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Abstract

Objective: In this study, we aimed to  assess sharps injuries 
occuring in a training and research hospital retrospectively and 
to clarify the current situation in order to reach conclusions and 
suggestions about the subject. 
Methods: The data was obtained from the notification forms with 
18 questions filled by 124 health workers who were exposed to 
sharps injuries and applied to the infection control committee 
unit at the relevant dates. The data was statistically analysed 
with a p value of <0.05 being considered as significant.
Results: At the end of the study, it was found out that 63.7% 
of the workers exposed to injuries were <30 years old and the 
average age was 27.9. A statistically significant correlation was 
found between the relevant age groups and injury prevalence. 
Injuries in the 16-30 age group were more frequent in clinical 
services, emergency services and blood sampling unit whereas 
injuries in >30 age group were mostly observed in clinic ser-
vices (internal and surgical units) and operating rooms. It was 
found that hand injuries were the most common and needle 
sticks were the most frequent (91.1%) cause of injury. 
Conclusions: The primary way to prevent the sharps injuries is 
to improve safety and to develop effective employee safety pol-
icies. Additionally, taking universal precautions, regular train-
ings, reducing staff workload and provision of safe and useful 
materials can be among the suggestions that can prevent inju-
ries. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 200-4.

Key Words: Occupational health, sharps injuries, occupational 
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Özet

Amaç: Bu çalışmada bir eğitim ve araştırma hastanesindeki ke-
sici ve delici alet yaralanmaları retrospektif olarak incelenmiş 
ve mevcut durumun tespit edilip konu hakkında sonuç ve öneri-
lere ulaşılması amaçlanmıştır. 
Yöntemler: Veriler, ilgili tarihlerde kesici ve delici alet yaralan-
masına maruz kalmış ve infeksiyon kontrol komitesi birimine 
başvurmuş olan 124 sağlık çalışanının 18 adet soru içeren bildi-
rim formlarından elde edilmiştir. Tüm verilerin istatistiksel ana-
lizi yapılmış ve p değeri <0.05 olanlar anlamlı kabul edilmiştir. 
Bulgular: Yaralanmaya maruz kalan çalışanların %63.7’sinin 
<30 yaş olduğu, yaş ortalamasının 27.9 olduğu bulunmuştur. İl-
gili yaş gruplarıyla yaralanma sayısı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir ilişkinin olduğu tespit edilmiştir. 16-30 yaş grubun-
da yaralanmalar daha çok klinik servis, acil servis ve kan alma 
birimlerinde gerçekleşirken; >30 yaş grubunda yaralanmalar 
daha çok klinik servis ve ameliyathanelerde gerçekleşmiştir. 
Çalışmamızda yaralanmaların daha çok el bölgesinde olduğu 
ve yaralanmaya en sık neden olan aletin %91.1 oranında iğne 
ucu olduğu bulunmuştur.
Sonuçlar: Kesici ve delici alet yaralanmalarını önlemenin ilk yolu 
konu hakkındaki bildirimlerin iyi takibi ve etkin çalışan güvenliği 
politikalarının geliştirilmesidir. Ayrıca üniversal önlemlerin alın-
ması, eğitimlerin düzenli aralıklarla verilmesi, personel iş yükü-
nün azaltılması, güvenli ve kullanışlı malzeme temini, yaralanma-
ları önleyecek öneriler olabilir. Klimik Dergisi 2018; 31(3): 200-4.

Anahtar Sözcükler: İş sağlığı, kesici ve delici alet yaralanmaları, 
mesleki temas, sağlık personeli.
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Giriş
Hastaneler, infeksiyon etkenlerinin fazla olduğu 

ortamlardır. Sağlık çalışanlarının, iğne batması ve per-

kütan yaralanma gibi kesici ve delici alet yaralanmaları 
(KDAY)’yla kan/kan ürünleri ve vücut sıvılarına temas 
riski yüksek olduğu için bu yolla bulaşan hastalıklara 



yakalanma riskleri de artmaktadır (1,2). Özellikle kan ve vü-
cut sıvılarına temas sonrası 20’den fazla mikroorganizma 
bulaşabilmektedir. Hepatit B virusu (HBV), hepatit C virusu 
(HCV) ve insan immün yetmezlik virusu (HIV) bulaşmaya ne-
den olan en önemli etkenler arasında bulunmaktadır (3,4). 
Tüm çalışmalara ve alınan tedbirlere rağmen infeksiyonların 
mesleki temaslardan kaynaklanan bulaşması halen sürmek-
tedir. KDAY’a karşı alınacak önlemler sayesinde bu risklerin 
en aza indirilmesi, sağlık çalışanlarının hizmetlerini güvenli 
koşullarda gerçekleştirmesine olanak sağlayacaktır. KDAY ve 
yaralanma sonrasında meydana gelebilecek infeksiyonların 
önlenmesi ancak etkin güvenlik politikaları ve gereken ön-
lemlerin alınmasıyla sağlanabilir. Konu hakkında eğitimler 
düzenlenerek tüm çalışanların ve yöneticilerin farkındalığının 
artırılması hedeflenmelidir (5). 

Bu çalışma, hastanemizde KDAY’ın prevalansını belirle-
mek, yaralanmaya maruz kalan sağlık çalışanlarının yaralan-
ma sebeplerini ortaya koyarak farkındalık oluşturmak ve bu 
sayede etkin çalışan güvenliği politikalarının geliştirilmesine 
katkı sağlamak amacıyla yapılmıştır.

Yöntemler
Bu çalışmada, Ocak 2012-Aralık 2015 tarihleri arasında has-

tanemizin sağlık çalışanlarında meydana gelen 124 adet KDAY 
değerlendirildi. Öncelikle çalışmanın yapılabilmesi için Erzin-
can Üniversitesi Etik Kurulu Başkanlığının 15.06.2016 tarih ve 
4/01 sayılı onayı ve hastane yönetiminin de kayıtların incelen-
mesi için yazılı onamı alındı. Çalışma, hastanemizin İnfeksiyon 
Kontrol Komitesi tarafından düzenlenen ve 18 parametrenin 
değerlendirildiği bildirim formlarındaki kayıtlar incelenerek ret-
rospektif olarak yapıldı. Bu değerlendirmede yaralanan sağlık 
çalışanlarına ilişkin (yaş, cinsiyet, görev, yaralanmaya maruz 
kalınan birim gibi) ve yaralanmaya ilişkin (yaralanma saati, ya-
ralanma bölgesi, yaralanma şiddeti gibi) kayıt altına alınan veri-
ler incelendi. Ayrıca yaralanmaya neden olan aletin kullanıldığı 
hasta bilgilerine, koruyucu önlemlere, serolojik test sonuçlarına 
ve sağlık çalışanlarının konu hakkında eğitim alma durumlarına 
ilişkin kayıtlar değerlendirildi. Bu verilere ilaveten olay anında 
sağlık çalışanları ve hastaların “enzyme-linked immunosorbent 
assay” (ELISA) yöntemiyle yapılmış olan testlerin (HBsAg, anti-
HBs, anti-HCV ve anti-HIV) sonuçları incelendi. Daha sonra sağ-
lık çalışanlarının takiplerine göre birinci, üçüncü ve altıncı ayda 
yapılmış tetkik sonuçları değerlendirildi. 

Tüm verilerin istatistiksel analizi yapıldı. Araştırma sonu-
cunda elde edilen veriler IBM SPSS Statistics  for Windows. 
Version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, IBM 
Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programı kullanılarak veri 
tabanı oluşturuldu. Kategorik özellik gösteren değişkenlerin 
arasındaki ilişkinin test edilmesi için χ2 testi kullanıldı. Test 
sonucu p<0.05 olduğunda istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
kabul edildi. Veriler SPSS analizleri ve Microsoft® Excel prog-
ramıyla oluşturulan tablolar üzerinden yorumlandı.

Bulgular
Ocak 2012-Aralık 2015 tarihleri arasında hastanemizde 

KDAY’a maruz kalan ve bildirimde bulunan toplam 124 kişi ça-
lışmaya dahil edildi. Bunların 90 (%72.6)’ı kadın, 34 (%27.4)’ü 
erkek olup yaş ortalaması 27.9 olarak bulundu. Yaralananla-
rın yaş dağılımları incelendiğinde, %63.7’sinin 30 yaş altında 
olduğu, en çok yaralanmanın (%37.1) 16-20 yaş aralığında 
gerçekleştiği görüldü. İlgili yaş gruplarıyla yaralanma sayısı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu belirlendi 
(p<0.05). Buna göre yaralanma oranı, 30 yaş altı çalışanlarda 
30 yaş üstü çalışanlara göre daha fazlaydı. Tüm yaralanmala-
ra ilişkin yaş dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir.

KDAY’a en sık maruz kalan meslek grubunu 53 (%42.7) 
kişiyle stajyer hemşireler, 40 (%32.3) kişiyle hemşire/sağlık 
memurları, 20 (%16.1) kişiyle temizlik personeli oluşturdu. 
Çalışanlar yaralanmaya en fazla klinik/servislerde (%47.6) 
maruz kalmıştı. Klinik/servislere göre KDAY’a maruz kalanlar 
sırasıyla acil serviste 19 (%15) kişi, kan alma ünitelerinde 18 
(%12.9) kişi, ameliyathanede 16 (%14.5) kişiydi.Yaralanma-
ya en fazla iğne ucunun sebep olduğu ve çalışanlardan 113 
(%91.1) kişinin iğne ucuyla yaralandığı belirlendi (Tablo 2).

Çalışanların yaralanmaya daha çok 06:00 ile 12:00 saatle-
ri arasında olmakla birlikte %90 oranında gündüz vardiyasın-
da maruz kaldığı belirlenmiştir. Yaralanmaya maruz kalınan 
vücut bölgesinin büyük oranda eller olduğu (%91), çoğunun 
(%56.5) yüzeyel yaralanma olduğu tespit edilmiştir (Tablo 3).
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Tablo 2. Yaralanmaya Maruz Kalan Sağlık Çalışanlarının 
Görev, Yaralanmaya Maruz Kalınan Yer ve Yaralanmaya 
Neden Olan Alete Göre Dağılımı

	 Sayı	 (%)

Yaralananların Görevi		

Stajyer	 53	 (42.7)

Hemşire/Sağlık memuru	 40	 (32.3)

Temizlik personeli	 20	 (16.1)

Diğer	 11	 (8.9)

Yaralanmaya Maruz Kalınan Yer		

Klinik/Servis (Dahili-Cerrahi birimler)	 59	 (47.6)

Acil servis	 19	 (15.3)

Kan alma	 18	 (14.5)

Ameliyathane	 16	 (12.9)

Diğer	 12	 (9.7)

Yaralanmaya Neden Olan Alet		

İğne ucu	 113	 (91.1)

Bisturi	 5	 (4.1)

Branül	 2	 (1.6)

Kateter	 2	 (1.6)

Bilinmeyen	 2	 (1.6)

Tablo 1. Yaralananlara İlişkin Yaş Dağılımı

Yaş 	 Sayı	 (%)

<20	 46	 (37.1)

21-30	 33	 (26.6)

31-40	 27	 (21.8)

>41	 18	 (14.5)

Toplam 	 124	 (100)



Yaralanmaya sebep olan aletlerden 119’u hastanın kan ve 
vücut sıvısıyla kontamine olarak değerlendirilirken, 5 aletin 
kontamine olma durumu bilinmiyordu. 124 personele kaynak 
olan 19 (%15.3) olgunun seroloji sonuçlarına ulaşılamamıştır. 
Kaynak olarak bilinen 9 (%7.3) olgu HBsAg-pozitif, 3 (%2.4) 
olgu ise anti-HCV-pozitif olarak saptanmıştır. Hiçbirinde anti-
HIV pozitifliği saptanmamıştır (Tablo 4). Yaralanma anında 
124 personelin hiçbirinde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozi-
tifliği saptanmamıştır. Bunların 116’sında anti-HBs pozitifliği 

saptanırken, 8’inde anti-HBs negatif bulunmuştur (Tablo 5). 
Bu sekiz kişiye olay sonrası kaynağın serolojik parametrele-
rine göre uygun hepatit B profilaksisi uygulanmış ve 7’sinde 
anti-HBs pozitifliği gelişmiştir. Sadece 1 personelde aşıla-
maya rağmen yeterli anti-HBs titresi gelişmemiştir. Altı aylık 
takip sonunda tüm personelin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV 
testleri negatif bulunmuştur. Ayrıca yaralanmaya maruz ka-
lanlar içerisinde anti-HBs negatif olup, kaynağın HBsAg sero-
lojisi pozitif olan herhangi bir kişi tespit edilmemiştir.

Yaralanmaya maruz kalan 39 (%31.5) sağlık çalışanının 
olay sırasında herhangi bir kişisel koruyucu ekipman kullan-
madığı tespit edilmiştir. Son 2 yılın eğitim kayıtları incelen-
diğinde, kişisel koruyucu ekipman kullanımı ve KDAY konu-
sunda bu personelin büyük çoğunluğunun (%87) olay öncesi 
eğitim aldıkları anlaşılmıştır. Geriye kalan %13’ünün ise eği-
tim aldıklarına dair kayıtlara rastlanmamıştır.

İrdeleme
Sağlık çalışanları çalıştıkları işin özellikleri ve ortamı iti-

bariyle önemli risklerle karşı karşıyadırlar. Sağlık çalışanları-
nın eğitiminin sağlanması ve bunun devamlılığı, kişilerin bilgi 
düzeylerini olumlu yönde etkilemektedir. Gerekli önlemlerin 
alınmasıyla önlenebilecek olan bu yaralanmalar hastaneler-
de halen gerçekleşmeye devam etmektedir (6,7).

Ülkemizde KDAY ile ilgili olarak cinsiyet dağılımının irde-
lendiği çalışmalarda kadın çalışanların oranı oldukça yüksek 
bulunmuştur. Aynı çalışmalarda yaralanmaya daha çok genç-
lerin maruz kaldığı tespit edilmiştir (1,3,8,9). Bu çalışmada da 
KDAY kadın çalışanlarda daha yüksek (%72.5) bulunmuştur. 
Bu durum stajyer hemşire, hemşire ve temizlik personeli gibi 
yaralanma riski yüksek olan meslek gruplarında daha çok ka-
dın olmasından kaynaklanıyor olabilir. Yaşla yaralanma sayısı 
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Tablo 5. Yıllara Göre Yaralanan Sağlık Çalışanlarının Olay Sırasındaki Test Sonuçları

		  2012	 2013	 2014	 2015	 Toplam

HBsAg	 Negatif	 13	 15	 43	 53	 124

	 Pozitif	 -	 -	 -	 -	 -

Anti-HBs	 Negatif	 -	 2	 1	 5	 8

	 Pozitif	 13	 13	 42	 48	 116

Anti-HCV	 Negatif	 13	 15	 43	 53	 124

	 Pozitif	 -	 -	 -	 -	 -

Anti-HIV	 Negatif	 13	 15	 43	 53	 124

	 Pozitif	 -	 -	 -	 -	 -

Tablo 4. Yaralanmaya Neden Olan Aletlerin Kontaminasyon Durumu ve Olay Anında Kaynak Hastanın Serolojik 
Parametrelerinin Yıllara Göre Dağılımı

		  2012	 2013	 2014	 2015	 Toplam

Yaralanmaya neden olan aletin kontaminasyon durumu	 Bilinmiyor	 3	 1	 -	 1	 5

	 Evet	 10	 14	 43	 52	 119

Kaynak hastanın serolojik parametreleri	 Negatif	 9	 8	 30	 46	 93

	 HBsAg pozitif	 1	 1	 5	 2	 9

	 Anti-HCV pozitif	 -	 1	 1	 1	 3

Kaynak tespit edilemeyen		  3	 2	 10	 4	 19

Tablo 3. Yaralanan Sağlık Çalışanlarının Yaralanma Saati, 
Yaralanma Bölgesi ve Yaralanma Şiddetine Göre Dağılımı

	 Sayı	 (%)

Yaralanma Saati		

06:00-12:00	 84	 (67.7)

12:00-18:00	 29	 (23.4)

18:00-00:00	 8	 (6.5)

00:00-06:00	 3	 (2.4)

Yaralanma Bölgesi		

Sağ el	 62	 (50.0)

Sol el	 51	 (41.1)

Diğer	 11	 (8.9)

Yaralanma Şiddeti		

Yüzeyel	 70	 (56.5)

Mukozal	 21	 (16.9)

Derin	 29	 (23.4)

Kayıt Yok	 4	 (3.2)



arasındaki ilişki de yine ülkemizdeki çalışmalara benzerdi (3). 
Bu çalışmada KDAY’a maruz kalan 79 kişi 30 yaş altında iken, 
45 kişi 30 yaş üstü gruptaydı. İlgili yaş gruplarıyla yaralanma 
sayısı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki olduğu be-
lirlendi (p<0.05). 

Yaralanan sağlık çalışanlarının görevleriyle yaralanma 
sayısı arasında ilişkinin irdelendiği çalışmalarda en fazla 
yaralanmanın hemşire/sağlık memurlarında gerçekleşti-
ği bulunmuştur (1,3,10,11). Bu çalışmada; stajyerlerin 53 
(%42.7) kişiyle ilk sırada yer aldığı, hemşire/sağlık memur-
larının 40 (% 32.3) kişi, temizlik personelinin 20 (%16.1) kişi 
ve diğer personelin (ebe, teknisyen, doktor) 11 (%8.9) kişi 
olduğu belirlendi. Stajyerlerden sonra hemşire/sağlık me-
murlarının yaralanmaya daha çok maruz kaldığı görüldü. 
Bu çalışmada diğer çalışmalardan farklı olarak hastaneler-
de birçok birimde görev alan geleceğin sağlık çalışanları 
olarak yetişen stajyerlerin dahil edilmesinin gerekliliğine 
inanılmıştır. Çünkü stajyerler çalıştıkları birimlerde sağlık 
çalışanlarının yaptığı birçok işlemi gerçekleştirmekte ve ak-
tif olarak çalışmaktadır. 

Yapılan çalışmalarda KDAY’ın en sık (%40-70) iğne 
batması, ikinci sıklıkta cam ampul kesiği sonucu meydana 
geldiği belirlenmiştir (9,12,13). Bu çalışmada en sık yara-
lanmaya sebep olan alet literatürdeki gibi iğne ucu batma-
sı olarak belirlendi. Ancak yaralanmaya sebep olan aletler 
arasındaki iğne batması oranımız daha yüksek (%91.1) bu-
lundu. Bu yaralanmalar daha çok (%47.6) hasta döngüsü-
nün fazla olduğu klinik/servislerde, acil servis ve kan alma 
birimlerinde gerçekleşmiştir. Ayrıca bu birimlerde daha 
çok 30 yaş altı genç personellerin çalıştığı belirlenmiştir. 
Yaralanmaların bu birimlerde çalışanlarda ve daha genç 
grupta meydana gelmesinin bu durumla ilgili olduğu dü-
şünülmüştür. 

Ülkemizde yapılan bir çalışmada yaralanmaların daha 
çok gündüz vardiyasında meydana geldiğini göstermiştir (9). 
Aksine Salmanzadeh ve arkadaşları (14)’nın İran’da yaptığı 
çalışmada yaralanmaların %64.7’si gece vardiyasında ger-
çekleşmiştir. Bu çalışmada KDAY’ın %91.1 oranında 10:00 ile 
13:00 saatleri arasında meydana geldiği görülmüştür. Gün-
düz vardiyasında daha fazla yaralanmanın gerçekleşmesinin 
nedenleri arasında, hastanelerde gündüz mesaisinde hasta 
trafiğinin daha fazla olması, uygulanan prosedür ve uygula-
nan tedavi girişimlerinin fazla olması ve iş yükünün artması 
sayılabilir. Yaralanmaya maruz kalınan bölgenin ise daha çok 
el bölgesi (%91) olduğu tespit edilmiştir. Eldiven üzerinden 
olan yaralanmalarda mikroorganizma bulaşma olasılığının 
düşük olduğu, eldivenlerin iyi bir bariyer olduğu bildirilmiştir 
(3). Yaralanmaların büyük bölümünün el bölgesinde gerçek-
leşmesi koruyucu eldiven kullanımının önemini ortaya koy-
maktadır.

Yaralanmaya neden olan aletlerin kullanıldığı kaynak 
hastanın durumunun bilinmesi, yaralanan personelin takibi 
ve uygulanacak profilaksi açısından oldukça önemlidir (3,4). 
Ülkemizde son yıllarda yapılan çalışmalarda yaralanmaya 
maruz kalan çalışanlarda HBV, HCV ve HIV bulaşmasının sap-
tanmadığı bildirilmiştir (3,15). Çalışmamızda da altı aylık ta-
kip sonunda yaralanan personelin hepsinde HBsAg, anti-HCV 
ve anti-HIV negatif olarak saptanmıştır.

HCV’nin perkütan yaralanma sonrası bulaşma oranı 
%1.8 olup bu oran HBV bulaşma oranına göre daha dü-
şüktür. Sağlık çalışanlarında perkütan yaralanma meydana 
geldiğinde, personelin ve kaynak hastanın serolojik tetkik-
lerine bakılarak HBV ve HIV için temas sonrası profilaksi 
ve rutin serolojik tetkiklerin takibi önerilmektedir. Herhangi 
bir profilaksi olmadığından HCV için sadece serolojik takip 
yapılmaktadır (4,8). Bu çalışmada yaralanma anında 124 
personelin hiçbirinde HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV pozitif-
liği saptanmamıştır. Bunlardan 116’sında anti-HBs titresi 
yeterli düzeyde saptanırken, 8’inde anti-HBs titresi negatif 
bulunmuştur. Bu 8 kişiye ise olay sonrası kaynağın serolojik 
parametrelerine göre uygun hepatit B profilaksisi uygulan-
mış ve 7 tanesinde anti-HBs pozitifliği gelişmiştir. Sadece 1 
personelde aşılamaya rağmen yeterli anti-HBs titresi geliş-
memiştir. Bu çalışmada anti-HCV-pozitif materyalle temas 
eden 3 sağlık personelinin 6 aylık takibi sonucunda bulaş-
ma saptanmamıştır. Ancak HCV için izlem dışında tedavi 
veya profilaksi uygulamasının olmaması sağlık çalışanları 
üzerinde ciddi stres yaratmaktadır. Altı aylık takip sonunda 
tüm personelin HBsAg, anti-HCV ve anti-HIV testleri negatif 
bulunmuştur.

Bu çalışmada KDAY sırasında sağlık çalışanlarının koru-
yucu ekipman kullanımı oranları yapılan diğer çalışmalara 
benzerdir (1,15-17). Koruyucu önlemlerin alınması, kan ve 
vücut sıvılarıyla teması büyük oranda önlediği için kanla bu-
laşan infeksiyon riskini azaltacaktır. Hastane yönetimince işe 
başlamadan önce ve aralıklarla tüm personelin eğitilmesi, 
hastalık bulaşması konusunda bilgi düzeyini daha da artıra-
caktır. Bu çalışmada kişisel koruyucu ekipman kullanımı ve 
KDAY konusunda bu personelin büyük çoğunluğunun (%87) 
olay öncesi eğitim aldıkları eğitim kayıt formlarından anla-
şılmıştır. Ancak verilen eğitimlere rağmen özellikle genç per-
sonelin daha fazla yaralanmaya maruz kalması sonucunda, 
kontamine aletlerin bertaraf edilmesi ve atıkların yönetimi 
gibi konularda davranış kalıplarının iyileştirilmesine yönelik 
yeterli katkı sağlamadığı düşünülmüştür.

Sonuç olarak, stajyerlerin ilk staja başladıkları birimler-
de oryantasyon eğitimlerine tabi tutularak hepatit B aşısının 
önemi vurgulanmalı ve aşılanmaları sağlanmalıdır. Yetkili 
kişilerce kişisel koruyucu ekipman kullanımı, KDAY ve pro-
filaksiyle ilgili eğitimler belli aralıklarla staj dönemi boyunca 
verilmelidir. Hemşirelerin çalışma saatleri ve sayıları düzenle-
nip yeterli dinlenmeleri sağlanmalı, kişisel koruyucu ekipma-
nın kullanılması teşvik edilmelidir. Profilaksi programlarının 
düzenlenmesi, hepatit B aşısının kolay elde edilmesi sağlan-
malıdır. Sağlık çalışanlarıyla ilgili verilerin düzenli tutulup ka-
yıt altına alınması, yaralanmaların en çok hangi serviste ve 
hangi meslek grubunda olduğunun tespit edilerek birime ve 
mesleğe yönelik önlemlerin alınması yararlı olabilir. Bununla 
birlikte uluslararası önlemlerin alınması, sağlık çalışanlarının 
düzenli sağlık taramalarından geçirilmesi, aşılanmaların sağ-
lanması ve takibi, personel iş yükünün azaltılması, güvenli ve 
kullanışlı malzeme temini, yaralanmaları önleyecek öneriler 
arasında sayılabilir. 
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