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Oz

Amag: 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ile ¢ok tehlikeli is yeri sinifinda olan kamu
hastanelerinde de baslayan is saglig1 ve gtivenligi 6nlemlerinde ise giris muayeneleri ve
periyodik muayeneler saglik calisanlarinin taramalarinda énemli bir yer tutmaktadir. Bu
kapsamda cirak ve stajerlerin saglik taramalarinda parenteral yolla bulasan Hepatit B,
Hepatit C, HIV (Insan immiinyetmezIik virlisii) ve artan seronegatiflik nedeniyle Hepatit A
sonuglarinin degerlendirilmesi énemlidir. Bu calismada, cirak ve stajyerlerin ise giris mua-
yeneleri sirasinda serolojik taramalar1 yapilarak ise baslamadan 6nce asilanmalari ve koru-
yucu Snlemlerin alinmasi amaglanmistir.

Yoéntem: Bu calismada, 226 cirak ve stajyerin staja baslamadan énce yapilan viral hepatitler
ve HIV taramalarinin sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Seronegatif olan
Hepatit B ve Hepatit A vakalar asilama programina alinmistir.

Bulgular: Taramalar sonucunda HBs Ag, HCV ve HIV pozitifli§ine rastlanmamistir. Bir
o6grencide HIV dogrulama testi istenerek takibe alinmistir. Anti HBs %85,14 ve Anti HAV
1gG %10,17 oraninda pozitif saptanmistir.

Sonug: Cirak ve stajyerlerin cok tehlikeli is yerleri olan hastanelerde calismaya baslamadan
once ise giris muayenelerinde viral hepatit ve HIV taramalarinin ve asilamalarinin yapilmasi
6331 sayili Is Saghgr ve Guvenligi Kanunu kapsaminda gelisebilecek is kazasi ve meslek
hastaliklarinin sonuglarinin engellenmesi agisindan énemlidir. Bu nedenle tim cirak ve staj-
yerlerin saglik taramalarinin is yeri hekimi tarafindan yapilmasi, asilama islemlerinin uygu-
lanmasi ve koruyucu énlemlerin alinmasi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu, cirak ve stajyer, saglik tara-
malari, viral hepatit, HIV, is kazasi ve meslek hastaliklari

ABSTRACT

Objective: Employment examinations and periodic examinations have an important place
in the screenings of health workers within the context of Occupational Health and Safety
measures, which started to be implemented in accordance with the Occupational Health
and Safety Law No. 6331 in the public hospitals that are in the high risk workplace class.
In this context, it is important to evaluate the results of Hepatitis B, Hepatitis C, HIV
(Human immunodeficiency virus) transmitted via parenteral route and Hepatitis A due to
the increased seronegativity in the health screenings of apprentices and trainees. It is
aimed to take necessary precautions by performing serological screenings at the time of
the employment examinations of apprentices, and trainees, and vaccinate them before
they start working.

Method: In this study, results of screening tests performed for viral hepatitis and HIV in 226
apprentices and trainees before starting their training were evaluated retrospectively.
Seronegative Hepatitis B and Hepatitis A cases were included in the vaccination program.
Results: As a result of the screening tests, no HBs Ag, HCV and HIV positivity was encoun-
tered. From one student HIV confirmation test was requested and followed up. Anti HBs- and
Anti HAV IgG-positivities were found to be 85.14%, and 10.17% of the cases, respectively.
Conclusion: Viral hepatitis and HIV screening and vaccination in the employment exami-
nations of apprentices and trainees before starting to work in hospitals that were very
dangerous workplaces is important in terms of preventing the consequences of work acci-
dents and occupational diseases that may develop within the scope of the Occupational
Health and Safety Law No. 6331. It should be ensured that all health screening procedures
are performed by an occupational physician, vaccination procedures are applied and pro-
tective measures are taken.

Keywords: Occupational Health and Safety Law No. 6331, apprentice and trainee, health
screenings, viral hepatitis, HIV, occupational accidents and occupational diseases
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GiRiS

6331 sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu
30.06.2012 tarihinde kabul edilerek yirirltige
girmistir. Kanun, kamu ve &zel sektdér ayrimi
yapilmaksizin tiim is yerlerini kapsamaktadir.
Kamuda iSG (is Saglig1 ve Giivenligi) profesyonel-
leri (is yeri hekimi, is glivenligi uzmani ve diger
saglik personeli) bulundurma zorunlulugu
01.07.2016 tarihine ertelenmesine ragmen, yasa-
nin diger butiin maddeleri yirtrliktedir. Bu kap-
samda, yasada belirtilen is kazasi ve meslek has-
taliklarinin belirlenmesi ve 6nlenmesi agisindan
tim c¢alisanlarin (hastane calisani, 4/C personel,
alt isveren calisanlari, hizmet alinan personeller
ve Ozellikle ¢irak ve stajyerlerin) saglik taramalari-
nin yapilmas: ve Onlemlerin alinmasi yasal bir
zorunluluktur.'?

Yasanin 1. maddesi, “Bu yasa; kamu ve 6zel sek-
tore ait biitlin islere ve is yerlerine, bu is yerlerinin
isverenleri ile isveren vekillerine, cirak ve stajyer-
ler de dahil olmak lzere tim calisanlarina faaliyet
konularina bakilmaksizin uygulanir.” soylemini
icermektedir.'2

Bu nedenle hastanelerimizde calisan cirak ve staj-
yerlerin saglik taramalar1 ve asilamalar konusun-
da gerekli islemler yapiimalidir. Cirak ve stajyerler
kuruma alinan kismi siireli ve kismi Ucretli ¢alisan-
lardir. Bu grupta olusacak is kazasi ve meslek
hastaliklarinda isveren olarak kurumumuzun, ilgili
idarecilerimizin ve is yeri hekimlerinin sorumlulu-
gu vardir.'?

Bu konudaki sorunlarin asilmasi icin Milli Egitim
Bakanligl, Saghk Bakanhgi, saglik meslek liseleri
ve 6grenci aileleri ile gériismeler yapilarak proto-
koller olusturulmalidir. Saglik meslek liselerine
basvuran égrencilerin tarama ve asilama islemleri
yapilmalidir.

Saglk calisanlari icin viral hepatitler ve AIDS Ulke-
mizde ve dinyada énemli saglik sorunlari arasin-
da yer almaktadir. Kesici delici alet yaralanmalari
ve kan-vicut sivilari ile temasla olusan is kazalari,
is Saghg ve Guvenligi ve Kalite standartlar aci-
sindan énemli bir konudur. Tum c¢alisanlarin saglik
taramalarina standart getirilmesi ve eksiksiz yapil-
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masl, 6331 sayili kanunda da belirtilen énemli bir
onceliktir. Kanuna goére hastanelerimiz ¢ok tehli-
keli is yerleri kapsamindadir ve gelisebilecek is
kazalari ve meslek hastaliklari acisindan gerekli
onlemler alinmahdir. Parenteral yolla bulasmasi
nedeniyle Hepatit B, Hepatit C, HIV ve artan sero-
negatiflik nedeniyle fekal-oral yolla bulasan
Hepatit A saglik calisanlarinda calisma ortaminda
risk olusturmaya devam etmektedir.'-

Saglik calisanlarinda HBsAg pozitifligi %1,7-21 ve
HCV pozitifligi %1-2,4 dizeyindedir. HIV viriisi
genelde saglikh tasiyicilar tarafindan bulastiril-
maktadir. Ulkemizde tahminen 10,000-20,000
HIV ile enfekte oldugu distinilen kisi mevcuttur.
HBV, HCV ve HIV virislerinin bulasmasi parente-
ral yol basta olmak lizere, mukoza ve deride
gorinmeyen catlaklar ile de olabilmektedir.
Hepatit A ise fekal-oral yolla bulasmasina ve
cocukluk caginda subklinik gecirilmesine ragmen,
son yillarda yapilan calismalarda seronegatif birey
sayisinin artmasi ve saglik calisanlar icin risk olus-
turmasi nedeniyle taramalara ve calismaya dahil
edilmistir.*®

Bu calismada, cirak ve stajyerlerin HAV, HBV,
HCV, HIV taramalarn yapilarak gerekli koruma,
asillama ve takip islemlerinin yapilmasi amaclan-
muistir.

GEREC ve YONTEM

Calismada, hastanemize 2015 yilinda basvuran
ise giris muayeneleri yapilan 226 cirak ve stajye-
rin tetkikleri geriye dénilk incelenerek Hepatit A,
Hepatit B, Hepatit C ve HIV serolojileri incelen-
mistir. Hastanemizde, rutin olarak stajyerlerin
hasta ile karsilasmadan 6nce olusabilecek is kaza-
si ve meslek hastaliklari agisindan tasiyicilik
durumlari degerlendirilmekte ve seronegatif olan-
larin gerekli asilamalarinin yapilmasi planlanmak-
tadir. is Saghg ve Guivenligi Birimi (ISGB), enfek-
siyon hastaliklari ve mikrobiyoloji klinikleri ile
ortak calisma yapilarak hastanemizdeki tim c¢irak
ve stajyerlerin HbsAg, AntiHbs, Anti HCV, HIV ve
Anti HAV IgG taramalar1 yapilmis, korunma ve
asllama durumlar degerlendirilmektedir.

Kan &rnekleri kurumumuzda rutin olarak giris
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muayenesi sirasinda incelenmektedir. Anti-HBs,
anti-HCV, HIV ve anti-HAV IgG antikorlarinin var-
g1 “Kemiliminesan Mikropartikiil Enzim
immunolojik Test” yodntemiyle calisiimaktadir.
Sonuglarin yorumlanmasindan laboratuvarin refe-
rans degerleri kullanilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 6grencilerin yas ortalamasi 17’°dir
(min. 16, maks. 19). %79,20 (179) kiz ve %20,80
(n=47) erkek O6grenci de sonuglar taranmistir.
Retrospektif yapilan incelemede, tim 6grencilerin
HBsAg, Anti-HCV ve HIV sonuglarinin negatif
oldugu goérilmistir. Bir 6grencimizde HIV dogru-
lama testi istenmistir. Anti-HBs pozitifligi %85,84
(n=194) ve Anti-HAV IgG pozitifligi ise %10,18
(n=23) olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin test sonuclari.

Pozitif % (n) Negatif % (n) Toplam % (n)

Anti-HAV %10,18 (23) %89,82 (203) %100 (226)
HBsAg - %100 (226) %100 (226)
Anti-HBS %85,84(194) %14,16 (32) %100 (226)
Anti-HCV - %100 (226) %100 (226)
HIV - %100 (226) %100 (226)
TARTISMA

6331 sayih Is Saghg ve Givenligi Kanunu
30.06.2012 tarihinde kabul edilerek yurirlige
girmistir. Yasa kamu ve 6zel sektdr ayrimi yap-
maksizin tiim is yerlerini ve bu is yerlerindeki tim
calisanlari (cirak ve stajyerler dahil) kapsamakta-
dir. Yasanin iSG profesyonelleri (is yeri hekimi, is
glvenligi uzmani ve diger saglik personeli) bulun-
durma zorunlulugu 01.07.2016 tarihi ne ertelen-
mesine ragmen, yasanin diger maddeleri yurir-
liktedir. Bu nedenle ¢ok tehlikeli is yeri sinifinda
olan hastanelerimizde is saghgr ve glvenligi
islemlerinin eksiksiz yapilabilmesi icin ISG profes-
yonelleri bulundurulmasi énemlidir. Yasa kapsa-
minda hastanemizde ISGB kurulmus ve is yeri
hekimi gérevlendirilerek tiim calisanlarin ise giris
muayeneleri ve saglik taramalarina baslanmustir.
Bu nedenle hastanelerimizde gelisebilecek is
kazasi ve meslek hastaliklarinin sonuglarinin
onlenmesi agisindan is yeri hekimleri tarafindan
tim saglik calisanlarina yapilacak ise giris muaye-
neleri ve saglik taramalar1 dnemlidir.'?

il degerlendirmede, cirak ve stajyerler dahil tiim
personele yapilacak Hepatit ve HIV taramalar
6nemlidir. Diinyada yaklasik 2 milyar kisi Hepatit
B virtisi (HBV) ile enfekte olup, 350 milyon Kkisi
de kronik hastalik tablosu gérilmektedir. Gelisen
kronik hepatit, siroz ve hepatoseliiler kanser
nedeniyle ise yaklasik 1 milyon kisinin oldiugu
tahmin edilmektedir. Hepatit B icin dort temel
bulasma yolu vardir: Cinsel temas, parenteral
bulas (kan ve kan urlnleri, kan ve viicut sivilari ile
mukozal veya kutandz temas), vertikal bulas
(enfekte anneden yeni dogana bulas) veya hori-
zontal bulas (enfekte kisiler ile yakin iliskiye daya-
I yasam kosullari). Bu durumda, saghk calisanlari
ve saglik calisanlarinin yetistirildigi &grenim
kurumlarinda egitim alan &grenciler de &ncelikli
risk gruplari arasinda yer almaktadir. Saglik mes-
lek lisesi 6grencileri, meslek éncesi saghk kurulus-
larinda staj gérmeleri, bu dénemde genellikle
yeterli tecriibeye sahip olmamalari nedeniyle kan
ve diger viicut sivilari ile artmis bir temas riskine
sahiptir. Yiiksek riskli gruplarin egitimi, saghk per-
sonelinin riskinin azaltilmasi ve asilama, hepatit B
ile micadele stratejileri icerisinde yer almaktadir.
Ulkemizde 1998 yilindan itibaren bebekler ve risk
grubundaki kisilere Hepatit B asisi rutin olarak
uygulanmaktadir. Calismamizda, &grencilerin
%85,14’t bagisik olarak saptanmuistir. Anti-HBs
pozitifliginin yliksek saptanmasinin, Saglik
Bakanlig! tarafindan okullarda uygulanan asilama
ile iliskili oldugu distntlmustir. Anti-HBs negatif
6grenciler asi programina alinarak bagisiklanma-
lar1 saglanmistir.>6°-!!

Kronik hepatitlerin énemli bir kismindan sorumlu
olan Hepatit C virlisi, Hepatit B ile benzer bulas
yollarina sahiptir. HCV prevalansi HBV den daha
duastikttr. Saghk calisanlarinda anti-HCV sikhigi
%1-2,4 olarak bildiriimektedir. Bulas orani disuk
olmakla birlikte, igne batmasi, konjuktivaya kan
sicramast seklindeki temaslar saglik calisanlari agi-
sindan bulas riskini artirmaktadir.®1%1214 HIV virtsi
genellikle saglikli tastyiclar tarafindan bulastiril-
maktadir. Ulkemizde bildirimi yapilmis yaklasik
3,000, tahminen de 10,000-20,000 HIV ile enfekte
kisi oldugu diistiniilmektedir. HIV enfeksiyonunda
en 6nemli bulas yollarindan birisinin kan ve kan
Urtinleri olmasi ve HIV ile enfekte kisilerin sayilari-
nin artmasindan dolay1 saglk calisanlan risk altin-



dadir. Taramamizda, HIV pozitif 6grenci saptanma-
mustir. Yalnizca bir 6grencimizde HIV dogrulama
testi istenmis ve takibe alinmistir.*'517

Hepatit A seroprevalansi llkelerin gelismislik
diizeyi, hijyen kosullar gibi cesitli faktorlerle ilis-
kili olarak tlkeden ulkeye degisiklik gbstermekte-
dir. Ulkemizde saglik calisanlari ve genel popiilas-
yonda yapilan cesitli calismalar anti-HAV IgG
pozitifliginin yasla birlikte arttigini ve eriskin yas
gruplarinda %90'1n lizerine ¢iktigini géstermekte-
dir. Ancak, sosyoekonomik diizelmeler, hijyen
kosullarinin iyilesmesi gibi faktorlerin etkisi ile
6zellikle adolesan ve genc eriskin grupta serone-
gatif birey sayisinin artmasi dikkat ¢ekici bulun-
mustur. Istatistiksel olarak anlamli bulunan bu
dists sosyoekonomik ve sanitasyon sorunlarinin
diizelmeye baslamasi ile iliskilendirilmistir. Hepatit
A enfeksiyonunun ciddi mortalite ve morbidite
nedeni olabilecegi belirtilmis ve duyarl birey sayi-
sint azaltma yénelik politikalar gelistiriimesinin
6nemi vurgulanmistir.'2!3.18.19

Yaptigimiz calismada, anti-HAV IgG %10,17 ora-
ninda pozitif bulunmustur. Benzer calismalarda
belirtildigi gibi, sosyoekonomik ve hijyen kosulla-
rinin diizelmesi ile iliskili olabilecegini diistinmek-
teyiz. Cirak ve stajyerler egitimleri sirasinda hasta-
ne calismalarinda ve mezuniyet sonrasi Ulkenin
endemik olan farkli bélgelerinde bulunacaklardir.
Hastaligin ileri yasta daha agir ve komplikasyonlu
seyredebilecegi de g6z onilne alindiginda bu
6grencilerin hepatit A agisindan taranmasi ve asi-
lanmasi calisan sagligi agisindan dnemlidir.'?

KKK (kizamik, kizamikgik, kabakulak), sucicegi,
tetanoz, difteri, influenza, ttiberkiloz, pnédmokok
ve meningokok gibi saglik calisanlar agisindan
risk olusturabilecek hastaliklarla ilgili saghk tara-
malar1 ve bagisiklama calismalari da mevcuttur.
Daha ¢ok solunum yoluyla gecen hastaliklar olma-
s1 nedeniyle bu gruplar taramalara ve calismaya
dahil edilmemistir.>¢

Saghk calisanlar icin risk olusturacak Hepatit A,
Hepatit B ve diger tim asilama programlar i¢in
izmir il Halk Saghg Mudurligi ile baglantiya
gecilerek gerekli destek alinmistir. Temin edilen
asilarla Hepatit A icin 2 doz (0. ve 6. ay) ve
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Hepatit B icin 3 doz (0,1. ve 6./12. ay) koruma
saglanmistir. Anti-HBs diizeyi 100 IU/L olan cali-
sanlara ise tek doz asi uygulamasi yapilmistir.
Ayrica istekli olan cahsanlarin KKK, Tetanoz ve
Grip asilar1 da uygulanmistir.

Calisma ortamindan kaynaklanan risk olusturabile-
cek durumlardan en énemlileri enfeksiyonlar, kesici
delici alet yaralanmalari ve enfekte kan ve viicut
sivilarlyla temastir. Tum kesici delici alet yaralan-
malarin %95’i igne batmasi, %3,6s1 bisturiyle kesi
sonucu meydana gelmektedir. Enfekte hastanin
kaniyla bir kez perkiitan yoldan karsi karsiya kalis
sonrasi HBV, HCV ve HIV bulasma riski sirasiyla
%6-30, %3,5-10 ve %0,18-0,46 arasinda degis-
mektedir. Bu oranlar dikkate alindiginda saglik
calisanlarinin enfeksiyon kontrol énlemlerine uyma-
laninin kendilerini, diger saglik calisanlarini ve has-
talarini korumak agisindan ne kadar énemli oldugu
ortaya cikmaktadir. Kan ve diger viicut sivilarinin
sicrama olasiligl bulunan durumlarda maske ve
gozlik takilmali, &nliik giyilmelidir. Girisimlerde
kullanilan kesici ve delici aletler tek kullanimlik
olmall, yaralanmamaya 6zen gosterilmeli ve bu
aletlere ciplak elle dokunulmamalhdir. Kazalarin en
sik enjektorlerin kapaginin tekrar takilmasi sirasinda
olmasi nedeniyle enjektérler kapag) takilmadan,
tibbi atik kutusuna atiimalidir. !7-20-22

SONUC

Tam saglik personeli icin gecerli oldugu gibi cirak
ve stajyerlerin hastanelerde calismaya baslama-
dan 6nce hastane is yeri hekimleri tarafindan ise
giris muayeneleri ve saglik taramalar1 yapiimahdir.
Kan ve vicut sivilari ile temas riskini azaltmak ve
temas sonrasi yapilacaklarla ilgili is saghgi ve
glivenligi ve KKD (Kisisel Koruyucu Donanim)
kullanimi egitimlerinin verilmesi is kazasi ve mes-
lek hastaliklarinin gelismesinin 6nlenmesi, hasta
ve calisan saglig1 acisindan énemlidir. Viral hepa-
tit ve HIV taramalarinda tasiyict olan personelin
takiplerinin ve seronegatif olan 6grencilerin asila-
rinin yapilmasi uygun olacaktir.> Seronegatif olan
Hepatit A ve Hepatit B olgularinin asilanmasi ve
takibi kanunda is veren olarak tanimlanan hastane
yoneticilerinin  sorumlulugundadir. Gelisebilecek
is kazasi ve meslek hastaliklarinin hukuki sonugla-
r agisindan tim cahsanlarin (cirak ve stajyerler
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dahil), iISGB ve is veren tarafindan gorevlendirile-
cek is yeri hekimleri tarafindan takip edilmesi ve
asilanmasi yasal bir zorunluluktur.!

Calisanlarin saglk taramalar ile ilgili hastaneleri-
mizde yapilan ¢ok sayida ve daha detayli calisma-
lar vardir. Bu calismada amacimiz, klinik ve istatis-
tik bir arastirmadan ¢ok yasada belirtilen cirak ve
stajyerlerin saghk tarama, koruma ve asilama
islemlerine hastanelerimizde yeni baslayan is sag-
ig1 ve glvenligi énlemleri yéniinden bakmak ve
gelisebilecek is kazasi ve meslek hastaliklarini ve
sonuclarini dnlemektir. Ayrica saglik calisanlarinin
muayene, tarama, egitim ve is kazalarinin énlen-
mesinde hastanelerde bulunan kalite, enfeksiyon,
egitim ve calisan giivenligi birimlerinin, ISGB ile
koordineli bir sekilde calismasi gerekmektedir. Bu
kapsamda, hastanemizde kurulan ISGB tim cali-
sanlarimiza y6nelik ise giris muayenesi, periyodik
muayene ve saglik taramalarini eksiksiz ve dizen-
li bir sekilde siirdiirmekte ve diger birimlerle
koordinasyon saglamaktadir.

Kamu hastanelerinde kurulan ilk iISGB olmasi, has-
tanemizde bitlin is saghg! ve glivenligi dnlemle-
rinin alinmasi, tim calisanlarin (¢irak ve stajyerler
dahil) ise giris muayenesi ve taramalarinin yapil-
masi ve izmir il Halk Saghg Mudirltgi ile koordi-
nasyon kurularak calisanlarin tim asilamalarinin
yapilmasi agisindan bu c¢alisma olduk¢a énemlidir.

Hastanelerimizdeki tiim calisanlarda oldugu gibi
cirak ve stajyerlerin maruz kalacaklari is kazasi ve
meslek hastaliklar1 sonrasinda gelisebilecek huku-
ki sonuclarin kontrol altina alinmasi agisindan is
sagligl ve glivenligi 6nlemlerinin yeterli diizeyde
ve kalitede uygulanmasi yasal bir zorunluluktur.
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