Calisan Guvenligl




CALISAN SAGLIGI NEDIR?
World Health Organization

Calisanlarin;

Fiziki, ruhsal ve sosyal durumlarinin en ust diizeye
tasinmasi ve sagliklarina gelebilecek zararlarin en aza
indirilmesi 1¢in

Korunma yontemlerinin uygulanmasi,

Kisinin 1sine ve 1sin kisiye uygunlugudur.



MESLEK HASTALIKLARI TANIMI
TC Sosyal Guvenlik Kurumu

Sigortalinin;
* Calistirildigi 1sin niteligine gore
 Tekrarlanan bir sebeple veya

e Isin yiiriitiim sartlan yiiziinden ugradigi, gecici veya
stirekl1 hastalik, sakatlik ya da ruhi ariza halleridir.

(5510 sayili SGK kanunu)



IS KAZASI NEDIR?

Meydana gelen ve sigortaliy1 hemen veya sonradan
bedence veya ruhcga arizaya ugratan olaya
Is kazasi denir.



Olayin “IS KAZASI” sayilabilmesi icin
gerekli durumlar

Kazanin;

Sigortal1 1syerinde bulundugu sirada,
[sveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is dolayisiyla,

[sveren tarafindan gdrevle baska bir yere gonderilmesi
ylziinden asil 1sini1 yapmaksizin gecen zamanlarda,

Emzikli kadin sigortalinin ¢cocuguna siit vermek i¢in
ayrilan zamanlarda,

Sigortalilarin 1sverence saglanan bir tasitla 1sin yapildigi
yere toplu olarak gotiiriiliip getirilmeler1 sirasinda
gerceklesmesi.



DUNYADA
IS KAZALARI ve MESLEK HASTALIKLARI

Her yil;
» Hayatin1 kaybeden calisan sayis1 ; 1.2 milyon

» |5 kazas1 geciren kisi sayis1; 250 milyon

* Meslek hastaliklar1 sonucu zarar goren calisan; 160
milyon



TURKIYE’DE...

2005 yi1li1 SSK 1statistikleri son verilere gore;

e [s kazasi; 73.923

meydana gelmistir
* Meslek hastaligr; 519 kiside

* Hayatin1 kaybeden kisi sayisi; 1.096



TURKIYE’DE MEVCUT DURUM....

2005 SSK Istatistiklerine gore; iilkemizde calisanlarin
%53 civar kayit disidir. (5-6 milyon)

» Kayith calisanlarin da 1s kazas1 ve meslek hastaligi
bildirimi titizlikle yapilmamakta ve 1statistiklere yansimayan

pek cok ek kayip olmaktadir.

» Tirkiye’de is kazasi bildirimler1 I1LO (Diinya Calisma
Orgiitii) tahminlerinden 1300 kat daha az oldugu
bilinmektedir.



TURKIYE’DE SAGLIK KURUMLARINDA

Hastane calisanlar1 icin kesici delici alet
yaralanmalarinin ve diger kiiciik is kazalarinin yetersiz
rapor edildigi bilinmektedir.

Bildirim mekanizmasi olusmus ender hastanelerde de;
yaralanmalarin %60 kadarmin rapor edilmedigi
saptanmistir.

Calisan giivenligi kavrami konusunda farkindalik
yetersizdir.

Calisan Giivenligi ile 1lgili amacin dogru algilanmasi
gerekmektedir.



* Avrupa’da saglik sektorindeki is kazalari, tim
Avrupa’da meydana gelen is kazasi
ortalamasindan %34 oraninda fazladir.



Saghk Sektoriinde
“CALISAN GUVENLIGI” faaliyetlerinde
Amacg

Tiim kurum personelinin
(hizmet satin alimu ile ¢calisanlar dahil)
Cahisma ortamlar ve yaptiklari islerden dolayi
Karsilasabilecekleri tehlikeleri tammmlamak
Risk degerlendirmesi yapmak
Ve
Koruyucu onlemler almak
esasina dayanir.



SAGLIK SEKTORUNDE
IS KAZALARI RISK GRUPLARI:

Hemsireler , Ebeler
Hekimler
Temizlik Gorevlileri

Teknik Personel

Diger Saglik Calisanlari




Saglik Calisanlarinda
RISK DEGERLENDIRMESI
5 adimda yapailabilir

Tehlikelerin tanimlanmasi
Risklerin degerlendirilmesi

Onlemlerin belirlenmesi (Isleyis ve Yasal
zorunluluklar)

Onlemlerin uygulanmasi

Izleme ve gdzden gecirme (Calisan Giivenligi vizitleri)



Saghk Cahsanlarinin Maruz Kaldigi
Durumlar

Kimyasal tehlikeler (alerjen maddeler, latex, civa)
Fiziksel faktorler (Giirtilti, aydinlatma)

Kesicl delici aletle yaralanma

Radyasyon kaynakli risk unsurlari

Kanserojen mutojen maddeler (sitotoksik ajanlar)
Enfeksiyon bulasma riski

Tibbi1 atiklar (enfekte ve biyolojik atiklar)
Tehlikeli atiklar (radyoaktif)

Kas-1skelet yaralanmalati

Psiko-sosyal Faktorler (travma, siddet)



Kimyasal Faktorler

* Dezenfektanlar ve antiseptikler basta olmak
tizere , anestezik maddeler, latex, civa,
farmasotik maddeler ve sitotoksik ajanlar



Fiziksel Faktorler

Isiklandirma/Aydinlatma
Gurulti

[klimlendirme Sistemleri (sicaklik, nem,

havalandirma )

[yonize Radyasyon: Iyonize radyasyon, X
1s1nlari



GURULTU

Hastaneler oldukca giirtiltiilii ortamlardir.
(Ozellikle cihazlarin ¢ok oldugu laboratuar ortamlari)

* 85 dBA’1n tizerinde ses siddeti olan alanlarda

calisanlar koruyucu ekipman kullanilmalidir. (kulak
tikaci / kulaklik)

* Kullanilan koruyucu ekipmanin etkinligi
odyometrik testlerle kontrol edilmelidir.



Giurultu

e Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gére,
hastanelerdeki giiriiltiinlin giindiiz 40 dB, gece 35
dB civarinda olmasi 6nerilmektedir.

* YBU’nde yapilan bir ¢alismada, alt1 yatakl bir
YBU’nde ses diizey1 60.3-67.4 dB,

» Pediatrik YBU nde giindiiz 61 dB, gece 57 dB
bulunmustur



RADYASYON KAYNAGI BULUNAN

UNITELER
* Endoskopi, Hasta yatak basi1 ¢ekimler1 - £\
Yillik mesleksel sinir doz

* Radyoloji tnitesi, Angio, Skopi

* Total esdeger etkin doz 5000mrem
* Gebe calisanlar icin 500 mrem / gebelik

e 1R=10000 mR, 1 rad =1000 mrad, 1 rem = 1000
mrem

* Radyasyon maruziyeti (R, Coulomb/kg)
* Absorbe olan doz (rad, Gray (Gy)
 Esdeger doz (rem, Sievert (Sv)



* Yonetmeligin 10. maddesinde verilen yillik doz
sinirlarinin aylik dénemlerde radyasyon
gorevlileri icin 0.2 mSy, halk icin ise 0.01 mSv’i
asmasi durumlarinda kayitlar tutulmaya
calisilir.




ALINABILECEK ONLEMLER

* Radyasyon Korunmasinda Temel Giivenlik
Standartlari

* Dozimetre takipleri (2 ay)

* Hemogram takibi (1 yil)

* Periferik yayma (siipheli sonuclarda )

Gereksiz cekimlerin, hatali ¢cekim tekrarlarinin

tespiti ve Onlenmesi



Enfeksiyon

Enfekte olmus igne batmalari

* Kesici, delici ve batici yaralanmalar

» Hepatit-B, Hepatit-C ve HIV etkenleri
Sanitasyon

* Bakter1 iiremesi1 ve patojen mikroorganizmalar
yogunlagsmasina uygun ortam



ENFEKSIYON RISKI

Kan ve diger vucut sivilari yolu ile bulasan patojenler

Kan ve diger viicut sivilar1 Onem sirasma gore:

 salya, * HIV

« vajinal sekresyon, * Hepatit B

* serebrospinal s1vi, * HepatitC
* Hepatit A

e sinovial sivi,

Kard; .+ Stafilokok |
* perikardial sivi, Stafilokok ve Streptokok enf

 Shigella ve Salmonella enf.

* pleural s1vi, e Pnémoni
e amnion S1Visl e Sifilis
 Vvbh. e Sitma

e Kizamik



Calisanlarda Kas-Iskelet Sistemi
Rahatsizliklari

* Olusan bel ve sirt agrilarinin nedenleri:

— Agir fiziksel hareket

— Statik calisma postlru

— Uzun sureli oturma

— Postlr Gzerinde fazla egilme
— Sik aralilarla egilim ve donme
— Kaldirma

— Itme

— Cekme

— Tekrarliis



iGNE UCU YARALANMALARL...
Saglik sektoriinde

En sik goériilen sorunlardan biridir.




Calisanlara yonelik saglik taramalar
yapilmalidir

* Hasta bakim ve tedavisini saglayan tiim saglik personelinin
HBsAg, Anti HBs, Anti HCV, Ant1 HIV tetkiklerine bakailir.

* Asi listesi olusturulur ve riskli alanlarda ¢alisan personelin
asilanmasi saglanar.

* Mutfak ve yemekhane personelinin 3 aylik portor
muayenelerini yaptirmalari ve yilda bir akciger grafilerini
cektirmeleri saglanir,



Calisanlarin kisisel koruyucu onlemler:
almasinin saglanmasi

Saglik calisanlar1 koruyucu
ekipmanlar kullanmalidr.

(kep, maske, koruyucu gozliik...)

Kesici ve sivri uglu aletler 1¢in
atik kutular1 kullanilmalidir.

Riskli alanlar i¢in daha giivenli
enjeksiyon sistemleri secilebilir.

Temizlik ve camasirhane
calisanlar1 i¢cin enfekte materyaller
1saretl1 ve 1zole tasinmali.

. ~ DIKKAT
Personele yonelik as1 programlari 2

planlanmalidir.



http://www.tamturk.com.tr/UserFiles/image/goz/539.jpg

Turkiye’de Sonuclar

Saglik calisanlari
— Kanla temas %64
— En sik 1gne batmasi (%45)
Yaralananlarda
— %28 koruyucu giysi kullanmamis
— %067 tibbi yardim almamais

Ebeler (Willy 1990)

— Son 6 ay i¢inde %351 yilize kan sigramasi, %24 en az 1 kez
1gne batmasi

Hemsireler
— Igne batmas1 %76.2
— %35,3 standart 6nlemlere uyuyor



KESICI DELICI ALET YARALANMASI
BILDIRIMLERI
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TEHLIKELI ATIKLAR

Sikca karsilasilanlar;

Sitotoksik ajan (kemoteropotikler)
[zopropil alkol (el dezenfektanlarr)
Etilen oksit, Gluteraldehid (Sterilizasyon)

Formaldehit, Ksilen, Formikasit, Asetik asit
(patoloji)

Sodyum hipoklorit (camasir suyu)
Iyodin....



TEHLIKELI ATIK RISK ALANLARI

Onkoloji tedavisi yapilan birimler
Sterilizasyon calisanlari

Patoloji calisanlan

Radyoloji iinitesi ¢calisanlari
Laboratuar calisanlar

Temizlik personeli

Tiim saglik personeli



TEHLIKELI ATIKLAR icin yapilabilecekler

Kullanilan/yen1 alinan ekipmanin ¢alisan giivenligi
acisindan degerlendirilmeli

Atik ureten cihazlara ait MSDS™ raporlar1 kontrol
edilerek atik 1¢erigi ve tehlike oranlar tespit edilmeli

MSDS lar kurum i¢inde kimyasal malzemenin
kullanildig: yerlerde, acil serviste, kurum hekimliginde
bulundurulmal,

Tehlikeli madde yonetimi prosediirii hazirlanmali.

*MSDS= Uriin Giivenlik Bilgi Formlari



* Yol gosterici belgeler hazirlanarak tiim personel
bilgilendirilmeli
— Tehlikeli madde uiretilen alanlar i¢in 1zolasyon prosediirii

— Civa sagilmalar1 temizlik talimati

— Gluteraldehit / Formaldehit sagilmalarinda temizlik
talimati

* Riskli alan ¢alisanlarina 6zel periyodik tarama

metotlar1 gelistirilmelidir.



Civa Sicramasi

Herhangi bir sekilde dokulirse derhal vakum
kaynagindan yararlanilarak temizlenmelidir.
KOopuk tip sentetik stingerler vasitasiyla da
toplanabilir. Eger toplanamayacak kadar eser
miktarda kalirsa Gzerine kikurt serpilir ve bu
sayede sulfur haline getirilerek zararsiz kilinir.




STERILIZASYON CALISANLARI
TAKIPLERI

Yilda 1;

« ALT, AST

* Hemogram

« SFT

PA Akciger grafisi
Anket




DERI

VAR

Catlak

Yanik

Hiperpigmantasyon

Buller

GOz

VAR

Odem

SOLUNUM

VAR

USY lrritasyonu

Kuru 6ksurik

Gogus agrisi

Wheezing

NOROLOJI

VAR

Uykuya egilim

El ve ayaklarda duyu
kaybi/karincalanma

Basagrisi

Koordinasyon boz.

UREME

VAR

Dogumsal anomali

Sterilite 6ykusu

HEMATOPOETIK
SISTEM

VAR

Lokositlerde kromozom
hasarlari

ETILEN OKSIT
ILE
CALISANLARIN
TAKIP FORMU




Sitotoksik Ajanlarla Cahsanlarin Takipleri

Yilda bir kontrolleri yapilmalidr.
* Hemogram

« Sedimantasyon

« AST, ALT

 Total protein

 Ure

 Kreatinin

« Akc. Grafisi



TIBBI ATIKLAR

Kurumlarda tibbi atik ¢alisma gruplar

olusturulmali

Unite ici atik yonetimi plani olusturulmals

Ozel egitimli Tibbi Atik Personels

(T1bbi atik konusunda diizenli egitimler yapilmali)
Hijyenik el yikama talimati

Eldiven kullanma talimati gibi hazirliklar

yapilmali



ASILAR ve TARAMALAR

* Hepatit B

 Tetanos / Difteri

* Grip Asis1 (Riskli bolge calisanlarina ticretsiz)

* PPD ve akciger film taramasi (Gereken durumlarda)

* Eriskin as1 programi ¢ercevesinde riskli hastaligi
bulunan ya da immiinsupresif calisanlara 6zel asilar



Latex Alerjisi

<aucugun yarattigi alerjik reaksiyondur.
Literatlrde ilk tanimlama 1979 dadir.

_atex eldivenler nedeniyle olusur.




Alerji Tipleri

Tip |: aniden olusan reaksiyon lokal ya da sistemik
olarak immunglobilin E ile olusur.

Tip Il: Immunglobilin G ve M ile olusan sitotyoksik
etki

Tip 11l Imminglobilin G, M ve bunlarin antijenleri
ile olusan immun kompleks reaksiyonu

Tip IV: Kontak dermatit hassaslasmis T lenfositleri ile
olusur.



LATEKS ALERJI ANKETI

1- Balonlar

2- Lastik Eldivenler 40%
3- Sicak su kuvetleri

4- Lastik bantlar , toplar 10%
5- Kopuk yastiklar 5%
6- Biberon emzikleri

/- Dis tespit lastigi

8- Kemerler 5%
O- Sutyenler 5%
10- Suspansiyonlar

11- Prezervatifler

12- Dogum kontrol geregleri

13- Silgiler 5%
14- YUz maskeleri 5%
15- Bandajlar

16- Elastik bant ve kafflar

17- Kolostomi torbalari

18- Uriner kateterler

19- Diger lastik urtnler




Ergonomik faktorler

 hasta bakimi verme, hastay1 kaldirma, ¢cevirme,
tasima

* cesith buytklik ve agirliktaki tibbi arag-
gerecleri tasima vb. gorevleri yerine getirirken,
kas incinmeler1 ve disk kaymalar1 vb.
sorunlarla karsilagsmakta,



Beslenme

(Calisma surecinde yeterli ve dengel1 bir
beslenmenin;

Calisan verimi ve uUretimin arttirilmasi

Hastaliklarin 1s kazalarinin, meslek hastaliklarin
azaltilmasi,

Calisanlarin sagliginin gelistirilmes: ve 1se
devamsizligin azaltilmasi

[s yeri psikolojisini ve huzurunu
giiclendirilmesinde etkili oldugu belirlenmis.



Psiko-sosyal Faktorler

o
| &




Calisma sekli ve suresi

* 2368 sayili Saglik Personelinin Calisma
Esaslarina Dair Kanun 1le hekimlerin ve saglik
personelinin haftalik calisma stires1 45 saat
olarak benimsenmistir.

* 8 1le 48 saat arasinda degisen nobet ya da
vardiya seklinde degisen calisma saatleri



Vardiyali ve nobetli calismanin yol
actig1 sorunlar

Motorlu ara¢ kazalar

Kronik uykusuzluk, uyuyamama
Kadinlarda kolo-rektal kanser

[s performansinda azalma

Hafiza ve konsantrasyonda bozukluklar
Duygu-durum bozukluklar

[s kazalar1

Meme kanser1 (kadinlarda)
Kardiyo-vaskiiler hastaliklar (hipertansiyon



Kronik bobrek yetmezligi

Gebelikle 1lgili komplikasyonlar
Diyabetlilerde kan seker1 duzensizligi
Gastro intestinal sistem bozukluklari
Malign tiimorler

Ureme bozukluklari

Madde bagimliligi

Tiroid fonksiyon bozukluklar

Hughes R, P.Stone, The Perils of Shift
Work;Evening shift, night shift, and rotatingshifts:
are they for you? AJN September 2004 ,Vol. 104,
No. 9,pp:62



Hata yapma riski

* Gun 1¢inde ¢alisilan saat kadar ya da hafta
icinde fazladan calisma saati kadar artmakta.

* 12,5 saat siiren vardiyada calisanlarda hata

yapma riski, 8,5 saat suiren ¢alisanlara gore 3
kat daha fazla,

» 12 saatlik bir calismadan sonra 1lac¢ hatalar ve
1gne ucu 1ile 1lgili kazalar 8 saatlik bir
calismaya gore daha fazla.

[lhan ve ark.2006 , Rogers ve ark. 2004



Siddet

* Fiziksel , sozel saldir1, Psikolojik saldir
(mobbing) ya da cinsel taciz seklinde ortaya
cikmakta.

* saglik personelinin siddete ugrama riski 16 kat
fazla

* Hemsirelerin siddete maruz kalma riski ti¢ kat
daha fazla.



(Calisanlara yonelik fiziksel saldirilarin
onlenmesine yonelik diizenleme yapilmasi

* Beyaz kod uygulamasini
tim personel bilmelidir.

* Kod alarm verildikten

sonra beyaz kod ekibi 3
dk i1cinde orada
olmalidur.

* Hastane giivenlik ekibi
her an hazir olmal1 ve
olabilecek saldirilara
kars1 onlem almalidir.




FIZIKSEL SIDDETE KARSI
ONLEMLER

Etkili liderlik ve kurum Kkiiltiirii olusturulmal:
Kurum dis1 gli¢ler 1le is birligi yapilmali
Calisanlar temel giivenlik konularinda egitilmeli

Kurum i¢1 glivenlik 1sleyis1 hakkinda is akisi semalari
ve gorev dagilimlar belirlenmeli
Acil hallerde olusabilecek tehditlere kars1 alinacak

onlemler yazil1 hale getirilmeli ve tiim personele

duyurulmali



TRAVMA

* Tim calisanlar risk altindadir

e (Calisma saatleri, siireleri

(yetersiz personel sayisina ragmen artmis olan 1s ytuikii)
e (Calisma ortami

(eksik malzeme, bozuk cihazlar ile calismak zorunda
kalma vb.)

e Tikenmislik sendromu
* Agir yuk kaldirma
* Fiziksel siddet



TRAVMA ICIN YAPILABILECEKLER

* Tukenmislik sendromunu gortlen personelin;
— psikolojik destek saglanmali,
— kurum biinyesinde sosyal organizasyonlarin olusturulmali,
— gorev yer1 degisikligi.
* Hasta potansiyeline ve 1s yiikiine uygun
sayida/ozellikte personel ve tibbi donanim
saglanarak;

— caligsma siirelerinin ayarlanmali,
— nitelikli hizmet sunumu i¢in ortam yaratilmali.



e Is ortaminda kargasanin ortadan kaldirilmasi icin
— Is akis semalari,
— gorev tanimlar1 olusturulmal.

* Yuk tasima prensipleri ile 1lgili egitim verilmell.

* Fiziksel siddet 1¢in kurum 1i¢1 ve disinda onlemler
alinmalidar.



ADI / SOYADI:

DOGUM YERI / 01.09.1974 BALIKESIR
TARIH: FISI
GOREVi: RONTGEN TEKN
KAN GRUBU: 0 RH (+)
BOY: 1.75
KILO: 85
HEPATIT : ASILI Titre pozitif BAGISIK
KR. HAST: YOK
DEVAMLI ILAC: YOK
LIPIT PROFIL:
B.Y.KiSi SAYISI 2 COCUK Mehmet Fatih SAGLIK TARAMALARI
Oguz Kagan

SIGARA KULLANMIYOR

KARNE BILGILERI

TARIH VE UYGULANAN
SICIL NO- PROTOKOL TETKIKLER TANI TEDAVI
— ANTI HBS(+) , HBS
EMEKLI SICILNO: | ...... Ag (-)
KADRO DERECE : | ...... ANTIHCV (-) , ANTI )
- _ HIV (-) BAGISIK

ALDIGI TARIH: 20.10.2006 2005 YILI TARAMA | Hmg NORMAL Hmg NORMAL
KACINCI KEZ 2.Kez ANTI HCV (-) , ANTI
DEVREDEN BILGI MiYOPI HIV (-)

CAM VE CERCEVE ALINDI 2006 YILI TARAMA Hmg NORMAL
KARNE SERINO: | .
SON GOREV YER! : BURSA YUKSEK IHTISAS

EGITIM
VE ARASTIRMA HASTANESI




RISK GRUBU RISKLER TAKIP iSLEMLERI PERIYOT
) Hepatit B
Infeksiyon ASILAMALAR | Tetanoz iIk ise Giris
Tum Calsanlar Grip
Travma Kesici ve delici alet yaramalari Olay oldugunds
Latex Anamnez
N Dozimetre takipleri 2 ayda bir
Radyoloji X - Ray Hemogram 6 ayda bir
Manuel periferik yayma
E ndOS kOp|-S kop| Dozimetre takipleri 2 ayda bir
Radyoaktivite
Anj 10 C L. Hemogram 6 ayda bir
e KSIyon Hepatit B , Tetanoz,Grip 6 ayda bir
Dlyal IZ Travma . Kesici, delici alet yaralanmalari
L?tgx. A”erj ISI Anamnez , Anket
e KS|y0n Hepatit B , Tetanoz,Grip Yilda bir
La boratuar Travma . Kesici , delici alet yaralanmalari Olay oldugunda
Latex Allerjisi | aamnez, anket
Et O Desimetre
Sterilizasyon Etilen Oksit SGOT , SGPT Yilda bir
Hemogram Yilda bir
PRI PET Anket Yilda bir
GSuruitu Odio takipleri Yilda bir
O k | N Hemogram
NKOIOJI
) Sitotoksik Ajanlar | cioiter caxmgcina Yilda bir

tedavileri

Ure
Kretinin

SGOT, SGPT A




Sonuc olarak

Calisan giivenligi icin bir raporlama sistemi
gelistirilmels,

“Is kazasi bildirimi” prosediirii hazirlanarak
hastane icinde veri toplanmasi saglanmali,
Toplanan is kazas1 bildirimleri diizenli olarak gézden
gecirilerek;

isyerinde koruyucu onleyici tedbirler alinmah ve
kurumsal diizenlemeler yapilmali,

Ulusal raporlama cabalarina katkida bulunulmalidir.



SAGLIK PERSONELININ MARUZ KALDIGI iS
KAZALARI VE GERI BILDIRIMLERININ
DEGERLENDIRILMESI
Ayse UCAK

CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIGiI ANABILiM
DALI YUKSEK LISANS TEZ]




DEGISKENLER N:169
Maruz Kalinan Kazalar

Kesici-Delici Alet Yaralanmasi 104
61,5

- I8ne batmasi 86, %50,9
- Ampul kesigi 72, % 42,6

- Cerrahi aletle yaralanma 10,
%5,9

- Diger aletlerle yaralanma (bicak,
metal cisim

vb.) 4, %2,4

Kan -Viicut Sivisiyla Maruziyet
114, % 67,5

Siddet 72, % 42,6

- SozIlu saldir, tehdit 70, % 41,4
- Fiziksel siddet 21, % 12,4

- Cinsel taciz 4, %2,4

Kimyasal Madde ve ilagla Temas
15, % 8,9

Alerjik Reaksiyon 31, % 18,3
- Lateks 20, % 11,8

- Besin 9, %5,3

-llac 12, % 7,1

- Diger (urtiker, alerjik astim vb.) 5
% 3,0

Kas-iskelet Sistemi Yaralanmalari
26, % 15,4

Zehirlenme 18, % 10,7
- Sindirim 15, % 8,9

- Solunum 3, % 1,8
Trafik Kazasi 5, % 3,0
Diger Kazalar* 8, % 4,7



Bu YASA Kapsaminda Cikarilan
YONETMELIKLER



[s saglig1 ve giivenligi y.

[s ekipmanlar1 kullaniminda saglik ve giivenlik sartlar1 y.

[s yeri, bina ve eklerinde alinacak saglik ve giivenlik
onlemlerine 1liskin vy.

T1ibb1 atiklarin kontrolii y.

Tehlikeli atik .

Radyasyon giivenligi .

Biyolojik etkenlere maruziyet risklerinin 6nlenmesi
hakkinda y.



Kimyasal maddelerle ¢alisanlarda saglik ve glivenlik
hakkinday.

Ekranl araclarla calismalarda saglik ve glivenlik hakkinda
V.

Kanserojen ve mutojen maddelerle ¢calismalarda saglik ve
guvenlik hakkinda y.

Titresim .

Radyoloj1, radyom ve elektrikli tedavi miiesseseleri
hakkinda nizamname

Elle tasima 1sleri y.

[s kanununa iliskin calisma siireleri y.



Gecici ve belirli stureli 1slerde 15 saghigr ve giivenligi
hakkinday.

Ozel giivenlik gorevlileri saglik sartlar1 giivenligi
Kisisel koruyucu Onlemlerin isyerinde kullanilmasi
hakkinday.

Calisanlarin 1s sagligi ve giivenligl egitimlerinin usul
ve esaslar1 hakkinda .

Agir ve tehlikelr isler y.

Gebe ve emziren kadinlarin ¢alistirilma sartiyla
emzirme ve ¢ocuk bakim yurtlarina ait vy.

Gurulti yonetmeligi



