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Ozet

Amac: Bu calismada bir ikinci basamak saglik kurulusundaki ke-
sici ve delici alet yaralanmasi (KDAY) sikligini, yaralanma turleri-
ni, bunu etkileyen risk faktorlerini ve personelin bu konudaki bilgi
ve tutumlarini degerlendirmek amaclanmistir.

Yontemler: Bu arastirma 1-15 Haziran 2016 tarihleri arasinda uygu-
lanan bir anket calismasi olarak tasarlanmistir. Arastirma icin ytz
ylze goriigsmeyle arastirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu
kullanilmistir. Anket formunda sosyodemografik bilgiler, viral sero-
loji sonuglar, mesleki yaralanmayla ilgili bilgi ve tutumlarini iceren
toplam 21 soru yer almistir. Aragtirmanin verileri IBM SPSS Statis-
tics for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social Sci-
ences, IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programina aktarila-
rak, istatistiksel agidan p<0.05 diizeyi anlamli olarak kabul edilmistir.
Bulgular: Calismaya 97 personel katilmis olup, katihm orani
%64.67 olarak hesaplandi. Katilimcilarin 67 (%69.1)'si kadin olup,
yas ortalamasi 39.4+5.07 yil, hizmet suresi ortalamasi 17.6+6.48
yil olarak hesaplandi. KDAY yasayan katilimci orani %53.6 olup,
108 yaralanmanin %86.1’inin injektor kaynakli oldugu gozlendi.
Yaray! yikamak ve kendisine bulasmasi olasi etkenlere yonelik
testleri yaptirmak en sik tercih edilen tutumlardi. KDAY'nin bildi-
rim orani %68 saptandi. Calismaya dahil olan personelin %78.4'0
mesleki yaralanmalar konusunda egitim aldigini belirtti. Katilim-
cilarin %62.9'u anti-HBs sonucunu bilmekteydi. Son iki yil icinde
KDAY yasama durumuyla iliskili faktorler degerlendirildiginde
yas (p=0.036) ve KDAY ile ilgili egitim alma durumu (p=0.009)
arasinda anlamli fark saptandi.

Sonuclar: Personelin glincel bilgi eksikliklerinin hizla giderilmesi,
bilgilerin davranisa donustirilmesi icin 6nlemler alinmasi ge-
rekmektedir. Klimik Dergisi 2018; 31(2): 88-93.

Anahtar Sozciikler: Saglik personeli, mesleki yaralanmalar, kesi-
ci ve delici alet yaralanmalari, risk faktorleri.

Abstract

Objective: The aim of this study was to evaluate the incidence
of sharps injuries (Sl) in a second-level hospital, types of in-
juries, associated risk factors, and related knowledge and at-
titudes of personnel.

Methods: This study was designed as a survey study applied
between June 1 and June 15, 2016. Face-to-face interviews
were performed using a questionnaire prepared by the re-
searchers. The questionnaire included 21 questions related to
sociodemographic data, viral serology outcomes, and occupa-
tional injuries. Study data were transferred to IBM SPSS Statis-
tics for Windows. Version 22.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, IBM Corp., Armonk, NY, USA) statistical software, and
a p<0.05 value was considered statistically significant.

Results: A total of 97 health care personnel participated in the study
and the participation rate in the study was calculated as 64.67%.
Of the participants, 67 (69.1%) were women; the mean age was
39.4+5.07 years; and the mean period of service was 17.6+6.48
years. The rate of participants experiencing S| was 53.6%, and it
was observed that 86.1% of 108 injuries were due to injectors. The
most commonly preferred attitudes were washing the wound and
having tests for possible contaminants. The rate of Sl notification
was 68%. Of the personnel, 78.4% stated that they had received
training for occupational injuries. Of the participants, 62.9% knew
their anti-HBs results. When the factors associated with experienc-
ing Sl within the last 2 years were evaluated, significant differences
were found between age (p=0.036) and Sl training.

Conclusions: The lack of the staff's up-to-date knowledge needs to
be resolved quickly, and necessary measures must be taken to trans-
form information into practice. Klimik Dergisi 2018; 31(2): 88-93.

Key Words: Health personnel, occupational injuries, sharps in-
juries, risk factors.
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Giris

Saglik personeli, diger sektorlerde calisanlarin karsilasti-
g1 risklerin yani sira, yaptiklar isin niteligine gore, biyolojik,
kimyasal, ergonomik, psikososyal tehlikelerle karsilasmak-
tadirlar. Ancak mesleki yaralanma bildirimlerinin yetersizli-
gi, personelin dlzenli serolojik testlerini ve hepatit B asisini
yaptirmamalari, el yikama, kesici ve delici alet atik kutusu
kullanma gibi uygulamalara dikkat edilmemesi, saglik cali-
sanlarinin karsilastiklari riskleri dikkate almadiklarini goster-
mektedir (1).

Ulkemizde acil servis ve yogun bakim Unitelerinde cali-
san saglik calisanlarinin karsilastiklari mesleki riskler arasin-
da, kesici ve delici alet yaralanmasi (KDAY) ikinci siklikta yer
almaktadir (2,3). Diinya Saghk Orgitii (DSO)'ne gore saglk
calisanlarinda gozlenen hepatit B virusu (HBV), hepatit C vi-
rusu (HCV) ve insan immiin yetmezlik virusu (HIV) infeksiyo-
nu vakalarinin sirasiyla %37, %39 ve %5.5’i injektorle yaralan-
ma sonrasi olusmaktadir (4).

DSO giivenli injeksiyon uygulamalari konusunda rehber
yayimlayarak bu sorunu azaltmayi hedeflemistir (4). Ulkemiz-
de de bu yaklasima uygun olarak rehber calismalar baslatil-
mistir (5). “Hasta ve Calisan Guvenliginin Saglanmasina Dair
Yoénetmelik” ile gerekli yasal diizenlemeler saglanmistir (6).

Bu calismayla givenli injeksiyon donanimlarinin, stan-
dard koruyucu o6nlemler igin materyallerin ve egitim faali-
yetlerinin bulundugu bir ikinci basamak saglik kurulusunda,
KDAY sikliginin, yaralanma tirlerinin, bunu etkileyen risk
faktorlerinin ve personelin bu konudaki bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler

Bu calisma 1-15 Haziran 2016 tarihleri arasinda Etimes-
gut Asker Hastanesi (bugiinkii Etimesgut Sehit Sait Ertlirk
Devlet Hastanesi) personeline uygulanan tanimlayici tipte bir
anket calismasi olarak tasarlanmistir. Calisma evreni polikli-
nik, klinik, acil servis, ameliyathane, dis servisi ve biyokimya
ve mikrobiyoloji laboratuvarlarinda ¢alisan saglik personelin-
den olusturulmus ve 6rneklem secgilmemistir.

Arastirma ic¢in personelin gorev yerlerine yapilan ziya-
retlerle yuz ylize gorisme yapilmistir. Yazili olarak calismaya
katilma onayi veren personel ¢alismaya dahil edilirken, onay
vermeyen ya da slire¢c boyunca goérev yerinde bulunamayan-
lar calisma disi birakilmistir. Veri toplama araci olarak arastir-
macilar tarafindan hazirlanan anket formu kullaniimistir.

Kullanilan anket formu, sosyodemografik bilgiler, viral se-
roloji sonuglari, mesleki yaralanmayla ilgili bilgi ve tutumlari-
ni iceren sorular icermistir. Katiimcilara toplam 21 soru yo6-
neltilmistir (Tablo 1). Yapilan 6n dederlendirmede personelin
en fazla iki yillik yaralanma ge¢misini hatirladigi saptandigi
icin sorular son iki yil baz alinarak diizenlenmistir.

Arastirmanin verileri IBM SPSS Statistics for Windows.
Version 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences,
IBM Corp., Armonk, NY, ABD) istatistik programina aktari-
larak veri kontrolu ve analizleri yapilmistir. Verilerin dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testiyle degerlendirilmistir. Sayimla
belirtilen verilerin tanimlayici bulgular frekans dagilimi ve
yuzdeler olarak gosterilmis, normal dagilima uyan veriler
ortalamazstandard sapma, normal dagilima uymayan veriler

ortanca (minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir. Kate-
gorik degiskenler Pearson y? testiyle kargilastiriimistir. Ista-
tistiksel agidan p<0.05 dizeyi anlamli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismanin yapildigi sirede hastanenin poliklinik, klinik,
acil servis, dis servisi, ameliyathane ve laboratuvarlarinda top-
lam 150 personel gorev yapmaktaydi. Bu personelin 97'si calis-
maya katilmig olup, katilm orani %64.7 olarak hesaplanmistir.

Katilimcilarin 67 (%69.1)'si kadin, 30 (%30.9)'u erkek
olup, yas ortalamasi 39.4+5.07 yil, hizmet suresi ortalama-
si 17.6+6.48 yil olarak hesaplanmigtir. Calismaya doktorlar
%46.5, hemsireler %93.6, teknisyenler %15, veri kayit perso-
neli %85.7, hasta bakim personeli %66.7 ve temizlik persone-
li %50 oraninda katilim saglamistir. Personelin 73 (%75.3)"l
poliklinik, 9 (%9.3)"u klinik, 6 (%6.2)'s1 acil servis, 4 (%4.1)'U
ameliyathane, 3 (%3.1)"l laboratuvar, 2 (%2.1)'si dis servisin-
de gorevliydi.

Son iki yil icerisinde KDAY yasayan katilimci orani %53.6
olarak hesaplanmistir. Toplam 108 yaralanma yasandigi, bun-
larin %86.1'inin injektér kaynakli oldugu gozlenmistir. Perso-
nelin 34 (%31.5)'l kapagini kapatirken, 19 (%17.6)'u tedavi ya-
parken, 15 (%13.9)'i kan alirken, 7 (%6.48)'si ¢Op veya kesici
delici alet atik kutusundan injektérle yaralanmis, 18 (%16.7)'i
ameliyat sirasinda igne batmasi, 15 (%13.9)’i bisturiyle cesitli
yaralanmalar yasamistir (birden fazla secenek isaretlenmistir).

KDAY sonrasi personelin tutumlari Tablo 2'de gosteril-
mistir. Yarayi yikamak ve kendisine bulagmasi olasi etkenlere
yonelik testleri yaptirmak en sik verilen yanitlar olmustur. in-
feksiyon Kontrol Komitesi (iKK)'ne bildirim yapanlarin orani-
nin %68 oldugu saptanmistir. KDAY yasayan ve iKK’ya bilgi
verilmesi gerektigini bilen personelden %79.4'i yaray yika-
mak, %64.7'si yarayi antiseptikle temizlemek, %70.6's1 kendi-
sine test yaptirmak, %67.6’sI hastaya test yaptirmak, %76.5i
alti ay boyunca takiplerini yaptirmak seklinde dogru tutumlar
sergilemistir.

Calismaya dahil olan personelin %78.4'i mesleki yara-
lanmalar konusunda egitim aldigini belirtmistir. Katilmcilarin
%42.3'li IKK hemsiresi, %20’si kitap, dergi, internet vb. kay-
naklardan kendi gabalari, %19.6'u meslektasi, %14.4'(i IKK
hekimi, %11.3'G ¢alistigi klinigin sorumlu hekimi, %10.3'l ka-
tildigi kurs, konferans gibi bilimsel toplantilan egitim kaynagi
olarak beyan etmistir.

Personele KDAY sonrasi hangi etkenlerin bulasabilecegi
soruldugunda, HBV %87.6'si, HCV %85.6's1, HIV %85.6sI,
Kirrm-Kongo kanamali atesi (KKKA) virusu %58.8’i, diger ka-
namal ates viruslari %24.7'si, Ebola hastaligi virusu %36.1'i,
HAV %32’'si tarafindan bulasabilecek viruslar olarak belirt-
mistir. Katilimcilarin %62.9'u anti-HBs sonucunu bilmekteydi.
Calismada personelin en son hepatit B'yle ilgili tetkiklerini 1
yil (0-12 y1l) dnce yaptirdidi, anti-HBs titre diizeyini bilen 36 ki-
sinin anti-HBs ortancasinin 1000 iU/ml (0-1000 1U/ml) oldugu
belirlenmistir. Calismaya katilan iki personelin tetkiklerinin 10
yildan eski, dort personelin anti-HBs titresinin 100 iU/ml’den
dislik oldugu gozlenmistir.

Son iki yil icinde KDAY yasama durumuyla iliskili faktorler
degerlendirildiginde yas (p=0.036) ve KDAY ile ilgili egitim alma
durumu (p=0.009) bakimindan anlaml farklar saptanmistir.
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Tablo 1. Katilimcilara Yoneltilen Anket Sorulari

Yas

Cinsiyet 1. Erkek 2. Kadin

Egitim diizeyi 1.0kuryazar  2.llkokul 3.0rtaokul 4.Lise 5.Universite 6.Yuksek Lisans/Doktora
Meslek 1.Doktor 2.Hemsire 3.Teknisyen 4 Kayit 5.Hasta bakimi 6.Temizlik

Calisilan birim 1.Poliklinik 2.Klinik 3.Acil servis  4.Ameliyathane 5.Laboratuvar

Meslek siiresi (yil)
Hasta materyallerinin uzaklastinlmasi ve mesleki yaralanmalarin 6nlenmesi konusunda egitim aldiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
Bu egitimi kimden aldiniz?
1.Egitim almadim 2.IKK hemsiresi 3.IKK hekimi 4. Meslektas
5.Klinigin sorumlu hekimi 6.Kitap, brosur, internet 7. Kurs, konferans gibi bilimsel toplantilar
Mesleki yaralanmalar konusunda kendinizi yeterince bilgili hissediyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir
Son 2 yil icinde kesici delici alet yaralanmasi yasadiniz mi?
1.Evet 2.Hayir
Son 2 yil icinde bisturi kesmesi/batmasi yasadiniz mi?
1.Evet 2.Hayir
Son 2 yil icinde ameliyat sirasinda igne batmasi yasadiniz mi?
1.Evet 2.Hayir
Son 2 yil icinde kan alirken igne batmasi yasadiniz mi?
1.Evet 2.Hayir
Son 2 yil icinde injektor kapagini kapatirken igne batmasi yasadiniz mi?
1.Evet 2.Hayir
Son 2 yil icinde ¢op kutusu veya kesici delici atik kutusundan injektor batmasi yasadiniz mi?
1.Evet 2.Hayir

Kesici ve delici alet yaralanmasi yasayinca ne/neler yaparsiniz? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

1.Hepatit B asisi oldugum icin 6nemsemem

2.Yarayi kanatirim

3.Yarayi alkolle temizlerim

4.Yarayi yikarim

5.Yarayi antiseptik sollisyonla temizlerim

6.infeksiyon Kontrol Komitesine bilgi veririm

7.Kendime olasi bulasici etkenlere yonelik tetkikleri yaptirinm
8.Hastaya olasi bulasici etkenlere yonelik tetkikleri yaptirinm
9.Kendime hepatit B asisi ve immiin globulin yaptiririm
10.0Olasi bulasici etkenler agisindan alti ay takiplerimi yaptirirm

Personele kesici delici alet yaralanmasi sonrasi hangi etkenler bulasabilir?

1.HBV 2.HCV 3.HIV 4.Ebola 5.KKKA 6.MCV
7.Bati Nil virusu 8.Diger kanamali ates viruslari 9.HAV 10.Diger

Hepatit B tetkikleriniz en son ne zaman yapildi? (yil)
Son yapilan HBsAg sonucunuz nedir?

1.Negatif 2.Pozitif 3.Yapiimadi 4.Bilmiyorum
Son yapilan anti-HBc IgG sonucunuz nedir?

1.Negatif 2.Pozitif 3.Yapilmadi 4.Bilmiyorum
Son yapilan anti-HBs degerinizi yaziniz

Toveeeeenn iU/ml  2.Bilmiyorum

iKK: infeksiyon Kontrol Komitesi, HBV: hepatit B virusu, HCV: hepatit C virusu, HIV: “human immunodeficiency virus”, KKKA: Kinm-Kongo kanamal atesi,
MCV: MERS koronavirusu, HAV: hepatit A virusu.
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Tablo 2. Mesleki Yaralanma Sonrasi Tutumlar ve Sikhgr*

Sayi (%)
Hepatit B asili oldugu icin 6nemsememek 2 (2.1)
Yarayi kanatmak 35 (36.1)
Yarayi alkolle temizlemek 12 (12.4)
Yarayi yikamak 71 (73.2)
Yarayi antiseptik sollisyonla temizlemek 62 (63.9)
infeksiyon Kontrol Komitesine bilgi vermek 66 (68)
Kendisine olasi bulasici etkenlere yonelik tetkikleri yaptirmak 71 (73.2)
Hastaya olasi bulasici etkenlere yonelik tetkikleri yaptirmak 63 (64.9)
Kendisine hepatit B asisi ve immiin globiilin yaptirmak 9 (9.3)
Olasi bulasici etkenler agisindan alti ay takiplerini yaptirmak 59 (60.8)

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 3. Son iki Yil icinde Kesici ve Delici Alet Yaralanmasi
Yasama Durumuyla iligkili Faktérler

KDAY
Degisken Var Yok Jo)
Cinsiyet
Kadin 37 30
0.633
Erkek 15 15
Yas (yil)
20-29 0 2
30-39 32 18
0.036
40-49 20 22
>50 0 3
Hizmet siiresi (yil)
10 ve alti 6 7
11-20 33 20
0.165
21-30 13 16
30 ve lzeri
KDAY ile ilgili egitim
Aldi 46 30
0.009
Almadi 6 15

KDAY: Kesici ve delici alet yaralanmasi.

Katihmcilar arasinda 30-49 yas arasi olanlarin ve bu konuda
egitim alanlarin daha sik KDAY yasadigi belirlenmistir (Tablo 3).

irdeleme

Bu calismada yer alan saglik personelinin yarisinin son
iki yil icinde KDAY yasadigi, katilimcilarin yarisindan fazlasi-
nin bu konuda yeterli bilgiye sahip oldugu, ancak bu egitimle-
rin uygulamaya donustiirilemedigi gozlenmistir.

Saglik personeli arasinda, calisma hayati boyunca en az
bir kez KDAY yasayanlarin orani lUlkemizde %50.8-97 (7,8),
yurtdisinda %64.9-95 (9,10) arasinda olup, bu yaralanmalarin
cogunlukla injektorle oldugu bildirilmistir. Calismamizin ya-
pildigi hastanede bu oranin disuk oldugu dikkati cekmekte-
dir. Son iki yil icinde yasanan bu tiirden yaralanma sikliginin
diger merkezlerden daha az olmasinin nedeni, arastirmaya
poliklinikte gorev alanlarin daha cok katilmasi olabilir.

Ulkemiz (5) ve DSO (4) giindeminde giivenli injeksiyon
uygulamalarina yonelik calismalara yer verilmesine ragmen,
bu ¢alismada da gorildigua gibi, injektdr nedeniyle yaralan-
malarin ¢ok sik yasanmasi uygulamada sorunlar oldugunu
disiindirmektedir. Calismamizin yapildigi hastanede injek-
tor ucuyla temasi engelleyen cgesitli modern uygulamalar
(koruyucu kalkanh oto guvenlikli intravenodz kanil, kapa-
Ii intraveno6z kateter sistemi vb.) kullanima girmistir. Ancak
eski aligkanlhklari stirdiirme gibi nedenler bu uygulamalarin
yerlesmesini engelliyor olabilir. Hastanelerin yogun calisma
ortami, personel sayisinda yetersizlik gibi nedenlerle hizli ha-
reket etme zorunlulugu dikkat kaybina yol acarak igne ucu
temaslarini artirabilir. Mesai saatlerinin uzamasi (11) ve gin
icinde uygulama sikhdinin artmasi (12) sonucunda yaralan-
malarda artis gozlenmesi nedeniyle modern koruyucu 06n-
lemlerin kullanilmasini yayginlastirmanin faydali olabilecegi
duasunilmustur.

Calismamizda yas ve yaralanma sikligi arasinda anlaml
bir iligkili bulunmustur. Ancak diger calismalardan farkli ola-
rak 30-39 yas arasinda yaralanma daha fazladir (11,13). Calig-
ma saatleri arttikga yaralanma sikligi da artmaktadir (11). Ca-
lismamizda en ¢ok yaralanmanin ndbet tutan yas grubunda
gorilmesi de bu dagilimi agiklayabilir.

Katilimcilardan KDAY hakkinda egitim alanlar cogunlukta
olmakla birlikte, en sik yaralanma yasayanlar yine bu grupta
yer almaktadir. Bu durum, egitimden elde edilen bilgilerin uy-
gulamaya donistirilemedigini géstermektedir. Infeksiyon
kontrol uygulamalarini benimseme ve uyumda vyetersizlik
yaralanma riskini artirmaktadir (13). KDAY sikhginin yiksek
bulundugu arastirmalarda, konuyla ilgili egitim alan katilim-
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cilarin orani %48-75.8 arasinda degismektedir (2,14). Egitim-
lerin hem korunma yontemleri hem de temas sonrasi dogru
davraniglarn icermesi gerekir. Glincel bir calismada, uygun
onlemlerin alinip, gorsel egitim materyalleri ve kolay ulasila-
bilen kaza bildirim formlari hazirlandiktan sonra, KDAY sikli-
ginin %30.6'dan %20.8’e geriledigi, personelin koruyucu on-
lemleri kullanma sikhdinin da arttig1 ortaya koyulmustur (15).

Calismamizda katilimcilarin kanla bulasan hastaliklarin
etkenleri olarak HBV, HCV ve HIV hakkinda bilgi sahibi olma-
larina ragmen KKKA virusu ve Ebola hastaligi virusu gibi vi-
ruslarin KDAY ile bulasabilecegini bilmemesi dikkat cekmistir.
Akkaya ve arkadaslari (14)'nin arastirmasinda da HBV, HCV
ve HIV ile karsilastinldiginda KKKA'nin kanla bulasan hasta-
liklar arasinda oncelikli olarak hatira gelmedigi saptanmistir.
Calismamizda personelin mesleki yaralanmalarla ilgili egi-
timlerinde hekimlerin olduk¢a nadir yer aldigi gozlenmistir.
Hekimlerin bu egitimlere daha cok katilmasi glincel viruslarla
ilgili eksikliklerin giderilmesini saglayabilir.

Bu calismada KDAY sonrasi dogru tutumlarin yaygin-
lastirllmasina, yanhs tutumlarin agiklanmasina ihtiya¢ oldu-
gu saptanmistir. Yaray! yikamak ilk akla gelen, ¢cok da yanls
olmayan bir tutumdur (7,14). Ancak antiseptik sollisyonlarla
temizlemek ilk mudahalede daha uygun bir yaklagim olabilir.
Sonraki asamalarda yapilacaklarin IKK ile belirlenmesi uygun
olabilir. Yaralanmayi rapor etme dlizeyi lilkemizde %12.7-51.7
(7,16), yurtdisinda %32.1-53.6 (17,18) arasinda degismek-
tedir. Yaralanmalarin en az yarisinin raporlanmamasi genel
bir sorundur. Calismamizda IKK’ye bilgi verilmesi gerektigini
bilenlerin, yliksek oranda dogru tutumlari gosterdigi saptan-
mistir. Bildirim oranlarini artirmaya yonelik hatirlatici faali-
yetler, IKK tarafindan dogru davranislar énerilecedi icin, 6zel-
likle egitimin aksadigi durumlarda infeksiyon hastaliklarinin
bulagmasini azaltabilir.

Hastane personelinin bir kisminin viral serolojik tetkik-
lerin sonugclarini bilmedigi veya yaptirmadigi saptanmistir.
Serinken ve arkadaslari (19) KDAY ile ilgili bir arastirmada
%17.7 oraninda HBV’'ye duyarl personelle karsilasmistir.
Baska bir arastirmada KDAY sonrasi yapilan kontrollerde,
gecmiste HBV asilarini tam doz yaptiranlarin %26.3'tinde
anti-HBs titresi <10 miU/ml saptanmistir (20). Mesleki yara-
lanmalarin 6niine gegmede, koruyucu onlemlerin veya tibbi
cihazlarin kullanimini yayginlastirmak kadar serolojik takip-
lerin ve gereken bagisiklama uygulamalarinin aksatilmama-
si da gerekmektedir.

Calisma evreni riskli temasin sik olacagi birimleri kapsa-
mis olsa da, yogun calisma ortami nedeniyle poliklinik disi
birimlerden katilim orani diusuk olmustur. Bu durum ¢alisma-
mizin en 6nemli kisitlhihdini olusturmaktadir. Ancak calismada
yer alan poliklinik personelinin dnemli bir kismi acil servis
ve kliniklerde ndbet tutmakta, cogunlukla bu esnada yaralan-
ma yasamaktadir. Bu nedenle verilerimizin IKK'nin ilerideki
faaliyet planlarina katki saglayabilecegini tahmin ediyoruz.
Her yas grubundan personele ulasamamak, calismanin bir
diger kisithhigidir. Hastanede gorev yapan daha geng¢ perso-
nelin glindlz acil servis, ameliyathane, laboratuvar vb. yogun
birimlerde ya da gece vardiyasinda g¢aligiyor olmasi, bu yas
grubunun arastirmaya katilim oranlarini distirmustir. Dola-
yisiyla hizmet yili ve yas parametreleri literatiir verilerinden

farkh sonuglanmistir. Diger yandan 30-49 yas arasi personele
odaklanmis verilerimiz, diger arastirmalardan farkl bir bakis
acisi saglamis olabilir.

Sonug olarak hastane personelinin glincel bilgi eksiklikle-
rinin hizla giderilmesi gerekmektedir. Ancak KDAY olaylarinin
online gecilebilmesi icin, verilen egitim kadar uygulamalarin
da etkin olmasina ihtiyac vardir. IKK hemsirelerinin persone-
li uygulamalar esnasinda izlemesi, gerektiginde hatirlatma-
larda bulunmasi bilgilerin davranisa donustirilmesini arti-
rabilir. Personelin KDAY 0nleyici uygulamalan kullanmama
nedenlerinin, mesleki yaralanmalarin yarattigi psikolojik etki-
lerin degerlendirildigi guincel ¢alismalara ihtiya¢c bulunmak-
tadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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