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ÖZET

Amaç: Hastanemiz ameliyathane ve yoğun bakımlarında 
çalışan personelin kesici delici aletle yaralanmalarının analizini 
yaparak alınabilecek önlemleri belirlemek ve tekrarını önleyecek 
planlamaları yapmak.

Yöntem: 2016-2019 yılları arası Ankara Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi ameliyathane ve yoğun bakımlarında bildirim yapılan 
kesici delici alet yaralanmalarının kayıtları analiz edilerek, elde 
edilen veriler sayı ve yüzdelik olarak değerlendirmeye alındı.

Bulgular:Olayın meydana geldiği yerin; 2016 yılında %41,9 
ameliyathane %58,1 yoğun bakım, 2017’de %29,6 ameliyathane 
%70,4 yoğun bakım, 2018’de %29,4 ameliyathane %70,6 yoğun 
bakım, 2019’da %33,3 ameliyathane %66,7 yoğun bakım olduğu, 
olaya maruz kalan meslek grubunun; 2016 yılında %3,2 doktor %29 
hemşire, 2017 yılında %22,2 doktor %14,8 hemşire, 2018 yılında 
%17,6 doktor %41,2 hemşire, %23,8 doktor %33,3 hemşire olduğu, 
yaralanmaya sebep olan aletin; 2016 yılında %83,9 iğne ucu %16,1 
diğer aletlerle, 2017 yılında %74,1 iğne ucu %25,9 diğer aletlerle, 
2018 yılında %88,2 iğne ucu %11,8 diğer aletlerle, 2019 yılında 
%76,2 iğne ucu %23,8 diğer aletlerle olduğu, yaralanmaya sebep 
olan aletin; 2016 yılında %96,8 kirli %3,2 temiz, 2017 yılında %96,3 
kirli %3,7 temiz, 2018 yılında %100 kirli, 2019 yılında %100 kirli 
olduğu, yaralanma esnasında personelin kişisel koruyucu ekipmanı; 
2016 yılında %96,8 var %3,2 yok, 2017 yılında %96,3 var %3,7 yok, 
2018 yılında %100 var, 2019 yılında %90,5 var %9,5 yok olduğu 
tutulan kayıtlardan anlaşılmıştır.

Sonuç: Risklerin azaltılmasında önlem, kayıt ve bildirim önemlidir. 
Hastane idareleri de riski az ve koruyucu ekipman bulundurmak için 
gerekli alt yapıyı sağlamalıdır. Personelin yaralanmalar ve sonuçları 
ile ilgili mutlaka eğitilmesi be bilgilendirilmesi gerekmektedir. 

Anahtar Kelimler: Kesici delici alet, eğitim, ameliyathane, yoğun 
bakım

Abstract

AIM: To analyze the work-related sharp injuries in health care 
workers of operating rooms and intensive care units of Ankara 
Training and Research Hospital in order to determine the preventive 
measures and avoid recurrence.

Methods: All of the records of sharp injury cases reported 
in Ankara Training And Research Hospital operating rooms 
and intensive care units between 2016 and 2019 were analyzed 
retrospectively. Data were reported both in numbers and percentiles.

Results: Place of occurence of the incidents were: 41.9% 
operating rooms and 58.1% ICU’s in 2016, 29.6% operating rooms 
and 70.4% ICU’s in 2017, 29.4% operating rooms and 70.6% ICU’s 
in 2018, 33.3% operating rooms and 66.7% ICU’s in 2019; staff 
exposed to incidents were grouped as: 3.2% doctors and 29% nurses 
in 2016, 22.2% doctors and 14.8% nurses in 2017, 17.6% doctors 
and 41.2% nurses in 2018, 23.8% doctors and 33.3% nurses in 2019; 
sharp equipments responsible for the incidents were: 83.9% injector 
needles and 16.1% other equipments in 2016, 74.1% injector needles 
and 25.9% other equipments in 2017, 88.2% injector needles and 
11.8% other equipments in 2018, 76.2% injector needles and 23.8% 
other equipments in 2019; the equipments were found to be:  96.8% 
unclean and 3.2% clean in 2016, 96.3% unclean and 3.7% clean 
in 2017, 100% unclean in 2018, 100% unclean in 2019; personal 
protective equipment use during incidents were: 96.8% positive and 
3.2% negative in 2016, 96.3% positive and 3.7% negative in 2017, 
100% positive in 2018, 90.5% positive and 9.5% negative in 2019.

Conclusion: Prevention, recording and reporting the work-
related sharp injuries are essential in reducing the risks. Hospital 
administrations must provide low-risk and protective equipments. 
Education of all employees about the injuries and their consequences 
is of utmost importance.

Keywords: Sharp equipment, education, operating room, intensive 
care unit
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GİRİŞ
Hızlı nüfus artışı ve sağlık hizmetlerinin yaygınlaşması 
sonucu bu alanda çalışanların sayısında artış olmuştur. 
Dünyada 59,8 milyondan fazla sağlık çalışanı bulun-
maktadır (1,2). Sağlık Bakanlığı’nın 2013 Faaliyet Ra-
poru’nda ülkemizdeki sağlık personelinin %18’i hekim 
%19’u hemşire olup toplam 750.000’e yakın sağlık per-
soneli olduğu belirtilmiştir (3).

Sağlık çalışanlarının kesici delici aletlerle yaralanması 
konusunda ilk çalışmalar 1981 yılında Mc Cormick ve 
Maki tarafından yapılmış, iğne batmalarına bağlı yara-
lanmalar ise ilk olarak 1986 yılından itibaren bildirilme-
ye başlamıştır. Mc Cormick ve Maki’nin yaptıkları ça-
lışmada tıbbi girişimler sırasında iğne batmasına bağlı 
delici alet yaralanması sıklığı %69,6 olarak saptamıştır. 
Araştırmacılar, delici alet yaralanması önlenmesi ama-
cıyla bazı korunma stratejileri önermişlerdir. Bunlar 
arasında sağlık personeline yönelik eğitim programla-
rı, enjektör kapağının yeniden takılmasından kaçınma, 
erişilebilir ve iyileştirilmiş atık yönetim sistemleri yer 
almaktadır (4).

Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (CDC) 
1987 yılında ülke çapında geçerli olmak üzere, kesici 
delici alet yaralanmalarından korunma amacıyla bazı 
önerilerde bulunmuştur (5,6). Amerika’da yıllık olarak 
385.000 delici alet yaralanması gerçekleştiği tahmin 
edilmektedir (7). Bildirim sistemlerinin yetersizliği, 
personelin önemsememesi gibi nedenlerle tahmin edi-
len bu sayının çok daha üstünde yaralanma geliştiği 
düşünülmektedir. Sağlık çalışanlarıyla yapılan birçok 
çalışma, sağlık personelinin yaklaşık yarısının gerçekle-
şen kesici delici alet yaralanmasını bildirmediğini gös-
termiştir (8).

Sağlık çalışanlarında yaralanmaların yaklaşık %72’sini 
delici aletlerle yaralanmalar oluşturmaktadır. Bunlar 
arasında tek kullanımlık enjektörler (%32), cerrahi iğ-
neler (%19), kelebek iğneler (%12), damar içi kateterler 
(%6) ve kan alma iğneleri (%3) yer almaktadır. Bu sa-
yılan aletler sağlık çalışanlarının günlük pratikte en sık 
kullandığı aletleri oluşturmaktadır (9).

Kesici delici alet yaralanmaları sonucu Hepatit B Vi-
rüsü HbsAg + olanlardan %22-31, HbsAg - olanlar-
dan %1-6 oranında, HCV (+) olanlardan %0,4-1,8 ve 
HIV(+) olanlardan %0,3 oranında bulaşabilmektedir. 
Bu durumun sağlık çalışanları için telafi edilmesi güç 
bir durum olmasının yanısıra, işgücü, ekonomik kayıp 
ve çalışma ortamında tedirginlik yaratabilen bir sonuç 
olarak da değerlendirilmektedir (10).

Kullanımı sırasında cilde nafiz (delip geçen, içe işleyen) 
yaralanmaya neden olabilen tıbbi veya laboratuvar alet-
leri olarak tanımlanabilir. Bu aletler arasında, enjektör, 
iğne, bistüri, lanset, pipet veya ampüllerden kaynaklı 
cam parçaları veya sert plastik maddeler yer almaktadır. 
Delici aletler ise vücuda delerek giriş yapılan aletlerdir. 
Enjektörler, iğneler ve lansetler bu grupta yer almaktadır. 

“Delici alet yaralanması” ise bu aletlerin neden olduğu 
yaralanmalar olarak tanımlanmaktadır (11, 12). Doğası 
gereği delici alet yaralanması sonrası biyolojik ajan et-
kilenimi önemli bir iş sağlığı ve güvenliği sorunudur. 
Kaynak hastanın tanımlanmış kanla bulaşan bir hasta-
lığı söz konusu ise bu yaralanmaya “kontamine delici 
alet yaralanması” denilmektedir (13).

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma için S.B.Ü. Ankara Sağlık Araştırma Uygulama 
Merkezi Tıpta Uzmanlık Eğitim Kurulu' ndan onay alınmış-
tır (03.04.2019 tarih ve 0077 sayı), bulunan dokümanlar 
kesici delici alet yaralanmaları yönünden incelenmiş 
ve 2016-2019 yılları arasında ameliyathane ve yoğun 
bakımlarda meydana gelen olgular incelemeye alınmış-
tır. Bu incelemede Olay yeri, yaralanmaya maruz kalan 
meslek grubu, Hangi aletle yaralanma gerçekleştiği, ya-
ralanmanın gerçekleştiği aletin temiz-kirli olma duru-
mu, olay esnasında kişisel koruyucu ekipman kullanılıp 
kullanılmadığı verileri esas alınmıştır.

BULGULAR
2016 yılında meydana gelen 31 kesici delici alet yara-
lanmasının 13’ü (%41,9) Ameliyathanede; 3’ü (%9,7) 
Anestezi Yoğun Bakım-1 de; 2’si (%6,5) Anestezi Yoğun 
Bakım-2 de; 1’i (%3,2) Anestezi Yoğun Bakım-3 de; 1’i 
(%3,2) Beyin Cerrahi Yoğun Bakımda; 1’i (%3,2) Ço-
cuk Yoğun Bakımda; 2’si (%6,5) Genel Yoğun Bakımda; 
1’i (%3,2) Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakımda, 3’ü 
(%9,7) Kardiyoloji Yoğun Bakımda ve 4’ü (%12,9) de 
Nöroloji Yoğun Bakımda gerçekleşmiştir. 

2017 yılında meydana gelen 27 kesici delici alet yara-
lanmasının 8’i (%29,6) Ameliyathanede; 4’ü (%14,8) 
Anestezi Yoğun Bakım-1 de; 3’ü (%11,1) Anestezi Yo-
ğun Bakım-2 de; 1’i (%3,7) Anestezi Yoğun Bakım-3 
de; 1’i (%3,7) Beyin Cerrahi Yoğun Bakımda; 1’i (%3,7) 
Dahiliye Yoğun Bakımda; 2’si (%7,4) Genel Yoğun Ba-
kımda; 1’i (%3,7) Kalp Damar Cerrahisi Yoğun Bakım-
da, 1’i (%3,7) Kardiyoloji Yoğun Bakımda ve 5’i (%18,5) 
de Nöroloji Yoğun Bakımda gerçekleşmiştir.

2018 yılında meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasının 5’i (%29,4) Ameliyathanede; 3’ü (%17,6) 
Anestezi Yoğun Bakım-1 de; 2’si (%11,8) Anestezi Yo-
ğun Bakım-3 de; 1’i (%5,9) Beyin Cerrahi Yoğun Ba-
kımda; 1’i (%5,9) Çocuk Yoğun Bakımda; 1’i (%5,9) 
Genel Yoğun Bakımda; 2’si (%11,8) Kalp Damar Cerra-
hisi Yoğun Bakımda ve 2’si (%11,8) de Nöroloji Yoğun 
Bakımda gerçekleşmiştir.

2019 yılında meydana gelen 21 kesici delici alet ya-
ralanmasının 7’si (%33,3) Ameliyathanede; 1’i (%4,8) 
Anestezi Yoğun Bakım-1 de; 1’i (%4,8) Anestezi Yoğun 
Bakım-2 de; 2’si (%9,5) Anestezi Yoğun Bakım-3 de; 
1’i (%4,8) Beyin Cerrahi Yoğun Bakımda; 4’ü (%19) 
Genel Yoğun Bakımda; 1’i (%4,8) Kardiyoloji Yoğun 
Bakımda; 3’ü (%14,3) Nöroloji Yoğun Bakımda ve 1’i 
(%4,8) de Yeni Doğan Yoğun Bakımda gerçekleşmiştir. 
(Tablo-1)



S29

Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2020 ; 53(1/ek cilt) : S27-S32

2016 yılında meydana gelen 31 kesici delici alet 
yaralanmasına maruz kalan personelin 1’i (%3,2) 
doktor; 9’u (%29) hemşire; 1’i (%3,2) teknisyen; 4’ü 
(%12,9) temizlik personeli ve 16’sı (%51,6) da staj-
yerdir.

2017 yılında meydana gelen 27 kesici delici alet ya-
ralanmasına maruz kalan personelin 6’sı (%22,2) 
doktor; 4’ü (%14,8) hemşire; 1’i (%3,7) teknisyen; 5’i 
(%18,5) temizlik personeli; 10’u (%37) stajyer ve 1’i 
(%3,7) de diğer meslek grubudur.

Tablo-1: Olay Yerine Göre Dağılım

OLAY YERİ
2016 2017 2018 2019

Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Ameliyathane 13 41,9 8 29,6 5 29,4 7 33,3
Anestezi Yoğun 

Bakım-1 3 9,7 4 14,8 3 17,6 1 4,8

Anestezi Yoğun 
Bakım-2 2 6,5 3 11,1 0 0,0 1 4,8

Anestezi Yoğun 
Bakım-3 1 3,2 1 3,7 2 11,8 2 9,5

Beyin Cerrahi 
Yoğun Bakım 1 3,2 1 3,7 1 5,9 1 4,8

Çocuk Yoğun 
Bakım 1 3,2 0 0,0 1 5,9 0 0,0

Dahiliye Yoğun 
Bakım 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0

Genel Yoğun 
Bakım 2 6,5 2 7,4 1 5,9 4 19,0

Kalp Damar 
Cerrahi Yoğun 

Bakım
1 3,2 1 3,7 2 11,8 0 0,0

Kardiyoloji 
Yoğun Bakım 3 9,7 1 3,7 0 0,0 1 4,8

Nöroloji Yoğun 
Bakım 4 12,9 5 18,5 2 11,8 3 14,3

Yeni doğan 
Yoğun Bakım 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,8

Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100

Tablo-2: Meslek Grubuna Göre Dağılım

MESLEK
2016 2017 2018 2019

Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Frekans 
(n)

Yüzde 
(%)

Doktor 1 3,2 6 22,2 3 17,6 5 23,8
Hemşire 9 29,0 4 14,8 7 41,2 7 33,3

Teknisyen 1 3,2 1 3,7 0 0,0 1 4,8
Temizlik 
Personeli 4 12,9 5 18,5 4 23,5 4 19,0

Stajyer 16 51,6 10 37,0 3 17,6 4 19,0
Diğer 0 0,0 1 3,7 0 0,0 0 0,0

Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100
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2018 yılında meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasına maruz kalan personelin 3’ü (%17,6) doktor; 
7’si (%41,2) hemşire; 4’ü (%23,5) temizlik personeli ve 
3’ü (%17,6) de stajyerdir.

2019 yılında meydana gelen 21 kesici delici alet yara-
lanmasına maruz kalan personelin 5’i (%23,8) doktor; 
7’si (%33,3) hemşire; 1’i (%4,8) teknisyen; 4’ü (%19) te-
mizlik personeli ve 4’ü (%19) de stajyerdir. (Tablo-2)

2016 yılında meydana gelen 31 kesici delici alet yara-
lanmasının 26’sı (%83,9) iğne ucu ile; 5’i (%16,1) de di-
ğer aletlerle meydana gelmiştir.

2017 yılında meydana gelen 27 kesici delici alet yara-
lanmasının 20’si (%74,1) iğne ucu ile; 7’si (%25,9) de 
diğer aletlerle meydana gelmiştir.
2018 yılında meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasının 15’i (%88,2) iğne ucu ile; 1’i (%5,9) cerrahi 
malzeme; 1’i (%5,9) de diğer aletlerle meydana gelmiştir.

2019 yılında meydana gelen 21 kesici delici alet yara-
lanmasının 16’sı (%76,2) iğne ucu ile; 2’si (%9,5) cerra-
hi malzeme ile; 3’ü (%14,3) de diğer aletlerle meydana 
gelmiştir. (Tablo-3)

2016 yılında meydana gelen 31 kesici delici alet yara-
lanmasında kesici-delici aletlerin 1’inin (%3,2) temiz; 
30’unun (%96,8) ise kirli olduğu tespit edilmiştir.

2017 yılında meydana gelen 27 kesici delici alet yara-
lanmasında kesici-delici aletlerin 1’inin (%3,7) temiz; 
26’sının (%96,3) ise kirli olduğu tespit edilmiştir.

2018 yılında meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasında kesici-delici aletlerin 17’sinin de (%100) 
kirli olduğu tespit edilmiştir.

2019 yılında meydana gelen 21 kesici delici alet yara-
lanmasında kesici-delici aletlerin 21’sinin de (%100) 
kirli olduğu tespit edilmiştir. (Tablo-4)

Tablo-3: Yaralanma Olayında Yer Alan Kesici-Delici Alete Göre Dağılım 

KESİCİ/DELİCİ 
ALET

2016 2017 2018 2019
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
İğne Ucu 26 83,9 20 74,1 15 88,2 16 76,2

Mikrotom B. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Kateter 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Lam Lamel 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cerrahi Malzeme 0 0,0 0 0,0 1 5,9 2 9,5

Diğer 5 16,1 7 25,9 1 5,9 3 14,3

Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100

Tablo-4: Aletin Temiz Olup Olmama Durumu 

DELİCİ/KESİCİ 
ALETİN TEMİZLİK 

DURUMU

2016 2017 2018 2019
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Temiz 1 3,2 1 3,7 0 0,0 0 0,0

Kirli 30 96,8 26 96,3 17 100,0 21 100,0

Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100

Tablo-5: Kişisel Koruyucu Ekipman Olup Olmama Durumu

KİŞİSEL/KORUYUCU 
EKİPMAN VAR MI?

2016 2017 2018 2019
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Frekans 

(n)
Yüzde 

(%)
Var 30 96,8 26 96,3 17 100,0 19 90,5

Yok 1 3,2 1 3,7 0 0,0 2 9,5

Toplam 31 100 27 100 17 100 21 100



S31

Ankara Eğt. Arş. Hast. Derg., 2020 ; 53(1/ek cilt) : S27-S32

2016 yılında meydana gelen 31 kesici delici alet yara-
lanmasında kaza geçirenlerin 30’unun (%96,8) kişisel 
koruyucu ekipmanının olduğu; 1’inin (%3,2) ise kişisel 
koruyucu ekipmanının olmadığı tespit edilmiştir.

2017 yılında meydana gelen 27 kesici delici alet yara-
lanmasında kaza geçirenlerin 26’sının (%96,3) kişisel 
koruyucu ekipmanının olduğu; 1’inin (%3,7) ise kişisel 
koruyucu ekipmanının olmadığı tespit edilmiştir.

2018 yılında meydana gelen 17 kesici delici alet yara-
lanmasında kaza geçirenlerin 17’sinin de (%100) kişisel 
koruyucu ekipmanının olduğu tespit edilmiştir.

2019 yılında meydana gelen 21 kesici delici alet yaralan-
masında kaza geçirenlerin 19’unun (%90,5) kişisel koru-
yucu ekipmanının olduğu; 2’sinin (%9,5) ise kişisel koru-
yucu ekipmanının olmadığı tespit edilmiştir. (Tablo-5)

TARTIŞMA
KADY sağlık çalışanları için kan yolu ile bulaşan hasta-
lıklar açısından en önemli risk gruplarından birini oluş-
turmaktadır. Bu hastalıkların bir kısmının etkin bir te-
davisinin bulunmaması ve prognozlarının iyi olmaması 
nedeniyle konu daha da önemli bir hale gelmektedir 
(14). Çalışmanın yapıldığı hastanemiz, konumu, hasta 
yoğunluğu ve profili açısından, kan yoluyla ile bulaşan 
hastalıkların dikkatle izlenmesi gerekmektedir.

Kesici delici alet yaralanmaları ile ilgili Mc Cormick RG 
ve Maki DG tarafından 1981 yılında yapılan çalışma-
da en sık görülen yaralanmaların iğne ucuyla meyda-
na geldiği, eğitim ve kişisel korunma önemli olmakla 
birlikte en etkili önlemlerin, sahada alınacak önlemler 
olduğu vurgulanmıştır (4). Bizim sonuçlarımıza göre 
de yaralanmalara en sık neden olan malzeme iğne ucu 
olup, eğitim ve kişisel koruyucu önlemlerin hemen tüm 
vakalarda alınmış olmasına rağmen yaralanmaların 
meydana gelmesi, sahada denetim ve önlem alınması-
nın zorunluluğunu ortaya koymaktadır.

Çalışmamızda kesici ve delici alet yaralanmasına ma-
ruz kalmış 96 kişi incelenmiş, meydana gelen yaralan-
ma olaylarının çoğunluğunun stajyerler ve hemşirelerde 
olduğu gözlenmiştir. Bu hem Mc Cormick RG ve Maki 
DG’nin çalışması ile, hem de ülkemizdeki bazı çalışma-
larla uyumludur (15,16). Yıllar arası farklılıklar hastane-
mize o yılda yeni başlayan stajyer ve hemşire sayısıyla 
açıklanabilir. Sağlık çalışanları; Hemşire ve destek ele-
man sayısının bazı dönemlerde yetersiz oluşu, hasta sir-
külasyonu ve yoğunluğunun fazla oluşu, ilaç uygulama-
ları ile birlikte delici kesici alet yaralanmalarının da dahil 
olduğu birçok mesleki risk ile karşılaşmaktadır (15). 

Afrikalı 526 hemşire ve ebe ile yapılan çalışmada, delici 
kesici yaralanmalar ile ilgili en önemli riskin, eğitim ek-
sikliği, 40 saati aşan uzun çalışma süreleri, iğne uçlarının 
kullanıldıktan sonra kapatılmaması ve iğnelerin eldiven-
siz olarak tutulması olduğu belirlenmiştir (17). Aynı du-
rum bizim yaptığımız çalışmada da gözlemlenmiştir.

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi ameliyathane ve 
yoğun bakımlarında 2016-2019 yılları arası kesici delici 
alet yaralanmaları analizinde en sık olay yerinin yoğun 
bakımlar olduğu (%58,1-%70,6) tespit edilmiştir. 2004 
yılında yayınlanan bir raporda kesici delici alet yaralan-
malarının hastane genelinde yaklaşık %40’ının ameli-
yathane ve yoğun bakımlarda meydana geldiği göste-
rilmiştir (18). Bizim yapmış olduğumuz çalışma sadece 
ameliyathane ve yoğun bakımları kapsamakta olup has-
tane geneli içindeki oranı belirtilmemiştir. Yapmış ol-
duğumuz incelemede kesici delici alet yaralanması va-
kalarında kişisel koruyucu ekipman kullanım oranları 
%100’ e yaklaşan oranlardadır. Personellerimizin ekip-
man yönünden bir eksiği olmamakla beraber uygulama 
hatalarından kaynaklanan eksiklikleri olduğu kanaati-
ne varılmıştır. Maruz kalınan yaralanmalardaki aletle-
rin hepsi hasta temaslı olduğu için kirli kabul edilmiş 
sadece uygulamaya başlamadan steril açılma sırasında 
meydana gelen yaralanmalar temiz kabul edilmiştir. 

Risklerin azaltılması için kurumun alt yapı desteği 
sağlaması, çalışma alanlarında önlemlerin alınması ve 
denetlenmesi gereklidir. Bunun yanısıra, sağlık çalışan-
larına yaralanmaları bildirme, hastane enfeksiyonları, 
kanla geçen enfeksiyonlar konusunda sürekli hizmet içi 
eğitimler verilmelidir. (19,20).
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