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Abstract

Objective: The use of medical sharp objects in hospitals can 
cause injury to health care workers, and this injury poses a risk 
to them because of pathogens transmitted by blood and body 
fluids. The aim of this study is to evaluate the twelve years of 
data in a tertiary-care eye hospital and to review the measures 
to be taken. 
Methods: Between January 2006 and April 2018, sharp object 
injuries in Prof. Dr. N. Reşat Belger Beyoğlu Eye Training and 
Research Hospital were evaluated retrospectively. Data were 
collected from records of the hospital infection control com-
mittee.
Results: A total of 87 health care workers 70 (80.5%) of whom 
were female and 17 (19.5%) of whom were male were included 
in our study. Health care workers at the highest risk were the 
nurses (39.1%), followed by cleaning staff (33.3%) and doc-
tors (17.2%). The most common causes of injury were insulin 
needles (26.4%) and surgical suture needles (19.5%). Injuries 
occurred mostly in the operating room (37.9%), followed by 
wards (19.5%) and outpatient clinics (19.5%). The injuries oc-
curred mostly during the operation (24.1%), while opening a 
vascular line (14.9%), and exposure to inappropriately dis-
carded biohazardous material (18.4%). 73.5% of the health care 
workers were using protective equipment. Most of the health 
care workers were followed for six months (97.7%) and were 
given one-on-one training (87.4%). No seroconversion was de-
tected in any of the injured health care workers. The majority 
of health care workers with a risky exposure were immunized 
against hepatitis B.
Conclusions: Since our hospital is a surgical branch hospital, 
most of the health care workers were injured in the operating 
room. Exposure to inappropriately discarded biohazardous ma-

Özet

Amaç: Hastanelerde sağlık bakımı sırasında kullanılan kesici ve 
delici aletler sağlık çalışanlarında yaralanmaya yol açabilmekte 
ve bu yaralanma kan ve vücut sıvılarıyla bulaşan patojenler için 
risk oluşturmaktadır. Bu çalışmayla bir üçüncü basamak göz 
hastanesinde on iki yıllık verilerin değerlendirilmesi ve alınacak 
önlemlerin irdelenmesi amaçlanmıştır.
Yöntemler: Ocak 2006-Nisan 2018 tarihleri arasında Prof. Dr. N. 
Reşat Belger Beyoğlu Göz Eğitim ve Araştırma Hastanesi sağlık 
çalışanlarının kesici ve delici alet yaralanmaları retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Veriler hastane infeksiyon kontrol komitesi 
kayıtlarından alındı. 
Bulgular: Çalışmamıza 70 (%80.5)’i kadın, 17 (%19.5)’si erkek 
olmak üzere toplam 87 sağlık çalışanı alındı. En sık riskli temas 
nedeniyle başvuran sağlık çalışanları hemşire grubu (%39.1) 
olup bunu temizlik personeli (%33.) ve doktorların (%17.2) izledi-
ği saptandı. Yaralanmaya en sık neden olan ekipmanın, insülin 
iğnesi (%26.4) ve cerrahi sütür iğnesi (%19.5) olduğu görüldü. 
Yaralanmaların en çok ameliyathanede (%37.5) gerçekleştiği, 
bunu servisler (%19.5) ve polikliniklerin (%19.5) izlediği görül-
dü. Yaralanmanın en çok operasyon (%24.1) ve  damar yolu 
açma esnasında (%14.9) ve  uygunsuz olarak atılmış biyolojik 
tehlikesi olan atıklara maruz kalındığı sırada (%18.4) gerçekleş-
tiği saptandı.  Sağlık çalışanlarının %73.5’i koruyucu ekipman 
kullanıyordu. Sağlık çalışanlarının büyük bir kısmı (%97.7) 6 ay 
boyunca takip edildi ve büyük bir bölümüne (%87.4) bire bir 
eğitim verildi. Yaralanan sağlık çalışanlarının hiçbirinin takip-
lerinde serokonversiyon saptanmadı. Riskli teması olan sağlık 
çalışanlarının çoğunluğu (%96.5) hepatit B’ye karşı bağışıktı.
Sonuçlar: Çalışmanın cerrahi bir dal hastanesinde yapılmış 
olması nedeniyle sağlık çalışanlarının çoğu ameliyathanede 
yaralanmıştı. Uygunsuz olarak bertaraf edilmiş atıklara maruz 
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Giriş
Sağlık çalışanları, sağlık bakım hizmetleri sırasında yapı-

lan işlemlerden dolayı kan yoluyla bulaşan infeksiyonlar açı-
sından risk altındadırlar (1). Sağlık çalışanlarına kan ve vücut 
sıvılarıyla temas sonucu birçok infeksiyon etkeni bulaşabil-
mektedir (2). Bu etkenler arasında ilk sırayı viruslar almakta-
dır ve sıklık sırasına göre hepatit B virusu (HBV), hepatit C vi-
rusu (HCV) ve insan immün yetmezlik virusu (HIV) bulaşması 
gözlenmektedir (1-3). Ülkemiz için son yıllarda önem kaza-
nan Kırım-Kongo kanamalı ateşi (KKKA) virusu da önemli bir 
sorun olarak karşımıza çıkmaktadır (4). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ) 2002 raporuna göre, sağlık çalışanlarında saptanan 
HIV infeksiyonlarının %2.5’i, HBV ve HCV infeksiyonlarının 
%40’ı mesleksel temasla ilişkilidir (5). Bu infeksiyonlar, sağlık 
çalışanlarına, hastaların kan ve vücut sıvılarına perkütan veya 
mukozal yolla temas etmeleri sonucunda bulaşmaktadır (1,5). 
Bu çalışmada, bir üçüncü basamak göz hastanesinde sağlık 
çalışanlarının kesici ve delici alet yaralanmalarının retrospek-
tif olarak değerlendirilmesi ve alınacak önlemlerin irdelen-
mesi amaçlanmıştır.

Yöntemler
Çalışmamız Ocak 2006-Nisan 2018 tarihleri arasında, ke-

sici ve delici aletle yaralanma sonucu kan veya vücut sıvısıyla 
temas eden sağlık çalışanlarının, infeksiyon kontrol komite-
si (İKK) tarafından oluşturulan ve infeksiyon kontrol komite 
hemşiresi tarafından doldurulan takip formlarının retros-
pektif olarak incelenmesiyle gerçekleştirildi. Cinsiyet, mes-
lek, yaralanmanın olduğu bölge, yaralanma aleti, bağışıklık 
durumu, koruyucu ekipman kullanımı, kesici ve delici aletin 
kontaminasyon durumu, yaralanma nedeni, yaralanan organ, 
kaynağın infeksiyon durumu ve sağlık çalışanına uygulanan 
profilaksi ve takiple ilgili veriler kaydedildi. Sonuçlar yüzdelik 
birimler olarak ifade edildi.

Bulgular
Çalışmaya yaralanmaya maruz kalan 87 sağlık çalışanı 

dahil edildi. 87 çalışanın 70 (%80.5)’i kadın, 17 (%19.5)’si er-
kekti. Riskli temas nedeniyle başvuran sağlık çalışanlarının 
34 (%39.1) hemşire, 28 (%33.3) temizlik personeli, 15 (%17.2) 
doktor, 9 (%10.3) anestezi teknisyeni ve 1 (%1.1) elektrik tek-
nisyeninden oluştuğu saptandı. Yaralanmaya neden olan 
aletler 23 (%26.4) insülin iğnesi, 17 (%19.5) cerrahi sütür iğ-
nesi, 14 (%16) damar yolu iğnesi, 15 (%17.2) ameliyat aletleri, 
10 (%11.5) injektör iğnesi ve 6 (%6.9) lanset olarak sıralan-
maktaydı. En sık yaralanma yeri 33 (%37.5) ameliyathane, 
17 (%19.5) servis ve 17 (%19.5) poliklinikler olarak saptandı 
(Tablo 1). 

Sağlık çalışanlarının 64 (%73.5)’ünün koruyucu ekipman 
kullandığı belirlendi. En sık yaralanma nedenleri 21 (%24.1) 
operasyon esnasında dikkatsizlik, 16 (%18.4) uygunsuz ola-

rak atılmış biyolojik tehlikesi olan atıklara maruz kalma, 13 
(%14.9) damar yolu açarken dikkatsizlik, 10 (%11.5) unutul-
muş iğne, 9 (%10.3) atık kutusunun dolu olması, 7 (%8.0) iğne 
kapağı kapatılması gibiydi. Çalışmamızda yaralanan sağlık 
çalışanlarının 86 (%98.8)’sı kan ve vücut sıvısıyla kontami-
ne aletle temas etmişti ve bu temasın 43 (%49.4)’ünde kay-
nak saptanabilmişti. Kaynağın 10 (%11.5)’u HBsAg-pozitif, 
5 (%5.7)’si anti-HCV-pozitif olup anti-HIV-pozitif kaynağımız 
yoktu. Altı aylık takipte hiçbir sağlık çalışanında serokonver-
siyon saptanmadı. Riskli teması olan sağlık çalışanlarının 75 
(%86.2)’si hepatit B aşısı yaptırmıştı. Hepatit B aşısı eksik olan 
üç sağlık çalışanı aşılandı. Yaralanma sırasında tetanos aşısı 
eksik saptanan altı sağlık çalışanına tetanos aşısı uygulandı 
(Tablo 2).

İrdeleme
Çalışmanın yapıldığı hastanede sağlık çalışanlarının ke-

sici ve delici aletle yaralanmaları 2006 yılından itibaren dü-
zenli olarak formlarla kaydedilmiştir. Çalışmamızda kadın 
cinsiyette (%80.5) ve hemşirelerde (%39.1) yaralanma oran-
ları yüksek bulunmuştur. Bu durum, hemşirelerin ve temiz-
lik personelinin büyük bir kısmının kadınlardan oluşmasıyla 
açıklanabilir. Ülkemizde yapılan başka çalışmalarda da ben-
zer oranlar saptanmıştır (6-8). Yapılan çalışmalarda perkütan 
yaralanmaya en sık hemşirelerin maruz kaldığı bildirilmiştir 
(1,7-10). Hemşirelerin yaralanmaya daha sık maruz kalma se-
bebi, birçok invazif girişimde (damar yolu açma, insülin in-
jeksiyonu, kan alma, cerrahi hemşireliği vb.) rol almalarıdır. 

Merih ve arkadaşları (11)’nın çalışmasında temizlik perso-
nelinin en sık yaralanmaya maruz kalan meslek grubu olduğu 
ve atık toplama sırasında uygunsuz atıklar nedeniyle yaralan-
dıkları saptanmıştır. Çalışmamızda da ikinci sıklıkta temizlik 
personeli yaralanmış olup (%33.3) temizlik personelinin en 
sık yaralanma sebebinin uygunsuz olarak atılmış biyolojik 
tehlikesi olan atıklara maruz kalma olduğu bulunmuştur. Ça-
lışmamızda yaralanma olayı, daha çok ameliyathane, servis 
ve polikliniklerde daha sonra atık toplama sırasında gerçek-
leşmiştir. Birçok çalışmada cerrahi klinikler yaralanmada ilk 
sırada yer almaktadır (12-14). Çalışmamızda polikliniklerde 
de yaralanma olmasını birçok küçük işlemin polikliniklerde 
yapılmasına bağladık.

Yaralanma aleti olarak iğne batması literatürde halen ilk 
sırada yer almaktadır (12,15,16). Çalışmamızda yaralanma-
ların büyük kısmı iğne batması sonucu gerçekleşmiş olup 
(%73.6) diğer kesici delici aletlerle yaralanma oranları düşük-
tür. İğne batması şeklinde yaralanmalar en sık hemşirelerde 
(%58.9) saptanmıştır. Smith ve arkadaşları (10) da iğne bat-
ması şeklinde gerçekleşen yaralanmaların en çok hemşire-
lerde görüldüğünü bildirmişlerdir. Cerrahi sütür iğneleriyle 
yaralanma en sık doktorlarda ve operasyon sırasında sap-
tanmıştır (%60). İngiltere’de göz kliniğinde yapılan bir çalış-

terial was an important cause of injury. Due importance should 
be given to in-service education and vaccination to reduce the 
risk of injury and transmission. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 8-12.

Key Words: Sharps injuries, occupational exposure, health per-
sonnel.

kalınması önemli bir yaralanma sebebiydi. Yaralanma ve bulaş-
ma riskinin azaltılması için hizmet içi eğitimlere ve aşılamaya 
gereken önem verilmelidir. Klimik Dergisi 2019; 32(1): 8-12.

Anahtar Sözcükler: Kesici ve delici alet yaralanmaları, mesleki te-
mas, sağlık personeli.
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mada, benzer şekilde doktorların en sık ameliyathanede ve 
sütür atma işlemi sırasında yaralandığını bulmuşlardır (12). 
Gücük ve arkadaşları (17)’nın yaptığı çalışmada, cerrahlarda 
en çok yaralanmanın sütür atarken olduğu, en çok yaralanan 
bölgenin dominant olmayan el ve öncelikle ikinci ve üçün-
cü parmaklar olduğu gösterilmiştir. Cerrahların operasyon 
esnasında, uygun cerrahi teknik kullanmaları, ekipman için 
güvenli alanlar oluşturmaları ve bariyer önlemlerini tam ola-
rak uygulamaları gibi önlemler almaları yaralanma risklerini 
azaltacaktır (2,18,19). Çalışmamızda en sık el bölgesinin yara-
landığı, daha sonra ayak ve kol bölgesinde yaralanma olduğu 
gösterilmiştir. El bölgesi daha sıklıkla bir girişim yapılırken, 
atık atma veya toplama sırasında yaralanırken, ayak bölgesi 
yaralanmaları terliğin içine düşen sütür iğneleri ve atık po-
şetine uygunsuz atılan iğnelerle gerçekleşmiş olup atıkların 
uygunsuz atılmasının atipik bölgelerde yaralanmalara neden 
olabildiği gözlemlenmiştir.

Tablo 2. Yaralanma Nedeni, Yaralanma Aletinin Kontamine 
Olup Olmaması, Yaralanan Vücut Bölgesi, Kaynağın Durumu, 
Koruyucu Ekipman Kullanımı, Sağlık Personelinin Bağışıklık 
Durumu, Uygulanan İşlem

 Sayı (%)

Yaralanma nedeni

Uygunsuz olarak atılmış atık 16 (18.4)

Operasyon esnasında 21 (24.1)

Damar yolu açma 13 (14.9)

Unutulmuş iğne 10 (11.5)

Atık kutusu dolu 9 (10.3)

İğne kapağı kapama 7 (8.0)

Yere düşen iğnenin alınması 4 (4.6)

Terliğin içine düşen iğne 3 (3.4)

Tüp kırılması 1 (1.1)

Kontamine alet yıkarken 1 (1.1)

Kanalizasyon gider temizleme 1 (1.1)

İlaç hazırlama 1 (1.1)

Yaralanma aleti kontamine

Evet 86 (98.8)

Hayır 1 (1.1)

Yaralanan vücut bölgesi

El 78 (89.6)

Ayak 6 (6.9)

Kol 3 (3.4)

Kaynak 

Bilinmiyor 44 (50.6)

HBsAg-, HCV-, HIV-negatif  28 (32.2)

HBsAg-pozitif  10 (11.5)

HCV-pozitif 5 (5.7)

HIV-pozitif - -

Koruyucu ekipman kullanımı

Var 64 (73.5)

Yok  23 (26.4)

Hepatit B bağışıklık durumu

Aşılı 75 (86.2)

Geçirilmiş infeksiyon 9 (10.3)

Aşısız 3 (3.4)

Temas sonrası uygulanan işlem 

Hepatit B profilaksisi  3 (3.4)

Tetanos profilaksisi  6 (6.9)

Eğitim 76 (87.4)

6 ay izlem  85 (97.7)

Tablo 1. Kesici ve Delici Alet Yaralanması Sonucu Kan ve Vücut 
Sıvıları Teması Olan Personelin Cinsiyet, Meslek, Yaralanma 
Aleti ve Yaralanma Yerine Göre Dağılımları

Özellik Sayı  (%)

Cinsiyet

Kadın 70 (80.5)

Erkek 17 (19.5)

Meslek

Hemşire  34 (39.1)

Temizlik personeli 28 (33.3)

Doktor 15 (17.2)

Anestezi teknisyeni 9 (10.3)

Elektrik teknisyeni 1 (1.1)

Yaralanma aleti

İnsülin iğnesi 23 (26.4)

Cerrahi sütür iğnesi 17 (19.5)

Damar yolu iğnesi 14 (16)

İnjektör 10 (11.5)

Lanset 6 (6.9)

Diğer cerrahi aletler 15 (17.2)

Metal kutu 1 (1.1)

Deney tüpü 1 (1.1)

Yaralanma yeri

Ameliyathane 33 (37.5)

Servis 17 (19.5)

Poliklinik 17 (19.5)

Ayaktan cerrahi 8 (9.2)

Kan alma ünitesi 5 (5.7)

Laboratuvar 5 (5.7)

Merkezi sterilizasyon ünitesi 1 (1.1)

Acil 1 (1.1)
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Yapılan çalışmalarda riskli teması olan sağlık perso-
nelinin %55-88.5'inin eldiven kullandığı saptanmıştır (2,5-
7,10,17,20). Çalışmamızda sağlık personelinin %73.5’inin ko-
ruyucu önlem aldığı saptanmıştır. Yaralanmaların büyük kısmı 
operasyon esnasında ya da göz içi girişim öncesi olduğu için 
doktorların %80’i koruyucu önlem almışlardı. Hemşirelerde 
%65 ve temizlik personelinde %79 oranında kişisel koruyucu 
ekipman kullanımı mevcuttu. Hemşirelerde koruyucu bariyer 
kullanımının düşük olması literatürdeki çalışmalara benzer 
olarak saptanmış olup bunun nedeni olarak iş yükünün fazla 
olması ve eğitimle davranış değişikliğinin gerçekleşmemesi 
olduğunu düşünmekteyiz (7,21). Riskli girişimler öncesi kişi-
sel koruyucu ekipman kullanımı gibi genel önlemler, sağlık 
çalışanlarının kan ve vücut sıvılarıyla temasını önleyerek kan 
yoluyla bulaşan infeksiyonların riskini azaltacaktır. Kan ve vü-
cut sıvılarıyla temas öncesi Centers for Disease Control and 
Prevention (CDC) tarafından standard önlemler önerilmiştir. 
Bu önlemlere göre tüm hastalar ve kan örnekleri infekte kabul 
edilmeli ve standard önlemlere uyulmalıdır (22). 

Çalışmamızda yaralanan sağlık çalışanlarının yaralanma-
larının %24.1’i operasyon esnasında dikkatsizlik nedeniyle, 
%14.9’u damar yolu açarken, %18.4’ü uygunsuz atılan atıklar-
la, %8’i iğne kapağı kapatma sırasında gerçekleşmiştir. Smith 
ve arkadaşları (10)’nın çalışmasında sağlık çalışanlarının ya-
ralanma nedeni olarak dikkatsizlik belirtilmektedir. Yılmaz ve 
arkadaşları (23) yaralanmaları en çok dikkatsizliğe (%64.8) 
ve aceleciliğe (%14.4) bağlamışlardır. Doğan ve arkadaşları 
(21)’nın yaptığı çalışmada hemşirelerde %80.5 gibi yüksek bir 
oranda iğne kapağı kapatma alışkanlığı olduğu bildirilmekte-
dir. Çalışmamızda da iğne kapağı kapatırken yaralanan sağlık 
personelinin %71.4’ünü hemşireler oluşturmaktadır ve iğne 
kapağı kapatma hemşirelerde önemli bir sorun olarak ortaya 
çıkmaktadır. Çalışmamızda uygunsuz atıklarla en çok temiz-
lik personelinin yaralandığı saptanmıştır (%93.7). Gücük ve 
arkadaşları (17) da temizlik personelinin en sık çöp toplama 
sırasında yaralandığını göstermişlerdir. Sağlık çalışanlarının 
%10.3’ü de yaralanma nedeni olarak atık kutusunun dolu ol-
masını bildirmiştir. Tıbbi Atık Yönetmeliği (24)’nde atık kutu-
sunun üçte ikisinin dolu olması durumunda atılması öneril-
mektedir. Özellikle çok yoğun olan bölümlerde doluluk oranı 
aşılabilmekte ve yaralanma sebebi olabilmektedir.

Çalışmamızda yaralanan sağlık çalışanlarının %98.8’i bir 
kan ve vücut sıvısıyla kontamine aletle temas etmiştir. Bu 
temasın %49.4’ünde kaynak saptanabilmiştir. Perkütan yara-
lanmalarda olguların %29-65.5’inde yaralanmaya neden olan 
malzemenin hangi hastada kullanıldığı bilinmemektedir (7). 

Ülkeye ve kuruma göre değişmekle birlikte yapılan çalış-
malarda temas öncesi hepatit B aşısı uygulamasının yaklaşık 
%80 olduğu bildirilmiştir (6,7). Çalışmamızda kan ve vücut sı-
vılarıyla temas eden sağlık çalışanlarının %86.2’sinin hepatit B 
aşısı yaptırdığı saptanmıştır. Hepatit B aşısı eksik olan (%3.4) üç 
sağlık çalışanının aşıları tamamlanmıştır. CDC tarafından 1987 
yılında tüm sağlık çalışanlarına hepatit B aşılanması önerilmiş-
tir. Bu aşılamayla %90 oranında koruyuculuk sağlanmaktadır 
(19). HCV ve HIV için bulaşma oranları HBV’ye göre daha düşük 
olmakla birlikte yaralanma ve temas öyküsü olan sağlık per-
sonelinin bu açılardan da takibi gerekmektedir. Kaynağın viral 
yüküne ve temasın niteliğine bağlı olarak değişmekle birlikte 

perkütan temas sonrası ortalama bulaşma riski, HBV, HCV ve 
HIV için sırasıyla %6-30, %3-10 ve %0.3’tür (25). Çalışmamızda 
kaynak belirlenen temas durumları için HIV-pozitif bir kaynak 
yoktu. Her yaralanma tetanos riski açısından değerlendirildi 
ve bu sayede eksik olan aşıların da tamamlanması sağlandı. 
Çalışmamızda sağlık çalışanlarının ve kaynak hastanın serolo-
jisine göre bağışıklama ve profilaksi yapılıp yapılmayacağına 
karar verildi. Altı hafta, üç ay ve altı aylık periyodlarda serolojik 
takibe alındı. İKK tarafından belirli aralıklarla sağlık çalışanla-
rına yaralanmaların önlenmesiyle ilgili eğitimler verilmekte, 
ayrıca günlük olarak temaslı kişiler telefonla aranarak infek-
siyon kontrol hemşiresi tarafından hatırlatmalar yapılmakta-
dır. Yaralanmaya ilişkin kayıtlar büyük bir titizlikle tutulmakta 
kontrollerini aksatan personele uyarıda bulunularak takibinin 
devamı sağlanmaktadır. Takipte HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 
pozitifleşen olgu olmaması sevindiricidir. Fakat maruz kalınan 
psikolojik stres, kişinin işgücü ve ekonomik kayba uğraması 
yaralanmaların önemini ortaya koymaktadır.

Sonuç olarak, yaralanma veya riskli temas olaylarının bü-
yük kısmı, iş yükü ve niteliği diğer bölümlere göre daha fazla 
olan ameliyathanede meydana gelmiştir. Aşılanma oranları 
yüksek olmakla birlikte kan yoluyla bulaşan diğer etkenler 
için risk devam etmektedir. Yaralanma oranlarında azalma 
sağlanması, sürdürülecek olan eğitim, takip ve sürveyans ça-
lışmalarına bağlıdır (26).

Çıkar Çatışması
Yazarlar, herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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