
 
A. Nesimi K���O�LU ve Ark. SA�LIK PERSONEL�NDE KES�C� DEL�C� YARALANMA EP�DEM�YOLOJ�S� VE KORUNMA 

Günümüzde özellikle kan yoluyla bula�an bazı 
hastalıklar sa�lık çalı�anlarının meslek hastalı�ı haline 
gelmi�tir (1). 

En azından 20 farklı patojen ajanın i�ne ve kesici 
delici aletlerle yaralanma ile geçi�i bildirilmi�tir (2). Sa�lık 
çalı�anları sıklıkla hasta kanıyla direk temas etme 
durumunda kaldıklarından dolayı, özellikle Hepatit B 
virüsü, Hepatit C virüsü ve HIV gibi kan ile bula�an viral 
enfeksiyonların bula�ması açısından sürekli risk 
altındadırlar (3-6). Buna ra�men özellikle hekim dı�ı sa�lık 
personelinin kendilerini önemli risk altında görmemesi (7) 
ve sa�lık çalı�anlarının hasta kanı ile bula� yollarından biri 
ile temasının ço�unlukla bildirilmemesi, belki de 

önemsenmemesi (8) kan yoluyla bula�an enfeksiyon 
hastalıklarının sa�lık personelinin sa�lı�ına olumsuz etki 
yapmasına neden olacaktır. 

Bilindi�i gibi sa�lam ki�iye bula�an hastalık etkenleri, 
de�i�ik yollardan insan vücuduna girebilirler; bunlar deri 
yolu, sindirim yolu, solunum yolu ve di�er yollar olabilir 
(9). Kan yoluyla sa�lık personeline olan bula�; hastalarda 
kullanılan enjektör i�nesinin yanlı�lıkla kendisine 
batırılması, kan ile bula�mı� kesici aletlerle yaralanma, 
sıyrık, kesik, yara nedeniyle sa�lamlı�ı ve bütünlü�ü 
bozulmu� deriden bula�ma, enfekte kan ya da di�er 
sıvıların mukozaya sıçraması yoluyla olabilir (5). Özellikle 
kesici ve delici cisimlerle (enjektör i�neleri, bistüri, vb.) 
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Özet 
Kan yolu ile bula�an bazı hastalıklar açısından sa�lık 

çalı�anları artık önemli bir risk grubu olarak kabul edilmektedir. 
Bu hastalıklardan özellikle hepatitlerin ve AIDS’in etkin bir 
tedavisinin olmaması ve prognozlarının ciddi seyretmesi konunun 
önemini arttırmaktadır. 

Çalı�mada; SDÜ Ara�tırma Uygulama Hastanesi’nde görev 
yapan Ara�tırma Görevlileri, hem�ireler, Tıp Fakültesi son sınıf 
ö�rencileri, sa�lık personeli (laborantlar, teknisyenler, biyologlar, 
sa�lık memurları) ve temizlik personelinin tamamına ula�ılması 
planlandı ve 450 ki�iye ula�ıldı. 

Ara�tırma kapsamındaki personelin; ya� ortalaması 26.86±
4.74, çalı�ma süresi ortalaması 2.34± 2.02 yıl, son 1 yıl içinde 
kesici-delici bir yaralanma geçirenler %36.2 ve yaralanmaya en 
fazla enjektör i�nelerinin neden oldu�u tespit edilmi�tir. 
Yaralananların %37.2’sinde yaralanmaya neden olan cisim hasta 
kanı ya da sıvılarıyla temas etmi�ti. Grubun %52.4’ü hasta ile 
ilgili i�lem yaparken eldiven giydi�ini, %48.0’i düzenli olarak 
Hepatit B a�ısı yaptırdı�ını belirtmi�tir. Doktorların %64’ü Hepatit 
B ye kar�ı a�ılı iken temizlik i�çilerinin %2.7’si a�ılıdır. Grubun 
%28.8’inin Hepatit B hakkında her hangi bir bilgisi yoktu ve 
bunların %90.2’si temizlik �irket elemanı idi. 
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 Summary 
Some of the diseases, which are transmitted by blood, are 

accepted as an important risk group for the health workers. 
Especially for diseases such as Hepatitis and AIDS are, there is no 
effective treatment exists and their prognosis, progressing on a 
critical ways. 

In this study: plan was to reach, all assistant doctor, nurses, 
medical school is 6th grade students which are on their final term,
other health workers (laboratory workers, technicians, biologist 
etc.), persons who work as a cleaner and had reached average of 
450 people. 

Average age for the workers reached in this study 26.86±
4.74, average of working time 2.34± 2.02 years, and the workers 
who got injured within the last one year 36.2%and injuries was 
mostly caused by the injectors. Some of the injured people’s 
injuring object contaminated by diseased people’s blood or liquid 
average rate was 37.2%. 52.4%of the group were wearing glove, 
and 48.0%of the group stated that, they were having regularly 
vaccination of hepatitis B. 64%of the doctors were vaccinated 
against Hepatitis B, but only 2.7% of the cleaners were vaccinated 
for Hepatitis B. 28.8% of the group didn’t know any sort of 
information about Hepatitis B and 90.2%of them were working for 
the cleaning company. 

Key Words: Health workers, Blood, Contamination 
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olu�an yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bula�ma 
riskini arttırmaları nedeniyle, sa�lık çalı�anları için önemli 
bir bula� yoludur. Hepatit C ve HIV’dan korunmada bir a�ı 
olmadı�ı gibi, etkin bir tedavisinin olmaması ve 
prognozlarının ciddi seyretmesi konunun önemini 
artırmaktadır (10,11). 

Kan ile bula�an enfeksiyonlardan korunma 
yöntemlerini �u �ekilde sıralayabiliriz: Evrensel önlemlere 
uymak, bariyer, kullanılmı� araçların, eldivenlerin ve di�er 
gereçlerin temizlenmesi ve atıkların yok edilmesi, 
ba�ı�ıklama ve maruziyet sonrası koruyucu önlemler (12). 
Sa�lık hizmetlerinde çalı�an personelin kan ile bula�an 
hastalıklardan korunmasında kan ile teması önleyecek 
korunma yöntemleri en iyi yakla�ımdır (13). 

Bu çalı�ma, Süleyman Demirel Üniversitesi 
Ara�tırma Uygulama Hastanesi’nde kesici-delici 
yaralanma sıklı�ı, yaralanmaya ve yaralanma nedeniyle 
geçebilecek enfeksiyonlara kar�ı bilinen etkili önlemlerin 
kullanımı ve kullanımı etkileyen faktörleri de�erlendirmek 
amacıyla yapıldı. 

Materyal ve Metod  
Ara�tırma 14-22 �ubat 2001 tarihleri arasında 

Süleyman Demirel Üniversitesi Ara�tırma Uygulama 
(SDÜAU) Hastanesi’nde yapıldı. Hastanede çalı�tı�ı halde 
hasta veya hastaya ait materyalle ilgisi olmayan personelin 
bu konuda risk altında olmadı�ı kabul edildi�inden (14); 
ara�tırmaya SDÜAU Hastanesi’nde çalı�an ve hasta veya 
hasta materyalleri ile teması olması muhtemel çalı�anlar 
dahil edildi. Bu amaçla ara�tırma görevlilerinin, kadrolu ve 
geçici statüde çalı�makta olan hem�irelerin, Tıp Fakültesi 
son sınıf ö�rencilerinin, sa�lık personelinin (laborantlar, 
teknisyenler, biyologlar, sa�lık memurları) ve temizlik 
personelinin tamamına ula�ılması planlandı. Tamamı 493 
ki�iden olu�an evrenin tümü ara�tırma grubu kabul edildi. 
Ancak il dı�ı rotasyonda olma, izinli olma, ara�tırmaya 
katılmak istememe gibi nedenlerle ara�tırma grubunun 
%92.3’üne (450 ki�i) ula�ılabildi. Anketörlere anket 

tekni�i ve nasıl uygulanaca�ına yönelik bir e�itim 
uygulandıktan ve bir ön uygulama yapıldıktan sonra 
ara�tırma kapsamına alınanlara yüz yüze görü�me tekni�i 
ile anket uygulandı.  

De�erlendirme a�amasında meslek grupları 
sınıflandırılırken; Ara�tırma görevlileri; doktor olarak, son 
sınıf ö�rencileri; intern doktor olarak tanımlanırken, 
hastayla yakın teması nedeniyle ve bir çalı�mada (15); bu 
konuda en yüksek riske sahip oldukları tespit edildi�i için 
yardımcı sa�lık personelinden hem�ireler ayrı olarak 
de�erlendirildi. Laborant, teknisyen, biyolog, sa�lık 
memurları ise di�er yardımcı sa�lık personeli olarak alındı.  

Toplanan veriler SPSS 9.0 programı ile 
de�erlendirildi. �statistiki analizde ki kare ve t testleri 
kullanıldı. 

Bulgular  
Ara�tırma grubunda yer alan sa�lık personelinin 

görev da�ılımı ve ula�ılma oranları, ya� ve çalı�ma süresi 
ortalamaları Tablo 1’de, tanımlayıcı özellikleri Tablo 2’de 
verilmi�tir. 

Grubun %42.2’si erkek, %46.4’ü iki yıldan daha kısa 
süredir hastanede çalı�makta, %36.1’i ara�tırma görevlisi 
ve son sınıf ö�rencisi idi. Ya� ortalaması 26.9± 4.7 (en az 
17, en çok 43) idi. Ara�tırma grubunda yer alan sa�lık 
personelinin %50.5’i servis ve polikliniklerde çalı�anlardan 
olu�maktaydı. 

Ara�tırma grubunun kesici delici yaralanma 
özellikleri de�erlendirildi�inde grubun %36.2’si son bir yıl 
içinde olmak üzere, %66.8’i meslek ya�amı içinde 
herhangi bir dönemde bu tür bir yaralanma geçirmi�ti. 
Yaralanma geçirenlerin son hatırladıkları yaralanma ile 
ilgili olarak; %67.1’i hasta ba�ında, %61.5’i i�ne ile olmak 
üzere %36.9’u enjeksiyon esnasında (ilaç hazırlarken, 
enjeksiyon yaparken, kan alırken) yaralanmı�tı. 
Yaralananların %37.2’sinde yaralanmaya neden olan cisim 
hasta kanı ya da sıvılarıyla temas etmi�ti ve bunların 
%13.4’ünde hastada bula�ıcı hastalık oldu�u bilinmekteydi 

 
 
 
Tablo 1. Ara�tırma Grubunda Yer Alan Meslekler, Ula�ılma Oranları, Çalı�ma Süresi ve Ya� Ortalamaları 

 
 
Meslek grupları 

Toplam 
n 

Ula�ılan 
n 

Katılma Oranı 
(%) 

Çalı�ma Süresi² (yıl) 
Ort± SS¹ 

Ya� (yıl) 
Ort± SS¹ 

Ara�tırma Gör. 143 130 90,9 1.64± 1.52 28.35± 3.34 
Hem�ire 140 124 88,6 3.93± 1.91 26.21± 4.75 
Son sınıf Ö�rencileri 37 34 91,9 3.00± 0.25 23.65± 1.43 
Sa�lık Personeli 100 89 89,0 1.91± 2.08 25.78± 5.54 
Temizlik �irketi person. 73 73 100,0 1.11± 1.59 28.11± 5.52 
Toplam 493 450 91,3 2.34± 2.02 26.86± 4.74 

¹ ort± SS= ortalama ± standart sapma 
² SDÜ Tıp Fakültesindeki çalı�ma süresi (yıl) (Tıp Fakültesi son sınıf ö�rencilerinin çalı�ma süreleri olarak 3. sınıftan itibaren pratiklerde geçen 
zaman alınmı�tır) 
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(Tablo 3). 

Koruyucu önlemlerle ilgili olarak ara�tırma grubunun 

%52.4’ü hasta ile ilgili i�lem yaptı�ı her zaman eldiven 
giydi�ini, %53.1’i bir hastadan di�erine geçerken her 
zaman eldiven de�i�tirdi�ini, %31.6’sı eldiven giymeden 
önce, %92.4’ü çıkardıktan sonra ellerini yıkadı�ını 
belirtti. Hem eldiven giymeden önce hem de çıkardıktan 
sonra ellerini yıkayanların oranı %30.4 olarak tespit 
edildi (Tablo 4).  

Grubun %48.0’i düzenli olmak üzere %60.7’si 
Hepatit B a�ısı yaptırmı�tı. Hiç a�ı yaptırmamı� olan 177 
ki�inin; %22.6'sı ihmal-zaman ayıramama, %20.3’ü a�ı 
ücretlerinin kar�ılanmaması gibi sebepleri a�ılanmama 
nedeni olarak ifade ederken, %28.8’i Hepatit B hakkında 
herhangi bir bilgisi olmadı�ı için a�ılanmadı�ını belirtti. 
Hepatit B hakkında herhangi bir bilgisi olmadı�ını 
söyleyen 51 ki�inin %90.2’si (46 ki�i) temizlik 
personeliydi. 

Meslek grupları arasında yaralanma durumu 
arasındaki fark anlamlı bulundu (X²=44.485, p<0.001). Bu 
fark temizlik personeli ve di�er yardımcı sa�lık 
personelinden kaynaklanmaktaydı. 

Ara�tırma grubunun çalı�ılan bölümlere göre 
yaralanma sıklıkları incelendi�inde (Tablo 6); cerrahi 
bölümlerde çalı�anlarda yaralanma sıklı�ı di�erlerinden 
daha fazla olup bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu 
(X²= 13.682, p<0.01). 

Meslek grupları içinde Hepatit B a�ısı yaptırma oranı 
(düzenli ve düzensiz a�ılanma) istatistiksel olarak anlamlı 
olup (X²= 171.823 p<0.001), bu fark temizlik personeli ve 
di�er yardımcı sa�lık personelinin a�ılanma oranlarının çok 

 
 
Tablo 3. Ara�tırma Grubunun Kesici Delici Yaralanma Geçirme Özellikleri 

 
Özellikler n % 

Geçirmi� 163 36.2 Son bir yıl içinde en az bir kez yaralanma geçirme durumu 
Geçirmemi� 287 63.8 
Hasta ba�ında 202 67.1 
Laboratuvar 32 10.6 
Acil Yo�un bakım 24 8.0 

Yaralanma yeri¹ 

Di�er 43 14.3 
��ne 185 61.5 
Kırık ampül, cam parçaları 87 28.9 

Yaralanmaya neden olan cisim¹ 

Di�er (bistüri, lanset, vb.) 29 9.6 
Enjektör ba�lı�ını tekrar takarken 53 17,6 
Enjeksiyon esnasında² 111 36.9 
IV set, kanül yerle�tirirken 18 6.0 
Ameliyat sırasında 37 12.3 
Çöp po�etlerini ta�ırken 23 7.6 
Ortalıktaki cisimler 17 5.6 

Yaralanma sırasında yapılan i�lem¹ 

Di�er 42 14.0 
Temas etmi� 112 37.2 
Temas etmemi� 156 51.8 

Cismin hasta sıvılarıyla temas etme durumu¹ 

Bilinmiyor 33 11.0 
Evet 15 13.4 
Hayır 55 49.1 

Cisme hasta sıvıları temas etmi� olanlarda, hastada bula�ıcı hastalık bulunma durumu³ 

Bilmiyorum 42 37.5 
¹çalı�ma grubundaki bireylerin  son 1 yıl veya daha öncesinde hatırladı�ı en son yaralanma (n= 301 ki�i) 
²enjeksiyon için ilaç hazırlarken, enjeksiyon yaparken, kan alırken 
³yalnız cisim hasta sıvılarıyla temas etmi� olanlar içinde (n=112 ki�i) 

 

Tablo 2. Ara�tırma Grubunun Tanımlayıcı Özellikleri 
(n:450) 

 
Özellikler Sayı  % 

17-24 158 35.1 
25-29 189 42.0 

Ya� grupları  

30 ve üstü 103 22.9 
Erkek 190 42.2 Cinsiyet 
Kadın 260 57.8 
<2 yıl  209 46.4 
2 yıl -<4yıl 128 28.5 
4yıl- <6yıl 77 17.1 

Çalı�ma süresi 

6yıl ve üzeri 36 8.0 
Doktor 130 29,0 
�ntern Doktor 34 7,1 
Hem�ire 124 27.6 
Di�er Yard.S. personeli* 89 19.8 

Meslek 

Temizlik �irketi personeli 73 16.2 
Cerrahi Bölümler 211 50,7 
Dahili Bölümler 128 30,8 

Çalı�ılan bölüm** 

Di�er 77 18,5 
Servis/ poliklinik 210 50,5 
Laboratuvar 53 12.8 
Ameliyathane 102 24,5 
Acil 18 4.3 

Çalı�ılan birim** 

Di�er 33 7,9 
 *di�er yardımcı sa�lık personeli= laborant, teknisyen, biyolog, sa�lık 
memuru  
**Son sınıf ö�rencileri stajları boyunca sürekli yer de�i�tirdiklerinden 
hariç tutulmu�lardır. 
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dü�ük olmasından kaynaklanmaktaydı. Hepatit B a�ısı 
yaptırma oranı doktorlar arasında en yüksek iken (%83.1) 
(Tablo 7), hiç a�ılanmayanların ço�unlu�u temizlik 
personeli ve di�er yardımcı sa�lık personeli idi. Temizlik 

personelinin %95.9’u ve di�er yardımcı sa�lık personelinin 
%61.8’i hiç a�ılanmamı�tı. 

Tartı�ma 
Ara�tırmada son bir yıl içinde en az bir kez kesici-

Tablo 4. Ara�tırma Grubunun Koruyucu Önlemlerle �lgili Özellikleri 

 
Özellikler n % 

Her zaman  236 52.4 
Bazen 209 46.5 

Hasta ile ilgili i�lem yaparken eldiven giyme durumu 

Hiçbir zaman 5 1.1 
Her zaman  239 53.1 
Bazen 147 32.7 

Bir hastadan di�erine geçerken eldiven de�i�tirme durumu 

Hiçbir zaman 64 14.2 
Her zaman  142 31.6 
Bazen 105 23.3 

Eldiven giymeden önce el yıkama durumu 

Hiçbir zaman 203 45.1 
Her zaman  416 92.4 
Bazen 20 4.5 

Eldiven çıkardıktan sonra el yıkama durumu 

Hiçbir zaman 14 3.1 
Düzenli a�ılı* 216 48.0 
Düzensiz a�ılı 57 12.7 

Hepatit B a�ılanma durumu 

Hiç a�ılanmamı� 177 39.3 
A�ı ücretlerin kar�ılanmaması 36 20.3 
�hmal, zaman ayıramama 40 22.6 
Do�al ba�ı�ıklık –ta�ıyıcı 24 13.6 
Hepatit B hakkında bilgisi yok 51 28.8 

Hepatit B A�ılanmama nedeni¹ 

Di�er 26 14.7 
Bariyer (eldiven, bone, maske ) 415 92.2 
Hijyen, temizlik kuralları 190 42.2 
A�ılanma 47 10.5 

Koruyucu önlemlerden hangilerinin önerildi�i³ 

Di�er² 50 11.1 
¹Hiç a�ılanmamı� olanlar içinde  ² uyarıcı levha, enjektör kutusu vb. 
³ birden fazla öneride bulunulmu�tur 
*0, 1, 2 veya 0, 1, 6. aylarda olmak üzere en az 3 doz a�ısı olanlar 

 

Tablo 5. Ara�tırma Grubunun Mesleklere Göre Son 12 Ay �çinde Kesici Delici Yaralanma Geçirme Sıklı�ı 

 
Son 12 ay içinde yaralanma oranları * 
 Yaralanması olan Yaralanması olmayan Toplam 
 n % n % n % 
Doktor 53 40.8 77 59.2 130 100.0 
�ntern doktor 16 47,1 18 52,9 34 100,0 
Hem�ire  65 52.4 59 47.6 124 100.0 
Di�er Yard.sa�lık P. 22 24.7 67 75.3 89 100.0 
Temizlik personeli 7 9.5 66 90.5 73 100.0 
Toplam 163 36.2 287 63.8 450 100.0 

*X²=44.485,  p<0.001  

 

Tablo 6. Ara�tırma Grubunun Son Bir Yılda Çalı�tı�ı Bölümlere Göre Yaralanma Sıklı�ı  

 
Çalı�ılan bölümlere göre yaralanma oranları* 
 Yaralanması olan Yaralanması olmayan Toplam 
 n % n % n % 
Cerrahi bölümler 91 43.1 120 56.9 211 100.0 
Dahili bölümler 40 31.3 88 68.8 128 100.0 
Di�er  16 20.8 61 79.2 77 100.0 
Toplam 147 35.3 269 64.7 416 100.0 

* �ntern doktorlar de�erlendirmeye alınmamı�tır. 
  X²= 13.682  p< 0.01 
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delici yaralanma geçirenlerin oranı %36.2 olarak bulundu. 
Yapılmı� benzer bir çalı�mada (16) bu oran %42 olarak 
tespit edilmi�tir. Çalı�mada hatırladı�ı en son yaralanmaya 
göre; i�ne batması sonucu yaralanma oranı %61.5 olarak 
tespit edilmi�tir. Çe�itli çalı�malarda yaralanmaya en çok 
enjektör i�nelerinin neden oldu�u belirlenmi� (16-18) olup 
bir çalı�mada yaralanmaların %79’unun enjektör i�nesi ile 
gerçekle�ti�i görülmü�tür (18).  

Çalı�mada bula�ıcı hastalı�ı oldu�u bilinen ki�ilerin 
kanı ile temas etmi� cisim ile yaralanma oranı %13.4 
olarak tespit edilmi�tir. Bir çalı�mada i�neyle 
yaralanmalarda i�nelerin %8.8’i Hepatit B veya C 
ta�ıyıcısı hastaların kan ya da vücut sıvılarıyla temas etmi� 
durumda oldu�u tespit edilmi�tir (13). Kesici ve delici 
cisimlerle (enjektör i�neleri, bistüri, vb.) olu�an 
yaralanmalar parenteral yolla enfeksiyon bula�ma riskini 
arttırmaları nedeniyle özellikle sa�lık çalı�anları için 
önemli bir sorundur. 

Perkütan yaralanmalardan, en sık kar�ıla�ılan i�ne 
batması �eklinde olan yaralanmalar sonrası bula�ma 
olasılı�ı Hepatit B için %30, Hepatit C için %3-4 kadarken 
(14), HIV için; kontamine i�ne batması sonrası bildirilen 
bula� %0.3’dür (19). Bu oranlar i�ne yaralanmalarının 
özellikle Hepatit B için önemli bir risk oldu�unu 
göstermektedir. Hepatit B’den korunmada etkin yolun 
a�ılanma olması nedeniyle, sa�lık hizmeti veren tüm sa�lık 
çalı�anlarının Hepatit B a�ı programına alınması gereklidir 
(1,20). Ayrıca a�ı sonrası ki�ilerin ba�ı�ıklık durumu 
sürekli izlenerek yeterli ba�ı�ıklı�a sahip olup olmadı�ı 
belirli aralıklarla de�erlendirilmelidir. 

Ara�tırma grubunda tüm dozları düzenli a�ılanma 
oranı %48.0 olarak tespit edildi (Tablo 4). Benzer 
çalı�malarda düzenli a�ılanma oranları %30-70 arasında 
de�i�mektedir (1, 3, 21). 

Bu hastalıklardan korunma önlemlerinin önemine 
ra�men uygulamalarda ve ba�ı�ıklama konusunda önemli 
eksikliklerin ve ihmallerin yapıldı�ı çe�itli çalı�malarda 
gözlenmi�tir (3, 22-24). 

Kan ile bula� da evrensel önlemlerden en önemlileri 

kan ve vücut sıvısıyla bula� riski varsa eldiven giymek, kan 
ve vücut sıvısı sıçrama riski varsa gözlük, maske ve/veya 
giysi giymek, hasta ile temastan önce ve sonra ve eldiven 
çıkardıktan sonra her zaman el yıkamaktır. Burada; 
enfeksiyonu kontrol için alınan önlemlerin amacı hastayı 
izole etmek de�il virüs ve vücut sıvılarını izole etmektir 
(12). Çalı�mamızda i�lemler sırasında her zaman eldiven 
giyenlerin oranı %52.4, eldiven giymeden önce ve sonra el 
yıkama alı�kanlı�ı %30.4 olarak tespit edilmi�tir (Tablo 4). 
Bu durum evrensel önlemlere uyma konusunda daha hassas 
olunması gereklili�ini ortaya koymaktadır. Hasta ile 
temasta bu meslek grubu çalı�anları öykü ve fizik inceleme 
ile enfekte hastaları ayırt etme olana�ına sahip 
olmadıklarından korunmak için tüm hastaların kan ve di�er 
vücut sıvılarını potansiyel enfekte kabul ederek ve evrensel 
önlemlere uyarak çalı�malıdırlar (19). 

Çalı�mamızda meslek grupları içinde yaralanma 
geçirme oranları hem�irelerde daha yüksek bulundu. 
Malatya’da yapılan bir çalı�mada da benzer sonuçlara 
ula�ılmı�tır (16). Çalı�ılan bölümlere göre yaralanma 
oranları incelendi�inde (Tablo 6); hastalarla çe�itli invaziv 
giri�imlerde bulundukları için cerrahi bölümlerde çalı�an 
personelde yaralanma oranları di�er bölümlerden yüksek 
bulundu. Hasta ve sıvılarıyla temas sıklı�ı daha fazla olan 
bu grubun evrensel önlemlere uymada daha dikkatli 
olmaları gereklili�i açıktır. 

Tablo 7. Ara�tırma Grubunun Mesleklere Göre A�ılanma Durumu 

 
 A�ılı* A�ısız Toplam 
 n % n % n % 
Doktor 108 83,1 22 16,9 130 100.0 
�ntern Doktor 26 76,5 8 23,5 34 100,0 
Hem�ire 102 82,3 22 17,7 124 100,0 
Di�er Yard.sa�lık P. 34 38.2 55 61,8 89 100.0 
Temizlik personeli 3 4,1 70 95,9 73 100.0 
Toplam 273 60,7 177 39,3 450 100.0 

*X²= 171.823,  p<0.001 
 a�ılı = düzenli ve düzensiz a�ılananların toplamı 

 

Tablo 8. Ara�tırma Grubunun Çalı�ma Sürelerine Göre 
Yaralanma ve A�ılanma Durumları 

 
 
Özellikler 

 
n 

Çalı�ma süresi(yıl) 
Ort ± SS 

Yaralanma* Var 163 2.85± 1.90 
 Yok 287 2.06± 2.03 
A�ılanma durumu¹* A�ılı 273 2.76± 1.97 
 A�ısız 177 1.69± 1.92 

*ba�ımsız iki grup ortalamaları t testi ,  p<0.001 
¹ a�ılı = düzenli ve düzensiz a�ılananların toplamı 
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Ara�tırma grubunun mesleklere göre a�ılanma 
durumu incelendi�inde (Tablo 7) en bilinçli olması 
beklenen doktorların bile yakla�ık %20’sinin a�ılı olmadı�ı 
görülmektedir. Üstelik a�ılı dedi�imiz %80’lik gruba 
düzensiz a�ılılar da dahildir. Bu durum korunma ile ilgili 
yeterli bilincin olu�madı�ını dü�ündürmektedir. 

Tablo 8’de görüldü�ü gibi; yaralanma geçirmi� 
olanlar daha uzun süredir hastanede çalı�makta iken yine 
Hepatit B a�ısını düzenli yaptırmı� olanların çalı�ma 
süreleri hiç a�ı yaptırmamı� olanlardan yüksekti (ba�ımsız 
iki grup ortalamaları t testi, sırasıyla 2.85± 1.90. 2.82± 1.99 
p<0.001) ve istatistiksel olarak anlamlıydı ancak a�ılanma 
bir temas sonrası elde edilmi� olabilece�inden çalı�ma 
süresi ile a�ılı olma durumu arasında bir yorum yapmak zor 
görünmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 
• A�ılanma ve bula�ıcı hastalık bilgi düzeylerinin 

dü�ük oldu�u görülen temizlik personeli bu konuda 
e�itilmelidir. Bu konuda a�ı ücretlerinin kar�ılanması 
sa�lanabilir. 

• Tüm sa�lık personelinin serolojik tetkiklerinin 
yapılıp ba�ı�ıklık çalı�ması yapılmalıdır. 

• Bula�ıcı hastalı�ı tespit edilen hasta hakkında 
uyarıcı levha ve dosya i�aretleriyle tüm sa�lık personelinin 
dikkati çekilebilir.  

• Hasta ile ilgili i�lem yaparken her zaman eldiven 
giyilmesi sa�lanmalı, riskli hastalarla ilgilenirken çift 
eldiven kullanımı yaygınla�tırılmalıdır. 

• Cerrahi bölümlerde yaralanma oranının fazla 
olmasından dolayı bu kliniklerde dikkati arttırıcı tabela ve 
yazılar kullanılabilir. 

• Ayrıca, ara�tırma grubunun yaralanma �ekilleri 
göz önüne alındı�ında; yaralanmaya neden olan cisimlerin 
özel kutularda toplanarak belirli yerlerde imhasının 
sa�lanması, enjektör ba�lıklarının tekrar takılmasını 
gerektirmeden atılabilecek kutular temin edilmesi, bu 
kutular sa�lık personelinin rahat kullanabilece�i özellikteki 
yerlerde di�er bir deyi�le enjektör kullanılan her yerde 
olmasının sa�lanması önerilebilir. 
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