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Sunum Plam

Is Saglig1 ve Saglik Calisan1 Saghig1 ve Yasal Diizenlemeler

Saglik calisan1 tanimi

Saglik calisanlarinin meslekleri 1le 1lgili saglik riskleri

Saglik calisanlarimin mesleki enfeksiyon risk degerlendirmesi

Saglik calisanlar1 1¢in mesleki enfeksiyon riskini azaltma yontemleri

Sonuc



Is Saghgi
 Her tiirlii 1ste ¢calisanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam 1yilik durumlarinin korunmasi ve
gelistirilmesi, ¢alisma sartlarindan otiirii ¢alisanlarin sagliklarinin yitirilmesinin 6nlenmesi, ¢alisma

sirasinda sagliklarini olumsuz yonde etkileyecek faktorlerden korunmalari, onlarin fizyolojik ve

psikolojik yapilarina uygun bir ise yerlestirilmesi ve bunun siirdiiriilmesini,

* Ozetle; isin ¢calisana, calisanin da ise uygunlugunun saglanmasini1 amaclar.
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MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; isverlerinde 15 saghgi ve giivenliginin saglanmasi ve

mevcut saglik ve givenlik sartlanmin iyilestinilmesi icin isveren ve ¢alisanlarm grev. yetki.

sorumluluk. hak ve yitkimliliklerin diizenlemektir.

Kapsam ve istisnalar

MADDE 2 - (1) Bu Kanun; kamu ve o6zel sektore ait biitiin islere ve isyerlerine. bu
isyerlerinin 1gverenlen ile isveren vekillenine, ¢irak ve stajverler de dahil olmak iizere tim
¢alisanlanna faalivet konularina bakilmaksizin uygulanir.

(2) Ancak asagida belirtilen faalivetler ve kisiler hakkinda bu Kanun hikiimleri
uygulanmaz:

a) Fabrika, bakim merkezi, dikimevi ve benzeri isyverlerindekiler hari¢ Turk Silahli
Kuvvetleri. gmel kolluk kuvvetleni ve Mtlh Istmbarat Te;lqlan Mustesarhigimn faaliyetler:.
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Saghk Cahisam Saghgi ve Guvenligine Dair Diizenlemeler

Tiirkiye’de 1995 yilinda “Hastane Calisanlarin Is Saglig1 Yo6netmeligi”

(uygulanamamis)

e 1999-2000 yillarinda Saglik Calisanlarinin Sagligr Ulusal Kongrelerde ele

alinmis

e “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin

Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, 2009;

Madde.15

« 6 Nisan 2011°de ¢ikan “Hasta ve Calisan Glivenliginin Saglanmasina

Dair Yonetmelik”



Hasta ve Calisan Guivenliginin Saglanmasina Dair
Y onetmelik

Calisan giivenligi komitesinin kurulmasi

Calisan giivenligi programinin hazirlanmasi

(Calisanlara yonelik saglik taramalariin yapilmasi

Calisanlarin kisisel koruyucu onlemleri almasinin saglanmasi
Calisanlara yonelik siddetin dnlenmesi i¢in diizenleme yapilmasi
Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesine yonelik program hazirlanmasi
Beyaz kod uygulamasina geg¢ilmesi

Calisanlara, calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi



Saglik Calisanlar

*Hastalara ve/veya doku parcalarina, kontamine tibbi malzemeye, hava da dahil
kontamine ¢evre yiizeylerine bagl bulasici risklere maruz kalma potansiyeline sahip,
saglik bakim alanlarinda hizmet veren tiim kisiler olarak tanimlanir

* Amerikan Ulusal Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisti (National Institute for
Occupational Safety and Health - NIOSH), Hastanelerde;

v’ 29 cesit fiziksel

v’ 25 cesit kimyasal

v’ 24 ¢esit biyolojik

v’ 6 ¢esit ergonomik

v" 10 ¢esit psiko-sosyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir.

US Deparment of Health and Human Service,
SAGLIK CALISANLARI SAGLIGI ve GUVENLIGI. Meydanlioglu A., Balikesir Saghk Bilimleri Dergisi,




Saglik Calisanlarinin Karsilastigi Saglik Riskleri

Biyolojik (SARS & MERS-CoV, Tbc, Sarbon, HIV, HBV, HCV, Influenza, Ebola, MRSA)

Kimyasal (ilaclar, dezenfektanlar, sterilizanlar)

Fiziksel (giiriiltii, radyasyon, diisme, fiziksel siddet )

Ergonomik (agir kaldirma ve tasima)

Psikolojik (stres, vardiyali ¢alisma, psikolojik siddet, mobbing)
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Saghk Cahsanlarimin Karsilastigr Saghk Riskleri
Biyolojik Riskler

A denovi Multirezistan
AdEnovITuS nozokomiyal bakter:
AIDS/HIV Norwalk viriis
Tetanoz Papilloma viriisii
Meningococcal hastaliklar | Parvoviriis . Hepatit B
Brusella Pnomokok
CMV Polio .
[ J
Difteri Psendomonass Hep atit C
: . Respiratuar sinsityal
Helicobacter plon viriis e HIV
Hepatit A Riketsiya
Hepat;tﬁl Rumruus _ e TBC
Hepatit C Sarthumma viriis
Hepatit D Tiiberkiiloz ...
Herpes simpleks Veba ° Suglgegl
Herpes zoster Scabies
Histoplazmozis Slugella e Influenza
Influenze Sfiliz
Kabakulak Sitma K K-k keik
- * 1ZamlK-K1ZamiKcCl
Eir:;n Kongo kanamali Stafilokoklar MRSA ¢
Kizamik Stre_lJta];oHar  Rotaviriis
Kizamikeik Sucigedt
Konjonktivit Salmonella
Lejyoner hastalig Tifiis * KKKA
Leishmaniasis Tinea korporotis




Saghk Cahsanlarinin Karsilastiglr Saghk Riskleri
Kimyasal Riskler

[laclar (antineoplastik, sitotoksik ilaclar vb)

Dezenfektan ve Sterilizanlar ( etilen oksit, gluteraldehit, formaldehit)

Anestezik gazlar

Cerrahi duman (lazer veya elektrocerrahi esnasinda olusan duman vb. yan tirtinler)

Lateks



Saghk Cahsanlarinin Karsilastiglr Saghk Riskleri
Fiziksel Riskler

* Gurulta
* Radyasyon
* Dusme

 Fiziksel siddet
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Saghk Cahsanlarinin Karsilastiglr Saghk Riskleri
Ergonomik Riskler

* Agir kaldirma ve tasima

* Kas ve iskelet sistemi yaralanmalari
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Saghk Cahsanlarinin Karsilastiglr Saghk Riskleri
Psikolojik Riskler

* Stres
* Vardiyali ¢alisma, 15 ytikii
* Psikolojik siddet

* Mobbing
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Kan ve Diger Viicut Sivilariyla Bulasan Patojenlerin Mesleki Maruziyeti

* Yilda 2 milyon maruziyet

* %40 HBV
* %40 HCV
* %4.4 HIV

Enjektor igne yaralanmalarindan kaynaklanmaktadir (Sahra alt1 Afrika'da hastaneye yatirilan

hastalarin% 50'si HIV +)

WHO Environmental Burden of Diseases Series No. 3



Perkiitan Yaralanma Sonrasi Viriis Bulasma Riski

Virus Enfeksiyvon Gelisme Durumu
HBV 6-30 / 100 kisi
HCV 3-10 / 100 kisi

HIV 1 /100 kisi

WHO Environmental Burden of Diseases Series No



Meslek gruplarina gore yaralanma oranlari

n=16.922
1 T : Sekreter
Temizlik Ogrenc -RPele]
personeli 9%4 | Yott/el‘rucu Disg ct}elkimi

%3 _\ /

Diger
Teknisyen %5
%15
Hemsire
%044
Doktor
%28

https://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook
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Tirkiye verileri

* Toplam 988 saglik ¢alisani => = Kan ve viicut suwlarl\éla en
>%51 h : az bir kez temas =>
o emsire (n:634)

> %25 doktor
> %15 6grenci hemsire

> 75 laboratuvar teknisyeni » %62 kesici alet
yaralanmasi

= => 0.85 temas/kisi/yil

= %59 bir kez yaralanma

Azap A. Am J Infect Control 2005; 33: 48-52.



Occupational exposure to blood and
body fluids among health care warkers
in Ankara, Turkey

Alpay Azap. ML, Ondor Ergdnul, sa, M Bomal © weanikoBla, 8007 Ayl YesiThawi, 2007 Aduler Altunsoy w0”
Chldon-vylmaz Bozkurt, 0.7 and Bondl Lkl sa0?
Aankara, larkey Am J IanCT COHTI"O' 2005;33:48"52

214 yaralanma olay: =>
v'Hekim vs Hemgire: Fark yok
v'Kidemliler (>7 yil) daha az yaralaniyor!?
v 7%67'si Tibbi yardim almamis
Hemsireler %41
Hekimler %10 yardim almis!!!



Yaralanmalarin gerceklestigi calisma ortamlari

(n=16,855)*
Camasirhane e o . o
Atik deposu %1 Lab. %5 Diger 74 AC/'I servis 78 Ameliyathane
e | | o
Ayaktan | S - /23
hasta %9 :
Yatan
hasta %40
Girisim
odasi %8
Dahili/cerrahi iiniteler Yogun bakim inites Dider

A S

https://www.cdc.qov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook
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https://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook

10239 yaralanma

Materyal
islerken/transfer Diger
ederken %
_ 594, Atarken
Damara girerken 13%

S%

Aleti tasirken Uygunsuz atma

6% 9%
Temizlik
igneyi kapatirken sirasinda
6% 9%
Atmaya
gotururken
4%
e
"~ =
\\-\-HHH“‘—-,_ __d_ﬂ_r'f“’;’f/
Garpisma B — Hastada igneyi
nedeniyle manipiile
11% ederken

27 %

*Igne kapagini kapatma > %45 (Azap et al.)
https://www.cdc.gov/sharpssafety/pdf/sharpsworkbook
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Perkitan yaralanmaya yol agan aletler

n=13 731
Diger/bilinmeyen %6 lid kesiler %34
Cam kesisi %2 5 Aml. dikis ignesi %19
" Bistiiri %7
Limenli is o
umz\5|9 igne Diger 7%8
IV kateter

Enjektor Kan. ¢elik ighe Flebotomi igneleri
! Diger
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Yaralanmalarin yonetimi

Infeksiyonlara
duyarlihg
azaltma

Mesleki Temas
kazalari sonrasi
engellemek onlemler

[nfekte olan

?ag’hk
calisaninin
takibi
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Infeksiyonlara duyarliigi azaltmak

v'Agilama programlar

v'Saglik egitim ve ogretim programlar



Mesleki kazalar1 engellemek

v" Temas olasiligin1 azaltmak

v" Teknolojik 6nlemler

v" Evrensel infeksiyon kontrol 6nlemleri

v Kesici aletlerle ilgili giivenlik

v" Saglik calisaninin gbézetim ve denetimi
v Egitim

v" Atik yonetimi ve depolanmasi

v Meslek sagligi ve giivenligi dokiimanlari

v Veri toplanmasi



Hastanede Yeni Calismaya Baslayanlarin Saghk Kontrollerinin
Yapilmasi

*  Yeni baslayan personel,  “ISE GIRIS / PERIYODIK MUAYENE FORMU”
dogrultusunda degerlendirilir.

« lk baslayan saglik ¢alisani i¢in su tarama testleri yapilir:
— PPD testi
— PAAC grafi
— Hepatit B agisindan serolojik testleri: HBs Ag, Anti-HBs , Anti HBc Ig G
— Hepatit C agisindan Anti HCV
— Anti-HIV (!)
« Gerekli 1se Hepatit B, Tetanoz, KKK, BCG, influenza ve diger asilar1 planlanir.

* Yapilanlar ilgili forma ve “Saglik Calisan1 Bagisiklama Formu™na 1slenir.



Saghk Calhisanlarinin Periyodik Taramalarimin Yapilmasi

Saglik galigsanlarinin periyodik saglik muayene ve taramalari yapilimal

“Periyodik Muayene Formu” na islenmeli

Saglik galigsanlarinin taranmasinin yapilmasi ve bunlarin kayitlarinin tutulmasi ve
saklanmasindan Hastane Yonetiminin gorevlendirdigi birim [Caligan Saghgi ve

Guvenligi Birimi (!)] sorumlu

Tum saglik ¢caliganlarinin bagisiklama durumu belirlendikten sonra “Saglik Caligani

Bagisiklama Formu” olusturulmali ve takibi yapiimahdir.



Saglik Calisanlar1 Risk Plani

Periyodik Saglik Muayenesi Yilda bir
Enfeksiyon
ImmUinizasyon (influenza, Asi Takip gizelgesine
tetanoz v.b.) gore
Tum saglik Kesici/Delici Alet
calisanlari Travma Yaralanmalari Onleme ve Olay oldugunda
Izleme Talimatina gére
Lateks Anamnez, Anket -

Ergonomi Periyodik Saglik Muayenesi Yilda bir



Saghk CalisamiTarama Plam1 Ozellikli Birimler

Ameliyathane

Skopi Caliganlari

Enfeksiyon

Radyoakitivite

Anti HIV, Anti HCV

Burun kultard (Nasal
tasiyicilik)

Dozumetre takipleri

Tiroid fonksiyon testleri,
Tiroid USG

Hemogram-periferik yayma

Dermatoloji-Goz hastalikari

Yilda bir

Yilda bir

2 ayda bir
Yilda bir

6 ayda bir
Yilda bir

29



Saghk CahisamTarama Plam Ozellikli Birimler

Radyoloji ve radyasyona maruz Dozimetre takipleri ki ayda bir
kalan diger saglik calisanlari

Nukleer tip X-ray

- Hemogram Alti ayda bir
Radyoaktivite
Kardiyoloji
s Gerektiginde veya 6
Periferik yayma ayda bir
Tiroid USG/ TFT(?) Yilda bir

30



Saghk CalisamTarama Plam Ozellikli Birimler

Grup | Riskler | Takipislemleri

Endoskopi

Katater Laboratuvari

Camasgirhane

Morg
Acil Servis

Radyoakiivite

Enfeksiyon
Enfeksiyon
Gurultd

Enfeksiyon
Enfeksiyon

Dozimetre
Hemogram

Periferik yayma

Anti-HIV, Anti HCV
Anti-HIV, Anti HCV
Odyometrik dlglim
Anti-HIV, Anti HCV
Anti-HIV, Anti HCV

ki ayda bir
6 ayda bir

Gerektiginde veya 6
ayda bir

Yilda bir
Yilda bir
Yilda bir
Yilda bir
Yilda bir
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Saghk CalisamTarama Plam1 Ozellikli Birimler

Grop Risker | Taipisiemer

Onkoloiji

| aboratuvar

Sitotoksik ajanlar

Enfeksiyon

Enfeksiyon

Travma

Lateks
Guralta

Periyodik muayene

Tamidrar analizi
Hemogram

Rutin biyokimya (AST, ALT,Ure,
Kreatinin)

Immunizasyon (Hepatit B, tetanoz
v.b.

Anti-HIV; Anti HCV

Kesici/Delici Alet Yaralanmalari
Onleme ve Izleme talimatina gore

Anamnez, Anket
Odyometrik dlgiim

Yilda bir (2-3 yilda
bir)

Yilda bir

Yilda bir

Yilda bir

Asitakip cizelgesine
gore

Yilda bir

Olay oldugunda

Yilda bir
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Tiiberkiiloz Acisindan Calisan Saghg1 Ve Is Giivenligi

TB hastasi ile karsilasan saglik kurumlarinda personelin, verem basilinin bulagsmasi ve buna
kars1 alinacak onlemler konusunda egitilmesi

Saglik calisanlariin periyodik taramalarinin yapilmasi ve kaydi

[k tiiberkiilin deri testi negatif ise booster etkiyi arastirmak icin ikinci test yapilir (Cift asamali
TDT)

Booster etki bakilinca, TDT sonucu olarak bu gegerlidir.

Baslangicta tiiberkiilin deri testi negatif olan personelin sonraki taramalarda pozitif saptanmasi
konversiyon (koruyucu) tedavi gerektirir. (Aktifhastalik dislanmalr)

Tiiberkiiloz tani ve tedavi rehberi,2019



Tiiberkiiloz Acisindan Calisan Saghg1 Ve Is Giivenligi

« Bagisiklik sistemi onemli derecede baskilanmis olan (kanser hastasi,
HIV enfeksiyonlu hastalar, immunsupresif ilag kullananlar, vb.) kigiler
tuberkuloz laboratuvarinda calistiriimamali

» Personel tuberkuloz hakkinda bilgilendiriimeli ve yeterli biyoguvenlik
egitimi almasi saglanmali (Biyoguvenlik el kitabi).

+ Ise ilk giriste yapilan taramalar, periyodik taramalar ve klinik
degerlendirmeleri igeren personele ait uygulama programi;
“TUberkUloz Laboratuvari Personel Takip Formu (Ek-10)"na kayit

edilmeli

« Baslangig testleri « Kilinik degerlendirme
— TDT veya tek bir IGST — Semptomatik degerlendirme
— Akciger filmi — Radyolojik degerlendirme

— Gerektiginde ARB, kultar

Ulusal Mikrobiyoloji Standartlarit ULUSAL TUBERKULOZ TANI REHBERI (UTﬂ?)




Sonuc Olarak

Saglik calisanlari ¢cok tehlikeli is sinifinda ¢alisan meslek grubudur
Is Saghg ve Givenligi Kanunu su asamada saglik calisanlarinin

taranmasinda referans olan en belirleyici yasal duzenleme

Saglik calisanlarinin periyodik takipleri ile tarama testleri ve gerekli
uygulamalarinin yapilmasi ve kayitlarinin saklanmasi “isci Saghigi ve

Guvenligi (ISG)” biriminin sorumlulugundadir

Hastanelerde de Isyeri hekimi ve Is¢i glivenligi uzmani bulundurmak
zorunludur ve ISG uygulamalarinin tamamindan hastane yénetimi

dogrudan sorumludur (01.07.2020'den itibaren)
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Sonuc¢ Olarak

Saglik calisanlari ise baslarken detayli degerlendirmeden gegcirilmeli,
gerekli tetkikleri yapilarak personel saglik dosyalari olusturulmahdir

Saglik ¢aligsanlarinin periyodik muayeneleri yilda bir mutlaka
yapilmalidir

Ozellikli birimlere yonelik saglik tarama planlari mutlaka
olusturulmahdir

Delici/kesici alet yaralanmalari ve meslek enfeksiyonlarinin tespit ve
takibi, saglik ¢alisanlarinin bagisiklanmasi, koruyucu ve standart
onlemler v.b. konularda ISG ile koordineli olarak “Enfeksiyon
Kontrol Birimleri” aktif rol oynamalidir

Hastanelerde isci sagligi ve guvenliginin saglanmasinin standardize
edilmelidir

Tum caliganlarin ve ozellikli bolumlerin ulusal duzeyde saglik
tarama talimat/planlamasinin yapilmasi ve ulusal bir bildirim agi
olusturulmasi gereklidir



TESEKKURLER ...



