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SUNUS

Meslege bagliolarak hepatit B (HBV), hepatit C(HCV) ve insan bagisiklik yetmezligi virlisi (HIV) dahil
olmak lizere kanla bulasan patojenlere maruz kalmak, bitin diinyadaki saglik calisanlarini ciddi bir
saglik ve glivenlik riski altinda birakmaktadir. Ginimizde gerekli dnlemler alindig taktirde bu
maruziyetlerin ve kesici-delici cisimlerle yaralanmalarin énemli bir kismi 6énlenebilir. Glvenli
enjeksiyon uygulamalariile de igne batmasiyla olusan yaralanmalar azaltilabilmektedir. Diinya Saglik
Orgiitii bu yil icinde konuyailiskin bir rehber yayinlamistir (WHO/HIS/SDS/2015.5).

T.C. Saglik Bakanligi Tuirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskanligi, Diinya Saglik Orgiitii Turkiye Temsilciligi,
Hacettepe Universitesi is Sagligl ve Givenligi Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tiirk Hemsireler
Dernegi ve Tirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi isbirliginde tilkemizde konunun bir kez daha
glindeme gelmesi, saglik calisanlarinin is sagligi ve glivenligi kosullarinin iyilestirilmesi ve konuya
iliskin ulusal rehberlerin hazirlik ¢calismalarina katki saglanmasi amaci ile 10 Haziran 2015 tarihinde
Enjeksiyon Giivenligi Calistayr diizenlenmistir.

Calistaya ilgili kamu kurumlarinin temsilcileri, akademisyenler, ilgili tipta uzmanlik derneklerinin,
meslek orglitlerinin temsilcileri ve digerilgililer katilmis, katilimcisayisi 110 kisinin Gizerinde olmustur.
Kurum ve kuruluslarin temsilcilerine ve biitlin katilimcilara tesekkir ederiz.

Calistay glinli sabah programinda ulusal ve uluslararasi uzmanlarin katilimi ile bir konferans ve bir
panel gerceklestirilmis, 6gleden sonra ise 3 farkli masada 2 oturum seklinde calistay oturumlari
gergeklestirilmis, sonrasinda ¢alistay masalari raporlarinin sunumu yapilmistir.

Calistay, Hacettepe Universitesi salonlarinda gergeklestirilmis, Tirk i¢ Hastaliklart Uzmanlik Dernegi
organizasyon harcamalarinailiskin destek saglamistir.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Anabilim Dali is ve Meslek Hastaliklari Bilim Dali
arastirma gorevlileri Uzm. Dr. Mehmet Erdem Alagiiney ve Uzm. Dr. Sultan Pinar Cetintepe, Calistayin
hazirlik ¢calismalarinda, organizasyonunda ve sirdiriilmesinde katkida bulunmuslardir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig Anabilim Dali arastirma gérevlilerinden Dr. Can Keskin, Dr.
Miisenna Aslanyilmaz ve Dr. Giilnaz Ulusoy, Calistayin siirdirtilmesinde ve calisma masalarinin
raporlarinin hazirlanmasina katkida bulunmuslardir. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiltesi
arastirma gorevlilerinden Seher Basaran, Sevda Arslan, Oznur Ispir, Zeliha Ozdemir Calistayin
slrdirilmesinde katkida bulunmuslardir. Kendilerine tesekkir ederiz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Serhat Unal Prof. Dr. Ali Naci Yildiz




ENJEKSIYON GUVENLIGi CALISTAYI PROGRAMI

SAAT 8.30 - 9.00

KAYIT

Prof. Dr. Ali Naci Yildiz

HU Is Sagligi ve Glivenligi Meslek Hastaliklari Uygulamave
Arastirma Merkezi Maduirt

Agihis | Yrd. Dog Dr. Giilten Kog Tirk Hemsireler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi
9.00 Prof. Dr. Serhat Unal Tirk Ig Hastaliklari Uzmanlik Dernegi Baskani
9.15 Dr. Pavel Ursu Diinya Saghk Orgutl Tirkiye Temsilcisi
Prof. Dr. irfan Sencan T. C. Saglik Bakanhgi Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu Baskani
Prof. Dr. Murat Tuncer Hacettepe Universitesi Rektori
9.15 Konferans: GlivenliEnjeksiyon | Dr Oleg Benes, Technical Officer, EU/VPIVaccine Preventable
10.00 | Donanimi— DSO Yaklasimi Diseases and Immunization, EU/DCE Communicable Diseases,
Health Security & Environment
CAY KAHVE ARASI
Oturum Baskani: HU is Sagligi ve Giivenligi Meslek Hastaliklar
Prof. Dr. Ahmet Ugur Demir Uygulamave Arastirma Merkezi Yénetim Kurulu Uyesi
Panel | Saglik Personelinde Delici Kesici Alet Prof. Dr. Sevilay $Senol Celik, Tirk Hemsireler Dernegi
Yaralanmalarive Korunma Yénetim Kurulu Uyesi
10.30- | GiavenliEnjeksiyon DonanimiTanitimi Dog. Dr. Siida Tekin Koruk, Tirk Klinik Mikrobiyoloji
12.15 ve Enfeksiyon HastaliklariDernegi (KLiIMiK) Genel
Sekreteri ve Kog Universitesi Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Hekimi
Glvenli Enjeksiyon Donanimi Paul De Raeve, Avrupa Hemsire Dernekleri
UluslararasiDiizenlemeler Federasyonu GenelSekreteri
Saglik Calisanlarinin Is Sagligi ve Dr. Sedat Giilay, T. C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk
Guvenligi Konularinda Haklarive Sagligi Kurumu Calisan Sagligi ve GlivenligiDairesi
Yukamlilakleri Saglik Bakanhigr’'nin Bu Baskani
Konulardaki Faaliyetleri
is Sagligi ve Giivenligi Konularinda Kamu | Fatima Sahin, Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Hastaneleri Birliklerinin Faaliyetleri, Hasta, Calisan Haklari ve GilivenligiDairesi Baskani
Saglik Calisanlari Agisindan is Kazalarinin
Degerlendirilmesi
12.15 | Galistay Masalarinin Olusturulmasi
OGLE YEMEGI
CALISTAY MASALARI
Konu Moderator
MASA | Mevcut Durum Saptama ve Prof. Dr. Leyla Ding, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
1 Gereksinimler, SALON A2 Fakiiltesi Hemsirelik EsaslariAD Baskani
MASA | Ulusal Rehberlerigin Hazirlik Calismasi Prof. Dr. Serhat Unal, Tiirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik
2 SALON 6107 Dernegi Baskani
MASA | UygulamalarinYayginlastiriimasive Dr. Sedat Giilay, T. C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk
3 Kurumlararasiisbirligi, SALON 6105 Saglhig Kurumu Cahisan Sagligi ve GivenligiDairesi
Baskani
13.30- CALISTAY OTURUMLARI- 1. OTURUM
14.30 CALISMA MASALARI
CAY KAHVE ARASI
15.00- CALISTAY OTURUMLARI-2. OTURUM
16.30 CALISMA MASALARI
16.30- CALISTAY OTURUMLARI- 3. OTURUM
17.00 Ortak Oturum — Raporlarin Sunumu, Kirmizi Salon

Oturum Baskani: Prof. Dr. Serhat Unal

Katilim Belgelerinin Verilmesi, Kapanis




ACILIS KONUSMALARI

RAPORTOR
Dog. Dr. Ozlem Kar Kurt, Dog. Dr. Sergiil Duygulu

Hacettepe Universitesi is Saghigi ve Giivenligi Meslek Hastaliklari Uygulama ve Arastirma Merkezi
Midira Prof. Dr. Ali Naci Yildiz agilis konusmasinda saglik personelinin is saghgi ve glvenligi
konularinin yayginhgi ve 6nemini vurgulamistir. Enjeksiyon uygulamalari nedeni ile meydana gelen
yaralanmalarin 6nlemesinin miimkiin oldugunu ve konuyailiskin diizenlemelerin 6nemini belirtmistir.
Sempozyumun diizenlenmesinde isbirligi yapan kurum ve kuruluslara, Hacettepe Universitesi
yonetimine, konusmacilara, organizasyona katki saglayanlara ve katilimcilar tesekkiir ederek
konusmasini tamamlamistir.

Tiurk Hemsireler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi Yrd. Dog Dr. Giilten Ko¢ konusmasinda Saglik
Kurumlarinin  enfeksiyon etkenleri bakimindan olduk¢a zengin ortamlar oldugunu
vurgulamistir. En 6nemli enfeksiyon kaynaklarindan biri kontamine kesici-delici aletlerdir.
Kontamine kesici-delici aletler hem saglik personeli hem de hastalar i¢in 6nemli oranda
enfeksiyon riski tasir. Saglik personeli kesici-delici alet yaralanmalar riski ile ameliyathanede,
kan alma, enjeksiyon, kicik girisimler restsitasyon gibi islemler sirasinda hasta yatagi
basinda, polikliniklerde, laboratuvarlarda yani ¢alistigi her yerde karsilasabilir.

Literatirde kan ile bulasan ajanlarla karsilagsma olasiligi en yiiksek olan saglik ¢alisanlarinin
sirasiyla hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimci saglik personeli ve temizlik personeli
oldugu belirtilmektedir. Yapilan ¢alismalarda saglik calisanlarinin yarisindan fazlasinin delici
alet yaralanmasina maruz kaldigi, bunun en fazla igne kapagi takilmasi sirasinda yasandigi
belirlenmistir. Bu nedenle hem mezuniyet oncesi egitimlerde hem de hizmet ici egitimlerde
kesici-delici alet yaralanmalarindan korunma, 6nemle vurgulanmalidir.

Saglk kurumu yoneticilerinin de bu tir yaralanmalarin 6nlenmesine yonelik onlemler
almalan hayati 6nem tasimaktadir.

Tiirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi Baskani Prof. Dr. Serhat Unal acilis konusmasinda basta Saglik
Bakanligl ve Hacettepe Universitesi olmak lizere Enjeksiyon Giivenligi Calistay’’ni diizenleyen ve
destek veren bitln kuruluslarin yetkililerine tesekkiir etmistir. Konun 6nemini ve sorunun boyutlarini
vurgulayarak glivenli enjeksiyon donanimikullanimin baslica dnlemlerden biri oldugunu belirtmistir.
Konuyailiskin galismalarda saglik meslek 6rgitlerinin ve uzmanlik derneklerinin énemli rolleri olmasi
gerektigini vurgulamistir. Yakin donemde faaliyete gecen Hasta ve Saglik Calisani Platformunun
calismalari hakkinda bilgi vermis, ilgili bitiin kurum ve kurulus yetkililerini bu Platformun
¢alismalarina katilmaya davet etmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilcisi Dr. Pavel Ursu konusmasinda her yil diinya capinda yaklasik
16 milyarenjeksiyon yapildiginibelirtti. 2014 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore, 2010 yilinda glivensiz
enjeksiyon kullanimi nedeniyle 33 888 kisinin HIV, yaklasik 1.7 milyon kisi Hepatit B ve 315 000 kisi
Hepatit C virlisiine yakalandiginin altinicizdi ve enfeksiyonlarin genellikle hastadan hastaya gectigini
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ancak, igne batmayaralanmasinedeniyle saglik calisanlarinin da enfekte olma riski altinda oldugunu
ifade etti.

Dr Ursu konusmasinda ayrica Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) ve partnerlerinin; Giivenli Enjeksiyon
Kiresel Agi (SIGN, Birlesmis Milletler Cocuk Fonu (UNICEF) ve Gavi Asi Birligi, on yildan fazla bir
slredir birlikte calismakta oldugunu, bu isbirligi kapsaminda, karar alicilarin steril ekipmanlarin
kullanilmasi, saglik calisanlarinin ise steril materyallerin kullaniminin 6nemi hususunda egitilmesi
yoluyla giivenli enjeksiyon uygulamalarinin desteklendigini belirtti.

Dr Ursu DSO’niin giivenli ve dogru enjeksiyon kullanimi stratejisinin dért hedefi oldugunu, bunlarin:
e Glivenli ve dogru enjeksiyon kullanimina yonelik ulusal politikalar ve planlarin olusturulmasi;

* Enjeksiyon ekipmanlarinin kalite ve givenliginin saglanmasi;

e Glivenli enjeksiyon uygulamalarive ekipmanlarina esit erisimin saglanmasi;

e Enjeksiyonlarin dogru, akilci ve maliyet etkin kullaniminin saglanmasi

oldugunu isaretti etti. DSO’niin, dlkeleri 2020 yilina kadar siringanin tek kullanimlik olmasinin,
prosediire miidahale edecegi istisnai durumlar haricinde, sadece yeni “akilli” siringa kullanmaya
tesvik etmekte oldugunu belirtti.

Tedavide giivensiz enjeksiyon kullanimin azaltiimasina yénelik yeni DSO politika ve stratejisinin
anahtar unsurlari olarak da asagida hususlarin altini gizdi:

e Hembagisiklama hem de tedavi amaglikullanilan enjeksiyonlarda otomatik devre disibirakan
(AD)/yeniden kullanmayiengelleyen (RUP)/kesici yaralanmalarinionleyen aletlere gecilmesi;

e ihtiyac duyulan noktalarda tek kullanimlik siringalarin akilci kullanimi ve temini hususunda
standartlarin gelistirilmesi;

e Partnerlere tiim projelerinde giivenlikli tasarlanmis enjeksiyonlarin satin alinmasina yonelik
fon saglamalariyoniinde cagri yapilmasi;

e Endistriye "glivenli" siringa kullanma ¢agrisinin yapilmasi

e Tedaviortamlarinaodaklanilan ulusal politikalarin ve uygulama stratejilerinin gelistirilmesi
icin tlkelere cagrida bulunulmasi.

Dr Ursu konusmasinibu calistayin enjeksiyon glivenligine katkida bulunmasi dilekleri ile kapatirken,
DSO’niin bu alanda Tiirkiye’de yapilacak calismalara teknik destek saglamaktan memnuniyet
duyacagini belirtti.

Saghk Bakanligi Tiirkiye Halk Saghg Kurumu Baskani Prof. Dr. irfan Sencan konusmasinda;
Enjeksiyon glivenligi konusunda bilgi ve bilincin oldugunu ancak davranisin olmadigini ve saglikta
siddetten daha fazla saglik ¢calisaninin bu nedenle kaybedildigini ifade etti.

Hacettepe Universitesi Rektorii Prof. Dr. Murat Tuncer acilis konusmasinda; Enjeksiyon giivenliginin
farkli ve 6nemli boyutlan oldugunu, sorunlarin gizlenmesi ve konusulmamasinin temel sorun
oldugunu ve bu sorun icin akreditasyonun gerekli oldugunu vurgulamistir. Hacettepe Universitesi
biinyesinde is Sagligi ve Giivenligi Enstitlisii kurulmasi konusundaki ¢alismalarin devam edecegini
vurgulamistir.



KONFERANS

GUVENLI ENJEKSIYON DONANIMI — DSO YAKLASIMI

Dr Oleg Benes, Technical Officer, EU/VPI Vaccine Preventable Diseases and Immunization, EU/DCE

Communicable Diseases, Health Security & Environment

SUNUM EK 1 de VERILMISTIR

PANEL

Oturum Baskani: Prof. Dr. Ahmet Ugur Demir

HU is Sagligi ve Giivenligi Meslek Hastaliklari

Uygulama ve Arastirma Merkezi Yénetim Kurulu Uyesi

Saglik Personelinde Delici Kesici Alet
Yaralanmalarive Korunma

Prof. Dr. Sevilay Senol Celik, Tirk Hemsireler Dernegi
Yénetim Kurulu Uyesi

Guvenli Enjeksiyon DonanimiTanitimi

Dog. Dr. Siida Tekin Koruk, Tirk Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLIMIK) Genel
Sekreteri ve Kog Universitesi Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Hekimi

Guvenli Enjeksiyon Donanimi
Uluslararasi Diizenlemeler

Paul De Raeve, Avrupa Hemsire Dernekleri
Federasyonu GenelSekreteri

Saglik Calisanlarinin Is Sagligi ve
Guvenligi Konularinda Haklarive
YikdamlulGkleri Saghk Bakanligr'nin Bu
Konulardaki Faaliyetleri

Dr. Sedat Giilay, T. C. Saglik Bakanligi Turkiye Halk
Sagligi Kurumu Calisan Sagligi ve GlivenligiDairesi
Baskani

Is Saghgi ve Glivenligi Konularinda Kamu
Hastaneleri Birliklerinin Faaliyetleri,
Saglik Calisanlari Acisindan is Kazalarinin
Degerlendirilmesi

Fatima Sahin, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Hasta, Calisan Haklari ve Glivenligi Dairesi Baskani

SUNUMLAR EK 1 de VERILMISTIR




CALISTAY MASALARI

Calistayin 6gleden sonraki oturumunda, i¢ calistay masasi olusturulmus ve bu masalarda;

1- Enjeksiyonglivenligiicin durum tespiti,
2- Ulusal rehberlerigin hazirlik calismasi
3- Uygulamalarinyayginlastiriimasive kurumlararasiisbirligi

konularikatilimcilar tarafindan derinlemesine irdelenmis ve tartismalar rapor haline getirilmistir.
Raporlar Calistayin son oturumunda tiim gruba sunulmustur.

Konu Moderatér
MASA | Mevcut Durum Saptama ve Prof. Dr. Leyla Ding, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
1 Gereksinimler, SALON A2 Fakiltesi Hemsirelik EsaslariAD Baskani
MASA | Ulusal Rehberlerlcin Hazirlik Calismasi Prof. Dr. Serhat Unal, Tiirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik
2 SALON 6107 Dernegi Bagkani
MASA | UygulamalarinYayginlastiriimasive Dr. Kamil Turkmen, T. C. Saglik Bakanligi Tiirkiye Halk
3 Kurumlararasiisbirligi, SALON 6105 Sagligi Kurumu Baskan Yardimcisi




MEVCUT DURUM SAPTAMA VE GEREKSINIMLER

Moderator:
Prof. Dr. Leyla Ding,
Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari AD Bagkani
MASA 1, SALON A21, Katilimci Sayisi: 29 kisi
RAPOR:
A- DUNYADA VE TURKIYE’DE SORUNUN BOYUTLARI ONEMI
Diinyada Sorunun Onemi

Dinyada sorunun énemi icin konuyla ilgili yazin alani ve arastirmalar incelenmistir. Diinya
Saglk Orgitl tarafindan yayinlanan saglik bakim kurumlarinda intramuskiiler, intradermal ve
subkitan enjeksiyonlaricin glivenli enjektor kullanimina iliskin rehberde belirtildigine gére diinya
genelinde heryil 16 milyarenjeksiyon yapildigive bunlarin yaklasik %90’ inin tedavi amaciyla, %5’inin
asllama amaciyla uygulandigi tahmin edilmektedir. Ayrica damar ici sivi ve ilag tedavisi, kan ve kan
tirtnleri transflizyonu amaciyla da enjeksiyon uygulanmaktadir’. Giivenli olmayan uygulamalar
sunlariicermektedir:

1. Enjeksiyon arag-gerecinin tekrar kullaniimasi
2. Saglik calisanlarinda igne batmasi sonucu yaralanmalar

3. Oral formlarimevcut oldugu halde ilaglarin parenteral sekillerinin tercih edilmesine bagl
(6rnegin antibiyotikler, vitaminler vb.) gereksiz enjeksiyon uygulamalari

4. Atiklarin uygunsuz imhasi *.

CDC (2004) Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi verilerine gére ABD’deki saglik ¢alisanlarinda
igne ucu ve perkiitan yaralanmalarin sayisi her yil artmakta, hastane calisanlarinda yilda 385 bin
enjektor / igne yaralanmasi ve glinde ortalama 1000 kesici-delici alet yaralanmasi oldugu tahmin
edilmektedir. Gelismekte olan lilkelerde sterilizasyon olmaksizin kullanilmis enjektorlerle enjeksiyon
oraninin %15 ila %50 oldugu tahmin edilmektedir.

2000 yiliigin glivenli olmayan enjeksiyonlara baglihastalik yikleri 21 milyon HBV enfeksiyonu
(%32 yeni HBV enfeksiyonu); 2 milyon HCV enfeksiyonu (%40 of yeni HCV enfeksiyonu); 260 000 HIV
enfeksiyonu (%5 of yeni HIV enfeksiyonu) olarak bildirilmektedir “**. Kan yoluyla bulasan bu
enfeksiyonlar saglik calisanlarinin da enfekte olmasina yol agmaktadir; HIV enfeksiyonlarinin %4,4;
HBV ve HCV enfeksiyonlarinin %39’unun is yerinde delici-kesici alet ve igne batmasina bagl
yaralanmalardan kaynaklandigi, o6zellikle enjeksiyon sirasinda igne batmasi yaralanmalarinda
enfeksiyon riskinin %23 ila 62 oraninda oldugu belirtilmektedir *°. Her yil delici-kesici alet
yaralanmalarina bagli saglik calisanlarinda 66 000 HBV, 16 000 HCV and 200-5000 HIV

enfeksiyonlarinin gelistigi tahmin edilmektedir *°.

Yapilan gesitli arastirmalar sorunun énemini ortaya koymaktadir. Asagida konuylailgili bazi
arastirmalarin sonuclari yer almaktadir:




Saglik calisanlarindakesici alet ve beden sivilariile bulasa bagli yaralanmalariincelemek icin
2000-2003 vyillan sirasinda Avustralya’da 1000 yatakli bir hastanede yapilan anket c¢alismasi
sonucunda hastane personeli 640 yaralanma olgusunu rapor etmistir. Hemsireler delici-kesici alet
yaralanma olgularinin %47’sini ve beden sivilarina maruziyet oranini %68’ olarak belirtmislerdir. Bu
calismada kesici alet yaralanmalarinin %56’sindan igne batmalari sorumluydu, olgularin %11’inde
yaralanma igne kini kapatilirken gergeklesmisti ’.

Avustralya, Queensland’da bir Giniversitenin hemsirelik okulunda yapilan kesitsel tanimlayici
¢alismanin sonucunagore 274 hemsirelik 6grencisinden 38'i son biryil icinde (%13,9) igne batmasina
bagliyaralanmarapor etti ve ignelerin %81-6’s1 kullanilmamisti, % 15-8'i ise bir hastaya kullanilmisti.
igne batmasi yaralanmalarinin cogu hemsirelik beceri laboratuvarinda (%45) veya klinik uygulama
sirasinda hastanede (%37) gerceklesti. Olgularda ignenin kini gikarilirken (%28) yaralanma olustugu
belirtildi. igne batmasi yaralanmalarinin %39,5’ibildirilmedi, ¢linkii daha 6nce kullaniimamisti ®.

Jamaika’da 2007 yilinda yapilan kesitsel bir calismada 200 saglik calisanina anket uygulanmis
ve yaklasik Ggte ikisinin (%62,3) delici kesici aletle yaralanmalarina karsi politika ve prosedirlerden
haberdar oldugu, ¢ogunlugunun (%81,5) beden sivilariyla bulasa maruz kaldigi, doktorlarin %78,
hemsirelerin %64 ve teknisyenlerin %26'sinin igne batmasina bagli yaralandigi belirlenmistir®.

Bir baska arastirma verileri 2009 ila 2011 yillari arasinda Japonya’daki 67 hastaneden elde
edilen kayitlara dayali 5463 olguyu icermektedir. igne batmasi ve delici-kesici alet yaralanmasina
maruz kalan saglik galisanlari arasinda en biylik kitleyi hemsireler olusturmakta (3.2 [3.0-3.5]),
yaralananlar biiyiik oranda 20 yas civarindadir (3.2 [2.9-3.6]). igne batmalari ve kesici aletlere bagh
yaralanma en fazlaameliyathane, hasta odalarive tibbi gereg kullanirken gerceklesmistir ve genellikle
tek kullanimlik enjektérler ve dikis atma ignelerini icermektedir *°.

Hindistan’da bir hastanede calisan 441 saglik calisanina anket uygulanarak yapilan kesitsel
¢alismanin sonuglarina gore; c¢alisanlarin %57’sinin (n=252) son 12 ay icinde en az bir kez igne
batmasiile yaralandigi, cogunlugunun hemsirelerden olustugu (%81), yaralanmaya dikis atmaigneleri
(%46) ve tek kullanimlik enjektoérlerin yol actigi (%44) belirlenmistir. Yaralanmalar %85 oraninda
rapor edilmemistir ™.

Hindistan’da bir saglik kurulusunda calisan 220 saglik calisaniile yapilan kesitsel tanimlayici
calismada son 1 yil icinde 130 (%59) saglik ¢calisaninin kan ve viicut sivilariile dogrudan temas ettigi,
108 (%49) kiside bununigne batmasinabaglioldugu ve bu oranin hemsirelerde %50, doktorlarda ise
%25,9 oldugu saptanmistir *°.

Saglik calisanlarinda delici-kesici aletlere bagli yaralanma oranini belirlemek amaciyla Sudi
Arabistan’dayapilan ¢alismada 750 saglik ¢alisaniile gériistilmis, bunlardan 32 yaralanma olgusunun
son 6 ay icinde gerceklestigi ve %46.9 orani ile hemsirelerin en fazla yaralanan galisan grubu oldugu
belirlenmistir. Yaralanma en sik ameliyathanede (%34,4), kesici alet kullanimi sirasinda (%. 64.5) ve
olgularin %90,6'sinda kontamine bir aletle gerceklesmistir .

Ulkemizde Sorunun Onemi

Guvenli olmayan enjeksiyonlara bagliyaralanmalarve hastalik ylklerine iliskin ulusal verilere
ulasilamamistir. Bu acidan sorunun dnemini ortaya koyacak bilimsel verileri iceren ulusal bir veri
tabaninin olmamasi ¢cok énemli bir eksikliktir. Ulkemizde yapilan ve sonuglari asagida yer verilen
cesitli arastirmalar sorunun ciddiyetini gostermektedir.
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Ankara’dakesitsel tipte bir arastirma yapilmistir. Arastirmanin evrenini Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi’'nde gorev yapmakta olan 525 arastirma gorevlisi doktor, 234 intern doktor, 648 ebe-
hemsire, 54 saglik memuru, 136 diger personel olmak lzere toplam 1597 kisi olusturmaktadir.
Arastirma kapsaminda 1047 kisiye ulasilmistir. Katilimcilarin %63.4 G meslek hayati boyunca en az bir
kere kesici-delici-batici cisimlerle yaralandigini,%64.4’G meslek hayati boyunca en az bir kere kan,
viicut sivisi ve sekresyonlarina maruz kaldigini ifade etmistir. Yaralandigini ifade edenlerin %37,5’i
igneyle, sekresyonlara maruz kalanlarin %89'u kan ile temas etmistir. Ebe/hemsirelerin %74,1'i,
asistan doktorlari%63,9'u, intern doktorlarin %63,1’i kesici-delici-batici cisimle yaralanmistir. Glinde
8 saat+ndbet seklinde calisanlarin %66,2’si, glinde 8 saat galisanlarin %56,6's1 kesici-delici-batici
cisimle yaralanmistir .

Mersin ilindeki farkl saglik bakim hizmetlerinde gorev alan toplam 2112 saglik ¢alisanindan
956 (%45) kisi ile yuritilen bir baska calismada yaralanma deneyiminin %79,1 oraninda ve %
60,9'unun kanla bulasmis alet ile oldugu belirlenmistir. En ¢ok enjektor ignesi ile gerceklesen
yaralanmalarin siklikla, hasta basinda, igne ucunu kapatma, igneyi enjektorden ayirma ve atik
kutusuna atma sirasinda deneyimlendigi saptanmistir *°.

Bir baska arastirmada saglik calisanlarinda gerceklesen delici kesici alet yaralanma oranlarini
Uc yillik slirecte incelenmistir. Sonug olarak, yaralanma en fazla temizlik personellerinde (%71,9)
goriliurken, yaralanmanin en fazla atiklarin toplanmasi sirasinda (%59, 6) gerceklestigi saptanmistir.
Hemsireler ise %22,8 oraniile yaralanmada ikinci sirada yer almistir *°.

Hemsirelik alaninda yapilan bir Yikseklisans tez calismasi hemsirelerin kesici-delici alet
yaralanmalarinin nedenlerinin ve yaralanma sonrasi yaptiklari girisimlerin belirlenmesi amaciyla,
Gaziantep 25 Aralik Devlet Hastanesi ile Gaziantep Universitesi Sahinbey Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’'nde gorev yapan toplam 406 hemsire ile yapilmistir. Calisma sonucunda, hemsirelerin
%60,8'inin meslek hayatiboyunca en az bir kez kesici-delici aletlerle yaralandigi, yaralanmaya en ¢ok
nedenolanisleminigne ucu kapaginitakmaya calisma, cisminise enjektorignesi oldugu tespit edildi
belirlenmistir *’.

Antalya ili icerisinde bir egitim ve arastirma hastanesinin cerrahi kliniklerinde calisan 71
hemsire ile gergeklestirilen calismada yaralanma deneyiminin % 71,8 oraninda oldugu ve % 51,0’'inin
kanla bulasmis alet ile oldugu belirlenmistir. Yaralanmalarin siklikla, hasta basinda, igne ucunu
kapatma, igneyi enjektorden ayirma ve atik kutusuna atma sirasinda deneyimlendigi saptanmistir.
Cerrahi hemsirelerine gére yaralanmanin en 6nemli nedeni dikkatsizlik (% 43,1), yorgunluk (% 56,9)
ve hizli hareket edilmesidir (% 58,8) *°.

Ocak 2007-Ocak 2013 tarihleri arasindabir Giniversite hastanesinde meydanagelen 229 delici
kesici alet yaralanmasi retrospektif olarak degerlendirilmis, alti yillik stirede 229 saglik calisaninda
delici kesici alet yaralanmasi bildirilmistir *°. Mayis 2010-Nisan 2013 tarihleri arasinda bir baska
Universite hastanesinin enfeksiyon kontrol komitesi tarafindan diizenlenen 40 adet saglik pe rsoneli
yaralanmaformunun geriye donikincelenmesisonucunda olgularin 36’s1igne batmasi, 2’si kesici alet
yaralanmasi ve 2’si de mukozal temas sonucu yaralanmisti *°

izmir ilinde bulunan 5 hastanede dahili ve cerrahi yogun bakim tnitelerinde calisan 224
hemsire ile yapilan ¢alismadason 12 ayda %65.8’inin 1-3 kez bir kesici-delici aletle yaralandigi ve bu
yogun bakim hemsirelerinin %21.2'sinin “kontamine olmus” kesici-delici bir aletle yaralandig
saptanmistir. 24 saat ndbet tutan hemsirelerde yaralanma 2,8 kat daha fazla saptanmistir *".
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Tip ve Hemsire Ogrencilerinin Delici/Kesici Aletlerle Yaralanma Deneyimleri ve Aldiklari
Onlemlere iliskin bir baska arastirma sonucuna gére; Tip ve saglk yiiksekokulu &grencilerinin
(sirasiyla %42,3, %74,1) en az bir kez delici ve kesici aletle yaralanmaya maruz kaldiklari ve
yaralanmanin en ¢ok enjektor ignesi ile yasandigi belirlenmistir *2.

Tanimlayici tipteki bir diger arastirma, 1-30 Mayis 2012 tarihleri arasinda Konya ilinde iki
kamu hastanesinde yogun bakim ve klinikler calisan 218 hemsire ve ebeye ulasilarak calisan
glvenligini etkileyen alanlar degerlendirilmistir. Son biryilda; kesici ve delici alet yaralanma oraninin
%41,7, kan ya da vicut swvilari ile bulas oraninin %56,4, hasta ve yakinlari tarafindan sozl i siddet
maruziyetinin %65,6 oldugu ve %91,3’iiniin yorgunluk yasadigi belirlenmistir **.

2005 yilinda bir hastanede gorev yapan 449 hemsireye anket uygulanmis ve hemsirelerin
%79,7'sinin mesleki yasamlarisliresince delici-kesici alet yaralanmasina maruz kaldigi, son 1yil iginde
yaralanma oraninin ise %68,4 oldugu saptanmistir. Yaralanmaya yol agan faktorler 24 yasindan geng
olmak, cerrahi ve yogun bakim lnitelerinde glinde 8 saatten daha uzun siire calismak olarak
belirtilmistir *.

Sonucg olarak konuyla ilgili yazin alani uluslararasi ve ulusal diizeyde giivenli olmayan
enjeksiyonlara bagli yaralanma ve enfeksiyon risk oranlarinin oldukga yiksek oldugunu, saglik
calisanlari arasinda en sik maruziyetin ise hasta ve yakinlariile uzun siire yiz ylize temasi olan ve
enjeksiyonu dogrudan uygulayan hemsireler oldugunu ortaya koymaktadir.

Calistay katilimcilari da oturumlardaigne batmasi ve delici kesici aletlere bagli yaralanmanin
hemen her giin karsilasilan bir risk oldugunu ve bu durumun bircok nedenden kaynaklandigini
belirtmislerdir. Calistay katilimcilarinin siklikla belirttigi nedenler asagida siralanmistir ve konuyla
literatiir bulgulariile de uyumludur:

Saglik calisanlarinda giivenli olmayan enjeksiyonlara bagl yaralanma nedenleri:

a) Egitimle ilgili nedenler: Glvenli enjeksiyona iliskin saglik personelinin bilgi ve beceri
eksikligi, deneyim eksikligi, yeniise baslayan personel icin hizmet-ici egitim ve periyodik
egitim yetersizligi, toplumun glvenli enjeksiyona dair bilgi eksikligi

b) Calisma yasami ve ortamina iliskin sorunlar: eleman yetersizligi, is ylkinln artmasi,
klinik ortamlarin stajyer ve 6grencilerle kalabalik olmasi, vardiyali calismaya bagl
yorgunluk, tikenmislik, psikolojik sorunlar, dikkat daginikligi, acele is yetistirme kaygisi,
uygunsuz istihdam (ise uygun olmayan eleman istihdami), yaralanma riski yliksek
ortamda calisma (6rnegin acil, ameliyathane, yogun bakim, laboratuvar vb., is yerinde
glvenlik kaltGrinan gelismemis olmasi)

c) Dogrudan enjeksiyon uygulamasina iliskin faktérler: glivenli olmayan enjektorlerin
kullanilmasi, hastaneye malzeme satin alinirken glivenlik yerine maliyetin gz 6niinde
bulundurulmasi, ilag hazirlama lnitelerinin yetersiz kosullari (kalabalik, herkese agik),
enjeksiyon bolgesinin ve tekniginin uygun olmamasi, asepsiye 6zen gosterilmemesi,
hastaya uygun pozisyon verilmemesi, igne ucunun kapatilmasi, ticari kaygiile parenteral
ilag recetelerine agirlik verilmesi, saglik merkezi disinda uygulama yapilmasi

d) Atiklarin uygunsuz imhasi: Sharp-box eksikligi ve gereken yerde bulunmamasi, sharp-
boxlarinilagtepsilerine uygun olmamasi, Beklenmedik yerler ve carsaflarda kesici aletler
ve igne uglar bulunmasi, tibbi atiklarin gelisiglizel toplanmasi, personelin bu konuda
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bilinclendirilmemesi, Saglik kuruluslarinda atiklarin birimlerden ¢ikislarinda ayristirmanin
yapilmamasi, uygunsuz atik imhasina yonelik idari ve yasal yaptirimlarin yetersiz olmasi,
maliyet tasarrufu adina uygunsuz atik yénetimi uygulamasi

B- KAYIT VE BILDIRIME iLiSKIN MEVCUT DURUM

Calistay katilimcilari kayit ve bildirime iliskin asagidaki sorunlari glindeme getirmislerdir:

Saglik kuruluslarinda glivenlik kilttrinin gelismemis olmasi,

Saglik kuruluslarinda gerekli glivenlik 6nlemlerinin alinmamasi,

Saglik calisaninin yaralanma durumunda tedavinin saglanmamasi,

Saglik kurumu disinda enjeksiyon uygulamasinin rapor edilmemesi
Madde bagimlilarinin glivensiz enjeksiyon ve yaralanmalari bildirmemesi,

Glvenli olmayan enjeksiyonlar, yaralanma ve yaralanmalara bagli enfeksiyon oranlarina
iliskin ulusal ortak bir veri tabani bulunmamasi

Konuylailgili mevzuat eksikligi

C- ARASTIRMA VE MEZUNIYET ONCESi VE SONRASI EGITIMLER
Ulkemizde Mevcut Durum ve Oneriler

1.

Hemen tim lisans ve lisansistl programlarda 6grenci sayisinin fazla, 6gretim elemani
sayisinin yetersiz olmasi, egitim kurumlarinin alt yapi eksiklikleri ve klinik beceri
gelistiriimesine yonelik laboratuvar kosullarinin eksikligi egitimin niteligini diisirmekte ve
klinik bilgi ve becerisi yeterince gelistirilmemis yeni mezunlara yol agmaktadir. Bu durum
saglik kuruluslarinda gérev yapan saglik calisanlarinin glivenli enjeksiyonla ilgili bilgi ve
becerilerine yansimaktadir. Bu nedenle saglik calisanlarinin egitimleri ile ilgili eksiklikler
Ulkenin genel politikasinin bir parcasi olmali, Yiksekdgretim Kurumu basta olmak lizere tim
resmi ve tlizel kuruluslarin acil glindemine alinmalidir. Saglk calisanlarinin klinik beceri
egitiminde laboratuvar kosullarinda simiilasyona agirlik verilmelidir.

Guvenli enjeksiyon tiim saglik calisanlarini, hastalari ve toplumu ilgilendiren bir konu alani
olduguicinbununlailgili saglik disiplinlerinin egitim programlarinda ortak miifredata ve etkili
o0gretimyontemlerine ihtiyagvardir. Ortak mifredat ve yenilikgi ve etkili 6gretim yontemleri
konusunda ¢alismalar 6nemlidir.

Tam saglik disiplinlerinde 6grenim géren 6grencilerin klinik uygulama veya staja baslamadan
asllarinin Gcretsiz olarak yapilmasi zorunlu olmalidir.

Saglik kuruluslarinda maliyet degil, glivenlik dncelikli olmali ve glivenli enjeksiyona yonelik
arag-gereg satin alinmahdir.

Guvenli olmayan enjeksiyonlarin 6nemli bir bolimi olumsuz calisma kosullarindan
kaynaklanmaktadir. Personelin yeterli ve uygun istihdami, is ylikinin azaltiimasi, ¢alisma
kosullarinin insanca yasamaya elverisli hale getirilmesi kritik 5neme sahiptir.

is Sagligi ve Giivenligine yénelik saglik kuruluslarinda egitimler genellikle kagit tizerinde,
islerligive etkinligi sinirlikalmaktadir. Egitimlerin stirekliligi, etkinligi saglanmali, katilim tesvik
edilmeli ve denetlenmelidir.

Tibbi atiklarin uygunsuz imhasina bagl toplumun yoksul kesimlerinde ¢6p alanlarinda da
yaralanmalar olabilmektedir. Bu agidan glvenli enjeksiyon ve tibbi atiklarin riskleri
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konusunda ilk 6gretimden itibaren konuya 6nem verilmeli ve kamu spotlari ile toplumun
bilgilendirilmesi saglanmalidir. Tibbi atik yonetimi uygulamaya gecirilmelidir.

8. Delici-kesici aletler ve igne batmalari sonucu yaralanma oranlari ve hastalik yiklerine iliskin
ulusal bir ortak veri tabani yoktur. Konuylailgili arastirmalar yerel, akademik ya da bireysel
yayin kaygilari ile Uretilmektedir. Ortak, genis kapsamli, ulusal diizeyde bilimsel arastirma
verileri eksiktir. Ulusal veri tabani olusturulmali ve konuyla ilgili tim paydaslarin, kisi ve
kuruluslarin erisimine agilmalidir.

9. Diinya saglk Orgiitii, CDC ve benzeri uluslararasi kuruluslarin rehberleri de gbz éniinde
bulundurularak glivenli enjeksiyon konusunda ulusal kanita dayali uygulama rehberleri
olusturulmalidir.

10. Kayit bildirim sistemitiim saglik kuruluslariicin standart, kolay erisilebilir ve kayit eklenebilir
nitelikte olmalidir.
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ULUSAL REHBERLER iGiN HAZIRLIK CALISMASI

Moderator:
Prof. Dr. Serhat Unal
Tirk i¢ Hastaliklari Uzmanlik Dernegi Baskani
MASA 2, SALON 6107, Katilimci Sayisi: 27 kisi
RAPOR:

ULUSAL REHBERLER iCiN HAZIRLIK CALISMASI

> Baslik dnerileri:

o Kesici delici aletlerin glivenli kullanimi ve yaralanmalarin 6nlenmesi rehberi
o Kesici delici aletlerin glivenli kullanimi rehberi

BASLIKLAR

> Giris ve genel hususlar

> Amag

> Kapsam

o Tanimlar

> ilkeler

Ulusal ve uluslararasi rehberler incelenerek yukaridaki basliklar ¢alisilacaktir. Kamu ve Universite

hastanelerinin bu konularda ki uygulamalariincelenecektir.

> Kesici delici aletleri tamamen ortadan kaldirmak, 6nlemek ve korumak

Kesici-delici yaralanmalari 6nleyici bir mekanizmaya sahip olmayan siringalar yerine kesici-delici
yaralanmalaridnleyici birmekanizmaya sahip olan siringalarin, hastalara intramuskiler, subkitan ya
da intradermal enjeksiyonluk ila¢ uygulayan saglik calisanlari tarafindan kullaniimasininin

yayginlastirilmasi amaciyla 6zellikle dikkat edilecekler;

1. Delici kesici aletlerin kullaniminin azaltilmasi

2. Delici kesici alet yaralanmalarini 6nlemek amaciyla 6zel tasarlanmis trinlerin tasarlanmasi
3. Personelin egitimi

4, Delici kesici aletlerin kullaniminda yaralanmalari 6nlenmesine yonelik uygulamalar.

5. Tibbi atik yonetimi (konteyner kullanimi, okul, hastane, ev vs. atik yonetimi.

6. Maruz kalma durumunda yapilacak uygulamalar
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Saglik calisanlarindaigne batmasiylayaralanmalardan sonra, bulasmariskinitekrarkontrol etmekigin
baslica ¢ kan dolasimi virlsiiniin bulasma olasiligi ve yeni PEP rejimi ve ulasilabilirligi lizerine

arastirmalarin giincellenmesi

> Farkindalik olusturma ve egitim

Brosdr, afis, kamu spotu vs. tanitim materyali ile duyurulmasi.

isyeri saglik giivenlik konusunda yapilacak egitimlerin meslek gruplarina ydnelik yapilmasi.

> Bildirim, izlem ve raporlama

Bildirim prosediriiniin olusturulmasi.

Kurumsal raporlamanin yapilmasi: Her kurum kendiicinde tiimis kazalariniraporlayip, sonuglara gére

prosedirleri yenilemeye gidecek.

> Siirecin degerlendirilmesi ve takibi

Siurecin degerlendirilmesinin bir ekip tarafindan degerlendirilmesi (is yeri hekim ve hemsireleri, is
glvenligi uzmanlarivs.)

> Uygulama

Enjeksiyon uygulama talimatlarinin gelistirilmesi.

ilkeler

1. Kesici/delici cisimlerle yaralanma ve kan ve vicut sivilariyla bulasan enfeksiyon riskinin
onlenmesiiciniyi egitilmis, uygun kaynaklara sahip olan ve gilivenli bir saglik hizmeti isglict esastir.
Maruziyetin énlenmesi, meslek dolayisiyla ortaya ¢ikan yaralanma ve edinilmis enfeksiyonlarin
ortadan kaldirilmasi ve en aza indirgenmesi ana stratejidir.

2. Saglik ve glivenligin saglanmasindan sorumlu temsilcilerin roli risk dnleme ve ¢alisanlarin
korunmasi noktasinda kritik 5nem tasimaktadir.

3. isverenin gorevi, psikososyal faktorler ve is organizasyonu dahil olmak tizere isle iliskili olan
her sey acgisindan calisanlarin glivenlik ve sagligini garanti altina almaktir.

4, Kendi glivenligi ve saghiginioldugu kadar is faaliyetlerinden etkilenen diger kisilerin glivenligi
ve sagligina mimkin oldugunca dikkat etmek, isverenitarafindan verilen egitim ve talimatlara uygun
davranmak tiim calisanlarin gérevidir.

5. isveren, saglik ve giivenlik politikalari ve uygulamalarinin gelistirilmesine calisanlarin ve
calisan temsilcilerinin katilabilecegi bir ortam yaratilmalidir.

6. isverenlerve calisanlarin temsilcileri, risklerin ortadan kaldirilmasi ve dnlenmesi, calisanlarin
sagligl ve glvenliginin korunmasi ve glivenli olan donanimin secilmesi ve kullanimi konusunda
danismanlik, egitim, bilgilendirme ve farkindalik olusturma egitim sireglerinin en iyi nasil

tanimlanacagi dahil olmak tzere givenli calisma ortaminin yaratilmasiicin birlikte calismalidir.

17



7. Onlemlerin ulusalyasave/veyatoplu sézlesmelere uygun olarak bir bilgilendirme ve danisma
siirecinden gegerek alinmasi gereklidir.

8. Farkindalik olusturma onlemlerinin etkin kilinmasi, isverenler, c¢alisanlar ve calisan
temsilcilerinin ortak yikamlulGgudar.

9. Mimkiinolan en glivenliis yerine ulasmada planlama, farkindalik olusturma, bilgilendirme,
egitim, dnleme ve tedbirlerin izlenmesinden olusan bir tertip esastir.

10. Olay bildirme prosediirli, tekil bireysel hatalardan ziyade sistemik faktorler lzerine

odaklanmalidir. Sistematik bildirim, kabul edilen prosediir olarak benimsenmelidir.
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UYGULAMANIN YAYGINLASTIRILMASI VE KURUMLARARASI iSBiRLiGi

Moderator:
Dr. Sedat Giilay
T. C. Saglk Bakanlig Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu Calisan Sagligi ve GlivenligiDairesi Bagkani
MASA 3, SALON 3, Katilimci Sayisi: 10
RAPOR:
ILGiLi KURUM VE KURULUSLAR

Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi, Yiksek
Ogretim Kurumu, Universiteler, Sivil Toplum Kuruluglari, Meslek Orgiitleri ve Dernekler (Hasta
Derneklerivb.), isci isveren Kuruluslari, Sendikalar, Ozel Hastaneler Birligivb.

BASLICA iSBIRLiGi ALANLARI
1.EGITIM:

Oncelikletoplumda giivenlik kiiltiriiniin gelistirilmesigerekmektedir. Bununicin yaygin ve érgiin
egitim metotlarietkin olarak kullanilmali, okul 6ncesidiizeyden baslanarak toplumda glivenlik
kiltirinin olusmasiyoninde ciddi calismalaryapilmaldir.

ISG egitimleri etkin olmalive bu egitimler davranis degisikligini saglamalidir. Buamacla gerekli 6l¢iim
metotlarigelistirilmelidir.

Lisans egitiminde uygulamaliegitime (similasyonvb.) agirlik verilmeli ve bu egitimin etkinligini
gelistirecek yontemler uygulanmali, standart egitim paketleri olusturulmali, kanita dayali
yontemlerden ve glincel teknolojiden yararlanilmali,

Mezuniyet 6ncesi egitimlerde, calisanlara karsilasacagiriskler ve korunmayontemleri 6 gretilmeli,
Toplumdasaglik okur -yazarligi artirilmall,

Oryantasyon egitimleri, hizmet ici egitimleriaktif uygulanmali,

Calismasaatleri ve hemsire- hastaoranlarinin, is ylkleriiyilestirilmeli

Glvenli enjeksiyon uygulamalariile ilgilisosyal medya aktif olarak kullaniimali, kamu spotlari, kisa
filmler, afisler yayginlastiriimali.

2.MALZEME TEMIiNi VE KULLANIMI
Gereksiz enjeksiyonlarin 6nlenmesiicin calismalar yapilmali
Glivenli olmayan malzemeler daha az riskli malzemelerle degistiriimeli

Glvenli olmayan malzeme kullanimiylailgilisik denetim yapilmalive kurum bazinda yaptirimlar
uygulanmali
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Malzeme temininde ve licret 6denmesindeyasanan gliglikler ortadan kaldiriimali,

Satin alma sirasinda malzemenin giivenligi dncelikliolarak gbzetilmeli, SUT dabuna goére
dizenlenmeli

Guvenlikli Grunlericinyerlitretimtesvik edilmeli

Saglik kurumlari disindaki uygulamalarda (evde bakim, kisisel enjeksiyon uygulamalarivb.) givenli
malzeme teminive atik ydnetiminin saglanmasinayonelik standartlar belinlenmeli

3. MEVZUAT
iSGile ilgili mevzuat yeniden gézden gecirilip, ihtiyaca gére giincellenmeli

Guvenli enjeksiyon ile ilgili malzemelerin satin alma siireci ve ihale mevzuati gézden gecirilmeli,
calisan glivenligini saglayacak sekilde idarelere imkan saglayacak hale getirilmeli

ilgili mevzuatlarin uygulanmasinda ételemeler sorun olusturmakta ve kurumsal sorumluluklarin
yeterince anlasilamamasina neden olmaktadir. Gérev ve sorumluluklarin belirlenmesi ile bu alanda
¢alisanlarin 6zllk haklari konusundaki belirsizliklerin giderilmesi gerekmektedir.

Sosyal guvenlik uygulamalarinda isci-memur ayrimi kaldiriimali
Denetim ve izlemlerin kurumlar arasiisbirligi ile yapilmasi saglanmali
4. BILDIRIM SISTEMIi VE VERi TOPLAMA

ilgili bakanliklar ve kuruluslar ortak bir veri tabani olusturmali ve bu veri tabanlar aktif olarak
kullaniimali

Saglik hizmeti sunulan kurumlarda iSG konulariyla ilgili bir otomasyon sistemi kurulmali ve aktif
kullanimi saglanmali

Her kurumda olusturulan ISG Kurullar risk analizleri yapmali- kék-neden analizleri ve durum
saptamalariyapmali, glivenli olmayan enjeksiyonlarla ilgili rapor diizenlenmeli ve dnlemler alinmali
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EK 1: SUNUMLAR

KONFERANS

GUVENLI ENJEKSIYON DONANIMI — DSO YAKLASIMI

Dr Oleg Benes, Technical Officer, EU/VPI Vaccine Preventable Diseases and Immunization, EU/DCE
Communicable Diseases, Health Security & Environment

OlegBenes sunumunda;

e  Enfazlabulasan mikroorganizmalarin sirasiyla HBV, HCV, HIV oldugunu,

e  Glvenliolmayan enjeksiyonun diinya genelinde 1.3 milyon erken 6lime neden ol dugunu

e  WHO giivenli enjeksiyonu; “hastaigin glivenli, saglik calisaniigin glivenli, toplumigin
givenli olmasi (1999 WHO SIGN= Safe Injection Global Network)” seklinde tanimladigini:
a) Hastaicinguvenlik: gereksiz enjeksiyonlari 6nleme, tekrarlayan enjeksiyonlariazaltma
b) Saglkcalisani icin glivenlik: egitim, glivenlicihazlar, asilama
c¢) Toplumglvenligi: enjeksiyonicin kullanilan malzemelerinin uygun sekilde tasinmasive

imhasi

e DSO stratejileri arasinda davranis degisikliginin yeraldigini,
e 2015 DSO giivenli enjeksiyon énerilerinde:
a) AD (autodisable), RMP (reuse prevention syringes), SIP(sharpsinjury protection syringes)
b) Giavenlik kutular
c) Standartlargelistirme
d) Guvenlienjeksiyon teknikleriicin projeler gelistirme ve maddi destek saglamayeraldigini
belirtmistir.

Outline

Vg
EUROPE

Injection Safety as a global problem
History

A
“ANzR

. What is injection safety?
EUROPE
9 WH O PO_Ilcy Magnitude of the problem due to unsafe injections
on Safe Injections and = WHO/SIGN tools and guidelines on safe injections

Making all injections safe —a new WHO policy to
reduce unsafe injections

Safe injection devices
= Resources

Safety Injection Equipment

Dr. Oleg Benes,
Technical Officer,Vaccine-preventable Diseases & Immunization,
DCE, WHO Regional Office for Europe
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= Blood-borne pathogens recognized
>100 years later:
- 1940’s (Hepatitis B virus)
- 1980’s (HIV, Hepatitis C virus)

= Syringes and needles first introduced
around 1853

=> symbol of modern medicine

Risks Associated with
Unsafe Injection Practices

Transmission of infections:

o HEPATITIS B

- Bacterial

i e 7% IHEPATITIS €
Injuries: HIV

Human

= Nl [mmunodeficiencylVirus

- Muscle damage
- Drug reactions
Drug reactions

Sharps Injuries
an Occupational Hazard
= Sharps injuries are a hazard:

— Increased risk for bloodborne virus
transmission

— Cost to workers and healthcare system

Healthcare workforce worldwide- 35 million

— 2 million needlestick injuries in HCWs incur
annually

= Resulting: !
— 40% of the hepatitis B and C infections
— 2.5% of the HIV

B,

Use of injections worldwide

e
16.7+ billion/ year

Immunization Therapeutic

injections injections

90 to 95%

5% to 10%

World Health
Organization

Unsafe injections:
Attributable Infections 2000 & 2010

2010**

EUROPE

2000*
= Hepatitis B
— 21 million infections
— 30% of new cases
= Hepatitis C
— 2 million infections
— 41% of new cases
= HIV/AIDS
— 260 000 infections
— 5% of new cases

WHO Gl Burden of Disease study 2000 (Hauri AM ot a int J STD and AIDS 2004,15; 7-18)
* Pépin J Abou Chakra CN. Pépin €. Naul. Valauete L (2014) Evolion of e Giobal B

> 1.7 million infections

> 315 000 infections

> 33 800 infections

urden of VieaiInfections from Unsafe Madieal njecions, 2000-2010. PLGS ONE 9(8) #3097

Occupational HIV Infection: (US, through
2010* and outside US, through 2002**)

O Holland

106 Documented cases . y
242 Probable cases

& Collaborators; 2005
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Unsafe injections:

Rationale behind overuse of Injections

Magnitude of the problem

= The Cost of Unsafe Injections Worldwide
— 1.3 million early deaths
— Loss of 26 million years of life
— Annual burden of US$ 535 million in direct
medical costs
= Over 70% of injections are unnecessary in
some regions

*1.The cost of unsafe injections by M.A. Miller & E. Pisani: Bulletin of the World Health Organization, Vol. 77, no 10, 808-811
2WHOISIGN Fact Sheet No 231 Revised April 2002

= \Wrong beliefs that injections...
—are more effective
—act fast
—cut short duration of therapy

Needle stick injury:

the main driver of unsafe injections

= DEFINITION:

— Wounds caused by contaminated needles
that accidentally puncture the skin exposing -~
the person to blood borne pathogens

= HAPPENS DURING
— Recapping
— Improper disposal <
— Administrating injections
— Drawing blood
— Handling of waste & dirty linen

WHO Injection Safety programme

and SIGN:

N8
EUROPE

WHO definition

A SAFE INJECTION:

\/does not harm the
recipient,

\/does not expose the
health care worker to
any avoidable risk,

v’ does not result in any 3 '
waste that is dangerous
for the
community

The 3 objectives of the
WHO Injection Safety programme:

* In 1999 WHO:
— launched an Injection safety programme

— decided to host the Secretariat of the Safe
Injection Global Network (SIGN)

= With The Goal to:

— Advocate for Injection Safety as a BASIC
patient safety component

— Ensure that injection safety is part of
minimum standards for health care
delivery
—in all settings
—In all parts of the world !

SIGN

Safe Injection
Global Network

1. Patient Safety

= prevention of reuse of injection equipment
= reduction of unnecessary injections

2. Health Workers' Safety

= needle stick injury prevention (training, safety
engineered devices, sharps boxes)

= hepatitis B vaccination,

= provision of Post Exposure Prophylaxis (PEP) in case
of needle stick injury

3. Community Safety
= safe sharps waste management
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V]

WHOI/SIGN strategies on Injection Safety

= Behavior change among
patients and health care
workers to decrease injection
overuse and achieve injection
safety

= Availability of necessary and
of good quality injection devices
and supplies

= Management of sharps waste

WHOI/SIGN tools and guidelines
on safe and appropriate use of injections 3

3. Access:
- Ensure continuous availability of injection
equipment and safety boxes
- Stock management and financing
. GUIDING PRINCIPLES
mechanisms TO ENSURE INJECTION
4 Use. S DEVICE SECUI
- promote rational, cost effective and
appropriate use of injections Injection
safety standards:

o
>

History of progress:
access to devices

2. Quality& Safety:

WHO/SIGN tools and guidelines
on safe injections

Policy:
- Data for evidence-based decision making
Assessment tools: injection safety, HCWM
GBD related to unsafe injections
- Policy Management tools
. Aide memoires injection safety, Health care

workers safety, Health care waste
management, infection control
Managing an injection safety policy
Behaviors change strategy

ISO standards / specifications for single use *
injection devices

- WHO pre-qualification scheme for injection
devices and other technologies

- WHO Product Quality and Safety (PQS)
standards for safety boxes, needle
removers, cold chain equipment

Making all injections safe

A new WHO
policy and
strategy

to reduce the
unsafe
therapeutic use of
Injections

(2015)

http://www.who.int/injection_safety/
global-campaign/en/

Safety of injections:

Curative: re-use prevention, stick injury prevention
Lo

EPI: needle-free devices
R ——
EPI: aMe syinges 1990's

AR
Single-use disposables

Glass syringes

Immunization programme driven

Safety of injections

Bundling immunization
supplies: T
= Vaccine m

= Adequate injection equipment :
— for vaccination

— for reconstitution

= Equipment for safe disposal of
used syringes

24



Injection Safety: New Policy w7 )

EUROPE

New WHO Policy: Key Elements

Main objective: to promote rational and safe use
of injections in therapeutic settings

=Reduce re-use of syringes, especially in
curative injections

=Reduce overuse of injections and promote
rational use

=Ensure sufficient supply availability through
procurement channels and improved planning

Safe injection devices

for immunization injections

v Transition to AD/RUP/SIP devices for both
immunization and therapeutic injections

v" Develop standards for rational use and supply of
standard disposable syringes where they remain
necessary

v Call to partners to fund procurement of safety
engineered injection devices in all projects

v Call to industry to switch to "safe" syringes

v Call to countries to develop national policies and
implementation strategies, with special focus on
curative settings

Safe injection devices:

= WHO recommends:

— Auto-disable (AD) syringes

— Safety boxes
= Overall Market Trends for Injection Devices

— Supply meets demand

— Prices are generally decreasing

— Increased competition from developing countries.
= Are AD syringes an answer to all injection

safety issues?

— NO, prevent reuse but not needle stick injuries

— Active disabling mechanisms allow syringe reuse

= Over 20 WHO

approved AD

syringes

— (Belgium, China,
Denmark,
Germany, India,
Indonesia, ltaly,
Korea, Malaysia,
N. Ireland,
Singapore, Spain,
UAE, USA,
Vietnam )

v Auto-disable (AD) syringes were used for
EUROPE routine immunization in 2010

Re-use prevention syringes (RUP) &
Sharps injury protection syringes (SIP)

® Yes = 18 (35%) countries
" No =17 (33%)

Regional Conference “Injection Practices Assessment Study Results in Kazakhstan, Kyrgyzstan and Tajikistan” , 19-20 September 2011, Almaty

Manual retracting needle

Automatic retracting needle
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ISO Standards @\

=L
EUROPE

Achieving success:

Actions through the entire value chain

ISO definitions Description

ISO 7886 “Sterile hypodermic include syringes that deliver fixed-doses,
syringes for single use most have non-removable needles

Part 3: Auto-disable syringes for ~ Typically 0.1 — 0.5 and 1.0 ml in size
fixed-dose immunization (AD)."

Part 4: “Sterile Hypodermic
syringes for single use with a
reuse prevention

feature (RUP)."

Include flexible dosing amounts &
removable needles

Type A - activated following a single
aspiration and injection

Type B - allows multiple plunger aspirations
Typically 2.0 — 10.0 ml in size.

1SO 23908: “Sterile hypodermic SIPs cover AD and RUP syringes

syringes with a sharps injury that have an additional feature to prevent
protection feature (SIPs sharps injury,

Resources

Web resources: ‘
http://www.who.int/injection_safety/global-campaign/injection|
safety_brochure.pdf

http://w
safety_guidline.pdf
ho.int/immunization_safety/en.
ealthcarewaste.org/en/115_overview.hti
ho.int/injection_safety/en/index.html

P

WHO guideine on the use of safety engincered svinges for

who.int/injection_safety/global-campaign/injection i “':_'r;‘:_‘_'::‘" -

ho.int/injection_safety/sig
ho.int/patientsafety/en

Stakeholders:

v global policymakers
v international donors
v ministries of health
v regulatory agencies
v NGOs

v manufacturers

v healthcare workers
v patients

v disease programs
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PANEL

Oturum Baskani: Prof. Dr. Ahmet Ugur Demir

HU is Sagligi ve Giivenligi Meslek Hastaliklari

Uygulama ve Arastirma Merkezi Yonetim Kurulu Uyesi

Saglik Personelinde Delici Kesici Alet
Yaralanmalarive Korunma

Prof. Dr. Sevilay $Senol Celik, Tirk Hemsireler Dernegi
Yénetim Kurulu Uyesi

Guvenli Enjeksiyon DonanimiTanitimi

Dog. Dr. Siida Tekin Koruk, Tirk Klinik Mikrobiyoloji
ve Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi (KLiMIK) Genel
Sekreteri ve Kog Universitesi Hastanesi Enfeksiyon
Kontrol Hekimi

Guvenli Enjeksiyon Donanimi
UluslararasiDiizenlemeler

Paul De Raeve, Avrupa Hemsire Dernekleri
Federasyonu GenelSekreteri

Saglik Calisanlarininis Sagligi ve
Guvenligi Konularinda Haklarive
Yukamlildkleri Saglik Bakanhigr’ nin Bu
Konulardaki Faaliyetleri

Dr. Sedat Giilay, T. C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk
Sagligi Kurumu Calisan Sagligi ve GlivenligiDairesi
Baskani

Is Saghgi ve Glivenligi Konularinda Kamu
Hastaneleri Birliklerinin Faaliyetleri,
Saglik Calisanlari Agisindan is Kazalarinin
Degerlendirilmesi

Fatima Sahin, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu
Hasta, Calisan Haklari ve GlvenligiDairesi Baskani
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Saglik Personelinde Delici Kesici Alet Yaralanmalari ve Korunma

Prof. Dr. Sevilay Senol Celik, Tiirk Hemsireler Dernegi Yonetim Kurulu Uyesi

Saglik Personelinde Delici Kesici

Alet Yaralanmalarn ve Korunma

Prof. Dr. Sevilay Senol Celik
Hacettepe Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi

Enjeksiyon Giivenligi Calistay1 - 10 Haziran 2015

Sunum AKIgI

* Bir hemsirenm hikayesi

¢ Delici kesici alet (DKA) yaralanma oranlari
* DKA yaralanmanin énemi

* DKA yaralanmayi raporlama

¢ DKA varalanmadan korunma

* Sorumluluklar

Bir Hemsirenin Hikayesi

«Lisa Black, 26 vasinda iki ¢cocuklu bir hemsiredir. Lisa her zaman hemsire olmak
istemisti. 1997 yilinda, bir gece AIDS "li terminal dénemde olan bir hastasma
bakim verivordu. IV kateterin nkandigimi fark etti. Karteteri hizla irrige etmek igin,
bir enjektore SF gekti ve katetere yerlestirdi. Pthnli kam aspire etmeye ¢alisirken,
hasta korktu ve ignenin verinden ¢ikmasina neden oldu. Iéne, Black ‘i sol eline
barti. Bayan Black korktu. Hemen protokolde yer aldigi sekilde yaray: yikadi,
kazayr rapor etti ve acil initesine gitti. Sekiz ay sonra, bayan Black kendini hasta
hissetmeye basladi ve kazadan 9 ay 9 giin sonra HIV tamsi konuldu. Birkag ay
sonra hepatit C ile enfekte oldugunu égrendi. Su anda bavan Black Hemsireler
Birligi "nin aktif iivesi olup, is saghg ve giivenligi ile ilgili egitimler vermektedir.
Bu miicadeleye kendini adamistir:»

Kaynak: American Nurses Association

¥

" S
| &
KKIKA HASTALIG)

MHASTADA KULLANILAN IGMNE
HLINE BATAN DOKTOR »

Delici Kesici Alet Yaralanmasi (DKAY)

» Enjektor ve diger deri alt1 girisim igneleri, lanset,
bistiiri, serum seti ignesi, cerrahi stitur igneleri,
biyopsi igneleri, intraket, kirik cam, ampul, lam-
lamel, kirilmis cam tiip ve petri kaplarnn gibi
cisimlerin batma, delme, siyrik ve yaralanmalara

neden olmasidir.
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DKA Yaralanmalari

¢ Saglik ¢alisanlarmin meslek riskleri arasinda yer alan DKAY,
enjektorin 1845 yilinda 1lk kez kullamlmasmdan bu yana
tehlike olusturmaya devam etmektedir.

e Saghk calisanlarinda delici, kesici aletlerle yaralanma

calismalar
1981 yilinda Mec Cormick ve Maki tarafindan yapilmas,

1gne batmalan tizerine veriler 1se ilk olarak 1986 yilmdan

itibaren rapor edilmeye baslamistir.

\_xavvak:

DKA Yaralanma Oranlari Nedir?

¢ DKA yaralanmalarmm ¢ogunlugunun cilt altt aractan kaynaklandigim
belirtmektedir.
disposible igneler %32
siitur igneleri %19
kanath ¢elik igneler (kelebek) %12
bistiiriler %7
IV kateter igneleri %6
kan alma igneleri %3 oraninda yaralanmaya neden olmaktadir.
+ Hastann ignesinin manipiilasyonu (%26). ignenin atilmasi (%623). ¢ahisan birisi
ile carpisma (%10), temizleme (%10). IV giris (%6) ve igneyi kapatma sirasmda

(%6) yaralanmalar olmaktadur.

DKA Yaralanma Oranlari Nedir?

* DKA yaralanmalar: saglik calisanlar1 arasinda hemsireler
ve Ozellikle cerrahlarda, diger saglik ¢alisanlarma gore
daha fazla goriilmektedir.

Hemgireler: %58- %79
Hekimler: %4-%23

Destek personeli: %5-%16
Laboratuvar ¢alisam: %2-%21

EaAYNAK:

/

DKA Yaralanma Oranlari Nedir?

» Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) nin tahminlerine
gore: her yil 385.000 delici yaralanma olusmakta, her giin
1000 kesici yaralanma gelismektedir.

» Maruziyeti Onleme Bilgi Ag (Exposure Prevention

Information Network-EPINet) 2009 yili raporuna gore;

% 27.97 oraninda DKA yaralanmasi olusurken
bunlarin % 33.49’ u egitim hastanelerinde

% 16.16" s1 diger hastanelerde olusmaktadir.

s
H i 4 y I
DKA Yaralanma Oranlari Nedir? Turkiye’ de Yapilan bir calismada
l 1 (1L Il I UL + DKA yaralanmasma maruz kalan saglik personellerinden
¢ CDC verilerine gore ameliyathanede %25 oraninda DKA
hemsireler: %40
yaralanmasi olusmaktadir. |
Il i A temizlik personel: %35
e Ameliyat ekibinde yaralanma oranlar hekim: %7.5
en fazla cerrah ve birinci asistan (%59.1) * Klinikler incelendiginde
scrub (steril) hemsire %19.1 R KHBRICE a3
I dahili klinikler %17.5
anestesi uzmani %6.2
ameliyathane: %12.5
sirkiile hemsire %6
3 i yogun bakim: %12.5
\ Karaaks Doxkan ve sk (003 i s Dice Mol Touraal 6 105798/l med. 921.2003.3.0388 M
Kl

Neden Onemli ?

* En az 20 farkli patojen ajamin igne ve kesici delici
aletlerle yaralanma ile gecisi bildirilmistir.
» Saglik calisanlar1 siklikla hasta kamiyla direk temas
edebildiginden, 6zellikle
Hepatit B viriisii
Hepatit C viriisii
HIV gibi kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin bulasmasi

acisindan stirekli risk altindadirlar.

Neden Onemli ?

¢ ABD’de 835.647 hemsireden
yilda 6000 igne batmasi yaralanmasi oldugu
her yaralanmada ortalama 104-338 dolar masraf yapildigt
diistiniilmektedir.

* OSHA (ABD Mesleki Giivenlik ve Saghk Idaresi), 1998

yilinda her delici—kesici alet yaralanmasimin igverene.

yaralanan kisinin yerine yeni is¢i alma
tekrar isine donen kisideki verim disiisii ile birlikte 2234-3832

dolara mal oldugunu bildirmistir (OSHA, 2009).
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DKA Yaralanmasi Onlenebilir mi?

DKA yaralanmalarinim cogu dnlenebilir yaralanmalardar.
DKAY vakalarinin %80 inin giivenli alet kullanmu yoluyla énlenebilecegi
belirtilmektedir.
Koruyucu 6nlemlerin alinmast
Kesici alet kullaniminm azaltilmasi
Kesici alet yaralanmasmni onlemek amaciyla tasarlannus aletlerin
kullanilmast
Calisma aliskanhklarinin degistirilmesi
DKA yaralanmasi olustugunda: yaralanma ya da kontaminasyon

derecesinin azaltilmasi

American Hurses Association

Y
Hastahk Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
Ilk defa 1983 yilinda igne batmasi sonucu olusan

yaralanmalan 6nlenmesi amaciyla
1gne kapaklarimn kapatilmamas,
1gnelerin kirilmamasi, biikiilmemesi,
tiim kesici/delici aletlerin kullanildiktan sonra delinmeye
direncli kutularda muhafaza edilmesi
bu kutularin da tibbi girisimlerin yogun oldugu alanlarda

bulundurulmasi gerektigini belirtmistir.

A d A
4
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC ;
( ) Yapilan Bir Calismada
1987 yilinda saglik personelinin kan yoluyla bulasan Saglik  ¢ahisanlarmm  koruyucu  énlemleri
tum enfeksiyonlarmdan korunmastina yonelik kullanma oranlarinm incelendigi bir ¢alismada;
“Universal Onlemler™ adiyla bilinen bir klavuz AL I Ul
i sadece %52 sinin eldiven kullandift
hazirlannuistir.
%5’ inin maske taktig
Bu klavuzda yer alan onlemler HIV, HBV ve kan
SRR Y AU
voluyla bulasan diger viral enfeksiyvonlardan Y03 tintin gomlek giydigi
korunmak i¢in uygulanacak ortak onlemlerdir. %?2’sinin gozliik kullandig: tespit edilmistir.
- W
i ™
: Yapilan bir calismada
Yapilan Bir Calismada P i
Yaralanma sonucu
Kaliforniya’daki  bir egitim  hastanesinde  saghk L AIHAE
I Olgularin %97.5: su, sabunlu su ya da batikon ile yaralanan
¢alisanlar1 arasmnda 1gne batmasi vakalarinin %60 bolgeyi temizlemis
oraninda azaldig bildirilmistir. Bir olgu: yaralanma bélgesini sikarak kanatma islemi
enjektor ignesi kaplari ile ilgili diizenleme uygulamis
kesici aletlerm uygun kullanimi iticamerun Sllnedia
Ml hastalarin 6: HBsAg (+)
etkili haberlesme
hastalarin 2: Anti HCV (+)
B A A Personellerin %50’si Hepatit B agi programina alinmis
4
DKAY Raporlaniyor mu?
Yapilan Calismada
DKAY m rapor edilmesi zorunludur. Raporlanmama Nedenleri
HAS T FiAIcH b1 Cerrahlarda olusan yaralanmalarin yaklagik
yaranin 6nemli olmadigt % 0.5 yiiksek risk olarak tanimlanan damara
aletin hastada kullanilmadig ! il iy
i giren igne vb. cisimle olusmaktadr.
hastanin enfekte olmadigi
0 ’
erFisinib| HAsystk DLty Ancak cerrahlar yaralanmalarin %70.96° sim
rapor edemeyecek kadar acil isi oldugu rapor etmemekte, bu nedenle bulasma sonrasi
miidahale edilmesine ihtiya¢ olmadigt yap1lma51 gerekenleri de yapmamaktadlrlar.
rapor sisteminin kullanissiz ve zaman kayb1 oldugu diisiincesi.
\ 4 .
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Onlemede Hastane
Yoneticilerinin Sorumluluklan

Uluslar arasi, ulusal, bolgesel DKA yaralanma talimatlarima

uyulmal

Giivenlik kiiltiirii ekip i¢inde olusturulmali

Biitiin DKA varalanmalarinm ayrmtil rapor edilmesi saglanmali
DKA yaralanma riskinin belirlenmesi ve énlemlerin alnmasi
saglanmall

Giivenli aletlerin secimi ve kullamma iliskin geri bildirim

almmasmnda ekip tivelerinin igbirligi saglanmalt

Onlemede Hastane
Yoneticilerinin Sorumluluklari

¢ Giivenli aletlerin kullanimmi tesvik etmek ve personelin
kullanima iligkin bilgi eksikliklerinin giderilmesi i¢in egitim
programlar: diizenlenmeli

¢ DKA yaralanmasmi azaltict onlemlerin  uygulanmasi,

uygulama sonuglarmmin  degerlendirilmesi  ve  gerekli

diizenlemelerin yapilmas: saglanmali
¢ Yorgunluga bagl yaralanma riskini azaltmak i¢in personelin

asir1 ¢alismasi azaltic: vardiya diizenlemeleri yapilmal

=
I‘“-"“I SFENEEDLES o

Preventing Needlestick Injerics
is Health Care Settings

e 2

[T Uniqugiard-to-Find Products

Needlestick Injuries

A guide for safe
needle handling

Onlemede Saglk
Personelinin Sorumluluklan

® Uluslar arasi, ulusal, bolgesel DKA yaralanma

talimatlarmma uymali

* Bulasic1 hastaliklardan korunmada koruyucu onlemleri

(Hepatit B asis1 olma vb.) verine getirmeli
» Guvenli aletleri kullanmali

e Kisisel koruyucu geregler: kullanmali

» Kan ve viicut stvilariyla bulasmayt énlemek icin DKA kullanirken:

Onlemede Saglik
Personelinin Sorumluluklari

Miimkiin oldugu kadar tasarlannms igneleri veya aletleri kullanin

Lokal anestetikler veya enjektable ilaglar verilirken giivenlik
mekanizmali enjektorleri kullanin

Flakondan ila¢ gekerken kiint uglu 1gne kullanin

Kullanilan ignelerin tizerine yeniden kapagm ya da kilifim
gecirmeyin

Yeniden kapagm gecirilmesi gerekiyorsa mekanik geregler ya da
tek el teknigini kullanin

Onlemede Saglik
Personelinin Sorumluluklari

» Giivenlik onlemleri degistirme siireclerine aktif olarak katilmali ve
meslektaslarmin degisime uyum saglamasma yardime: olmal

» Kullanilmis kesici aletleri konuldugu konteynirlarin:
Kapali. kolay tanmabilir (turuncu-turuncu-kirnuzi vb. renkte) biyolojik
tehlike etiketli olmasini
Dolum ¢izgisinin kolay goriilebilir olmasim
Sizdirmaz ve delinmeyen 6zellikte olmasini
Kullanim alanma yakin yerde durmasini

Kullanirken dik durmasini

Nl Asin1 dolmadan degistirilmesini saglaym.

bastir ——— kir £

Resim: Pistonu kirilan enjektor
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Resim: Pistonu dondiiriilen enjektor

Resim: Klipsli enjektor

Onlemede Saghk
Personelinin Sorumluluklari

Kan ve viicut sivilariyla bulasmay: énleme yollar: konusunda

bilgiler yenilenmeli ve 6nlemlere uyulmal

DKA  yaralanmalarmi  rapor etmede ekip iiyeleri
cesaretlendirilmeli

Calisilan birimin atik kontrol plani bilinmeli

DKA  yaralanmas:  olustugunda  bulasmayr  kontrol

talimatlarma (yaralanan bélgenin su ve sabunla yikanmasi,

bulasmis bolgenin hemen bakimmin yapilmasi vb.) uyulmal

Kontrol Hiyerarsi

EN ETKILI

Tehlikenin Ortadan Kaldmilmasi- Delici ve kesici aletleri uzaklastr ve gereksiz
enjeksiyonlardan kacin. Ignesiz TV sistemlerini kullan ve havlu klipleri gibi gereksiz kesici
aletleri ortadan kaldir.

Mithendislik Kontrolii- Ozel yapunl: enjekidrler

* Yoneti Kontroller-

azaltmay: amaglar
* Kaynaklarin tahsisi, saglik cahsanlarin giivenligi, igne batmasiu énleme komitesi, maruziyet
Fontrol plant, tim gtivensiz aletleri uzaklastirma, giivenli alet kullanimiyla ilgili egitim.

Calisma Uyg K. i- Aletlerin disposible olmast, konteynilarm bos olmas,

konteynirlarin gz hizasinda ve ellerin ulasabilecegi bir yere yerlestirilmesi

Personel Koruyucu Ekipman- Calisan ve tehlike arasnda bariyer olmasi. Ornegin eldiven,
gozlik ve maske.

EN AZ ETKILI

American Nurses Association

Tesekkiir Ederim
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Giivenli Enjeksiyon Donanimi Tanitimi

Dog. Dr. Siida Tekin Koruk, Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastaliklari De rnegi (KLiMIK)
Genel Sekreterive Kog Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hekimi

K¢ o ENJEKSIYON
¢ ONIVERSITESt KLIMIK GUVENLIGI
CALISTAYI

Giivenli Enjeksiyon
Donanimi

Dr. Siida TEKIN KORUK
Kog Universitesi Hastanesi
Infeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji Boliimii

Saglik galisanlari etkileyen tehlike ve riskler

% Biyolojik => TB, HBV, HCV, HIV
% Kimyasal => gluteraldehid,

etilen oksit

+ Fiziksel => giiriilti, radyasyon,
diigmeler

% Ergonomik => agir kaldirma,

tasima

% Psikososyal => stres, vardiyali
¢alisma

< Yangin ve patlama => oksijen
tipi, alkol kullanimi

Saglik
kuruluglari >

Biyolojik riskler
=> TB, HBV,
HCV, HIV..vb.

Infeksiyon etkenlerinin viicuda girisi

Bulas

v'Solunum yollar

v Sindirim sistemi

¥ Genito-iiriner sistem
v Deri (biitiinligi bozuk)
v'"Mukozalar

v'Perinatal

v'Kan ve organ nakilleri

Delici-kesici alet yaralanmalari

Delici veya kesici 6zelligi olan aletler:

> Igneler ; -
» Bistiiriler

» 1V girigsim malzemeleri
» Kapiller tipler

» Cam tiipler, kaplar

» Pipetler

Yasal Diizenlemeler

991 Kan yoluyla 10 Brezilya, NR 32 (Kasim 2005)

bulasan Patojen 00 Federal Kirl Kesici Alet Yaralanma Ekim2010 itibariyle gecert
(B8F) standard * Yonetmeligi Kasm itibariyle gecert
nanya Kirli Kesici Alet 2011 Tayvan Medikal
aralanma Yonetmeligi T BalomYasas
999 Kaliforniya Kirli Kesici Alet 2008 Kanada Kirli Kesici Alet 2077
o Yaralanma Yonetmeligi + Yaralanma Yonetmeligi TURKIYE

2005 Ispanya~ Min. Seguidad Madrid
13 AB Kirf Kesici
. Alet Direkdif
)07 U.K. = NHS Referans Rehberi

111 150 23908

Kan ve diger viicut sivilariyla bulagsan

infeksiyonlar: Sorun

« CDC;

++ Saglik calisanlarinda risk => ~385 000 DKA
yaralanmasi /yillik

«+ >1 000 yaralanma/giin
» DSO;

~ Kanla bulasan patojenler perkiitan: %66-95

HIV, HBV, HCV
>30 patojen

» Igne yaralanmalar:: %62-91

» Saglik calisani basina yaralanma: 0.1-4.6/yil

# -hepatitis.b. d-hep

virusinfection-among-health-care-providers##H3
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Pozitif oldugu bilinen bir kaynaktan yaralanma
sonucu infeksiyon gelisme riski oldukga yiksektir!

Kaynak Bulas riski (%)
HBV (HBeAg +) 22-31
HBV (HBeAg - ) 1-6

HCV 0.4-18
HIV 0.3

Pozitif oldugu bilinen bir kaynaktan yaralanma
sonucu infeksiyon gelisme riski oldukga yiksektir!

Iineyi yanlislikla kendine batiran
(revarVaps vy T Safh A  ypdane Ve

arana by K0D i e ey g bevene
A i wresea natpoleen o R0

Saglik galiganlari ve KKKA

<+ 2006 yili- Corum'da Hemsire Nazl Yazici =
% 2008 yili- da Bolu'da hemsire Arzu Ogren
<+ 2009 yili- Samsun'da 18 yagindaki
temizlik iggisi/SMYO &grencisi Kiibra Yazim
%+ 2012 yili- Samsun'da Dr. Mustafa Bilgi¢

Eline igne batan 18 yagindaki Kiibra KKKA'dan ldii

Delici-kesici yaralanmalar nasil oluyor?

< Kimler risk altinda?
% Nerede?

< Ne zaman?

< Hangi kosullarda?
< Nasil énlenebilir?

KIMLER?

Meslek gruplarina gére yaralanma oranlar

; Sckreter
Dg;.:"c‘ Venetici Dig hekimi
1 %

1995-2001

Temizlik
neli
%3

Teknizyen
%5 — L

Centers for Disease Control and Prevention, 2004.

NEREDE?

Yaralanmalarin gergeklestigi caligma ortamlari

(n=16,855)*
Lob %5  Dier %4  Acil servis %8
~_ T

‘amagirhane.
A

Ayaktan

Ameliyathane
25

hasta %9

Girigim
odasi %8

L
Dahili/cerrahi aniteler Vﬁ n bako inites Dider
%6
1995-2001

Centers for Disease Control and Prevention, 2004.

NE ZAMAN?

DKA yaralanma zaman
Y : Nedenler

= Kullanim sirasinda-> %36.9

= Kullanim sonrasi/atilmadan
once> %25.8

* Atma sirasinda=> %15

= Atilmadan sonra - %0.4

* Temizleme sirasinda=> %6.3
* Uygunsuz atilma sonrasi
>%4.3

Whitby RM, McLaws ML. Med J Aust 2002; 177: 418

« DKA kullanim sirasinda-> %41
« DKA kullanim sonrasi > %40

Ne Zaman Olur?
Materyal
Iglerkentransfer Diger
lerke: 5%

_Atarken
13%

Damara girerken >
5% ~

Aleti tagirken Uygunsuz atma
6% 2%

Temizlik
sirasinda

Atmaya
———_gotururken
4%

——/Hastada igneyi
maniptle
ederken

7%

*1gne kapogini kapatma - %45 (Azapet al) CDC verileri, 1995-2003, 10239 yaralanma

| HANGI ALETLER?

Perkiitan yaralanmaya yol agan aletler

n=13 731

Lumenli igne
%50

Digfer/biliumeyen %6
Cam kesisi %2

__Solid kesiler %34
Arl. dikis ignesi %19
7 jetin %7

Diger %8

L 4 IV kateter

\/
Enjektér Kan. celik igne Flebotoi gneleri
ﬁ@»
[ %6 Joa] w6 |

Yaralanmaya en ¢ok (%78) neden olan 6 alet:

Tek kullamimlik

enjektor %30
Siitiir igneleri %20
Kelebek Set %12

1V kateter igneleri %5

Flebotomi igneleri %3

Bistiriler %8
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Mesleki kazalari engellemek

v Temas olasiligini azaltmak

v Teknolojik onlemler

v Evrensel infeksiyon kontrol dnlemleri
v Kesici aletlerle ilgili glivenlik

v Saglik galiganinin gézetim ve denetimi
vEgitim

v Atik yonetimi ve depolanmasi

v Meslek saghgi ve giivenligi dokimanlar
¥ Veri toplanmasi

DA yoralanmalarmmn Gnlenmesi ekip igidir

Mesleki kazalari engellemek

¥ Temas olasiligini azaltmak

v Teknolojik énlemler

v Evrensel infeksiyon kontrol énlemleri
v'Kesici aletlerle ilgili glivenlik

v Saglik galiganinin gézetim ve denetimi
v Egitim

v Atik yonetimi ve depolanmasi

v Meslek sagligi ve giivenligi dokimanlari
v'Veri toplanmasi

DKA yaralanmalarinin snlenmesi ekip igidir..

Onleme Calismalari - Kontrol Hiyerarsisi
Kontrol Hiyerargisi

EErakad = Givenlik
- )
=

| S v

OSHA OSHA =i

+ U.S. OCCUPATIONAL SAFETY AND HEALTH ADMINISTRATION
(OSHA) - Amerikan Isci Sa hgl vels Guvenllgl Merkezi, is kazalarini
onlemek igin Safety Er e (SED) / Glvenlik Donanimh
Tibbi Cihaz tanimint kul lanmakmdlr

+ 2001 tarihli Kan Yoluyla Bulasan Patojenler Standardrna gore OSHA,
Giivenlik Donanimhi Tibbi Cihazlar: i gibi tadir:

249

«Viicut sivisini cekmek, ven veya artere girmek veya ilag veya baska
swilari enjekte etmekte kullanilan, kendiliginden givenlik 6zelligi veya
mekanizmasiyla maruziyet riskini etkin b/r' sekilde azaltan igne veya ighe
olmayan keskin aletler»

Giivenli enjeksiyon

< Giivenli enjeksiyon uygulamalari;
v'Uygulanan kisi igin riskli degildir

v Uygulayan kisi igin riskli degildir

v Ekipmanin uygun berarafi sayesinde gevre
igin risk olugturmaz

Kesici Alet Yaralanmalarini Onlemek igin
Giivenlik Donanimli Cihaz Tasarim Onerileri
Hepsi Kullare: k,:m:'hox;:i:; mﬁ;ﬂ';m:mﬂia szelligin
Aktive olunca, kesici let yaralanmazin dnleyici szellik tekrar
deaktive olmamali ve atma siirecinde de koruyucu kalmalidir:
Aktif (ullames tarafindon aktive  O7elidi tek elle aktive etmek mimkiin olarak, kullaucinin

cinaci gerakan) ellerinin agiktaki ga‘ hsnl:::gerisindc kalmas:

Hepsi

Kilf, igneyi tamamen sarmali ve oktive oldugunda parmok
Igne Kikfi batmasins engellemelidir.
Geri Cekilebilir Keskin Kesici alet, cihazin haznesine tamamen geri gekilmelidir.
Sabit Cekilen Tane Hozne. kesici aleti tamamen kapsayarak, parmak batmasini
engellemelidir
Renk kullamimi, zpesifik bir amaca hizmet etmelidir (cihaz
model veya boyutlariin ayirt edilmesi vb) ve kullanici
sk ooty (M ciFgelai i Tk e
FDA, Center for Devices ond Radiological Health, August 9, 2005

hrtpel/wwn s gov/ downicads/ medicaldevice s/devicercoulationandouidance/uidancedocument s/ucmO71755 pot

Renkli Ozellik veya Parca

Aktif ve Pasif Giivenlik

« Igneli giivenlik donanimli tibbi cihazlarda,
guvenlik mekanizmalari cihazin iizerinde yer
almaktadir.

-
<+ Aktif Giivenlik: Givenlik mekanizmasi, iglemin 7
ardindan kullanici tarafindan aktive
edilmektedir.

“+Pasif Giivenlik: Giivenlik mekanizmasi, islemin
ardindan otomatik olarak devreye girmektedir.

Teknolojik onlemler

= Standard kriterler yok, segim?

* Maliyet problemi

= Etkili ve rahat kullanim igin egitim
* Saglik galisaninin kabullenmesi

= Hasta hizmetini olumsuz yénde
etkilememesi

Yaralanma oraninda azalma!
Geri bildirimde azalma!

Koruyucu kalkanli oto
giivenlikli IV kaniil 24

2B
>
e Guvenli kanatlar \‘
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Sari tibbi atik kovasi kullanimi ' Ignesiz girigim aparat
delici-kesici alet yaralanmalari

Kolay Silinebilir Y(izey

Bakterilerin yerlesebilecedi

gallak yark ya da agikhik
ulunmaz Seffaf Govde

Sivi yolunun gozle
kontrol edilebiimesini

Ozel birimler

u Tlag deskleri
- =
N >
= Basit Siv1 Yolu
) Fn« 3 Tasarimi
’ P Mikroorganizmalann

Uyumiu Baglanti

Noktasi o
Hem luer slip, hem de 5 ™ 2\
luer-lok sistemierie - g
uyumiudur

4 Tedavi tepsisi gooalmasmv azaltacak
Piiriizsiiz Yiizey Dokusu BT A

Disponible en Iigne sur Elsevier Masson France A —— - » o ae b . . N
wrceDirect EM . Diabetes WISE recommendations to ensure the safety of injections in diabetes
wsciencedinect.com werw.am-consulte.com (WISE: Workshop on Injection Safety in Endocrinology) ~ X
Disbetes & Metaboliam 38 (2013) 59514 —— K. Strauss and WISE Consensus Group Disbetes & Metabolism 38 (2012) 52 S§

« Giivenli aletlerin kullanimi, uygun ve yeterli egitim, igneyle

Needlestick injuries in European nurses in diabetes
yaralanma insidansini azaltir (A1)

V. Costigliola®, A, Frid", C. Letondeur, K. Strauss®®
+ Rusya ve 13 Avrupailikesinden 634 hemire 1 + Igneyle yaralanmalara yénelik farkindalik kampanyalart,
+ Diyabetik enjeksiyon uygulamalari yaralanma anketi giivenli enjeksiyon uygulamalarina yénelik egitimler dizenli
Sonug; N Y olarak verilmelidir (A1)
» Yaralanmalarin %45'i ignenin kapagini kapatirken ve igneyi ¢ope atarken K I 3
gergeklegiyor
» %70'i saglik riski oldugunu diisiinmedikleri igin yaralanmalar: Saglik hizmetlerinde en 6nemli kalite géstergesi hasta
bildirmemisler . iivenligidir. Bu da giivenli saglik ort | | gl
Givenli enjektarler = gtivenligidir. a giivenli saglik ortami ve galisaniyla saglanir.

Giivenli enjeksiyon yaralanmalar énemli derecede azaltmakta.

Personel Giivenligi igin Standard Onlemler

PERSONEL GUVENLIGI iCiN
< El yikama STANDART ONLEMLER
«“+ Koruyucu ekipman :‘—"-"-—_;—.&?&'—"—
(eldiven, maske-gozliik, onliik) B e S

<+ Delinmeye direngli atik
kutularinin kullanimi s e g LB
< Uygun temizlik, dezenfeksiyon
ve sterilizasyon
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Giivenli Enjeksiyon Donanimi Uluslararasi Diizenlemeler

Paul De Raeve, Avrupa Hemsire Dernekleri Federasyonu Genel Sekreteri
Paul de Raeve konusmasinda EFN 2010 da enjeksiyon glivenligiicin:

Risk degerlendirme

Azaltma, 6nleme

Bilgilendirme

Egitim, donanim

Raporlama

Yanit, takip sisteminin vurgulandigini belirtmistir.

S o o

Sayin de Raeve, ayrica en sik yaralanmanedeniolanigne koruyucu kabinin tekrartakilmaya
¢alisiilmasinin (Recapping) yasaklanmasigerektigini belirtmistir.

| The European Federation of Nurses

EFN The Implementation of Needle Associations (EFN)

Stick Legislation in Turkey

Dr Paul De Raeve, EFN Secretary General
The EFN consists of

and represents over 3 million nurses.

It aims at ensuring the
in the social and
health policy at Member State and EU
Level.

Nurses” Voice
Nurses’ Voice

European Federation of Nurses Associations
European Federation of Nurses Associations

10 June 2015, Ankara 10 June 2015, Ankara

| Directive on the Prevention from Sharp
. Injuries in the Hospital and Healthcare

EFN’s work at EU Level

Sector (2010/32/EU)

Focus on
E \ ;“1 professionals and workers from potentially
] & dangerous infections due to injuries with
2 2 needles and other sharp medical
Q Q
8 Quality & Safety, including e-health 5 instruments.
g s
§ g §
§ < sharps/needle stick injuries E ’
g 5
[ &

happen every day!

10 June 2015, Ankara 10 June 2015, Ankara
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European Federation of Nurses Associations European Federation of Nurses Associations

European Federation of Nurses Associations
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Nurses’ Voice

Nurses’ Voice

| Directive on the Prevention from Sharp
Injuries in the Hospital and Healthcare
Sector (2010/32/EU)

10 June 2015, Ankara

| EFN Survey on the implementation

of Directive 2010/32/EU

The majority of incidents can be
avoided using a of
education and

Mixed approach reflected in Directive
2010/32/EU!

10 June 2015, Ankara

Chapter 3, Acquis Communautaire

10 June 2015, Ankara

THANK YOU FOR YOUR
ATTENTION!

10 June 2015, Ankara

European Federation of Nurses Associations Elropean Federation of Nurses Associations

Elropean Federation of Nurses Associations

European Federation of Nurses Associations

Nurses’ Voice

Nurses’ Voice

Nurses’ Voice

Nurses’ Voice

| EFN Survey on the implementation

\
i of Directive 2010/32/EU
\

v’ 7.000 health professionals from 28 EU
Member States

v' 95% nurses

v’ 41% suffered from sharps injury

10 June 2015, Ankara

G B o

8 Competencies, Article 31

Independently diagnose, plan, organise and implement
Cooperate with other players from the health sector

Empower patients towards a healthy lifestyle & self-
care

Independently initiate measures to safe lives
Independently advise, instruct and support
Ensure the quality of nursing care

Communicate comprehensively and cooperate with
members of other professions in the health sector

Analyse the quality of care

10 june 2015, Ankara

Concluding remarks

» Important to guarantee 100% prevention
of sharps injuries.

» States need to strengthen capacity of
health workforce by implementing EU
legislation (Directive 2013/55/EU).

» Employers need to establish policies and
procedures and apply Directive
2010/32/EU correctly.

» Importance of engaging nurses!

10 June 2015, Ankara

| GET IN TOUCH

Clos du Parnasse, 11A - 1050 Brussels
Tel: +32(0)2 51274 19
Fax: +32 (0)2 512 3550
Email: efn@efn.be
Web: www.efnweb.be

Twitter: @EFNBrussels
Facebook.com/EFNBrussels

10 June 2015, Ankara
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Saglik Calisanlarinin is Saghigi ve Giivenligi Konularinda Haklan ve Yiikiimliliikleri

Saghik Bakanhigi’nin Bu Konulardaki Faaliyetleri

Dr. Sedat Giilay, T. C. Saglik Bakanhgi Turkiye Halk Sagligi Kurumu Calisan Sagligi ve Glivenligi Dairesi

Baskani

-
N\ tirkiye Helk sahis Kuruma

saglik Calisanlarinin is Saghg ve Giivenligi
Konulaninda Haklar, Yiikiimliiliikleri ve
Saghk Bakanhigi'nin Faaliyetleri

Dr. Sedat GOLAY
Cahgan Saghg ve Glvenligi
Daire Bagkani

-
A rive ik sy Kuruma

* Devletin Odevi
* lgverenlerin Yakumlltkleri

* Galisanlanin Hak ve Yikimllikleri

A kiye Hlk saghis Krma

30.06.2012 tarihinde 6331 sayili i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI KANUNU
yurirlige girmistir.

MADDE 1 - (1) Bu Kanunun amaci; isyerlerinde is sagligi ve glvenliginin
saglanmasi ve meveut saghk ve giivenlik sartlaninin iyilestirilmesiigin
igveren ve calisanlarin garev, yetki, sorumluluk, hak ve yukumlaliklerini
dizenlemektir.

N tirkiye Hal soids Kurumu

ISVERENIN I3 SAGLIGI VE GUVENLIGI HIZMETLERI ILE
iLGiLI YOKOMLOLOKLERI

A fakive Motk saghts ruma

ISVERENIN i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI HIZMETLERI ILE ILGILI
YUKOMLULUKLERI

Caliganin saglikli ve giivenli ortamda ¢alisma haklari ve buna iliskin
odevleri, isverenin de bu ortami ve hizmetleri saglama yukumluligu vardir.

Bu haklar ve gérevler ertelenemez ve devredilemez.

Haklar ve 6devler zaman igerisinde yasal diizenleme haline getirilmistir.

A\ riive vtk soghis uruma

ISVERENIN GENEL YUKUMLULU&U-1

ISG hizmetleri, saglik gozetimi

Isyeri hekimi ve is givenligi uzmani istihdami

Tehlike sinifinin belirlenmesi

Risk degerlendirmesi, kontrol, 6lgiim ve arastirma
Acil durum, yanginla mucadele, ilkyardim ve tahliye planlari

Is kazasi ve meslek hastaliklarinin kayit ve bildirimi
Calisanlarin bilgilendirilmesive egitimi
Calisanlarin gorislerinin alinmasi ve katilimlarinin saglanmasi

o fiive Holk gt Koruma

ISVERENIN GENEL YUKUMLULOGU-2

® Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluslarin gérevlerini yerine
getirmeleri amaciyla arag, gereg, mekan ve zaman gibi gerekli bitin ihtiyaglarini karsilar.

* isyerinde ISG hizmetlerini yuritenler arasinda is birligi ve koordinasyonu saglar.

* |SGileilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen tedbirleri yerine getirir.

A\ tickiye Halk Soihs Kurumu

GALISANIN HAK VE YUKUMLULUKLERI-1

Calisanin Haklari;

Bilgi alma hakki

Galigmama hakki

Egitim hakk:

Saglik izZleminden/gézleminden yararlanma hakki
Gorlg bildirme hakki

Segme ve secilme hakk:

Katilma hakki

39




A tiriye otk S0ghs Ruruma
CALISANIN HAK VE YUKUMLULUKLERI-2
* Dogru Calisma
Kendisinin ve digerlerinin saghgin koruyacak bigimde

* Dogru Kullanma
Tesisat/Makine/Tezgah/El aleti/Malzeme/Kisisel Koruyucu

* Tehlike ve Riskleri Bildirme

* ishl

igi ve Katihm

A kel saghis aru

06.04.2011 tarihinde yiriirlige giren ‘HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ
SAGLANMASINA DAIR YONETMELIK' ile;

Hasta ve calisan guvenligiigin calisma ortamlarimin givenli hizmet sunumu ve guvenli
bir ortam saglanmasina,

Hizmet sunumunda kalitenin artirilmasina,

Saglik kurumunda hasta ve calisanlar igin muhtemel risklerin belirlenmesine,

Bu risklerin giderilmesi icin uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesine

Hizmet i¢i egitimler ile glivenli hizmet sunumu ve glivenli ¢aligma ortaminin
surdrdlebilirliginin saglanmasina yénelik usul ve esaslari getirilmistir.

A v kst
HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASINA DAIR YONETMELIK

Hasta giivenligi uygulamalan

MADDE 6 — (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglik kurumlari;

a) Hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi ve dogrulanmasi

b) Hastaya uygulanacak girisimsel islemler icin hastanin rizasinin alinmasi
¢) Saglik hizmeti sunumunda iletisim giivenliginin saglanmasi

¢) llag givenliginin saglanmasi

d) Kan ve kan uriinlerinin transfuzyon glvenliginin saglanmasi

e) Cerrahi guivenligin saglanmas

) Hasta dusmelerinin énlenmesi

g) Radyasyon guvenli

in saglanmasi

) Engelli hastalara yonelik diizenlemelerin yapilmasi

A ket sttt murena

HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASINA DAIR YONETMELIK

Galisan giivenligi uygulamalan

MADDE 7 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saghk kurumlar;

a) Calisan guvenligi programinin hazirlanmasi

b) Caliganlara yonelik saglik taramalarinin yapiimas

c) Engelli calisanlara yonelik duzenlemelerin yapiimasi

¢) Galiganlarin kigisel koruyucu énlemleri almasinin saglanmasi

d) Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin 6nlenmesine yonelik duzenleme yapilmas

N rtrkive ok sogi Kuruma

Hasta ve Calisan Givenligi Ortak Uygulamalarn
MADDE 8 - (1) Bu Yonetmelik kapsamindaki saglhk kurumlari;

a) y n ve i ile ilgili olarak;

1) Enfeksiyonlarin kontrolii ve énlenmesine yénelik bir programin hazirlanmasi
2) Hastane enfeksiyonlarinin izlenmesine yonelik sirveyans calismalarinin
yapilmasi

3) El hijyeni g yonelik di | lerin
4) Izolasyon onlemlerinin alinmasi

5) Temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon uygulamalarinin gerceklestiriimesi

b) Laboratuvar giivenligi ile ilgili olarak;

1) Biyog lik diizeyine gére gerekli 6nlemlerin alinmasi
2) Laboratuvarda caligilan testlerin kalite kontrol calismalarinin yapilmasi
3) Panik degerlerin bildiriminin saglanmasi

A\ rorkiye Halk sedits Kuruena

c) Radyasyon giivenligi ile ilgili olarak; tani ve tedavi amagl radyoaktif madde kullanilan
lanlarda koruyucu 6nl |

¢) Renkli kod uygulamalan ile ilgili olarak;

1) Mavi kod uygulamasinin yapilmasi

2) Pembe kod uygulamasinin yapilmasi

3) Beyaz kod uygulamasinin yapilmasi

d) Giivenlik raporlama sistemi ile ilgili olarak;

1) Guvenlik raporlama sisteminin kurulmasi

2) Bildirimi yapilacak olaylarin asgari ilag giivenligi, transfuzyon guvenligi, cerrahi giivenlik,
hastalarin dugmesi, kesici delici alet yaralanmalari, kan ve viicut sivilari ile temas konularini
kapsamas!

3) Bildirimi yapilan olaylar ile ilgili diizeltici ve 6nleyici faaliyetlerin I k |

A\ erkiye Holk ot Kuruma

e) Egitimler ile ilgili clarak; saglik kurumlarinda gore
calisanlara, hasta ve calisan giivenligi konusunda egitimlerin
verilmesi,

f) Komitelerin kurulmasi ile ilgili olarak;
1) Hasta giivenligi komitesi,
2) Caligan gvenligi komitesi kurulmasi

\.thm Halk Sagii Kurumu
Stratejik Plamimiz 2014-2017

HEDEF 1.7 Cahisan saghg: ve giivenligi hizmetlerinin yiiritiilmesi, geligtirilmesi
k

ve siirekliliginin saglanmasina yonelik calismalar yapmak.

HEDEF 1.7.1 is Saghgim ve giivenligi hizmetlerini yayginlastirmak ve
gliclendirmek.

HEDEF 1.7.2. Meslek hastaliklari ve is kazalarinin bildirimini arttirmak

1-Meslek kodlarinin  tim saghik veri sistemlerine eklenmesini ve aktif
kullanilmasini saglamak.

2- Saglik kuruluglarindan meslek hastaliklar ve i kazalan ile ilgili bilgi/ veri
alinmasini saglamak.

3- Meslek hastaliklan ve is kazalarina yonelik riskli guruplarda sirveyans
caligmalari yapmak.

4- Yazili ve goruntuli egitim malzemesi hazirlamak.

5-Meslek hastaliklari ve is kazalan ile ilgili hizmet igi egitim vermek.

A etk snght warums

Meslek Hastaliklari Bildirim Sistemi

Meslek hastaliklari  tam  kodlarinin  AHBS wve HBYS sistemlerine
entegrasyonu talebi 13 Mart 2014 tarihli USVS (Ulusal Saglik Veri Sézligi)
Komisyen toplantisinda kabul edildi.

N ttiye kst Kurums

ISG Faaliyetleri

» Kurumumuzun risk degerlendirme ve raporlama caligmalari yapildi.

+ Acil durum eylem plani olugturuldu.

+ Kurumumuz Is Sagligive Glvenligi Hizmetlerinin yiritilmesi hakkinda
i¢ yonerge hazirland:.

* Kurumumuz galisanlarinin periyodik saglik gozetimi muayeneleri yapildi.
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K ki Holk seghis Krum

iSG Hizmetleri Kapsaminda Hazirlanan Formlar

Olay/ls kazasi Bildirim Formu

Ramak Kala Olay Bildirim Formu
Tehlike Risk Bildirim Formu

Is Kazasi Aylik Degerlendirme Formu
ISG Egitimleri 3 Aylik Istatistik Formu
I1SG Kurul Toplanti Tutanagi

A\ Tackive lk s ruma

Brosir ve afisler hazirlandi.

A fkiv ol saghs Kruma

igneyi ¥
kendine maskeni kendine

batirma tak _bulastirma_

N rakiye Hlk st Kuruma

Geri Ddniigiim igyerleri Calisanlari is Saghigi ve Giivenligi
Kontrolleri

* Geri donusum isyerlerinde is saglig ve giivenliginin arttirimasina
yénelik;

Kurumumuz, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi'nin katilimiyla bir
caligma baglatiimigtir.

Bu calisma ile Turkiye genelinde geri dénusim isletmeleri
calisanlarinda is yerlerinde is saghg, is hijyeni ve KKD calismalar
yuritulmektedir.

A iy Holk soghgs Krema
EGITIM-1

+ 25 Kasim-02 Aralik 2013 tarihleri arasinda meslek hastaligi tanisi koymakla
yetkilendirilmis iilke genelindeki 18 devlet Universitesinden 80 &gretim gérevlisi
ve Ankara Halk Saghg Mudurligune bagh olarak calisan 30 uzman hekimin
katilimiyla toplam 120 kisiye egitim verildi.

¢ Meslek hastaliklarinin  siklikla bagvurdugu 6 brang (dermatoloji, gégus
hastaliklari, géz, néroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon, i¢ hastaliklar)

A kel saghis s

EGITIM-2

+ Yine ayni kapsamda 16-17 aralik 2014 tarihinde Ankara'da bulunan Egitim ve
Arastirma Hastanelerinde gérev yapan Biyokimya ve Halk Saglig Uzmanlarinin
katildigi toplam 60 kigiye egitim verildi.

uh'nlziuz I;-Ih Safhips Kuruma

EGITIM-3

+ 18 Subat -26 Subat ve 05 Mart tarihlerinde de yine Ankara'da bulunan Egitim ve
Arastirma Hastaneleri ile Devlet Universite Hastanelerinden 8 bransta toplam
143 (&gretim gorevlisi ve uzman) kiginin katildigi Meslek Hastaliklar Farkindalik
Egitimi programina devam edildi.

A ke ko s

EGITIM-4

Meslek Hastaliklari Farkindalik Egitimlerinin Uzaktan Egitim seklinde de
verilebilmesiigin Universitelerle is birligi yapilarak gerekli calismalara baglandi.

A kv Holk Sofs Karuma

EGITIM-5
Turkiye Halk Sagligi Kurumu Caligan Sagligi ve Giivenligi Daire Baskanligi ve Konya Halk
Saglig Mudurligi isbirligi ile 09 Nisan 2015 tarihinde 6gretim Uyeleri, hekimler ve
saglik calisanlarinin katildigi MESLEK HASTALIKLARI SEMPOZYUMU gerceklestirildi.

A iy Halk Saghs Bururma

EGITIM-6

® Kurumumuz merkez ve tagra teskilatindaki tim calisanlarimiza yénelik
olarak yiiz yize ve uzaktan egitim seklinde zorunlu ISG Egitimleri verildi.
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) ckive otk i K

EGITIM-7

* TSM ve ISG birimlerinde galisan ISG profesyonellerine yonelik egitim verilmesi,
sahada ortaya ¢ikan sorunlara ¢oziimler getirilmesi, TSM ISG birimi hizmetlerinin
yerinde gériliup degerlendirilmesive ayni bolgedeki illerin uygulamada birbirleri ile
temas halinde olmasinin saglanabilmesi igin 2015 yili iginde sekiz bolgede Bélgesel
ISG Egitimleri verilmesi planlandi.

N\ Firkive Halk Soghs Kururma

16-18 MART 2015 AKDENIZ BOLGE iSG EGITIMI

+ Bolgesel ISG Egitimlerinin ilki “Akdeniz Bolge ISG Egitimi” 16-18 Mart 2015 tarihlerinde
Mersin'de yapildi.

« Egitime; Mersin, tep, Kat s, O ye, Adana, Hatay, Nigde, Karaman,
Kilis illerinde ¢alisan sagligi sube miidiirleri, TSM iSG birimlerinin ig yeri hekimleri, is
gl ligi lari ile ilgili akad in ve Kur merkez tegkilati
calisanlarinin katild.

A\ irkie Holk Saginfs Kuruems

07-08 MAYIS 2015 “MARMARA BOLGE ISG EGITIMI VE DEGERLENDIRME
TOPLANTISI”

+ Egitime; Istanbul, Balikesir, Tekirdag, Kocaeli, Yalova, Bursa, Canakkale, Sakarya,
Bilecik, Kirklareli, Edirne illerinde galisan saglig sube midurleri, TSM ISG birimlerinin
is yeri hekimleri, is givenligi uzmanlar ile ilgili akademisyenlerin ve Kurumumuz
merkez tegkilati galisanlar olmak tizere 60 kisi katilim saglamistir.

A ebiye ik safos Kuremes

“I.TURKIYE GALISAN SAGLIGI VE MESLEK HASTALIKLARI SEMPOZYUMU"*

18-20 Kasim 2014 tarihinde Antalya'da THSK Cahgan Saghg ve Givenligi Daire
Baskanligi ve Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesi Halk Sagh@ Anabilim Dali
koordinatérligiinde  gerceklesmis  olup, 81 ilimizden Halk  Saghi
Midiriiklerindeki Calisan Saghifi Sube Miidir veya Miidir Yardimeilarina, isyeri
hekimlerine ve i givenligi uzmanlanna yonelik dizenlenmistir. Sempozyuma

iilke genelindeki gesitli kamu kurum ve kuruluglan, Gniversiteler, dzel sektar
temsilcileri, ve yurtdigindan konuklar katilim saglamistir.

A ke Holk seghi uruma

Sonug olarak, ISG faaliyetlerinin etkin ve surdirilebilir olmasi igin;

Is sagligi ve giivenliginin 6zendirilmesi

I kazalari ve meslek ha. nin énl ive
aragtinimasi

inin

Egitim ve &gretim hizmetlerinin siirdiriilmesi

Denetim hizmetlerinin yiritilmesi galismalarinin yapilmasi
gerekmektedir.

K ke Holk e Kuruema

Tesekkir Ederim.

42




is Saghig ve Giivenligi Konularinda Kamu Hastaneleri Birliklerinin Faaliyetleri,

Saglik Calisanlari Agisindan is Kazalarinin Degerlendirilmesi

Fatima Sahin, Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Hasta, Calisan Haklarive Glvenligi DairesiBaskani

=
() DESTEKVEIDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGI -
¥ o ST AN A KTANL w GOVERLICA DATREBARKANACH
‘ y } 02/11/2011 tarih ve 663 sayih Kanun Hitkmiinde
Kararname

() ESTEKVEIDARI TR BASKAN ARDICLG .

HASTA CALISAN HAKLART ve GEVENLIG] DAIRE BASKANLIGH

Fatma SAHIN
Dare Bahora

Hugitm 2015

+ Tiirkiye Karmm Hastaneleri Kurumu

Madde 29- (1) Bakanlik politika ve hedeflerine uygun olarak, ikinci ve tigiincis

basamak saglik hizmetlerini vermek Uzere hastanelerin, agiz ve dis saghgt

merkezlerinin ve benzeri saglik kuruluslarinin agilmas, isletilmesi,

faaliyetlerinin izlenmesi, degerlendirilmesi ve denetlenmesi, bu hastanelerde

her tirli koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin

verilmesini saglamakla gorevli, Bakanhga bagh Turkiye Karmi Hastaneleri

Kururmu korulmugtur

(2)... 9 Kendisinebagh saghk kuruluslarmnda hasta haklarna, hasta ve
m saghgma ve gii igine yonelik iyilestirme ¢ahgmalar:

yapmak...

u DESTEK VE iD ER BASKAN Y, TLIGT

TASTA GALISAN HAKLARI ve GEVENLIGI DAIRE BASKANLIGH

Tiirkiye Kamu Hastaneleri K urumu
idarive Destek Hizmetler Baskan Yardmeihgx
Hasta, Cabsan Haklan ve G iivenligi Daire Baskanhg

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
(ldari Hizmetler Baskanhii)

4

Hasta, Calisan Haklar ve G i

Birimi Birimi Giivenli

>
() DESTEK VE [DARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH

TASTA CAUSAN HAKLARI ve GOVENLIGE DAIRE BASKANEIGE

i Biriminden Sorumlu
mas

*
3) DESTEK VE IDART HIZVETLER BASKAN YARDIVICILIGI -
Ao Bt heree TASTA CALISAN HAKLARI ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGH
CALISAN GUVENLIGi NEDIR ?
+  Saghk alany; hastalann iyilik halinin kaybetmesi, fiziksel ve psikososyal tibbi

midahalenin hassasiyeti ve HAYATI riskleri sebebiyle hizmet ireten ve alan kigiler
igin, davramgsal hoyutta risk faktdrleri bulunmaktadir.

+ Saghk gal karg1 giddetin 6nl 1 ve hizmet kalitesi:

artnilmass hususunda paligan givenligi, “saghk persondinin calisma kosullani ve
i delay: kar i i tehli i ak;

+ Saghk lini yasal mevzuat haklanda bilgil irmek

+ Egitim il ile hak

1y
+ Koruyucu — dnleyici tedbirleri almak ilkelerine dayamr.

~
) DESTEK VE IDAR} RBASKAN 10iGH -

e HASTA CALISAN HAKLARE e GUVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

SIDDET NEDIR?

Dinya Saglhk Orgitu:
« Siddet, Bir halk sagh sorunudur »

Saglik kurumlannda giddet, hasta ve hasta yakinlan yada diger
herhangi bir bireyden gelen, saglik galisam igin risk olusturan, tehdit
davrams1, sézel tehdit, fiziksel saldint ve cinsel saldiridan olugan
durumdur.
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b

3 DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGE -
- TIASTA CALISAN HAKLARE ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

SIDDET TURLERI
Fiziksel Siddet: Fiziksel siddet, karsidaki kiginin
cannin yanmasina, yaralanmasmna ya da olumine
sebep olan, kasith olarak yapilan davrams ya da
davraniglardur.
Sdozel/Psikolojik Siddet: Karsidaki kisiye sistemli bir
bi¢imde yapilan, kiginin benligini, psikolojik ve

Saglikta Siddetin Nedenleri

TN

O\

Saglikta yaganan

» Hasta ve yalunlanmn hastalik ve o soruntann hekimiere mal
alom olays ya da tendidi nedeni f:‘ ;z::d:;ljl :i‘":":l: edilmesi,

de iginde bulunduklan wh| o astalle tamm Malpraldis _dgulennda

hatinin  giddet egilimierini hisinet  Vaifuruirinel

almss personel ile galima

arthnyor dlmast kusur aynm: yapimadan

sosyal gelisimini, ruhsal butinlugini etkileyen o Alial ve madis) bagaii }Flﬂr:d; : kmt;;jrde heldmin suglanmas,
; 5 astalarla letigim
olumsuz yargilar, atiflar ya da sozel davramslardir. En puliyatile bozldugu olan | oy pimere igin Her medlokte clabilecsl:
. e — Kylawin giddets = bepvwmal oo egitimgisligi baz ket Smelderden
buyik  ozelligi,  surekliliginin = olmast  ve egilimierinin daha fada olmast ’ yola  gikarak, tim
s | > Fersonel e hastane i e égsih
Lerar] d > Siddet uygulama egiliminin, El
tekrarlamasidir. yorwlt  olanlaen  kenalipe | SZoSinde iz youdimi paradan bagka bir ey
edilemenmesi politi sl ekRiig: gérmeyen” tipler
seklinde lanse edilmesi
>
( ) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH () DESTEK VE IDART HIZMETLER BASKAN YARDIVCILIGI
HASTA CALISAN HAKEARE ve GOVENLIGH DAIRE BASKANLIGH » - TIASTA CALISAN HAKLARE ve GEVENLIGHDAIRE BASKANLIGH
* Beyaz Kod Uygulamasinm Gozden Gegirilmesi
+ Bakanlk Merkezde Beyaz Kod Biriminin Kurulmas:
+  Cahgan Haklani ve Givenligi Birimlerinin Kurulmast > 27.07.2012 tarih ve 850 sayili Beyaz Kod- Alo 113 konulu yazilanmmz
yaymlannugtir.

Risk Degerlendirmesinin Tekrarlanmast

Giivenlik Tedbirlerinin Gézden Gegirilmesi

Caliganlara Y onelik Iletisim Egitimlerinin Verilmesi

Hasta ve Yakmlarmimn Yonelk Olisturulan Bilgilendirilme Alanlarinmn
Gozden Gegirilmesi

Hizmetten Cekilme Hakkmnm Verilmesi
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DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMICILIGE -

TASTA CALISAN HARLARE ve GOVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

2012

e
SAGLIK BAKANLIGI
Saghk Hizmetleri Genel Miidirlaga

Sayt  :B.10.0.SHG.0.21.00.00 | 351.41 /CLL? 1y) o8 [aoin

Konu : Galigsn givenliginin saglanmast
GENELGE
2012/.

onla galismasinim saglanmast
ca bu gergevede, saglik
vapilarak  kurumlanmiz

ve yiiksek moti
dendir. Bak

calisantarnin yonelik  asaidaki  diizen

talimatlandinlmist:
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TASTA CALISAN HAKLART se GEVENLIGEDAIKE BASKANLIGH

gt e,
mujuu ve g\‘u'um wluluuu. P .uu ,mumm, mm\ art temin edileccktir. Saphik
kurumlannda, sue zemin olusturabilecek ve sadik ¢ahyanlarina yonelebilecek olumswz tavir,
daveantg ve filllere orlam hazidanmasing ve be eylemlerin fili saldinlare ddntsmesine kesinlikle
{zin verilmeyecek; belidtilen nitelikteki olaylaca dechal mdabale edilmesi igin hustane polisi, diger
wolluk birimler ile d7¢) glivenlik ve sad xL kurumlan personelinin igbiclig koordimasyor
e hareket etmeleri saglanacaktir

2. Yetine geticdiklor: Kamu govevi nedeniyle saghk
2) Yaralama (TCK Madde 86-87),

b) Tehdit (TCK Madde 106),

¢) Hakaret (TCK Madde |25),
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TIASTA CALISAN HAKLARE ve GEVENLIGH DAIRE BASKANLIGH
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A-1  YATAKU SAGUK TESISLERINDE ACK SERVIS HZMETLERINN UYGULAMA USUL VE

ESASLAR HAKKINDA TEBLIG
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HASTA CALISAN HAKLARE v GOVENLIGI DAIRE BASKANLIGH

Resmi Garete Tari 28 04 2012 Resmi Gazete Sy 28277

A4 SAGLIK BAKANLIGH ARSI ISLENEN SUCLAR NEDENYLE YAPILACAK HUKUK] VARDIMIN
USUL VE ESASLARI HAKKINDA YONITMILIK
ikinci BOLOM
Hukuki Yardimin Mahiyeti
mu,-qmuu

ww\mwmmmupnmwmm
clmas gerelar

farurdnds su; obrk

b)?*m\mhmnu*lnhiqnm‘uun
olsyda hem magdor hem de japhe veya sank

[ —

hemsiresi, wﬁlmﬂ Mwuvmvsmv-wmll
hizmet uzman ve diger meslek gruplanndan (laboratuvar
teknisyeni, anestezi teknisyeni, radyolojl teknisyen) bir temsilci
yer almalidi.

00 01 01 16 02 C Komitenin gorev tamm asgari;
o Calisanlann zarar gorme risklerinin azaltimas1,
o Riskit alanlarda calisanlara yonelik gereklj dolemlerin abnmast,

sidde risklerinin azalu

0 Kesicl delict alet yaralanma risklerinin azaltitmasi,
© Kan ve vikcut svilanyla bulasma risklerinin azaltimas),

0 Saghk
00 01 01 16 03 C Duzenliarahklarla toplanmahdir.
W 01016 4 C duzeltici-dnley i
00 01 01 1 05 C Gahsanlara konu e igih efitim dizeniemetid.

» Tibbi, idari ve hemsirelik hizmetleri yoneticilerinden bir
temsilci, psikolog veya sosyal hizmet uzmam ve giventik
amirinden olusmaiidir.
00 01 01 49 02 C Yapilan beyaz kod miidahalest le lgili kayitiar tutulmal,

0 Olaymn oldugu tarth ve saat,

0 Olayn oldugu yer,

0 Olay aminda yapilan 15,

© Olaymn bastama nedeni,

0 Olaym olus sekll,

0 Olayda varsa kullanilan nesne,

0 Olayda cevrede olusan olumsuziuklar,

0 Olaya kansanlann yas, cinsiyetler!, varsa kisisel bilgier],
1 grenlerin kisisel ve fletisim bil kapsamal

0 Kaylar kalite yonetim birimine ginderilmelidir.
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Saghk Personelini Siddet koruma Eylem Plam

Koruma Sistemleri

Takip, Kayrt ve
Midahale Sistemleri Fiziki DOzenlemeler
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() DESTEK VE IDART HIZMETLER BASKAN YARDIMCIEIGT - () DESTEK VE IDART HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGI -
[y TASTA CALISAN HAKLARE ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGH tae hamm Avsarten horvs TIASTA CALISAN HAKLARI ve GOVENLIGE DAIRE BASKANLIGH
CALISAN HAKLARI VE GUVENLIGE
UYGULAMALAR
2012-2013-2014 Ocak- Araltk 113/Beyaz Kod Verilerine gore;
> 31.05.2012 tarih ve 13394 sayils Caligan Haklary ve Grivenligi Birimi
¥ Saglik Tesislerimizde Calisan Personellerimiz, 5830 Fiziksel (%32), 11884 Sozel konulu yanmiz yayilanmis olup,
(%68) Olmak Uzere Toplam: 17.714 §iddet Bildiriminde Bulunmus olup, 6.669
tanesi Adli Merciilere intikal etmigtir. v Saéhé( Tesislerimizde kurulan Caligan Guvenligi Birimi sayist
L= 645 dir
2012 2013 ) 2014
2,224 2137 2,508 ¥ 89 Genel Sekreterlikte ve bunlara bagl saglik tesislerinde birim
’ : ’ olugturma galismalar; aynca birimlerde galigan personelin iletisim
bilgilerine yonelik Alemeler devam etmekted
¥ Bavurlar incelendiginde, en gok siddete %36 oraninda hekimlerin maruz kaldig
dikkat gekerken, % 28 oraninda hekim dis1 saglik personeli ikinci strada yer almighr.
¥ Aynica giddet vakalan en gok %38 lik oranda acil serviste yaganmakta olup, ikinci
strayt %31ile poliklinikler almaktadir.
B »
() DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGI - () DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGE -
e HASTA CALISAN HAKLARI ve GOVENLIG DAIRE BASKANLIGE e HASTA CALISAN HAKLART ve GOVENLIGDAIRE BASKANLIGH
CALISAN HAKLARI VE GUVENLIGI BIRIM ¢ ALTSMALART
11.07.2012 tarih ve 290 sayih yaz ile saglik tesislerimizin acil servislerinde
dome kameralar igerisinde ses ve gece-gindiz gorinti alma ozelligi olan en az HD . L.
kameralardan yeterli miktarda bulundurulmas: talimat verilmis olup, 25042012 tarih ve CALISAN HAKLARI VE GUVENLIGi
4127 sayih Ozel Guvenlik Hizmetleri ve Kameralar hakkinda yazi ile saglik tesislerimizde S
6zel guvenlik elemant galigmasi saglanmis ve kamera sistemi kurulmugtur Saghk BIRIM CALISMALARI

tesislerimizde gorev yapan tzel givenlik personeli sayist, 1 Ocak 2015 tarihi itibari ile
15.783 olarak tespit edilmigtir.

Kamu Hastaneleri Kurumuna baglh Saglik Tesislerinde toplam 11,766 kamera
sistemi kurulmug olmakla birlikte 3,775 adeti acil servis givenlik kamerasi olarak tahsis

04.06.2012 tarih ve 16178 saplt Emniyet Personeli Gorevlendirilmesi
hakkinda yazi ile yitksek siddet riski éngorilen 104 hastaneye emniyet personeli
gorevlendirilmesi talebimiz Igisleri Bakanlifi Emniyet Genel Midirliguine bildirilmis

edilmistir. olup, hastanelerde toplam 2012 Yilinda 735 ve 2014 Yilinda 749 Emniyet Personeli
Gorevlendirilmesi yapilmigtr.

KAMERA 4,082 0 11,766

OZEL GUVENLIK 13,613 14,860 15,783
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() DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDINMCILIGH () DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGI
i~ TIASTA CALISAN HAKLAR ve GOVENLIGEDAIRE BASKANLIGH . . TASTA CALISAN HAKLARI ve GOVENLIGEDAIRE BASKANLIGH
3 ’ STK Toplantilarmda One Cikan Géoriisler :
Paydas Toplantilar1 (14-18 Mayis 2012) P ¢ $
it Tip Tyt ol Do + Tirk Eczaater Bitligi . Sgghk Personelinin  Ozlik Haklar1 ve Calisma Kosullarinm
. o i B iyilestirilmesi

Aile Hekimleri D ernekleri F ederasyoms * Tirk Ebeler Demegi % i SOATEIRERTESVE oe SRely WS diiR
Hasta Haklan VeSagikl: Vagam Deme * Tirk DigHekimleri Birligi yapilmast
Hasta Ve Hasta Y akun Haklanm Savunma * Tikiye Hekim Platformu *  Guvenlik personeli sayismmn arttirilmast
Deme@ Tiirk Hem gireler Dernegi +  Saglik calisanlarina iletigim egitimlerinin verilmesi
Hekim Haklan D ernegi ( {stariul) + Tik Saglik Ser(Ankars) ¢ Saglk kuruluslérmdé %'1211{1 duzenlemelerin gézden gegirilmesi
Parassdiber erminty - Tuk Tabipler Birli (Ankarey *  Cagr1 Butonu sisteminin olusturulmast
Saglik Sendikas (Ankars)

Saglik Ve Emekgiler D ernei (Ankara)

STK Isimleri Alfabetik Straya Gére Dizilmistir
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TASTA CALISAN AKLART v GOVENLIGEDAIRE BASKANLIGH

CALISAN HAKLARI VE GUVENLIGI BIRIM
CALISMALARI

4 Temmuz 2013 tarihinde 89 Genel Sekreterliklerden Tibbi Hizmetler
Bagkanlan ve Galisan Haklan ve Guvenligi Birim Sorumlulan davet edilerek
Ulkemizde toplumsal siddete kars alinan onlemler, Saglk Bakanlifinin saghkta
siddete kargt aldig onlemler ve uygulamalar, Universite lerinde siddeti
énleme galigmalars vb. hususlarda sorunlann ve gozim onerilerinin gorigldagu
Caligan Haklan Ve Guvenligi Sempozyumu gergeklegtirilmistir

* R .
) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH : -
oo haom i hers HASTA CALISAN HAKLARE ve GOVENLIGEDAIRE BASKANLIG)

v CALISAN HAKLARI VE GUVENLIG1 BIRIM
CALISMALARI

Toplumsal Farklilik gésterme adina Toplumda saglik galisanlanna yonelik siddet
konusunda farkindalik ol k ign K hamrlanan “§iddetin Her
Turlusine Karsiynz” sloganiny iceren afiglerin saglik tesislerimize asilmast igin 89

Genel Sekreterlige gonderilmigtir

DESTEK VE [DAR] HIZMETLER BASKAN YARDIVICILIGL -
AR CALMAR EARAN BOVENLIGIDAERRASLIS

(aln Guen

Bt Ot

http:/f/www.beyazkod.saglik.gov.tr
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Q) DESTEK VE [DARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH -

= TIASTA CALISAN HAKUART ve GOVENLIGEDAIRE BASKANLIG)

19.02.2012 tarih ve 1229 sayilt Galisan Haklan ve Guvenligi Egitim Modala
konuly yazimuz yayinlanmgtir

K baglt tim saglik tesislerinde istihdam edilen personelin tamamsnin
Caligan Guvenligi kapsamnda;

» lletigim ve Empati

» Beden Dili

» Gorgi Kurallan

» Profesyonel Imaj

» Kigisel Balkam

» Stres yonetimi ve Ofke Kontrol

» Titkenmiglik Sendromu

» Zor insanlarla Baga Cikma
konulaninda egitim verilmigtir.

=
Q) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGE -

TASTA CALISAN HAKLARY v GOVENLIGEDAIRE BASKANLIGH

Hekim, Hemsire, Saghk Memuru, Psikolog, Diyetisyen, Sosyal Hizmet
Uzmam, Odyolog, Réntgen Teknisyeni, Anestezi Teknisyeni ve Difer Saglik
Calisanlan  ve Ozel Hizmet Alimi Yoluyla Istihdam Edilen Personel (Govenlik
Gérevlisi, Hasta Kabul Personeli, Temizlik Personeli) ile olusan meslek gruplanna
egitim verilmistir

2012 2014 TOPLAM

187,202 214,669 874,518 1,249,389

* .
) DESTEK VE IDARE HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGE -

HASTA CALISAN HAKLARD st GOVENLIGEDAIRE BASKANLIGH

i$ SAGLIGI
VE
GUVENLIGI UYGULAMALARI
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THASTA CALISAN HAKLARI ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

6331 SAYILI KANUN i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Isyerlerinde 15 sagh@i ve givenliginin saglanmas, meveut saghk ve
givenlik gartlannin iyilegtirilmesi igin igveren ile galiganlann gorev, yetki,
sorumluluk, hak ve yukimliliklerini dizenleyen 6331 sayih Is Sagh@ ve Guvenligi
Kanunu 30 Haziran 2012 tarihli ve 28339 sayilh Resmi Gazetede yayimlanarak
yurirlige girmigtir.

¥
() DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGE -

MASTA CALISAN RAKLARI ve GEVENLIGI DAIRE BASKANLIGH

Risk Degerlendirmesi

Mesleki risklerin énlenmesi ve bu risklerden korunulmasina yonelik
caligmalan da kapsayacak gekilde, i saglig1 ve givenligi hizmetlerinin sunulmast
igin igveren;
¥’ Galganlan arasindan i givenligi uzman, igyeri hekimi ve on ve daha fazla
celigans olan gok tehlikeli smfta yer alan igyerlerinde diger saghk personeli
gbrevlendirir.

Caliganlan arasinda belirlenen niteliklere sahip personel bulunmamast halinde,
bu hizmetin tamamim veya bir kismin ortak saglk ve givenlik birimlerinden
hizmet alarak yerine getirebilir.
Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli belgeye sehip olmas: hélinde, tehlike
sinfi ve galigan sayist dikkate alinarak, bu hizmetin yerine getirilmesini kendisi
ustlenebilir

Hitkmi geregince risk deg

5

RS

yapilmast

»
3) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH i

TASTA (CALISAN HAKLART ve GOVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

RiSK DEGERLENDIRME NE ZAMAN YAPILIR
Yapilmus olan risk degerlendirmesi; tehlike siufina gére gok tehlikeli,
tehlikeli ve az tehlikeli igyerlerinde sirastyla en geg iki, dort ve alt yilda
bir yenilenir.

Igyerinin tapinmast veya binalarda degisiklik yapilmass,

Isyerinde uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve ekipmanlarda
degisiklikler meydana gelmesi,

Uretim yonteminde defigiklikler olmas,

s kazast, meslek hastalif1 veya ramak kala olay meydana gelmesi,
Caligma ortamina ait siur dederlere iligkin bir mevzuat degisikligi olmasi,
Caligma ortamu olgimd ve saglik gozetim sonuglarna gore gerekli
gdrilmesi,

Igyeri digtndan kaynaklanan ve igyerini etlileyebilecek yeni bir tehlikenin
ortaya pikmast durumlarda ortaya gikabilecek yeni risklerin, igyerinin
tamamint veya bir baliming etkiliyor olmast giz dninde bulundurularak
risk degerlendirmesi tamamen veya kismen yenilenir.

«
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TASTA CALISAN RAKLARI ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

Risk Degerlendirme Nasil Yapilir?
Risk degerlendirmesi, igverenin olugturdugu bir ekip tarafindan gergeklegtiritir, Risk
degerlendirmesi ekibi ;
Igveren veya igveren vekili

<

Igyerinde saglik ve givenlik hizmetini yixiten i giventigi vzmanlars ile isyeri hekimleri
Isyerindeki galigan temsilcileri.
Tgyerindeki destek elemantars
Iyerindeki bitin birimleri temsil edecek gekilde belirlensn ve igyerinde yoritilen aligmalag
mevout veya mubtemel tehlike kaynaklan ile riskler konusunda bilgi sahibi gaigantar
Birden Fazla Isveren Oluas: Durumunda Risk Degerlendirmesi;
Aymt Galigma el birden fazla igverenin paylagm ast durumunda, yirdtilen sler igin nigu
igverenlerin yirittig isler de goz ontnde am agn sk
gergeklegtirilir. Igverenler, risk esi iginds yummr
bisbirlerini ve galigan temsilclerin tesgit edilen riskler konusunds bilgilendisiy Birden fazla
igyetinin bulundugu iy merkederi, s hanlar, sanagi bolgderi veya steleri gbi yorlerde,
lerinde ayn ayn gergeklegtirilen risk degerl esi yonetim
tarafindan yiritalir. Yonetim; bu koordinasyorun yiritiminde, isyerletinde is sayag ve
givenlig yoninden diger igyerlerini etkileyecek tehlikeler ususunda gerekli tedbirleri almalan
igin ilgli isverenleri uyant. Bu uyanlara uym ayan igverenleri Bakanlsga bildirir.

A

¥
) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGE -

RISK DEGERLENDIRME

a) 28/05/2013 tarih ve 4079 Saylh Yazlmlzla 31/12/2013 tarihine kadar tum saglik
de risk analiz ¢ 1 istenilmigtir.

b) 10/06/2013 tarih ve 4400 saylt yazimizla | Temmuz 2014 tarihine kadar 6331
Kanun Geregi Yerine Getirilmesi istenilmigtir.

©) 29/12/2012 tarih ve 28512 sayil 15 Saghig Ve Guvenligi Risk Degerlendirmesi
Yonetmeligi ve 6331 sayili I5 Saglids Ve Guvenligi Kanunun 6. Maddesi geregince: Kamu
Hastaneleri Birlizi Genel Sekreterlifine baghi 287 Saglk Tesislerinde Risk
Degerlendirmesi tamamlanmigtr.

¥
(@) DESTEK VE IDART HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH -

e T TASTA CALISAN HAKLARI ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

is Saghg ve Giivenligi Kurullar

184012013 arihve ]3532:42}/1!! I Saghiive Gtvmkgi, va}lan Hakkinda Yonetmelikve 6331

sapil ig kanuna b saghigve
Ellive daha fazla gahsann bulmduguve alt aydan fazla siren mkh islerin yapldi1 isyerlerinde

igveren, is saghi1 ve givenligi ile ileili cabisroalarda bulmnak fzere kurul oughmur fgveren, is saghs1 ve
givenligi mevzuatma uygun kurul kararlanm uygular.

Al ayddan fazla siven asil isverenwalt isveren ilipkisinin bulmduguhallerd;

v Asiligveren ve altisveren tarafindan ayn ayn kil ise, faaliyetlerin yirs Kararlann

Konusunch isbirkigi v asiligverence s-gl.mn

v sl isveren tarafindan kurul olysturalrous ise, kurul clustunes gerekmeyen alt isveren, koordinasyonu
sadlarnak fizere vekileten yetiili bir terasilei atar,

« Isgerinde kurul olugturaas) gerekmeyen asil igveren, alt isverenin olustwdufu kurula is birlg ve
Koordinasyonu sezlarak fizere vekaleten yetkili bi terasilei atar.

v Kurul olustuas: gerekmesen sl isveren ve alt isverenin toplam gabsn says elliden fazla ise,
Koordinasyonu asil isverence yapulroak kayhsia, asil isveren ve alt isveren tarafindan birkkte bir kurul

olugturulur

Ay galigna alarnda birden fazla igverenin bulwwnast ve bu isverenlerce birden fizla kuruhm

olusturulmas halinde igverenler, bivbixlerinin gabsraalanm etkileyebilecek kurul kararlan hakkinda diger

igverenleni bilgilendirir

<
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‘ ) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGE - ‘ } DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH -
TASTA CALISAN HAKLAR ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGE B = TASTA CALISAN RAKLARI ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGH
is Saghg: ve Guivenligi Kurulu Kimlerden Olusur? I$ SAGLIGI VE GUVENLIGI KURULU
¥ Igveren veya igveren vekili,
¥ 15 givenligi uzmani,
¥ Igyeri hekii, 18/01/2013 tarih ve 28532 sayihi I5 Sagh@ ve Guvenligi Kurullart
¥ Insan il 545 e VR R A e g::iﬂr;d;lmfmgezhkd; 56353‘1 gsz;xilzfanl\(xna;‘lls ;ﬁf}:;{: ngu‘g:zllén k;:lle\;
gorevli bir kigi, 1 d © g g
¥ Bk ha kil Ao EER ;;a:le:‘x;ht%n:me baglt 315 Saglik Tesislerinde Is Saghg ve Guvenligi Kurulu
¥ Bulunmast halinde formen, ustabagt veya usta, )
¥ Caligan temsilcisi, igyerinde birden gok galigan temsilcisi olmast halinde
bag temsilci.
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifine bagl 315 Saglik
Tesislerinde I3 Saghd: ve Guvenligi Kurulu kunilmugtur.
- -
) DESTEK VE IDARI HIZMEETLER BASKAN YARDIMCILIGE ) DESTEK VE IDARI HIZVETLER BASKAN YARDIMCILIGI
S TASTA CALISAN RAKLAR ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIGE et TASTA CALISAN RAKLARI ve GEVENLIG DAIRE BASKANLIGH
isyeri Tehlike Siifinin Belirlenmesi . < .
6331sayls 15 kanunu Tehlike stmfinin belirlenmesi konu baglkli 9. Maddesi ISYERI TEHLIKE SINIFLARI
geredince;
¥ lsyeri tehlike siuflanmn tespitinde, o igyerinde yapilan asil ig dikdkate alimr )
Isyeri tehlike smuflarmn tespitinde, o isyerinde yapilan asi is dikkate
Y’ 18/04/2014 tarih ve 28976 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan f5 Saghgr ve ahnr. Ka_mu_Hastzn?zri Bir_ i Gme‘ Sek_rm?tliginevhaghz?l s:"é_'hk Tms‘"m
Guverligine Higkin lgyeri Tehiike Suaflar Tebliginde Degisikitk Yaprimasina Dair Cok Tehlikeli, 55 Saghk Tesislerinin Tehlikeli, 8 Saglik Tesislerinin Az Tehlikeli
Tebiig ekinde yer alan tablo dogrultusunda Hastanelerimiz NACE Rev.2_ Alnli Kod oldugu belirlenmistir.
86.10.05 Kamu kurumlar: tarafindan verilen insan saghigina yonelik yatakli hastane
hizmetleri “Gok Tehlikeli” ve Agiz ve Di Saghi@ Merkezlerimiz Kamu kurumlan
tarafindan saglanan dis hekimligi uygulama faaliyetleri (vatils hastane faaliyetleri
ile dig hijyenistleri gibi paramedikal dis sagh@ personelinin faaliyetleri harig)
NACE Rev.2_ Altl Kod 86.23.05 “Tehlikeli” sftayer aldig tespit edilmigtir.
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<~ TASTA CALISAN HAKLAR ve GUVENLIGEDAIRE BASKANLIGE g, TIASTA CALISAN HAKLART ve GOVENLIGE DAIRE BASKANLIGH
ACILDURUM PLANLARI
6331 sayili Kanunun Acil Durum Planlan, Yanginla Micadele ve flkyardim konu baglikl ACIL EYLEM PLANI

11. Maddesince igveren;
¥ Galigma ortamy, kullanilan maddeler, iy ekipman ile gevre gartlanni dikkate alarak
meydana gelebilecek acil durumlan énceden degerlendirerek, caliganlan ve galigma
cevresini etkilemesi mimkin ve muhtemel acil durumlan belirler ve bunlann olumsuz 18/06/2013 tarih ve 28681 sapli Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda
etkilerini onleyici ve srlandina tedbirleri alir. Yonetmelik geredince Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh 276 Saghk

v Acil duumlann olumsuz etkilerinden korunmak zere gerekli dlgim ve Tesislerinde Acil Durum Eylem Planlan hazilanmigtir

degerlendirmeleri yapar, acil durum  planlanin hazarlar.

Acil durumlarla micadele igin igyerinin biyukligi ve tagpidift ozel tehlikeler, yapilan
igin niteligl, caligan sayst ile igyerinde bulunan diger kigileri dikkate alarak; tnleme,
koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim ve benzeri konularda uygun donanima
sahip ve bu konularda egitimli yeterli sayida kisiyi gorevlendirir, arag ve gerecleri
sajlayarak efitim ve tatbikatlan yaptinr ve ekiplerin her zaman haar bulunmalanm
saglar,

Ozellikle ilk yardim, acil tibbi midahale, kurtarma ve yanginla miicadele konulannda
igyeri digindaki kuruluslarla irtibati sag] k gerekli dizenlemeleri yapar.
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is Sagh@ ve Giivenligi Egitimleri

TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
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0 HASTA CALISAN HAKLART v GOVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

is Saglig1 ve Giivenligi Egitimleri

Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlifine bagl Saglik Tesislerinde gorev
yapan 65575 kisiye s Saghg ve Givenlizi Egitimi verilmistir

- ) HASTA CALISAN HAKLART v GOVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

KiSISEL KORUYUCU DONANIMI

Kisisel koruyucu énlemlerin uygulama takibinin , 29.112006 tarih ve 26361
sayih Resmi Gazete 'de yayimlanan Kisisd Koruyucu Donamm Y dnetmeligi ve
11.03.2012 mnh ve 28230 sapih Resmi Gazete' de yaymlanan Kisisel Koruyucu

on Dair Teblig kapsarunda yapilmasi
saglamakmdlr.
o “
DESTEK VE [DART HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH - DESTEK VE IDARL HIZMETLER BASKAN YARDINCILIGI ‘
SINATA AR BAKLARI o GOVIGI G ARKARLI Pt AVTA AL AN BARLANS v GOVENLIGA AR MABRARLIGY

1$ KAZASI

6331 sayils I3 Saglg ve Guvenligi Kanununun 3 tinct Maddesinin 1 ind Fikrasinn (g)
Bendinde i3 kazast “[syerinde veya igin yuritimi nedeniyle meydana gelen, dlime
seb ebxyet veren veya wviicut bitinliZing ruhen ya da bedenen engelli hale getiren olay”
olar: Burada“ viicut b i giini ruhen ya da bedenen engelli hale
getiren nlay dan kastedilen kigide sadece uzuy kaybt olmast degil, kaza gegiren kiginin
ruhen ya dabedenen kaza gecirmeden 6nceki halinden farkls hale gelmesidir.

IS KAZASI KAPSAMI

6331 sayiht Iy Saghd ve Guvenligi Kanunuw'nun 2 nci Maddesinde; “ Kanun,
kamu ve tzel sektore ait bitinislere ve isyerlerine, bu iyerlerinin igverenlen ile
igveren vekillerine, cirak ve stajyerler de dahil olmak tzere tiim calisanlanna faaliyet
konulanna bakilmaksizin uygulanr.”

is Kazas1 Bildirimi
6331 sayth Is Saghg ve Guvenligi Kanunu'nun Isveren, agagidaki hallerde belirtilen

siirede Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirimde bulunur:

¥ s kazalanni kazadan sonraki g ig gini iginde

v Saglik hizmeti sunuculan veya igyeri hekimi tarafindan kendisine bildirilen meslek
hastaliklariny, &grendigi tarihten itibaren g ig goni iginde.

¥ lsyeri hekimi veya saltk hizmeti sunuculary; meslek hastaligs on tanist koyduklar
vakalan, Sosyal Givenlik Kurumu tarafindan yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculanna
sevk eder.

¥ Saglik hizmeti sunuculan kendilerine intikal eden ig kazalanm, yetkilendirilen saglik
hizmeti sunuculan ise meslek hastaligs tamst koyduklan vakalan en geg on giniginde
Sosyal Guvenlik Kurumuna bildirir.

I Kazas: ve Meslek Hastalif Bildirim Formu iglemlerine giris yapmak igin www sgk govsr
adresi kullanilmaktadr.
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13 Kazasimn Bildirilmemesi Sonucu Uygulanan Idari
Para Cezalari

6331 sayilt Kanunun 26 1nct Maddesi (¢) Bendi geregi 14 inci Maddesinin 1
inc Fikrasmda belirtilen yikurlolakleri yerine getirmeyen igverene her bir
yikimlilik iin ayri ayn bin bes yiz Turk Liras, 2 inci Fikrasinda belirtilen
yikimlulukleri yerine getirmeyen isverene iki bin Tirk Lirast, 4 tnct Fikrasinda
belirtilen yukumlolukleri yerine getirmeyen saglik hizmeti sunuculan veya
yetkilendirilen saglik hizmeti sunuculanna iki bin Turk Lirasidir

—
v () DESTEK VE IDARI HIZVETLER BASKAN YARDIMCILIGE -
DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH :
Q) et T GALAHAR BAXIAR] e VSR ISR BATKAREAH
R ST CALASA BAK_IARi e GOVENLIC|BAIRE RARRARLIGH
Meslek Hastalig1

v Sigorta Islemleri Yonetmeligine gore meslek hastali, 5510 sayili Kanunun 4/ ave b
bentleri kapsarmindaki sigortalinin ;ah;ué veya yaph@ isin nitelifinden dolay

tekrarlanan bir seheple veya isin sartlan” yozinden adlgl  gecict veya

sirekli hastalik, bedensel veya mhsa.\ uzurlulu.k halleri ulara.k tamm%z

Meslek hastaliginn Sosyal Gvenlik Kurumuna bildirilmesi, is kazasmm wildiiei ile

1lgili usul ve esaslara ve ayni siirelere tabi olup, keza yasal ‘bir zorunluluktur

<

is Kazasinm Ornekleri

¥ Kesici-delici alet yaralanmalan, igne batmasi, bisturi, makas kesigi, dusme,
papmavh durum.larda meydana gelen ciddi yararlmmalar

azada gorevli ol gahsanlarn
yaralanmalan
¥ *
( ) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGE ( ) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH
= HASTA CALISAN HAKLARI ve GEVENLIGE DAIRE BASKANLIG! # 5 TASTA CALISAN RAKLARIve GEVENLIGE DAIRE BASKANLI!
SAGLIK TARAMALARI

6331 sagth ls Kanunn Saghk gézetini komubaghkh 15 inei Maddesinde isveren;
v Gabsanlann isgerinde maruz kalacaklan saghk ve girvenlik risklerini dikkate alarak saghk gozetimine tabi
tutulroalanm salar.
v hgagdaki hallerds gabsadann sahk ruayenelerinin yapilasim saglaroak zarndadr
> Ige girislerinde,
> lgdegisikizinde,
» ls kazas), meslek hastalis vesn safhk nedeniyle tekrarlanan isten uzaklssmalanndan sonra ise
dbmislerinde talep etaelen halinde,
»lsin devanu siizesince, gabganin ve isin niteli ile isyerinin tehlike smufina gére Bakanhkea belirlenen
dizenli axaliklarl saghk taraalan saphrmalandi:
5m Kanunum 15 Maddesinin 4 et Fikrasida * Sazlik gozetiminden chan maliget ve bu géztimden
kaynakh her tinli ek maliyet isverence karslany, gabsana yansitlamaz.” hitkrat yer almaktachr.
06/08/2013 arihli ve 28730 sayth Restai Gezetede yaymulanarek yirintige giren Sagitk Hignet Kalitesinin
Geginins ve D rondintne doie Yoneumall Lapmumcn Sok. Hisme Kol Sdertlen o b
standartlam uyg; ma fliskin wul ve esaslar belirlenistir. SHKS-Hastane Seti Vonetim Hizmetleri
Boliainde yer o0 1 D440 Cahganlann sahk taramalan japlwabde” Kodlu stendsxim

deferlendimue olgitinde “00.01.01.4401 Saghk tarama prograru hamulanmah: Prograw, Bolim baznda
‘elilenen riskler ve uzman hekirlerin gérislert

UYGULAMA PROSEDURU

11/112014 tarih ve 1467 Sayih yammula tim saghk tesislerimizde
Standart uygulama olmas ve s Sagh@ ve Giivenligi Girev yapan Personele
Kilavuz olmast amaciyla is Saghpm ve Giivenligi Prosedin
Yaymlannustar. i is Sags fivenligi | i
ve Formlan Hk..pdf

TASTA CALISAN IAKLARI ve GOVENLIGEDAIRE BASKANLIGH

isyeri Hekimleri ve Is Giivenligi Uzmanlar: Calistirma Yiikiimliitigii ,

6331sapils I Kanunu Isyeri Hekimleri ve Is Giivenligi Ugmanlar 8. Maddesinde;
is givenlifi uzmenlanmn gérev alsbilmeleri igin, gok tehlikeli suufta yer alan
isyerlerinde (&) sifi, tehlikeli sinifta yer alan igyerlerinde en az (B) suuf, az tehlikeli
sinfta yer alan igyerlerinde ise en az (C) sufi is givenli@ uzmanli@ belgesine sahip
olmalan garts aranir.
K bagl 196 saglik tesislerimizd

- 68 A Sifi I Guvenlik Uzmant

- 13 B Suufi I5 Guvenlik Uzmant

- 114 C Siufi I§ Guvenlik Uzmant

bulunmaktadr
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) DESTEK VE IDARI HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGH -

=
([&)) DESTEK VE IDAR] HIZMETLER BASKAN YARDIMCILIGI -

1 TIASTA CALISAN HAKLARI ve GOVENLIGE DAIRE BASKANLIGH

isyerl Hekimleri ve Iy Giivenligi Uzmanlar1 Calitirma
Yiikiimliiliigi

2 Agustos 2013 tarih ve 28726 sayih Resmi Gazete’de yayumlanan 6495
sayrh Bazi Kanun ve Kavun Hikminde Kararnamelerde Degigiklik
Yaprmaswa Dair Kavun'un 56 na Maddesinde; 4857 sayili Iy Kanununun
Milga 81 inci Maddesi kepsamnda galiganlar harig kamu kurumlan ile
50°den az galisan olan ve az tehlikeli suufta yer alan isyerleri igin 1/7/2016
tarihinde hikmi ile kamu kurumlannda Isyeri Hekimligi ve Is Govenligi
Uzmanlan istihdam edilmesi uygulamas 1 Temmuz 2016 tarihine
ertelenmigtir.
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