (%95) (26. soru; p< 0.05) ve ¢ kurum tipinde
tezgah temizlik oranlarinin distik oldugu belirlenmistir (glinde en az bir defa %37.2-
55.1; her calisma sonrasinda %16.3-35.2 oranlarinda) (27. soru; p< 0.05).

Yas Gruplari Yoniinden Yapilan Kiyaslama

Egitim alma, laboratuvarda yiyecek ve icecek tliketimi, koruyucu ekipmanlarla labora-
tuvar disina cikmama, bir sekilde laboratuvarda enfeksiyon bulasmis olma, rutin koruyu-
cu uygulamalarin bulasici enfeksiyonlardan korudugu dustincesi (8, 11, 17, 21. sorular
ile 22 ve 24. sorular) yas ilerledikce artmistir (p< 0.05). Laboratuvar kazalarinin kayit/
izleminin yapildigi yaniti, 20-29 yas grubunda dusiik bulunmustur (20. soru; p< 0.05).
Onliiklerin 20-29 yas grubunda evde, ileri yas grubunda ise hastanede yikanma oranlari
daha ylksek bulunmustur (26. soru; p< 0.05).
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Tablo II. Anket Sorulari ve Tibbi Laboratuvar Calisanlarinin Anket Sorularina Verdikleri Yanitlar (devami)

p< 0.05

Yanitlar (n, %)

Meslek grubu

Calisma suresi (kidem)
Egitim durumu
Cinsiyet

Yas gruplari

Kurumlar

Yanit vermeyen

Kararsizim-Fikrim yok-Diger

Her ¢alisma sonrasinda

Giinde bir kez

Kirlendigini diisiindiikce

Haftada bir kez

Tek kullanimlik oldugu i¢in
temizlenmiyor

Hastane tarafindan yapiliyor

Kendim evimde yapiyorum

Evet-ayn bir alan var- negatif
basin¢h oda var

Evet-ayri bir alan var
ama negatif basingh oda yok

Evet-ayn bir alan yok

Hayir

Sorular
25

73

269
%26.9

116 134
%13.4

%11.6

480
%48

Laboratuvarinizda,

tuberkiiloz calismala-

riicin, giris-cikislari ve
havalandirmasi

olarak

ozel

tasarlanmis

ayr bir calisma alani

mevcut mu?

22

53
%5

132
%12.5

~
8
0 X

Laboratuvarda
landiginiz

26

temizlenmesi
nerede yapiliyor?

nizin

40

49
%4.7

423 317
%41 %30.7

194
%18.8

49
%4.7

giniz tezgah/deskleri
hangi siklikta temiz-
liyorsunuz (temizleti-
yorsunuz)?

27 Cahsmalarinizi yapti-
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Cinsiyet Yoniinden Yapilan Kiyaslama

Dizenli saglk kontrollerini yaptirma ancak diizenli eldiven kullanmama ve tibbi atik
kurallarina uymama erkek personelde daha yiliksek bulunmustur (2, 10 ve 15. soru; p<
0.05). Her iki cinsiyette de diizenli saglik kontroli yaptirmayan personel orani 1/3 bu-
lunmustur.

Laboratuvarda yiyecek ve icecek tiiketiminde cinsiyetler arasi fark olmadigr gorilmus-
tir (11. soru; p= 0.09). Kadinlarin, is ylkinin koruyucu ekipman kullanimina engel ol-
madigini distindukleri tespit edilmistir (14. soru; p< 0.05).

Egitim Durumuna Goére Yapilan Kiyaslama

Saghk kontrollerini diizenli yaptirmayanlarin orani, lise mezunu ve yiiksek lisans gru-
bunda daha yuksek olarak saptanmugtir (2. soru; p< 0.05). Doktora/uzmanlk egitimi alan
grupta daha disiik oranda tibbi atik egitimi alindigi anlasiimistir (8. soru; p< 0.05). Tibbi
atik kurallarina uyumsuzluk ilkogretim mezunlarinda en yiiksek ancak bu kurallara her za-
man uyanlarin orani doktora/uzmanlik egitimi diizeyinde en disiik oranda bulunmustur
(10. soru; p< 0.05).

Her calisma sonrasi calisma alanini temizleyenlerin orani lisans diizeyinde en distk, bu
kurala her zaman uyanlarin orani ise genelde yetersiz saptanmistir (%30-40) (27. soru; p<
0.05). Laboratuvarda yiyecek ve icecek tiiketimi ilkogretim ve lise mezunlan diizeyinde
en yuksek, ylksek lisans ve doktora/uzmanlik egitim dizeyinde en disiik oranda bulun-
mustur (11. soru; p< 0.05). ilkégretim mezun diizeyinde, laboratuvar énliiklerini evde
ytkama orani en dusiik olarak saptanmistir (26. soru; p< 0.05).

Laboratuvar kaynakl enfeksiyon bulasi yasanma 6ykusu, en yiiksek doktora/uzmanlik
egitimi alan grupta, en distik ise ilkdgretim mezunu grupta belirtilmistir (21. soru; p<
0.05). Ornek kabinin kirlmasi/hasar gérmesi halinde bir uygulama prosediiriiniin mevcut
oldugunu ifade edenler en yiiksek oranda doktora/uzmanlk grubu olmustur (22. soru;
p< 0.05). Rutin koruyucu uygulamalarin bulasici enfeksiyonlardan korududu dusiince-
si, ilkogretim mezunu ve doktora/uzmanlik grubunda en yiiksek bulunmustur (%57-58)
(24. soru; p< 0.05).

Calhisma Siiresine (Kidem) Goére Yapilan Kiyaslama

Saghk kontrollerini diizenli araliklarla yaptiranlarin orani, calisma suresi fazla olan grup-
ta en ylksek orandadir (20-24. ve 25-29. yil) (2. soru; p< 0.05). Hizmet ici egitimler 0-4
yil deneyimli grupta, hic egitim diizenlenmedi seklindeki “hayir” yaniti en ylksek bulun-
mustur (%17.6) (5. soru; p< 0.05). Egitimlere katilma orani kidem arttikca artmakta ve
> 35 yil calisan grupta %100’e ulagmaktadir. Tibbi atik egitimi almadigini ifade edenler;
0-4, 5-9 ve > 35 yil (%33-35) calisan gruplarinda ylksek bulunmustur (8. soru; p< 0.05).
Aksine egitim aldigini ifade edenlerin orani, 30-34 yil grubunda %100’e ulagmaktadir.

Koruyucu ekipmanla laboratuvar disina cikmama kuralina > 35 yil calisan grupta tam
uyum varken, diger gruplarda uyum %70-85 oraninda kalmistir (17. soru; p< 0.05). Ka-
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zalarin kayit ve takibinin yapildigi konusunda, 10-14 yillik kidemi olan calisan grubunda
en ylksek “hayir” ve > 35 yil calisan grubunda en yiiksek “evet” yaniti ahinmistir (20.
soru; p< 0.05).

Meslek Grubuna Gore Yapilan Kiyaslama

Hepatit B agisi yaptirma orani en yiksek uzman hekim grubunda, en dusuk ise temizlik
ve diger personel grubunda izlenmistir (1. soru; p< 0.05). Saghk kontrollerini dizenli
yaptiranlarin orani uzman hekim ve laboratuvar teknisyeni grubunda ytiksek, ytksek li-
sans/doktora 6grencisi grubunda diistik bulunmustur (2. soru; p< 0.05).

Ayri bir odasi olma durumu uzman hekim grubunda yiiksek diizeyde (%91) mevcut-
ken, temizlik personelinde oran %50°dir (4. soru; p< 0.05). Yiksek lisans/doktora 6g-
rencilerinin yaklasik %601 tibbi atik egitimi almadigi (8. soru; p< 0.05), laboratuvar tek-
nisyeni olan grupta ise yuksek oranda egitim aldiklari saptanmistir. Tibbi atik kurallarina
uymayanlarin orani temizlik personelinde yiksek iken kurallara uyanlarda oran arastirma
gorevlisi/Dr. grubunda en dustik bulunmustur (%23) (10. soru; p< 0.05).

Laboratuvarda yiyecek/icecek tiiketimi, ytksek lisans/doktora 6grencisi grubunda
en dusuk oranda gozlenmistir (11. soru; p< 0.05). Her zaman koruyucu ekipman sag-
landigini ifade edenler, laboratuvar teknisyenleri ve temizlik personelidir (13. soru; p<
0.05). Duzenli eldiven kullananlarin orani yiiksek lisans/doktora 6grencileri grubunda
yuksek bulunmusgtur (15. soru; p< 0.05). Laboratuvarda ilk yardim malzemeleri varlig
konusunda uzman hekim grubu en yiksek “evet” yaniti vermistir (19. soru; p< 0.05).
“Laboratuvar kazalari kayit altina alinarak takip ediliyor” ifadesi ile hasta 6rnek kabinin
kirlmasi/hasar gérmesi halinde uygulama prosediiriiniin mevcut oldugunu belirten grup
en yuksek oranda uzman hekimler olmustur (%82) (20. ve 22. soru; p< 0.05). Kabinde
calisirken her zaman koruyucu ekipman kullananlar en ytiksek oran ile uzman hekim ve
yiiksek lisans/doktora 6grencisi gruplar olmustur (%52) (23.soru; p< 0.05). Onliiklerinin
hastanede yikandigini ifade edenler icerisinde en ytiksek oran uzman hekim grubu ol-
makla birlikte, saglik personelinin %80’inden fazlasi onliiklerini hastanede yikatmamak-
tadir (26. soru; p< 0.05). Her calisma sonrasi ¢calisma alanini temizleyenlerin orani yuksek
lisans/doktora 6grencisi grubunda en ytiksek (%63), bu kurala her zaman uyanlarin ora-
ninin ise yetersiz diizeyde oldugu saptanmistir (%27-46) (27. soru; p< 0.05).

TARTISMA

Hastaneler ve Ozellikle tibbi laboratuvarlar ¢cok tehlikeli is yeri sinifinda yer almaktadir-
lar'-'7:'8 Ciinkii tibbi laboratuvarlarda; kimyasal, yangin, elektrik ve radyoaktif tehlikeler
gibi guivenlik risklerine ek olarak, 6zellikle mikrobiyoloji laboratuvarinda enfeksiy6z ajanlar
ya da biyolojik tehlikelere maruz kalma riski de 6n plana cikmaktadir'-2811.17,19,22:-26 T,
bi laboratuvarlarda incelenen klinik 6rnekler; calisanlar icin potansiyel tehlike olusturan
insan immiin yetmezlik virisi (HIV), hepatit B virtisti (HBV), hepatit C viriisii ve diger bir-
cok bakteri (Brucella, tiiberkiiloz, tularemi vb.), viriis ve mantar icerebilir'-2811.17,19,22-26
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Mikrobiyoloji laboratuvarinda olusabilecek enfeksiyonlar; kazalar (kesici-delici alet vb.)
sonucunda soluma, yutma, direkt inokiilasyon, mukozal temas ve eklem bacakli vektorler
ile bulasabilmektedir. Tibbi laboratuvar birimlerinde calisanlarin, potansiyel tehlikeleri,
acil (kaza ani, kaza sonrasi surecler vb.) ve normal durumlarda ne yapacaklarini bilmeleri
gerekir!-2811.17.19,22:26 " Ancak, bu calismada ve bazi calismalarda da vurgulandigi gibi
personelin glivenli calisma tedbirleri konularinda arzu edilen diizeyde olmadiklari goriil-
mektedir'/?2-24, Bu calismada, saglik kontrollerini diizenli araliklarla yaptiranlarin yaklasik
1/3 oraninda oldugu gorilmustir. Bu konunun hem yasal hem de bilimsel yonden ihmal
edilmemesi gerekir. Tim personelin HBV gibi rutin asilarin ve periyodik kontrollerinin ya-
piimasi/yaptiriimasi saglanmalidir. Ulkemizde bu konuda olumlu uygulamalar/gelismeler
yasanmakta olup, bu tip kontrollerini yaptirmayan isverene ve personele ceza uygulana-
cag belirtiimektedir?®,

Koruyucu ekipman/giysi kullanimi konusunda farkindaligin, bilinglenmenin ve kul-
laniminin, laboratuvar kaynakli kazalarin yol actiklarn zararlarin azaltiimasinda oldukgca
etkili oldugu bilinmektedir'-28°-11:17.23.24 T\ fakiiltesi 6grencileri lizerinde yurt disinda
yapilan bir arastirmada %95'inin 6nliik kullandig, ispanya’da laboratuvar calisanlarinin
yarisindan fazlasinin maske kullandigi belirlenmistir?>2?. Ulkemizde bu konuda yapilan
bir arastirmada, katihmcilarin %1.9’unun strekli olarak, %46.1’inin ise ara sira koruyucu
maske kullandigi, koruyucu gézliik kullananlarin oraninin da %1.9 oldugu bildirilmistir?,
Kisisel koruyucu malzemeleri calismalar sirasinda kullanma aliskanligi, sadece laboratuvar
calisanlarinin biyoguvenlik konusunda egitimli olup olmadiklarina baglanamaz. Bu du-
rum, cahisanlarin ig yliki ve sosyokdltirel aliskanliklarinin yani sira kurumun biyogtivenlik
politikasi ve ekonomik olanaklari ile de yakindan iliskili olabilmektedir?.

Laboratuvar ¢alismalari sirasinda eldiven kullanimi ¢cok 6nemlidir. Eldiven, laboratuvar-
da giivenli calisma icin gerekli koruyucu malzemelerin basinda gelmektedir. Ulkemizde,
saglk calisanlar arasinda surekli eldiven kullanimi oraninin %28.8, ara sira eldiven kulla-
nimi orani ve siirekli kullanim oraninin ise toplam %85.7 oldugdu bildirilmistir?*. Calisma-
mizda, laboratuvarda strekli ve siklikla eldiven kullanimi oraninin yiksek (~%90) oldugu
gorulmustdr. Kisisel koruyucu ekipman temini ve kullanimi konusunda olumsuzluk/yeter-
sizlik yasanmamasi gerekmektedir. Koruyucu ekipman ile laboratuvar digina c¢ikig sifirlan-
malidir. Biyoglvenlik kabininde caligirken tim personelin koruyucu ekipman kullanimi
saglanmalidir. Koruyucu ekipmanlarin personel tarafindan kullanilip kullaniimadigi denet-
lenmelidir (Tablo I). Koruyucu ekipman kullanimi ile ilgili sorunlar, periyodik farkindalik
egitimleri ile bunun her ¢alsanin kendi sorumlulujunda oldugu kavrandiginda ¢6ziilebi-
lir ve ihmallerin oniine gecilebilir.

Bu calismada; yas ve calisma siresi ilerledikce dogal olarak egitim alma, egitime ka-
tilma oranlar artmakta olup, periyodik saglk kontrollerini yaptirma orani, koruyucu
ekipmanlarla laboratuvar disina ¢cikmama ve calisma ortamini baska birim calisanlari ile
paylasmama kuralina uyuldugu goérilmistir. Ancak, ileri yas grubunda laboratuvarda yi-
yecek ve icecek tiketiminin arttigi saptanmugstir. Deneyim artisi insanlarda 6z gliven/hata
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yapmam/bana bir sey olmaz duygusu olusturmakta ve is konusunda bazi ihmalleri bera-
berinde getirmektedir?*3°. Calismamizda, geng yas grubunda &nliikleri evde yikama is-
leminin, ileri yas grubunda da hastanede yikamanin ytksek oranda oldugu gorilmustir.

Laboratuvar calisanlarinin biyogtivenlik konusunda yeterli bilince sahip olmamalari,
kendi glvenlikleri icin &nemli bir sorun olusturmaktadir. Deneyimsizlik ve yeterli egitim
alinmamis olmasi da laboratuvar kaynakl enfeksiyonlarda ¢ok onemli bir yer olustur-
maktadir. izmir'de {i¢ bilyiik hastanenin laboratuvar calisanlarinin biyogiivenlik ile ilgili
egitim alma oraninin %10.3-33 oldugu bildirilmistir?. Bu nedenle tibbi laboratuvarlarda
siirekli hizmet ici farkindalik egitimleri, periyodik takip ve denetimler yapilmaldir''’.
Dustk egitim oranlari ve davranis degisikligine yansimayan egitimlerin calisanlarin la-
boratuvarda bazi yanlis aligkanliklarin strdiirilmesine neden oldugu ve laboratuvar ici
kazalarla birlikte enfeksiyon bulas riskini artirabilecegdi de ifade edilmistir>. Ancak, tespit
edilen laboratuvar kazalarinin %30’unun daha 6nce laboratuvar giivenligi egitimi almig
personelde goriildigi de bilinmektedir'.

Bu calismada, hizmet ici egitimlerin yiiksek oranda yapildigi saptanmustir. Ancak, egi-
timlere yeni baslayan personel ve tim meslek gruplarinin katiimi saglanmahdir. Saghk
Bakanligi ile hastane ve laboratuvar yonetimleri, laboratuvar personeli icin siirekli egitim
ve bilgilendirme politikasi olusturmali ve uygulamalidirlar. Egitimlerle yetinilmemeli bu
egitimlerin davranis degisikligi ve personelin performansina yansima duizeyleri de sirekli
dlctilmelidir'. Ancak, her zaman ve her kurumda bunu saglamak mimkiin olamayabi-
lir. Bu konuda ulkemizde yapilan sinirli sayida calisma vardir. Bu calismalarin birisinde;
laboratuvarlarin %58.2'sinde biyoguvenlik bilincinin olusturulmasi, hizmet ici egitimin
strdirilmesi ve siirecin denetlenmesi icin her hangi bir uzman bulunmadigi rapor edil-
mistir3!. S6z konusu bu calisma yaklasik 13 yil énce yapiimistir. Son yillarda uygulanan
kalite standartlari ve gelisen mevzuatla beraber bir kisim eksiklikler olsa da, biyogiivenlik
bilincinin, uygulamalarinin ve yetkin uzman sayilarinin eskiye gore ¢ok daha iyi oldugu
gozlenmektedir. Calismamizdaki sonuclara gore; tibbi atik ve diger atik kutularinin yakla-
stk %98-99 oraninda saglaniyor olmasi olumlu bir durumdur. Ancak, tibbi atik kurallarina
tim personelin uyumu saglanmalidir (Tablo I).

Laboratuvar davranislari ve is aligkanlklarinin laboratuvarda meydana gelebilecek ka-
zalar agisindan énemli oldugu ve kazalarin devamina neden oldugu belirtilmektedir'.
Bunlara ek olarak tibbi laboratuvarlarda meydana gelen kazalarin genellikle teknik hata-
lar ve calisanlarin hatali tutumlarindan veya ihmallerden kaynaklandigi bildirilmis olup,
insan faktoriiniin 6n plana ciktigi vurgulanmaktadir’>823, Calisan hatasi sonucu olusan
kazalarin en 6nemli kaynagi olarak; bilgisizlik, Gnemsememe, dikkatsizlik, asiri gliven ve
psikolojik faktérler gosterilmektedir?. Ayrica gereginden hizli caligildiyi zamanlarda ya
da tam 6glen yemegi ve giin sonunda dalginligin arttigi zamanlarda kazalarin daha sik
ortaya ciktigi gézlemlenmistir'. Laboratuvarlarin timiinde ilk yardim malzemesi bulun-
malidir. Bu calismada; laboratuvar kazalarinin yaklasik %40 oraninda kayit altina aliniyor
olmasi dikkat cekici bulunmustur. Laboratuvar kaynakli enfeksiyon bulasi mutlaka kayit
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altina alinmali ve izlenmelidir. Tim diinyada ve lilkemizde bu konuda yetersizlikler var-
dir'217,24.

Her tiirli kontaminasyona acik olan laboratuvar ortamlarinda, personelin yiyecek ve
icecek tiiketmesi, kendilerini enfekte etmeleri acisindan son derece tehlikelidir. Diinya ge-
nelinde laboratuvarda yiyecek ve icecek tiiketimi orani, %1.4-12 olarak bildirilmistir?®-32,
Ulkemizde bu oran, %38.3 olarak bildirilmistir?>. Calismamizda, laboratuvarda sigara ve
yiyecek/icecek tiketiminin yaklasik %50 oraninda oldugu saptanmustir. Cok yuksek olan
bu oran biyiuk bir risk olusturmaktadir. Laboratuvarda sigara ve yiyecek/icecek tuketimi-
nin ivedilikle 6niine gecilmelidir.

Calismamizdaki onemli bulgulardan birisi de laboratuvarda kullanilan onliklerin hasta-
nede 6zel olarak ylkanmamasidir (~%80, Tablo ). Bu sorun tlkemizdeki bircok hastanede
onemli bir eksikliktir ve onliiklerin evsel camasirlarla birlikte evde yikanmalari biyolojik
tehlikelere kapr agmaktadir.

Arastirma sonuclarimiz ve gozlemsel tespitlerimize gore, 6nemli sorunlardan birisi de
laboratuvar calisma alanlarina yetkisiz kisilerin cok fazla oranda girip ¢ikmasi ve bu alan-
larda bulunmasidir. Laboratuvara baska insanlarin girisi oldugu ve ortamin baska bir birim
calisanlan ile de paylasiliyor olmasi durumu (~1/3) tUzerinde 6nemle durulmasi gereken
bir konudur. Karth gecis vb. tedbirler ile bu sorunun 6niine gecilebilir. Kisisel koruyucu
ekipmanla laboratuvar disina ¢ikilmasinin 6nlenmesi de gerekmektedir. Ayrica bircok labo-
ratuvarda personele ait ayri bir dinlenme odasinin bulunmadig tespit edilmistir (~%20).

M.tuberculosis, Francisella tularensis, Brucella spp., Ebolaviris, Kinrm-Kongo kanamali
atesi virtst gibi riskli mikroorganizmalar ile calisilmasi durumunda, yiksek biyogtvenlik
diizeyine sahip ortamlara gereksinim vardir. Arastirma kapsamimizda yer alan hastanele-
rin %48’inde ayr bir tliberkiloz laboratuvari bulunmadigi saptanmistir. Sadece %'linde
biyogtivenlik diizeyi 3 olan oda mevcuttur ve bu konuda iyilestirmeler yapilmalidir.

Tibbi laboratuvarlarda kimyasal madde yonetimi ve tesis kaynakli olarak tarif edilen;
yangin, patlama, su baskini, deprem, elektrik riskleri vb. tehlikelere karsi 6nlem alinma-
lidir. Ulkemizde calisan giivenligi alanindaki calismalar heniiz yeterli diizeyde degildir.
Tiim tibbi laboratuvarlarda detayli risk analizleri yapilarak eksiklikler giderilmelidir'-#2324,

Sonucta, tlkemizde tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ¢alisan gtivenligi uygulama-
larinda olumlu gelismelere ragmen ideal noktada olunmadigi kesindir. Calismada elde
edilen veriler, lilkemiz tibbi laboratuvarlarinin genel bir profilini yansitmaktadir. Labora-
tuvar guvenliginin saglanmasi, fiziki mekan ve ekipman eksikliklerinin giderilmesi, perso-
nelin periyodik saglk kontrolleri ve asilanmalarinin saglanmasi, laboratuvara personel ha-
rici kisilerin girisinin engellenmesi, laboratuvarda yiyecek/icecek tiiketiimemesi ve sigara
icilmemesi, onliklerin hastanede yikanmasi, tibbi atik egitimi dahil hizmet ici egitimlerin
yapilmasi ve bu egitimlerin davranis degisikligi saglayacak sekilde gelistirilmesi oncelikli
alanlar olarak ele ahinmalidir.
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