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ÖZET
Amaç: Eğitim hastanesi olmayan ikinci basamak bir kamu hastanesinde sağlık çalışanlarının
perkütanöz yaralanma ve mukozal maruziyet (PMM) sıklığı ve maruziyeti etkileyen faktörlerin
araştırılması hedeflendi.
Yöntem: Analitik, kesitsel, tüm hastaneyi kapsayan bir anket kullanılarak sağlık çalışanları
arasında son bir yıl içinde PMM’nin sıklığını ve eşlik eden faktörleri araştırıldı.
Sonuç: Toplam 118 hastane çalışanı çalışmaya katıldı ve katılanlar tüm çalışanların % 43.7 idi.
Çalışmaya katılanlardan 66’sı hemşire/ebe (% 55,9), 12’si doktor (% 10,2), 22’si laboratuar
çalışanı (% 18,6) ve 18’i hasta bakıcı/temizlikçi (% 15,3) idi. Araştırmaya katılanların yaş
ortalaması 31,8 yıl (SD ± 8,0 yıl), meslekte ortalama çalışma süreleri 9,0 yıl (SD ± 6,6 yıl) idi.
Katılımcıların 26’sı (% 22,0) son bir yılda en az bir PMM yaşadığını bildirdi ve PMM sıklığı
0,46/kişi-yıl idi. Maruziyet oranı hastabakıcı/temizlik personeli arasında anlamlı şekilde yüksekti
(8 kişi, % 38,9, p=0,19) ve yaralanma sıklığı 0,94/kişi-yıl idi. Çok değişkenli analizde sadece
meslekte daha kısa süre çalışma maruziyet için anlamlı eşlik eden faktör olarak bulundu
(p=0,040).
Tartışma: İkinci basamak küçük bir devlet hastanesinde sağlık çalışanları arasında mesleki
maruziyet sıklığında daha önce bilinen etkin faktörlerin yanında meslekte daha kısa sürece
çalışma eşlik eden bir faktör olarak bulundu.
Anahtar kelimeler: Perkütanöz yaralanma, mukozal maruziyet.

ABSTRACT
Objective: To evaluate epidemiology of percutaneous injury or mucous exposures (PMEs) with
blood or body fluids that leads serious risks for health care workers (HCWs) at a secondary care
non-teaching general hospital.
Methods: An analytic, cross-sectional, hospital-wide survey study was conducted to describe
the extent and associated factors of PMEs among HCWs at the hospital.
Results: The total of 118 HCWs was the participants that were represented 43.7% of total
hospital workers. The participants were 66 nurses/midwives (55.9%), 12 doctors (29.0%), 22
laboratory workers (9.3%), and 18 paramedics/cleaners (20.3%). The mean age of participants
was 31.8 year (SD ± 8.0 year), and mean of working time of occupation was 9.0 year (SD ± 6.6
year). The study concluded that 26 of the participants (22.0%) were reported at least one
occupational PME in the last year. The exposure rate was reported significantly higher among
the paramedics/cleaners (8 persons, 38.9%, p=0.19) according to the others and the mean number
of exposures was 0.94/person-year. In the multivariate analysis; short time working at the
occupation was found significant factor for high occupational exposures (p=0.040).
Conclusion: Beside the other well-known associated factors, short time working at the
occupation was found as predictive factor for occupational exposures among HCWs at a
secondary care non-teaching general hospital.
Key words: Percutaneous injury, mucous exposures.

GİRİŞ
Sağlık çalışanlarının kan ve diğer vücut sıvılarına mesleki maruziyeti önemli bir tehlikedir.
Bugüne kadar çok sayıda patojenin mesleki maruziyetle bulaştığı gösterildi. Özellikle iğne
batması ve kesici-delici aletlerle olan yaralanmalar önemli bulaşma yollarıdır. HBV, HCV ve
HIV gibi ajanların hemen tamamı sağlam ciltten ve solunum yolundan bulaşmazlar. Ancak
ciltteki çatlaklara, lezyonlara, yanık ve tahriş alanlarına, göz, ağız ve burun mukozasına kan ve
benzeri enfekte materyalin sıçramasıyla virus bulaşması sık görülebilir (1-5).
Gelişmekte olan ülkelerde HBV, HCV ve HIV enfeksiyonlarının yüksek prevalansından dolayı
sağlık hizmetleri sırasında bulaşma oldukça sıktır. Enjeksiyonların sıklığıyla toplumdaki HBV,
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HCV ve HIV prevalansı arasında anlamlı bir korelasyon olduğu
gösterildi. Türkiye’de HBV prevalansı orta düzeydedir ve
toplumun % 30-40’ı Hepatit B ile karşılaşmış bulunmaktadır.
Ancak son yıllarda HBV prevalansının azalmakta olduğu bilinen
bir gerçektir. Türkiye’de toplumda Hepatit C sıklığı ise % 0,5
civarındadır. HIV prevalansı ise oldukça düşüktür (% 0,01) ancak
gizli taşıyıcıların varlığından dolayı sağlık çalışanları için
potansiyel bir risktir (6-10).
Türkiye’de sağlık çalışanlarının perkütanöz ve mukozal maruziyet
(PMM) durumları ile ilgili bazı çalışmalar mevcuttur. Türkiye’de
kamu tarafından işletilen hastanelerde sağlık çalışanlarının
enfeksiyonlardan korunması için programlar geliştirilmeye
başlanmıştır (11). Türkiye’de koruyucu önlemler daha çok büyük
hastanelerde (üniversite ve eğitim hastaneleri) hayata geçirilirken
daha küçük hastaneler genellikle bu çalışmaların dışında
kalmaktadır. Bu çalışma ile eğitim hastanesi olmayan ikinci
basamak bir kamu hastanesinde sağlık çalışanlarının mesleki
maruziyet sıklığını ve bunu etkileyen faktörleri araştırmayı
amaçladık.

MATERYAL VE METOT
Çaycuma Devlet Hastanesi 135 yataklı bir genel hastane olup
toplam 270 sağlık çalışanı ile birinci ve ikinci basamak sağlık
hizmeti vermektedir. 2008 yılından itibaren Hastane Enfeksiyon
Komitesi bünyesinde sağlık personelinin yaralanmalarının takibi
yapılmaya başlanmıştır. Hastane çalışanlarının mesleki PMM
sıklığını araştırmak için tüm çalışanları temsil edecek 135 kişinin
kendilerinin doldurduğu anket taraması şeklinde bir kesitsel
çalışma yapıldı. PMM; perkütanöz yaralanma veya mukozalara
kan veya diğer vücut sıvılarının teması olarak tanımlandı.
Literatür incelemesi ile oluşturulan PMM anketi önce on kişilik
bir gruba uygulanarak kullanışlılık açısından test edildi (1,8).
Anket sağlık çalışanlarının son bir yıldaki mesleki maruziyetlerini
sorgulamak üzere bütün hastanede gündüz vardiyasında çalışan
tüm sağlık personeline (doktor, hemşire/ebe, laboratuar çalışanı,
hastabakıcı/temizlikçi) uygulandı. İdari personel anket dışında
bırakıldı. Ankette katılımcıların adı ve soyadı istenmedi.
Ankette sağlık çalışanının yaşı, cinsiyeti, çalıştığı klinik,
meslekteki yılı, hepatit taşıyıcılık durumu ve hepatit B’ye karşı
aşılanma durumu soruldu. Ankete katılan kişilerin son bir yılda
maruz kaldıkları PMM varlığı, tipi ve kaç defa olduğu soruldu.
Ayrıca PMM riskine karşı korunma önlemlerine ne kadar
uydukları, hastanede bu tarz yaralanmalar için başvurabilecekleri
bir kişi/ofisin varlığı, korunmaları için bir rehber varlığı ve
maruziyet durumunu idareye bildirme konusundaki davranışları
soruldu.
Anketler bu konuda eğitim alan ve anket içeriğine vakıf olan
enfeksiyon kontrol hemşiresi tarafından dağıtıldı ve katılımcıların
kendi el yazıları ile tarafından dolduruldu. Katılım gönüllülük
esasına göre oldu ve katılımcıların bilgilerinin gizli kalmasına
özen gösterildi.

Veri Analizi ve İstatistik
Çalışmada son bir yıldaki PMM varlığı ile birliktelik
gösterebilecek değişkenler (cinsiyet, yaş, çalışılan bölüm (cerrahi,
dahili), meslek (doktor, hemşire/ebe, laborant, hasta
bakıcı/temizlikçi), meslekte geçirilen süre, sağlık çalışanlarının
sağlığı için ofis ve rehber varlığı konusundaki bilgisi, PMM
konusunda daha önce eğitim alma, aşılanma durumu) araştırıldı.
Veriler SPSS 10.0 programına girilerek analiz edildi. Ki kare ve
Student’ t testi değişkenler arasındaki ilişkiyi araştırmak için
kullanıldı. Tekli analizde anlamlı olan değişkenler oluşturulan
çoklu regresyon modeline dahil edilerek son bir yıldaki PMM
varlığı ile ilişkileri araştırıldı.

BULGULAR
Anket formları 135 kişiye dağıtıldı ve bunlardan 130 kişi formları
doldurarak iade etti. Bunlardan 12 kişi bilgi eksikliği nedeniyle
çalışma dışı bırakıldı. Çalışmaya dahil edilen toplam 118 sağlık
çalışanı hastanede çalışanların % 43.7 ni oluşturmaktaydı.
Çalışmaya katılanlardan 12’si doktor (% 10,2), 66’sı hemşire/ebe
(% 55,9), 22’si laboratuar çalışanı (% 18.6) ve 18’i hasta
bakıcı/temizlikçi (% 15.3) idi. Araştırmaya katılanların yaş
ortalaması 31,8 yıl (18–54 yıl arası, SD=8,0) ve çoğunluğu kadın
(% 65,3) idi. Meslekte ortalama çalışma süreleri 9,0 yıl (0,1-26
yıl arası, SD=6,6) idi.
Mesleki yaralanma sıklığı
Çalışmaya katılan 118 kişiden 26’sı (% 22,0) son bir yılda en az
bir PMM yaşadığını bildirdi. Bu oran hastabakıcı/temizlik
personeli arasında anlamlı şekilde yüksekti (8 kişi, % 38,9,
p=0.19). Diğer meslek grupları için istatistiksel anlamlılık yoktu.
Son bir yılda bildirilen toplam yaralanma sayısı 54 idi ve ortalama
PMM sıklığı 0,46/kişi-yıl idi. Yaralanma bildiren olgulardan on
tanesinde hepatit riskli temas vardı. Benzer şekilde son bir yılda
sağlık personeli başına en fazla PMM sayısı da
hastabakıcı/temizlikçi çalışanlar arasında görüldü (0,94
PMM/kişi-yıl) (Tablo 1).
Çalışmaya katılanlardan 102’si (% 86,4) Hepatit B’ye karşı
aşılandığını ifade etti. Geri kalan 16 kişiden üçü (% 2,5)
aşılanmamıştı ve Hepatit B serolojilerini bilmiyorlardı. Bir kişi
(% 0,9) HBs Ag pozitif idi, diğer 12 kişi ise anti-HBs pozitif
olduklarını biliyorlardı. Katılımcıların 108’i (% 91,5) riskli
durumlarda devamlı eldiven kullandığını, yedisi (% 6,0) ise bazen
kullandığını bildirdi. Riskli durumlarda daima gözlük kullandığını
ifade edenler 71 kişiydi (% 60,2), 24 kişi (% 20,3) ise bazen
kullandığını bildirdi. Riskli durumlarda 58 kişiydi (% 49,2)
devamlı önlük giydiğini ve 43 kişi (% 36,4) ise bazen giydiğini
ifade etti.
Mesleki PMM’yi etkileyen faktörler
Mesleki PMM için muhtemel etkileyici faktörler araştırıldı. Tek
değişkenli analizde hastabakıcı/temizlikçi olma (p=0,019) ve daha
kısa çalışma süresi (p=0,018) daha fazla yaralanma bildirmeyle
anlamlı şekilde ilişkili bulundu. Bu iki faktörün dahil edildiği
lojistik regresyon modelinde sadece meslekte daha kısa süre
çalışma mesleki maruziyet ile ilişkili bulundu (Odds ratio=-0,091;
95% Confidence Interval=0,44-4,21; p=0,040).

TARTIŞMA
Türkiye’de sağlık personelinin enfeksiyonlardan korunması için
geliştirilen programlar son yıllarda daha etkin hale gelmeye
başlamıştır. Hastanelerin enfeksiyon kontrolüne yönelik
programlar geliştirmeleri ile bu durum paralellik göstermektedir.
Bu çalışmadaki veriler bize daha önce yapılan çalışmalara göre
çok daha iyi bir tablo çizmektedir. İkinci basamak küçük bir
hastanede çalışanların neredeyse tamamımın Hepatit B’ye karşı
aşılı olması ve çalışanların büyük kısmının maruziyet durumunda
başvurabilecekleri bir merciden ve hastanenin bu konuda
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Tablo 1. Hastane çalışanlarında mesleki yaralanma sıklığı
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geliştirdiği programdan haberdar olması bunun önemli
göstergeleridir. Daha önce ülkemizde yapılan bir hastane veya
ülke genelini temsil eden çalışmalarda bu oran oldukça düşük
olarak bildirildi (6,8,10).
Bu çalışmadaki veriler sağlık çalışanlarının gelişmiş ülkelere
yakın bir duyarlılığa ulaştığını gösterdi. Daha önce Türkiye’deki
büyük hastaneleri temsil eden bir çalışmada sağlık çalışanlarının
yarısı son bir yılda yaralanma bildirildi ve son bir yıldaki
maruziyet sayısı 2,16/kişi-yıl olarak hesaplandı (8). Ankara
Üniversitesi Hastanesinden bildirilen bir çalışmada çalışmaya
katılanların % 64’ü meslek hayatlarında maruziyet yaşadıklarını
bildirirken yaralanma sıklığı 0,85/kişi-yıl olarak hesaplandı (11).
Bu verilerle karşılaştırıldığında bizim hastanemizden bildirilen
yaralanma hızları oldukça düşük görülmektedir. Çalışmanın
yapıldığı Zonguldak ilinin eğitim düzeyinin yüksek olması bir
sebep olabilir.
Dünyadan bildirilen benzer çalışmalara baktığımızda gelişmiş
ülkelerde sağlık çalışanlarının mesleki maruziyet sıklığı oldukça
düşük düzeylerdedir. Kuzey Amerika’dan bildirilen bir çalışmada
son bir yılda yaşanan maruziyet sıklığı % 24 olarak bildirildi. Bu
oran bizim hastanemizdeki % 26 ile oldukça benzerdir. Başka bir
çalışmada ise hemşirelerin sadece % 9’u son bir yılda mesleki
maruziyet bildirmişlerdi. Amerika Birleşik Devletlerinde bir
hemşirenin ortalama yıllık 0,8/kişi-yıl maruziyet sıklığı yaşadığı
bildirildi (12-14). Bu sonuçlar bizim hastanemizde hemşireler
arasında maruziyet sayısının gelişmiş ülkelere göre hala yüksek
olduğunu göstermektedir.
Hastanemizde mesleki maruziyet riskinin gelişmekte olan ülkelere
göre anlamlı şekilde daha az olduğu görülmektedir. Hindistan’dan
bildirilen bir çalışmada sağlık çalışanlarının % 63’ünün son bir
yılda perkütanöz yaralanma bildirdi (1,12). Çin’den bildirilen bir
çalışmada hemşirelerin % 75-82’sinin son bir yılda işlerinde
maruziyet yaşadığı bildirildi. Benzer şekilde Hindistan’da
hemşirelerin 3,5/kişi-yıl mesleki yaralanma yaşadığı rapor edildi
(15,16). Bu rakamlarla kıyaslandığında bizim hastanemizde
mesleki maruziyet oranı ve sıklığı belirgin şekilde düşüktür.
Bizim çalışmamızda cerrahi kliniklerde çalışma mesleki
maruziyet için bir risk faktörü olarak görülmedi. Bunda
hastanenin küçük olması ve cerrahi işlemlerin sınırlı sayıda olması
bir etken olabilir. İlginç olan meslekte daha yeni olanların daha
fazla maruziyet yaşaması idi. Bu kişilerin meslekte tecrübe
eksikliği nedeniyle ve geçici pozisyonda çalıştıkları için eğitim
eksikliği nedeniyle daha fazla maruziyet yaşadığı düşünüldü. Bu
çalışmada dikkat çeken başka bir farklılık da mesleki maruziyet
yaşayan sağlık çalışanlarının meslekleri idi. Birçok çalışmada
doktorlar ve hemşireler daha fazla maruziyet yaşarken bu

çalışmada en fazla maruziyet hasta bakıcılar/temizliklikçiler
bildirdiler. Daha önce benzer büyüklükte bir hastanede yapılan
bir çalışmada perkütanöz yaralanmaların en sık hemşire ve
temizlik personelinde bildirildi (7). Bu çalışmadaki farklılğın
sebebi hastabakıcı/temizlikçi olarak çalışan kişilerin önemli bir
kısmının geçici statüde olması ve maruziyetlerden korunma
konusunda yeterince eğitim almamış olmaları olabilir.
Gelişmiş ülkelerin tamamında sağlık çalışanlarının korunması için
oldukça ciddi kurallar ve uygulamalar bulunmaktadır. Ancak
gelişmekte olan ülkelerin bu konuda yeterince organize
olamadıkları da bir gerçektir. Bunun sebebi genellikle ekonomik
zorluklar, eğitim ve organizasyon eksiklikleridir (16). Türkiye’de
sağlık hizmetlerine ayrılan payın ciddi şekilde artması ve yapılan
organizasyon değişiklikleri ile sağlık hizmetlerinin kalitesinde
ciddi gelişmeler sağlandı ve bu durum sağlık personelinin
korunmasına da yansımaya başladı.
Bu çalışma sağlık çalışanlarına uygulanan bir anket ile
gerçekleştirildi. Hafıza faktörü devreye girdiği için kişilerin
hatırlamalarında her zaman eksiklikler olabileceği akılda
tutulması gerekmektedir. Ayrıca bu çalışma küçük bir ikinci
basamak devlet hastanesinde yapıldı ve sadece bu hastaneyi
yansıtan verileri içermektedir. Ülkemizde ikinci basamak
hastanelerindeki sağlık personelinin durumunu yansıtma
iddiasında değildir. Ancak benzer çalışmaların sadece büyük
eğitim hastanelerinden yapılmasının oluşturduğu boşluğa işaret
etmeyi amaçlamaktadır.
Sonuç olarak bu çalışma küçük bir ikinci basamak devlet
hastanesinde sağlık çalışanlarının mesleki olarak yaşadıkları
maruziyetleri incelemektedir. Kan ve diğer vücut sıvılarının
perkütanöz ve mukozal maruziyeti hala önemli bir problemdir.
Bu konuda yapılacak yeni düzenlemeler çalışanların güvenliğini
artıracaktır.
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