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Hastanelerdeki İğne Yaralanmaları ve El Hijyeni Uygulamaları

Needle Stick Injuries and Hand Hygiene Practices in Hospitals
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Sağlık çalışanları için en önemli mesleki risklerden 
biri, bir kesici ve delici alet yaralanması (KDAY)’na ma-
ruz kalmaktır. Her yıl dünyada en az 16 milyar injeksi-
yon uygulandığı bildirilmektedir. Bunların çok büyük 
bir çoğunluğu, tedavi edici işlemler için uygulanır. Bu 
uygulamaların güvenli olması, özellikle kanla bulaşan 
viruslar açısından önemlidir (1). Dünya üzerinde sağ-
lık çalışanlarındaki hepatit B ve hepatit C olgularından 
%40 kadarının, HIV infeksiyonlarından %2.5’inin mesleki 
iğne kazalarına bağlı olduğu hesaplanmıştır (2). 

Klimik Dergisi’nin bu sayısında Karacaer ve arkadaş-
ları (3)’nın, bir ikinci basamak hastanedeki KDAY sıklığı-
nı, türlerini, bunu etkileyen risk faktörlerini ve persone-
lin bu konudaki bilgi ve tutumlarını değerlendirdikleri bir 
anket çalışmasının sonuçları yer alıyor. Anket çalışması 
bazı yönlerden ilginç sonuçlar vermiş. Örneğin, çalışan-
ların yarıdan fazlasının son iki yıl içinde bir KDAY öy-
küsü tanımlamış olması ve bunların %85’ten fazlasının 
bir iğne kazası biçiminde ortaya çıkmış olması dikkati 
çekiyor. Çalışmaya katılan personelin %80’e yakınının 
mesleki yaralanmalar konusunda eğitim aldığı bildirili-
yor. Buna karşılık, şaşırtıcı bir biçimde, eğitim alanlarda 
eğitim almayanlardan daha sık KDAY görülmüş. Bu du-
rum, bir sağlık kuruluşunda eğitimle verilen bilgiler uy-
gulamaya yansımadığı takdirde, aşılması gereken başka 
engellerin olduğunu düşünmek ve bunlara eğilen çalış-
malar planlamak gerektiğini gösteriyor. Sakallı Celal’in 
ünlü özlü sözlerinden biri buraya adeta denk düşüyor.

Aktuğ-Demir ve arkadaşları (4)’nın el hijyenine iliş-
kin farkındalığı ve bilgi düzeyini değerlendirdikleri bir 
araştırma da Klimik Dergisi’nin bu sayısında bir başka 
anket çalışması olarak yer alıyor. Çalışma, bir üniversite 
hastanesinde öğrencilerin, araştırma görevlilerinin ve 
öğretim üyelerinin üzerinde yapılmış. Son beş yıl içe-
risinde öğrencilerin %91’inin, araştırma görevlilerinin 
%73’ünün el hijyeni eğitimi aldığı; öğretim üyelerinin 

ise hiçbirinin el hijyeni eğitimi almadığı saptanmış. Son 
bir yıl içerisinde eğitim alma oranı ise araştırma görev-
lilerinde %23, öğrencilerde %39 olarak saptanmış. Öğ-
rencilerin bilgi düzeyinin, araştırma görevlisi ve öğretim 
üyelerinden daha yüksek olarak saptanması, araştırma-
nın en ilginç bulgusunu oluşturuyor. Uygun indikasyon-
da el hijyeni sağlama oranını ≥%85 olarak bildiren katı-
lımcı hiç olmamış; bu oranı %70-85 arasında bildirenler 
ise çalışmaya katılanların dörtte birinden bile azını oluş-
turmaktaymış. "Eldiven giymek el hijyeni yerine geçer" 
bilgisinin katılımcılar tarafından en yanlış bilinen bilgi 
olduğu saptanmış ki bu durumda el hijyenine uyumsuz-
luğa başka bir “mazeret” aranması gereği kalmıyor.

İnfeksiyon kontrolüyle uğraşan bir komitenin böyle 
anketlerden çıkan sonuçlara bakarak, karamsarlık ya da 
yılgınlık içine girmesi, yapılabilecek en büyük yanlış olur. 
Tersine, bu sonuçlardan dersler çıkarılarak, hedefe yönelik 
hizmet içi eğitimlerin yanı sıra hastane yönetiminin deste-
ğinin alınmasına yönelik çabaları da artırmak gerekecektir.
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