Klasik endiistride oldugu gibi, patolojide de hasta ile ilgili kalite kontrolii kadar
calisma kosullar1 da optimize edilmelidir. Yapilan isin kaliteli olmasini bekledigimiz ortamin
calisma sartlarin1 diisiinmek ve iyilestirmek bir zorunluluktur. Bunun i¢in de ihtiyag ve
beklentilerin belirlenmesi gerekir.

Patoloji boliimlerinde biyolojik kazalar, kimyasal maddeler, ve fiziki kazalar, 6n
plandadir. Hem laboratuar ¢alisanlarinin, hem de patoloji asistan1 ve uzmanlarinin ¢alisma
sartlar1 ve durus bozukluklari nedeni ile karsilastiklar: fiziksel rahatsizliklarda mesleki
hastaliklarinin bir bagka yoniinii olusturmaktadir.

Patoloji boliimlerinde en fazla karsilasilan kimyasal maddeler formalin (FA), ksilol
(Xy) ve lateksdir. Daha az oranda aromatik aminler ve bazi boliimlerde metakrilat ve
gluteraldehid gibi maddelerdir.

Formalin

Formaldehid (HCHO) renksiz ve yanici bir gazdir. Metil alkoliin oksidasyonu ile elde
edilmektedir (1, 2). Methanal, methylene oxide, oxymethylene, methylaldehyde ve
oxomethane olarak da bilinir (1). Suda kolayca erir. %37°lik soliisyonuna formalin
denmektedir (3, 4). Formaldehid suyla birlesince paraformaldehid, trioxane gibi maddelere
polimerize olabilir. Bunu engellemek i¢in %15°e kadar varan oranlarda methanol eklenir.
Toksik etkilerde bunun da gdzoniinde tutulmasi gerekir (1, 5). Formalin buharinin havadaki
konsantrasyonu ppm (part per million) ile dl¢iilmektedir ve 1 ppm 1.248 mg/m’e denk
gelmektedir (1 metrekiip havada 1.248 mg formalin bulunmasina 1 ppm denmektedir) (3).
Formalin absorbsiyondan 1.5 dakika gibi kisa bir siirede formik aside metabolize olmaktadir
(3). Formik asit idrar yoluyla bobreklerden atilir veya karbondioksit ve suya doniisiir.

Formaldehid bir¢ok gidada (meyve, kahve gibi) vardir (6). Karsinojenik diizeyde
ratlara verildikten sonra endojen diizeylerinde artis gdozlenmemistir (3). Gidalarda
bulunmasindan ayr1 kimya, yapistirici, boya, plastik, yap1 malzemeleri, tekstil, kagit,
kozmetik gibi endiistrilerde kullanilmakta, egzoz dumani, sigara (1 pakette yaklagik 0.38 mg)
ve ates dumaninda da bulunmaktadir (3-6). Ingiltere’de yillik formaldehid {iretiminin 60-145
bin ton oldugu tahmin edilmektedir (4).

Formalin buhar1 6lgtimleri yapilirken masa diizeyinde mi, solunum diizeyinde mi
yapildig1 belirtilmelidir. En yliksek konsantrasyonu otopsi ve spesimen diseksiyon
salonundadir. Zamana bagli doz 6l¢timlerinde teknisyenlerin haftalik maruz kalma dozu 0.6-
1.3 ppm bulunmustur. Sartlara bagli olarak bu 8 ppm’e kadar ¢ikabilmektedir (2, 3).

A.B.D.‘de (Occupational Safety and Health Administration-OSHA tarafindan)
belirlenmis olan {ist diizey (Threshold limit value-TLV) 8 saatlik ¢alisma periyodu i¢in (Time
weihted average-TWA) 0.3 ppm dir (2). Bu deger solunum zonu i¢indir. Tavanda yapilan
Ol¢iim i¢in TLV-TWA degeri 0.5 ppm’dir (3, 4) (Resim 1).

Resim 1: TWA ve STEL 6rnek grafigi. Noktali ¢izgi ile gosterilen 6l¢iimde, STEL degeri
asildig1 i¢in OSHA kriterlerini-esigini gegmis anlamina gelmektedir. Kesik ¢izgili 6l¢limde
ise TWA degeri asilmis ve bunun 8 saatlik ortalamasi da (egri altinda kalan alan) TWA esik
degerinin iistiinde oldugu i¢in esik ge¢ilmis anlamina gelmektedir. Diiz ¢izgi ile gosterilen
6l¢iimde ise zaman zaman TWA degeri agilmis olmakla birlikte, STEL degeri hi¢ asilmadig1



ve 8 saatlik ortalama deger (egri altinda kalan alan) TWA’y1 gegmedigi i¢in normal sinirlarda
kabul edilir.
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Bir giinde maksimum 30 dakikay1 gegmemek sart1 ile pik sinir1 ise (TLV-Short Term
Exposure Limit-STEL) 10 ppm’dir (3). OSHA tarafindan kabul edilen son degerler ise TLV-
TWA i¢in 0.75 ppm, TLV-STEL i¢in ise 2 ppm’dir. Tahnit ve otopsi salonlarinda, hatta
histoloji laboratuarlarinda bu sinirlarin gegildigi belirtilmektedir (3). Konsantrasyon 1 ppm
iizerine ¢iktiginda irritan etki baglamaktadir (1, 2). Temas ortadan kalkarsa bu etki geri
doniigiimliidiir. FA in etkileri doz bagimlidir (Tablo 1).

Tablo 1: Formalinin doza bagli yan etkileri (3, 5).

FA konsantrasyonu (ppm) Yan etki

0.05-1.0 Kot koku
0.05-2.0 GOz irritasyonu, noropsisik etki
0.1-25 Burun, bogaz irritasyonu
5-20 Go6z yasarmasi, dispne, oksiiriik, burun, goz ve farinkste yanma
+20 Pulmoner 6dem, pnémoni
+100 Oliim

Toksik etkisini hangi mekanizma ile gosterdigi bilinmemektedir ancak amino
asitlerdeki amino grubuna baglanarak hidroksimetil aminoasit ve proton (H' veya asit)
olusturur, ve bu yolla mikrop 6ldiiriicii etkisini gosterir (1). Yiiksek konsantrasyonlarda,
bildigimiz gibi, proteinleri ¢okertmektedir. DNA-protein ¢apraz baglanmasi, inhalasyon
yoluyla maruziyetten sonra da olusmaktadir (1). Bu etkilerin irritasyona neden olabilecegi
diistiniilmektedir.

FA’in toksik etkilerini miik6z membran irritasyonu, kontakt dermatit ve mutajen-
karsinojen etki olarak 6zetleyebiliriz. Morg odasini %37 formalin + %10 methanolle
paspaslayan bir temizlik¢ide felg, pulmoner 6dem, serebral anoksi ve kalict mental gerilik
gelismistir (5). GOz irritasyonu 0.24 ppm’de baslar, 6 ppm’de ortamda kalabilmek imkansiz
hale gelir. Ancak hem koku, hem de gdz irritasyonu i¢in bu esik degerler kisinin adaptasyonu



ile zamanla daha yliksek diizeylere ¢ikabilir (3, 4). Sigara igenlerde de esik yiiksektir, yani
rahatsizlik hissetme daha azdir. Goze sigramas1 durumunda kalict hasar yapabilir, derhal suyla
yikanmalidir (4). Dermatit sik gozlenen yan etkisidir. FA’e bagli astim seyrektir ama gercek
bir olgudur (3, 4). Noropsisik etkileri ise hafiza, uyku ve davranis dengesi lizerinedir (3).

Bir caligmada histoloji teknisyenlerinde pulmoner fonksiyonlarda azalma ve davranis
bozuklugu bulgular1 saptanmis ama bu bulgular daha sonra pek kabul gérmemistir. Pulmoner
fonksiyonlardaki azalma fiziki kapasiteyi etkilememektedir ve bu etki kisa siirelidir. Bulgular,
FA’in alt solunum yollarina ulagmadigi yoniindedir (1). Kronik maruziyette solunum
fonksiyonlarini etkilemektedir ve irritatif etki gostermektedir. Bir ¢alismada 10 yildan az
maruz kalmanin bazal akciger fonksiyonlarini etkilemedigi gozlenmistir (1). Astim
olgularinda ise bronkospazma neden olmadig1 saptanmigtir ama FA’e bagl semptomlarin
cikis1 daha erken olmaktadir (1). Sigara i¢enlerde ise irritan etkiye duyarlilik daha azdir (1).
Atopik kisilerde kimyasal maddelere karsi allerjik reaksiyonlar siktir ancak bu FA i¢in gegerli
degildir (2).

Gogiis Hastaliklar1 tarafindan yapilan bir uzmanlik tezinde izmir’de 4 hastanede
calisan 99 kisi (13 anatomi, 86 patoloji calisani; 40 teknisyen, 33 asistan, 11 uzman, 15
ogretim gorevlisi) mesleksel FA ve Xy maruziyeti yoniinden degerlendirilmistir. Calismaya
katilanlarin %14’ meslekte 1 yi1ldan az, %52’s1 1-9 y1l, %22°s1 10-19 y1l, %12’si 20 yi1ldan
fazla ¢aligmiglardir. Olgularin %41°1 sigara igmektedir. Olgularin %58’inde solunum sistemi,
%96’s1nda konjuktiva, %74 ilinde nasal, %25’inde dermal, %87’sinde sinir sistemi ile ilgili
rahatsizliklar, %80’inde atopi, %4 linde de lateks allerjisi saptanmistir. Solunum fonksiyon
testleri degerlerinin hafta basi ile hafta sonu arasinda anlamli farklilik gosterdigi gézlenmistir.
Formaldehid patch testinin de %22.2 pozitif (genel popiilasyonda %2-4) oldugu goriilmiistiir
(7). Ancak bu ¢alismada FA ve Xy diizeyleri 6l¢iilmemistir. Bu ve buna benzer ¢alismalarda
(8) bir diger 6nemli sorun da sigara faktdriiniin elimine edilememesidir.

FA’in diger etkileri ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma vardir ve bunlardan bazilarinda
celiskili sonuclar karsimiza ¢ikmaktadir. Daha genis bilgi i¢in ilgili kaynaklara basvurulabilir
(1). Kisa bir 6zet vermek gerekirse FA inhalasyonu ile gastrointestinal sistem ile ilgili
intestinal kramp, flatus, kanli feges gibi bulgulara neden olabilmektedir. Deneysel hayvan
modellerinde kronik maruziyette kilo kaybina neden oldugu saptanmistir. Yine kronik
maruziyette otoantikor diizeylerinde artis gozlenmistir. Yiiksek konsantrasyonlarda motor
aktivitede azalmaya neden olmaktadir (1). Calismalardaki genel bulgular, FA’in
kardiovaskiiler sisteme, kas-iskelet sistemine, karaciger fonksiyon testlerine, bobrege ve idrar
bulgularina, endokrin ve genital organlara etkisinin olmadig1 yoniindedir (1).

10 hafta boyunca 1.2 ppm diizeyinde FA’e maruz kalan tip 6grencilerinde lenfositlerde
“sister-chromatid exchange” saptanmistir (3, 9, 10). In vitro mutajenik etkisi de gdsterilmistir
(11). Bu iki bulgu kanser yapma etkisi olabilecegini gostermektedir. Ancak insanda ¢ok hizli
metabolize oldugu i¢in in vivo etkisi sorgulanmalidir (3). Karsinojen etkisi ise hayvanlarda
cok yiiksek dozlarda gosterilmistir. Ratlarda her giin 6 saat 2 ppm FA’e maruz birakildiginda,
%1 oraninda nasal skuamoz hiicreli karsinom gelismistir (3). Insanlarda karsinojenik etkiye
neden olabilecek doza ulagmak, tolere edilemeyecegi i¢cin miimkiin degildir. FA iiretilen is
yerinde c¢alisan 7680 is¢ide kanser insidansinda artis gozlenmemistir (3). Bir bagka calismada,
nazal kanserlerde hafif artis saptanmistir (12). FA ile nazofarinks karsinomu iliskisi akla
yakin goriinmektedir ancak akciger kanseri gibi diger kanserlerle iliskisi stiphelidir (2).
Endiistride kanser riski ile sigara ve FA arasinda bir iligki olabilecegi gosterilmistir, ancak bu
patoloji icin gegerli degildir. Biri histoloji teknisyeni olan 3 olguda nasal melanom bildirilmis
ama bu veri epidemiyolojik ¢aligmalar ile (neyse ki) desteklenmemistir (13). Danimarka’da
1943°de baslayan kayitlara gore, patoloji, adli tip ve anatomi ¢alisanlarinda nazal ve akciger
kanserinde artis olmadig1 goriilmiistiir (2).



Mortalite agisindan baktigimizda karsimiza ¢eliskili sonuglar ¢ikmaktadir. National
Cancer Institute’in yaptig1 formaldehid ile ilgili islerde ¢alisan 26561 kisinin kapsandigi bir
calismada akciger, prostat kanseri, 10semi, beyin tiimorii ve tiim 6liim nedenlerinde mortalite
artis1 saptanmamustir. Bu grupta bukkal kavite ve farinks kanseri 6liimlerinin de daha az
oldugu gozlenmistir (14). Buna benzer ¢aligmalarda anatomi ve patoloji ¢calisanlarinda kanser
mortalitelerinde artis olmadig1 gézlenmistir. Ancak bir baska calismada patologlarda beyin
timorlerindan 6liimde artis gézlenmis ve kronik maruziyet ile kanser mortalitesinde artis
baska caligmalarla da desteklenmistir (1). Bazi calismalarda hipofarinks kanseri veya lenfoid
sistem kanserleri mortalitesinde artis goriilmiistiir (14). Diger tarafta, 2079 patolog, 12944
teknisyen ile yapilan bir taramada, lenfatik ve hematopoietik tiimorlerden 6liimde artis
saptanmistir (2). Mezarcilarda ve tahnitcilerde kanser artis1 gozlenmemis ancak karaciger
sirozu, romatizmal kalp hastaligi, deri-kolon kanseri mortalite artis1 saptanmistir (3). Ancak
bu artisin nedeninin FA oldugu yolunda bir gosterge bulunmamaktadir. Bu ¢calismalarda
verilerin bazi yonlerden eksikligi 6nemlidir. Takip stireleri veya popiilasyon yeterli degildir.
Sosyoekonomik diizey karsilastirma yapilirken gozard: edilmektedir.

Mutajenisite, karsinojenik potansiyelin belirlenmesinde yardimcidir. FA’in mutajenik
etkisi gosterilmis olmakla birlikte (15), patologlar, anatomistler, endiistri is¢ileri v.b. igin
karsinojen olmadig1 daha fazla kabul gormektedir (4, 6, 14). Ancak, eldeki verilerin yeterli
olmamasi ve hayvan deneylerinde karsinojen oldugu gosterildigi icin FA’in insanlar igin
(“The International Agency for Research on Cancer-IARC”, “The Environmental Protection
Agency-EPA”, ve “The National Toxicology Program™ tarafindan) karsinojen olabilecegi
kabul edilmektedir (1).

Xylene

Xylene; xylol ve dimethylbenzene olarak da bilinir. Boya, lastik ve deri endiistrisinde
¢Oziicii olarak kullanilir. Boya ve vernik i¢in inceltici ve temizleyici olarak da
kullanilmaktadir. Ugak benzininde de az miktarda bulunmaktadir. Kimya, plastik, sentetik lif
yapiminda ve kagitlarin kaplanmasinda kullanilmaktadir (16). Kolayca buharlasir ve yanici
ozelliktedir. 0.08-3.7 ppm diizeyinde kokusu hissedilmeye baslanir (16). Xylene toprak veya
suya karistiginda aylarca kalabilir. Buharlastig1 takdirde giinlerce havada kalir ama bu esnada
giines 15181 ile daha az zararli kimyasal maddelere parcalanir (16).

Solunum, oral veya temas yoluyla viicuda girdikten hemen sonra kana geger, akciger
ve karacigerde pargalanir ve metilhipiirik asit olarak idrarla atilir. idrarda metilhipiirik asit
diizeyine bakarak maruziyet ve diizeyi saptanabilir. Bir kismi ise degismeden solunum
havasiyla atilir (16). Temas bittikten 18 saat sonra viicuttan tamamen atilir. Yag veya kas
dokuya ge¢cmisse atilim daha uzun siirer (16).

A.B.D’de belirlenmis (“The Occupational Safety and Health Administration”
tarafindan) mesleksel maruz kalma st sinir1 (TLV-TWA degeri) 8 saat i¢cin 100 ppm, 15
dakikalik maruziyet limiti ise (TLV-STEL) 150 ppm’dir (16).

Xy ile yapilan hayvan deneyleri ve insanlardaki arastirmalar sonucunda karsinojen
olduguna dair bir kanit elde edilmemistir (16).

Kisa stireli yiiksek dozlarda akut respiratuar distrese neden olur. Diisiik dozda bas
agrisi, bulant, istah kaybi, yorgunluk ve koordinasyon kaybina neden olabilmektedir (16,
17). Uzun siireli maruz kalma ile santral sinir sistemi depresyonu, kontakt dermatit
yapmaktadir. Histoloji teknisyenlerinde davranigsal degisiklikler ve solunum sistemine ait
bulgular saptanmistir (16, 18). Bazi calismalarda saptanan hematolojik bozukluklar
icerigindeki benzen gibi katki maddelerine baglidir (2). Patoloji ¢alisanlarinda hematolojik
bir hastalik saptanmamustir. Bazi ¢alismalarda ¢arpinti, gégiis agris1 gibi kardiovaskiiler
bulgular, 16kosit sayisinda azalma gibi hematolojik bulgular, karaciger fonksiyon testlerinde
bozulma, iire seviyesinde yiikselme, distal renal tubuler asidemi gibi renal etkiler saptanmistir



ancak bu bulgularin maruz kalinan diger kimyasallara ait degisiklikler olabilecegi
yorumlanmaktadir (16).

Prenatal Xy inhalasyonunun embryotoksik ve teratojenik oldugu saptanmistir (19,
20). Embryotropik etki i¢in siir degerin 50 mg/m® oldugu sdylenmektedir (20). Hem Xy,
hem FA’in spontan abortuslara neden oldugu belirtilmektedir (21). Xy ile temas edenlerde
alkol aliminin toksik etkiyi potansiyalize ettigi gézlenmistir (22). Goze kagtig1 takdirde
korlige neden olabilir, alkali yanig1 gibi tedavi edilmelidir (23).

Xy i¢in TLV-TWA degeri 100 ppm olmasina karsilik bu degerin 8 saat i¢in 6nerilen
ortalama deger oldugu unutulmamalidir. Lamlarin kapatilmasi sirasinda karsilagilan yiiksek
konsantrasyonun ge¢ici oldugu ve bu islem i¢in 6zel havalandirma gerekmedigi, 8 saatlik
calisma periyodunda diger zaman dilimlerinde Xy ile karsilasiimadigi ve TLV-TWA
degerinin asilmadig belirtilmektedir (24). Xy diizeyi, kapama esnasinda 100 ppm,
hematoksilen-eozin boyama esnasinda 74 ppm, ototeknikon soliisyon degisimi esnasinda 21
ppm, ve histokimyasal boyama esnasinda 22 ppm diizeyinde bulunmustur (24). Ancak, ben
kisisel olarak TLV-TWA degeri asilmasa bile, alinabilecek tedbirlerin hepsinin uygulanarak
maruziyetin imkanlar ¢ercevesinde minimuma indirilmesi gerektigine inantyorum.

Aromatik aminler

Patolojide kullanilan tiim boyalar (light green, fast green, sudan IV, crystal violet,
toluidine blue, v. b. ) aromatik amin grubundandir. Aromatik aminler daha ¢ok mesane
kanseri ile iligkilidir ve risk maruz kalma siiresi ve konsantrasyonla iliskilidir. Patoloji i¢in
potansiyel risk diisiiktiir (2). Mortalite ¢calismalarinda mesane kanseri riskinde artis
gbzlenmemistir (25). Ancak, yine de PAS boyasinda kullanilan bazik fuksin ve metil violet
gibi kesin kanserojen olan maddeler ile ¢alisirken gerekli tedbirlerin alinmasi gerekir.

Immiinohistokimyada kromojen olarak kullanilan diaminobenzidinin mutajen oldugu
ve deney hayvanlarinda kanser olusturdugu saptanmistir. Ancak kanserojen etkisi kesin olan
benzidin ile karigtirllmamasi gerektigi de vurgulanmaktadir (2).

Diger kimyasal maddeler

Plastik ve elektron mikroskopi doku bloklamasinda kullanilan metakrilat, toksik ve
korozivdir. Yutuldugunda, inhale edildiginde veya deri temasinda zararl: etkiler ortaya
cikmaktadir (2). Allerjik sensitizasyon ile kontakt dermatit yapmakta, solunum ile solunum
yetmezligine neden olabilmektedir (26).

Elektron mikroskopik inceleme icin tespitte kullanilan gluteraldehid aynm1 zamanda
soguk sterilizasyon ve dezenfeksiyon igin de kullanilmaktadir. Ozellikle HIV’i 6ldiirmek i¢in
kullanilmaya baglanmistir (27). Rinit, astim ve kontakt dermatit yapmaktadir (28). Patoloji
calisanlarinda herhangi bir etkisi gzlenmemistir.

Bouin tespit soliisyonunda kullanilan pikrik asit kurudugu takdirde patlayici 6zellik
kazanmaktadir. Amonyak ile birlesmis giimiis de kurursa patlayici 6zellik kazanir. Kristal
olusumu veya kuruma saptanirsa, 6nce NaCl soliisyonu ile notralize edildikten sonra
atilmalidir.

Lateks

Eldivenlerin yapisinda bulunan lateks ve tiirevleri IgE-mediated hipersensitivite
reaksiyonu ile kontakt dermatit, rinit, konjuktivit ve astim yapmaktadir. inhale edilen lateks
antijenlerinin bu olaylarda ki etkisi ise bilinmemektedir (29, 30).

Fiziksel hasarlar

En 6nemlisi kesici aletlerle olan deri lezyonlaridir. Kesiler ve laserasyonlar daha ¢ok
asistanlarda ve teknisyenlerde gozlenmekte ve is yiikii ile dogru orantilidir (2). Daha ¢ok
dominant olmayan elde goriiliir. Gergek insidansi, kayit tutulmadigi i¢in bilinmemektedir



(31). Akut donemde eli kullanamama, kronik donemde ise enfeksiyonlara neden
olabilmektedir. Bir otopsinin diseksiyonu esnasinda pulmoner emboliyi engellemek icin
takilan v. cava filtresinin yaralanmaya neden oldugu belirtilmistir (32). implante
kardioverter-defibrilatoriin elektrik sokuna neden olabilecegi de vurgulanmistir (33).

Daha az oranda yanginlar ve radyasyon diger fiziksel kazalardir. Yangin genellikle
elektrik kaynaklidir. Daha ¢ok 1s1 ve solventlerin birarada bulundugu doku takip cihazi neden
olmaktadir (34). Radyasyon ise sadece selektif laboratuarlarda goriilebilelir.

Mikrobiyolojik riskler

Patoloji laboratuarinda en sik karsilasilan etkenler hepatit B ve C viriisil, tiiberkiiloz ve
kist hidatid etkenidir. Bunlarin disinda daha nadir olmakla birlikte, HIV (AIDS etkeni) ve
prionlar (deli dana hastalig1 etkeni) risk olusturmaktadir. Bu etkenler ile mesleksel temasa
neden olan olaylar sunlardir:

1. Materyalden herhangi bir yolla tozlasan partikiillerin solunmasi,
2. Kesici, delici alet yaralanmalar (enjektor ignest, siitiir ignesi, bistiiri, vb),
3. Etkenin mukozaya (g6z, agiz, vb) veya hasarli deriye temasi.

Patoloji pratiginde kesici, delici alet kullanma zorunlulugu, perkiitan temas riskini
dogurur. Riski belirlemek amactyla O’Briain’in yaptig1 retrospektif bir aragtirmada, 36
patologdan %56’s1, bir yil iginde kesi veya igne batmasi seklinde yaralanma bildirmistir (35).
Yaralanmalar, is yiikii ile iligkilendirildiginde, yapilan her 37 otopsiden ve her 2629
operasyon materyali incelemesinden birinde yaralanma oldugu saptanmistir. Asistanlar,
deneyimli patologlara gdre bes kat fazla yaralanma bildirmislerdir. Tanimlanan
yaralanmalarin %67’si, disseksiyon sirasinda ve dominant elin karsisinda, dokular1 tutmak
amaciyla kullanilan diger elin bas parmaginin distal kismu ile igaret ve orta parmakta
gerceklesmistir. Bu arastirmada bildirilen yaralanma / temas seklindeki kazalar;

*Kesiler: Bigak, kemik ucu, mikrotom bicagi,

*]gne batmasi: Enjektdr ucuna kapak takmak, siitiir atmak, mesane igerigi aspirasyonu,

*Kan ve stvilarin sigramasi: Kistlerin agilmasi, organlarin diseksiyon alanina disiiriilmesi
nedeniyle olusmaktadir.

HIV ile infekte kanla temas eden saglik ¢alisanlarinin prospektif izlemlerinde, HIV
bulasma riski, perkiitan yaralanmalarda %0.3, mukozal membran temasinda %70.09 olarak
bulunmustur (36, 37). HIV ile infekte diger viicud sivilar1 ve dokularla temas sonrasi olusan
riski belirlemeye yetecek bilgi bulunmamaktadir. Perkiitan yaralanmada bulasma riskini
etkileyen bazi faktdrler bulunmaktadir: Bulasan kan miktarinin fazla olmasi, hastanin HIV
viral yiikiiniin fazla olmasi. Yaralanan kisinin temas sonrasit kemoprofilaksi almasi, bulagsma
riskini azaltmaktadir.

Literatiirde, mesleksel temas sonucu HIV bulasi saptanan saglik calisanlar1 arasinda
hemgireler ilk siray1 almaktadir. Bu yolla HIV bulastig1 saptanan sadece bir patolog
bildirilmistir. Bu olguda, bulagsmaya yol agan yaralanma, bir AIDS hastasinin otopsisi
sirasinda bistiiri ile ve ¢ift eldiven giymekte olan patologun elinde bol kanamaya yol agacak
bir kesilme seklinde tanimlanmistir (38).

HBYV ig¢in en riskli materyal, diger etkenlerde de oldugu gibi kandir. Semen ve
tiikriikteki virus miktari, kana gére 1000 - 10 000 kat daha azdir. Idrar ve diskida ise kanla
bulasik degilse, virus miktar1 ¢ok azdir. 22 gauge bir ignenin batmasi tarzindaki bir
yaralanmada inokiile olacak kan miktar1 yaklasik 1 pl’dir. Bu hacim i¢inde 100 infeksiy6z
virion bulunabilir. Igne batmas1 yaralanmalarinda HBV bulasmas riski, hasta HBeAg pozitif
ise %30, HBeAg negatif ise %6 civarindadir. Perkiitan yaralanma disindaki temaslarla da
HBYV bulas1 olabilmektedir. Bu tiir temaslarin neler oldugu agiklik kazanmamistir. Insan
kokenli riskli materyalle ¢alisilirken genel giivenlik 6nlemlerine uyulmasi, bariyer (eldiven,



vb) kullanim1 ve HBV asis1 ile profilaksi sonucu mesleksel HBV bulasi biiyiik oranda
onlenebilmektedir. Bu sayede ABD’de saglik calisanlarindaki HBV bulasi sayis1 1983°de 17
000 iken, 1995°de 400°¢ indirilebilmistir.

Kanda HCV, HBV’na kiyasla ¢ok daha diisiik titrelerde bulunmaktadir. Bu nedenle,
genellikle infekte kan ve kan {iriinlerinin transfiizyonu gibi, fazla miktarda kanla temas
sonucu bulasan bir etkendir. Anti-HCV pozitif bir hastadan, igne batmasi veya kesici cisim
yaralanmasi ile HCV bulagi riski yaklasik %1.8 (%0-7)’dir. Vireminin varlig1 ile riski
iligkilendiren bir ¢aligmada ise, HCV-RNA pozitif bir kanla igne batmasi sonucu temas
halinde, saglik ¢alisaninda HCV-RNA nin pozitiflesmesi riski %10 olarak bulunmustur (39).
Mukoza veya saglam deriden HCV bulas bildirilmemistir. Ancak konjunktivaya kan
sigramasi ile olusmus iki HCV olgusu vardir.

Saglik ¢alisanlari, tiiberkiiloz agisindan topluma gore 2-10 kat daha fazla risk
tagimaktadir (40). Bronkoskopi, transtrakeal intiibasyon ve aspirasyon, abse irrigasyonu ve
otopsi, saglik calisanlar1 agisindan risk doguran girisimlerdir (41). Hayatta iken tanisi
konmus olsun veya olmasin tiiberkiiloz olgularinin otopsisi sirasinda olusan aerosolizasyon,
otopsi odasinda bulunan kisiler agisindan risk olusturmaktadir. Akciger kanseri tanisi alan
ancak aslinda tiiberkiiloz infeksiyonu olan bir olgu nedeniyle, aralarinda patologlarin da
bulundugu 55 saglik calisanin 8’de (%14.5) PPD pozitiflesmesi saptanmis, bunlarin ikisinde
daha sonra aktif hastalik geligsmistir (42). Literatiirde bildirilen bir diger olgu, konjestif kalp
yetmezligi ve hepatik siroz nedeniyle 6ldiigii diisiiniilen bir hastadir (43). Olgunun yapilan
otopsisinde, akcigerlerde yaygin nekrotik alanlarla giden pndmoni saptanmis, akciger, hiler
lenf nodlar1 ve diger bir¢ok organinda tiiberkiiloz infeksiyonu (hematojen yayilim)
tanimlanmistir. Hastanin, 21 giinliik hastanede yatig1 doneminde temasi olan 40 saglik
calisaninin higbirinde tiiberkiiloz gelisimi saptanmamistir. Ancak otopsi odasinda bulunan 10
personelden PPD negatif oldugu bilinen 5’inin izleminde deri testlerinin pozitiflestigi
saptanmis ve ikisinin balgamindan M. tuberculosis izole edilmistir. Infekte bir akcigerin veya
kemigin kesilmesi sirasinda kiigiik aerosoller olusmaktadir (44). Bu olguda, otopsi odasi
havasinda her 100 litrede bir infeksiy6z partikiil oldugu hesaplanmistir. Literatiirde bu
yondeki bilgilerle kiyaslandiginda, bu oran ¢ok yiiksektir.

Kist hidatid ise, oral yol disinda sigradig1 takdirde mukoza veya agik yaradan girerek
hastalik olusturabilir.

Prion hastaliklari, insanlarda ve hayvanlarda tanimlanmais, fatal, bulasicilik 6zelligi
olan bir grup ndrodejeneratif hastaliktir. Tiimiinde beynin gri cevherinde “slingerimsi” bir
mikroskobik goriintii veren vakuolizasyon saptandigi i¢in, bulasici spongioform
ensefalopatiler (TSE) adiyla da tanimlanmaktadirlar. TSE etkenini saptamaya yonelik
caligmalar, niikleik asidi olmayan bir proteinin sorumlu oldugunu diisiindiirmektedir. Saglik
calisanlar 6zellikle riskli grup olarak kabul edilmemektedir ancak iki beyin cerrahi, iki
histopatoloji teknisyeni ve bir patologda TSE tanimlanmistir (45, 46). Bu olgularin hi¢birinde
hastadan bulagsmay1 gosterecek kanit bulunmamaktadir. Temas ve hava yoluyla bulagma
saptanmamustir. Perkiitan temas sonucu bulagsma, deney hayvanlarinda gosterilmistir. Prion
infeksiyonlu insan ve hayvanlara ait beyin, omurilik ve BOS ile deney hayvanlarina
infeksiyon geg¢isi saptanmustir (45). AIDS veya hepatit olgulari i¢in alinacak 6nlemlerin, prion
hastalari i¢in de yeterli oldugunu kabul etmektedir (48). Hasta materyali ile saglam deri ve
muk6z membranlarin (géz disinda) temasinda risk bulunmamaktadir. Yine de, yiiksek
infektiviteye sahip dokularla direkt temasin engellenmesi dnerilir. Perkutan temas (biitiinliigii
bozulmus deri / mukdz membran, goz, kesici/delici aletlerle inokulasyon, vb) durumunda risk
daha fazladir.

Ergonomik riskler



Patoloji calisanlari giin i¢inde uzun siirelerle ayn1 pozisyonda ¢aligma sebebiyle kas
iskelet sistemi problemleriyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu konuda yapilan aragtirmalarin
sayist kisitlt olmakla birlikte elde edilen sonuglarda 6zellikle mikroskop kullananlarin
cogunlugunda iskelet sistemi sorunlar1 saptanmistir. Sodeberg ve ark.lar1 1980°de yaptiklari
bir ¢alismada mikroskop kullananlarin %84’iinde kas iskelet sistemi agris1 bildirmislerdir
(49). Bagka bir calismada 151k mikroskobu kullananlarin %80’den fazlasinda gérmede
zorlanma, bel agrisi, fibromyalji ve gerilim bas agris1 saptanmistir (50). 1991 yilinda
Amerika’da mikroskop kullananlarda kas iskelet sistemi problemi sebebiyle is birakma orani
yilda %19 olarak bildirilmektedir (51).

Ayni1 pozisyonda ¢alisirken viicudun aldig1 pozisyon sebebiyle bazi bolgeler daha
fazla risk altindadir. En fazla risk tasiyan bolgeler, boyun, sirt, bel, omuzlar, dirsekler, el
bilegi ve parmaklardir. Is giivenligi ve saglig ile ilgili derneklerden biri olan OSHA
(Occupational Safety and Health Administration) mikroskop kullananlarda % 50-60 oraninda
boyun, %65-70 omuzlar, %70-80 sirt, %65-70 bel, %40-60 el bilegi, %25-35 oraninda
bacaklar ve ayaklarda etkilenmeler oldugunu bildirmektedir (52).

Patoloji laboratuarinda ve mikroskop basinda calisirken ¢ikan problemlerin temel
sebepleri sunlardir:

a- Statik pozisyonda ¢ahsmak: Insan viicudu biyomekanik olarak degisik postiir ve
aktivitelere kolayca adapte olabilen bir yapiya sahiptir. En iyi hareket ederek ve pozisyon
degistirerek calisir. Statik postiir tekrarlayan hareketler kadar risk tasir. Kaslar aktif olarak
kasilmak tizere tasarlanmistir ve kaslar gergin olarak kasili kaldiginda pompalama ve kan
akimi da bozulacaktir Uzun saatler boyunca oturarak egilmis bir pozisyonda durmak kaslarda
yorgunluga, ve pompalama yetersizligi sebebiyle kan akiminda azalmaya yol agabilir (53, 54)

b- Kétii postiir: Mikroskop, doku gomme, kesit alma isi boyun sirt ve kollarla 6ne
egilmis pozisyonda ¢alismay1 gerektirir. Bu notral olmayan pozisyonda uzun siire durmak
kaslarda krampa, boyun, sirt, bel, omuz, kol ve el bileginde tendon ve ligamanlarda
zorlanmaya yol agar (55). Siklikla yapilan postiir hatalar1 sunlardir:

- Boyun 6ne fleksiyonda mikroskop bakmak
Sirtta kifotik agilanma
Omuzlarda protraksiyon
Sandalyenin yetersiz bel destegi
Yetersiz on kol destegi (56).

c- Tekrarlayan aktiviteler: Mikroskop kullanimi sirasinda 6zellikle goriintii
netlestirme ve tarama sirasinda parmaklarla yapilan tekrarlayici aktiviteler ve dirsegin sert
yiizey lizerindeki kontakt stresi agr1 ve sinir yaralamalarina, tekrarlayan stres yaralanmalarina
ve /veya karpal tiinel sendromuna yol agabilir (57).

d- Ergonomik yetersizlikler: Is yapanin fiziksel kapasitesi ile is ortammin fiziksel
gerekliligi uyumsuzsa kas-iskelet sistemi sorunlari ortaya ¢ikabilir. Mikroskop kullananlarda
en sik karpal tiinel sendromu, tendinitler, bel agrisi, yorgunluk, tutukluk, agri, yanma
yakinmalar1 ortaya ¢ikmaktadir. Mikroskop, doku gomme ve kesit isi sirasinda en fazla risk
tagiyan bolgeler boyun, sirt, bel, omuzlar, dirsekler, el bilegi ve parmaklardir (58).

e- Onem vermemek: Giiniin biiyiik cogunlugu dogal olmayan bir statik postiirde
gecirilir (59).

f- Yetersiz istirahat siiresi: Mikroskop kullananlarin giinde 5 saatin tizerinde
calismasinin riskli oldugu; giinde 1-2 saatin hafif is, 2-4 saatin orta is, 4-6 saatin agir ig ve 6
saatten fazla mikroskop bakmanin ¢ok agir is sinifinda oldugu bildirilmektedir (54).

ONLEMLER



Her laboratuarda yazili glivenlik uygulama yonergeleri bulunmalidir. Bu yonergede
*genel glivenlik
*kan yoluyla bulas
*uluslararasi 6nlemler
*tiiberkiiloz 6nleme esaslar1
*kaza iletisimi ve kaydi kurallar
*kimyasal hijyen
*kisisel koruyucu giysiler ve kullanimlari
*yangin ve elektrik giivenligi
*ergonomik onlemler
* zararli maddelerin nasil kullanilacagi
-biyolojik zararli maddeler
-radyoaktif zararli maddeler
-lazer
-kimyasal zararli maddeler
-patlayici sivilar
-yanici maddeler
-kriyojenik maddeler
-basin¢l gazlar
-ultraviyole
-glirtiltii
tanimlanmalidir. Risklerin azaltilmasi ve kazalarin engellenmesi i¢in gerekli 6nlemler, tiim
bireylerin katildig1 bir organizasyon ve egitim programui ile ger¢eklesebilir. Bu programin ana
konulart;
risklerin belirlenmesi, lokalizasyonu
zararli maddelerin yan etkileri
spesimenlerin takip-isleme prensipleri
enfeksiydz materyallerin saklanmasi
laboratuar cihazlariin kullanim
keskin aletlerin kullanimi
atiklarin imhasi
yangin tedbirleri
9. korunma mevzuati
seklinde 6zetlenebilir (60, 61).

Birime gelen yeni bir teknik veya cihaz, tiim calisanlara adaptasyon ve oryantasyonun
saglanmasi i¢in tanitilmalidir. Mesleksel saglik programlari ¢ercevesinde ¢alisma ortaminin
ergonomik ozellikleri, teknik cihazlarin kontrolii, hastalik ve kazalarin kayitlari, genel saglik
kontrolleri, agilama ve immiinizasyon ile ilgili egitim verilmelidir. Yeni bir mekan
kurulurken, ¢alisanlar ile planlamacilarin igbirligi ¢ok 6nemlidir. Ventilasyon, lokal buhar
uzaklagtirma sistemleri, giivenlik kabinleri (¢ekerocak gibi), zararl atiklara ulagimin
engellenmesi ve uzaklastirilmasi-imhasi, elektrik sisteminin olusturulmasi, yanici sivilarin
muhafazasi ve yangin sondiirme sisteminin olusturulmasinda ortak karar verilmesi gerekir.

Yanginda yapilacak olanlar, goriilebilecek yerlerde yazili ve asili olmalidir. Yangin
sondiirme cihazlarinin kullanimi tiim personele 6gretilmelidir. Yangin alarmi, yangin
sondiiriiciileri, yangin hortumu, koruyucu elbise ve asbestli eldiven bulunmalidir. Otomatik
sulama sistemi, kostik ve toksik kimyasallar i¢in hizli yikama sistemleri, géz yikama aleti
temin edilmeye calisilmalidir. Bu sistem ve cihazlarin kullanimi 6gretilmeli ve kilavuzlari
hazirlanmalidir (62).
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Laboratuar giysileri su gecirmez olmalidir. Laboratuara girerken giyilmeli, ¢ikarken
laboratuarda birakilmalidir. Bu giysilerin yikanmasi, isverene aittir. Eldivenler koruyucu
olamli, telefona giderken ¢ikartilmali, kullanim sonras1 atilmalidir. Her eldiven degistirmede
eller 15 sn siire ile yikanmalidir. Normal giysiler, viicudu agik yer kalmayacak sekilde
kaplamalidir. Ayakkabi tiim ayagi kaplamali, kanvas tiirii ayakkabi giyilmemelidir.
Laboratuarda sigara i¢ilmemeli, yiyecek icecek getirilmemelidir. Buzdolabina yiyecek, icecek
konmamalidir. Makyaj yapilmamali, uzun sa¢ toplanmali ve muhafaza altina alinmalidir.
Eller, sa¢, gbz, burun ve yiizden uzak tutulmalidir. Laboratuarda ilk yardim ¢antasi
bulunmalidir. Kullanilan maddelerin “spill kit”i bulundurulmalidir. G6z ve yiiz yikama
istasyonlar1 kurulmalidir. Giivenlik dusu olmalidir. Cekerocak olmalidir. Cerrahi maske
bulunmalidir. Tiim kirik, ¢atlak cam malzemeler yok edilmelidir.

Viicut sivilar ile ¢alisirken eldiven giyilmelidir. Her eldiven degisiminde eller 15 sn
yikanmalidir. Sigrama riski oldugunda, koruyucu-bariyer giysi giyilmelidir. Sigradiginda ise
derhal giysi degistirlmeli, kirlenen giysi dezenfekte edilmelidir. Bu giysiler laboratuardan
cikarken degistirilmelidir.

Kimyasal maddelerde riskler 1-4 arasinda derecelendirilmektedir. Bu derecelerden
herhangi biri 2 ve tizerinde ise, kutuda bununla ilgili riski belirten sekil konmali ve bu seklin
anlami bilinmelidir (Resim 2).

Resim 2: Kimyasal maddelerde riski gosteren baklava deseni ve bunlarin anlam. (Ustteki
dilim kirmizi, alttaki beyaz, soldaki mavi ve sagdaki sar1 renktedir)
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Giivenlik kabinleri minimum 1-1.5 m*/dk hava akimu saglamaldir. Tiim elektrik
hatlar1 toprakli olmalidir. Kullanilan alet ve cam esyalar, kullanimdan hemen sonra
dezenfektan i¢ine konmalidir (62). Siv1 nitrojeni baska bir kaba aktarirken gevsek eldiven
kullanilmamalidir. Eldiven kullaniliyorsa, bilek kismi sikica kapatilmis olmalidir. Aktarilan
kap ise, onceden sogutulmalidir. Sikica kapatilmis kapta, sivi nitrojen buharlasarak i¢inde gaz
birikir. Ventilasyonlu kapta tutulmas1 gerekir. Nitrojen tanki, havalandirmasiz odada
tutulmamalidir. Doku gémmede alev beki kullaniliyorsa, diizenli bakiminin yapilmasi gerekir.
Takip cihazindaki parafin banyosunda dokular ¢ikartilirken elektrik gegebilir. Ozellikle eski
makinelerdeki bu durumdan korunmak igin, elektrikle baglantiy1 kesip ¢ikartmak gerekir.

Makroskopi salonu tezgahlar1 ve sitoloji isleme tezgahinda ideal 6nlem lokal
havalandirma olmasidir. Odanin 1sitilmis hava ile ventilasyonu tiim alanlarda hava akimini
saglar (17). Genel havalandirma olan yerlerde FA veya Xy’in sisteme karigmasinin tim



hastaneyi etkileyebilecek kitlesel zararlara neden olabilecegi unutulmamalidir (17, 63). Lokal
havalandirmada toksik buharin 6zelliklerinin bilinmesi énemlidir. Xy yanicidir ve dansitesi
3.67 dir. FA ise havadan biraz daha agirdir (d=1.07). Eliminasyonun kaynaga en yakin yerde
yapilmasi en idealidir. Spesimen diseksiyon tezgahinda su akisi ile buhar aspirasyonunun
birlikte yapilmasinin ideal oldugu belirtilmekte (2), su akisinin siirekli olmasinin (¢alisma
zaman birimleri disinda da) eliminasyonda etkili oldugu belirtilmektedir (17). Yanici gazlar
nedeni ile aspire edilen havanin aspiratoriin fan motoruna temas etmemesine dikkat
edilmelidir.

Spesimenlerin kaplar1 kapali olmali ancak kapakta havalandirmay1 saglayan delik
olmali ve havalandirmali bir ortamda saklanmalidir.

Ozellikle karusel tipi doku takip ve boyama cihazlarmin bakim ve soliisyonlarin
degisiminde kolay ulasilabilir bir ¢cekerocakta veya ideal olarak havalandirmali ayr1 bir odada
bulunmasi gerekir. El doku takibi, boyama ve kapama ¢ekerocakta yapilmalidir. Xy buharini
azaltmak i¢in imkan varsa otomatik kapama cihazi tercih edilmelidir.

Kurulu bir laboratuarda yeni bir sistem kurmak zor, hatta imkansizdir. Bu sartlarin
saglanamadig1 durumlarda 6zel filtreli temizleme cihazlar kullanilabilir. Patoloji
laboratuarlari i¢in iiretilmis FA ve Xy icin ayr1 ayr1 hava temizleme cihazlar1 bulunmaktadir
(Surgipath Europe Ltd, UK; Thermoshandon, UK). Bu cihazlarin fiat1 1500-2000 $, ve
filtreleri 250-300 $ civarindadir. Otopsi veya cerrahi spesimenlerinin makroskopik islemi
sirasinda kullanilmak tizere tasarlanmis pedlerde FA buhari olusumunu engelleyerek
eliminasyona yardimci olabilir. Filtrelerin degisim zamanini belirlemede, odadaki kokunun
degerlendirilmesinin yeterli oldugu belirtilmektedir (4). Ayrica tiim zararli kimyasallari
elimine edebilen karbon filtreli hava temizleme cihazlar1 de vardir (Thermoshandon, UK).
Bir¢ok madde i¢in karbon filtrenin etkinligi yiiksek iken (%15-20), FA i¢in bu etkinligin ¢ok
diisiik oldugu (%1-2) unutulmamalidir (4). FA, iire ile kolayca birleserek ¢oken bir maddedir
ve hava temizleme cihazinin filtrelerinde ve pedlerde {ire veya potasyum permanganat
kullanilmaktadir. Boylesine basit mekanizmali iiriinlerin yerli tiretimi gergeklestirilebilirse,
her patoloji laboratuarinin ulasimi daha da kolay hale gelecektir. Laboratuar ve makroskopi
salonunun sartlarinin iyilestirilmesi i¢in daha ayrintili ve teknik bilgi ilgili kaynaklardan elde
edilebilir (17).

Anabilim Dalr’mizin otopsi salonu disindaki tiim ¢alisma alanlar1 ayni mekan i¢inde
bulunmaktadir ve hastanenin genel havalandirma sistemine baglidir. Boyama, kapama ve
doku takip cihazlar1 ayni odada bulunmaktadir. Sitoloji, doku gdbmme ve kesit ayr1 bir odada,
histokimyasal boyamalar ve immiinohistokimya ise baska bir odada yapilmaktadir. Ayrica,
makroskopi, mikroskopi, preparat arsiv, blok arsiv, arastirma gorevlisi, 6gretim gorevlisi,
Ogretim lyeleri odalar1 vardir. Makroskopi salonunda 5 adet formalin temizleme cihazi
(Surgipath, Peterborough, UK) 24 saat ¢aligir durumda birakilmaktadir. Spesimen diseksiyonu
esnasinda, spesimenler formalin nétralize edici tamponlu ped iizerine alinmakta, formalin
dokiildiigii takdirde iizerine iire dokiilerek notralize edilmektedir. Spesimenlerin gegici
muhafazasi da makroskopi salonunda saglanmaktadir. Frozen cihazi da ayni odadadir.
Spesimenlerin atilma islemi ise otopsi salonunda yapilmaktadir. Kisaca 6zetlenen bu mekanda
ksilol ve formalin diizeyleri degisik sartlarda 6l¢iilmiistiir. Ol¢iimler, solunum seviyesinde ve
8 saat veya 15 dakika i¢in yapilmis ve hazir 6l¢iim kutular1 (monitoring badge) kullanilmistir
(Surgipath, UK). Bu sistemde, hazir kutular ambalajindan ¢ikartilip yakaya takilmakta, 6l¢iim
sonunda ambalaj1 kapatilip ilgili firmaya gonderilmekte, 6l¢iim sonuglar1 firma tarafindan
rapor edilmektedir. Formalin i¢in yapilan 6l¢timlerde, dogrudan formalinle ¢alismayan
kisilerin (kayit ve yazim sekreterleri, rutin teknisyenleri, sitoloji asistani, 6gretim gorevlisi ve
Ogretim liyesi) maruz kaldig miktar TLV-TWA degeri olarak 0.03-0.07 arasinda degistigi
goriilmiistiir. Spesimen diseksiyonu ile gorevli asistanlarin maruz kaldigi miktar (TLV-TWA)
0.08-1.88 arasinda oldugu izlenmistir. Asistanlar, saklama stireleri dolan spesimenleri



dolaptan bosaltirken 15 dakikada (STEL degeri) 1.5 ppm formaline maruz kalmstir.
Spesimenlerin atilmasi, kaptaki formalinin dokiilmesi esnasinda, hizmetli TLV degeri olarak
0.08 ppm, ancak zamana bagli ger¢ek maruziyet degeri TWA olarak 1.2 ppm formaline maruz
kalmis, formalin temizleme cihazi kapatildiginda TWA degerinin 1.88’e yiikseldigi
saptanmistir. Ksilol i¢in yapilan dl¢iimlerde, dogrudan ksilol ile ugrasmayan kisilerin
(teknisyen, aragtirma gorevlisi) 2.73-3.92 ppm (TLV) ksilole maruz kaldig: 6l¢iilmiistiir.
Ototeknikon soliisyonlarinin degisimi esnasinda teknisyenlerin maruz kaldig1 diizey TLV
olarak 17.35 ppm, STEL olarak 185.1 dir. Otomatik kapama cihazi bulunmasina karsilik, elde
kapama yapilmis ve STEL degeri bu islem i¢in >300 ppm saptanmustir. Frozen kesitlerin
mikroskopik degerlendirilmesi esnasinda yeni kapatilmis preparattan ¢ikan yogun ksilol
buhari dl¢iilmiis ve STEL degeri >300 ppm bulunmustur. Bu 6l¢iim degerlerine baktigimizda;
1. Formalin i¢in basit 6nlemlerin yeterli oldugunu, sadece spesimenlerin atilmasi, kaplardaki
formalinin bosaltilmasi esnasinda daha siki tedbirlere ihtiyacimiz oldugu goriilmektedir. 2.
Ksilol i¢in herhangi bir tedbirimiz olmadigindan, ciddi sorunlar bulundugu géze
carpmaktadir. Bu sorunlarin cihaz odasina konulacak ksilol temizleme cihazi ile kismen
giderilebilecegini diisliniiyoruz. Asil sorunun frozen degerlendirilmesi esnasinda oldugu
dikkati cekmektedir. Elde edilen STEL degeri (>300 ppm), izin verilen maksimum 150 ppm
degerinin ¢ok iizerindedir. Frozenlarin ayr1 bir mikroskopta degerlendirilmesi ve hemen
bitisiginde bir temizleme cihazinin bulundurulmasi ciddi olarak diistiniilmelidir.

Otopsi salonunda zeminler kesiye direngli, kolay temizlenebilir 6zellikte olmalidir.
Kontamine olan ile olmayan1 ayirabilmek i¢in farkli zemin renkleri kullanilabilir.
Havalandirma sistemi olmalidir. Havalandirmali otopsi masasi gereksizdir. Yikama, tespit
oncesi ve sonrasi diseksiyon i¢in otopsi masasindan farkli bir tezgah kullanilmali ve burada
havalandirma bulunmalidir. Elektrikli testere ile katatasinin kesilmesi tozlasmaya neden
olmaktadir ve vakum atagmani ise yaramamaktadir (64). El testeresi tercih edilmelidir.
Otopsi ve diseksiyon sirasinda kullanilan sivi aspiratorleri ilkel olmamali, operasyonlarda
kullanilanlarin kalitesi tercih edilmelidir (64). Havadaki bakteri sayisi, ortamdaki kisi sayist
ve hareket orani ile iliskilidir. Bu nedenle otopsi ve diseksiyon odasinda gereksiz cihaz ve kisi
bulunmamalidir (65). Ozellikle yiiksek riskli otopsiler minimal kisi ile yapilmalidir. ideali
bir enfeksiyoz hastaliklar odasinda yapilmasidir, ancak boyle bir imkan yoksa ayni odada
yapilabilir (64, 66). Otopsi, otopsi ve cerrahi materyallerin diseksiyonu esnasinda sartlara
gore su gecirmez elbise, plastik apron, cerrahi maske, kep, su gecirmez ayakkabi, gozliik,
eldiven (gesitleri), allerjik reaksiyon dnleyici bariyer kremi gibi malzemelerin hepsi veya bir
kismi kullanilabilir.

Zararl kimyasal maddelerin yerine gecebilecek maddelerin kullanimi tesvik
edilmelidir. Xy yerine nontoksik bitkisel yag (67), FA yerine anatomide fenoksietanol,
patolojide %56 etanol+%20 polietilen glikol, immiinohistokimyada kromojen olarak
diaminobenzidin yerine tetrametilbenzidin, 1-naftol basic dye, aminoetilkarbazol (AEC) veya
4-kloro-1-naftol, lateks eldiven yerine vinil, neoprene veya hipoallerjenik lateks eldiven
kullamilabilir (2). Ulkemizde alkoliin fikzasyonda kullanildig1 laboratuarlarin oldugunu
biliyoruz. Bu fikzasyon yo6temi ile 151k mikroskopik 6zelliklerin uzun yillar korundugu
belirtilmektedir. Ancak dokularda biiziisme ve gevreklesmeye neden olmaktadir. %56 etanol
+ %20 polietilenglikol + %4 gliserol + %17.5 tampon soliisyonu + %2.5 asetik asit’ten olusan
bir fikzatif soliisyonun (StatFix) gerekli olan fikzatif voliimiinii azalttig1, boyanma zamanini
kisalttig1, immiinhistokimya icin epitop aciga ¢ikarma islemleri geregini ortadan kaldirdigi, in
situ hibridizasyon ve polimeraz zincir reaksiyonu i¢in daha uygun oldugu belirtilmekte ama
birka¢ dezavantaji da vurgulanmaktadir (68).

Infeksiydz materyalle temas riskinin azaltilmasi igin eldiven kullanilmalidur.
Diseksiyon sirasinda, en sik yaralanan bolge, kesim yapan elin karsisindaki elin ilk {i¢



parmagi olmaktadir. Bu bdlgeyi kapsayacak 6zel korunma yontemlerinin gelistirilmesi uygun
olur. Sik eldiven degistirme ve el yikama, fark edilmeyen eldiven delinmelerinin yaratacagi
riskli temaslar1 azaltic1 bir dnlemdir (69-71). Igne batmasi seklindeki yaralanmalarda, ignenin,
lateks eldivenden gecerek deriye ulasmasi, inokiile olan kan miktarni 10 ila 100 kat
azaltmaktadir (72). Otopsi sirasinda kullanilmasi dnerilen diger bariyerler, gozliik, cerrahi
maske ve baslik, s1v1 gecirmeyen Onliik, kolluk ve ayakkabilardir (69).

[s yiikiiniin fazla olmasi, deneyim azlig1, yaralanma riskini arttirmaktadir. Egitim ile
giivenli tekniklerin erken donemde 6gretilmesi uygun olur (35).

HBYV asis1, hem temas 6ncesi, hem temas sonrasi korunma saglamak amaciyla
kullanilmaktadir. Ug dozluk intramuskuler uygulama sonrasi, saglikli bireylerin > %90°da
koruyucu antikor yanit1 (= 10 mIU/mL) olugsmaktadir. Antikor yanit1 gelistiren kisiler, klinik
ve kronik hastalik riskine karsi korunmaktadir. Calismalar, anti-HBs diizeyi diisse bile,
astlama ile olusan bagisik bellegin en az 12 yi1l kaldigin1 gostermistir (36). Tiim saglik
calisanlarinin, egitimleri sirasinda veya calisma hayatina baslarken asilanmalari
onerilmektedir. HBV ile karsilasma riski yiiksek olan c¢alisanlarda, ti¢ dozluk as1 semasinin
tamamlanmasindan 1 - 2 ay sonra anti-HBs yanit1 kontrolii yapilmas1 uygun olur. Asiya
yanitsiz kisilerde, infeksiyona agik olduklari i¢in, riskli bir yaralanma sonrasinda hepatit B
immunglobulin profilaksisi uygulanmalidir.

BCG’nin koruyucu rolii, uzun yillardir tartisilan ve kesin bir fikir birligine
varilamamis konulardan biridir. Bu konudaki literatiiriin meta-analizi, BCG’nin tiiberkiiloz
riskini yaklasik olarak %50 onleyebildigini, primer infeksiyondan ziyade infeksiyonun
yayilimini (menenjit, dissemine infeksiyon, vb) engelledigini gostermektedir (40, 44).

Dezenfeksiyon
Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direnci farklidir (Tablo 2).

Tablo 2: Mikroorganizmalarin dezenfektanlara direnci.

En yiiksek direng
Prionlar
\J
Bakteri sporlari
\J
Mikobakteriler
\J
Parazit kistleri
N2
Zarfsia kiiciik viriisler
\J

Trofozoitler

\J
Gram negatif bakteriler
2
Mantarlar
\J
Zarfsiz biiytik viriisler

\J

Sporsuz gram pozitif bakteriler

Zarfli virtsler



En diisiik direng

Dezenfektanlardan glutaraldehid, bakteri, mantar, viriislere kars1 kuvvetli,
mikobakterilere kars1 zayif etkilidir. 20-90 dakikalik uygulama dezenfektan, 6-10 saatlik
uygulama sterilizan etki yapmaktadir. Glutaraldehid, 1yi havalandirilmis ortamlarda
kullanilmalidir. Formaldehid, tiim mikroorganizmalar i¢in etkilidir. Optimal etki i¢in %4 liikk
soliisyonu 24 saat kullanilmalidir. Sodyum hipoklorit (camasir suyu) ise sterilizan etkilidir.
Camagir suyu olarak satilan %5°lik soliisyonudur. Bunun 10 defa sulandirilmasi ile %0.5’lik
soliisyon elde edilmektedir. Sulandirma islemi taze olmalidir. Koroziv oldugu i¢in metal
ylizeylerde kullanilmamalidir. %70 alkol ise orta derecede dezenfektandir ve etkisi hizlidir.
Tiiberkiiloza karsi1 etkinligi miikemmeldir. Bakterilere, viruslara ve mantarlara etkili olmakla
birlikte genellikle sporlari 6ldiirmez. Alkol, proteinden zengin materyale penetre olamaz. Bu
nedenle, kan ve kanli sivilarla kontamine olmus yiizeyleri, 6n temizlik yapmadan alkolle
silmek, yeterli olmayabilir.

Ornek kaplarinin dis yiizeyleri, dezenfektanla silinerek laboratuvara yollanmalidir.
S1v1 6rneklerin kaplari, agz1 kapatilarak, sivi gecirmez bir posete konmalidir. Otopside
kullanilan aletler, uygun bir 6n temizlik veya dezenfeksiyon sonrasi otoklavlanmalidir.
Calisma ytiizeyleri ve otopsi odasi tabani, dezenfektan ile (tercihan sodyum hipoklorid) 10
dakika temas saglandiktan sonra yikanmali ve silinmelidir. Dokularin formalin ile 24 saat
tespiti, prion disinda tiim mikroorganizmalarin 6ldiiriilmesine yetmektedir.

Frozen veya otopsi gibi taze dokular ile ¢alisirken, genel dnlemlere dikkat etmek
gerekir. Kafatasi kesilirken, yiiksek riskli otopsilerde el testeresi kullanilmalidir. Frozen
kesitte dondurma islemi icin sprey kullanilmamalidir. Enfekte veya enfekte olma ihtimali olan
dokular ile ¢aligildi ise, malzemeler ve cihazlar uygun dezenfektanlar ile islenmelidir. Frozen
cihazi i¢in formalin fumigasyonu en uygun olanidir. Bunun i¢in bir kap igerisine 25 ml
formaldehid koyup bir elektrikli 1sitict ile 1sitmak veya bir kaba 25 ml formaldehid ve 10 g
potasyum permanganat koyup birakmak ve gece boyu kalmasini saglamak gereklidir.
Potasyum permanganat daha fazla kondugu takdirde patlayabilir, dikkat edilmelidir. Daha
sonra formalin buhar1 uzaklastirilmalidir. Bu esnada ¢ikan buharin ¢ok fazla oldugu
unutulmamalidir (4). Daha sonra, amonyakla silerek formaldehid nétralize edilmelidir. Yine
enfekte kan v.b. ile temas olan ylizeyler, %5 camasir suyu ile dezenfekte edilmelidir. Bir sey
dokiildiiglinde 6nce varsa o maddeye 6zgii madde (“spill kit”, 6rnegin formalin i¢in {ire) ile
dekontamine edilmeli, sonra camasir suyu ile silinmelidir. Eger ¢ok fazla madde dokiildiiyse,
once kum, yoksa toprak ile fazlalik alinabilir. Sitosantrifiij cihaz1 gibi kolay enfekte
olabilecek cihazlarin i¢i, %2 glutaraldehid ile silinmelidir.

Bakteri tastyan aerosollerin olugma riskinin bulundugu odalarin (otopsi odast)
havalandirmasi 6nem tagimaktadir. Bu amacla uygulanabilecek ¢esitli yontemler olabilir.
Yontemlerin birlikte kullanimi giivenligi daha da arttiracaktir.

a. Negatif basingli ve havanin saatte en az 12 kez degistigi odalar. Bu tiir sistemlerin
kurulabilmesi olduk¢a pahallidir. Onerilen hava sirkiilasyon hizinin, M.tuberculosis
bulasma riskine etkisi incelenmemistir.

b. HEPA fitre sistemi. HEPA filtre, havadaki = 0.3 pim boyutlu partikiilleri, %99.97
etkinlikte stizebildigi gosterilmis hava temizleme aracidir. Ortam havasinin
stiziilerek yeniden ortama verildigi sistemlerde ve glivenlik kabinlerinde
kullanilmaktadir. Diizenli bakiminin yapilmasi ve gereginde kuralina uygun
degistirilmesi gereklidir.

c. Ultraviole (UV) 1sinlama. UV (253.7 nm), antibakteriyal etkisi nedeniyle ortam
havasinin infeksiyoz partikiillerden arindirilmasinda kullanilabilir. Cilt ve gozle



temas1 onlenmeli, lamba dmrii izlenmeli ve tozlanmis lambalar etkinligini
yitirdiginden diizenli olarak temizlenmelidir.

d. Miihendislik 6nlemlerinin yetersiz oldugu ortamlarda bulunacak kisiler, riskli
durumlarda maske kullanabilirler. Ticari olarak bulunabilecek ¢esitli maskelerin
etkinlikleri farkli olabilir. Maske se¢iminde dikkat edilmesi gereken 6zelliklerden
onemli olanlar1 : HEPA filtre icermesi (veya 1 pm boyutlu partikiilleri siizebilir
olmasi), kullanicinin yiiziine tam oturmasi, temizlenebilir olmasi, 50 L/dakika hava
akis1 saglayabilmesidir. Bu amagla cerrahi maskelerin kullanilmasi
onerilmemektedir. Cerrahi maskeler, kullanicidan yayilacak partikiilleri tutmaya
yoneliktir. Ancak uygun maskelerin bulunmamasi durumunda, cerrahi maske
kullanilabilir.

Infeksiyz materyalle temas sonrasinda izlenecek yontemle ilgili yazili bir plan
bulunmalidir. Bu planda, temasin bildirilecegi birim / kisi, riskin nasil degerlendirilecegi,
temas eden kisiye verilecek danismanlik, gerekiyorsa temas sonrasi profilaksi ve izlem
konularinda bilgiler olmalidir. Saglik ¢alisanlari, bu plandan haberdar edilmelidir. Bu konuda
izlenecek esaslar sunlardir:

1. Temas farkedilir edilmez, miimkiinse yapilmakta olan eylem birakilmali, temas eden
/ yaralanan bolge bol su ve sabunla yikanmalidir. Gereginde yara bakimi iyotlu bir soliisyon
ile yapilmaldar.

2. Yaralanamaya neden olan materyalin ait oldugu kisinin, varsa HIV, HBV, HCV ile
ilgili serolojik bilgilerine ulasilmali, epidemiyolojik ve klinik bilgileri yardimiyla, bu
infeksiyonlar agisindan tasidigi risk saptanmaya ¢aligilmalidir.

3. Yaralanan saglik calisganinin HIV, HBV, HCV ile ilgili serolojik testleri yapilmalidir.
HBYV agsil1 kisilerde, anti-HBs titresi kontrol edilerek, koruyucu degerde oldugundan emin
olunmalidir.

4. Materyalin ait oldugu kisi,

a. HIV pozitif ise: Konunun uzmani bir doktor veya ekip tarafindan yaralanma sonucu
olusan risk degerlendirilmeli, gerektiginde reverse transkriptaz inhibitorleri +/- proteaz
inhibitorleri ile kemoprofilaksiye baslanmalidir (36). Retrospektif bir ¢alismada, HIV
pozitif kanla perkiitan temas sonrasi zidovudin kullanimi ile HIV serokonversiyon
riskinin yaklasik % 80 azaltilabildigi saptanmistir. Bulasa yol agan virusun kullanilan
ilaca direncli olmasi, kemoprofilaksiye ge¢ baslanmasi veya yetersiz siire devam
edilmesi, konaga veya virusa ait bazi 6zellikler, profilaksinin basarisiz olmasina yol
acabilir. Yaralanan kisinin, temas sonrasi serolojik izlemi (en az 6 ay) yapilmalidir.

b. HBsAg pozitif ise: Yaralanan kisi dogal infeksiyon sonucu veya asi ile bagisik ise
ek bir dnleme gerek yoktur. Infeksiyona agik kisilere hepatit B immunglobulini ve ast
ile profilaksi uygulanmalidir. Profilaksiye, yaralanmadan sonra en kisa siirede
baslanmalidir. Yedi giinden sonra uygulanacak immunprofilaksinin yarar stiphelidir
(36).

c. HCV pozitif ise: Temas sonrast HCV infeksiyonunu 6nlemek i¢in uygulanabilecek
profilaktik bir ajan bulunmamaktadir (36). Kisinin 6 ay boyunca belirli araliklarla ALT
ve anti-HCV ile izlenmesi Onerilir. Akut HCV infeksiyonu sirasinda alfa-interferon
tedavisi uygulanmasini 6nerenler bulunmakla birlikte, yararinin, kronik infeksiyonda
uygulanacak tedaviden {istiin oldugu kanitlanmamugtir.

d. HIV, HBV, HCV igin serolojik bilgi bulunmuyorsa: HBV acgisindan, HBsAg pozitif
bir materyalle temas edilmis gibi 6nlem alinmasi onerilir. HIV igin risk degerlendirmesi
yapilmali, temas sonrasi profilaksinin avantaj ve dezavantajlan diisiliniilerek karar
verilmelidir. HCV igin profilaktik 6nlem bulunmamaktadir. Kisinin en az 6 ay serolojik
izlemi yapilmalidir.



Prionlar, niikleik asid igermedikleri ve farkli bir protein yapisina sahip olduklari i¢in
konvansiyonel inaktivasyon yontemlerine direnglidirler. Rontgen 1sinlari, ultraviyole,
kaynatma, formaldehit buhari, kuru 1s1 (Pastor firini) ve kimyasallar (formalin, alkoller,
gluteraldehit, betapropiolactone) etkisizdir (73, 74). Bu nedenle formalinle fikse edilmis beyin
ve diger dokular infeksiy6z kabul edilir. Kuruma ve alkol, formalin, gluteraldehit ile
fiksasyon, infektiviteyi sabitlestirmekte ve sterilizasyonu giiglestirmektedir. Prion
inaktivasyonu i¢in 134 °C’de 18 dakika otoklavlamak ve NaOH ile muamele etmek en etkili
sonucu vermektedir. Kuru atiklar i¢in dncelikle yakma, bu miimkiin degilse 134 °C’de 18
dakika otoklavlama, siv1 atiklar i¢in 1N NaOH (final konsantrasyon) ile islemleme veya
belirtilen 1s1 ve slirede otoklavlama onerilmektedir. Formaldehit buhar1 prionlar iizerine
etkisiz oldugu i¢in, giivenlik kabinlerinin temizliginde 6nce 1N NaOH, sonra 1N HCl ile
silme ve arkasindan suyla durulama yapilmalidir. Mikrotom ¢amasir suyu veya NaOH ile
temizlenir. Kapatma sonrasi lamlardan bulag s6zkonusu degildir. Ancak lam kirilirsa, gamasir
suyu ile muamele edilip atilmalidir. Beyin dokusu 1-2 hafta formalinde tespit edilebilir.
Kesitler, %95-100 formik asitte 1 saat bekletilir. 2 giin daha formalinde tespit edilip, doku
takibi ve gdmme islemlerine gegilir (48, 73-76). Etkinlikleri test edilmemis de olsa, teorik
olarak var olan riski azaltmak amaciyla bazi 6neriler bulunmaktadir (73).

1. Saglam derinin kontaminasyonu : Sabun ve bol su ile yikayn. Bu sirada deriyi
hasarlandirmayin. Yiizeyin 0.1N NaOH veya 1:10 sulandirilmis ¢amasir suyu ile 1
dakika temasi onerilebilir.

2. Kontamine igne batmasi veya laserasyon: Hafif¢e ve deriyi hasarlandirmamaya
0zen gostererek kanatin. Ilik sabunlu su ile yikaym. Temasi, kurumunuzun ilgili
boliimiine bildirin.

3. Goze / agiza sigrama: Bol su ile yikayin. Temasi, kurumunuzun ilgili béliimiine
bildirin.

4. Yaralanma / temas ile ilgili bilgiler en az 20 yil saklanmalidir.

Ergonomi ig ortaminin veya igin insan viicudunun kapasitesi ve kisitliliklarina uygun
olarak dizayne edilmesi ile ilgilenen bilim dalidir. Ergonomi, isin ¢alisana gore
uydurulmasidr. Isin fiziksel gereklilikleri ile ¢alisanin fiziksel kapasitesinin uyumsuz oldugu
durumlar fiziksel stres ile sonu¢lanir. Ergonomi insan ile ¢evre arasindaki uyumu optimal hale
getirerek iiretimi maksimalize, fiziksel ve mental stresi minimalize etmeyi amaglar. Yararlart:

e Giivenli caligma imkan1 saglar (Daha az yaralanma, daha giivenli ig ortami),

e Uretim artar,

e Kalite artar, moral diizelir.

Ergonomik 6nlemler olarak, omurganin nétral pozisyonda tutulmasi ¢ok dnemlidir.
Omurganin normal olan ii¢ egriligi otururken korunmalidir. One egilmek yerine sandalyenin
pozisyonu veya masanin pozisyonu ayarlanir. Iyi bir ergonomik is alani icin sandalye en
onemli araglardan biridir. Sandalyenin viicudu uygun bir sekilde desteklemesi ve dogru
oturma pozisyonu ¢ok dnemlidir. Mutlaka ayarlanabilir ergonomik olarak dizayn edilmis
sandalyeler kullanilmalidir. Sandalyenin sirt destegi skapula altina kadar uzanmali ve
yiiksekligi ve agis1 ayarlanabilir olmalidir. Ayaklar, yerle tam temasta olmalidir. Sandalyenin
en Oonemli pargasi sirt destegidir. Sandalyenin yiiksekligi belin diiz bir sekilde kalmasini
saglayacak kadar algak olmalidir. Sandalye, masaya dogru bel iyice destekleninceye dek
cekilmelidir. Cogu kisi sandalyeyi yiiksek tutarak kambur pozisyonda ¢aligir. Bu pozisyonda
uzun siire oturma bel kaslarinda straine sebep olur. Onerilen ilk &nce sandalye iginde postiiriin
ayarlanmasi ve ardindan masa yiiksekliginin ayarlanmasidir. Minimum gereklilikler sunlardir:

a. Pnémotik olarak ayarlanabilen yiikseklik,



b. Oturma agisinin ayarlanabilir olmasi,

c. Sirt agisinin ayarlanabilir olmasi,

d. Sirt yiiksekliginin ayarlanabilir olmasi (Belin iist kismi1 da alt kism1 kadar

desteklenmelidir),

e. Minderin kaliteli olmasi.

Bel, sandalyenin sirt destegi ile iyice desteklendikten sonra bacaklar yerle temas
etmiyorsa, ayaklarin altina minik bir tabure konmalidir. Yoksa vendz doniis zorlanir. Uyluk
uzunlugu sirt1 desteklemeye yetmiyorsa sandalyenin sirt1 6ne dogru egilir veya bel minderi
kullanilir.

Caligma / istirahat siireleri uygun olmalidir. Postural ve visiiel yorulmanin giderilmesi
icin kiiciik aralar 6nerilmektedir. Kiiciik sik aralar uzun aralardan daha yararlidir. Bu, kisiyi
statik postiirden kurtarir. Bu sirada germe egzersizleri yapilabilir. 10-15 dakikalik aralarda 20-
180 saniyelik mikroaralar verilebilir. Bunlar, gergek aralarin yerine degil onlar1 destekleme
amagcli kullanilmaktadir. Istirahat, total calisma siiresinin %15-30’u olmalidir. Bu sirada
postur ve pozisyon degistirilmesi, germe egzersizleri (Resim 3) yapilmasi ve uzaktaki baska
bir noktaya gozlerin odaklanmasi dnerilmektedir (77-81).

Resim 3: Germe egzersizleri.

Sonsoz

Ozetlemek gerekirse; akut FA maruziyeti miikéz membran irritasyonu, dermatit ve
pulmoner fonksiyonlarda azalmaya, kronik maruziyette mutajenik etki ve atopiye neden
olmaktadir. Hayvan deneylerinde yiiksek konsantrasyonlarda karsinojendir. Insanlarda ise



karsinojenik etkiye ait kesin bir veri yoktur. Xy, diisiik dozlarda bas agrisi, bulanti,
koordinasyon kaybina, uzun siireli etki ile santral sinir sistemi depresyonu ve dermatit
yapmaktadir. Gebelerde embryotoksik ve teratojenik etkisi vardir. Patoloji laboratuarlarinda
Xy i¢in Onerilen seviyelerin asilmadigi, FA i¢in ise yeterli 6nlemler alinmadiysa diizeyinin
onemli seviyelere ulastig1 gdzlenmektedir. FA ve Xy disinda histokimyada,
immiinohistokimyada veya diger 6zel yontemlerde kullanilan tiim kimyasallarin benzer zararh
etkileri vardir. Eldivenlerdeki lateks ise hipersensitiviteye neden olmaktadir. Kesi gibi fiziksel
zararlar ise i kaybi1 ve biyolojik zararlar ile kendini gostermektedir. Kan, viicut sivilar1 ve
solunum havasindaki aerosoller ise enfeksiyoz hastalik riski tasimakta, hepatit, AIDS,
tiiberkiiloz gibi 6nemli hastaliklara neden olabilmektedir. Hem patoloji teknisyenleri, hem de
patologlarin ayn1 pozisyonda uzun siire ¢calismalari, kas ve iskelet sistemi sorunlarini
beraberinde getirmektedir.

Caligsanlarin giivenligi ve sagligi, sadece ekonomik yonden degerlendirilebilecek bir
olgu degildir. K6tii caligma sartlarini saglamak bile pahalidir. Iyi mekanlar, ekipman ve
egitim gideri, kotii olanlardan fazla degildir. Calisanlar saglikli oldugu, hastalanmadigi ve
profesyonel oldugu 6lciide verimlidir. Saglik yoneticileri gerekli ekipmana sahip ve giivenli
patoloji laboratuart kurmakla yiikiimliidiirler. Patoloji ¢alisanlari ise bu sartalarin yerine
gelmesi i¢in gerekli olanlardan daha azini kabul etmemelidirler.

Her laboratuar, kalite kontrolii / kalite giivencesi programi ¢ergevesinde yazili
giivenlik yonergeleri hazirlamali, ¢alisanlarini giivenlik ile ilgili egitimden gecirmeli, gerekli
giivenlik onlemlerini almali, gerekli glivenlik donanimina sahip olmali ve kazalar1 kayit ve
takibe almalidir.
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