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Yaralanmalari ve Onleme Yontemlerinin Incelenmesi
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OZET

Acil Servis (AS) calisanlar Delici/Kesici Alet Yaralanmasi (DKAY) sonucunda bulasici hastalik riskiyle karsilagmaktadirlar. Bu ¢alismada
[limizde yer alan hastanelerdeki AS ¢alisanlarinin yaralanmalar ve dnleme yontemlerinin artirilmasi amaglanmugtir. Aragtirma anket yénte-
miyle yapildi. 1l igerisindeki hastanelerde calisan; Acil Tip Uzmani (ATU), Acil Tip Arastirma (ATA) Gorevlisi, Pratisyen Hekim, Hemsire-
Acil Tip Teknisyeni (ATT)-Paramedik, Acil Personeli, Temizlik Personeli dahil edilmistir. Delici/Kesici aletler; enjektor ignesi, siitiir ignesi,
ampul, flakon, bistiiri ve diger seklinde tanimlanmustir. Hazirlanan anket formu araciligiyla AS saglik calisanlarina maruz kaldiklart DKAY
ile ilgili ayrintili sorgulama yapilmis ve son olarak onerileri alinmistir. Calismaya 183 kadin ve 143 erkek olmak {izere toplam 326 kisi
katild1 ve cinsiyet dagilimina gore hastaneler arasinda fark saptanmadi (p>0.05). En sik yaralanan grubun Hemgire-AT T-Paramedik (%58.1)
oldugu goriildii. Yaralanmalara en ¢ok neden olan alet enjektor ignesi iken, yaralanmalarin ¢ogunlukla hafta i¢i ve sabah saatlerinde oldugu
goriildii. Sonug olarak, saglk caliganlarinin DKAY sikligi 6zellikle AS’lerde yiiksek olup; galisma kosullarinin diizeltilmesi, koruyucu
onlemlerin alinmastyla bu yaralanmalarin sayisinin azaltilabilecegi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis. Delici Kesici Alet Yaralanmasi. Saglik Personeli.
The Needlestick and Sharp Injuries Among Emergency Service Workers and Analysis of Prevention Methods

ABSTRACT

Emergency Service(ES) staff face the risk of infectious diseases as a result of the needle stick and sharp injuries. In this study, we aimed to
make an analysis of this injuries which the staff of ES in our province are exposed to and increase the preventive methods. The research was
conducted by questionnaire method. Emergency Medicine Expert, Emergency Medicine Research Assistant, General Practitioner, Nurse-
Emergency Medical Technician (EMT)-Paramedic, Emergency Personnel, Cleaning Personnel who were working in hospitals of Bursa were
included as study groups. Needle stick and sharp tools were described as syringe needle, suture needle, ampoule, vial, lancet and the others.
Through the prepared questionnaire, detailed inquiry were conducted and finally the recommendations were taken. A total of 326 participants
(183 female and 143 male) attended in the study and there was no difference between the hospitals according to gender distribution (p> 0.05).
It was seen that the most injured group was Nurse-EMT-Paramedic (58.1%) and the most common cause of injury was the injector needle.
Also it was observed that injuries happened mostly on weekdays and morning hours. The frequency of this injuries for health workers is high
especially in ES, which may be related to difficult working conditions.

Key Words: Emergency Service. Needle Stick and Sharp Injury. Health Worker.

Diinya ¢apinda 35 milyondan fazla saglik ¢alisani her
yil  kontamine delici/kesici aletlerle yaralanma
(DKAY) riski tasimaktadir'. DKAY’lar1 saglik cali-

* 11, Tiirkiye Acil Tip Kongresi'nde SozIii bildiri olarak sanlar1 arasinda kanla bulasan pap_ojenler ile enfeksi-
sunuimustur (Ekim 2015, KKTC) yonlar icin 6nemli bir kaynaktir. Ozellikle geligmekte
Gelis Tarihi: 14 Subat 2017 olan ul!<elerde ko.rjtfa.\mlne ya_r%lanm_alar n_edenlyle her
Kabul Tarihi: 13 Mart 2017 yil yeni olgular gorulmektedir®. Acil servis (AS) cah-
sanlar1 da bu tiir DKAY sonrasi geligebilen enfeksi-
Dr. Ozlem KOKSAL o yonlar igin biiyiik risk altindadirlar. Enfeksiyon hasta-
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, liklariyla ilgili bilgiler arttik¢a, mevcut ¢alisma orta-
Acil Tip Anabilim Dall, . .
Bursa. minda bulasmanin azaltilmasina yonelik yapilabile-
Tel: 0532 587 61 37 cekler konusu giindeme gelmistir ve 6zellikle 1980°li
E-posta: ozlemkoksal@uludag.edu.tr yillarda hizla yayilan HIV epidemisi saglik ¢alisanla-

rinda hastane ortaminda karsilastiklar: riskler agisin-
dan biiyiik endise uyandirmistir®. DKAY’lar1 hastane
ortamindaki yaralanmalarin yaklagik {igte birinden
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sorumludur. Bunlarin baslica ikisi, igne kapaklarinin
kapatilmasi ve kullanilmis ignelerin ortamdan uzak-
lastirilmas1  sirasinda  olmaktadir®. Saglik calisani,
enfekte bir hastanin kaniyla kontamine olmus DKAY
veya hasta kaniin goéz, burun, agiz ya da cilde tema-
styla kan yoluyla bulasan enfeksiyon etkenleriyle karsi
karsiya kalabilir. Belirli bir temasin ardindan ortaya
cikan enfeksiyon riskini patojen, temasin tipi, temas
edilen kan miktar1 ve temas sirasinda hastanin kaninda
bulunan viriisiin miktar1 belirler®. Kan ve viicut stvilari
ile bulasa neden olan faktorlerin, bulagsmay1 onlemeye
yonelik koruyucu dnlemlerin ve spesifik enfeksiyonla-
ra yonelik bilgilerinin incelenmesi 6nleme programla-
rin gelistirilmesinde anahtar role sahiptir. Gergekles-
tirdigimiz bu anket calismasinda ilimizde bulunan
yatakli tedavi kurumlarinda (Universite hastanesi ve
kamu hastaneleri) gérev alan AS calisanlarinin (He-
kim, Hemsire, Acil Tip Teknisyeni (ATT), Paramedik,
Personel, Temizlik Personeli) DKAY deneyimleri,
yaralanmaya neden olan uygulamalar, yaralanmay1
rapor etme durumlari, hepatit B asis1 yaptirma ve
spesifik enfeksiyonlarla bulas oncesi ve sonrasi profi-
laksi bilgileri belirlenerek mevcut is giivenligi prog-
ramlarinin  gelistirilmesi ve alinabilecek o6nlem-
ler/luygulamalar igin veri elde edilmesi amaglanmustir.
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lar1 konusunda egitim alip/almadigt, koruyucu standart
onlemler konusunda bilgisi olup/olmadigi ve son ola-
rak onerileri sorgulanmugtir. Aragtirmanin bagimsiz
degiskenleri olan yas, cinsiyet, 6grenim durumu ile
yaralanmalar arasindaki iligkiler gdsterilmistir. Analiz-
lerden sonra her baslik igerisinde anlamli olarak sap-
tanan degiskenlerin ve daha 6nce yapilan ¢aligsmalarda
yaralanmalarla iligkisi ortaya konulmus ve degiskenler
medyan (min-maks) degerleriyle, kategorik degisken-
ler ise frekans (n) ve ilgili ylzde (%) degerleriyle
ifade edilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar siirekli
degiskenler icin Kruskal Wallis ve Mann Whitney
testi, kategorik degiskenler icin ise Ki-kare ve Fisher-
Freeman-Halton testleri kullanilarak yapilmistir. An-
ket degerlendirmeleri yapilirken Istatistiksel analizler
SPSS for windows 21 programinda yapilmis olup,
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Gerecg ve YOontem

Bu ¢alisma kesitsel nitelikte bir anket galismasi olup,
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirma
Etik Kurulu tarafindan 07/01/2014 tarihinde 2014-
1/28 karar no ile onaylanmistir. Caligmaya Kamu
Hastaneler Birligi icerisinde yer alan; Devlet Hastane-
leri AS’leri, Egitim ve Arastirma Hastaneleri (EAH)
AS’i ve Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi AS’i dahil
edilmistir. Veriler 29 sorudan olusan bir anket formu
aracilifiyla toplanmistir. Anketler ¢alismay acgiklayan
onam formu ile birlikte AS sorumlu bas hemsirelerine
verilmis ve tim AS personelinin doldurmasi istenmis-
tir. Veri toplama isi 01/02/2014-01/02/2015 tarihleri
arasinda 1 yil siireyle yapilmistir. Calismada saglik
calisanlarinda goriilen is kazalar1 sadece DKAY agi-
sindan irdelenmis ve son bir yil iginde meydana gelen
DKAY sorgulanmstir. Delici/Kesici aletler; enjektor
ignesi, sitiir ignesi, ampul, flakon, bistiiri ve digerleri
seklinde tanmimlanmistir. Ayrintili sorgulamada yara-
lanma zamani, yaralanmaya neden olan alet, yaralan-
manin hangi is sirasinda oldugu, yaralanmanin derin-
ligi, yaralanan viicut bdlgesi, yaralanma sirasinda
koruyucu 6nlem kullanilip/kullanilmadigi, yaralanma-
ya neden olan aletin hastaya ait kan veya viicut sivilart
ile temas edip/etmedigi, yaralanma sonrasi ilk uygu-
lama, yaralanma sonrasi rapor edilip/edilmedigi, yara-
lanma Oncesi bagisiklik durumu, yaralanma sonrasi
kontrol tetkik yapilma durumu veya enfekte
olup/olmadigi, yaralanma sonrasi asilama uygulamasi
olup/olmadigi, yaralanma Oncesi enfeksiyon hastalik-

Bulgular

Caligmaya 183 kadin ve 143 erkek olmak uzere top-
lam 326 kisi katild1 ve cinsiyet dagilimina gore hasta-
neler arasinda fark saptanmadi (p>0.05). Katilimcila-
rin yaslarinin ortanca degeri 32 (min 18-maks 55 yas)
olup, yas dagilimma gore hastaneler arasinda fark
yoktu (p>0.05). Calismaya katilanlarin ¢ogunlugunun
(%61.7) 6grenim diizeyi iiniversite olup, bunlari sira-
siyla lise (%27), ortaokul (%7.4) ve ilkokul (%4)
mezunlari takip ediyordu. Katilimcilarin yas, cinsiyet
ve dgrenim durumu ile yaralanmalar1 arasinda anlaml
bir iligki goriilmedi ve hastaneler arasinda da fark
saptanmadi (p>0.05). Caligmaya katilanlarin galistigi
hastaneler ve gorev dagilimlarma iligkin ayrintilar
Tablo-1de gosterildi. Caligmaya katilanlarin %32.2'si
son bir yil igerisinde bir kez ise baglh DKAY ile karsi-
lagmist1 ve cinsiyetlere gore yaralanmalarina bakildi-
ginda; 69 (%65.7)u kadin ve 36 (%34.3)’s1 erkekti.
Gorev dagilimma gore ise, en sik yaralanan grubun
Hemsire-ATT-Paramedik (%58.1) oldugu, bunu ATA
gorevlilerinin (%11.4) izledigi gorildi. Hastanelere
gbre yaralanmalara bakildiginda ise; Bursa DH AS
(%33.3)’nin ilk sirada yer aldigi goriildii. Son bir yil
icinde ise bagh DKAY siklikla (%74.3) hafta ici tespit
edilmis olup, hafta sonu %25.7 siklikta saptandi. Ya-
ralanma mesai saatleri i¢inde siklikla 08:00-16:00
saatleri arasinda (%57.1) gerceklesirken, 16:00-24:00
saatleri arasinda %25.7 ve 00.00-08.00 saatleri arasin-
da ise %17.1 siklikta yaralanma oldugu goériildi. Yara-
lanmalara en ¢ok neden olan alet enjektor ignesi
(%57.1) olup, bunu ampul/flakon yaralanmalari
(%24.8) ve diger nedenler (%9.5) izlemekteydi. Diger
nedenler i¢inde anjioket ve kan gazi enjektor ignesi
gibi kesici aletler ile yuzeyel yaralanmalar oldugu
goriildii. Yaralanma olayimin sekli flakon-ampul kirar-
ken (%22.9), enjeksiyon ignesi kapagini kapatirken
(%10.5) gergeklestigi tespit edildi. Yaralanma siklikla
sag elde (%63.8) ve ylzeysel (%74.3) yaralanma
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seklinde idi. Yaralanma sonrasi ilk uygulama (%43.8)
povidon iyot ile temizleme seklindeydi. Sivi sabun ile
temizleme oram1 %14.3 iken ve sivi sabun+ povidon
iyot ile temizleme orani ise %11.4 olarak saptandi.
Son bir yil i¢inde ise bagli DKAY’na neden olan ci-
sim turine gore hastaneler arasi degerlendirilmesi
yapildi ve yaralanmaya neden olan cisim tlrune gore
bakildiginda, hastaneler arasinda fark saptanmadi
(p>0.05). Son bir yil i¢inde ise bagh DKAY olan 62
(%59.0) olguda kan ve viicut sivilarina maruziyetten
korunmak amaci ile koruyucu onlem olarak eldiven
kullanildigi goriildii (Tablo-11). Hastaneler arasi yara-
lanma oncesi alinan koruyucu 6nlem uygulamalarina
gore fark yoktu (p>0.05). Yaralanmalardan 42
(%41.2)’si rapor edilirken, 60 (%58.8)’1 rapor edil-
memis ve gergeklesen 3 olay igin ise rapor bilgisi
verilmemisti. Yaralanmanin rapor edilmeme nedeni
ise siklikla (%35.8) materyalin efekte olmamasi, za-
man ayirmama/Onemsememe (%20.9), rapor edilece-
gini bilmeme (%14.9) olarak bildirilmisti. Yaralanma
Oncesi enfeksiyon hastaliklar1 konusunda egitim alma
orant %91.4 ve bulasict hastaliklardan korunmada
standart énlemler konusunda bilgilenme orani %93.3
olarak tespit edildi. Calismaya katilan 105 olgunun 85
(%81.0)‘i Hepatit B agisin1 tamamlamis, 2 (%1.9)'si
ag1 rapellerini tamamlamamus ve 18 (%17.1)’i Hepatit
B asis1 olmamisti. Caligmaya ait anket formunda yara-
lanma Once alinmasi gereken Onlemler; “Bariyer ve
Koruyucu o6nlemler”, “Egitim uygulamalar1”, “Asi-
lanma uygulamalar”, “Is yiikiiniin azaltilmasi” ve
“diger oneriler” olarak belirlenmis olup anket sonugla-
11 ile hastaneler aras1 alinmasi gereken dnlemler baki-
mindan fark saptanmadi (p>0.05). Ankete katilan
caliganlar AS’de calisma siiresine gore degerlendiril-
diginde ise hastaneler arasinda anlamli fark vardi
(p<0.05).

Tartisma

Calismaya toplam 326 kisi katilmis ve katilimcila-
rim %32.2'si son bir yil igerisinde bir kez ise bagl
DKAY ile kargilagsmisti. Bu oran literatiirdeki ¢alisma-
lardan bazilari ile benzerken, bazilarindan daha diisiik
yada daha yiiksektir®®. Bu farkliliklarin nedeni saglik
caliganlarimin farkli ¢alisma ortamu, kiiltiir seviyesi ve
kaynaklara ulasim imkan1 olabilir. Caligmaya katilan-
larm cinsiyetlere gore yaralanma oranlarina bakildi-
ginda; %65.7’si kadin ve %34.3’l erkekti. Calisma-
mizda DKAY’da kadinlarin oransal olarak daha fazla
yaralandiklar1 gosterilmisse de, yapilan istatistiksel
analizlerde cinsiyet ve yaralanma arasindaki anlaml
iligki saptanmamlstlre‘lo'lz. Calismamizda gorev dagi-
limina gore yaralanmalara bakildiginda ise; en sik
yaralanan grubun Hemsire-ATT-Paramedik (%58.1)
oldugu, bunu ATA g0revlilerinin (%11.4) izledigi
gorilmektedir. Martins ve ark.’min ¢alismasinda da
DKAY olgularinin daha ¢ok kadin saglik ¢alisanlarin-
da ve hemsirelerde oldugu saptanmustir. Gilay ve
ark. yaptiklar1 caligmada; 100 personel basina diisen
ortalama maruziyet sayisini 3.1 bulmus ve maruziye-
tin 5.4 ile en ¢ok hemsirelerde oldugunu gosterilmis-
tir*®, Literatiirdeki diger calismalarda da benzer sekil-
de DKAY en ¢ok etkilenen meslek grubunun hemsire-
ler oldugu goriilmektedir'>*>!®, Bu durum, hemsirele-
rin intravendz iglemler ve igne kullanimi gerektiren
diger prosediirlerin ¢ogundan sorumlu olmasiyla agik-
lanabilir. Calismamizda son bir y1l i¢erisinde meydana
gelen DKAY’ nin %59’unda kan ve viicut sivilarina
maruziyetten korunmak amaci ile koruyucu oOnlem
olarak eldiven kullanilmigtir. Yaralanma 6ncesi enfek-
siyon hastaliklar1 konusunda egitim alma orant %91
ve bulasici hastaliklardan korunmada standart dnlem-

Tablo I. Katilimcilarin gérev aldiklari hastane ve gérevlerine gore dagilimu.

. Acil Tip Arastirma Pratisyen ire-Aci Acil Servis | Temizlik
ACIL SERVisS Acil Tip Uzn;anl Gbre\elisi (§ATA) Heki)r/n 'Il:leT(r:?sI;:rﬁ (EZ'.I!-‘II")) Personeli | Personeli Toplam
(ATU () O4) (n) () Moo | Paamedik(m) @) | ey | mey | WO

Bursa DH 4(12) 9(2.8) 4(1.2) 33(10.1) 14 (4.3) 11 (34)] 75(23.0)
Cekirge DH 6(1.8) 3(0.9) 9(2.8) 40 (12.3) 11 (3.4) 4(12)| 73(22.4)
Sevket Yilmaz EAH 8(2.5) 17(.2) 3(0.9) 37 (11.3) 10 (3.1) 12(3.7)| 87(26.7)
Yiiksek ihtisas EAH 0(0.0) 5(15) 0(0.0) 13 (4.0) 0(0.0) 6(1.8) 24(7.4)
Uludag Universitesi 1(0.3) 22 (6.7) 0(0.0) 23(7.1) 13 (4.0) 8(25)| 67(20.6)
Tip Fakiiltesi
Toplam 19 (5.8) 56 (17.2) 16 (4.9) 146 (44.8)]  48(14.7)|  41(12.6) 326 (100)
Tablo Il. Hastanelere gore alinan koruyucu 6nlemlerin dagilimu.
Bursa DH 22 (62.9) 0(0.0) 13(37.1) 35 (100.0)
Cekirge DH 8 (47.1) 3(17.6) 6(35.3) 17 (100.0)
Sevket Yilmaz EAH 10 (55.6) 3(16.7) 5(27.8) 18 (100.0)
Yiiksek ihtisas EAH 6 (54.5) 2(18.2) 3(27.3) 11 (100.0)
Uludag Universitesi Tip Fakilltesi 16 (66.7) 5(20.8) 3(12.5) 24 (100.0)
Toplam 62 (59.0) 13 (12.4) 30 (28.6) 105 (100.0)
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ler konusunda bilgilenme oranit %93.3 olarak tespit
edilmistir. Tiirk ve ark.’nin, saglik calisanlarinin kan
ve viicut sivilart ile bulasan hastaliklardan korunma
yollar1 konusunda egitimlerini degerlendirdikleri ¢a-
lismasinda, bir yil sonraki degerlendirmede egitim
alan grupta bilgi diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve

el yikama tutumunda artig bulundugunu saptanmlstlrle.

Aksan ve ark.’nin calismasinda da hemsirelerin mes-
leki risklerle ilgili bilgilendirilme duzeyleri degerlen-
dirmis ve hemsirelerin ¢ogunun iyi veya orta diizeyde
egitim almis olduklari ve bu konudaki egitimlerini
kotii ve ¢ok kotii olarak degerlendirenlerin oranmin
ise %33.4 oldugu belirtilmistir’”. Bizim calismanuza
katilan saglik c¢aliganlarinin ¢ogunlugu enfeksiyon
hastaliklar1 ve bulasici hastaliklar konusunda egitim
aldiklarint belirtmektedirler. Bu durum ozellikle dok-
tor, hemsire, paramedik ve ATT’lerin mezuniyet én-
cesi egitimleri sirasinda edindikleri bilgilere bagh
olabilir. Calismamizda son bir yil i¢inde DKAY ’nin
%57.1%inin enjektor igneleri ile meydana geldigi sap-
tanmig olup, bunu ampul/flakon yaralanmalari
(%24.8) izlemektedir. Yaralanma siklikla en sik sag
elde (%63.8) ve yuzeysel yaralanma (%74.3) seklinde
bildirilmistir. Yaralanmanmn olus sekli olarak ise;
oncelikle flakon ampul kirarken (%22.9) ve enjeksi-
yon ignesi kapagini kapatirken (%10.5) gergeklestigi
tespit edilmis ve yaralanmalarinin %59.0° unda kan ve
viicut sivilarina maruziyetten korunmak amact ile
koruyucu dnlem olarak eldiven kullanilmistir. Yara-
lanmalarin orani hafta igi %74.3 olarak tespit edilmis
olup, hafta sonu %25.7 olarak saptanmustir. Yaralan-
ma mesai saatleri i¢inde siklikla (%57.1) 08.00-16.00
saatleri arasinda gergeklesirken, 16.00-24.00 saatleri
arasinda %25.7 ve 00.00-08.00 saatleri arasinda
ise %17.1 siklikta olmustur. Yaralanmalarin %58.8’1
rapor edilmemis ve yaralanmanin rapor edilmeme
nedeni olarak siklikla (%35.8) “materyalin enfekte
olmamas1” olarak bildirilmistir. Literatiirdeki diger
calismalarda da benzer sekilde yaralanmalarin ¢ogu
parenteral uygulamalar sirasinda ve enjektor igneleriy-
le gergeklesmistir. Yine benzer sekilde bu ¢aligmalar-
da da koruyucu ekipman olarak en sik eldiven kulla-
nilmig, yaralanmalar en sik hafta ici, mesai saatleri
icinde ve oOzellikle sabah saatlerinde gergeklesmis-
tirt® 71011417 yaralanmalarin gogunun hafta igi ve
Ozellikle pazartesi giinleri olmasinin nedeni olarak da
cok sayida hastanin bagvurmasi ve hafta sonundan
sonra agir bir ig yiikiiniin olabilecegini gostermektedir.
Ayrica yaralanmalarin siklikla sabah vardiyalarinda
olmasi da bu is yilikiine bagli olarak saglik ¢aliganlari-
nin da dikkatsiz davranmasi ile agiklanabilir.

Caligmamiza ait anket formunda alinmasi gereken
onlemler; “bariyer ve koruyucu Onlemler”, “egitim

uygulamalar1”, “asilanma uygulamalar1”, “is yiikiiniin

azaltilmas1” ve “diger oneriler” seklinde belirlenmistir.

Ankete katilan saglik ¢alisanlarinin alinmasi gereken
diger Onlem Onerileri ise; saglik c¢alisanin delici ve
kesici aletler konusunda daha bilingli ve daha duyarli
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olmasi, koruyuculu anjioket ignelerinin rutin kulla-
nilmasi, daha dikkatli olmak, aceleci olmamak, kon-
tamine alet atik kutusunun daha bilyiikk daha genis
agizli ve kolay erisilebilir olmasi, tedavi tepsilerinde
de kiiguk delici kesici alet kutu olmasi, AS’de calisan
doktor, hemgire ve sekreter sayisimin artirtlmasi ve
mesai saatlerinin azaltilmasi seklinde bildirilmistir.
Enfeksiyonlar el yikama, eldiven kullanimi, géz ko-
rumasi, sagilan viicut sivilarmnin derhal temizlenmesi
ve biyolojik atiklarin uygun bir sekilde uzaklastirilma-
st gibi Onlemlerin alinmasiyla kismen 6nlenebilmek-
tedir. Asillama da yine 6nemli bir koruyucu girisim-
dir'®’, Cahismada son bir yil icerisinde meydana
gelen DKAY’lar1 degerlendirilmigtir; ancak kisisel
saglik algisi, sosyoekonomik 6zellikler, ilag kullanimi
gibi kosullarin degerlendirilmemis olmasi ¢alismanin
onemli bir kisithiligidir. Bu kosullar yaralanma sikligi-
n1 etkileyebilir. Arastirmaya katilan bireylerin psiko-
sosyal 6zeliklerinin algilayis tizerine etkileri nedeni ile
caligma yanlis degerlendirebilir. Calismadaki verilerin
anket yolu ile geriye doniik sorgulama ile toplanmig
olmast bir diger kisitliliktir. Bu durum kisisel bildirim-
ler ile bilerek ya da bilmeyerek eksik ya da yanls
verilmis ve sonug¢larimiz etkilenmis olabilir. Son bir
yil igindeki yaralanma sorgulanmis ancak hatirlaya-
mama olabilecegi diigiincesi ile detayli ve tekrar edilen
sorgulanma ile kontrol edilmistir. Temiz yaralanmala-
rin, unutulmaya daha yatkin olmasit veya onemsen-
memesi gibi nedenler ile ankette bildirilmedigi igin
yaralanma insidansit oldugundan daha diisiik saptan-
mus olabilir. Enfekte yaralanmalar temiz yaralanmala-
ra gore daha gergege yakin bildirilmis olabilir.

Sonug olarak bu calisma ve literatiirdeki diger ¢alis-
malar gostermektedir ki, saglik calisanlar1 arasinda
DKAY sikligr yiiksektir ve AS calisanlar1 igin bu
durum stresli ve yogun caligma kosullari ile iligkili
olabilir. Calisma ortamlarindaki riskleri degerlendire-
cek, bu risklere karsi onlemler oOnerecek, alinacak
Onlemlerin etkinligini degerlendirecek, calisanlarin
sagligini izleyecek ve daha giivenilir sonuglar ortaya
koyacak Caligan Sagligi Birimleri olusturulmali ve bu
birim tarafindan tutulacak kayitlar, eksiksiz ve giiveni-
lir bir veri kaynagi haline getirilmelidir.
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