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Saghik Calisanlarimin Maruz Kaldig: Tehlikeler, Riskler ve is Kazalar

Hazards, Risks and Occupational Accidents Where Health Workers are Exposed

Biisra ATAR?, Seda FANDAKLI? Hiiseyin Yamag YILDIZLAR?

(074

Saglik personelleri, ihtiyact olan bireylerin
sagliklarim koruyabilmek ve devamliligini
saglayabilmek amaciyla biiyilkk emek ve ozveri ile
calismaktadirlar. Bu siirecte ¢esitli tehlike ve risk ile
kargilagmalar1 da kaginilmaz olmaktadir. Calisma
ortamlarinda var olan tehlike ve risklere yonelik
calisanlarin farkindaligini arttirmak amaciyla yapmis
oldugumuz bu g¢alismada tehlikelere, risklere ve
bunlarin dogrultusunda meydana gelen is kazalarina
deginilerek literatiire katki saglamak hedeflenmektedir.
Fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik ve
psikososyal olarak belirlenen tehlikelere ve risklere
yonelik gerekli Onlemlerin alinmamasi halinde is
kazalar1 olusumu kaginilmaz olup, bireylerde saglik
problemleri ortaya c¢ikmaktadir. Saglik sorunlari
yasayan ¢aliganlarin verimli olarak saglik hizmeti
sunmasi miimkiin olmayacagindan, ¢aligilan ortamlarin
sagliga uygun hale getirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is Kazasi, Risk, Saghk Calisani,
Tehlike

ABSTRACT

Health personnel work with great effort and
devotion in order to protect the health of individuals in
need and to ensure their continuity. In this process, it is
also inevitable that they encounter various hazards and
risks. In this study, we aim to increase the awareness of
the people involved in the hazards and risks that exist
in the working environments, to contribute to the
literature by addressing hazards, risks and accidents
that occur in line with them. If the necessary
precautions not taken for the physical, chemical,
biological, ergonomic and psychosocial hazards, and
risks are not taken, the formation of occupational
accidents is inevitable and health problems occur in
individuals. Since it will not be possible for employees
with health problems to provide health services
efficiently, it is necessary to make the environments
suitable for health.

Keywords: Danger, Healtcare Worker, Occupational
Accidents, Risk,
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GIRiS

Saglik  sektorii, mevzuatimizda ¢ok
tehlikeli calisma alanlar1 olarak belirtilmistir.
Buna binaen saglik ¢alisanlarinin karsilastigi
tehlike ve riskler; biyolojik, kimyasal,
fiziksel, ergonomik ve psikososyal tehlike ve
riskler seklinde siniflandirilmaktadir. Otlu’
nun belirttigine gore, hastanelerde NIOSH
(National Institute For Occupational Safety
and Health)’ nin bildirdigi 29 ¢esit fiziksel, 25
cesit kimyasal, 24 cesit biyolojik, 6 cesit
ergonomik ve 10 ¢esit psikososyal tehlike ve
risk faktdrii vardir.? Calisma ortamlarinda
bulunan tehlike ve riskler etkisiz hale
getirilmedigi zaman bireylerin is kazalar ile
karsilasma  ihtimalleri  artmaktadir. Is
kazalarinin insanlara vermis oldugu maddi ve
manevi zararlar degerlendirilince, onlenme
ihtimali olan durumlara yonelik alinmast
gereken koruyucu ve Onleyici tedbirlerin
onemi dikkati ¢gekmektedir.

Tehlike, insanlarin yaralanmasina,
6liimiine, malin veya ortamin zarar gérmesine
neden olan olaylardir. Risk ise, tehlikelerin
meydana gelme ihtimali olarak tanimlanir.®

Bu derleme ile, saglik ¢alisanlarinin maruz
kaldig1 tehlike ve risklerin farkina varilarak
meydana  gelebilecek is  kazalarinin
engellenmesi i¢in genel anlamda kurumlarin,
bireysel anlamda da c¢alisanlarin almasi
gereken Onlemlere yon verilmesine yardimci
olmak amaglanmustir.

Biyolojik Tehlike ve Riskler

Bireylerde enfeksiyona, alerjiye veya
zehirlenmeye neden olabilen
mikroorganizmalar, hiicre kiiltlirleri ve insan
endoparazitleri biyolojik risk faktorleri olarak
tanimlanir.*

Saglik calisanlarinin en c¢ok etkilendigi
biyolojik tehlikeler, yasami olumsuz yonde
etkileyen enfeksiyon hastaliklarina sebep
olurlar.®

Saglik personelleri, caligmalarinin her
alaninda kan ve kan iiriinleri, solunum yolu,
damlacik yolu gibi pek ¢ok sekilde bulasan
biyolojik risklerle karsilasmaktadir.®
Bunlardan en ¢ok risk olusturanlar ise Hepatit
B, Hepatit C ve HIV virisleridir. Saglhk

calisanlarinin  kan yoluyla bulasan bu
enfeksiyonlara maruziyeti, enfekte delici-
kesici malzemeler veya hastalarin kan ve
viicut stvilartyla direkt temast ile olmaktadir.”

1983 yilinda ABD’de yayimlanan raporda
saglik personellerinin enfeksiyon
hastaliklarina yakalanma oranlarinin diger
calisanlara gore 10 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir.® Diinyada tahmin edilen otuz
bes milyon saglik calisan1 vardir. Enfekte
kesici delici aletlerle yilda ti¢ milyona yakin
yaralanma meydana gelmektedir. Ayrica
Diinya Saglik Orgiitii verileri
degerlendirildiginde de saglik calisanlarina,
yilda en az bir defa enfekte kan ve kan
iiriinlerinden bulas oldugu tespit edilmistir.°

Kimyasal Tehlike ve Riskler

Kimyasal maddeler tespit edilmesi ve
gbzlemlenmesi oldukca giic olan Ozelliklere
sahiptir. Yasantimizin pek ¢ok alaninda yer
alan bu maddeler insanlar ve c¢evre icin
yararlar1 oldugu kadar biiyiik boyutlarda da
zarara sebep olmaktadir.” 50 yil énce yillik
tiretilen kimyasal madde miktar1 1 milyon ton
iken yakin zamanda yapilan bir arastirmada
400 milyon tona ulastig1 goriilmekte.°

Saglik sektorlinde  bulunan  bazi
kimyasallar (karbondioksit, karbonmonoksit,
etilenoksit, amonyak vs.) personellerin
saghigmi olumsuz yonde etkilemektedir.!
Yapilan arastirmalarda saglik hizmeti veren
kurumlarda toz, buhar, sivi, gaz halinde 299
cesit kimyasal bilesenin oldugu tespit
edilmistir.!2

Kimyasallarin bireyler iizerinde gostermis

oldugu etkiler kimyasalin  6zelligine,
yogunluguna, maruziyet siiresine  ve
maruziyet yoluna gore degisiklik

gostermektedir.”

Hastanelerde kullanilan kimyasallar; tani
konulmas1 amaciyla kullanilanlar (alkol,
amonyak, asitler, parafin, xsilen, karsinojenik
ve mutojen ajanlar), tedavi amaciyla
kullanilanlar (anestezik gazlar,
antineoplastikler, —hormonal ilaclar ve
soliisyonlar), sterilizasyon ve dezenfeksiyon
amaciyla kullanilanlar (gluteraldehit,
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formaldehit, etilen oksit, alkolli el etkenler kullanilmaktadir. Bu  gazlara,
dezenfektanlari)) ve temizlik amaciyla uygulamalar1 yapan anestezistlerin yani sira

kullanilanlar (ylizey temizleyicileri) olarak
smiflandirilabilir.”

Tablo 1. Saglik ¢calisanlarim etkileyen bazi kimyasal
etmenler.!!

Acetone Amonyak
Benzen Antineoplastikler
Asbest Halothane
Etilenoksit (ETO) Civa ve civa bilesikleri
Kadmiyum Formaldehit

Inorganik kursun Karbondioksit
Metil metakrilat Kimyasal

atiklar
Karbondioksit Karsinojenler

Organometalikler Fenoller
Pentamidin Toluen, toluol
Sodium azide Pestisidler

Teratojenler. Sodyum hipoklorit
Tuz ruhu Lateks

Dezenfektan ve Sterilizasyon Maddeleri:
Dezenfektanlar, sterilizasyon ve ameliyathane
calisanlar1 basta olmak {lizere tiim saglik
calisanlarinin maruz kaldig1 antimikrobik bir
ilactir. Baz1 bilesenleri sistematik etkilere
sebep olurken genel olarak solunum
yollarinda duyarhilik, deride asindirici ve
tahris  edici  etkileri  bulunmaktadir.'®
Gluteraldehit oldukga etkili genis spektrumlu
bir kimyasaldir. Etkilenen kisilerde; nefes
darligi, gozlerde yanma, bas agris1 gibi
sikayetler meydana gelmektedir.’

Sitotoksik ~ Maddeler  (Antineoplastik
Ilaglar): Antineoplastik ilaglar kemoterapi i¢in
kullanilan ilaglardir. Bu ilaglar hazirlanirken
ve  hastalara  uygulanmasi  esnasinda;
solunumla, deri yoluyla ve oral olarak viicuda
alinmas1 halinde saglik sorunlarina neden
olur.!* Oksiiriik, bulant1, kusma, ishal, alerjik
reaksiyonlar, sa¢ dokiilmesi, bas donmesi, bas
agrist gibi belirtiler akut olarak ortaya
cikarken; gebelik doneminde maruz kalinmasi
durumunda  fetiiste = anormal  yapisal
degisiklikler, spontane diisiikler, bebeklerde
konjenital malformasyon gibi etkiler ise uzun
donemde ortaya ¢ikan olumsuz durumlardir.'*

Anestezik Maddeler: Hastanelerde
anestezik olarak nitr6z oksit ve halojenli

cerrahlar, hemsireler, dis hekimleri ve diger
yardime1  saglik  personelleri de maruz
kalmaktadir. Uzun siire etkilesim sonucunda
kisilerde dogal diisiikler, prematiire dogumlar,
bas agrisi, yorgunluk, mental bozulmalar,
kanser tiirleri, karaciger ve bobrek hastaliklar
goriilmektedir.

Laboratuvar Kimyasallari: Bu maddeler
asindirict, oksitleyici, zehirli, yanict ve
parlayici ozellikte olan tehlikeli
kimyasallardir. Asindirict kimyasallar temas
durumunda kisa siirede goz ve deride tahrise
sebep olurken, uzun siireli maruziyet sonrasi
ciddi doku hasarlar1 ve solunum sistemi
rahatsizliklar ortaya cikarmaktadir.
Oksitleyici, yanic1 ve yakici kimyasallar
yangin olusturup yaniklara ve kalici hasarlara
neden olurlar. Yanici ve parlayici olanlara
kars1 dikkatli olunmalidir. Ciinkii diisiik
1silarda tutusabilen, oksijenle temasi sonrasi
kendiliginden yanabilme ve suyla temas
ettiginde yanici gazlar ¢gikarabilme 6zelligine
sahiptirler.t®

Nanomalzemeler: Koruma, tan1 ve tedavi
amaciyla kullanilan, bir veya daha fazla
boyutta 1 ila 100 nanometre arasinda
partikiillere sahip malzemelerdir. Eczacilar,
hemsireler, doktorlar, personeller nanoilaglar
hazirlanirken, hastaya uygulanirken veya
ilacin kullanim alaninda bulunduklarindan
dolayr havaya karismis olan etkenlere maruz
kalirlar. Bu iiriinler insan viicudunda akciger
enfeksiyonlari, doku hasari, kronik toksisite,
bazi kanser tiirlerine sebep olurken nadiren de
olsa kardiyovaskiiler sistemide etkiledigi
goriilmiistiir.*®

Temizlik Kimyasallart: Saglik
kuruluglarinda en ¢ok kullanilan temizlik
kimyasallar oda spreyleri, zemin
temizleyiciler, kir sokiicliler ve cam
temizleyicilerdir. Kontrol dist

kullanildiklarinda kullanan kisi ile etrafindaki
diger canlilar ve cansiz yiizeyler de zarar
gormektedir. Direkt cilde temasi sonrasinda
kizariklik ve yanmiklara sebep olurken
kimyasal buharin solunmasiyla bogaz agrisi,
oksiiriik, hiriltt ve solunum giicliigli meydana
gelmektedir. Agartict ve amonyak iceren
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maddelerin beraber kullanilmasi ciddi akciger

hasar1  sonrast  Oliimleri  beraberinde
getirmektedir.®
Civa:  Saghkta kullanilan  tansiyon

aletlerinde, termometrelerde, barometrelerde,
gastrointestinal cihazlarda civa
bulunmaktadir. Civaya en fazla maruziyet
civa buharmin solunmasi ile olur. Solunum
yolu ile civa buharmin yaklasitk %80’
akcigerler ile dolagim sistemine gecer. Olusan
akciger hasarmmin yani sira diger viicut
sistemlerinde de (bagisiklik sistemi, sindirim
sistemi, sinir  sistemi) hasara sebep
olmaktadir. Maruz kalan kisilerde titreme,
isitme ve gorme bozuklugu, felg, uykusuzluk,
dikkat eksikligi gibi etkiler meydana
getirmektedir.®

Lateks: Eldiven ve diger {irlinlerin iretimi
esnasinda kullanilan lateks ile calisanlar
dogrudan temas halindedir. Baz1 ¢alisanlarin
latekse karsi duyarli olmasi ve uzun siireli
kullanim sonrasinda bolgesel ve ani deri
tahrigleri ile hayati tehlike olusturacak

reaksiyonlarin meydana geldigi
goriilmektedir. ™
Fiziksel Riskler ve Tehlikeler

Calisilan alanlardaki aydinlatma,

havalandirma, kaygan ve nemli zemin, kesici-
delici aletler, yanici ve patlatict maddeler gibi
pek cok tehlike saglik personelleri i¢in risk
teskil etmektedir.®® En ¢ok Kkarsilasilan
fiziksel tehlikeler; giriiltli, aydinlatma,
kaygan zemin, radyasyon, elektrik sistemi ile
ilgili problemler, havalandirma, vibrasyon ve
toz olarak tespit edilmistir.'®

Giuriltii; kisaca rahatsiz edici ses olarak
tanimlanmaktadir.® Teknolojinin gelismesiyle
hastanelerdeki giiriiltii seviyesi de artis
gostermektedir.  Saghk  kuruluslarindaki
olmasi gereken giirtilti miktari
yonetmeliklerde belirtilmistir. Bu kapsamda,
Diinya Saghik Orgiitiine goére giiriiltiiniin
giindiiz olmasi1 gereken deger 35 dB’i, Cevre
Koruma Rehberine gore ise 45 dB’i
gegmemesi gerekmektedir.!’ Yiiksek
miktarda giiriiltii maruziyeti sonrasinda
kisilerde gegici veya kalict isitme kayiplari,
konsantrasyon eksikligi, stres, yorgunluk, kan
basincinin artmast, tinnitus, uyku

bozukluklari, ¢alisma performansinda azalma
gibi problemler olusturmaktadir.®8

Calisilan alanlardaki aydinlatmanin yeterli
olmast c¢alisanin karsilasacagi riskleri ve
bunlarin beraberinde meydana gelecek is
kazalarinin 6nlenmesi acisindan oldukga
onemli bir faktordiir. Aydinlatmanin kotii ve
yetersiz  olmasit gozlerde agri, kasinti,
kizariklik, sulanma ve bas agrisina sebep
olmaktadir.'®

Saglik kurumlarinda havalandirma 6nemli
bir yere sahiptir. Hasta ve ¢alisanlarin
sagliklarinin korunmasi i¢in bu alanlardaki
havalandirmanin belirlenen sartlara uygun
olarak  yapilmast  gerekir.  Kullanilan
havalandirma sistemleri enfeksiyonun
yayilmasini engelleyecek 6zellikte olmalidir.
Havalandirmanin yetersiz ve sartlara uygun
olmadigi durumlarda kisilerde gozlerde
yasarma, burun akintisi, alerjik reaksiyonlar
gibi etkiler meydana gelmektedir.™

Tiim diinyada yaklasik 2,3 milyon saglik
calisgan1 radyasyona maruz kalmaktadir.
Radyasyon viicutta kromozom hasarina sebep
olmaktadir. Radyasyonun etkileri maruz
kaliman doza ve etkilenen viicut bolgesine
gore degisiklik gosterir. Hastanelerde tan1 ve
tedavi amaciyla kullanilan iyonlastirict
radyasyon, bu birimlerde ¢alisan personeller
icin risk olusturmaktadir. Radyasyon duyu

organlari ile algilanmadigindan
karsilasilabilecek riskler acisindan hem
bireysel hem de kurumsal Onlemler

alinmasinin gerektirir.?® Radyasyona maruz
kalan kisilerde zaman i¢inde sa¢ dokiilmesi,
g0z hastaliklar1 ve tiroit hastaliklar1 gibi saglik
sorunlar1 ortaya cikar.?

Ergonomik Tehlikeler ve Riskler

Ergonomi, kosullarin ve ¢aligilan alanlarin
calisana uygun hale getirilmesidir. Kas ve
iskelet sisteminde olusan sorunlar, yanlig
durus ve tekrarlanan hareketler ergonominin
temel konularidir.*®

Saglik calisanlarinin c¢alisma kosullarina
bagli olarak; immobil hastalarin tasinmasi,
pozisyon verilmesi, kullanilan ekipmanlarin
ergonomik olmamasi, uzun siire ayakta kalma
gibi durumlar kas ve iskelet sistemi
rahatsizliklarinin  ortaya c¢ikmasina neden
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olmaktadir?> Olusan bu rahatsizliklar gore is kazas1 ve meslek hastaliklarina bagh

sonucunda yapilan isten yeterli verim
alinamamakta, kazalara maruz kalma orani
artmakta ve bu durumda saglik hizmeti alan
bireylerde risk olusturmaktadir.?

Psikososyal Tehlikeler ve Riskler

Saglik kuruluslarinda ¢alisanlar uzun
caligma saatleri i¢inde, bireylere saglk
sorunlarin1 diizeltici, yiliksek konsantrasyon
ve dikkat gerektiren hata payr olmayan
islemler yapmaktadir.®

Calisilan  ortamlardaki sartlarin  agir
olmasi, bireylerin tehlike ve risklerle
karsilasma ihtimallerinin yiiksek olmasi,
vardiyali c¢aligma saatleri, uykusuzluk,
yetersiz sayidaki calisan, mobbing, gorev
dagilimdaki belirsizlikler, siddet gibi sebepler
calisanlar1  psikolojik  olarak  olumsuz
etkilemekte = ve is  performanslarinin
azalmasina neden olmaktadir.?

Psikososyal risklere maruz kalan kisilerde
kaygi, ofke, huzursuzluk, uykusuzluk,
depresyon, bas agrisi, gastrointestinal
rahatsizliklar, alerjik reaksiyonlar, alkol ve
madde bagimliligi ve bagisiklik sisteminde
zayiflama gibi saglik sorunlar1 ortaya
¢ikmaktadir. ™

Is Kazas:

Is kazasi, isin yapildig1 esnasinda ortaya
cikan, isin yuritildigi yer veya yapildig
zamandan kaynaklanan, bireylerin zarar
gorebilecegi  istenmeyen  durumlardir.?®
Diinya Saglhik Orgiitii is kazasini; “nceden
planlanmamus, cogu kez kisisel
yaralanmalara, ekipmanlarin zarar gérmesine,
liretimin bir siire durmasina sebep olan olay”
olarak tanimlamisgtir.?

Gerekli  diizenlemelerin  yapilmadigi
ortamlarda calisma, yapilan isin niteligine
bagli olarak kullanilmasi gereken koruyucu
donanimlarin kullanilmamasi, arizali ekipman
kullanimi, yeterli olmayan 1siklandirma ve
havalandirma, farkli ve genis ¢caligsma alanlari,
calisanlarin isi yaparken sergilemis oldugu
acelecilik, is ile ilgili egitimlerin yetersiz
olmasi1 veya verilen egitimlere katilimin tam
olmamasi gibi durumlar sonrasinda is kazalari
ile karsilagilmaktadir. 228 OSHA verilerine

olarak  yilda  167.000 kisi  hayatini
kaybetmektedir. Avrupa iilkelerinde her 5
dakikada, bir calisan is kazasina maruz
kalmakta ve 2 saatte en az bir ¢alisan yagamini
yitirmektedir. Tiirkiye’ de ise gilinde 176 is
kazas1 meydana gelmektedir. Bu kazalar 3
calisanin  Olimii, 5 c¢alisanin da is
goremeyecek sekilde yaralanmasina sebep
olmaktadir. %

Is kazasi denilince calisanlarin aklma
oncelikli olarak 6liim veya hastane sartlarinda
miidahale edilmesi gereken yaralanmalar
gelmektedir. Ancak c¢alisma ortaminda
meydana gelen insan sagligina zarar veren
biiyiik veya kiiciik tiim olaylar is kazas1 olarak
degerlendirilme ve kurum yetkilileri ile
gerekli bilgi paylasimi yapilmalidir.?® Is
kazalarma maruz kalan saglik ¢alisanlarinin
yapmis oldugu bildirimlere yonelik yapilan
bir arastirmaya gore; en ¢ok bildirimi yapilan
kazalar, burkulma, kesici- delici alet
yaralanmalari, kan ve kan iirtinleri gibi viicut
stvilarina maruziyet, dlisme olarak tespit
edilmistir.?’

Saglik  hizmeti  sunulan  alanlarda
karsilasilan is kazalarindan biri de siddettir.
Son zamanlarda sik¢a karsimiza ¢ikan siddet
olaylar1 is yerinde meydana geldigi takdirde is
kazas1 niteligi tasimaktadir. Siddet, saglik
sektoriinde var olan is kazalarmin %25’ ini
olusturmaktadir.?® Hastanelerde siddetin daha
cok goriildiigii birimler; psikiyatri servisleri
ve acil servislerdir. Siddete maruziyet orani
oldukca yiiksek olmasina ragmen yapilan
bildirimler de bir o kadar azdir.”®

Is kazalarmin nedeni diisiiniildiigiinde ilk
akla gelen sebep galisanlarin dikkatsizligidir.
Aslinda bu sebebin ortaya atilmasi
sorumluluklardan bir kagis, suclu bulmaya
calisma psikolojisidir. Dikkatsizlik bir sebep
olarak  degerlendirilip esas  nedenden
uzaklagilmaya calisilmaktadir. Bu yaklasim
ilerleyen zamanlarda kazanin
tekrarlanmasina, benzer hadiselerin yeniden
yasanmasina neden olmaktadir. Yapilan
aragtirmalara bakildiginda is kazalarinin
meydana gelmesindeki en Onemli faktor
calisma sartlarindaki eksikliklerdir.®
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SONUC VE ONERILER

Insanlar yasamlarini devam ettirebilmeleri
icin bedensel olarak, psikolojik yonden ve
sosyal acgidan saglikli olmalar1 gerekir. Bu
unsurlardan birinin olmamasi veya yetersiz
olmast saglik agisindan sorunlara neden
olmaktadir. Aldiklar1 egitim ve bilgi
birikimleri sayesinde, insanlarda olusan bu
saglik sorunlarinin giderilmesi ve geri
kazanilmasina yardimci olan kisiler saglk
calisanlaridir.  Saglik ¢alisanlariin toplum
sagliginin devamina yonelik vermis olduklari

hizmet esnasinda, is hayatlarinda
karsilastiklar1 tehlike ve risklerden hazirlamis
oldugumuz derlemede bahsetmis

bulunmaktayiz. Buna gore ortaya ¢ikan
Oneriler ise su sekildedir:

-Calisilan alanlarda sagligin etkilenmesine
neden olabilecek tehlike wve risklerin
belirlenmesi amaciyla kurum yetkilileri
tarafindan risk degerlendirmesi yapilmali,
bunlarin  ¢alisanlar  {izerinde  meydana
getirebilecegi etkiler tespit edilmeli.

-Kurum yoneticileri is saglhigi ve giivenligine
yonelik gerekli diizenlemeleri ve
organizasyonu yapmali, birimler arasindaki is
birligini saglayabilmeli.

-Calisilan ortamlarda karsilasilma ihtimali
olan tehlike ve risklerin neler oldugu, viicuda
giris yollari, insanlar lizerinde nasil etkiler
meydana getirdigine yonelik hususlarda
yeterince bilgiye sahip olunmali. Tehlikelerin
hangi durumlarda riske doniiserek insanlarin
sagligini tehdit ettigi konusuna ayrica onem
gosterilmesi gerekmektedir.

-Kurum yoneticileri belirlenen tehlike ve
risklere yonelik gerekli koruyucu oOnlemleri
almalidir. Calisanlara yonelik  egitimler
diizenlenerek bilgi diizeyi arttirilmalidir.

-Tehlike ve risklerden kaynakli meydana
gelebilecek is kazas1 ve meslek hastaligi riski
engellenerek c¢alisan ve hasta giivenligi
saglanmalidir.
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