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Saglik Calisanlarinin Bes Yillik Bir Surecgte
Gerceklesen Delici-Kesici Alet Yaralanmalari
Sonucunda Kan ve Viicut Sivilariyla
Temaslarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Sharps Injuries of Health Professionals Working in a Tertiary

Care Hospital During Five Years

Rezan Harman-Giinerken' ©
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OZET

Amag: Bu galigmada, hastanemizde 5 yillik bir siiregte kan ve viicut sivilarina maruz kalan saglik personelinin deli-
ci-kesici alet yaralanmalarini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Ugiincii basamak 6zel bir hastanede, Ocak 2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda Infeksiyon Kontrol Ko-
mitesi (EKK)ne yapilan bagvurular, “kan-viicut swvilari ile temas/delici-kesici alet yaralanma kayit ve izlem formlars”
araciligiyla retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler; saglik ¢alisanlarinin yagi, cinsiyeti, meslegi, yaralanmaya maruz
kaldiklar1 birim ve yaralanmanin nedeni olarak delici-kesici yaralanmalar1 sonucunda kan ve viicut sivilariyla temas-
lar1 agisindan incelendi.

Bulgular: EKK’ya bagvuran personelin sayist 175 olup yas ortalamasi 31.5+8 yildi. Olgularin %58.5’i erkek, %41.5i
kadindi. En yiiksek sayidaki olgu grubu 66 (%37.7) kisi ile hemsirelerdi; bunu 38 (%21.7) kisi ile temizlik gorevlileri/
hasta bakicilar ve 30 kisi (%17.1) ile stajyerler izliyordu. En fazla sayida yaralanma ameliyathanelerde (%22.3), acil
serviste (%18.8), yogun bakim tinitesinde (%18.3) ve cerrahi servislerde (%12.6) goriildii. Olgularin; 117 (%62.5)’si igne
batmasiyla, 45 (%24)’i kesici aletle ve 25 (%13.5)’i kan ve viicut sivilartyla temas sonucu yaralanmaydi. Olgularin 144
(%82.3)’tinde yaralanmanin hangi hastada kullanilan malzemeden kaynaklandig: bilinirken 31 (%17.7)’inde bilinme-
digi goriildii. Yaralanmaya neden olan malzemenin kullanildig1 hastalarin 16’sinda HBsAg ve besinde anti-HCV testleri
pozitifti. Tim personelin anti-HCV ve anti-HIV test sonuglar1 negatifti. Hastanemiz ¢aliganlarina EKK tarafindan; el
hijyeni, delici-kesici alet yaralanmalari, kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimy, tibbi atik yénetimi, dezenfektan
kullanimi konulu egitimlerin her yil diizenli olarak verildigi tespit edildi.

Sonug: Invazif islem siklig1 fazla olan hemgirelerde yitksek olan delici-kesici alet yaralanmalari, personel sayisinin ye-
terli say1ya ¢ikarilarak, ¢aligma saatlerinin kisaltilmasi ve KKE kullaniminin artirilmasi ile azaltilabilir. Ayrica saglik
calisanlarma verilen temel tibbi egitimlerin yaninda 6zellikle HIV/AIDS ile ilgili pozitif tutum kazandirabilecek egi-
timler diizenlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: kan ve viicut sivilari ile temas, igne batmasi, KKE kullanimi

ABSTRACT

Objective: This study aims to evaluate occupational injuries in healthcare professionals exposed to the blood and body
fluids of patients in our hospital for five years.

Methods: A retrospective analysis of applications of healthcare professionals to the Infection Control Committee (ICC)
between 2013-2017 was conducted based on the “registry and follow-up form for exposure to body fluids”

Results:175 personnel applied to the ICC, and the average age of applicants was 31.5+8. 58.5% of the cases were male,
and 41.5% were female. Nurses constituted the majority of applicants at 37.7%, followed by caregivers at 21.7% and
interns at 17.1%. Most injuries were inflicted in operating rooms 22.3%, emergency services 18.8%, intensive care units
18.3% and surgical clinics 12.6%. 62.5% of the cases were needlestick injuries, 24.0% were due to sharps, and 13.5%
were due to mucosal exposure. The source patient was identified in 144 cases (82%), whereas in 31 cases (%18), the
source patient could not be identified. Sixteen of the source patients were HBsAg positive, five were anti-HCV positive,
and one was anti-HIV positive. None of the personnel was infected due to the injuries.

Conclusion: The number of sharp injuries can be reduced by employing more personnel, reducing work hours, and
encouraging the use of personal protective equipment. In addition to providing fundamental medical knowledge,
training programs should also encourage a positive attitude toward HIV / AIDS.

Keywords: exposure to blood and body fluids, needlestick injury, PPE
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Saglik c¢aliganlar1 arasinda ilk olarak 1984 yilinda igne batmasi
yaralanmasi sonucu gelisen kazanilmis insan bagisiklik yetmezligi
virusu (human immunodeficiency virus - HIV) infeksiyonu
olgusunun bildirilmesinin ardindan, delici-kesici alet yaralanmalarinin
neden oldugu riskler konusundaki kaygilar ve farkindalik artmistir.
Giintimiizde, saglik c¢alisanlarinda perkiitan girisimler sirasinda
gerceklesebilen delici-kesici alet yaralanmalarinin, hepatit B virusu
(HBV), hepatit C virusu (HCV) ve HIV gibi kan yoluyla bulasan
infeksiyonlar agisindan 6nemli riskler tagidign bilinmektedir. HBV
infeksiyonu i¢in enjektor ile yaralanmalarda risk %18-30 arasinda
degisirken, HCV'de bu oran %1.8dir. HIV infeksiyonunda ise risk
oranlary; perkiitan girisim sirasinda kontamine kana maruziyette %0.3,
kan ve viicut sivilariyla temas durumunda %0.09dur. S6z konusu
risk oranlari, maruziyetin tipi, kaynagin infektivitesi gibi faktorlerle
degiskenlik gostermektedir. Her yil diinya genelinde saglik ¢aliganlar:
arasinda, delici-kesici alet yaralanmalarinin yaklagik 66 000 HBV, 16
000 HCV ve 200-5000 HIV infeksiyonuna neden oldugu tahmin
edilmektedir (1). ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (CDC)
tarafindan yayimlanan bir kilavuzda, HIV gegisini 6nlemek amaciyla
evrensel Onlemler (universal precautions) bashgr altinda tim saghk
caliganlarini infekte kan ve viicut sivilarina maruziyetten korumak igin
yapilmasi gerekenler tanimlanmustir. Bu kilavuza gore, hizmet verilen
tim bireylerin viicut sivilari infekte kabul edilerek islemler 6ncesi
onlemlerin alinmasi zorunludur. Eldiven kullanilmasinin yani sira deri
ve mukoz membranlara bulasmay: dnlemek igin onliik, maske, gozlitk
kullanilmas: gereklidir. Ayrica tiim bu uygulamalar yapilan egitimlerle
glincellenmelidir. Temas sonrasinda infeksiyon bulagma takibi igin
hastane Infeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)ne bagvurulmalidir (2).

Bu ¢alismada, saglik ¢alisanlari tarafindan yaralanma nedeni ile EKK’ye
yapilan bagvurular incelenerek; ¢calisanlarin demografik 6zellikleri, yara-
lanmalarin nedenleri ve 2015 yilindaki artigin sebebi arastirildi.

Caligmamizda, 610 yatakli ligiincti basamak 6zel bir hastanede Ocak
2013-Aralik 2017 tarihleri arasinda EKK’ye yapilan basvurular, “kan-

E::’;‘::‘;'Q’i‘rim 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam %
Ameliyathane 3 4 25 5 2 39 22.3
Acil Servis 3 8 5 10 7 33 18.8
Cerrahi Servisler 3 2 10 4 3 22 12.6
Dahili Servisler 0 1 3 2 2 8 4.6
Dogumhane 1 3 3 3 3 13 7.4
Kan Alma Birimi 0 0 3 1 1 5 2.8
Laboratuvar 2 3 5 3 2 15 8.6
HEZ0 BRI 2 4 14 3 9 32 183
Unitesi

Diger Birimler 1 0 1 0 6 8 4.6
Toplam 15 25 69 31 35 175 -
% 8.6 14.3 394 17.7 20 - 100
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Personelin 5413 2014 2015 2016 2017 Toplam %

Gorevi

Hemsire 4 10 35 10 7 66 37.7

Temizlik

Gorevlisi/ 3 5 10 10 10 38 21.7

Hasta Bakici

Doktor 3 3 2 1 2 11 6.3

Laborant 2 3 5 3 2 15 8.6

Sekreter 0 1 2 0 1 4 23

Stajyer 2 5 12 4 7 30 17.1

Diger 1 0 3 3 6 11 6.3

Toplam 15 25 69 31 35 175 100
2013 2014 2015 2016 2017 Toplam

Personel Sayisi 827 838 861 875 921 4322

Temasl Personel 15 25 69 31 35 175

Sayisi

% 1.8 2.9 8 3.5 3.8 4

viicut swilart ile temas/delici-kesici alet yaralanma kayit ve izlem
formlary” araciligiyla retrospektif olarak degerlendirildi. Veriler; saglik
¢alisanlarinin yagi, cinsiyeti, meslegi, yaralanmaya maruz kaldiklar:
birim ve delici-kesici alet yaralanmalari sonucu kan ve viicut sivilariyla
temaslar1 agisindan incelendi. Ayrica, saglik galisanlarina, infeksiyon
kontrol hemsgireleri ve uzman hekimler tarafindan verilen egitimlerin
katilm kayitlaria ve kisisel koruyucu ekipman (KKE) temin edilip
edilmedigine bakildi. Maruziyet sonrasi EKK’ye basvuru yapan
¢alisanlarin; HBsAg, anti-HBs, anti-HIV ve anti-HCV test sonuglari,
yaralanmaya neden olan malzemenin ne oldugu, hasta biliniyorsa
hastanin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV test sonuglar1 incelendi. Yarali
personelin meslek gruplari, birimleri ve yaralanma sonrasi yapilan
uygulamalar degerlendirildi. Verilerin analizi, SPSS 15.0 programi (IBM
Corp., ABD) kullanilarak yapildi.

EKK’ye bagvuran personelin sayist 175 olup yas ortalamasi 31.5+8 yild1.
Olgularin %58.5i erkek, %41.5’i kadind1. En yiiksek sayidaki olgu grubu
66 (%37.7) kisi ile hemgirelerdi; bunu 38 (%21.7) kisi ile temizlik gorev-
lileri/hasta bakicilar ve 30 kisi (%17.1) ile stajyerler izliyordu. En fazla
sayida yaralanma ameliyathanelerde [39 (%22.3)], acil serviste [33 (%18.8)],
yogun bakim {initesinde [32 (%18.3)] ve cerrahi servislerde [22 (%12.6)]
gorildii (Tablo 1-3).

Olgularin; 117 (%62.5)’si igne batmasi, 45 (%24)’i kesici alet ve 25 (%13.5)’
kan ve viicut sivilariyla temas sonucu yaralanmuigti (Tablo 4). Yaralanma
sonucu, olgularin %48’inin su, sabunlu su veya %10 povidon iyot ¢ozel-
tisiyle yaralanan bolgeyi temizledigi tespit edildi; kalan %52 oranindaki
grup hicbir islem uygulamamisti. Olgularin 144 (%82.3)’tinde yaralan-



Klimik Dergisi 2023; 36(1): 27-31

Temas Durumu* 2013 2014 2015 2016 2017 Toplam %

Kesici Aletler ile

3 4 25 5 8 45 24.0
Yaralanma
igne Batmasi 13 22 30 25 27 117 62.5
Cilt/Mukozal Temas 1 2 15 4 3 25 13.5

manin hangi hastada kullanilan malzemeden kaynaklandig: bilinirken
31(%17.7)’inde bilinmedigi goriildii.

Yaralanmaya neden olan malzemenin kullanildig1 hastalarin 16’sinda
HBsAg ve besinde anti-HCV testleri pozitifti. Tiim personelin anti-HCV
ve anti-HIV test sonuglar1 negatifti. Anti- HBs test sonucu yaralanmig
personelin 122 (%69.7)’sinde pozitif, 53 (%30.3)’tinde negatifti. Anti-HBs
test sonucu negatif olan tiim personelin hepatit B ast programina alindi-
g1 gorildi. Bir calisanin HBsAg degeri pozitif olup diizenli olarak takip
edilmisti. HBsAg pozitif hastalarla temasi olan ¢aliganlarin hepsinde
anti-HBs test sonuglar1 pozitifti. Yaralanma sonrasi hi¢bir ¢alisanda akut
hepatit B veya akut hepatit C infeksiyonu gelismedigi goriildii. Bir has-
tanin anti-HIV sonucu pozitifti ve bu hasta ile temas ettigini belirten 10
caligandan sekizi hastanin kan veya viicut sivilari ile temasl kabul edilip
antiretroviral profilaksi baglanmusti. Bir yil takip edilen saglik ¢aliganla-
rinda bulasma tespit edilmemisti.

Hastanemiz ¢alisanlarina; EKK tarafindan el hijyeni, delici-kesici alet ya-
ralanmalari, KKE kullanimy, tibbi atik yonetimi, dezenfektan kullanimi
konulu egitimlerin her yil diizenli olarak verilmektedir. Beg yil boyunca
gerceklestirilen egitimlerin katilim oranlarina bakildiginda ¢aliganlarin
4235 (%98)’i egitim almist1. Kan ve viicut sivilari ile temasi olan ¢aliganlar
egitimlerin tamamina katilmisti. EKK tarafindan, yaralanmalarin en fazla
gorildiigii ameliyathane, yogun bakim ve acil servise ayrica delici-kesici
alet yaralanmalari ile ilgili bolim ici egitimler diizenlenmisti. Buna ek
olarak 2015 yilindaki say1 artiginin HIV tasiyan hasta bagvurusu ile iliskili
olabilecegi diistiniilerek tiim saglik ¢alisanlarina “HIV ve Bulas Yollars
baslikl egitim verilmisti.

>

Saglik calisanlar: arasinda, perkiitan girisim sirasinda meydana gelen
yaralanmalar sonucu kan yolu ile maruziyet yasayan en riskli gruplar;
hemsireler, hekimler, dis hekimleri, yardimc1 saglik ¢alisanlar1 ve
temizlik personelidir (3). Calismamizda da hemsireler %37.7 oraniyla
en fazla yaralanan grubu olustururken bunu %21.7 oraniyla temizlik
gorevlileri/hasta bakicilar ve %17.1 oraniyla stajyerler izledi. Hekim
yaralanmalari, %6.3 oraniyla diger gruplara gore olduke¢a diisiiktii.
Calisanlarin biiyiik ¢ogunlugu igne batmasi (%62.5) ve kesici alet
yaralanmasi (%24.0) bildirirken, %13.5i kan ve viicut sivilarina
temas tarif ediyordu. Altiok ve arkadaslari (4), delici-kesici aletle
yaralanmalarin %83 oraniyla en ¢ok hemsire ve ebelerde gorildiigiinii
bunu %74.3 oraniyla laborantlarin, %66.2 oraniyla da hekimlerin
izledigini bildirmistir; ayrica yaralanmalarin ¢ogunlukla (%89.2)
enjektor ignesi ile gerceklestigi ifade edilmistir. Bozkurt ve arkadaslar:
(5) c¢alismalarinda, yaralanma olgularinin %90'mnin igne batmasi
ile yaralanma, %5’inin kesici alet yaralanmasi ve %5’inin de kan ve
viicut sivilarina maruziyet sonucu oldugunu bildirmistir. Omag ve
arkadaglarinin (6) meslek grubu olarak sadece hemsireleri aldiklari

caligmada, 860 hemsireden 578 (%67.2)'inin son g ay igerisinde delici-
kesici alet yaralanmasina maruz kaldig1 rapor edilmistir. Yapilan bir
diger ¢aligmada, hemsire grubunun ilk sirada yer almasi ile ilgili olarak;
hemsirelerin invazif islem sikliginin fazla olmasi (damar yolu agilmasi,
enjeksiyon, kan alma, kan sekeri ol¢iimi, vb.), is yogunlugu ve bu
alandaki ¢aligan sayisinin yetersizligi nedeniyle dikkat eksikliginin ve
standart koruyucu giivenlik 6nlemlerine uyumda eksikliklerin ortaya
¢iktig1 belirtilmistir (7). Calismamizda da invazif islem sikliginin fazla
olmasi ve benzer ¢aligma gartlar1 nedeniyle hemsirelerin yaralanma
oranlarindaki yiiksekligin agiklanabilecegi diistiniildii.

Stajyer 6grenciler arasinda yaralanma orani % 17.1 ile ikinci sirada yer
aliyordu. Yaralanan stajyerlerin hepsinin hemsire oldugu gériildii ve bu
sorunun tecriibesizlikten kaynaklandig: diisiiniildii. Stajyer 6grencile-
ri delici-kesici alet yaralanmalarindan korumak igin; egitim, denetim,
rehberlik ve bagigiklama programlarinin gézden gegirilmesi, yaralan-
maya neden olan faktorlerin belirlenmesi ve 6nlemlerin alinmasi son
derece 6nemlidir.

CDC'nin degerlendirmesine gore saglik ¢aliganlari arasinda ortaya ¢ikan
delici-kesici alet yaralanmalarinin %62-80’i 6nlenebilir niteliktedir (8).
HCV ve HIV infeksiyonlarini 6nlemeye yonelik ag1 uygulamasi heniiz s6z
konusu degilken HBV infeksiyonunu 6nlemek i¢in bagisiklama uygula-
nabilmektedir. HIV igin kullanilan profilaksi programi hem uzun siireli
hem de maliyetlidir (9). T.C. Saglik Bakanlig: tarafindan 1998 yilindan bu
yana HBV agis1 saglik calisanlarina ticretsiz olarak yapilmaktadir. Ancak
Tosun ve arkadaslar1 (10) 4127 katilimcr ile yaptiklar: ¢aligmada, agilan-
mayan 798 (%19) saglik ¢alisani oldugunu tespit etmistir. Caliymamiz-
da, EKK’ye bagvuran saglik ¢alisanlarinin 53 (%30.3)’tiniin anti-HBs test
sonucu negatifti. Hepatit B agis1 olmayanlarin 52’si ag1 programina alinmus;
HIV infeksiyonu agisindan riskli kabul edilen 8 ¢alisana profilaksi veril-
mistir. Bir yil takip edilen saglik ¢calisanlarinda hastalik goriilmemistir.

Kisisel koruyucu ekipmanlar, infekte viicut sivilari ile temas potansiyeli olan
saglik ¢caliganlarini korumanin yani sira hastalar1 da saglik ¢alisanlarinin
mikrobiyal florasindan korumak igin tasarlanmstir (11). Saglik alaninda
en yaygin kullanilan KKE’ler; eldivenler, onliikler, maskeler, respiratorler,
gozliikler ve sperliklerdir. Saglik calisanlar1 hem kendilerini hem de bakim
verdikleri hastalar1 korumak i¢in farkl iglemlerde farkli KKE’lerin bir
veya birka¢ini birlikte kullanmak durumundadir. Bu nedenle yapilacak
her islem i¢in dogru KKE se¢iminin yapilmasi ve segilen KKE'nin dogru
sekilde kullanilmas: gerekmektedir (12). Koruyucu gozliikler, gézler igin
koruyucu bir bariyer saglamaktadir. Kisisel numarali lensler optimum
g6z korumasi saglamaz ve koruyucu gozliikler yerine kullanilmamalidir.
Koruyucu gozlikler gozleri veya numarali kisisel lensleri ¢cevrelemeli ve
rahat bir gekilde goze oturmalidir. Bugulanmayan nitelikteki koruyucu
gozlikler gorme berrakligini korumaya da yardimei olmaktadir. Agiz,
burun ve goz korunmasi istenen bolgelerdir ve bu amagla yiiz siperlikleri
kullanilmaktadir. Ornegin sekresyonlar aspire edilirken veya yara irrigas-
yonunda maskeler veya koruyucu gozliikler takmak yerine ytiz siperligi
tercih edilebilir. Yiiz siperligi aln1 tamamen kaplamali, ¢enenin altina
kadar uzanmali ve yiiziin etrafini sarmalidir (13-15). Lateks eldivenler
iyi bir koruyucu bariyer olusturdugu i¢in, eldivenin iistiinden gergeklese-
bilecek perkiitan girisim yaralanmalarindan kisiyi koruyarak infeksiyon
olasiligini diisiirmektedir. Liimensiz ignenin lateks eldivenden gecerken
inokulum miktarimin 10-100 kata kadar azaldig: belirtilmistir (16). Bunun
disinda ¢ift kat eldiven giyilmesinin de koruyuculugu artirdigi bildirilmis
olmakla birlikte gerek dis hekimlerinde gerekse cerrahi operasyon yapan
hekimlerde konforu ve hissiyat1 azaltabileceginden kullanim tercihe bi-
rakilmistir (17). Bizim ¢alismamizda da tiim saglik ¢alisanlarina galigtig
alana uygun KKE’ler hastane yonetimi tarafindan temin edilmis ve KKE
kullanimu ile ilgili egitimler verilmisti. Caliymamizda, en yiiksek yaralan-
ma oraninin %86.5 ile perkiitan girisimler esnasinda oldugu tespit edildi;
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bunlarin %62.5’1 igne batmasi ile yaralanma olup yaralanmalarda igne
cesidi ile ilgili bir ayrim yapilmamisti. Ozellikle yatakli servislerde ¢alisan
hemygireler arasinda bu oranin daha fazla oldugu tespit edildi. Perkiitan
islem yaralanmalarinda saglik ¢alisanlarinin %65’inin eldiven kullandi-
&1 tespit edildi. Eldiven kullanmayan %35 oranindaki grup yogun ¢alis-
tiklarini bu nedenle eldiven kullanmay1 unuttuklarini belirtmisti. Kan/
viicut sivilarina maruziyeti olan ¢alisanlar tek bir grupta incelendi. Bu
gruptaki calisanlarda (n=25) temaslarin biiyiik ¢ogunlugunun (%76.0;
n=19) hasta kaninin ellerine bulagsmasi digerlerinin ise géze kan sigramasi
(n=6) seklinde oldugu goriildii. Hasta kaninin saglik ¢alisaninin cildine
bulastig1 grupta higbir ¢alisanin eldiven giymedigi tespit edildi. Bu grupta
bulunan kisilerin 15 (%79)’i laboratuvar ¢aliganiydi ve neden eldiven
kullanmadiklar: soruldugunda ¢alisma esnasinda barkodlarin eldivene
yapigmasindan dolay: eldivenle ¢alisirken zorlandiklarini bu nedenle ¢o-
gunlukla eldivensiz ¢alistiklarini bildirmislerdi. Goze kan sigramasi olan
ve koruyucu gézlitk kullanmayan dért saglik ¢aliganinin kullanmama ge-
rekgesi bugulanmaydy; kullanan iki ¢alisan ise koruyucu gozliige ragmen
kan temasinin oldugunu bildirmisti. Yiiz koruyucu siperligin ise hi¢bir
saglik ¢alisan1 tarafindan kullanilmadig tespit edildi. Koruyucu gozlitk
kullanmasina ragmen géze temas oldugu diisiiniiliince; KKE se¢iminde
dikkatli olmanin, saglik ¢aliganlarinin istek ve sikayetlerini géz 6niinde
bulundurarak se¢im yapmanin veya alternatif secenekler sunmanin ¢a-
ligan sagligi icin 6nemli oldugu goriilmektedir.

Caliymamizda dikkat ¢eken bir diger nokta, 2015 yilindaki yaralanma
nedeniyle bagvurularin diger yillara gore oldukga yiiksek olmasiydi. Yil-
lara gore saglik ¢aliganlarinin sayilari ve ¢aligma saatleri incelendiginde
anlamli diizeyde bir farklilik olmadig: goriildii (Tablo 3). 2015 yilinin ilk
ti¢ aylik doneminde bagvuru sayis1 45’ti; EKK’ye yapilan toplam miiracaat
say1st o y1l iginde yapilan tiim miiracaatlarin %65.2’sini olugturuyordu.
Sebebi incelendiginde; ilgili donemde hastanemizin acil servisine bagvuran
bir hastanin HIV pozitif oldugu ve 6z ge¢mis/kronik hastaliklar formu
doldurulurken bu durumu saglik ¢alisanlarina séylemedigi, anti-HIV
testinin sonucunun pozitif oldugunun anlagilmas: tizerine s6z konusu
hastanin viicut sivilari ile temasinin oldugunu soyleyen 10 saghk ¢ali-
saninin EKK’ye miiracaat ettigi anlagildi. Ayrica bu olay nedeniyle ayni
ti¢ aylik periyotta durumun ciddiyetinin farkina varilmasi ve tiim riskli
temaslarda saglik ¢alisanlarinin komiteye miiracaat etmeleri sonucu ka-
yitlarin arttig1 ditstiniildii. Bu da bize diger yillarda temash saglik ¢alisan:
sayisinin gercekte daha fazla olabilecegini diigiindiirdii. Anti-HIV testi
pozitif hasta ile temasinin oldugunu belirten saglik calisanlari ile yapilan
gorlismelerde bazi galisanlarin hastanin acil sartlarda beyin cerrahlar ta-
rafindan ameliyata alindigini ve anti-HIV sonucunun pozitif oldugunu
sonradan 6grendiklerini bu nedenle KKE kullaniminda daha dikkatsiz
davrandiklarini sylediler. Hastanin viicut sivilari ile temasi oldugunu
diisiinen 10 saglik ¢alisan1 bagvurusundan sekizi riskli kabul edildi. Tek
bir hastadan kaynakli temasli sayisinin yiiksek olmasi diistindiiriiciiydii
ancak galisanin beyan1 temel alindigindan gériismelerdeki riskli olarak
beyan edilen durumlar kayit altina alindi. Riskli kabul edilmeyen iki kisi
hastay1 ameliyat eden beyin cerrahisi doktorlariydy; KKE’leri eksiksiz
kullandiklari, bulasma olmadig1 ve bu nedenle temaslarinin riskli kabul
edilmedigi goriildii. Riskli kabul edilenlerden ikisi laborantty; hastadan
alinan kanlar ¢aligirken eldiven giymediklerini ve kan ile temaslar1 ol-
dugunu bildirmislerdi. Laborantlar, ellerindeki cilt biitiinliigiiniin bozuk
oldugu gerekgesiyle riskli temash kabul edilmigsti. Riskli kabul edilen iki
ameliyathane hemsiresi operasyon esnasinda gozlitk kullanmadiklarini
ve gozlerine kan sigradigini beyan etmisti; kalan 4 kisi yine hemgire olup
ameliyat esnasinda KKE’leri uygun olarak kullandiklar1 halde gozlerine
kan sigradigini bildirmisti. Gozliik kullanmayan iki ameliyathane hem-
siresi ameliyat esnasinda gozligiin bugulandigini bu nedenle gozliik
kullanmamay tercih ettiklerini ifade etmisti. Gozlik kullanan hemsi-
reler ise ameliyat esnasinda gozlitklerinin alt kismindan gozlerine kan
sigradigini bildirmisti.
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Edinsel immiin yetmezlik sendromu (acquired immune deficiency synd-
rome - AIDS) hastaliginin primer olarak cinsel yolla bulagmas infekte ki-
silere karsi toplumsal 6nyargi olugmasina, kisilerin etiketlenmeye ve temel
saglik hakkini elde etmede ayrimciliga maruz kalmasina yol agmaktadir.
Bu durum hastaligin 6nlenmesini ve tedavisini olduk¢a zorlagtirmakta,
yayilimini kolaylagtirmaktadir (18). Ozellikle HIV/AIDS'in énlenmesinde
ve tedavisinde gorev alan saglik calisanlari arasinda hastaliga kars1 onyargi
bulunmasy, ciddi bir sorundur. Saglik ¢aliganlarinin ayrimei davranislari
HIV pozitif bireylerin destek alma konusundaki karar verme siireglerini
etkiler; ayrimciliga maruz kalacaklarini diisiinen bireyler goniillii danigma,
destek ve tedavi kuruluslarina bagvurma seceneklerinden uzaklasir. Bu da
HIV pozitif bireylerin bulagtiriciligini artirir ve tedaviye uyumlarini azaltir
(19). Bu nedenle saglik ¢alisanlarinin HIV pozitif bireylere kars1 var olan
onyargilarinin ve ayrimci davraniglarinin ortadan kaldirilmasi HIV/AIDS
tedavisinde primer hedef olmalidir. Diinyada saglik ¢calisanlar1 arasindaki
onyarginin nedenleri; etiketlemenin ne oldugunun ve ne sonuglar dogur-
dugunun bilinmemesi, bilgi eksikligine bagh olarak HIV pozitif bireylerle
siradan temastan bile korkulmasi, HIV pozitif bireylerin ahlaki olmadig1
digtiniilen davransslarla iliskilendirilmesidir (20). Tiirkiyede de benzer
nedenler gegerlidir (19,21). Bayrak ve arkadaglarinin (22) 2014 yilinda
yaptig1 ¢alismada, HIV/AIDS hakkindaki bilgi eksikligi ve 6nyarginin
tiim katilimcilar arasinda yiiksek oranda bulundugu tespit edilmistir;
lise mezunu olanlarda ve hemgirelerde bu oran daha ytiksek, tiniversite
mezunu olanlarda ve doktorlarda daha diisiik bulunmugtur. Katiimeilarin
bilgi diizeyi arttik¢a 6nyargilarin azaldigi da saptanmugtir. Saglik caliganlari
arasinda HIV/AIDSk kars1 var olan ényargilarin nedenlerinden birinin
hastalikla ilgili bilgi yetersizligi oldugu goriilmiis ve 6nyargilarin 6nlen-
mesi igin saglik ¢aliganlarinin bilgi diizeylerinin yiikseltilmesi gerektigi
sonucuna varimistir. Calismamizda da HIV pozitif hastamizin hastaneye
bagvurdugunda hastaligs ile ilgili bilgiyi vermedigi anlasilmistir. Yapilan
gorismede, hasta HIV pozitif olarak uzun siiredir bagka bir merkezde
takip edildigini ifade etmigtir. Ayrica saglik ¢alisanlarinin tepkisinden
gekindigini, hastaligindan 6tiirii saglik hizmetinden faydalanamayacagini
diisiindiigii igin bu bilgiyi gizledigini de bildirmistir.

Calismamizin retrospektif 6zelligi nedeniyle; yaralanmaya neden olan
delici-kesici aletler, yaralanma bélgeleri, yaralanmaya neden olan dav-
raniglar, yaralanma zamani ve ¢aliganlarin mesleki deneyim siireleri ile
ilgili olarak veri toplanamamis ve yorumda bulunulamamustir.

Sonug olarak; saglik calisanlarinin kan ve viicut sivilari ile temaslariin
azaltilabilmesi i¢in uygun KKE’lerin temini ve dogru bir gekilde kullanimi
kadar saglik ¢aliganlarinin uyumsuzluklarinin nedenlerinin sorgulanmasi
da son derece 6nemlidir. Ekipmanlarin yetersiz kaldig1 durumlarda gerek-
li diizenlemelerin yapilip sorunun acilen giderilmesi ¢aligan sagligi icin
olduk¢a 6nemlidir. Saglik ¢alisanlarinin, her tiirlii kan ve viicut sivilari
ile temas durumunda hig vakit kaybetmeden EKK’ye bagvurmalarinin
gerektigi egitimlerde mutlaka vurgulanmalidir. Diizenlenen egitimlerde
tibbi bilgilerin yaninda 6zellikle HIV/AIDS ile ilgili pozitif tutum ve dav-
raniglarin kazanilacagi bagliklar da olmalidir. Saglik ¢alisanlar: arasinda
var olan Onyargilarin nedenleri arastirilarak bunlarin ortadan kaldiril-
masina yonelik 6nlemler mutlaka alinmalidir.

Caligma icin, Toros Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yaym Etigi Kurulu'n-

dan 15 Nisan 2021 tarih ve 52-1593 karar numarasiyla onay alindu.
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