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OZET

Tibbi laboratuvarda gorev alan personelin
saghiginin  korunmasi {izerinde durulmasi gereken
onemli konulardan biridir. Yaptiklar ise bagl olarak
maruz kaldig: tehlike veya riskler glin gectik¢e daha da
artmaktadir. Tibbi laboratuvarlar araliksiz hizmet veren
yerlerdir. Bu laboratuvarlarda calisanlar
laboratuvarlarda inceledikleri klinik dérneklerde bakteri,
mantar, virlis veya parazit gibi mikroorganizmalarla
birebir temas halindedir ve bu da karsi karsiya
kaldiklar1 riskleri ortaya koymaktadir. Bu yilizden
laboratuvara gelen her klinik 6rnek enfekte olarak
kabul edilip gerekli koruyucu onlemler alinmalidir.
Dolayisiyla, tibbi laboratuvardaki potansiyel tehlikeleri
tantyan ve kontrol altina almmasi i¢in bu konuda
donanimli ¢alisanlarin olmasit énemlidir. Bu derlemede,
tibbi laboratuvar c¢alisanlarinin  maruz  kaldiklart
mesleki biyolojik riskleri fark etmelerine ve tibbi
laboratuvar  c¢alisanlarma  yonelik  bu  risklerin
azaltilmasi ve alinabilecek Onlemlerin planlanmasina
diistiniilen korunma

katki saglayacagi yollarina

deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Biyolojik Risk, Calisan

Giivenligi, Tibbi Laboratuvar.

ABSTRACT

Protecting the medical laboratory personnel is one
of the important issues that should be emphasized.
Depending the work, they are exposed to dangers
and risks day by day. Medical laboratories are
places that provide uninterrupted service.
Laboratory personnel are in direct contact with
microorganisms in clinical samples they examine in
laboratories, such as bacteria, fungi, viruses or
parasites and this reveals the risks they face.
Therefore, every clinical sample that comes to the
laboratory should be considered as infected and
necessary protective measures should be taken.
Therefore, it is important to have personnel who
recognize the potential hazards in the medical
laboratory and are equipped in this regard to take
them under control. In this review, the ways of
protection that are thought to contribute to the
awareness of the occupational biological risks that
medical laboratory workers are exposed to and to
reduce these risks for medical laboratory workers
and to plan the measures that can be taken are
mentioned.

Keywords: Biological Risk, Employee Safety,

Medical Laboratory.
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Saglik  hizmetleri,  bireylerin  saghiginin
korunmasi, tani, tedavi ve bakimi icin kisisel ve
kurumsal olarak, kamu ya da &zel kurumlarin
vermis oldugu hizmetler olarak tanimlanabilir
(T.B.M.M.,, Saglik Caliganlar1 Arastirma Raporu,
1998). Saglik hizmetlerinde yer alan tibbi
laboratuvarlar, hastaligin tanisi, Onlenmesi ve
tedavisine yonelik bilgi saglamak, kisinin saglik
durumunu degerlendirmek amaciyla viicudundan
alman  oOrneklere  biyolojik, = mikrobiyolojik,
immiinolojik, kimyasal, hematolojik, sitolojik ve
diger analizleri yapabilen ayrica sonuglarin
yorumlanmasiyla ileri uygun arastirmaya yonelik
tavsiye dahil biitlin laboratuvar arastirmalarini
kapsayan alanlardir. Tibbi laboratuvar ¢alisanlari
da, hastalara ve/veya doku parcalari, kontamine
tibbi malzeme ve donamim, kontamine c¢evre
ylizeyleri ya da hava dahil olmak iizere bulagici
malzemelere maruz kalma potansiyeline sahip,
saglik bakim alanlarinda calisan tim ticretli ve
ticretsiz kisiler olarak tanimlanir ( Solmaz, Solmaz,
2020). Tibbi laboratuvar c¢alisanlar1 analizleri
yaparken ¢esitli tehlike ve risklerle karsi karsiya
kalabilmekte, karsilastiklart en Onemli mesleki
risklerin enfeksiyon ve kimyasal madde kaynakli
oldugu “’Laboratuvarlar, is Saghg ve Giivenligine
Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi'ne’” gore;
¢ok tehlikeli/tehlikeli
belirtilmektedir (Resmi Gazete, 2013: 28602).

mekanlar olarak

Calisanlar  agisindan  laboratuvar  kaynakl
tehlikelerin  en Onemlisi biyolojik etkenlerle
calismaya bagli enfeksiydz ajanlara maruziyettir.

Biyolojik risk etmenleri denince ilk olarak aklimiza

GIRIS

bakteri, virlis, mantar, parazit, bitki, ot, kene ve
sivrisinek gibi faktorler gelir. Bu faktorler ¢alisanin
sagligini kaybetme riskini de beraberinde getirir
(Occupational Safety and Health Administration,
2020). Tibbi laboratuvarlarda biyogiivenlige ne
kadar dikkat edersek edelim enfeksiyoz ajanlar ile
calismak hala laboratuvar ¢aliganlari arasinda
enfeksiyon ve hatta 6lim nedeni olarak Gnemini
korumaktadir (Akbas, 2003).

Laboratuvar giivenligi, laboratuvar personelinin
canli mikroorganizmalar veya onlarin toksik
iiriinleriyle ilgili testleri yaparken, kendilerini, diger
laboratuvar ¢alisanlarini, toplumu ve ¢evreyi
korumak  i¢in,  mikrobiyal = kontaminasyon,
enfeksiyon veya toksik reaksiyonlar1 dnlemek igin
kullandiklart aktif, etkin, kanita dayali islemlerin
tamamidir (Akbag, 2003).

Laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin ve kazalarin
onlenmesinde; laboratuvardaki potansiyel
tehlikeleri tantyan ve kontrol altina alinmasi i¢in bu
konuda donanimli ¢aligsanlarin olmasit &nemlidir.
Bu nedenle bu makalenin, tibbi laboratuvar
¢alisanlarmin maruz kaldiklart mesleki biyolojik
riskleri fark etmelerine ve tibbi laboratuvar
calisanlarina yonelik bu risklerin azaltilmast ve
alinabilecek  Onlemlerin  planlanmasma  katki

saglayacag diigiiniilmektedir.
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TIBBi LABORATUVAR CALISANLARININ MARUZ KALDIGI RiSKLER VE
TEHLIKELER

Risk degerlendirilmesi

Tibbi laboratuvarlarinda galismaya baslamadan
once risk degerlendirmesinin yapilmasi, tim
laboratuvar ¢alisanlart i¢in giivenli ve saglikli bir
ortam olusturma yolunda ilk adimdir.  Risk
degerlendirmesinin asil amaci1 personelin  ve
toplumun giivenligini  saglamaktir ve bunu
siirdiirmektir. Laboratuvar giivenliginin temelini
risk degerlendirme olusturur.

Risk degerlendirilmesi yapilirken {izerinde
durulmasi gereken iki temel bileseni tehlike ve
risktir. Tehlike, yaralanma, hastalik, hasar ve zarar
meydana getirme potansiyeli olan kaynak ya da
durumdur. Risk, tehlikenin olugma olasilig: ile bu
olasilik gergeklestiginde ortaya ¢ikabilecek sonucun
ciddiyet derecesidir.

Tibbi  laboratuvardaki tehlikeler fiziksel,
kimyasal ve biyolojik tehlikeler olmak {izere ii¢
temel baglik altinda toplanmistir (Uzun, 2001).
Ozellikle dikkatle {izerinde durulmasi gereken
tehlikelerden biri de biyolojik tehlikelerdir. Etkili
bir biyolojik risk degerlendirmesi icin dikkat
edilmesi gereken bazi hususlar vardir. Bunlar,
infeksiyoz ajanin patojenitesi, bulasma yolu,
stabilitesi, infeksiydz ajanin dozu, infeksiy6z ajanin
konsantrasyonu, medikal bakim ve personel
deneyimi ve yetenek yer almaktadir ( Sewell, 1995;
Richmond, McKinkey, 1999.)

Biyolojik Tehlikeler ve Riskler

Saglik ¢alisanlariin meslek riski
siniflandirmasinda infeksiyon hastaliklar1 ilk sirada
yer almaktadir. Tibbi laboratuvarlar, olusan riskler
infeksiy6z ajanlardan kaynaklanabilecek meslek
riskinin en yiiksek oldugu alandir. Birinci neden;
tan1 konmak iizere ¢ok sayida bilinmeyen Ornegin
bu laboratuvarlarda bir araya gelmesidir. Diger

neden; Ornekte pek az sayida  bulunan

mikroorganizmayr  saptanabilir  kilmak igin
kullanilan ¢ogaltma yontemleri (kiiltiir) araciligiyla
ya da kullanilan ekipmanlardan, tibbi cihazlardan
dis ortama infeksiydz ajanlarin etrafa yiiksek dozda

sagilma olasiliginin artmasidir.

Biyolojik faktorler; bakteri, viriis, mantar, diger
mikroorganizmalar1 ve bunlarla iliskili toksinleri
kapsamaktadir ve canli veya canlilarin {iriinii olan
organizmalardir. Viicuda solunum yolu, sindirim veya
deriden absorpsiyonla, gbzlerden, mukoz membran ya
da yaralardan (hayvan isiriklari, igne batmasi vb.)
girebilir ve insan sagligim farkli yollardan, hafif veya
olime kadar gidebilen alerjik reaksiyonlara ve
hastaliklara ~ neden  olarak  olumsuz yonde
etkileyebilirler. Bu organizmalar genellikle su, toprak,
bitki ve hayvan gibi dogal ortamlarda bulunurlar.
Biyolojik faktorler, hastalik yapma risk diizeyine gore

dort risk grubunda siniflandirtlir.

1. Grup biyolojik faktérler: Insanlarda hastalik
yapmayan biyolojik faktdrler. Buna verilebilecek en iyi
ornekler arasinda Escherichia coli K12 gibi susu
gelmektedir.

2. Grup biyolojik faktorler: insanlarda hastalik
yapabilen ve calisanlara zarar verebilen, fakat
topluma yayilma riski bulunmayan, korunma veya
tedavi imkani olan biyolojik faktorler. Klinik
mikrobiyolojide sik karsilagilan ve insanda
hastaliga neden oldugu bilinen pek ¢ok
mikroorganizma (Salmonella enteritidis, Shigella
spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Neisseria gonorrhoeae, Gardnerella vaginalis,
Candida albicans, Hepatit B viriis vb.) risk grubu 2
icinde yer alir. Yapilan g¢aligmalar neticesinde
Tirkiye’de  insanlarda  Salmonella  enteritidis
infeksiyonunun insidensinin arttig1 tespit edilmistir.
Karagiil vd. 1996, Haydarpasa  Numune

Hastanesinde gastroenteritli insanlardan alinan 295
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diskt 6rneginden izole ettikleri 40 patojen susun %
35’ini  Salmonella enteritidis olarak identifiye
etmisler, etkenin insanlara bulasma kaynagmin da
tavuk eti ve triinleri olabilecegini bildirmislerdir.
Heymans vd. 2018, coklu kantitatif PCR testi ile
kiimes hayvanlari, yumurta, siit tozu, balik,
yemlerde Salmonella typhimurium ve Salmonella
enteritidis tayin edilmistir. HBV bulasmis kesici
delici bir cisimle cilt alti1 bir yaralanma sayisi
Diinya Saghk Orgiiti (WHO) verilerine gore
Avrupa’da her yil 304.000 civarindadir (Puro,
Carli, Cicalini, 2005). Saglik calisanlarinda HBsAg
seroprevalansi iizerine Tirkiye’de farkli yillarda
degisik bolgelerde yapilmig aragtirmalar mevcuttur.
Tiirkiye genelinde saglik ¢alisanlarinda yapilan bir
arastirmaya gore, HBsAg pozitifligi %5, Anti-HBs
pozitifligi %25- %35 arasinda degismektedir (
Cakaloglu, 2003).
3. Grup biyolojik faktorler: insanda agir
hastaliklara neden olan ve c¢alisanlarda ciddi risk
yaratan, topluma yayilma riski bulunan ancak
genellikle etkili korunma veya tedavi imkani olan
biyolojik faktdrler. M. tuberculosis, Coxiella
burnetii, Coccidioides immitis, “West Nile viriis”
ve “Yellow fever” wvirlis bu gruba giren
patojenlerden bazilaridir.
Mycobacterium tuberculosis, insanlik
tarihindeki en ciddi insan patojenlerinden birisidir.
Antitiiberkiiloz ilaglarin neredeyse 50 yildir mevcut
olmasina ragmen, M. tuberculosis diinya saglhig:
iizerinde muazzam bir zarar vermeye devam
etmektedir (Kogak, 2021).Agir Akut Solunum
Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS-CoV) giiniimiide bu grupta goriilecek Diinya
da ve iilkemizde tehlikesi devam eden ciddi
faktorlerden biridir. Biyolojik Etkenlere Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Y&netmelige gore
Covid-19 biyolojik faktorii 3. Grup biyolojik

faktorler arasinda olabilecegi degerlendirilmistir.

4. Grup biyolojik faktorler: Insanda agir
hastaliklara yol agan ve calisanlar i¢in ciddi risk
olusturan, topluma yayilma riski yiliksek ancak
etkili korunma ve tedavi yontemi olmayan biyolojik
faktorlerdir  (Biyolojik  Etkenlere = Maruziyet
Risklerinin Onlenmesi Hakkinda Yé6netmelik, 2013,
Solmaz, Solmaz, 2020). Lassa fever viriis,
Machupo, Marburg ve Ebola viriisler, diger bazi
filovirtisler, arboviriisler bu grupta sayilabilecek
infeksiyoz ajanlardir (Akbas, 2003).

Biyolojik tehlike ve riskler calisma alanmin
hepsinde goriilmekte, saglik ¢alisanlarinda kan veya
kanla kontamine olmus viicut sivilariyla temas ile
HIV (Human Immunodeficiency Virus), Hepatit B
(HBV), Hepatit C (HCV) gibi ciddi saghk
sorunlarinin  yasanmasina neden olabilmekte,
tiberkiiloz ~ ve  diger  g¢esitli  enfeksiyon
hastaliklarinin  goriilmesi  sikligi  artabilmektedir
(Akkaya, 2007; Inci Aksebzeci, Yagmur, Kartal,
Emiroglu, Erdem, 2009; Reddy, Manuel, Sheridan,
Sadler, Patel, Riley, 2010; Wilburn, Eijkemans
2004; Centers for Disease Control and Prevention.
Sharp Injury Prevention Program Workbook, 2008)

Giiniimiizde 6zellikle Hepatit B viriisii, Hepatit
C viriisii ve HIV gibi kan ile bulagsan enfeksiyonlar
ile solunum yolu ile bulagan Influenza, Rubella,
Kizamik, Kabakulak, Varisella ve Parvoviriiz B19
gibi virtislerle ile Tiiberkiiloz, Bogmaca, Streptokok
ve H. Influenza gibi enfeksiyonlar saghk
calisanlarinin yasam kalitesini bozarak is giicli
kayiplarina yol agmaktadir (Ciircani, Tan, 2009;
Kisioglu, 2002) (Tablo 1).
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Tablo 1. T1ibbi laboratuvarlarda sik karsilasilan bulas yollari, mikroorganizmalar ve etkileri

Bulasma yolu Tanim Bulasma yolu Kaynak Sik bulasan mikrorganizmalar Hastahk
Solunum yoluyla > 5 um pargagiklar <1 Yiizeylere temas Santrifiijleme Brucella spp. Bruselloz
(aerosoller) m.mesafede ¢okerler. yoluyla (ellerle) Petri kutusunun yere diismesi Mycobacterium tuberculosis Q atesi
<5 pm pargagiklar 1,5-60 | Solunum yolu Francisella tularensis Tularemi

m havada asili

Hava Akimlari

Coxiella burnetti
Chlamydia psittaci

Deri ve mukoza yolu ile
bulas

(Perkiitan ve temas
yoluyla)

Temas (deri veya goz,
agiz, burun

mukozast)

Perkiitan yaralanmalar
siklikla igne batmasi ile
gerceklesir.

Yiizeylere temas
yoluyla (ellerle)
Solunum yolu
Hava Akimlari
Kesici aletler

Igne, siringa ve diger kesici
aletler

Kan kiiltiirii siselerinden pasaj ve
yayma hazirlama

Viiciit stvilarini aspire etme ve
aktarma

Dokular1 pargalama

Pipetleme

Santrifiigasyon

Vorteksleme

Agliitinasyon testleri
Dokiilme ve sagilmalara
miidahale ederken

HBV, HCV, HDV ve HIV gibi kan-
kokenli viral patojen

Neisseria gonorrheae
Mycobacterium tuberculosis,
Treponema pallidum, Streptococcus
pyogenes,

Leptospira spp., Corynebacterium
diphteriae,

Cryptococcus neoformans,
Plasmodium spp.

Leishmania spp.

HBV, HCV, HDV, HIV

Sigrama ve temas

Caligmalar sirasinda
enfeksiy6z materyal
sigrayabilir ve dnlem
alinmadig takdirde deri ve
mukozalara temas edebilir.

Yiizeylere temas
yoluyla (ellerle)
Dékiilme
Agiz yolu

Kan kiiltiirii sigelerinden, petri,
pipetleme, Santrifiigasyon
Vorteksleme, Dokiilme ve
sacilmalara miidahale ederken

Escherichia coli
Salmonella spp
Staphylococcus aureus
Candida albicans
Rhinovirus

Hepatit A viriis
Rotavirus

Sindirim sistemi hastaliklari (ishal)
Sistem (idrar yolu enfeksiyonlarr)
hastaliklari

Menenyjit,Peritonit

Septisemi

Pnémoni

Tifo
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LABORATUVARLARDA BiYOLOJIK RiSKLERIN VE TEHLIKELERIN
AZALTILMASI

Korunma siireci, amaca uygun yerinde
kullanimlarda temel olarak iki teknik savunma
hattim icermektedir. Ik koruma, biyogiivenlik ve
laboratuvar ekipmanlarinin yerinde kullanimi ve
risk altindaki personelin korunmasi, ikinci koruma
ise laboratuvar diginda kalan diger c¢evrenin
korunmasi olarak ifade edilebilir (Ceyhan, 2005).

Biyolojik  etkenlere = maruziyet  riskinin
azaltilmast ¢alisanlarin saglik ve giivenligi igin
yapilan risk degerlendirmesi neticesinde, risk
oldugu tespit edilirse, calisanlarin bu riskle karsi
karstya kalmasimin dniine gegilebilir. Ancak bunun
mimkiin olmadigt durumlarda yapilan risk
degerlendirmesi dikkate alinarak, saglik ve
giivenlik konusunda yeteri diizeyde koruma
saglayacak sekilde, calisanlarin biyolojik etkenlere
maruziyet diizeylerinin en aza indirilmesi igin
maruz kalan ¢alisan sayisi, miimkiin oldugu kadar
en az seviyede tutulur. Bunun yani sira galisma
ortamindaki teknik kontrol o&nlemleri, biyolojik
faktorlerin ortama yayilmasimi Onleyecek ya da
ortamda en az seviyede bulunacak sekilde
diizenlenmesi gerekir. Genellikle toplu korumaya
yonelik Onlemler alinmalidir veya maruziyetin
baska seckilde oOnlenemedigi durumlarda kigisel
koruyucu yontemler uygulanmalidir. Biyolojik
etkenlerle calisilan  ortamlarda en  Onemli
faktorlerden biri hijyen dnlemleridir bu nedenle,
caligma alanlarinda biyolojik etkenin disartya
taginmasi veya sizmasinin Onlenmesi ag¢isindan
onem arz etmektedir (Yagimli, 2017).

Aktif olarak hizmet veren laboratuvarlarda
karsilagilabilecek tehlike ve risklerin belirtildigi bir
biyogiivenlik el kitab1 gelistirmeli ve uygulamaya
koyulmasi bu risk ve tehlikelerinin &niine

gecilmesi hususunda ¢ok onemlidir (Richmond ve

McKinley, 1999; Laboratuvar Giivenligi Rehberi,
2014).

Biyolojik risklere karsi alinabilecek onlemler
ve yapilabilecekler arasinda ozellikle biyolojik
ajanlara karsi denetimin, kontroliin yapilmasi,
caligan personele asilamanin periyodik
uygulanmasi, gerekli takiplerin yapilmasi, kan ve
her tiirlii viicut sivist ile bulagsmaya kars1 kisisel
koruyucu donanimlarin mutlaka kullanilmasinin
saglanmasi, bulasma oldugunda ise uygun
tedavinin yapilmasi ve takip sistemi ile mutlaka
izlenmesi, gerekli kayitlarin tutulmasi, ¢alisan
giivenligi i¢cin gerekli olan, kesici-delici alet
yaralanmalart ve igne batmalarini Onleyen
kilit/emniyet sistemleri olan iriinlerin
kullanilmasi, 6zel vakalarda koruyucu giysi ve
ekipman kullaniminin saglanmasi, tibbi atiklar i¢in
atik  kaplarinin  kullanimmin  saglanmasi1 ve
atiklarin uygun sekilde bertarafinin yapilmasi, bu
konuda c¢aliganlara gerekli egitimin verilmesi
sayilabilir.

Biyolojik risklere maruziyet ile ilgili Caligma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi’nin 15.06.2013 tarihli
28678 sayil1 Resmi Gazetede yayinlanan “Biyolojik
Faktorlere Maruziyet Risklerinin  Onlenmesi”
Hakkinda Yonetmelik mevcuttur. Yonetmeligin
amacl, ¢alisanlarin igyerindeki biyolojik hiikiimleri
diizenlemek ve mesleki bulasici hastaliklarin tiirleri
ve korunma yollar1 hakkinda agiklamalar
yapmaktadir.

Ozellikle tibbi laboratuvar  calisanlarinin
laboratuvarda calisirken is tulumu veya onliik gibi
koruyucu elbise giyilmelidir. Bunlar laboratuvar
disinda  kullanilmamalidir. Tekrar kullanilacak
giysiler  temizlenmeden o6nce  dekontamine
edilmelidir. Kontamine giysiler degistirilmelidir.

Enfekte materyal, infekte hayvan ya da kontamine
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malzeme ele alinmadan 6nce eldiven giyilmelidir.
Sik eldiven degistirilmeli ve bu aralarda da el
yikanmalidir. Tek kullanimlik eldivenler tekrar
kullanilmamalidir.  Enfekte materyal, infekte
hayvan doku ve sivilari ile yapilacak tiim islemler
uygun Biyogiivenlik kabinlerinde uygulanmalidir.

Islem biyogiivenlik kabininde yapilamiyorsa uygun

koruyucu ekipman (respiratdr, yliz maskesi gibi)
kullanilmalidir(Richmond, McKinley,1999; 2000;
Sewell, 1995; Centers for Disease Control and
Prevention, 2002; Peich, 2000; Gershon,
Salkin,1992; Barkley, 2003; Temiz, 1996 )

SONUC ve ONERILER

Dogrudan klinik ornekler ya da
mikroorganizmalarin kendileri ve cesitli hiicresel
yapilart ile analiz ya da arastirma yapan
laboratuvarlarda, hem calisanlar hem de cevreleri
icin  belirtisiz  gegirilenlerden  yasami  tehdit
edebilecek diizeye kadar ¢esitli enfeksiyon etkenleri
ile karsilasma riski bulunmaktadir. Her bir
laboratuvar ¢aligacagi mikroorganizmanin = 6zel
karakteristikleri, bulag yolu, hayvan modelleri,
tedavi ve korunma yollar1 (asisiin  olup-
olmamasi/temini) ile birlikte yapilacak ¢aligmanin
yontem ve prosediirleri gibi ozellikleri dikkate
alarak mikrobiyal risk degerlendirmesi yapmalidir
ve degerlendirme sonucuna goére en uygun
biyogiivenlik Onlemlerinin alinmasi hem ¢alisan
hem de ¢evre giivenligi agisindan ¢ok dnemlidir.

Saglik hizmetlerinin giivenli, kaliteli, etkili ve
verimli sunulmasi, ayn1 zamanda saglik ¢alisaninin
saglikli ve giivenli olmasina, calisma kapasitesine
ve calisirken sergiledigi performansa da bagh
oldugundan, saglik hizmeti sunan g¢alisanin sagligi
ve gilivenligi konusu {iizerinde 6zenle durulmasi
gereken konulardandir. Bu konuya dikkat ¢ekmek,
farkindalik  yaratmak ve gerekli Onlemler
konusunda dneri sunmak adina ¢aligmalar yapilmis
ve yapilmaktadir.

Yasal diizenlemeler ve saglikta kalite
standartlar1 ¢ercevesinde saglik calisanlarina is

saghigi ve giivenligi (ISG) egitiminin verilmesi,

verilen egitimin ardindan &lgme-degerlendirme
yapilmasi zorunlulugu vardir (URL-1).

Calisanlarin aldiklar1 egitimlerin, ¢alisanlarin
ISG diizeylerinin artirilmasina olan etki ve
katkisinin  incelenmesi  gerekmektedir.  Saglik
kurumu calisanlari, beklentilerin yiiksek oldugu ve
ozverili caligmay1 gerektiren ¢alisma grubunu ifade
etmektedir. Saghik c¢alisaninin  rettigi  saghk
hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi i¢in gelistirilen
akreditasyon ve kalite belgelendirme sistemlerinin
stireclerin belirlenmesinde ¢aliganlarin is sagligi ve
giivenligi ihtiyaglarinin da belirlenip uygun sekilde
diizenleme  caligmalarinin  yapilmasi  toplam
kalitenin artirilmasinda biiylik bir 6neme sahiptir.
Saglik hizmeti sunan c¢aliganlarin saglik ve
giivenliginin saglanmas1 ile etkin, verimli ve
giivenli bir sekilde saglik hizmeti sunumu
gerceklegebilecektir. Bu nedenlerle hastanelerde
calisan giivenligi kiiltlirii olusturulmali ve oOrgiit
kiiltiirintin ~ bir  parcast  haline  getirilmeye
calisilmalidir.

Bulunduklar1 ortamlardaki potansiyel risklerin
ve diizeylerinin dnceden belirlenmesi ve bunlara
yonelik eylem planlarinin olusturulmasi biyolojik,
risklerin saglik calisanlarinda giiven duygusunu

artiracaktir.
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