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ONSOz

Ulkemizde gerek Saglik Bakanligi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde biyiik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda olduk¢a yogun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre sagligl sorunlari, birinci basamakta gorev yapan saglk gorevlilerinin 6nce-
likli cahisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha ¢ok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren ¢evre saghg! calismalarida saglik personelinin gézéniinde tutmasi gereken en
onemli noktalar; sorunlara duyarl olmak, bilgisini strekli tazelemek ve ilgili sektdrlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya c¢alismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak dizeyinde verilen koruyucu saglk hizmetlerinde;
saglik personelinin, surekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoniinden diinyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi Uzerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun igin uygulamaya
konulan hizmetici egitim programlari kapsaminda c¢evre sagligr konusundaki egitimlerin
basariya ulasmasinin, ancak yazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullanilmasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, tlkemiz ¢evre sagligi sorunlari
ile mucadele eden saglik personelimiz icin gercekten yararli olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirlugu tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatérltigu ile isbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yiritiil-
mekte olan "Cevre Saghgi Programi” hizmetici egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglik calisanlari icin vazgecilmez birer kaynak
olacag! ve pek cok yarar saglayacagi imidini tagimaktayim.

Yogdun bir mesaiye ek olarak ydrittiikleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Urtnleri ortaya cikaran yazarlarina tim saglik calisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatorii






Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk saghginda daha bliylk 6nem kazanmaktadir. Bu
agirhik bir yandan yeni ¢evresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saglhgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baghdir.

Kisinin kendi saghdinin korunmasi ve gelistiriimesine yénelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira cevre ile ilgili olumsuz davraniglarin baskalari-
nin saghigini da tehlikeye dustrebilmesi, konunun énemli bir yasal diizenleme ve yap-
tirnm sorunu olarak da karsimiza ¢cikmasina yol agmaktadir.

insanin digindaki hersey cevrenin 6gesidir. Cevre kisi lizerindeki dis etkilerin bii-
tunadur. Cevreyi 6nce dogal ve yapay cevre olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevrede sagligi dogrudan ya da dolayl etkileyen énemli etkenler bulunmaktadir.
Cevre bir yagami surdirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sistemin
en 6nemli 6gelerini olusturur. Saglik acgisindan baktigimizda cevre ti¢c ana grupta ince-
lenir: Fizik, biyolojik ve sosyokdiltiirel cevre.

Hastalik nedenleri ise biinyesel ve cevresel nedenler olmak iizere iki grupta ince-
lenebilir:

Blnyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakl olabilir. Bazi binyesel
nedenler bazi hastaliklara daha biyik oranda yakalanmaya yol acabilmektedir. Bunlar
insan ic ortami ile iligkili bir durumdur. insan dig cevrenin etkilerine genetik yapisi ile
cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soduk, 1sin, travma,
icme ve kullanma suyu, atiklar, konut sagligi, iklim kosullari, hava ve su kirliligi, giye-
ceklerimiz, kamuya agik yerler, sagliga az ya da ¢ok zarar verebilme olasiligi olan ku-
ruluglar, mezarliklar baslica fiziksel ¢cevre dgeleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kim-
yasal nedenlerdir. Bunlar, zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler 6rnek
olarak verilebilir. Temel madde eksiklikleri t¢tincii neden olarak ele alinabilir. Bazi
maddeler vardir ki insanin saglikli olabilmesi ve yasamsal olaylarin yurutulebilmesi
icin disaridan alinmalari gerekir. insan ya da canli bunu viicudundaki temel yap! tagla-
rindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir. (Vitaminler, esansiyel ami-
noasitler veya yag asitleri, mineraller gibi.) Cevredeki biyolojik etkenler ise mikroorga-
nizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenlerden olusmaktadir. Bunlar canl
vilcudunda hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin
dahil oldugu psikolojik etmenlerle, sosyokiltiirel ve ekonomik etmenleri de ¢cevresel et-
kenler arasinda sayabiliriz.

Bu durumda cevre; hastaliklar icin zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni
olabilen, bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayil-
masini kolaylastiran bir faktor olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Bltiin ¢evre olumsuzluk-



lari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalk
nedeni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim
hastaligin gidisini etkileyebilir.

Fizik ve biyolojik ¢evre yakindan iligkilidir. S6zgelimi iklim canhlarin yagsamasi ve
¢ogalmasiyla yakindan iligkilidir. Jeolojik ve cografik 6zellikler toplumlar arasindaki
baglantiyi olusturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayilimiyla da baglantisi olabilir.

insanlarca olusturulan yapay cevre kosullan insanlar ve insan topluluklari tizerin-
de giderek ¢ok daha dnemli boyutlarda etkili olmaya baslamistir. Uzay yolculuklari
veya denizaltl bilimsel arastirma merkezlerinde oldugu gibi kimi zaman da bu yapay
cevre kosulari kisinin varligini strdurebilmesi icin vazgecilmez durumdadir.

Cevre sagligi, bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren 6nemli
bir saglik sorunudur. Bir cok sektoriin igbirligi olmadan cevre saghgi sorunlarinin ¢6zu-
mui miamkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma ¢abalari ile bag-
lantili olup, kentlesme sureci ile de yakindan iligkilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu 6nlemler pahali gibi gériinirse de, sonradan bozulan ¢evrenin di-
zeltilmesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonuclari gdzéntine alindiginda daha
ucuz bir ydntemdir.

Cevre sagligi, cevre fizyolojisi, uygulamal fizyoloji gibi bilim dallari ile yakindan
iliskilidir. Uygulamali fizyoloji ve c¢evre fizyolojisi ¢cevredeki olumsuz etmenlerin insan
ve canli fizyolojisi Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre saghgi halk saghginin da
onemli bir koludur. Saglik elemanlari, saghk ve ¢cevre mihendisleri ¢cevre sagligr konu-
sunda isbirligi yapmak zorundadir. Saglik elemanlari ¢evresel 6gelerin saglik tizerin-
deki etkilerini belirleyerek ¢cevre muhendislerine yol gosterirler.

Canly1 olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji gliniimiizde tek basina bir bilim dali ola-
rak dnemli bir caligma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da gelismistir. Toksikoloji bu agidan
farmakoloji, patoloji, beslenme ve halk saghg: dallariyla yakindan iliskilidir. Toksik
maddelerin etkilerinin ila¢ yan etkileri, orjinleri, etkileme sureci gibi 6zelliklerine daya-
narak yapilmasi mumkundir. Toksik maddeden etkilenmenin degerlendiriimesi, doz
cevap iligkileri giderek buyik 6nem kazanan alanlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Uzun yillar toplum hekimligi géristnun hijyenden farkhlid vurgulandi. Bu vurgu-
lama ¢cogu genc¢ hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanlis anlamaya yol
actl. Oysa bu yaklagsimin amaci toplum hekimligi géristinin hijyen kavramina gore
daha cagdas bir yaklasim oldugunu vurgulamakti. 1800'lu yillarin halk saghgi yaklasi-
minin temeli olan hijyenin yadsinmasi veya yok sayilmasi stz konusu degildi.

Cevre saghginin konulari gézden gecirildiginde cogunun alinacak dnlemlerle ra-
dikal olarak ortadan kaldirilabilir 6zellik tagimasi hekimlerde gelecekte ¢evre ile heki-



min dogrudan iligkisinin kalmayacag! seklinde yanlis bir kani da uyandirdi. Bu yanls
kaninin dayandigi temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna
bagh aritim tesislerinin varligi insan atiklari ile ilgili bir cok sorunun ortadan kalkmasini
saglayabilirdi. Ancak giinimuzde ortaya ¢ikan sorunlar hekimin ¢evre saghgi konulari
arasinda islenen bazi temel sorunlarla dogrudan iligkisinin kalmamasina kargin, cevre
sorununun énemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak zorunda kalacagini gosterdi.
Gunumuz kaynaklari bunu kisaca ¢evre hekimligi terimiyle tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal énlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan cevre saghgi sorunla-
rinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine uygun, pra-
tik ¢6zum onerileri goturilmedikce teknik danigsmanlik hizmeti saglanamadikca ilerle-
me saglanmasi ¢ok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin batun koyleri icin gecgerli bir
uygulama biciminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye
uyum saglama cabasi icerisindeki Ulkemizde yapilan her diizenleme dogrudan ve do-
layh olarak saglik personeline 6nemli gorevler yuklemektedir. Ulkemizde cevre saglig
ile ilgili mevzuatin saglik personeline yukledigi goérevler sanildigindan cok agirdir.
Cevre hekimligi yaklasimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin egitiminde
gorev alacak personelin egitiminde tartisiimasi gereken konular oldukga kapsamiidir.
Mevzuattaki gorev ve yetki karmasalar ortadan kaldirilamadigi siirece bu kapsam
dogrudan ve dolayl olarak alanda calisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde icerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin ¢cevresel etki degerlendir-
mesi ile baglantili olmaktadir.

Bitin bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimh
olmadan ilgili bélumlerin sik sik gézden gecirebildidi bir kaynak kitapciklar dizisinin ya-
rarli olacag! sonucuna varilmigtir. Yapilacak katki ve dnerilerle daha da gelisecegine
inandigimiz bu dizinin yararh olmasini diliyoruz.

Dog.Dr. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U. Tip Fakilltesi T.C. Saglik Bakanhgi
Halk Sagligr Anabilim Dal Temel Saglk Hizmetleri

Genel Mudurlugu
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KAZALAR VE ONLENMESI

Kalp hastaliklari, kanser ve beyin kanamalarindan sonra gelismis Ulkelerdeki en
6nemli 6lim nedeni kazalardir.

Kazalar 40 yasina kadar her iki cinste de en énemli 6lim nedenidir.
1-4 yas Olumlerinin % 40

5-14 yas 6lumlerinin % 50'si

15-24 yas olumlerinin % 50'si kazalara baglidir.

15-24 yasta daha sonraki 6lim nedenlerine gére olimlerin 3 kat fazlasindan so-
rumludur. Tasit kazalari bunlarin % 80'ine neden olur.

ABD'de her yil 20 milyon 1-14 yas travmasi olurken bunlarin % 60'1 evde veya
yakininda olmaktadir. Ginde 300 6lim, 170.000 tibbi bakim gerektiren yaralanma ol-
maktadir.

ABD'de yillik kaza maliyeti 150 milyar dolardir.

Polis kayitlarina gére llkemizde 1991 yilinda 141.546 trafik kazasi olmustur.
Bunun sonucunda 90.244 kisi yaralanmistir. Kaza yerinde bunlarin 6281'i hayatini
kaybederken 2549 kisi de hastanede hayatlarini kaybetmistir.

1990 yilinda hastaneye yatirilanlarin % 10'u kaza ve afetlere bagh olarak yati-
rilmigtir. Toplam hastane 6limlerinin % 15'i kaza ve afet nedeniyle yatanlar arasinda
gorulmuistir. Disme nedeniyle hastaneye yatirilan 49.416 kisiden 1078'i 6lurken, yan-
ginda yaralanarak hastaneye yatirilan 8246 kisiden 349'u dlmustir. ilac, gaz zehirlen-
meleri nedeniyle yatirilan 24.018 kisiden 262'si 6lmistir. Suda bogulma nedeniyle
hastaneye yatirilan 717 kisiden 16'sI, atesli silahla yaralanan 4364 kisiden 136'sI has-
tanede Olmustdr.

Kaza nedeniyle 500 milyar TL.'yi asan bir kayip s6z konusudur.
1. TANIM

Onceden planlanmamis, beklenmedik bir anda ortaya ¢ikan yaralanmalar, can ve
mal kayiplarina neden olan olaylara kaza denir. Ne zaman, nerede, nasil meydana ge-
lecegi bilinmeyen, ka¢ kisinin ve nasil yaralanacagi belli olmayan olaylardir. Uluslara-
rasi tanima gore eger bir kaza sonucu en az on kisi hastaneye yatar ve en az 25 kigi
zarar gorirse bu kazaya kitlesel kaza(afet) denmektedir.

2. KAZA EVRELERI :
Kazalar u¢ faza ayrilir. (2)

2.1. Olay 6ncesi devre, kazanin olup olmayacagini belirleyen tim etkenler:
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a. insan etmenleri
- Alkol ve ilaca bagl dikkat azahmi.
- Ehliyetsiz ara¢ kullanma
- Trafik kurallarina uymama
-Guvenlik kemeri kullanmama
b. Ara¢ etmenleri
- Frenlerin durumu
- Sartlar
- Arag sinyal ve uyari lambalari
-Tasitin ulastigi veya ulasabildigi hiz
c. Cevre
- Bariyer ve trafik isaretleri
-Trafik isaretleri tasarim ve yerlesmesi
- Yol ve kdpri tasarimi
2.2. Olay Evresi
a. insan etmenleri:
- Koruyucu arag kullanma
-Alkol kullanma
b. Arac etmenleri:
- Darbeye direng
- Kolay acilan kapi v.b.
c. Cevresel etmenler
- Isaret ve bariyerler
- Yolda kagcma bdlgesi
2.3. Olay Sonrasi : Koruma sonucunu belirleyen tim etmenler.
a. Kisi etmenleri
- Korunmada acil tibbi yardim
- Egitilmis personel
b. Ara¢-Gereg

- Yangini énleyici sistem
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b. Cevresel Etmenler
- Telefon kultbeleri varlig
- Acil ambulans
3. KAZALARIN EPIDEMIYOLOJIK OZELLIKLERI

Kazalardan ev kazalari sayi olarak diger kazalardan fazla oldugu tahmin edilen
kazalardir. Ancak ev kazalan ile ilgili kayitlar yeterli degildir. Hastane kayitlar ise top-
lumdaki gercek kaza oranini ve hasari yansitmamaktadir. Evde daha ¢ok disme, ze-
hirlenme, yanik ve elektrik ¢carpmalarinin goérildagu belirtiimektedir. Evde kaza nedeni
olabilen baslica arag gere¢ sunlardir:

1. Elektrikli araclar: elektrikli matkap, elektrikli testere vb.
2. Isiticilar

. Vantilatorler

. Cim bicme makineleri

. Mutfak

. Cam kapilar

. Elektrik kablolar

0 N oo o0~ W

. Fig, priz ve uzatma kablolari

9. Kaynak lambalari ve (tller (yakinda buharlasan boya ve solventlerin parlama
sina neden olabilir)

4. ONEMLI KAZA BICIMLERI
Dugmeler

Her yil birlerce kisi disme nedeniyle hayatini kaybetmektedir. Ev kazalarinin
hemen hemen yarisi, is kazalarinin altida biri, dinlenme uygulamalari, ev ve is kazalari
disinda kalan doénemlerdeki dismeler bu tip kazalarin beste birini olusturmaktadir.
Genellikle, yasli hamile ve cocuklar disme kazalariyla daha blyluk oranda karsilas-
maktadir. Her sene ellibine yakin merdivenden diisme kazasi gorilmektedir. Merdi-
venden dismelerin blyik ¢cogunlugu acele etmek, siki tutmamak, merdiven atlamak,
dengeyi kaybetmek, agir cisimlen merdivenden c¢ikarmaya calismak gibi nedenlere
baglidir. Kink basamaklar, yetersiz aydinlanma dnemli nedenlerdendir. Merdiven yerine
sandalye, tabure vb'nin kullaniimasi da 6nemli kaza nedenleri arasindadir. Merdi-
venlerde kova, oyuncak, top, bilya vb'nin bulunmasi bir cok diigsmenin nedenidir.

Yanginlar ve yanmalar

Ev kazalarina bagh 6lumlerin beste birinin yanginlara bagh oldugu tahmin edil-
mektedir. Evlerdeki kazalarin buydk bolima mutfak, cati yada bodrum katlarindan ¢ik-
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maktadir. Yangin sirasinda duman havadan hafif oldugu icin taze hava yere yakin se-
viyededir. Ev yanginlarinin 8nemli nedenlerinden birisi dikkatsiz sigara icilmesi ve hatali
kibrit kullanimidir. Elektrik sistemine bilmeyen kigilerin midahale etmemesi, ciplak
kablolarin onartilmasi, yanici sivilarin evde bulundurulmamasi gerekir.

Bogulmalar

Suda bogulmalara karsi alinabilecek en dnemli koruyucu 6nlem yiizme egitiminin
toplumun bitiin bireylerine yayginlastiriimasidir. Yalniz yiztilmemelidir. Yetenek sinirlari
zorlanmamalidir. Kramp durumunda telaslanmamali, ayak ve bacak gerilerek krampin
giderilmesine calisiimahdir.

Makine Kazalari

Kirsal kesimde traktor, isyerinde is makineleri vb. olmak izere bir ¢cok yaralanma ve
O6lumin nedeni makineler olmaktadir. Makinelerle ilgili givenlik 6nlemlerinin alin-
mamasi, hareketli olanlarin asiri yiuklenmesi, trafik kurallarina aykiri davraniimasi ma-
kinenin kullanimi ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmama temel nedenlerdir.

Atesli silahlar

Silahlar evlerde daima ici bos olarak, kursunlari ve sagmalari ayri dolapta ve her
ikisi de ayri ayri yerlerde Kkilitli olarak tutulmahdir. Kaza sonucu atesli silah yaralanma-
larinin dnlenebilmesi vb. nedeniyle kullananlarin silah tasima ve kullanma ite ilgili gu-
venlik kurallarina uymalari gerekir.

5. KAZALARIN ONLENMESI

Ev kazalarinin dnlenmesi icin asagidaki noktalarin gézden gecirilmesi gerekir:
1. Ocak hemen camin yaninda ya da kapinin yaninda olmamalidir.

2. Mutfak kapilari trafigi en aza indirecek bicimde yapilmig olmalidir.

3. Mutfak raflarinin ocagin Gizerinde olmamasi saglanmalidir.

4. Aydinlanma, golgeyi dnleyecek bicimde yapiimaldir.

5. Raf yiksekligi, 6zellikle sik kullanilan ve gunlik kullanimdaki araglar icin uzan-
ma yuksekliginde olmalidir.

6. Cocuklarin oyun bélgeleri mutfak diginda planlanmalidir.

7. Mutfaktaki yemek masasi, rahat oturulabilecek, devrilme vb. kazalara neden
olmayacak bicimde yerlestirilmis olmalidir.

8. Su kaynatma givenli olmahdir.
9. Mutfak havalandirmasi, banyo havalandirmasi yeterli olmalidir.

10. Sofben vb araglar yeterli ve etkin yanmali, gaz kagagi olmamalidir.
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11. Elektrik priz ve kablolar, glivenli olarak secilmeli, uygun yikseklikte olmalidir.
12. Cocuk oyuncaklari icin 6zel dolap olmalidir.

13. Cocuklar icin uygun oyun alani olmali, alan yeterince guivenli degilse, herhan-
gi bir tehlikeli is sirasinda kapilarin kapatilarak ulagsmalari engellenmelidir.

14. Su tanklarinin ve depolarinin agzi iyice kapatilmis olmalidir.
15. Banyo elektrik tesisati uygun bicimde yapilmis olmalidir.

16. ilaclar cocuklarin ulasamayacagi yikseklikte, etiketli kutularinda ve cocukla
rin kesinlikle 6zel dolaplarda saklanmalidir.

17. Banyo tabani kaygan olmamalidir.

18. Evde tek basamak mimkin oldugunca kullaniimamalidir. Bozuk tiim basa-
maklar tamir edilmelidir. 75 mm'den kisa basamaklar engellenmelidir.

19. Balkon cocuklarin kendiliklerinden ¢ikamayacaklari bicimde yada c¢ocuklarin
sarkamayacaklari yukseklikte olmalidir.

20. Vantilatorlerde koruma kalkani olmalidir.

21. Soba kullaniliyorsa ¢evresinde ki¢ik ¢ocuklarin ulagsmasini engelleyecek
parmakliklar konulmalidir.

Bir kisinin isi nedeniyle gecirdigi kazalara is kazalari denmektedir. Yapi isleri,
metal esya imali, yeralti maden iscilerinde daha biiyiik oranda gériilmektedir. is kaza-
lari en ¢ok goérildigu donemler calisma saatlerinin bitimine yakin olan saatler ve haf-
tanin son gunleridir. Bu devreler ise asiri yorgunluk ve dikkat azligr dénemleridir.

is Kazalarinin Onlenmesi igin :

1. Calisma yerinin temiz, iyi aydinlatilmig, iyi havalandiriimis, uygun bicimde isi-
tilmis olmasi gerekir.

2. Gurdlta, vibrasyon, radyasyon, asiri sicaklik, asiri soguk olmamali, tehlikeli
kimyasal maddeler bulunmamalidir.

3. Gegitler engelsiz olmalidir. Yerlerde atiklar olmamalidir. D6seme kaygan olma-
malidir. Materyaller uygun bicimde istiflenmis olmalidir. Yanan ampuller hemen degis-
tirilmelidir.

4. Calisma temposu ¢ok monoton veya ¢ok hizli olmamalhdir.
5. Calisma durusu iskelet ve kas sistemine zorlama yapmamalidir.

6. Tum makinelerin uygun topraklamasi, bozukluklarin zamaninda onarilmis ol-
masil, acil durumda hemen aracin durdurulmasini saglayacak dizenegin olmasi, tehli-
keli bélimler icin koruyucularin bulunmasi gerekir.
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7. Calisma yerindeki trafik uygun olmali, tasiyici araclarin hareket hatti beyaz
cizgilerle belirlenmis olmali, sofdrler egitimli olmali, yikleme hi¢ bir zaman siricinin
gorus alanini kapatmamalidir.

8. izole odaciklarda veya yiiksek vinclerde calisanlarda iki yonlii telsiz baglantisi
olmalidir.

9. Calisma onlugu giyilmeli, kimyasal kirlenme s6z konusu ise banyo olanagi ol
malidir.

10. Yangin tehlikesinde yanginin merdivenleri ve ¢ikislari olmalidir. Bunlarin ka-
pilarinin 6nl esya yigilarak kapatiimamalidir. Yangin ve diger tehlike alarm ve uyarila-
ri herkes tarafindan kolayca algilanabilecek etkinlikte olmalidir.

11. Yanici ve patlayici maddelerle calisan yerlerde gerekli herttirli teknik guven-
lik 6nlemi alinmis olmalidir.

12. Gerekli herttrlt koruyucu ara¢ saglanmis olmali, bunu kigiler kullanmalidir.

Ucuincii biyilk kaza grubu ise trafik kazalaridir. Trafik kazalarinda 1990 yilinda
% 84.43 oraninda suruculer, % 1.49 oraninda yol, % 13.12 oraninda surucduler,
% 0.45 oraninda yolcular neden olmustur. Bu ise kazalarin tamamina yakininin, insan
nedenli oldugunu ortaya koymaktadir.

Kazalarla ilgili olarak vurgulanmasi gereken en énemli nokta bunlarin énlenebilir
olaylar olmasidir.

Kaza ya dikkatsizlik, dalginlik gibi aciklamalar aslinda kurallara uymama, gerekli
Onlemleri 6nceden almama, teknik konularda bilgi acidinin giderilmemis olmasi gibi
sorumsuz davranislarin dnemini maskeleyebilmektedir.

Ergonomik yaklasim kisinin cevresindeki zararli ve tehlikeli durumu 6nleyebil-
mektedir. Bu is yeri, ev, dinlenme zamani dahi! bitiin ortamlarn kapsamaktadir. Gu-
venlik kazalardan ve afetlerden sonra travma ve kayiplari en aza indirebilmek icin ya-
pilan uygulamalarin timine denmektedir.

Kaza nedenleri agagidaki faktdrlerden birisi veya bunlarin bir arada etkilenmesi
olabilir:

1. Yetersiz bilgi

2. Beceri yetersizligi veya beceri azalmasi

3. Dogru ve uygun olmayan aligkanlik ve davraniglar.
4. Glvenligi tehlikeye diigiiren davranis aliskanhklari
5. Cevresel tehlikeler veya tasarim hatalari

Ergonomik yaklasim antropometrik, algisal veya diger psikolojik karakteristikleri
g6zoénune alinir,
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Kazalarla ilgili fizik ¢evre faktorlerinin baglicalari sunlardir:
1. Antropometrik 6zellikler

2. Calisma yeri tasarimi

3. Gardlta

4. Vibrasyon

5. Sicaklk

6. Aydinlatma

7. Radyasyon

8. Kimyasal zararlar

9. Disme ve kayma kazalari

Kaza oranini arttiran psikolojik faktorler ise:
1. Hafiza yetersizligi

2. Kontrol ve kumanda araclarinin ahgilagelen yon, renk vb.den farkli ¢calismasi
ve yapilmis olmasi.

3. Bilgi isleme kapasitesi

4. Risk tahmin yetenegi

5. Karar yetersizligi

6. Algisal yetersizlik

7. Egitim

Kaza olasiligini arttiran tasarim faktorleri:

1. Kontrol, kadran ve ¢alisma yuzeyinin hatall tasarimi

2. Oturma ve sandalye yetersizlikleri

3. Uyari isaretlerinin yetersizligi

4. Antropometrik olarak uygun olmayan arac, gere¢ ve avandanlik

5. Guvenlik araclarinin eklenmemis olmasi, koruyucu yapilarin olmamasi.
Kazalar hemen her yerde, evde, okulda, iste, oyun sirasinda ortaya c¢ikabilir.

Saglik personeli acisindan énlenmesi gereken kazalardan en énemlisi laboratuvar
kazalaridir.

Laboratuvar bir takim enfeksiyonlarin kisiden kisiye bulagmasina neden olabilir.
Fiziksel, kimyasal ve biyolojik kazalara gorulebilir. Laboratuvara giris ¢ikis kurallarinin
olmamasi, personelin kisisel hijyen ve koruyucu giysilere 6zen gostermemesi laboratu-
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vara bagli saglik zararlarinin artmasina neden olabilecektir. Kan ve vicut sivilari ile bir
cok hastaliga yakalanabilmek miimkiindir. Bunlar arasinda AiDS, artropod kokenli

viral hastaliklar, leptospirozis, sitma, frengi, viral hepatitis tip B, non A ve non B viral
hepatit sayilabilir.

Laboratuvar givenliginde en 6nemli esaslari pipetleme isleminin agizla yapiima-
sI, aerosol olusumunun en aza indirilmesi, biyolojik giivenlik, otoklav ve sterilizasyon
uygulamalarinin yerinde kullanimi olusturmaktadir. Temizlik ve sterilizasyon arasindaki
farklihk unutulmamahdir. Laboratuvar gerek bilimsel uygulamalarin gerekse Uretim
surecinin 6nemli bir bolimu haline gelmigstir. Kimyasal, biyolojik ve patolojik dederlen-
dirmelerin yapildigi laboratuvarlarda calisan binlerce kisinin gtvenligi 6nemli bir saglik
sorunu yaratmaktadir. Laboratuvarlarin niteligine gére daha kurulus asamasinda bir
takim guvenlik dnlemlerinin alinmasi gerekir. Sézgelimi meydana gelebilecek kimyasal
dumanlarin uzaklastiriimasi icin sonradan laboratuvara yapilacak eklemelerin etkinligi
daha az olabilir. Maliyet artabilir. Oysa laboratuvar kurulurken bu gibi durumlari énle-
yecek bir havalandirma sisteminin kurulmasi sorunun ¢6zimuni kolaylastiracaktir.

Laboratuvarda yeterli fizik alan bulunmalidir. Duvar, taban ve désemeler kolay
temizlenebilecek ve kolay dezenfekte edilebilecek materyalden yapilmis olmalidir. La-
boratuvar tabani kaymayi énleyecek 6zellikte olmalidir.

Laboratuvarda uygun bir aydinlanma saglanmalidir. Laboratuvardaki tim masa,
ve diger mobilyalarin kolay temizlenebilir 6zellikte, temizlik uygulamalari sirasinda
kolay ulagilabilir sekilde yerlestirilmis olmasi gerekir.

Laboratuvarda yanici ve patlayici maddelerle ilgili gerekli giivenlik énlemleri alin-
mis olmalidir.

Kapilar kolay agilabilir ve kendiliginden kapanan ozellikte olmali, kapilarda iceri-
nin goérulebilecedi pencereler bulunmalidir.

Laboratuvarin havalanmasi uygun ve yeterli olmalidir. Eger laboratuvarda yanici
ve patlayici maddelerle calisilacak yada uygulama sirasinda yanici ve patlayici nitelikte
gazlar ortaya cikacaksa gerekli giivenlik 6nlemlerinin alinmasi gerekir. Ozellikle ki-
vilcim ¢ikartabilecek bir takim ara¢ ve gerecin bu ortamda bulunmamalidir. Bazi gaz-
larin 1s1 derecesi yuksek bir takim araglar nedeniyle de yanabilecegi, patlayabilecegdi
ya da parlayabilecegi unutulmamalidir. Elektrik diizenegi de herhangi bir kivilcim olu-
sumunu engelleyecek nitelikte olmalidir.

Elektrik tesisatinin guvenlikte 6nemli yeri vardir. Agikta kalan kablolarin kisa
devre yapabilmesi ¢ok kolaydir. Laboratuvar elektrik tesisatinin bagh oldugu sigortalarin
takilan uygun nitelikteki sigorta disinda yapay yollarla onariimamasi gerekir. Labo-
ratuvar araclarinin asir yiklenmesine bagh olarak sigortanin atmasini engelleyebil-
mek icin sigortalara kalin tellerin sarilmasi ¢ok tehlikeli bir uygulamadir. Zaten bu tip
sonradan tel takma iglemlerinin bitiin sigortalar icin yapilmamasi gereken bir uygula-
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ma oldugu teknik birimlerce sik sik vurgulanmaktadir. Laboratuvarda bulunan prizlerin
topraklanmasi gerekir. Topraklama islemi kurulus asamasinda teknigine uygun olarak
topraga gomilen bakir plaka vb. yontemlerle bastan saglanmalidir. Sonradan yapilan
topraklamalarin etkisiz kalabilmesi mimkindir. Laboratuvarda tehlikeli bir gaz ortama
olustugunda yada herhangi bir yangin s6z konusu oldugunda Kkigiler laboratuvari
kolayca terkedebilmelidir. Yanabilir ve patlayabilir maddeler 6zel depolarda saklanmali
depolanma glvenligine 6zen gosterilmelidir. Laboratuvarda biyolojik materyallerin ve
kimyasal maddelerin bulundugu butin kaplar ve kavanozlar dikkatle etiketlenmelidir.
Etiketler okunmaz hale geldiginde hemen yenilenmelidir. MUmkin oldugunca kimyasal
maddelerden ve islanmadan etkilenmeyecek nitelikte kalemlerden yararlaniimalidir.
Artik materyalin laboratuvar masalarinda tutulmasi gereksiz olanlarin uygun bicimde
yokedilmek Uzere ¢Op kaplarina atilmasi gerekir. Asindirici materyalin lavabolara do-
kilmesi bunlarin asinmasina ve delinmesine neden olabilir. Laboratuvardaki su tesisati
geriye emmeyi (back syphonage) tnleyecek diizenege sahip olmaldir. Kimi zaman eski
tesisata sonradan ekleme yapilan bazi laboratuvarda kirli atiklarin kolayca siste-mik su
tesisatina karisabilmesi olasiligi her zaman olabilir. Radyasyon, X isini, laser gibi
biyolojik zararh 1sinlarla ¢alisan kigilerin gerekli glivenlik dnlemlerine titizlikle uymalari
gerekir. Laboratuvarda yiksek radyasyon riski taglyan materyalle islem vyapilirken
radyasyon gecirmeyen cam bdlmelerin arkasinda robot kollarla calisiimasi gerekir.
Radyasyon guvenligi ve alinan radyasyon dozunun belirlenilmesini saglayan
yakaliklarin takilmasi belirli araliklarla diizenli olarak alinan radyasyon dozunun belir-
lenilmesi saglanmalidir. Gerekli giyecekler, kursun onlikler, eldivenler ve gozlikler bu-
lundurulmahdir. Ancak koruyucu 6nlemlerin kurulus asamasinda ve uygulama strecinin
planlanmasi sirasinda distnilmesi gerekir. Sonradan kisisel koruyuculardaki
ihmallerin risk yaratmasi en aza indiriimelidir. Lazer i1ginlan ile ¢alisirken gozlerin ko-
runmasi ¢ok dnemlidir. Ayrica bu gibi 1sinlarin sadece dogrudan gelmeleri degil bir
takim yiizeylerden yansiyarak ulasabilmeleri olasihidida g6z 6niine alinmalidir.

Agizla pipetleme mumkin oldugunca onlenilmelidir. Bulunan ilk olanakta agizla
pipetlemeyi kaldiracak otomatik pipetlerin alinmasi saglanmaldir.

Laboratuvarda yemek yemek, sigara icmek, yiyecek saklamak, makyaj yapmak
kesinlikle yasak olmalidir.

Laboratuvar temiz tutulmalidir. Laboratuvar uygulamalariyla ilgili olmayan hi¢ bir
arag kesinlikle laboratuvarda yer almamalidir.

Calisma yuzeylerinin temizligine gereken 6zenin gosterilmesi gerekir, en az
glnde bir kez temizlenmelidir. Masalarin temizlenmesinde kullanilan bez ve diger ma-
teryalin dezenfeksiyonu ve temizligi cok 6nemlidir.

Laboratuvar ¢alisanlar hangi nedenle laboratuvar disina cikarlarsa ¢iksinlar ellerini
yikamalidir.

Tam teknik uygulamalar aerosol olusumunu engelleyecek bicimde surduriulmek
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zorundadir.

Tum kontamine atiklarin genel kanalizasyona ve diger atik bdlgelerine atilmadan
6nce mutlaka dezenfeksiyonu saglanmalidir. Laboratuvar giyeceklerinin laboratuvar
disinda giyilmemesi gerekir.

Gerektiginde koruyucu gozlik, maske ve eldiven giyilmelidir.

Laboratuvarlarda bocek ve diger kemiricilerin Ureyebilme riski yiksektir. Labora-
tuvar masalarinin ve sehpalarinin en az onbes santimetre yikseklikte yapilmasi, altla-
rinda kemiricilerin Uremesine olanak verecek yerlesim bdlgelerinin olmamasi gerekir.
Laboratuvar elemanlarinin laboratuvar givenligi agisindan gerekli egitim diizeyine ve
bilincine sahip olmalari saglanmalidir. El-agiz, el-kulak, el-burun, el-g6z baglantisinin
kesilmesi gerekir. Hangi kosulda calisirsa caligsin bitin laboratuvar personelinin te-
tanoza karsi asilanmalari saglanmalidir. Laboratuvar personeline temel ilk yardim bilgisi
verilmeli, zaman zaman bilgileri tazelenmelidir. Pratik uygulama egitim programinin ana
boélumlerinden birisi olmalidir. Radyoaktif biyolojik yada patolojik diger maddelerle
¢alisan laboratuvarda atik sorunu ¢ok 6nemlidir. Bunlarin dogrudan lavaboya akitilmasi
tehlikeli olabilir. Atiklarin teknigine uygun olarak, bir takim sokak hay-vanlarinca
dagitilmasina olanak vermeyecek bicimde, cevre kirlenmesi yaratmayacak nitelikteki
kaplarda tasinmasi, gereginde gémme, yakma gibi uygulamalarla zararsiz hale
getiriimesi gerekir. Laboratuvar personelinin laboratuvarda 6nlik giymeleri, laboratuvar
onluklerini degdistirmeden laboratuvardan ¢ikmamalari saglanmalidir? Bazi laboratuvar
uygulamalarindan sonra genel vicut temizligini saglayacak banyo olanagi bulunmalidir.
El temizligi laboratuvar uygulamalarinda 6¢zellikle 6nem tagsir. Laboratuvarda calisanlarin
sik sik ellerini bol su altinda sabunla yikamalari saglanmalidir. Ellerdeki yarik ve
catlaklar, dermatitler zamaninda belirlenilerek tedavi edilmelidir. Kontakt dermatit yapan
kimyasal maddelerin taninmasi konusunda kisinin kendi kendine yardimi dnemlidir.
Laboratuvarda kullanilan kimyasal maddelerin toksisite dereceleri bilinmelidir. Doz
toksisite iligkisi hakkinda laboratuvar ¢alisanlari yeterince bilgilendiriimis olmalidir. Gaz
ya da toz halinde solunmasinin zarar verip vermeyecegi belirlenilmis olmalidir. Birikim
etkisi yapan yani distk dozlarda herhangi bir etkisinin olmamasina karsilik vicutta
birikme 6zelligi nedeniyle belirli bir tehlike sinirina ulasildiginda zarar verebilen
maddeler ¢cok dnemlidir.

Bazan birikime bagh olarak bilincin birden kaybolmasina neden olabilen maddeler
vardir. Burnun tehlikeli gazlar icin ilk uyar sinyalini verdidi ancak kokuya kisa slrede
uyum saglamasi nedeniyle tehlike dogabilecegi akildan c¢ikartiimamalidir. Kimyasal
maddelerin akut yada kronik toksik etkileri ile ilgili belirtiler iyi taninmahdir. Ozgiil bazi
kimyasal maddelerin antidotlari laboratuvar yakininda hazir bulundurulmalidir. Genellikle
laboratuvarda standart siselerin kullanilmasi saglanmalidir. Kimyasal maddelerin
birbirine karigmasini 6énleyecek dizenlemeler yapiimalidir. Mikrobiyolojik ya da diger
biyolojik materyalle caligilan bitin laboratuvarlarda kigisel temizligin énemi buyuktar.
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Kigiler laboratuvara mutlaka giinlik giyeceklerini degistirerek girmelidirler. Laboratu-
vardan ciktiktan sonra el ve beden temizligini saglayacak dnlemler alinmalidir. Calisma
giyecekleri, onlukler kontamine ortamda kullanilmal hi¢ bir zaman ortam disina ¢i-
kartiilmamalidir. Bulasici etkenle karsilasma riski olan her dokunmada ve durumda
ellerin bol su ve sabunla yikanmasi saglanmalidir. Ayakkabilarin laboratuvara 6zgu ol-
masi gerekir. Laboratuvar ortaminda kullanilan ayakkabilarin hi¢ bir zaman laboratu-var
disina cikartiimasina izin verilmemelidir. Laboratuvarda yiyecek yenilmez, hi¢ bir sey
icilmez, sigara icilmez ve sakiz ¢ignenmez. Ellerin agiza goturilmesine neden olabilecek
hic bir uygulama vyapilamaz. Laboratuvarda tirnaklarin kemirilmesi, gd&zlerin
ogusturulmasi, vicudun kasinmasi tehlikeli sonuclar verebilir. Laboratuvarda cam Kki-
riklari ve igne vb.nin ele batmamasi icin gerekli 6zen gdsterilmelidir. Eger s6z konusu
travmalarla bir hastalik riski varsa ve bu hastaliklarin asisi bulunuyorsa kigilerin asilan-
mas! saglanmak zorundadir. Laboratuvarda kullanilan havlu vb. gibi malzemenin
temiz bolgelere iletiimesinden kaciniimalidir. Laboratuvarda kullanilan kalem, kitap
defter vb.nin laboratuvar digina c¢ikartilmasi zararh olabilir. Laboratuvarda kullanilacak
arac ve gere¢ hakkinda yeterli bilgi sahibi olunmalidir. Temel bazi araclarin kullanimi
konusunda gerekli deneyim saglanmalidir. S6zgelimi pipet kullanimi 6zel beceri ister.
Pipetlerin emilmesiyle agiza tehlikeli maddeler kacabilir. Lastikli meme sistemi olan
pipetler tehlikeleri azaltacaktir. Pipet kullanma teknidi konusunda gerekli deneyim
kazanilmis olmalidir. Ginumuzde otomatik pipetler bu riski blylk oranda azaltmaktadir.
Ancak pahall olmalari cam pipetlerden bitindlyle vazgecebilmemize engel olmaktadir.
Pipetler kulanilir kulanilmaz dezenfektan sivilarin icerisine atiimalidir. Eger deneyler
sirasinda hayvanlardan yararlanilacaksa hayvanlarin teknigine uygun olarak tutulmasi
saglanmalidir. Laboratuvar hayvanlarinda genellikle kuduz riski bulunmamaktadir.
Ancak 1siriklara bagh olarak tetanoz riski dogabilir. Hayvan lreme ortaminda toz
halinde digki ve idrar Kkirliligi olabilir. Burada kullanilan ayakkabilarin disar ta-
sinmamasi gerekir. Zaman zaman teknigine uygun olarak temizlenen ayakkabilarin
dezenfekte edilmesi de saglanmalidir. Sik sik dokunulan ara¢ ve gerecin iyice temiz-
lendikten sonra dezenfeksiyonu saglanmalidir. Gerektiginde sterilizatorlerden yada
otoklavlardan bu amagla yararlanilabilir. Santrifij gibi araglarin kapaklarinin kapatiimasi
ve iglem sirasinda havaya damlaciklarin yayihminin engellenmesi gerekir. Kapaklarin
bir yarari da dengesiz yuklenmelere yada bir takim bozuk ve zayif parcalarin kop-
masiyla si¢cramalara engel olmasidir. Santrifij calistirnimadan kapak iyice
kapatiimalidir. Santriftjin kapaginin ve kollarinin zaman zaman dezenfeksiyonu sag-
lanmalidir. Laboratuvar kulttrlerinin atilmasindan énce mutlaka 120 santigrad derecede
20 dakika sure ile sterilizasyonu saglanmalidir. Bu 6zellikle tehlikeli hastalik etkenlerinin
uretildigi durumlarda unutulmamahdir.

Birinci basamakta laboratuvarda calisirken uyulmasi gereken ve laboratuvarda
calisacak personele 6gretiimesi gereken genel esaslar degismez. Ancak laboratuvar
¢ogu kez ilk bina planinda bulunmamaktadir. Yada cesitli nedenlerle laboratuvar ola-
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rak kullanilacak odanin yeri degistirilebilmektedir. Bu tip laboratuvarlarda uyulmasi ge-
reken esaslari sdyle 6zetleyebiliriz:

1. Laboratuvarda eli agza gotirecek hi¢ bir uygulama yapiimamalidir. Sakiz ¢ig-
nenmemeli, bir sey yenmemeli ve ¢ay icilmemelidir.
2. Laboratuvarin mutfak olarak kullanilmasindan kaginiimalidir.

3. Temizlikle sterilite farkhidir. Kontamine bdélgelerin strelizasyonuna 6zen goster
melidir.

4. Laboratuvarda kapakl iki kova bulunmalidir. Kovalarda sterilize edici bir soliis
yon olmahdir. Kullanilan laboratuvar malzemesinin kaba temizligi yapildiktan sonra
bunlarin icerisine atilmasi gerekir. Daha sonra birinci kovadan cikartilan malzeme ikin
ci kovaya alinarak bekletilir. Gin sonunda uygun deterjan maddelerle yikandiktan
sonra kullanilmak Gizere hazirlanir.

5. Laboratuvardaki malzemenin kaba temizliginin mutlaka kullanan kisi tarafin
dan yapilmasi gerekir.

6. Enjektor teknigine uygun kullaniimalidir. Kullanilan enjektér ele batiriimamali-
dir. Kapaginin tekrar ortilmesine, ucunun bikilmesine calisilmamalidir. Laboratuvar
icerisinde esinti olmamalidir. Havalandirmada vantilator ve pervaneler tehlikeli olabilir.

7. Santrifuj araclarinin kapaklari yerine takilmadan galistirilmamalidir.

8. Pipetle calisma teknigi cok dnemlidir. Hi¢ bir nedenle agizla ¢ekilmemelidir.
Kontamine pipetlerin laboratuvar calisma yiizeylerinde birakilmamasi, kirli kabina atil
masi gerekir.

9. Laboratuvarda 6nlik zorunlu olmalidir. Laboratuvar 6nligi ile disarda dolas-
maldir.

10. Gozler kimyasal madde sigramalarindan korunmalidir. Boyle bir durumda bol
su ile g6zuin yikanmasini saglayacak olanak olmalidir.

11. Eldiven kullaniimasi dabhil hi¢ bir gerekce el yikama zorunlulugunu ortadan
kaldirmaz. Laboratuvar disina ¢ikan her personelin ellerini yikamasi gerekir.

12. Laboratuvarda yangin séndirtict bulunmalidir.

13. Sigorta atmasina neden olan ara¢ mutlaka teknik bakimdan gegirilmelidir. Si-
gortaya kalin tel sariimasindan kaginilmalidir.
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