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(Yiiksek Lisans Tezi)
Emine FIRTINA CAKI

OZET

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C tiim saglik calisanlar1 i¢in 6nemli mesleki riskler
arasinda yer almaktadir. HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye yonelik korunma ve
onlemlerin alinmasinda mesleki profesyonellik diizeyinin etkili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
caligma, tamimlayici ve kesitsel tarzda, hastanede ¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonellik
diizeyinin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilgi durumu iizerine etkisi belirlemek
amactyla gergeklestirildi.

Calisma, Ocak 2018-Haziran 2019 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Arastirmanin evrenini
Kahramanmaras il merkezindeki Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi (KSU)’ne baglh
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi (SUAH)ile Kahramanmaras il Saghk Miidiirliigii
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi (KNFSH)’de ¢alisan 1178 hemsire olusturdu.
Arastirma,goniillii olarak katilmayi kabul eden 445 hemsire ile tamamlandi. Arastirmada, veri
toplamak i¢in “Kisisel Bilgi Formu (KBF)” ile “HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C Bilgi
Soru Formu” ve “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)”yi igeren bir anket formu
kullanildi. Calismanin yapilabilmesi i¢in etik kurul ve kurum izinleri alind1. Arastirma verileri
elektronik ortamda SPSS 23.0 istatistik paket programlari ile degerlendirildi. Arastirima
verilerinin  degerlendirilmesinde; Cronbach Alfa analizi, say1 ve yiizde dagilimlar,
tanimlayict istatistikler, Ki-Kare analizi, Pearson Korelasyon analizi, Varyans Analizi
(ANOVA) testi ve bagimsiz gruplarda t testi kullanildi.

Aragtirmaya yer alan hemsirelerin %85.8’i kadin, %54.8’1 evli ve %95.5’1 klinik servis
hemsiresidir. Hemsirelerin yas ortalamalar1 28.95+0.24 tiir. Birimlerde ortalama 2 yil ¢alisan,
giinliik ortalama 12 hastaya bakim veren ve haftada ortalama 41 saat c¢alisan hemsgirelerin
cogunlugunun HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi diizeylerinin iyi diizeyde oldugu ve
calisma ortaminda hastaya girisimde bulunurken bulasici hastalik etkeni varmis gibi
diisiinerek c¢alistiklar1  belirlendi. Hemsireler meslekte kendilerini  biraz profesyonel

gordiikleri, hemsirelik ile ilgili yasal diizenlemeler ve uygulamalarin yetersizliginden dolay1



meslekte profesyonel tutum sergileyemedikleri ve meslekte profesyonel hareket edebilmeleri
icin uzmanlagsma yoluna gidilmesi gerektigini ifade etmislerdir. Hemsirelerin mesleki
profesyonellik tutum diizeylerinin yiiksek (137.75+13.74) oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri’ nden aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile kendini
meslekte profesyonel olarak kendini profesyonel gérme arasinda anlamli farkligin oldugu
(p<0.05); kendini tamamen profesyonel gorenlerin kendini hi¢ profesyonel gormeyenlere gore
ortalama Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri toplam puanlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri’nden
aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi durumlari
arasinda anlaml farkliliklarin bulundugu (p<0.05) sonuglarina ulagilmistir.

Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C ile

ilgili bilgi durumu tizerinde etkili oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C, hemsirelik, mesleki profesyonellik.
Sayfa Adedi: 141
Damisman: Dr. Ogr. Uyesi Mehtap OMAC SONMEZ



THE INFLUENCE OF OCCUPATIONAL PROFESSOIONALISM LEVEL IN
NURSES UPON THE STATE OF KNOWLEDGE ASSOCIATED WITH HIV/AIDS-
HEPATITIS B-HEPATITIS C

(Master’s Thesis)

Firtina Caki, Emine

ABSTRACT

The HIV/AIDS, Hepatitis B and Hepatitis C are among important occupational risks
for all health workers. It is thought to be in line with the increase in occupational
professionalism in taking measures and protection for HIV/AIDS, Hepatitis B and Hepatitis
C. This research was planned as descriptive and cross-sectional in order to determine the level
of occupational professionalism of nurses working in hospital and the state of knowledge
associated with HIV/AIDS, Hepatitis B, Hepatitis C.

The study was conducted between January 2018 and June 2019. The population of the
study consists of 1178 nurses working in the Health Research and Application Hospital of
Kahramanmaras Siit¢ii Imam University, which is located in the city center of
Kahramanmaras and in Necip Fazil City Hospital of Kahramanmaras Provincial Health
Directorate. In the study, a questionnaire including 'Personal Information Form', * HIV/AIDS,
Hepatitis B, Hepatitis C Knowledge Question Form' and 'Professional Attitude Inventory in
Profession' was applied to 445 nurses who accepted to participate. In order to conduct the
research, ethics committee approval and institution permits were obtained. The collected data
were evaluated with SPSS 23.0 statistical package programs in computer environment. In the
evaluation of the data; Cronbach Alpha analysis, frequency and percentage distribution,
descriptive statistics, chi-square analysis, Pearson Correlation analysis, t test in independent
groups and ANOVA test were used.

It has been determined that the majority of the nurses participating in the study were
85.8%female, 54.8 % married, 95.5% clinical service nurse, nurses who were working at the
age of 29 years, working in the unit for 2 years on average, working 41 hours a week on
average and caring for 12 patients on average. It was determined that the majority of nurses
were aware of the high level of knowledge of HIV/AIDS, Hepatitis B and Hepatitis C and that
they worked as if they had an infectious disease agent when interfering with each patient. The

nurses considered themselves a little professional in their job, due to the inadequacy of legal

v



regulations and practices related to nursing, they stated that they did not have professional
attitude in the profession and that specialization should be made in order to act professionally
in the job. The level of professional professionalism attitude of nurses was found to be high
(137.75 £ 13.74). It was found that there was a significant difference (p <0.05) between the
total score taken by the nurses from 'Professional Attitude Inventory in Profession’ and their
professional evaluation of themselves in the profession. Those who consider themselves
completely professional have higher point average of ‘Professional Attitude Inventory in
Profession’ then those who do not consider themselves professional at all. It has been
concluded that the total point average taken from Professional Attitude Inventory in
Profession showed that between the knowledge levels in HIV/AIDS, Hepatitis B and
Hepatitis C are significant differences (p<0.05).

It was determined that nurses’ professionalism in occupation attitude levels were
effective uponthe state of knowledge associated with HIV/AIDS, Hepatitis B, Hepatitis C.
Keywords: HIV/AIDS, Hepatitis B, Hepatitis C, nursing, occupational professionalism,
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Giliniimlizde yasanankiiltiirel, sosyal ve toplumsal degisimlerile teknolojik gelismeler,
meslekte profesyonelligi zorunlu kilmaktadir (1). Profesyonellik kavrami, bir meslegin rol ve
sorumluluklarin1 yerine getirilmesi ve bir isi gergeklestirilmesi siirecinde, her bireyin
edinmesi gereken bir diisiince ve davranig bi¢imi olarak ifade edilmektedir. Mesleki
profesyonellik ise, meslek calisaninin bireysel profesyonelligini kurumsal profesyonellige

doniistiirmesidir (2,3).

Mesleki profesyonellik, hemsirelik mesleginde standartlarnim olusturulmasinda ve
hizmet alanlarakaliteli bakim sunulmasinda olduk¢a Onemli bir yere sahiptir (2,4). Bir
meslekte mesleki profesyonellik olumsuz etkilenirse, hizmet alan bireyleri ¢ok yonlii
etkilemesinin yan 1sira, kurumu da etkileyerek kurumdaki hemsirelik bakim hizmetlerinin
azalmasma/bakim kalitesinin dligmesine sebep olmaktadir. Ayrica disiik mesleki
profesyonellik, hizmet alan bireylerin ve hizmet veren profesyonellerin memnuniyetsizligine

ve buna bagl olarak kurumsal sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (3,5).

Saglik hizmetlerinin bakim alaninda vazgecilmez bir parcasi olan hemsireler bireyin,
ailenin ve toplumun saglhigini koruma, sagligi gelistirme ve hastaliklarin olugmasi halinde
iyilestirmeye yonelik ¢aba gosterirken profesyonel bir tutum iginde olmalidir (6,7). Ancak
saglik alaninda meydana gelen bilimsel, teknolojik, politik vb. degisimler sonucu ortaya ¢ikan
durumlar  hemsirelerin  profesyonellik  davramiglarimi  olumsuz  etkileyebilmektedir.
Hemsirelerin islerini profesyonelce yapmamalari sonucu da birgok geri doniisiimsiiz sorunlar

ve problemler ortaya ¢ikmaktadir (8,9).

Hemsireler, saglikve bakim hizmetlerisunduklarisaglik kuruluslarinda bir¢ok mesleki
risk ve tehlikelere maruz kalmaktadir (10,11). Calisma ortaminda hastalarin kan ve diger
viicut sivilarindan HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyon etkenleri hemsirelerin en
¢ok maruz kaldiklari riskler arasindadir (12). Saglik kuruluslarinda bulasici hastaliklarin
onlenmesinde en biiyiik rol, gérev ve sorumlulukmesleginde profesyonel tutum sergileyerek;
bulasic1 hastalik etkenlerinin 6nlenmesi, yayilmasi ve bulagmasi konusunda dikkatli davranan
ve bulasici hastalik risklerine karsi her zaman farkindalik gésteren hemsirelere diismektedir

(13). Hemsirelik meslegini icra ederken titiz ¢alisan, islerini prosediirlere uygun bir sekilde



yapan, denetim yapilmadigi zamanlarda bile kurallara uyan, kendini bireysel ve mesleki
alanda gelistiren, isini severek yapan ve tibbi uygulama hatalarinin olusmamasi igin ¢aba sarf
eden, profesyonel tutum sergileyen yani isini profesyonelce yapan bir hemsirenin HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilgi durumu hemsirelik mesleginin uygulama standartlar1 ve
kaliteli bakim sunulmasi ile birlikte hemsirelik mesleginin profesyonelligi agisindan biiyiik

onem tagimaktadir (9,14).
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu c¢alismada, hastanede galisan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin HIV/AIDS,

Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilgi durumu iizerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
1.3. Arastirmanin Onemi

Yapilan literatiir incelemesinde hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin HIV/AIDS,
Hepatit B, Hepatit C ile ilgili bilgi durumu tizerine etkisi ile ilgili gerek Tiirkiye’de gerekse
uluslararasi alanda arastirma bulgusuna rastlanmamuistir. Bu ihtiyagtan hareketle bu arastirma,
hastanede calisan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C ile ilgili bilgi durumu iizerineetkisini belirlemesi acisindan 6nemlidir. Bu arastirma
konu ile ilgili yapilan ilk ¢aligma olmasi nedeniyle ayr1 bir 6neme sahip olup daha sonra
yapilacak arastirmalara yol gosterici nitelikte olacagi diisliniilmektedir. Bu ¢alisma ile
“Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C ile ilgili

bilgi durumu tizerinde etkili midir?” sorusuna yanit aranmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. is ve Meslek Tanimlari

Giliniimiizde insanlarin yaklagik tigte biri ugras alanlari ilgili etkinliklerle ge¢mektedir.
Zaman igerisinde bireylerin, hayati siirdirmek ve yasayabilmek icin siirekli yaptiklar1 ve
gereksinimlerine yonelik olarak edindikleri bu ugras alanlari ile ilgili etkinlikler degisim
gostermistir. Ugras alanlar ile ilgili bu etkinlikler, uzmanlasma ve gruplar arasi isboliimiiniin
gelisimiyle birlikte “meslek” haline gelmistir (15). Toplum yasaminda bireyler yasamlari
boyunca meslek sahibi olmak, kendisine verilen bir is yapmak ve meslekte etkin olmak istegi,

arzusu ve gereksinimi i¢indedir (16).

Is kavramu, Tiirk Dil Kurumusézliigiine gore (17), bir sonug elde etmek ya da herhangi
bir sey ortaya koymak i¢in gii¢ harcanarak yapilan etkinlik; gecimi saglamak i¢in herhangi bir
alanda/konuda yapilan c¢alisma, birinden yapilmasi istenen hizmet veya birine yapilmasi i¢in
verilen goérev olarak tanmimlanmaktadir.Bagska bir ifadeyle is; bir seyin {iretilmesine,
olusturulmasina yonelik insan etkililikleridir ve is; birlikte bir seyi ortaya koymak, bir verim
ya da sonug elde etmek i¢in gii¢ harcayarak yapilan galigmalardir. Ayni zamanda is kavrama,
yapilmast durumunda etkinlik veya bir {iriin ortaya koyan ve bir deger yaratan emek seklinde

de ifade edilmektedir (18,19).

Meslek kavrami, uzun zamandan giiniimiize kadar iizerinde bircokcalisma, arastirma ve
cesitli tartigmalarin yapildigi, kuram ve teorilerin gelistirildigi, bireysel ve toplumsal
boyutlarda etkilerinin incelendigi bir konu olmustur (20).Meslekler, bireyin sosyal yasamda
gecimini saglamak igin Ustlendigi, yapilis teknigine ve konusuna gore belirlenen, yasal bir
diizen ve ¢erceve iginde yer alan, toplumsal ugraslari ifade eder (18,19).Bir basgka ifade ile
meslek, toplumda bir arada yasayan insan topluluklarimin is boliimiinden ortaya ¢ikan ve
bireylere bir davranis kalib1 olusturarak statii veren is ve ugrastir. Meslekler ayn1 zamanda,
onu yapan iiyelerinin bireysel inisiyatif alma ve karar verme siire¢lerini kontrol edebildigi,
toplumsal sorunlarin ¢6zliimii i¢in 6zel bilgi ve beceri gerektiren, kar elde etmekten once
hizmet etme giidiisliyle hareket eden siirekli ve organize bir sekilde, bilingli bir ugrasi ya da

isi de ifade etmektedir (9,21).

Meslekler, yiiksekogretimde iist diizey planli bir egitim gormeyi gerektiren ve
yiiksekogretim sistemi disinda da buna alternatif bir egitim imkani olmayan c¢aligsmalardan

olusmaktadir (21). Bir ugrasin ya da isin meslek olarak kabul edilebilmesi igin, belirli
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ozellikleritagimasi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu 6zelikler arasinda bireylerin egitim gérme
ve 6grenme Yyoluyla kazanilan yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ile is ya da ugrasin yasal

diizenlemeler ve etik kurallar dogrultusunda topluma hizmet sunuyor olmasidir (4,22,23).

Toplumda bireyin temel rollerinin basinda gelir elde etme ve kisinin sayginligi,
sahsiyeti gibi pek ¢ok ozelligi yaptiklari meslekleriyle yakindan iligki i¢indedir (24).Ayni
zamanda meslekler; bireyin toplumdaki konumunun belirlenmesinde, sosyal sistemin
isletilmesine katki sunmada birey ve toplumsal yasaminin merkezinde yer alan ¢ok boyutlu

toplumsal bir olguyu olusturur (25).

Meslekler, toplum yasaminda yer alan insanlarin gereksinimlerini karsilamak igin
ortaya ¢ikmaktadir. Mesleklerde, tipki canli organizmalar gibi, i¢inde bulundugu toplumun
gelismesine ve degisimine bagh olarak degisiklikler gostermektedir (26).Meslek ve toplum
arasinda etkilesim ve karsilikli bir etkilesim ve iliski bulunmaktadir. Meslekler toplumda
bireylerin ihtiya¢ duydugu belirli hizmetleri sunarken, toplum ise sunulan bu hizmetlerin
karsiliginda meslegin toplum icinde deger ve statli kazanmasina ve meslek iiyelerinin sosyal
ve ekonomik agidan belirli ayricaliklar elde etmesine olanak vermektedir (27).Mesleklerin
toplumsal etki ve degerleri topluma verdigi hizmetler ile dl¢iilmektedir. Meslekler toplumla

etkilesimde bulunarak, toplumun ihtiyaglarina yonelik hizmetler sunmaktadir (28,29).

Meslekler, etkilesim icerisinde oldugu insanlarin kendilerini, yeteneklerini, becerilerini
gelistirmelerine, bireysel veya toplumsal kimlik olusturmalarina, diinya ile bag kurmalarina,
insanlarin iletisim ihtiyaglarinin karsilanmasina ve yasamda diizenin saglanmasinda énemli
rol oynamaktadir. Ayrica meslekler toplumun yapilagsmasinda ve bilingli olarak organize
olmasinda, isb6liimiiniin olusturulmasinda ve toplum yasaminin bigimlenmesinde belirleyici
etkiye sahip olmasi, toplumsal uzlasi ve istikrara olan katkilar1 nedeniyle meslekler toplumsal
acidan 6nemlidir (19,25,28,30).

Meslek ve is tanimlar1 incelendiginde siklikla birbirinin yerine kullanilsa da fakat bu iki
kavramin tasidiklar1 bazi o6zellikler acisindan farkliliklari bulunmaktadir (31).Incelenen
literatlir dogrultusunda is ile meslek kavramlar1 arasindaki farkliliklar Tablo 2.1° de

Ozetlenmistir (31).



Tablo 2.1.1s kavrami ve meslek kavram arasindaki farkhliklar

Is Kavramm Meslek Kavram

e I5baginda egitim yapilabilir. e Meslek egitimi liniversitede gergeklestirilir.
e s egitimi siiresi degisiklik gosterebilir. | ¢ Meslegin egitim siiresi uzundur.

e Degerler, etik ve inanglarise hazirlikta | ¢  Degerler, etik ve inanglar meslege hazirligin

on planda degildir. bir pargasidir.
e Bireyin ise baglilig1 degisebilir. e Bireyin meslege baghlik diizeyi gii¢liidiir.
e Iste calisanlarin gdzetilmesi gerekir. e Meslek calisanlar1 bagimsizdir.
e Bireyler siklikla is degistirebilir. e Bireyin meslegi degistirme egilimi diisiiktiir.
e Isin sorumlulugu isverene aittir. e Meslekte sorumluluk bireyin kendisine aittir.

2.2. Hemsirelik Meslegi

Hemsirelik meslegi, kaynagin1 insanin birgok gereksiniminden alan ve geg¢miste baslangici
insanin varolusuna kadar dayanan eski bir meslektir. Oldukca eski ve zengin bir gecmise

sahip olan hemsirelik mesleginin bir¢ok meslek orgiitii tarafindan farkli tanimlar1 yapilmigtir
(27).

International Council of Nursing (ICN-Uluslararast Hemsirelik Konseyi)’ne gore (3),
hemsirelik; birey, aile ve toplum sagliginin korumasi ve gelistirmesine yardim eden ve bireyin
hasta olmasi halinde bireyi iyilestirme, tedavi etme ve rehabilite etme ¢alismalarina katilan bir
meslektirBu tanima goreICN hemsirelik mesleginde hemsirelik bakim kavramina

odaklanmaktadir.

1933 yilinda kurulan Tiirk Hemsireler Dernegi (THD) ne gore (32), hemsirelik; “Birey,
aile ve toplum saghigimi ve iyilik halini koruma, gelistirme, sagligin bozulmasi halinde
lyilestirme amacima yonelik hemsirelik hizmetlerinin planlanmasi, organize ve koordine
edilmesi, uygulanmasi ile degerlendirmesinden, bu bireylerin ve toplumun egitiminden

sorumlu olarak bilim ve sanattan olusan bir saglik meslek disiplinidir”.

Hemsireler, sadece hastalikta degil ayn1 zamanda bireyin saglikli halinde bireye, aileye
ve topluma saglik ve bakim hizmetleri vermektedir. Hemsirelik mesleginin en Onemli
ozelliklerinden birisi hizmet verdigi bireylere biitiincii olarak yaklasimda bulunma-
s1idir(33).Birey, aile ve topluma gereksinim duyduklart saglik ve bakim hizmetlerinin

sunulmasitemel gorevi olan hemsirelik, bakim kavramiyla 6zdes hale gelmis onemli bir



meslek grubudur (19,34). Hemsireligin tarihsel gelisimine bakildiginda, hemsirelik
faaliyetleri ve bakim hizmetinin en ilkel toplumlarin yer aldigi dénemlerden, bilimsel ve
teknolojik gelismelerle donatilmis giiniimiiz toplumlarima kadar her dénemde varligini

stirdiiren ve tiim toplumlar i¢in vazgecilmez bir meslek oldugu goriilmektedir (27).

Hemsirelerin ¢alistiklart saglik kurumlarinda yogun bir ¢alisma temposunda olmalari ve
giinimiizde yeni sorumluluklarinin sorumluluklarin olmasi sebebiyle topluma ve bireylere
etkin bir sekilde hizmet sunamadig1 ve toplum tarafindan da kariyer sinifinda yer alan bir
meslek olarak algilanmadigr bildirilmektedir. Bu bakimdan, hemsirelik mesleginin toplumda
daha iyi konumda olabilmesi i¢in profesyonelligin gostergesi olan hemsirelikte mesleki tutum

ve davraniglarinin bilinmesi ve sergilenmesi gerektigi belirtilmektedir (31).

Hemsirelik meslegi i¢in mesleklesme oOlgiitleri; teori (bilgi yiikil), yapilan isin/ugrasin
toplumun temel sosyal degerleriyle baglantisi, meslegin egitim siiresi, 6zerklik (otonomi),
sosyallik (Orgilitlenme), topluma hizmet sunma, meslege baglililk ve meslek ahlakidir.
Hemsirelik mesleginin gelisim siireci bu olgiitlerden bazilar1 dogrultusunda degerlendirme
yapildiginda; hemsirelikte yapilan aragtirmalarla elde edilen teorik bilginin yetersiz oldugu,
bir¢ok lilkede hala hemsirelik egitimi diizeyinin farklilik gosterdigi, hemsirelikte mesleki
bagliligin ise istenen diizeye ulasmadigi belirtilmektedir (31).

2.3. Profesyonellik Kavrami ve Profesyonellik Olgiitleri

Gegmisten giliniimiize kadar gelen birikimlerlemeydana gelen gelismeler her alanda yeni
diisiince anlayis1 ve yaklasim bigimlerini de beraberinde getirmektedir. Insanligina ait
gelismelerin her agidan hizli oldugu bu yiizyilda profesyonellik 6n plandadir ve daha da fazla
onem kazanmaktadir (35). Profesyonellik; c¢agdas toplumlarda en ¢ok Onem verilen
konulardan biri olmakla birlikte uzun yillardir farkli meslekler tarafindan benzer ifadeler ile

tanimlandig1 goriilmektedir (36,37).

Literatiirde profesyonellikle ilgili bir¢ok tanim ve oOlgiitlerin oldugu goriilmektedir
(38).Profesyonellik, bir alanda/konudaortaya konan uzmanlik, bilgi, beceri ve davraniglar
bi¢imidir (39). Profesyonellik ayn1 zamanda dinamik olma ve yogun c¢abay1 igeren bir siireci
gerektirmektedir. Bireyin, profesyonel davranis bigimini sergileyip sergilemedigi ilgili oldugu
caligma alanina yonelik bir takim bazi kriterleri yerine getirmesiyle degerlendirilebilmektedir
(40).



Profesyonel davranis tutumu, etkinlik ve verimliligin en temel 0zelligini
olusturmaktadir. Daha genis anlami ile profesyonel; bir konu/alant meslek olarak segen, bu
alanda/konuda derinlesen ve o alandaki bilgi ve deneyimleriyle hayatiniidame eden kisidir
(41). Hemsirelik meslegine mensup bireyler, meslek niteligini tasimalari, meslek
orgiitlenmesi iginde bulunmalari, meslegi icra ederken mesleki uzmanlik ve teknik bilgiyi

kullanmalar1 dolayisiylameslekte profesyonel olarak kabul edilmektedir (2).

Bir alanda, konuda ya da meslekte profesyonellik kazanilmasi, profesyonellige ait
Olgiitlerin uygulanmasina bagli ger¢eklesmektedir. Bu konuda yapilan bir¢ok arastirma ile
birlikte profesyonellik Olgiitleri belirlenmistir (36,42) Profesyonellik 6lgiitleri ilk olarak
egitimci Abraham Flexner (43) tarafindan agiklanmistir. Abraham Flexner’e gore (43),
profesyonellik dlgiitleri; bireysel sorumlulugun bulunmasi, bilgi biitiinii temelinde 6grenilmis
olmasi, kuramsal teorik bilginin yeniden iiretilebilir olmasi, egitimsel bir disiplin
dogrultusunda tekniklerin Ogretilebilir olmasi, orgiitlenmesinin ¢ok iyi yapilmis olmasi,
alturizm (6zgecilik) yoluyla iiyelerin birbirlerine yardim etmeye egilimli ve toplum yararina

calismaya istekli olmasidir.

Abraham Flexner’den sonra Pavalkoprofesyonellik Olgiitlerini teori (bilgi yiikii),
toplumun temel sosyal degerleriyle baglanti, meslegin egitim siiresi, otonomi (6zerklik),
meslege baglilik, meslek etigi ve ahlaki, orgiitlenme bilinci ve topluma hizmet sunma olmak

tizere sekiz olglit olarak agiklamistir (9,31).

2.4. Mesleki Profesyonellik

Mesleki profesyonellik, bireysel profesyonelligin kurumsal profesyonellige doniistiiriilmesini
ifade etmektedir. Bir meslek standardinin olusturulmasi ve meslegin nitelikli hizmet
sunabilmesi i¢in mesleksel profesyonellik gerekli ve Onemli oldugu vurgulanmaktadir
(36,44). Bir meslekte profesyonelligin olumsuz yonde etkilenmesi ile birlikte 6ncelikle birey
daha sonra da kurum etkilenerek topluma verilen hizmetlerin olumsuz etkilenmesi s6z konusu
olabilmektedir (2). Mesleki profesyonelligin istenilen diizeyde olmamasi 6nce hizmet alan
bireyleri ardinda da kurumu etkilemektedir. Mesleki profesyonelligin yeterince gelismemesi
bireylere ve topluma verilen hemsirelik hizmetleri kalitesinin diismesine ve saglik

kurumlarinda bir takim sorunlara yol agabilmektedir (36).

Mesleki profesyonellik, meslegin toplumda kabul edilebilir bir meslek olarak cazip

hale gelmesinde, toplumda prestij sahibi olmasi olarak isgorenlerin saygi gormesinde ve



isgorenlerin yiiksek is tatminine ulasmasinda 6nemli yere sahiptir (42). Diger taraftan
giinlimiizde yasanan bazi toplumsal degisim ve gelismeler ile teknolojik gelismeler, mesleki
profesyonelligi zorunluk haline getirmektedir (1).Bununla birlikte, insanligin oldugu siirece
varligin1 devam ettirecek olan saglik sisteminin en 6nemli mesleklerinden biri olan hemsirelik
meslegi, insanlarin yasam Kalitelerinin yiikseltilmesinde tartisilmaz bir yere sahiptir (8).
Saglik hizmeti sunan meslek gruplarindan biri olan hemsirelik mesleginin iyelerinin ¢ok
degisken Ozelliklerde ¢alisma sartlarinin bulunmasi, yapici olmaktan uzak ve onaylanmayan
tutum ve davranislarla karsilasmasi ve yogun is stresi altinda ¢alisiyor olmalar1 gibi olumsuz

etmenler; hemsirelik mesleginde mesleki profesyonelligi gerekli kilmaktadir (3).

Profesyonel nitelige sahip bir meslek, 6znel ve nesnel agilardan gegerliligi tanimlanmig
mesleki bir statiide, iyi belirlenmis bir ¢alisma ya da gorev alani olan, ileri diizeyde bir egitim
ve Ogretim siirecinden sonra toplumda yiiksek kalitede verilmesi gereken belirli hizmetleri
verenancak kol ve makine giiciine dayanmayan bir meslektir (45).Bir mesleginprofesyonel
statiiye ulasabilmesi icin, meslegin nesnel ve 6znel bakimdan profesyonel oldugu kabul
edilmelidir. Oznel agidan bakildiginda meslegin iiyeleri kendilerinin profesyonel oldugunun
bilincinde olmasi gerekmektedir. Nesnel agidan ele alindiginda ise, profesyonel bir meslegin
sundugu hizmetlerden yararlanan toplum tiiyeleri ve genel olarak halk, o meslegi profesyonel

olarak tanimaya ve kabul etmeye istekli olmasi beklenmektedir (9,45).

2.5. Hemsirelikte Profesyonellik

Hemsirelik, topluma hizmet veren bir meslek olarak ge¢misten bugiine kadar uzun yillar
boyunca varligini korumus, bireylerin sagligini gelistirmek, sagligi korumak ve hastanin
bakimini gergeklestirmek diisiincesi ile ortaya c¢ikmustir (46,47).Hemsirelik mesleginin
mesleklesme siirecinde 6zellikle son yillarda belirgin bir gelisme kaydedilmistir. Bu gelisme
ve ilerleme siireci igerisinde hemsirenin rollerinde degisimler ile calisma alanlarinin
genisletilmesi, egitim programlarinin igeriginin zenginlestirilmesi, egitim diizeyinin liniversite
lisans diizeyinde temellenmesi, lisansiistii egitim programlarinin (yiiksek lisans ve doktora)
acilmasi, mesleki orgiitlenmeler ve bilimsel yaymlarda bir artis gibi bir ¢ok gelisme olmustur
(48,49).

Bireylerin saglikli bir yasam siirdiirmesinde tartisilmaz bir yere sahip olan hemsirelik
meslegi toplumsal, teknolojik, yasal, ekonomik vb. degisimlerden en fazla etkilenen meslek

olarak mesleki profesyonellik her gecen giin daha da énem kazanmaktadir. iginde bulunulan



yizyilda saglik kurumlarindaki hizli degisimler meslekte profesyonel hemsirelere olan
ihtiyaci daha da hissettirmektedir (8,9,39).

Hemsirelerin ¢agdas rolleri arasinda yer alan bakim verici hemsire roliiniin yaninda
egitici hemsire rolii, karar verici hemsire rolii, savunucu ve koruyucu hemsire rolii, danisman,
yonetici, uzman ve koordinatoér hemsire rolleri giiniimiizde daha ¢ok 6nem kazanmuistir (50).
Ayni zamanda son yillarda hemsirelik alaninda bilimsel ¢aligmalarin artmasi ile birlikte
hemsirelik meslek iiyelerinin siirekli kendilerini gelistirme, yeniliklere ve degisimlere agik
olma, sorumluluk sahibi, entelektiiel olma, arastirmaci, liderlik gibi ozellikleri on plana
cikarmigtir (51). Boylece hemsirelik, geleneksel hemsirelik anlayisindan profesyonel bir

meslek olma yolunda gelismeler gostermistir (52).

Hemsirelikte profesyonellik kavrami, ilk kez Miller ve arkadaslar1 (49) tarafindan
aciklanmistir. Miller ve arkadaslarina gore profesyonel bir hemsire; entelektiiel bilgi, beceri
ve tutum birikiminin dogrultusunda kuramsal olan bilgisini uygulamayla biitiinlestirebilen,
saglig1 koruyucu, gelistirici ve tedavi edici saglik hizmetlerini sunarken mesleki bilgisinden
yararlanan; problemlerin temeline inebilen, elestirel diisiinme, karar verme ve problem
¢ozebilme yetenegi olan, gereksinimi olan bireylere Kaliteli bakim verebilme yetenegine

sahip, egitici, arastirici ve yonetici rollerini yerine getirebilen meslek iiyesidir (49,53).

Hemsirelerin profesyonellik diizeyleri 6l¢iilebilmektedir. Ancak yapilan bazi ¢alismalar
hemsirelikte profesyonelligin istenilen diizeyde olmadigini gostermektedir. Literatiirde
yapilan bazi ¢aligmalarda, hemsirelerin mesleki otonomi, mesleki orgiitlere/derneklere iiyelik
ve bilimsel makale yayin alanlarina iligkin olarak profesyonellik diizeylerinin diisiikk oldugu
saptanmistir  (3,54).Hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin diisiik olmasmin nedenleri
arasinda; calisma ortami, hemsirelik meslegine iliskin catismalar, 6n yargilar ile aile ve
toplumun meslege bakis agilarinin oldugu bildirilmektedir. Adams ve Miller(55),
Hemsirelikte Profesyonellige Iliskin Davranissal Envanter’i kullanarak hemsirelerde
profesyonellik davranislarin1 incelemek amaciyla yaptiklart ¢aligmada; hemsirelerin yayin,
arastirma ve otonomi boyutlarinda diisiik profesyonellik diizeyine sahip oldugu belirlenmistir.
Karadag ve ark. (56) Tirkiye'deki hemsirelerin profesyonellik davranislarini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 bir baska calismada, Tiirk hemsirelerin davranislarinda profesyonellik

diizeylerinin, 0zellikle egitim ve otonomi alanlarinda en diisiik diizeyde oldugu saptanmustir.



2.6. Miller’ in Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli

Miller tarafindan gelistirilenhemsirelige o6zgii bir model ile hemsirelikte profesyonellik
kriterleri  belirlenmistir  (26,56,49). Miller, hemsirelikte profesyonelligi  agiklarken
hemsirelikte temel 6zellikleri ve davranislart model almistir (49). Miller’e gore hemsirelikte
profesyonellik kriterleri; bilimsel bilgi birikimi (teori), uygulamada teoriyi kullanma,
toplumsal degerleri paylasma, mesleki etik kodlar, toplumda yasamsal degeri olan konular
tizerine odaklanma, mesleki Orgiitlenmeye sahip olma ve mesleki otonomidir (22,49).

Miller’ inHemsirelikte Profesyonellesme Modeli Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Tophmsal
Hizmet
Oryantasyonu

Universite
Egitimi ve
Hemgirelikte
Bilimszel

Temel

Sekil 2.1. Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli

Miller’in Hemsirelikte Profesyonellesme Modeli bir tekerlek olarak diisiiniildiigiinde,
modelde; tekerligin merkezinde hemsirelik mesleginin en dnemli nitelikleri olarak hemsirelik
egitimi ve bilimsel temel, tekerlegin ¢evresinde ise; bu nitelikleri destekleyici tutumlar yer
almaktadir (9). Model yaygin olarak kullanilan ve {izerinde fikir birligi yapilmis olan
profesyonellik kriterlerini igermektedir (27,57). Hemsirelikte profesyonellesme kriterleri;

egitimsel hazirlik, toplumsal hizmet sunma, arastirma faaliyetleri, bilimsel yaymn, mesleki
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orgiitlere katilma, hemsirelik etik kodlari, mesleki otonomi, teori ile yeterlik ve siirekli

egitimden olusmaktadir (9,58).

2.6.1. Egitimsel Hazirhk

Meslek iiyelerinin uzun ve yiiksek dereceli bir egitim siirecinden ge¢meleri, bir isin meslek
sayilabilmesinde en Onemli kriterlerinden birisidir (27). Hemsirelik mesleginin
profesyonellesmesinde kaliteli ve siirekli egitim Onemlidir. Hemsirelik egitiminin giincel
bilimsel temele dayali teorik bilgi, klinik uygulama becerisi, elestirel diisiinme, kisilerarasi
iligkileri ve iletisimi kapsamasi gerektigi bildirilmektedir (3,4,54). Hemsireligi profesyonel
degerlere temellendirilmis iilkelerin egitim uygulamalari incelendiginde; bu tilkelerde hemsire
aday1 6grencilerin heniiz okul yillarinda profesyonel hemsirelige hazirlandigi belirtilmektedir.
Ogrencilik siirecinde hemsire adaylarma profesyonel hemsirelik bilincinin olusturulmasi

meslek hayati boyunca profesyonelligi de siirdiiriilmesi bakimindan 6nemlidir (59).

Arastirmacilar, hemsireligin mesleklesebilmesi ve profesyonellesebilmesi igin
hemsirelikte en az lisans diizeyinde egitiminin alinmasi gerektigini belirtmektedirler. Nitekim
yapilan c¢alismalarda hemsirelik egitimin meslekte profesyonellesmede etkili oldugunu

gostermektedir (4,55).

2.6.2. Hemsirelikte Arastirma

Bir meslegin mesleklesme siirecinde bilimsel bilgiye ihtiyaci vardir. Bilimsel bilgiye
ulagabilmek bilimsel arastirma yontemleri kullanarak saglanabilir. Bilimsel temelli bir meslek
belli bir bilimsel teoriye ve iist diizey bir bilgi teknigine sahip olmasi gerekmektedir. Her
meslekte oldugu gibi hemsirelik mesleginin de nitelikli arastirmalarla siirekli yenilenen ve
gelistirilen bir bilimsel bilgi birikimi olmalidir. Hemsirelik mesle§inin gelisebilmesi i¢in
profesyonellerin mesleki uygulamalarini arastirma sonucunda elde edinilen kanita dayali
bilgilere temellendirmeleri  gerekmektedir (60-62). ICN’e gore (60)hemsirelikte
profesyonellesmenin gerceklesebilmesi i¢in temel 6gelerden birinin arastirma sonuglarinin
uygulamalarda kullanilmast gerektigi vurgulanmaktadir. Ancak hemsirelerin arastirma
uygulamalarina katildiklari, biiylik c¢ogunlugunun arastirma sonuglarindan elde edilen
yayinlarin1 okumadiklarini, arastirma stirecinde yer almak istemedikleri, arastirmalarin yayin
hazirligima dahil olmadiklar1 ya da arastirma bulgularini hemsirelik bakim uygulamalarina
yansitmadiklar1 belirtilmektedir. Hemsirelikte arastirmalar yapilmakta, mevcut bilimsel

bilgilerin paylasimi igin kongre, sempozyum, panel, konferans vb. bilimsel aktiviteler
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diizenlenmekte ancak mevcut bilginin hemsirelik alanda kullanimin sinirli diizeyde oldugu

bildirilmektedir (54,62,63).

2.6.3. Yaymn

Yaymlar, gerceklestirilen bilimsel aragtirmalarin sonuglaridir. Hemsireligin profesyonel bir
meslek olabilmesi i¢in yapilan aragtirmalar ve ¢dziim Onerilerinin yayimlanarak paylasilmasi
gerekmektedir. Hemsgireler meslekleri ile ilgili problemlere yaymlar1 takip ederek ¢oziim

bulabilir ve meslekleri ile ilgili gelismeleri yaynlar aracilidi ile takip edebilirler (60,62,64).

Hemsirelikte yer alan veya var olmasi dngoriilen problemlere dair yapilan arastirmalar
ve bunlara yonelik ¢6ziim Onerileri, hemsirelik mesleginin gelisimi agisindan 6nemlidir (64).
Hemsirelik mesleginin gelismesi ve profesyonel meslekler alaninda daha saglam yer
edinebilmesi igin nitelikli hemsirelige dair bilimsel yaym ve makale sayilarinin artmasi
gerekmektedir. Hemsireligin lisans diizeyinde yayginlagsmasi ve lisansiistli programlarin
yayginlasmas1 ile hemsirelik alaninda yapilan yaymnlarin da artmasint saglamistir
(31).Hemsirelikte her ne kadar yayimnlar artmis olsada ancak hemsirelerin hemsirelikle ilgili
yayinlari takip etme ve arastirma sonuglarini uygulamaya yansitma oranlarinin oldukga diisiik

oldugunu gostermektedir (19).

2.6.4. Mesleki Organizasyonlara Katilma

Meslekler, gelisimlerini saglamak, giiclii bir mesleki birlige ulagmak i¢in ortak bir ¢ati altinda
kararlar almak ve birlikte hareket etmek gereksinimlerine ihtiya¢ duymaktadir. Mesleklerin bu
ihtiyaclari dogrultusunda olusturduklart mesleki orgiitler, meslek iiyelerinin belirli amaglar
etrafinda birlesmesini, meslegin sahip oldugu giicii mesleki gelisim igin kullanilmasina olanak
saglamaktadir (60,65-67). Hemsirelik mesleginin, her alanda gii¢ kazanabilmesi ve
profesyonel olmasinin 6énemli kriterlerinden birisi de, bir meslek {iyesi olma bilinci ile birlikte
hareket edebilmelerini saglayan hemsirelikte mesleki oOrgiitlenmedir. Hemgsirelikte
profesyonel dernekler mesleki orgiitlenme i¢in Onemli Orgiitlerdir. Hemsirelerin mesleki

derneklere iliye olmalari, gérev ve sorumluluk almalari beklenmektedir (68,69).

Ulkemizde ilk hemsirelik orgiiti 1933’te goniillii hemsireler tarafindan “Tiirk
Hastabakicilar Cemiyeti” adi altinda kurulmustur. Bu cemiyetin yapist 1943 yilinda yeniden
diizenlenmis ve adi Tiirk Hemsireler Dernegi olarak adi degistirilmistir (60).Ulkemizde
hemsirelikte uzmanlik alanlarina yonelik dernekler kurulmaya baslanmis ve son yillarda

mesleksel dernek sayist artmistir. Tiirkiye genelinde bulunan hemsirelik derneklerinin sayist
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2010 yilinda 33 iken gilinlimiizde (aktif, pasif) toplam sayis1 44 oldugu belirtilmektedir. Son
yillarda hemsirelik derneklerinin sayist artmis olsa da ancak, iilkemizde hemsireler arasinda
genis katilmli bir orgiitlenme olmadigr ve hemsirelerin Orgiitlenme diizeyinin yetersiz

oldugunu belirtilmektedir (19,66,70,71).

2.6.5. Toplumsal Hizmet

Mesleklerin var olma nedenlerinden birisi de toplumsal hizmet sunmaktadir. Bir meslegin
profesyonellik sartlarini saglayabilmesi i¢in, toplumun ihtiya¢ duydugu konu ve alanlarda
hizmet sunmalidir Her meslek insana hizmet ve toplumun sagligi icin toplumun gereksinim

duydugu bir hizmete cevap vermelidir(60,72).

Hemsirelik meslegi, eski tarihlerden bu yana toplumun daha st diizeyde saglik
statiisiine ulastirmak i¢in toplumdaki bireylere yardim ederek toplumun ihtiyaglarini yerine
getirmeye ¢aligmaktadir. Bununla birlikte hemsirelik meslegi, meslegin profesyonel statiisiinii
yiikseltmek ve profesyonel bir meslek olabilmek igin toplumun ihtiyaclarini kargilarken
verecegi hizmetin merkezinde yer almali ve ayn1 zamanda toplumun degisen hizmet ihtiyacini
karsilamahidir (19,72). Bu sayede hemsirelerin profesyonel amaglarindan yon degistirmeden
meslegi icra etmeleri, hemsirelik mesleginin daha fazla tercih edilmesi ve prestijli bir meslek
olmast bakimindan olduk¢a onemlidir (73). Saglikli ve hasta bireylere hemsirelik bakimi
vermek ve toplumdaki diger kisilere yardim etmek profesyonel hemsireligin temel bilesenleri

arasindadir (32).

2.6.6. Siirekli Egitim

Siirekli egitim, meslek calisanlarinin is yasamlart boyunca mesleki bilgi ve becerilerini
gelistirmek ve ¢esitlendirmek icin siirdiiriilmesi gereken egitim ve O6gretim faaliyetlerini
icermektedir (64). Mesleklerde siirekli egitim faaliyetleri, temel egitimde elde edilen bilgilerin
devamlilig1 ve meslek iiyelerinin yeni gelismeleri takip edilebilmesi profesyonelligin temel
kriterlerindenbiridir (46).Hemsirelikte mesleki egitimin mezuniyet sonrast da devam etmesi
gerektigi ve stirekli egitimin mesleki profesyonelligin gelistirilmesinde 6nemli diizeyde katki
saglayan bir unsur oldugu belirtilmektedir (54-56). Giiniimiizde saglik kuruluslarinda kaliteli
hizmet anlayisinin yayginlagmasi nedeniyle hemsirelerin siirekli gelisimi 6n planda yer
almaktadir. Saglik sisteminin temel insan giicli olarak belirtilen hemsirelik profesyonelleri,
son yillarda degisen teknoloji ve hemsirelik alanindaki gelismeleri takip ederek uygulamaya

yansitabilmesi i¢in kendilerini siirekli gelistirmek zorundadirlar (32).
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2.6.7. Hemsirelik Etik Kodlari

Meslegi icra ederken etik kodlari kullanmak profesyonel bir meslek iiyesi olmanin geregidir.
Hemsirelik mesleginde yer alan profesyonellerin etik kodlara uygun tutum ve davraniglar
sergilemesi, bireyin onurunun korunmasi ve bireye saygmin gelistirilmesi bakimindan
onemdir (74,75).Hemsirelerin rol ve sorumluluklarmi yerine getirirken etik kodlar1 dikkate
alarak meslegi icra etmeleri, geleneksel hasta-hemsire iliskisi yerine, karsilikli sorumlulugu
gerektiren profesyonel hasta-hemsire iliskisinin gelismesine olanak saglamaktadir.
Hemsireler, kendilerini ve hizmet verdikleri bireyleri yasal olarak korumak i¢in uygun etik
kararlar1 alarakmesleki uygulamalarinda uygun etik davranig sergilemelidir (72,74).
Profesyonel hemsirelikte en yaygin hemsirelik etik kodlari; yararlilik saglama-zarar vermeme
ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sir saklama (gizlilik) ilkesi ile 6zerklik ve

aydinlatilmis onamdir (76).

2.6.8. Teori

Hemsirelik bilimi; bilgi, teori, kuram ve modeller iizerine temellenmis uygulamalardan
olusmaktadir. Bu bilgi, teori, kuram ve modeller hemsirelik uygulamalarina bilgi kaynagi
saglamaktadir (46,63). Hemsirelik meslegi, bilim ve sanata dayali kuramsal bilgi ve
uygulamaya dayali bir meslektir. Hemsireler, ¢calisma yasamlarinda uygulamalar1 yaparken
faaliyetlerini kavram ve kuramlara dayandirmasi gerekmektedir (77,78). Hemsirelik egitim ve
uygulamalarinin saglik kuruluslarinda hekimlere bagimli yiiriitiilen bir meslek anlayisindan,
bagimsiz, kendi egitim ve uygulamalarini kendi yiriittigii bir meslek anlayisina gegmesinde
uygulamalarini kavram ve teorilere dayandirmasi etkilidir (31). Hemsirelikte kavramsal
model kullaniminin bir¢ok yarar1 bulunmaktadir. Hemsirelikte kavramsal model ve
kuramlarim kullanimi, profesyonel hemsirelik meslegi uygulamalarinin niteligine ve
gelismesine biiylik katkilar saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda kavram ve teori
kullanimi, birey merkezli ¢aligmayi, gozlem yapmayi, yasanan deneyimlerden ders
alabilmeyi, mesleki standartlar1 olusturarak hemsirelige ortak bakis agis1 olusturulmasini
saglamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda kavram ve teori kullanimi, odak nokta olan insani
ele almas1 sebebiyle, hemsireligin is merkezli degil birey merkezli olmasin1 saglamaktadir.
Ayn1 zamanda hemsirelik bilgi ve hemsirelik teorileri hemsirelik uygulamalarini

diizenleyerek hemsirelik meslek iiyelerine profesyonel statii kazandirmaktadir (77,78).
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2.6.9. Otonomi

Otonomi (6zerklik), bireysel olarak kendi kararlarini verebilme ya da se¢im Ozgirliigii
hakkini ifade ederken, mesleki otonomi ise meslek iiyesinin islevlerini kendilerinin 6zgiirce
diizenlemesi, kontrol etmesi, meslek tiyesinin kendi uygulamalar1 iizerinde séz sahibi
olmasidir (19).Otonomi sahibi olan birey kendi kararlarini kendi alirken, ayn1 zamanda kendi
kurallarim1 kendisi belirlemektedir. Ancak meslek iiyesi bunu yaparken hizmet verdigi
bireylere baski ve etki altina alma, bireyi istedigi gibi yonlendirme, bireyi bilgilendirmeden

ve onun izni olmadan girisimde bulunma haklarina sahip degildir (79,80).

Hemsirelikte otonomi; hemsirelerin bakim igin gerekli kararlarini verme yetenegi ve
kendi uygulamalar1 i¢indeki bagimsizligidir (81).Profesyonel hemsirelik meslegi, hemsirelik
bilgi  birikimi ve uygulamalardaki bireysel ve mesleki otonomi {izerine
kurulmustur.Hemsirelikte meslek otonomisi; teorik ve uygulamali egitimiyle uyumlandirilmis
bir bigimde hemsirelik meslegi iiyeleri tarafindan yonetebilen, kendi meslek uygulamalarini
belirlemede ve kontrol etmede disaridan ve baska meslekten birileri tarafindan kontrol
edilmeyen profesyonel bir meslek uygulamasidir. Hemsirelikte mesleki profesyonellik, ancak
egitim standartlarinin yiikseltilmesi, gerekli yasal diizenlemelerin yapilmasi ile otonomisi

saglanabilir (31,77,82,83).

Profesyonel bir hemsireden beklenen hastasi i¢in yararl olacaginmi diisiindiigii eylemde
bulunmadan 6nce sahip oldugu bilginin yorumlanmasi ve en uygun olan bilginin bireyle, ekip
tiyeleri ile ya da yalniz basina karar vermesidir (31). Ayni zamanda profesyonel hemsirelerin
uygulama alanii tanimlayan yasal diizenlemeler, mesleki etik kodlar, yonetsel ve mesleki

standartlarin bilincinde olmasi1 beklenmektedir (9).
2.7. HIV/AIDS-Hepatit B ve Hepatit C Enfeksiyonlar:

Glinlimiizde saglik kurumlarinda hemsire olarak calisan saglik personellerine bulagabilecek
birgok bulasic1 hastalik riski bulunmaktadir. Ozellikle hastalara uygulanan invaziv islemler
sirasinda bulasici hastalik etkenleri hastalar ve hemsireler arasinda gegisler yapabilmektedir
(84,85). Hemsirelere bulagma riski olan en ¢ok yer alan enfeksiyonlar arasinda; Human
Immunodeficiency Viriis (HIV-Insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii), Hepatit B ve Hepatit C
gibi viriisler kan yolu ve viicut sivilariyla temas yoluyla bulasabilen hastalik etkenleri
arasinda yer almaktadir (86-88). Bu ¢alismada, hemsirelerin ¢alisma ortaminda en ¢ok

karsilastiklari, bulagsma yollar1 dikkate alindiginda 6zellikle yakin temas halinde dogrudan ve
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dolayli olarak bulasma riskleri olan HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C

enfeksiyonlariincelenmistir.

2.7.1. HIV

HIV(Human Immunodeficiency Virus) etkeni, viicudun hastaliklara karsi korunma sistemi
olan bagisiklik (immun) sistemini olumsuz etkileyen, insan Bagisiklik Yetmezligi Viriisii
olarak adlandirilan ve AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome-Edinilmis Immiin
Yetmezlik Sendromu) hastaligina yol agan bir viriistiir. HIV etkeni 6liimciil nitelikte olan ve
vicut sivilarinin (kan, meni, vajinal, servikal, rektal sivilar ve anne siitii) aktarimi yoluyla
konaga gegen bulasict bir hastalik etkenidir. HIV temel olarak CD4+T lenfositi (Yardimer T
hiicreleri) denen hiicreleri yok ederek bagisiklik sistemini baskilamaktadir. HIV virisii,
bagisiklik sistemini etkisi altina alarak konagin viicuduna saldiran ve sonunda AIDS’e yol
acan kanser prognozlu bir retro viriistiir. AIDS’li bireylerin bagisiklik sistemi gittikce
zayiflayarak ve bu da AIDS’li bireyleri her tiirlii bakteriye, virlise ve otoimmiin hastaliga

kars1 savunmasiz birakmaktadir (89-92).

HIV’mn neden oldugu AIDS hastalig1 viicutta yayilmasi ile ortaya ¢ikmis ve ilk kez
diinya tlizerinde 1981 de Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’ de tanimlanmis bir hastaliktir
(93). AIDS ilk olarak 1980 1i yillarin basinda daha ¢ok escinsel iliski yasayanlar ve ayni
enjektorii paylasan madde bagimlilarinda belirlenen, nedeni heniiz tam olarak belirlenemeyen
bir bagisiklik sistemi bozuklugu olarak go6zlenmistir (90). Anti retroviral tedaviler
gelistirilmeden Oncesi daha ¢ok oOliimle sonuglanan HIV/AIDS kronik seyirli bir hastalik
haline gelmistir ancak giiniimiizde ila¢ tedavisiyle kontrol edilebilen kronik bir hastalik

olmustur (94,95).

2.7.1.1. HIV Enfeksiyonu Epidemiyoloji

Giiniimiizde HIV/AIDS diinya ¢apinda yasam siiresini azaltan, neredeyse her yas grubunu
etkileyebilen, tedavi-takip ve bakim gerektiren dnemli bir giincel halk sagligi sorunu haline
gelmistir. AIDS hastaligr yiliksek mortalite, morbitide ve ekonomik kayiplara neden
olmasindan dolay1 bu ylizyilin en yikici hastaliklarindan birisi olarak gosterilmektedir. HIV
epidemisi yaygin olarak hemen hemen tiim diinya cografyasini etkisi altina almaktadir. Diinya
capinda AIDS’ e neden olan viriis iki tipte bulunmaktadir. Bunlar; HIV-1 ve HIV-2’dir.
Diinya genelinde hastaligin yaygin nedeni daha ¢ok HIV-1’dir. HIV tip 2; daha ¢ok Bati
Afrika’da endemi yapmaktadir. Perinatal gecis disinda HIV tip 1 ile HIV-2 tip gecis yolu
aynidir. HIV tip 2; HIV tip 1’e gore daha yavas yayilmaktadir, inkiibasyon siiresi ¢ok daha
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uzundur (94-98). HIV, lentivirus ailesinde bulunan bir retroviriistiir. Reverse transkriptaz
enzimiyle RNA (Ribo Niikleik Asid)’ y1 ¢ift sarma yapidaki DNA (Deoksiribo Niikleik

Asid)’ ya ¢evirip konak¢1 kromozomuna entegre olmaktadir (99).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye bagli UNAIDS (The Joint United Nations Programme
on HIV and AIDS-Birlesmis Milletler AIDS Birimi)’in 2018 yili verilerine gore; 2018 yilinda
tim dinyada 36.9 milyon kisinin (yaklagik olarak 31.1 milyon-43.9 milyon arasinda)
HIV/AIDS etkeni ile yasadig: bildirilmektedir. UNAIDS; diinyada HIV etkeninin yayiliminin
azalma trendine dondigi, HIV epidemisinin azalmaya zorlandigini, yeni HIV
enfeksiyonlarmin ve AIDS’e bagl 6liimlerin epideminin tepe noktasina ulasti§i zamanlara
gore dramatik bicimde azaldigin1 ve 2020 yilinda kadar AIDS’e bagl dliimleri azaltilmasini
hedeflediklerini agiklamistir (97). Antiretroviral tedavi alan HIV/AIDS’li kisi sayis1 2010
yilinda 7.5 milyon kisi iken bu say1 2017 yilinda 19 milyon kisiye ulagsmistir. AIDS’e bagl
Olimler 2010 yilindan 2017 yilina kadar yapilan g¢aligmalar sayesinde mortalitede %34
azalma ile 1.5 milyondan 940.000’e kadar gerilemistir (97).

HIV/AIDS Tiirkiye’de ilk defa 1985 yilinda bir HIV enfekte olgu ve bir AIDS olgusu
olmak tizere iki vaka ile bildirilmistir (92). Tiirkiye’de 1985 yilindan 31 Aralik 2018 tarihine
kadar HIV/AIDS dogrulama testi (+) tespit edilerek bildirimi yapilan 19.748 HIV(+) kisi ve
1772 AIDS vakasimin oldugu bildirilmektedir. HIV/AIDS vakalarinin % 79.9° u erkek, %
20.1 kadm olup % 84.6” s1 Tiirk vatandasi kisilerden olugsmaktadir. HIV/AIDS vakalarininyas
gruplarinda en fazla goriildiigii yas grubu 30-34 yas ile 25-29 yag grubudur. HIV/AIDS’in
bulas yollarinin dagilimina gore incelendiginde, vakalarin %49.4’ iiniin cinsel yolla bulastigi
ve cinsel yolla bulastig1 bildirilen bu vakalarin %70.8” inin bulasma yolunun heteroseksiiel
cinsel iliski oldugu bilinmektedir. Ayrica, vakalarin %1.3” {iniin bulasma yolu damar ici

uyusturucu madde kullanim1 olup % 48.6’sinin bulas yolu hentiiz bilinmemektedir (100).

1 Ocak-31 Aralik 2018 tarihleri arasinda ise 3248 HIV (+) kisi ve 108 AIDS vakasi
olmak tizere toplam 3356 vaka dogrulama testi pozitif (+) tespit edilerek bildirilmistir.
Bildirimi yapilan vakalarin % 83.6° i erkek, % 16.4’ ise kadinlardan olugmaktadir.
Vakalarin %15.8’siTiirk vatandasi olmayan yabanci uyruklu kisilerdir. 2018 yilinda bildirimi
yapilan HIV/AIDS vakalarindan 25-29 yas grubu, diger yas gruplarina gore daha fazla sayida
oldugu bildirilmistir. Gegmis yillar itibariyla HIV/AIDS vakalarinda artis izlenmektedir. 2011
yilinda bildirilen HIV/AIDS kisi sayist 676 iken, 2018 yilinda bu sayr dort katindan daha
fazla artig gostererek HIV/AIDS kisi sayis1 3248 kisi olmustur (100).
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Diger taraftan, HIV/AIDS verilen resmi rakamlarin, ger¢ek yasamdan edinilen
HIV/AIDS verileri ile ortiismedigi bilinmektedir. Tiirkiye’ de HIV/AIDS izlemi yapan 33
merkezden 2530 olguyu kapsayan ve 2011 ile 2015 yillar1 arasindaki 5 yillik dénemi
inceleyen bir calismada, heteroseksiiel ve erkekler arasinda seks yoluyla bulagma oranlar
%53.9 ve %27.5 bulunmusken, ayni yillara ait Saglik Bakanligi verilerinde bu oranlar
sirastyla %42 ve %]11.4 olarak bildirilmistir (101). Aymi ¢alismada bulagsma yolu
bilinmeyenlerin oran1 %12.5 iken, Saglik Bakanligi’nin verilerinde ise ayni oran %42.7°dir.
HIV Tiirkiye kohortunun Tiirkiye’ deki 24 merkeze 2011-2012 yillar1 arasinda bagvurmus
HIV ile infekte 693 yeni olguyu kapsayan bir calismada da heteroseksiiel bulagsma orani
%062.7, erkek erkege seksle bulagma orantysa %22.6 oldugu saptanmistir (101-103).

HIV/AIDS vakalarma Tirkiye’de en sik 20-49 yas grubunda rastlanmaktadir ve
cinsiyete gore dagilimda %70 erkek, %30 kadin oldugu bildirilmektedir. HIV/AIDS
vakalarmin Tirkiye’ deki bulasma yollar1 incelendiginde; %59.3 heteroseksiiel cinsel temas
yolu, %8,7 homoseksiiel cinsel temas yolu, %4 damar i¢i uyusturucu madde bagimlilari, %1.5
kan nakli yapilanlar, %1.6 anneden fetiise gegis, % 0.3 hemofili hastalar1 ve %?24’lin ise
nedeni bilinmeyenlerden olustugu belirtilmektedir (104). Ulkemizde HIV ile enfekte vaka
sayilarinin artma nedenleri arasinda; toplumun HIV/AIDS konusunda bilgi ve farkindalik
diizeyinin diisiik olmasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar konusunda bilgi yetersizligi, geng
niifusun fazla (15-49 yas) olusu, iilke icinde ve disina niifus hareketliligi, turizm iilkesi olmak,
son yillardaki damar i¢i madde kullanimindaki artis, para karsilig1 cinsel iligkilerin artmast,

seksiiel davraniglarin degismesi ve gogler olarak bildirilmektedir (105-107).

2.7.1.2. HIV Enfeksiyonu Bulagsma Yollar

Giintimiizde HIV (+) hasta oranlar1 giderek azalsa da yine de HIV bulagma riski sik olan bir
virtistiir. HIV etkeninin viicut disinda, havada ve suda uzun siireli yagamas1 miimkiin degildir
ve bulagmasi i¢in kan ve kan iriinleri, sperm, diger genital salgilar, plasenta ya da siit gibi
viicut sivilarinin dogrudan temasi gerekmektedir. HIV/AIDS enfeksiyonu viicuda en ¢ok bes

sekilde bulasabilmektedir (91,92,94,108-111). Bunlar:

1. Cinsel yolla bulasma: HIV enfeksiyonunun en yaygin bulagsma yoludur. Genel
toplamda diinya geneli HIV enfeksiyonuna %80 oranda heteroseksiiel temas neden olmustur.
Suanda ise en yaygin bulagsma yolu homoseksiiel cinsel iliskidir. HIV/AIDS korunmasiz
yapilan her tiirlii riskli cinsel iliski (vajinal, oral, anal) ile bulagabilmektedir. HIV/AIDS her

tirli cinsel temas yoluyla (homoseksiiel, heteroseksiiel, oral, wvajinal veya anal)
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bulagsmaktadir. HIV’1n bulagmasi i¢in viriisii tagiyan kisiyle yapilacak tek bir cinsel temas bile
yeterli olmaktadir. HIV ile infekte kisilerle yapilan cinsel temas sayisi arttikga, HIV’in
bulasma olasiligi artmaktadir. Birden fazla cinsel partneri olanlar, sik cinsel
partnerdegistirenler, damar i¢i uyusturucu madde kullanma aligkanlig1 olanlar, hemofili
hastaligi ve diger kanama bozuklugu olanlar, kronik bdbrek yetmezligi nedeniyle sik kan
transfiizyonu yapilmak zorunda olan kisilerle yapilan cinsel temasta, bulasicilik agisindan
bulas riski diger olgulara gore daha yiiksektir. Oral, vajinal ve anal yolla yapilan cinsel
temaslar HIV bulas riski agisindan farklilik géstermektedir ve anal cinsel temasta HIV
bulasma riski daha fazladir. Yapilan arastirmalar, genital iilser ve inflamasyona yol agmalari
nedeniyle cinsel yolla bulasan diger enfeksiyonlarin varliginin, HIV bulas riskini 2-11 kat

arttirdigini gostermektedir (94,96, 108, 110-113).

2. Kan ve kan iiriinleri ile bulasma: HIV pozitif bireylerden alinan kan ve kan
trtinleri ve HIV (+) bireylerden gergeklesen organ nakli ile HIV/AIDS bulasabilmektedir.
Damar yolu ile bulas riski daha ¢ok damardan madde alan madde bagimlilart ig¢in risk
faktortidiir. Saglik personelinin kontamine igne ile maruziyetinde de bulastigi ¢ok nadir
saptanmistir. HIV’1n kanda yogun miktarda bulunmasi nedeniyle, viriisii tasiyan kisilerden
alan kan ve kan irilinlerinin baska bir kiside kullanilmasi1 ile AIDS bulasabilmektedir. IV
uyusturucu madde aligkanligi olan kisilerin ayn1 igne/enjektorii paylasmalari ile bulasma riski
giderek artmaktadir (94,96, 108,110-113).

3. Anneden bebege bulasma (perinatal bulas-vertikal): HIV, hamilelik boyunca
fetiise, dogum sirasinda ve emzirme doneminde ise anneden bebege gecebilmektedir. Gerekli
onlemler alinmazsa bebegin HIV ile enfekte olma riski %20-30’dur. Ancak HIV bulagma
%20-30 oranlarinda olan bu durum HIV pozitif anneye antiretroviral (viriisii baskilayan)
ilaclarin baslanmasi, dogumdan sonra ise bebege ayni ilacin verilmesi ve dogumun sezaryen
ile yapilmasiyla bulasma %8-10’lara diistiriilebilmektedir. Gerekli 6nemlerin alinmasi ile HIV

bulagma riski %1’in altina kadar diismektedir (94,96, 108, 110-113).

4. Diger Yollar: Hijyen kurallarina dikkat edilmeden ve steril olmayan aletlerle
uygulanan; deri biitlinliigiinii bozan kontamine aletler ile (ustura, tras bicagi, enjektorler,
dovme igneleri, viicut deldirme (piercing) islemleri ve benzeri aletler vs.) gibi yapilan her
uygulamada HIV etkeninin bulagsmasi miimkiindiir. Ancak bu yolarla bulagsma riski diger

faktorler ile kiyaslandiginda oldukca diisiik seviyededir. Tiim bu bulasma yollarina karsin
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HIV etkeni korunmali cinsel iligki ve sosyal iligkiler ile bulagmasi s6z konusu degildir(94,96,
108, 110-113).

5. Mesleki Bulas: Saglik personeline HIV etkeninin bulasi; HIV enfekte enjektor,
kesici/delici alet yaralanmasiyla ve enfekte viicut sivilarinin mukoza ve biitiinliigli bozulmus
doku ve organlara temasi ile miimkiin olabilmektedir. Temas eden bolgeye enfekte viicut
stvisinin miktari ve temas stiresi, HIV bulagma riskinde onem tasir. Viicut sivilartyla ortalama

bulagma riski: %0.2-0.5 iken, mukozal temasta ise bu oran %0.1°dir (94, 114).

HIV etkeni olan kisinin saglam kisilere dokunmasi, el sikigsmasi, sarilmasi, ayni yerde
oturmasi, ayni saunayi, havuzu, banyoyu, aynm telefonu kullanmasi, ayni1 tabagi, bardagi,
catali, kasig1 kullanmasi, ayni giysileri giymesi, telefon kulakligr kullanmasi ile bulagmaz.
HIV etkeni gozyasi, ter, tiikiiriik, enterik yolla, deri biitiinliigli bozulmamis ise cilt yoluyla,
solunum yoluyla, havayla, tuvaletler araciligiyla, tiikiirik ve digski temasiyla, kan emen
bocekler, sivrisinek, bocek, ar1 sokmasi ile bulasmamaktadir (91,108,113,115,116).

HIV’de bulasma riski yiiksek olan gruplar; genelevlerde calisan kadinlar, enfekte
anneden doganlar, enfekte hastalarin esi, hemofili hastalari, homoseksiiel ve biseksiiel
erkekler (anal iligki kuran aktifler ve oOzellikle pasifler), kan transfiizyonu ve doku nakli
olanlar, hemodiyaliz tedavisi gorenler, uyusturucu kullananlar ve saglik personelleridir.

(94,96,108).

2.7.1.3. HIV’de Klinik Belirtiler ve Klinik Evreleme

HIV’1n inkiibasyon siiresi 2 ay ile 17 yil arasinda degigsmektedir HIV/AIDS’ li hastalarda
hastalik ve tedavi kaynakli bir¢ok belirti ve bulgu ortaya ¢ikmaktadir. HIV ile enfekte olan
kisilerde CD4 (+) T hiicre sayis1 normal kisilerde >1000hiicre/uL olan seviyesi genellikle 200
hiicre/puL’nin altina diismektedir (92,108). Bu durumla birlikte bagisiklik sisteminin yetersiz
kaldig1 viicutta firsatg1r enfeksiyonlar (bakteri, virlis, mantar, parazit vb. kaynakli) meydana
gelmektedir. Bunun sonucu olarak HIV/AIDS’ de yaygin olarak sistemlerde bir ¢ok belirti
goriilmektedir (91,92,115,116,119-122). Bunlar:

* Solunum sistemi belirti ve bulgulari: Herhangi bir solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
olusan ve ¢ok uzun siiren kuru oksiiriik, kuru oksiiriikle birlikte olusan dispne, gogiis
agrisy, yilksek ates, Uslime-titreme, arteriyal oksijen konsantrasyonunda azalma,
hipoksemi, siyanoz, tagipne, tiiberkiiloz, tedavi edilmeyen olgularda akciger islevlerinde

bozulma ve solunum yetmezligi.
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Gastroinstestinal sistem belirti ve bulgulari: Istahta azalma, bulanti, kusma, agiz ve
Ozafagusta candida mantar enfeksiyonlari, dilin iizerinde ve agiz i¢inde beyaz noktalar
yada lekelerin olugmasi, kronik diyare, kisa siirede zayiflama veya diyet gibi herhangi bir
aktivite s6z konusu olmadan iki aydan kisa bir siire i¢eresinde 7-10 kg kilo kayb1 ve sivi

elektrolit dengesizligi.

Norolojik bulgular:Sinir sistemi enfeksiyonlari, primer ve metastatik tiimorler,

serebrovaskiiler degisiklikler, periferal néropati.

Zayifhikhk/giicsiizliik sendromu: Fiziksel ve zihinsel aktiviteleri etkileyen, sebebi
aciklanamayan asir1 bir yorgunluk hali, birkag haftanin sonunda sebebi bilinmeksizin bir

sekilde viicut sicakliginin 39°C’nin {istiine ¢ikmasi, uyku sirasinda asiri1 derecede terleme.

Endokrin sistem bulgulari:Herhangi bir sebep olmaksizin viicuttaki salgi bezlerinin

sismesi (6zellikle bogaz, boyun ve koltuk altin lenf bezlerinin siserek genislemesi).

Kardiyovaskiiler sistem bulgulari: Kalp zarlarinda enfeksiyon hipertansiyon, koroner

damar hastaliklar1 ve kalp yetmezligine neden olan kalp kas1 hastaliklari.

Psikolojik bulgular: Depresyon, agri, kilo kaybi, hastalik hakkinda endiseler, toplumda

damgalama, utan¢ duyma, 6zsaygida azalma, umutsuzluk, mutsuzluk, suicide egilim.

Jinekolojik bulgular: kadinlarda vajinal enfeksiyonlar, servikal kanserler, amonere ya da

dis kanama gibi mensturasyon bozukluklari.

Uriner Sistem bulgulari: HIV iliskili nefropati tablosu, fokal segmental
glomeruloskleroz tablosu, nefrotik diizeyde proteiniiri, normalden biiyiik ve ekodansitesi

artmis bobrekler, donem bobrek yetmezligi.

Deri bulgulari:Herpeks zoster ve herpeks simpleks firsat¢1 enfeksiyonlara bagl deride
agrili vezikiiller ve deri biitiinliiglinde bozulma, yiizde yumusak kivamli yaygin
yumrularla karakterize viral enfeksiyonlar, deri iizeri veya deri altinda olusan kat kat, leke
ve sislikler, deri dokiintiileri ve papiller (91,92,115,116,119-122).

Centers for Disease and Prevention (CDC)’ nin 2014 yilinda giincel haline getirdigi

HIV enfeksiyonu siniflandirilmas: Tablo 2.2°de ve DSO’niin HIV evrelendirilmesi asagida

verilmistir (123).
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Tablo 2.2. Eriskinler i¢in HIV enfeksiyonu siniflamasi

Evre AIDS tanimlayici durum CD4+T lenfosit diizeyi/orani
1 Yok > 500/mm° ya da > %29
2 Yok 200-499/mm° ya da % 14-28
3 Yok 350/mm°< % 14
Bilinmiyor Veri yok Veri yok

Evre I: HIV enfeksiyonu asemptomatiktir. CD4+ T lenfosit sayis1 mikrolitrede 500’{in

tizerindedir. Bazen yaygin lenfadenomegali izlenebilir (124).

Evre |1l: Hafif siddetteki semptomlarla karakterizedir. Minér mukokutandz
semptomlar goriilebilir, makiilopapiiler dokiintiiler olabilir. Tekrarlayan {ist solunum yolu

enfeksiyonlart izlenebilir. CD4+ T lenfosit sayist mikrolitrede 500’{in altina diismiistiir (124).

Evre Ill: Aciklanamayan kronik ishal, tiiberkiiloz gibi bakteri enfeksiyonlari,
paraziter hastaliklar izlenebilir. CD4+ T lenfosit sayis1 mikrolitrede 350°nin altina diismiistiir

(124).

Evre IV/AIDS: Beyinde toxoplazmosis, 6zofageal ya da pulmoner kandidiyasis,
Kaposi sarkomu gibi ciddi ve genel toplumda sik izlenmeyen klinik tablolarin goriilmeye

basladigi evredir. CD4+T lenfosit sayis1 mikrolitrede 200’{in altina inmistir (124).

2.7.1.4. HIV Enfeksiyonu Tamsi ve Tedavisi

HIV enfeksiyonlarinin tanisi, viral antijenlere kars1 gelistirilen anti-HIV antikorlarinin testi ile
konulmaktadir. ELISA (Enzyme- Linked ImmunoSorbent Assay), Western Blot (WB) ve IFA
(Immiin Floresan Assay) testleri HIV’m tamilanmasinda yaygin olarak kullanilan tani
testlerdir. ELISA testinin negatif (-) olmasinin HIV negatif (-) olmasi anlamina gelmedigi,
riskli davraniglarin  varliginda HIV negatifligin dogrulanmas: iizerinde durulmaktadir.
Western Blot testi HIV’e 6zgii antikorlarin saptanmasi ve dogrulanmasi i¢in en sik kullanilan

yontemdir (111, 116,125).

Tiirkiye’de HIV tanilamasinda uygulanan standart algoritma tani ve tarama testi olarak
dordiincii kusak ELISA formatindaki kitler ve uygulamalar kullanilmaktadir. ELISA
incelemesinde kisiden alinan serumda HIV-1 ve 2 i¢in antikor ve p24 antijeni aranir. Alinan
ornek herhangi bir reaktivite gdstermezse ve kiside HIV varligimi diisiindiirecek bulgu, risk

faktorli ya da riskli temas yoksa negatif raporlanabilir. Sonug negatif olsa dahi olas1 kisa siire
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onceki siipheli temas Oykiisii ya da HIV bulgusu varliginda test 2-4 hafta iginde tekrar
edilmelidir. Tekrar negatiflik durumunda kesin negatif sonug¢ bildirimi i¢in 3. ay kontrolii
beklenmelidir. Sayet reaktif bir 6rnek mevcutsa ayni tiipteki ilk serum 6rnegi ayni ya da baska
bir kit ile tekrar test edilir ve yeniden pozitif olmasi halinde dogrulama asamasina
gecilmektedir. Bu asamada kisiden yedek bir tiip kan alinarak dogrulama i¢in hem orijinal
ornek hem de yedek tiipte ELISA testi kullanilir ve pozitif ise bu sekilde raporlanmaktadir.
Dogrulamanin yapilacagi laboratuvarin imkanlart dogrultusunda Western Blot testi, Line
Immunoassay, Multispot Enzim Immunoassay gibi antikora dayali testler ya da viral RNA’y1

saptamaya yonelik niikleik asit tarama yontemleri HIV’in tanilanmasinda uygulanabilir (126).

HIV/AIDS’in saptanmasinda erken tani olduk¢a Onemlidir. HIV/AIDS’deerken
tanilama, hem bireyin hastaliginin ilerlemeden uygun tedavinin baglanmasina, hem de enfekte
bireyin hastaligi diger kisilere bulastirmasinin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Bu nedenle

ozellikle bazi riskli durumlarda HIV testlerinin yapilmasi dnerilmektedir. Bunlar:

e Cinsel yolla bulasan enfeksiyon tanis1 konmus kisiler

e Biseksiiel erkekler arasinda korunmasiz yapilan cinsel iliski kurunlar

e Hemofilisi olanlar

e [V damar i¢i uyusturucu madde bagimlilig1 ve ortak siringa kullanimi olanlar
e HIV (+) kisinin cinsel partneri olmasi

e HIV’n goriilme oran1 ytiksek olan iilke vatandasi olmak

e HIV’in sik goriildiigii bolgelere seyahat etmek ya da orada yasamis olmak
e HIV enfekte kisilere temas Oykiisii olanlar

e HIV’li hasta ¢iktilari ile temasi olan saglik ¢alisanlari

e Kan, organ ve doku nakli donérleri

e (Gebe kadinlar (en erken donemde)

e Cinsel istismar ve saldirtya maruz kalanlar

e Evlilik 6ncesi tarama amach (goniilliiliik esasina dayanmali)

e Aktif tiiberkiilozu olanlar (91,108).

HIV/AIDS heniiz gelistirilmis bir asis1 ve tedavisi olmayan ve tiim diinyay1 tehdit eden
onemli bir toplum saglig1 sorunudur (108,116). HIV/AIDS enfeksiyonun tedavi protokolleri
oldukga sik degismektedir. Tedaviden 6nce HIV 11 bireye tam bir fizik muayene uygulanmali,

ilac ve alerjisi Oykiisii alinmali, soygecmis ve sosyal Oykii sorgulanmalidir. HIV
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enfeksiyonunda viriisii tamamen ortadan kaldiran bir tedavi heniiz yoktur, ancak viriisiin
¢ogalmasin1 kontrol eden ilaglar tedavide kullanilmaktadir. Bu ilaglarin genel adi
antiretroviral ilaglardir. Bu ilaglarla yapilan tedaviye antiretroviral tedavi olarak ifade
edilmektedir. Tedavi hastaya 6zgii {i¢ faktore bagl olarak belirlenmektedir. Bunlar HIV RNA
diizeyi (viral yiik), hastanin CD4 T-hiicrelerinin sayisi ve klinik durumudur (92).

HIV/AIDS hastaliginin tedavisinde amag¢ mortalite ve morbiditeyi azaltmak, yasam
kalitesini artirmak, bagisiklik islevlerini artirmak, virlis yiikiinii en yiiksek diizeyde ve uzun
siire baskilamaktir. HIV/AIDS tedavisi iki bolimde incelenmektedir; Birinci bolim
Antiretroviral tedavisini, ikinci boliim ise firsat¢1 enfeksiyonlarin ve kanser hastaliklariin
tedavisini igermektedir (kapossi sarkoma, lenfoma, zayiflik/gli¢siizliik sendromu, pndmosistis
karini pndmonisi, oral pamukguk). Antiretroviral tedavide kullanilan en yaygin antiviral

ilaclar su sekildedir:

-Niikleozid retroviral tedavi (RT) inhibitorleri: Zidovudin, Didanozin, Zalcitabin,
Stavudin, Lamivudin;

-Non-niikleozid RT inhibitorleri: Nevirapin, Atervidin, Delavirdin, piridinon
tirevleri, vb.;

-Proteaz inhibitorleri: Saquinavir, Ritonavir, Indinavir’dir (94,116,117,122).

HIV’ li hastalara miidahale bulunan saglik personeline; el yikama, eldiven giyme,
maske, siper ve goz koruyucu aparatlari (gozlik ya da pilot tipi gozlikkler, ameliyat 6nligi
giyme) kullanimi Onerilmektedir. Ayrica saglik personeline riskli HIV bulagma olgularinda;
Zidovudin+Lamivudin ile Indinavir 1-2 saat i¢inde baslanmali ve bir ay devam edilmelidir.
Tedavi edilmedigi takdirde HIV/AID’le enfekte bireylerin ortalama yasam siiresinin 9-11 yil
arasinda bilinmektedir (92,94,96,116,124).

2.7.1.5. HIV Enfeksiyonundan Korunma
HIV/AIDS de diger enfeksiyon hastaliklar1 gibi 6nlenebilir bir hastaliktir. Hastaligin liimciil
olmas1 HIV/AIDS’ten korunmaya daha ¢ok 6nem verilmesini zorunlu kilmaktadir. HIV/AIDS

uluslar arasi bildirimi zorunlu bulasict hastaliklar kategorisinde yer almaktadir (96).

HIV’de korunma oOnlemleri tedaviden daha giivenli ve ekonomiktir. HIV
enfeksiyonlarindan korunmada primer koruma basamaginda halkin HIV/AIDS ile ilgili
egitilmesi onemlidir. Egitim ile korunmay1 6grenmek, 6gretmek ve bireylerin davraniglarini

sekillendirerek bilinglenmesini saglanmak, HIV ge¢isinin 6nlenmesinde en etkili yollardan
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birisidir. Dolayistyla HIV/AIDS’e 6zel bir 6nem verilerek, bireylere egitim verilmeli ve
bilgilendirmeleri yapilmalidir. Bireylerin HIV enfeksiyonundan nasil korunmasi gerektigini,
HIV/AIDS’le yasayan bireylerin ise enfeksiyonun gecis yollarini ve bu konuda neler yapmasi
gerektigini ¢ok iyi bilmesi gerektigi bildirilmekte, enfekte olan bireylerde ise erken taninin
hem HIV ile enfekte olan bireyin korunmasinda hem de gegisin engellenmesinde ¢ok dnemli

bir yere sahip oldugu belirtilmektedir (94,96,104,120,121,127).

HIV’den korunmada tek partner, cinsel iligski sirasinda latex kondom kullanilmali,
ortak enjektor kullanimindan, alkol, vb. uyarici madde kullannmindan kag¢inilmalidir. Risk
grubundaki bireylerin taranmasi ve izlenmesi, gebe kadinlara rutin HIV testi uygulanmasi
onerilmektedir. Toplumun HIV/AIDS konusunda saglik egitimi yapilarak bilinglendirilmesi,
gerekli koruyucu 6nlemlerin alinmasi konusunda bilin¢lendirilmesi, cinsel aktivitede tek esli
secim, riskli davranislarin bilinmesi ve kaginilmasi, bilin¢li kondom kullanimi, riskli davranis
ve uygulamalardan kaginilmasi, kan ve kan iirlinlerinin kontroliiniin yapilmasi, seyahat ve
seks davraniglarinin 6gretilmesi, test yapilmamis iriinlerin kullanilmamasi, HIV pozitif
kadinlarin gebe kalmamalarinin 6nerilmesi, kan ve doku nakli Oncesi gerekli testlerin

yapilmasi, riskli kisilerin kan ve organ bagisinda bulunmamasi vb. onlemler alinmalidir

(92,94,96,116,120,121).

Saglik personelinin, hasta ile ilk karsilastifinda ve fizik muayenesinde HIV ile enfekte
hastalar1 ayirt etme imkani bulunmamaktadir. Bu sebeple karsilastiklart biitiin hastalarin kan
tiriinleri ve diger viicut sivilarini potansiyel olarak HIV enfekte kabul edilip genel koruyucu
onlemleri alarak calismalidirlar. islemler esnasinda mutlaka eldiven kullanmali, islemden
sonra eldiven degistirmeli, eldiven c¢ikardiktan sonra da mutlaka ellerini yikamalidir.
HIV/AIDS’li hastanin kan ya da diger viicut sivilari ile temas olmas1 halinde, etkilenen bdlge
hemen su ve sabun ile yikanmalidir. Kullanilmis igne uglarinin batmasinin 6nlenmesi igin
igne kapagi kapatilmadan, biikme vb. herhangi bir sey yapmadan kesici, delici alet atik
kutularina atilmahdir. Islemler esnasinda goz, agiz ve buruna kan ya da diger viicut sivilart
sigramamast i¢in koruyucu maske ile gozlik takilmali, tiim viicut yiizeyi i¢in de koruyucu

onliik giyilmelidir (96,108,116,121,128).

HIV ile temas oldugunda oncelik kontamine olan deri sabun ve su ile yikanmalidir.
Agiz ve burunda HIV kontaminasyonu varsa suyla, gozde HIV kontaminasyonu varsa Salin
soliisyonu ile etkilenen bolgeler iyice yikanmalidir. HIV enfekte kan ve viicut sivisi bulagan

saglik personeline HIV antikor testi yapilmali, 6. hafta, 3. ay ve 6. ay sonrasi
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testlertekrarlanmalidir. Koruyucu tedaviye temas sonrast miimkiin olan en kisa siirede, ideal
olarak 1 saat i¢inde mutlaka baslanmalidir. Profilaksi i¢in tedavide onerilen Zidovudin ve
Lamivudin ila¢ kombinasyonudur. Eger HIV’la temasmn yogun oldugu disiiniiliiyorsa
kombinasyona Indinavir ilag ilavesi onerilmektedir. Profilaksiye 28 giin siire boyunca devam
edilmelidir (108,128,129).

2.7.2 Hepatit B Enfeksiyonu

Hepatit B, karaciger yikimlarina neden olan, kroniklesebilen, kimi zaman gizli ve belirtisiz
gelisebilen biitliin diinyada ve iilkemizde giderek yayginlasan ve sik goriilen ciddi seyirli
onemli bir bulasici hastaliktir. Hastaligin etkeni Hepatit B Viriis (HBV)’dir. Diinya iizerinde 2
milyardan fazla kisi HBV etkeni ile enfektedir ve bunlardan 350-400 milyondan fazla kiside
kronik Hepatit B hastaligi gelismektedir. Giniimiizde diinya niifusunun yaklagik olarak
%35’inde kronik HBV enfeksiyonu bulundugu bildirilmektedir. Tiim diinya iilkeleri ve
Tiirkiye’de akut ve kronik karaciger hastaliklarinin en basta gelen etiyolojisi HBV enfeksiyon
kaynaklidir. Ulkemizde HBsAg (Hepatit B yiizey antijeni) tasiyicilig1 %5-8 oraninda, kronik
karaciger hastaliklarinda HBV pozitifligi ise %40-70tir (94,130,131).

2.7.2.1. Hepatit B Epidemiyolojisi

HBYV hastalig: tiim diinyada giderek yayginlasan bulasici bir hastalik haline gelmistir. Hemen
her iilkede onemli bir halk sagligin sorunu olarak kabul edilmektedir. Diinyada 2 milyardan
fazla insan HBV etkeni ile enfekte oldugu bildirilmektedir. Bunlardan yaklasik olarak 240
milyonunda HBV kroniklesmistir; hastalik hepatoseliiler karsinoma ve karaciger sirozu 6lim
acisindan biiytik bir risk teskil etmektedir. Her yil yaklasik 650,000 kisi HBV ile ilgili hastalik
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir. Inaktif HBV tastyiciliginin prevalansi iilkeden iilkeye
hatta {ilke igerisinde bolgeden bolgeye degismektedir. Her 100 HBV enfeksiyonlu hastalarin
95’1 gelismemis ve gelismekte olan iilkelerdendir. ABD, Kanada, Bat1 Avrupa, Avustralya ve
Yeni Zelanda iilkelerinde Hepatit B yiizey antijeni (HBsAg)<%?2 diizeyinde; Akdeniz
iilkeleri, Japonya, Orta Asya iilkeleri, Ortadogu ve Latin Amerika’da HBsAg %?2-7 oraninda
ve Giineydogu Asya, Cin, Sahraalt1 Afrika iilkelerinde HBsAg >%8 diizeyindedir. Ulkemizde
degisik Orneklem gruplarinda yapilan arastirmalarda HBsAg sikligi %0.8-%5.7 arasinda
oldugu belirlenmistir. Tiirkiye‘de HBV’nin akut viral hepatitler i¢indeki oransal yiizdesi
cocuklarda %1.3-%35.8, yetiskin bireylerde %28.5-%85 arasinda degismektedir. Toplum
genelinde yapilan taramalarda HBsAg pozitifligi Tiirkiye’de %1.7-%21 arasinda oldugu

bildirilmektedir. HBV enfeksiyonu 6zellikle korunma 6nlemleri konusunda yeterli egitim ve
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bilince sahip olmayan ile teknolojik bakimdan yetersiz kalan toplumlarda daha ¢ok

yayginlagsmaktadir (92,94,132-134).

2.7.2.2. Hepatit B Enfeksiyonu Bulasma Yollar:

HBV DNA’s1 biitiin viicut sivilarinda bulunmakla birlikte, en fazla bulundugu viicut sivilari
kan, semen, vajinal salgilar ve kadinlarda menstriiel kandir. HBV nin kulugka siiresi 28-180
giin ya da 1 ile 6 ay arasindadir. Bununla birlikte HBV enfeksiyonlarmin %40 vakalarinda
belli bir bulasma yolu tespit edilmemektedir. HBV enfeksiyonunun parenteral (kan ve kan
iirlinleri) yolla, cinsel yolla, horizontal yol (aile i¢i yakin temas) yolla ve perinatal yollarla

(vertikal) bulas olmak tizere 4 ana bulagsma yolu s6z konusudur (92,94,116,135-138). Bunlar:

1. Parenteral yolla bulasma: HBV enfeksiyonuenfekte hastanin kan ya da viicut sivilari ile
parenteral temasla bulasabilmektedir. HBV’li kan, plazma ve serum gibi kan ve kan
tirtinleriyle temas ve kan transfiizyonu, HBV ile kontamine igne, enjektor, bistiiri, iiriner
sonda, endoskop vs., hemodiyaliz, IV uyusturucu kullanimi, oral veya dis cerrahisi ve
akupunktur, dovme, kulak deldirme, tiras bigagi ve dis fir¢asi vs. araglarla temas gibi
etmeler ile bulagma olabilmektedir. Ozellikle peruktan girisim yapilan hastalara miidahale
eden saglik ¢alisanlari risk altindadir. Ulkemizde yapilan galismada saglik personelinde
%40 olarak Anti-HbsAg bulunmustur (92,94,116,135-138).

2. Cinsel yolla (seksiiel) bulasma: Birden fazla partneri olan ve daha Once seksiiel yolla
HBV bulasan kisiler, erkek escinseller ve c¢ok partnerli heteroseksiieller ve HBV
tastyicilarin cinsel partnerleri risk altinda olup bulagtiriciliklart devam etmektedir. HBV
enfeksiyonbulagsma riski partner sayisi artmasina paralel olarak 1 ila 11 kat oraninda
artmaktadir (92,94,116,135-138).

3. Perinatal (vertikal) yolla bulasma: HBV dogum o&ncesi plasenta araciligi ile dogum
sirasinda vajinal sekresyonlar ve kordon kantyla bulagsma olabildigi gibi tasiyici annelerin
bebeklerine emzirme doneminde siitle de bulagsma olur. Bu tip bulasma HBV’nin en
onemli yayilma yollarindan birisidir. HBV’ nin anne karnindan bebege gecis olasilig1 %5-
10 diizeyindedir (92,94,116,135-138).

4. Horizontal yolla (aile ici yakin temas) bulasma: HBV enfekte kisilerle cinsellik
icermeyen yakin temasla, insanlarin yasadigi kalabalik ortamlarda tiikiiriik vb. viicut
stvilarinin derideki catlak ve yaralardan ge¢mesi ile olabilmektedir. Bu yolla bulasta kotii
hijyen ve diisilk sosyoekonomik durum, mental engelliler risk gruplar1 arasindadir

(92,94,96,116).
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Bu sayilan nedenler HBV bulasinin %60’ 11 agiklayabilmektedir. HBV, HIV’den 100
kat daha bulasict 6zellige sahiptir. Yiiksek endemik bolgelerde perinatal ve horizontal gecis
on plandayken, diisiik endemik bolgelerde cinsel iliski ve parenteral gecis 6n plandadir
(92,94). HBV enfeksiyonunda risk gruplar1 sunlardir:

e HBsAg tastyict annelerin bebekleri,

e HBsAg tastyicilarin cinsel partner ve aile fertleri,

e Homoseksiieller ve genelev calisanlari,

e [V uyusturucu bagimlilari,

e Hemodiyaliz ve hemofili hastalari,

e Multiple tranfiizyon yapilan hastalar,

e Bagisiklik sistemi yetersizligi olan hastalar,

e Toplu yasam ortamlarinda barinan bireyler,

e Saglik personelleridir (92,94,96,108,116).

2.7.2.3. Hepatit B’de Klinik Belirtiler ve Klinik Evreleme

HBV enfeksiyonunda belirti ve bulgular viriisiin viicuda girisinden yaklasik olarak 60-150
giin icerisinde baslamaktadir. HBV ile temas eden herkeste hastaligin bulgular ortaya
cikmayabilir ve hastalarin %70-80’ninde hig¢bir belirti goriilmeyebilir. HBV enfeksiyonunun
konak¢inin viicudunda kulugka siiresi 1-6 ay arasindadir ve ortalama 70-80 giindiir. Viriisle
temas eden her 10 kisiden 1’inde HBV ¢ogalmaya devam etmektedir. Bu kisiler HBV tasiyici
olarak adlandirilir ve kendilerini saglikli hissetmelerine karsin ¢evreye HBV yayarlar

(92,94,96,108,116).

HBV enfeksiyonunda yagmn olarak su belirtiler goriilmektedir: gozlerde ve ciltte
sarilik, idrarin renginde koyulagsma, mide bulantis1 ve istahsizlik, halsizlik, viicutta kiriklik
hissi, kilo kaybi, karinda sislik ve hassasiyet, asir1 yorgunluk, yiiksek ates ve eklemlerde agri,
deride dokiintiiler ve palpabl purpura, olarak siralanabilir. Akut ve kronik HBV enfeksiyonu
sirasinda immiin yanitla iligkili ekstrahepatik belirti ve bulgular ortaya cikabilir. HBV ile
iligkili glomeriilonefrit, genellikle proteiniiri, kronik bobrek yetmezligi ve asemptomatik
kisilerde hipertansiyonla seyreden bir nefrotik sendrom meydana gelebilir. HBV
kroniklesebilir, fulminat karaciger hasarina, karaciger kanserine neden olabilir

(92,94,96,108,116,139).
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HBV enfeksiyonunun viicutta yagsam dongiisiine gore 5 klinik evre tanimlamaktadir.
HBV’de yas, cinsiyet, diger viriislarla ko-enfeksiyon gibi faktorlerin bu evrelerin olusunu

etkiledigi bildirilmektedir (140). HBV evreleri:

Evre 1 Immuntoleran dénemi: Bu evresaglikli eriskinlerde 2-4 hafta dolaylarinda
siirer, inkiilbasyon donemini temsil eder. Yenidoganlarda ise inkiibasyon siireci
uzayabilmektedir. Bu evrede viriis replikasyonu yiiksekken, aminotransferazlarda yilikselme

s6z konusudur ancak klinik bulgu yoktur (96,140).

Evre 2 immunaktif/immunklerens donemi: Bu evrede sitopatik etki ile iltihabi
reaksiyonun olugmaktadir. Akut HBV enfeksiyonu olan hastalarda bu doénemin ortalama
stiresi 3-4 haftadir. Kronik HBV enfeksiyonu olan hastalarda ise karaciger sirozu gelismeden
once 10 yi1l ya da daha fazla siire gectikten sonra immunklerens fazi izlenmektedir. Bu fazi

kronik HbeAg (-) varyantlarin goriilmesi izleyebilir (92,96,140).

Evre 3 Inaktif kronik infeksiyon dénemi: Bu evredekan-serumda viral replikasyon
Olciilemeyecek kadar az diizeydedir. Aminotranferazlar referans araligindadir. Bu evrenin en
karakteristik 6zelligi viral genomun konak hepatosit genomuna entegre olmasidir. HbsAg

serumda saptanabilir diizeydedir (94,140).

Evre 4 Kronik hastalik donemi: Evre 2 veya evre 3 ten sonra kronik HbsAg (-)

hastalik meydana gelir (140).

Evre 5 Iyilesme dénemi: Viriis kan serumunda saptanamayacak diizeydedir
(108,140).

2.7.2.4. Hepatit B Tani ve Tedavisi

HBV tanis1 icin gozlenebilir sarilik, karaciger bilgesinde duyarhilik ve agri, karaciger
biiyiimesi, idrar renginde koyulagsma gibi belirti ve bulgular degerlendirilmelidir. Bir bagka
HBYV tanisinin konulmasinda kullanilan yontem kan serumunda karaciger enzim diizeylerine
bakilmasidir. HBV nin tanisinda serolojik testlerde kullanilan {i¢ antijenden (HBSAg, HBeAg,
HBcAg: Hepatit B ¢) ve ii¢ antikor (Anti-HBs, Anti-HBe, Anti-HBc) yararlanilmaktadir
HBsAg: Akut enfeksiyonda kanda bulunan HBV nin ilk gostergedir. HBsAg antikoru ortaya
ciktiktan sonra 4-14 hafta dolaylarinda kanda bulunur. Eger HBsAg (+) ise akut enfeksiyon ya

da portdr, kronik hepatit, siroz, karaciger kanserinden siiphe edilmelidir. HBsAg viriis ile
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temastan sonra kan serum diizeyinde ylikselir ve 6 ayda daha fazla devam ederse hastalik

kroniklesmektedir (92,94,96,108,116).

Kanda Anti-HBs diizeyinin yiikselmesi: hastanin iyilesme doéneminde oldugunu
gostermektedir. Anti-HBs diizeyinin yilikselmesi HBV enfeksiyonu gegirmekle ya da Hepatit
B asis1 ile olusur. Anti HBs olugmus ise bagislik saglandigini gosterir, bagisiklik omiir
boyudur. Eger akut enfeksiyon gecince HBsAg alt1 ay icinde kaybolmaz ve Anti HBs

olusmamissa kroniklesme diistiniilmelidir (94,96).

Anti-HBc: Hepatit B sirasinda olusan ilk antikordur ve akut ya da kronik olgularda
bulunabilir (94,96).

HBeAg: Hepatit B enfektifite antijeni olarakta bilinir, HBV enfeksiyonunu gosterir.
HBsAg’den sonra akut durumda olusan diger antijendir. Anti-HBe olusmus ise enfeksiyonun

geriledigini ve viralreplikasyon (¢cogalmanin) azaldigini diisiindiiriir (94,96).

HBV DNA: Viral ¢ogalmanin giivenilir bir gostergesidir, akut donemde hastalik
semptomlar1 bagladiginda kaybolur (94,96).

Hepatit B tedavisinde amag¢; HBV bulasiciligini en aza indirmek, karaciger
enfeksiyonlarmi oOnlemek ve semptomlar1 azaltmaktir. Hepatit B hastaliginda tedavide
istirahat diginda belli bir tedavisi yoktur. Hasta en az 6-8 hafta dinlendirilmelidir. Tedavi
semptomatiktir. Bu hastalara destekleyici tedavi uygulanmaktadir. Hastaya destekleyici
yiiksek kalorili besinlerin verilmesi hizli iyilesme i¢in Onemlidir. Hastalara ruhsal yonden
destek saglanmalidir. Asir1 kusmasi olan vakalarda hastalara anti-emetik ilaglar verilmektedir.
Gerektiginde Hepatit B hastalarina interferon tedavisi uygulanmalidir. Hepatitlerin
iyilestirilmesinde ve yikici prognozunun Onlenmesinde son yillarda gelistirilen antiviral
ilaglarin kullanimi, 6nemli olumlu sonuclar vermektedir. Hastanin kan serum diizeyinde
HbsAg negatif (-) oluncaya kadar kan ve viicut sivilariyla ilgili Onlemler alinmalidir
(92,96,108,116).

2.7.2.5. Hepatit B Enfeksiyonunda Korunma

Riskli gruplarin korunmasinda bagisiklamasi en onemli koruma yontemlerindendir. Risk
gruplarinda yer alan bireylere Hepatit B asis1 uygulanmaktadir. Hepatit B asisinin %90
koruyuculuk o6zelligi vardir. Bagisiklama sonrasi koruyuculuk ortalama 10 yildir. Ancak

yiiksek riskli gruplara 5 yilda bir rapel doz onerilmektedir. Asilama Oncesi serolojik testler
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uygulanarak kisilerin bagisiklik ya da portorliik durumu belirlenmelidir (HBsAg ve Anti-
HBs). Ulkemizde Saghk Bakanhiginin ulusal as1 programinda yeni dogan bebeklere ikinci
aydan itibaren Hepatit B asist rutin olarak uygulanmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin
korunmasinda ameliyathane hemsireleri, cerrahlar, laboratuvar teknisyenleri, aktif c¢alisan
cerrahi ve dahiliye hemsireleri, anestezi teknisyenleri yiiksek riskli grup olarak
tanimlandigindan Ozellikle risk grubunda yer alanlarin bagisiklik durumlarn test edilip
asilanmalar1 saglanmalidir. Saglik ¢alisanlarinin yani sira, mahkumlara, askerlere, talesemi
hastalarina, hemodiyaliz ve kan ve kan firiinleri verilen hastalarina, genel ev calisanlarina,
toplu ortamlarda yasayanlara, ilkyardim yaptiran kisilere, homoseksiiellere, saglik alaninda
O0grenim goren tiim Ogrencilere, HBsAg (+) anneden dogan bebeklere, HBV hastalarinin
yakinlarina vb. risk gruplarina HBV asis1 yaptirilmasi 6nerilmektedir. HBV kontamine igne
ile temas sonras1 kan serumda HBsAg (+) biliniyorsa bulagsma belli oluncaya kadar kisiye
HBV ImmiinGlobulin verilmelidir. Eger bir saglik personeli HBV’ li bir hastanin enjektdriinii
kaza ile eline batirir ise hemen enfeksiyon kontrol komitesi ve uzmani ile temasa gegilerek en
ge¢ 72 saat i¢inde Hepatit B ImmiinGlobulin (IG) deltoid ya da gluteal kas icine
uygulanmalidir. HBV’den korunmada {iniversal Onlemlere uyulmasi olduk¢a Onemlidir

((92,94,96,108,116).

2.7.3. Hepatit C Enfeksiyonu

Hepatit C enfeksiyonu son yillarda hepatitler arasinda tiim diinyada yayilma 6zeligi gosteren,
kronik karaciger hastaliklarinin ve hepatoselliiler kanserin en 6nemli etkenlerinden biridir.
Kronik Hepatit C enfeksiyonu siroz ve hepatoselliier karsinomaya neden olmaktadir. Etkeni
Hepatit C Viriisii (HCV)’diir. HCV, lipid zarfli,60 mm biiyiikliglinde tek sarmal (+)RNA
yapida ve ultraviyola 1ginlara, formalin ile kloroforma duyarli genomik bir yapiya sahiptir.

Bulasl organizmanin kan bagta olmak iizere tiim organizma s1v1 ve salgilarinda bulunabilme

ozelligine sahiptir (92,96,141,142).

2.7.3.1. Hepatit C Enfeksiyonu Epidemiyolojisi

HCV enfeksiyonu, son yillarda tiim diinya ilkeleri ve iilkemizde yaygin ve énemli bir halk
sagliksorunu haline gelmistir. DSO verilerine gére HCV enfeksiyonununprevalans: diinya
tizerinde %3’tiir ve tiim diinyada 210 milyondan fazla insani etkiledigi goriilmektedir
(143).Diinya genelinde 170 milyondan fazla kisinin HCV enfeksiyonuile enfekte oldugu
tahmin edilmektedir. HCV enfeksiyonunun diinyadaki dagilimi farklilik gostermektedir.

Afrika ve Asyaiilkelerinde prevalansi yiiksek, Kuzey Amerika’nin sanayilesmis iilkeleri,
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Kuzey veBat1 Avrupa ile Avustralya’da ise prevalanst gelismemis ve gelismekte olan iilkelere
oranla daha disiiktir. Yilda 100.000” in {izerinde hepatoselliiler kanserin olgusunda HCV
etkeni meydana gelmektedir. Amerika ve Avrupa’ da karaciger transplantasyonlarinin baslica
nedenleri arasinda kronik HCV enfeksiyonu bulunmaktadir (104,143-147).

Viral Hepatitle Savagim Dernegi ve Tiirk Karaciger Arastirmalar1 Dernegi’nin yaptigi
toplum taramalarinda saglikli kisilerya da kan verici dondrlerinden yapilan seroprevalans

calismalarinda anti-HCV pozitifliginin (+) %0.7-0.9 arasinda degistigi bildirilmistir. Ozellikle

yasin artmasiyla birlikte HCV prevalansinin arttigi ve 50 yasindan sonra tavan yaptigi
belirtilmektedir (148-150).

2.7.3.2. Hepatit C Enfeksiyonu Bulasma Yollari

HCV enfeksiyonu, insan viicuduna bir¢ok farkli giris ve bulas yolu s6z konusudur. HCV
bulagsma yolu, parenteral, seksiiel, horizantal ve vertikal olmak iizere HBV enfeksiyonuna
benzerlik gostermektedir. HCV enfeksiyonun en temel bulagsma yolu parenteral yoldur. Bunun
yani sira HCV’li hastanin kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz iglemi, organ
transplantasyonu, IV uyusturucu ilag bagimlilari ve nozokomiyal bulasin oldugu da
bildirilmektedir. Ana kaynagi kandir, kan ve kan iriinlerinin transfiizyonu ile bulas olur,
cinsel yolla bulagi tartigmalidir. IV ila¢ bagimlilari, hemofili hastalari, hemodiyaliz hastalari,
transplant alicilari, risk altindadir. HCV’nin taramayapilan kan ornekleriyle bulagsma riski
giiniimiizde 1/100.000’dir. Bu diisiik orandakibulasin da nedeni muhtemelen donérde anti-
HCV antikorlar1 olusmadan kanalinmasidir. HCV enfekte olmus donérden bobrek nakli,
karaciger nakli ve kalp nakli yapilan hastalarin transplantasyondan sonra %90-100’iinde
Hepatit C gelistigi bildirilmektedir. Nakil olacak hastalarin HCV enfeksiyonu ile kars1 karsiya
kalmamalar1 i¢in HCV (+) olanlarin organ vericisi olmamasi 6nerilmektedir. HBV den daha
diisiik olmak kaydiyla saglik personeli de risk grubundadir. HCV, kroniklesebilir, fulminat
karaciger hasarina, karaciger kanserine neden olabilir. Bagisiklama saglanamaz, bu nedenle

riskli gruplarla temas Oncesi ve sonrasi korunmada kan-viicut sivi onlemlerinin alinmasi

onemlidir. (14,92,94,96,104,151).

Toplum i¢inde, giivenli olmayan yerlerde ve temiz olmayan gereclerle viicuda yapilan
dovme, “piercing”, akupunktur ya da hacamat gibi invaziv islemler, dis tedavilerinin, kan
kardesligi gibi ritiiellerin ve berberlerin de HCV bulasmasinda rolii olabilmektedir (152). Kan
ve kan iriinlerinin HCV antikorlar1 yoniinden taranmasi, kan transfiizyonuyla iliskili HCV

bulagsmasinin biiyiik oranda azalmasi saglamistir. Saglik calisanlarinin karsilagtigi tiim igne
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batmasi kazalarinin ve yaralanmalarinin HCV ile enfekte hastalara ait olanlar1 %1-2 kadardir.

HCV’1i hastalardan kazayla Hepatit C bulasmasi riski yaklasik %3 tiir (153).

Gelismis tilkelerde Hepatit C’nin birincil bulasma yolu 1V uyusturucu kullanimudir.
Yeni tan1 almis HCV’li olgularin ¢ogunda IV uyusturucu kullanimi saptanmakta birlikte bu
yolun virus bulasinin yaklasik %60’mi1 olusturdugu belirtilmektedir (154). Anti-HCV (+)
gebelerden dogan bebeklerin yaklasik %5’inde perinatal bulas gergeklesebilmektedir. HCV’1i
annelerin siitii ile beslenen bebeklerde, Hepatit C riski artmadigi belirtilmektedir. HCV’nin
salya, gozyasi, ortak kullanilan jilet, dis ara¢ gerecleri ve insan 1sirmasi ile bulasabildigi
bildirilmistir (96,155). HCV’nin bulagsmasina yatkin ve yakin bireyler; hemodiyaliz hastalari,
kan tranfiizyonu yapilan bireyler, damari¢i uyusturucu bagimlililari, doku ve organ nakli
donorleri, hemoseksiieller ve heteroseksiieller, HCV’li annelerin bebekleri ve saglik

calisamsaridir (96)

2.7.3.3. Hepatit C’de Klinik Belirtiler ve Klinik Evreleme

HCV’nin akut dénemde tanimlanmasi1 %70-80 oraninda semptomsuz seyrettiginden oldukca
giiclesmektedir. Bu devrede tant HCV RNA’nin saptanmasi ile miimkiindiir. Akut Hepatit C
enfeksiyonununkulugka siiresi ortalama 6-8 hafta dolaylarindadir(156,157). HVC’de klinik

evrelendirme su sekilde agiklanabilir:

|. Evre: Baslangic Donemi: Bu donem, hastaligin baslangicindaki ilk 6 aylik sessiz
donemdir. Hastalarda, belirgin belirti ve bulgularin goriilmesi az bir olasiliktir. Hastaligin bu
sessiz doneminde, karacigerde HCV kopyalanmasi siirmekte ve ¢cogunlukla karaciger hiicre
yikimi olugmaktadir. Baslangic doneminde en 6nemli bulgu, kanda HCV’ ye karsi olusan
antikorlarin (anti HCV) varligidir. Hepatit C hastaliginin baslangi¢ donemindeki olgularda,
hastalarin yaklagik % 15-30" u, kendi giigleriyle organizmasinda bulunan HCV’ yi yok

ederek, hastaligin gelisimini engellemektedir (96).

Il. Evre: Hepatit C Hastah@inin Gelismesi ve Kroniklesmesi: Bu donemde,
hastalarin ¢ogunda belirti ve bulgular gelismez. Belirtisiz hastalik donemi olarak
degerlendirilen bu donem, yillar boyu siirebilir. Hastalarin tiimiinde, karacigerde HCV
kopyalanmasi stirmektedir. Belirtisiz donemde, kimi hastalarda hepatit C hastaliginin belirti
ve bulgular1 gelisebilir. Hastada belirgin gli¢siizliik, yorgunluk olgular1 olusabilir. Eklem ve

kaslarda agrilar olusur. Kimi hastalarda endise, ¢okiintii ve ilgi dagimikligi gézlenir (96).
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I11. Evre: Karacigerde Hiicre Yikiminin (Karaciger Fibrozu) Gelismesi:
Siiregenlesmis hepatit C hastaliklarinin timiinde, karaciger yikimi gelisir. Karacigerde yikima
ugrayan 0zgiin (parankim) karaciger hiicrelerinin yenilenmesi yetersiz kalir ve karacigerde
0zgiin olmayan islevsiz doku (nekroz doku) birikimi olur. Karacigerde hiicre yikimi

olustukga, karaciger islevleri bozulur ve karaciger yetmezligi gelisir (96).

IV. Evre: Karaciger Sirozunun Gelisimi:Hepatit C olgularinin yaklagik % 20'sinde
siroz gelisir. Hepatit C olgularinda hastaligin gelisimi ve ilerlemesi (patogenezi) Onemli
degisiklikler gostermektedir. Kimi hastalarda, 20-30 yil ¢ok az bir degisiklik gozlenirken,

kimi hastalarda 10 y1l ve daha az bir siire i¢inde siroz gelisir (96).

V. Evre: Karaciger Kanserinin Gelismesi: Siroz olusumundan yaklasik 30 yil sonra,
karaciger kanseri gelismektedir. Hepatit C hastaliginda, hastaligin gelisimi ve ilerlemesine;
kalitimsal oOzellik ve yatkinlikla, organizmadaki HCV sayisi, hastaliga tutulumun ileri
yaslarda olmasi, erkek cinsiyet, alkol ve sigara kullanimi, eszamanli HBV ve HIV bulas ve
hastaliklarinin gelismesi, ileri dl¢iide sismanlik, seker hastaligi varligi etki gostermektedir

(96).

HCV, organizmaya bulastiginda kan dolagimi ile karacigere tasmir ve karaciger
hiicreleri igine yerleserek iiremeye baslar. I¢inde HCV iireyen hiicreler zedelenir ve
parcalanir. Boylelikle, karacigerde yaygin hiicre hasarlanmasi gelisir. HCV enfeksiyonun akut
olarak bagladiginda, belirti ve bulgular Hepatit B’ deki gibidir. Hastalik akut enfeksiyon
konumu diginda gelistiginde, hastalarin %95't HCV enfeksiyonunu algilayamamakta ve HCV
hastas1 olduklarini bilememektedirler. HCV enfeksiyonunda gelisen belirti ve bulgular;
baslangicta az da olsa yorgunluk, isteksizlik, olgularin % 25'inde sarilik gelisir, bilirubinde, az
bir yiikselme goriilmektedir. HCV hastalarinda bulanti ve kusma baskindir. Troidit, nefrit,
trombositopeni gibi otoimmun patolojiler sik goriilmektedir. Kronik HCV’de karaciger
ultrasonogrrafisinde karaciger stenozu goriilebilmektedir. En 6nemli komplikasyonu olan
kepatoselliier karsinom gelisimi riski HCV’de HBV’ye gore oldukc¢a fazladir.Karaciger
sirozu, aplastik anemi ve agraniilositoz diger HCV komplikasyonlar1 arasindadir
(91,92,94,96,108). Kroniklesen HCV enfeksiyonlarinin % 35-65’inde, karaciger siroz
gelismektedir. Alkol alma ve organizma direncinin diismesi, karaciger yikimlarini artirir ve

karaciger kanserinin gelisme siiresini 3-7 yila kadar indirebilir (92,94,96,108).
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HCV enfeksiyonunda, hastalik yukaridaki belirti ve bulgularla ilerlerken, az bir
olasiliklaakut gidisle agirlasir ve fulminan hepatite ilerler. HCV enfeksiyonlarinin yaklasik

%90’1 kroniklesir. Kroniklegsen uzun dénemli HCV enfeksiyonu, {i¢ donemde ilerlemektedir
(96).

1. Akut Dénem: Hastaligin baslangicindan baslayarak 2-3 yili kapsar. Akut donemde
hepatit C tanis1 konulduktan sonra, siroz gelisme siiresi yaklasik 20 yil, hepatoselliiler

karsinom gelisme siiresi, 30 y1l kadardir (96).
2.Sessiz Donem: Bu donem, 10-15 yil siirebilir (96).

3. Yeniden Etkinlesme (Reaktivasyon) Donemi: Hastaligin yeniden alevlendigi,
etkinlestigi donemdir. Bu donemde belirti ve bulgular artar. Ilerlemis HCV enfeksiyonlarinda,
en 6nemli bulgu, hastanin ileri derecede ve siirekli yorgun olmasidir. Kan serumunda (ALT)

SGPT giderek yiikselir ve karaciger kanseri gelisene dek yiiksekligini korur(96).

2.7.3.4. Hepatit C Tam ve Tedavisi

HCV enfeksiyonunun 6zgiin tanisinda glinimiizde kullanilan en kolay ve uygulanabilir
yontem olan kanda ELISA yontemi ile anti-HCV antikorlarinin arastirilmasiyla
belirlenmektedir. Olusanantikorlar HCV enfeksiyonunu gostermektedir. HCV’li hastalarda
anti-HCV (+) pozitiftir. Diger bir HCV tan1 yontemi ise molekiiler teknikler kullanilarak
HCV-RNA’nin tespit edilmesidir. HCV tanisinin konmasinda RIBA (Recombinant
Immunoblot Assay-HCV Antikoru Dogrulama Testi) test gibi destekleyici testler, PCR
(Poliymerase Chain Reaction-Polimeraz Zincir Reaksiyonu) ile HCV-RNA tayini
kullanilmaktadir. Kronik HCV ile akut HCV enfeksiyonunu ayirt edecek gilivenilir bir test
yoktur. HCV’li hastalarda kan transfiizyonu Oykiisti vardir. HCV’li bireylerde transaminaz
seviyesi yiiksektir (92,146,158,159).

HCV enfeksiyonlarinda 6zgiin bir tedavi yontemi yoktur. HCV’ye 06zgli as1 ve
immunoglobiilin bulunmamaktadir. Tedavide ilk olarak istirahat ve semptomatik tedavi
uygulanmaktadir. HCV enfeksiyonlarinin %50’sinde kroniklesme goriilmektedir. Ayrica bu
hastalarin ¢ogunda karaciger sirozu ve hepatoselliier karsinom gelisebilmektedir. HCV
enfeksiyonlarmin tedavisinde ana hedef HCV kaynakli mortalite, karaciger sirozu ve
hepatoselliier karsinom gelisimini dnlemektir. HCV tedavisinde temel ama¢ hastanin yagsam
kalitesini  diizelterek yasam Kkalitesini yiikseltmek ve yasam siiresini uzatmaktir

(96,108,116,160). Akut ve kronik HCV enfeksiyonlu olgularinda tedavide g¢ogunlukla
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interferon olmaktadir. Antiviral ilag olarak Ribavirin ya da Timozin yararli olabilmektedir.
Hepatit C tedavisinde kullanilmaya baslanan yeni ajanlar ve kullanimda olan ilaglarin
tedavide dogru kullanilmasiyla tedaviden ¢ok daha iyi sonuglar alinmasi beklenmektedir.
Kronik HCV enfeksiyonlarinda hasta goézlem altinda olmali, tedavi i¢in gerektiginde
hastaneye yatirilmali ve hastanin direncinin artirict uygulamalar yapilmalidir. Hasta ve hasta

yakinlart HCV prognozu konusunda egitilmelidir (14,92,94,96,108,116).

2.7.3.5. Hepatit C Enfeksiyonunda Korunma

HCV olgularmin kroniklesmesi nedeniyle HCV’den korunmaya daha ¢ok 6nem verilmesi
gerekmektedir. Toplumu HCV enfeksiyonuna karst heniiz bagisiklama saglamak igin
kullanilabilecek bir as1 gelistirilememistir ve etkilenim sonrast profilaksi yontemi yoktur,
HCV’ye kars1 as1 iiretimi c¢alismalart devam etmektedir. HBV enfeksiyonun 6nlenmesinde

kullanilabilecek koruyucu uygulamalar HCV’ de de gegerlidir (94,96).

HCV enfeksiyonu, kan ve viicut sivilariyla temasla bulastigi i¢in risk grubundaki
mesleklerde calisanlara, 6zellikle bulagsmaya yatkin saglik ¢alisanlart HCV bulasmasinda hem
kendilerini hem de hizmet sunduklar1 insanlar1 HCV’ den koruma konusunda egitimler
verilerek koruma ve korunma konularinda farkindaliklar1 artirilmalidir. Hastanelerdeki
enfeksiyon kontrol uygulamalari, hastane kaynakli ve girisimsel islemler nedeniyle meydana
gelebilecek enfeksiyonlar1t onlemek i¢in giincellenmelidir. Saglik calisanlart her zaman el
hijyeni, el yikama ve eldiven kullanim1 gibi standart 6nlemlere dikkat etmelidir. Atiklar ve
keskin uglu materyaller gilivenli bir sekilde tasinmali, uygun yollarla bertaraf edilmelidir.
Tibbi ekipmanlar giivenli bir sekilde temizlenmeli ve sterilize edilmelidir. Enjeksiyonlar steril
tek kullanimlik siringalarla yapilmalidir. Bagislanan kanlar alictya verilmeden énce HCV

acisindan test edilmelidir (92,96,108,161,162).

Hepatit C’de bireysel olarak korumada 6zellikle cinsel yolla bulagsmay1 6nlemek i¢in
iligki sirasinda kondom kullanilmalidir. Birden ¢ok bireyle cinsel iliskide bulunmaktan
kacinilmalidir. Dévme ve piercing gibi uygulamalar1 yaptiracak olanlar mutlaka lisansh
isletmelerde sertifikali ¢alisanlara bu islemleri yaptirmalidir. Tiras bigagi, jilet, dis firgasi,
tirnak makas1 gibi kanla temas etme olasiligi yiiksek olan aletleri baskalariyla ortak
kullanmamalidir. Halk saglig: egitimi ile HCV konusunda halk bilinglendirilmelidir. HCV’li
hastalar ve ailesi 6zel olarak egitilmelidir. HCV’li gebelerin gebelik 6ncesinde uzman

hekimlere danigmalar1 yararli olacaktir. (92,96,108,162).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Bu calisma, Ocak 2018-Haziran2019 tarihleri arasinda Kahramanmaras il merkezinde
bulunan ve iiciincii basamakta tani-tedavi hizmetleri sunulan Kahramanmaras Siit¢ii Imam
Universitesi(KSU) Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesi (SUAH) ile Kahramanmaras
Necip Fazil Sehir Hastanesi (NFSH) hastanesinde ¢alisan hemsirelerin mesleki profesyonellik
diizeyinin HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C ile ilgili bilgi durumu {izerineetkisini
belirlenmekamaciyla kesitsel ve tanimlayici tiirdegerceklestirildi. Caligmanin evrenini; KSU
SUAH’da ¢alisan 450 hemsire ile NFSH’de ¢alisan 728 hemsire olmak iizere toplamda 1178
hemsire olusturdu. Calismanin 6rneklemine ise, N= 1178, a= 0.05, d=+0.03, p=0.20, g=0.80,
t= 1.96 alinarak ve ‘“n= N.t2.p.q/(N-1).d2+t2.p.q” formiilii kullanilarak yapilan hesaplama
sonucu Ornekleme 445 hemsirenin alinmasina karar verilmistir. Veri toplama formunu tam
olarak doldurmayan, goniilliik ilkesine gore arastirmaya katilmayi kabul etmeyen, izinli ve
raporlu olan hemsireler arastirma kapsami disinda birakildi. CalismaKSU SUAH’da calisan
261, KNFSH’de calisan 184 hemsire olmak {iizere goniilliliik ilkesine dayali olarak,
bilgilendirilmis onay formunu (EK-1) okuyup imzalayarak yazili ve sozlii onay ile
aragtirmaya katilmaya katilmay1 kabul eden 445 hemsire ile tamamlandi. Arastirma kapsama

oran1 %38 olarak belirlendi.

Arastirmanm  yapildigi tarihler arasinda KSU SUAH ve NFSH’de hemsire
pozisyonunda (kadrolu, so6zlesmeli ya da taseron) caligsan, ¢alismaya katilmaya kendi istegi ile
goniillii olan, iletisime acik olan, test ¢alismasina goniillii katilan (s6zlii ve yazili onay ile)
hemsireler ¢calismaya dahil edilirken,hemsirelik diginda farkli bir pozisyonda (ebe, paramedik,
acil tip teknisyeni ve hemsirelige es deger olmayan saglik memurlari dahil) ¢alisanlar ile
aragtirmanin yapildigi tarihlerde izinli olan (yillik izin, dogum izni, rapor vb.), veri toplama
araglarin1 tam doldurmayan ve ¢alismaya katilmaya goniillic olmayan hemsireler arastirmaya
dahil edilmedi.

3.2. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Toplanmasi

Calismada veri toplama siirecine baglamadan Once, arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsirelere aragtirmacinin kendisini tamittii, calismanin amacinin agiklandigr kisa bir
goriisme yapildi. Calismaya katilmay1 kabul eden hemsirelerin sozlii/yazili onaylar1 alinarak

aragtirmaya dahil edildi. Veri toplama asamasinda arastirma kapsaminda yer alan
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hastaneleringece ve giindiiz vardiyalarinda ¢alisan hemsirelere ulasilmaya g¢alisildi. Her iki

vardiyada hemsirelere anket formlar1 dagitildi ve doldurmalart istendi.

Verilerin toplanmasi asamasinda, caligmanin amacina uygun olarak arastirmaci
tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanmis, hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile
ilgili sorularin yer aldig1 “Kisisel Bilgi Formu (KBF)”, “HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C
Bilgi Soru Formu” ile “Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)”ni igeren ve iig
boliimden olusan anket formu kullanildi (EK-2):

Kisisel Bilgi Formu (KBF):Bu form, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri
dogrultusunda hazirlanmis olup; katilimcilarin ¢alisilan hastane ve birim, ¢alistiklar1 birimde
caligma siireleri, yas, cinsiyet, ¢ocuk sahibi olma durumu, mesleki pozisyon, egitim diizeyi,
caligma sekli, mesleki deneyim siiresi, ortalama haftalik ¢alisma siiresi, ¢alisilan vardiya tiirt,
giinliik ortalama bakim verilen hasta sayis1 vb. sosyo-demografik 6zellikleri igeren sorular ile
hemsirelerin kendilerini profesyonel goérme durumlarini, profesyonel tutum sergilememe
nedenlerini ve hemsirelikte profesyonel hareket etmeyi saglayacak faaliyetleri

sorgulayantoplam 17 sorudan olusmaktadir.

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C Bilgi Soru Formu: Bu form, hemsirelerin
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C hakkinda bilgi durumlari ile tutumlarmi belirlemeye
yonelik olarak literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan 24 sorudan

olusmustur.

Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE):Erbil ve Bakir (2)tarafindan 2009
yilinda gelistirilerek gegerligi ve giivenirligi test edilen MPTE, mesleki egitim ve gelisme,
kisilerarasi iliskiler, sorunlara yaklasim gibi konularda bireysel tutumu igeren sorulardan
olusan tek boyutlu bir envanterdir.Besli Likert tipinde yanitlanan (5-Bana tamamen uyuyor,
4-Bana biraz uyuyor, 3-Kararsizim, 2-Bana uymuyor ve 1-Bana hi¢ uymuyor) envanter 32
maddeden olugmaktadir. Envanter, her bir maddeye verilen puanin toplanmasiyla elde edilen
toplam puan lizerinden degerlendirilmektedir. Envanterden alinabilecek minimum puan 32,
maksimum puan ise 160’dir. Katilimcilarin envanterden aldiklari puan arttikca profesyonellik
diizeyinin de arttig1 kabul edilmektedir. Erbil ve Bakir’in (2) ¢alismasinda envanterinorijinal
Cronbach alfa katsayisi 0.89 olarak belirlenmis olup, bu ¢alismada ise Cronbach alfa katsayisi
0.86 olarak bulundu.
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3.3. Verilerin Analizi

Verilerin degerlendirilmesinde arastirmanin amaglart dogrultusunda hemsirelerin kisisel
bilgilerine iliskin verilerin, say1 ve yiizdeleri verilerek tanimlayici istatiksel analizleri yapildi.
MPTE puan ortalamasi ile Cronbah Alfa katsayisi hesaplandi. Degerlerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Anket formunda yer alan degiskenlerden
ikili gruplar arasindaki farkliligi test etmek igin t-testi ile {i¢ ve ilizeri gruplar arasindaki
iliskiyi test etmek icin Tek Yonli Varyans (One Way ANOVA) analizi kullanild.
Degiskenler arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in Pearson Korelasyon analizi ve Ki-
Kare analizi yapildi. Varyans analizi yapilmadan 6nce homojenlikleri test edilmistir. Homojen
olan gruplar arasinda varyans analizi yapildi. Varyans analizinde gruplar aras1 fark Tukey testi
ile incelendi. Istatiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Aragtirmada yer alan bagimsiz degiskenleri, hemsirelerin mesleki profesyonellik
diizeyleri, calisilan hastane ve birim, c¢alistiklart birimde c¢alisma siireleri, yas, cinsiyet,
pozisyon, ¢ocuk sahibi olma, egitim diizeyi, ¢alisma sekli (kadrolu, sdzlesmeli vb), mesleki
deneyin siiresi, ortalama haftalik calisma siiresi, ¢alisilan vardiya tiiri, glinliik ortalama bakim
verilen hasta sayisiolustururken; arastirmanin bagimli degiskenlerini; HIV/AIDS, Hepatit B

ve Hepatit C bilgi durumlari olusturdu.

Bu arastirma, KSU SUAH ile NFSH’de calisan hemsirelere genellenebilir. Calisma
sonucunda elde edilen bulgularin hemsirelerin kendi ifadelerine dayali olmasi arastirmanin bir
stirliligidir. Literatiirde konu ile ilgili yapilmis ¢alismalarin olmamasi da bazi bulgularin
tartisilmasinda smirliliklara neden oldu. Ancak bu arastirmanin konu ile ilgili yapilan ilk

calisma olmasi aragtirmanin gii¢lii yanini olusturdu.

3.4. Arastirmanin Etik ilkeleri

Aragtirmanin verilerinin toplanmasindan énce KSU Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu Baskanligindan etik kurul onayr (EK-3), verilerin toplanacagi hastanelerin
yoneticiliklerinden yazili resmi izinler (EK-4) ve veri toplama aracit olarak kullanilan
MPTE’yi gelistiren yazarlardan e-posta yolu ile 6l¢ek kullanim izini (EK-5) alindi. Verilerin
toplanmasi asamasinda hemsirelerin yazili/sézlii onamlar1 alindi. Hemsirelere, ¢alismanin
amaci, planlanmast ve elde edilen verilerin nerede kullanilacagina iliskin bilgi verilerek
‘Insan onuruna saygr’ ilkesi, calismaya goniilliik esasina dayali katilmak isteyenlerin dahil
edilmesi ile “Ozerklige Sayg1” ilkesi, arastirmada elde edilen bilgilerin gizli tutulacaginin

belirtilmesiyle “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesi yerine getirildi.
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4. BULGULAR

Bu boliimde arastirma verilerine ait analiz bulgular1 yer almaktadir. Arastirmadan elde edilen
veriler, galismanin amaci dogrultusunda yanit1 aranan sorulara baglh kalinarak tablolar halinde

asagida verilmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel 6zellikleri Tablo 4.1° de verilmistir.

Tablo 4.1.Hemsirelerin Kisisel 6zellikleri

Kisisel Ozellikler n %

Yas

25 yas alt1 84 18.9
25-30 yas 224 50.3
30 yas tizeri 137 30.8
Cinsiyet

Kadin 382 85.8
Erkek 63 14.2
Medeni durumu

Evli 244 54.8
Bekar 201 45.2
Cocuk sahibi olma durumu

Yok 256 57.5
Var 189 42.5
Cocuk sayis1(n=189)

1 cocuk sahibi 86 19.3
2 cocuk sahibi 59 13.3
3 ve iizeri ¢ocuk sahibi 44 9.9
Egitim durumu

Lise 152 34.2
Onlisans 66 14.8
Lisans 210 47.2
Lisansiistii 17 3.8

Arastirmaya katilan hemsirelerin minimum 18, maksimum 49 ve ortalama 28.95+0.24
yasinda, %50.3” {inlin 25-30 yas araliginda, %85.8 inin kadin, %54.8’ inin evli ve %57.5’inin
cocuk sahibi olmadigi, yaklasik beste birinin bir ¢ocuk sahibi oldugu, %47.2° sinin lisans

mezunu olduklari belirlenmistir (Tablo4.1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin mesleki tanitici 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo4.2’

de verilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki tanitic1 6zellikleri (n=445)
Mesleki Tamitic1 Ozellikler n %
Calisilan hastane
KSU SUAH 261 58.7
NFSH 184 41.3
Cahlisilan birim
Cerrahi servisler 149 335
Dahili servisler 261 58.7
Diger birimler 35 7.8
Birimde calisma siiresi
1-5yil 406 91.2
6-10 y1l 34 7.6
11-15y1l 5 1.1
Pozisyon
Klinik servis hemsiresi 425 95.5
Sorumlu hemsire 19 4.3
Stipervisor hemsire 1 0.2
Cahisma sekli
Kadrolu hemsire 386 86.7
So6zlesmeli hemsire 59 13.3
Mesleki deneyim siiresi
1-5yil 266 59.8
6-10 yil 118 26.5
11-15 y1l 41 9.2
16-20 Y1l 14 3.1
21 yil ve tlizeri 6 1.3
Cahisilan vardiya
Giindiiz vardiyasi 144 32.3
Gece vardiyasi 52 11.7
Gece ve giindiiz vardiyasi karma 249 56.0
Toplam 445 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki tanitict 6zelliklerine iligkin bulgular
incelendiginde (Tablo 4.2); arastirmaya katilan %58.7 hemsire KSU SUAHta, %33.5 cerrahi
servislerde, %91.2” si ¢alistigi birimlerde 1-5 yil arasinda, %95.5 i klinik servis hemsiresi,

%86.7" si kadrolu, 9%59.8’inin mesleki deneyim siiresil-5 yil, %56’s1 gece ve gilindiiz iki

vardiyada calistiklarini bildirmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.3” te

verilmistir.
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Tablo 4.3.Hemsirelerin ¢alisma o6zellikleri (n=445)

Calisma Ozellikleri X+SS Min.- Maks.
Birimde caligilan stire (y1l) 2.48+0.10 1-14
Hemsirelerin giinliik bakim verdigi hasta sayist 11.82+0.41 0-50
Haftalik ¢aligma siiresi (saat) 41.194+0.27 25-72

Arastirmaya katilan hemsirelerin birimde ortalama 2.48+0.10 yildir calistiklari,
haftada ortalama 41.19+0.27 saat ¢alistiklar1 ve giinliik ortalama 11.82+0.41 hastaya bakim
verdikleri saptanmustir (Tablo 4.3).

Arastirmaya katilan hemsirelerinkendini meslekte profesyonel gérmedurumlar1 Tablo

4.4’ de verilmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin kendini meslekte profesyonel gorme durumlar: (n=445)

Kendini Meslekte Profesyonel Gorme Durumu n %
Hig profesyonel gormiiyorum 25 5.6
Biraz profesyonel goriiyorum 241 54.2
Oldukga profesyonel gériiyorum 149 335
Tamamen profesyonel goriiyorum 30 6.7
Toplam 445 100

Arastirmaya katilan hemsirelerin kendini meslekte profesyonel gérme durumlarina
iligkin istatistik bulgulart degerlendirildiginde; hemsirelerin hemsirelik mesleginde
%54.2’sinin kendini biraz profesyonel gordiigii, % 33.5’inin ise kendini olduk¢a profesyonel
gordiigii ve kendini tamamen profesyonel goren hemsirelerin oraninin ise %6.7 oldugu

saptanmustir (Tablo 4.4).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum sergileyememe nedenleri

Tablo 4.5’ de verilmistir.
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Tablo 4.5. Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum sergileyememe nedenleri*

Hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Sergileyememe Nedenleri n %

Okulda 6grenilen bilgilerin meslekte uygulamaya yansitilamamasi 165 37.1
Calisma arkadaslarinin profesyonel tutum sergileyen hemsireleri yadirgamasi 235 52.8
Hemgirelik dis1 islerden dolay1 hemsirelikle ilgili islere yeterince zaman ayiramamasi1 232 52.1
Ekonomik yetersizlikten dolay1 hemsirelerin bilimsel faaliyetlerde bulunamamasi 163 36.6
Hemsirelik mesleginin istenilerek ve sevilerek yapilmamasi 172 38.7
Hemsirelerin mesleki uygulamalarda bagimsiz olarak karar alamamasi 207 46.5
Diger saglik ekibi iiyeleri ile olumsuz iligkilerin profesyonelligi etkilemesi 190 42.7
Hemsirelerin profesyonellik konusunda 6zgiiven eksikligi hissetmesi 171 38.4
Yoneticilerin, profesyonel olma konusunda hemsireleri yeterince motive etmemesi 224 50.3
Calisan hemsirelerin birgogunun meslekte tecriibesiz ve yeni olmalari 147 33.0
Hemsirelik mesleginin toplum nezdinde imajinin iyi olmamasi 197 443
Hemsireler arasinda igbirligi ve orgiitlenmede yetersizlik olmasi 198 445
Hemsirelerin farkl egitim diizeylerindeki okullardan mezun olmasi 186 41.8
Hemsirelerin profesyonel olmayi saglayacak faaliyetlere katilimda isteksiz olmalart1 183 41.1
Hemsirelik ile ilgili dizenlemelerin profesyonel ¢aligmay1 engellemesi 246 55.3
Hemsirelerin mesleki giincel gelismeleri takip etmemeleri/meslege yansitmamalari 137 30.8
Hemsirelerin mesleki etik ilkelere uygun hemsireligi icra etmemeleri 91 204
Hemsirelerin ¢alisma ortaminda mobbing ve siddete maruz kalmalari 2 0.4

* Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekte profesyonel tutum sergileyememe nedenleri
incelendiginde; hemsirelerin %55.3 liniin hemsirelik ile ilgili diizenlemeler ve uygulamalarin
profesyonel caligmay1 engellemesi, %352.8’inin c¢aligma arkadaslarinin profesyonel tutum
sergileyen hemsireleri yadirgamasi, %52.1°inin hemsirelikte is tanimi disindaki islerden
dolayr hemsirelikle ilgili islere yeterince zaman ayiramamasi ve yoneticilerin, %350.3 {inlin

profesyonel olma konusunda hemsireleri yeterince motive etmemesi gibi nedenler oldugu

bildirilmistir (Tablo 4.5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte profesyonel hareket edebilmeleri icin

yapilmasi gerekenler Tablo 4.6’ da verilmistir.
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Tablo 4.6.Hemsirelerin meslekte profesyonel hareket edebilmeleri i¢cin yapilmasi

gerekenler*

Meslekte Profesyonel Hareket Edebilmeleri icin Yapilmasi Gerekenler n %

Hemsirelik egitimi en az lisans diizeyinde verilmelidir. 134 30.1
Hemsirelik egitiminde profesyonellik ile ilgili konulara yer verilmelidir. 246 55.3
Hemsirelikte branglasma ve uzmanlasma yoluna gidilmelidir. 257 57.8
Hemsirelerin meslekle ilgili bagimsiz kararlar almalari1 (otonomi) saglanmalidir. 212 47.6
Hemgirelere kisisel ve mesleki yonden gelistirme firsat1 verilmelidir. 232 52.1
Mezuniyet sonrasi hemsirelikte stirekli egitim firsatlari sunulmalidir. 235 52.8
Hemsirelerin mesleki orgiitlere katilimi saglanmalidir. 143 321
Hemsirelik mesleginin toplumsal statiisiinii artiracak ¢alismalar yapilmalidir. 251 56.4
Hemgsirelerin ¢calisma kosullari iyilestirilmelidir. 196 44.0
Hemygirelerin saglik personeli, hasta ve yakinlari arasindaki iletisim gelistirmelidir. 237 53.3
Hemsireler, meslek standartlarinin yiirtitiillmesinde topluma kars1 sorumluluk almalidir. 231 51.9
Meslegin imajin ylikseltmek i¢in uzman hemsire unvaninin kullanimi saglanmalidir. 167 37.5

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin meslekte profesyonel hareket edebilmeleri igin
gerekli oldugunu diisiindiikleri onerileri; %57.8°1 hemsirelikte branglasma ve uzmanlasma
yoluna gidilmesi, %56.4’1i hemsirelik mesle§inin toplumsal statiisiinii artiracak c¢alismalar
yapilmasi, %55.3’1 hemsirelik egitiminde profesyonellik ile ilgili konulara yer verilmesi,
%53.3’1i hemsirelerin saglik personelleri, hasta ve yakinlari arasindaki iletisim gelistirmesi ve

%52.8’1 mezuniyet sonrast hemsirelere lisansiistii ve siirekli egitim firsatlar1 saglanmasi

olarak bildirilmistir (Tablo 4.6).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kesici-delici aletlerle yaralanma durumlar1 Tablo 4.7’

de verilmistir.
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Tablo 4.7. Hemsirelerin kesici-delici aletlerle yaralanma durumlari

Kesici-Delici Aletlerle Yaralanma Durumu n %

Son 1 y1l icerisinde Kesici-delici aletlerle yaralanma durumu

Evet 88 19.8
Hayir 293 65.8
Hatirlamiyorum 64 144
Kesici-delici aletlerle yaralanma durumunda uygulama* (n=388)

Sadece ellerimi su ve sabunla yikadim 10 113
Enfeksiyon kontrol komitesi protokollerini uyguladim 22 25.0
Sadece dezenfaktan ile ellerimi ovaladim 30 339
Yaralanan bolgeyi kanatip akolle/batikonla temizledim 23 264
Herhangi bir sey yapmadim 3 3.4

*Sadece yaralanma gegiren 88 kisi tarafindan cevaplanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %65.8’inin is ortaminda son 1 yil igerisinde kesici-
delici aletlerle yaralanmadigi; kesici ya da delici aletlerle yaralananlarin ise %33.9’unun
sadece dezenfaktan ile ellerini ovaladigi, %25.0’inin enfeksiyon kontrol komitesi
protokollerini uyguladigi, %?26.4’linlin yaralanan bolgeyi kanatip dezenfektan ile

temizledigini belirtmislerdir (Tablo 4.7).

Aragtirmaya katilan hemsirelerinHIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’detutumlar1 Tablo

4.8’ de verilmistir.
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Tablo 4.8. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de tutumlar:

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’deTutum Ozellikleri n %

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni varmis
gibi diisiinerek calisma durumu

Evet 334 751
Hayir 66 14.8
Fikrim yok 45 10.1

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastaya
bakim verme istekliligi

Cok istekli olurum 50 11.2
Istekli olurum 54 121
Istekli olmam 162 364
Hig istekli olmam 179  40.3

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla
cahisirken tutumda degisiklik durumu

Evet 102 229
Hayir 207 46.5
Kararsizim 136 30.6

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla
calisirken tutumda olusan degisiklik (n=102)

Hasta odasina daha az girip ¢ikma 30 295
Mecbur kalmadikga hasta ile sohbet etmekten kaginma 22 216
Isini yapip hasta odasindan hemen ¢ikma 44 431
Hastaya bakim, tedavi ya da girisim yapmaktan kaginma 5 4.9
Hastaya girisim yaparken daha dikkatli davranma 1 0.9

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de tutumlarina
iliskin bulgular incelendiginde; hemsirelerin %75.1’ininis ortaminda her hastaya miidahalede
bulunurken HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni varmis gibi disiinerek calistigi
bildirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin, %76.7’sininHIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit
C tanili hastaya bakim verme vermede istekli olmadiklari, %46.5’inin HIV/AIDS, Hepatit B
ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken tutumda degisiklik olmayacagi;tutumda degisiklik olanlarin
ise %43.1°1 HIV/AIDS, Hepatit B yada C tanili hastalar ile ¢alisirken isini yapip hemen hasta
odasindan ¢ikacagini belirtmislerdir (Tablo 4.8).
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Aragtirmaya katilan hemsirelerinHIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara bakim

verme durumlari Tablo 4.9 da verilmistir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin HIVV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara bakim verme

durumlari

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li Hastalara Bakim Verme Durumu n %

Daha once HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C tanih
hastalara bakim uyguladimiz m?

Evet 217  48.8
Hayir 114  25.6
Hatirlamiyorum 114  25.6

Daha 6nce bakim uyguladiniz ise hastanizin
bulasici hastaligi tanisi nedir?(n=217)

Yalniz HIV/AIDS 20 9.2
Yalniz Hepatit B 57 26.2
Yalniz Hepatit C 22 10.2
HIV-AIDS, Hepatit B ve Hepatit C 63 29.1
Hepatit B ve Hepatit C 55 25.3

Arastirmaya katilan hemsirelerin %48.8’inin daha 6nce HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C tanili hastalara tedavi ve bakim uyguladigi ve bakim uyguladiklari hastalarin
bulasict hastaligi tanisinin - %29.1’inin  HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.9).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkenlerine kars1

aldiklar1 6nlemler Tablo 4.10 da verilmistir.
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Tablo 4.10. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de aldiklar1 onlemler

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de Onlem Ozellikleri n %
Kurumda HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye karsi alinan

koruyucu onlemleri yeterli buluyor musunuz?

Evet 229 515
Hay1r 159 357
Kararsizim 57 12.8
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara bakim

uygularken gerekli koruma énlemlerini aliyor musunuz?

Evet 401 90.1
Hayir 44 9.9
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C tamili hastalara bakim

uygularken ne tiir bir 6nlem aliyyorsunuz?*

Eldiven kullanirim 269 604
Cift eldiven kullanirim 351 78.9
Onliik takarim 129  29.0
Maske takarim 176  39.6
Koruyucu gozliik takarim 70 15.7
Biitiin koruyucu 6nlemleri uygularim 92  20.7
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalarin biriyle

kan ve viicut sivilariyla temasimiz oldugunda ne yaparsimz?*

Kanda marker sonuglarima baktiririm. 247 555
Derhal as1 yaptiririm 139 312
Yaralanan/temas eden bolgeyi kanatirim 254  57.2
Yaralanan/temas eden bolgeyi soguk suyla yikarim 336 755
Yaralanan/temas eden bolgeyi alkol ile yikarim 244 54.8
Kurumda is kazasi prosediirlerini uygulatirim 169 38.0
Yaralanan/temas eden bolgeyi baticonla yikarim 242 544
Diizenli olarak kanda Anti HBsAg (Hepatit markeri)

takibi yaptirtyyor musunuz?

Evet 182 40.9
Hayir 263 59.1
Daha once Hepatit B asimz1 yaptirdiniz mi?

Evet 382 85.8
Hayir 63 14.2
Hepatit B asimiz1 ka¢ doz yaptirdiniz? (n=382)

1 doz 89 233
2 doz 126  32.9
3 doz 146  38.2
Rapel doz 21 54
Hepatit B asis1 yaptirmama nedeniniz nedir? (n=63)

Hepatit B agis1 yaptirmaya firsat bulamadigim i¢in 1 1.6
Hepatit B agisindan risk altinda bulunmadigim i¢in 5) 7.9
Hepatit B asisinin koruyuculuguna giivenmedigim i¢in 5 7.9
Hepatit B asisinin yan etkisinden korktugum i¢in 1 1.6
Hepatit B gecirdigim icin 51 81.0

*Birden fazla segenek igaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de aldiklart
Onlemlere iligkin bulgular incelendiginde (Tablo 4.10); hemsirelerin %51.5’1 ¢aligmakta
olduklar1 hastanenin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkenlerine karsi alinan koruyucu
Oonlemleri yeterli bulduklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin  %90.1°1
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara bakim uygularken gerekli korunma
onlemlerini aldiklar1 ve onlem alanlarin %78.9’unun c¢ift eldiven kullanarak onlem aldig:
belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.5’i HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit
Hepatit C’li hastalardan birinin kan ve viicut sivilariyla temasi olmasi halinde yaralanan yada
temas eden bolgeyi soguk suyla yikayacaklarini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin %59.1°1 diizenli olarak kanda Anti HBsAg (hepatit markeri) takibi yaptirmadigi,
ancak %85.8’si 3 doz Hepatit B asis1 yaptirdigi, Hepatit B yaptirmayanlarin ise %81.0’inin
Hepatit B gegirdikleri i¢in yaptirmadig: belirlenmistir (Tablo 4.10).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi

durumlarina iligkin bulgular Tablo 4.11° de verilmistir.
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Tablo 4.11. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’debilgi durumlari

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de Bilgi Durumu Ozellikleri n %
HIV/AIDS hastahig konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 232 521
Hay1r 37 8.3
Kararsizim 176 39.6
Hepatit B hastah@ konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 308 69.2
Hayir 33 7.4
Kararsizim 104 234
Hepatit C hastaligi konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Evet 173 38.9
Hayir 65 146
Kararsizim 207 465

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel
aktivitelerekatildiniz m?

Evet 285 64.0
Hayir 137 30.8
Hatirlamiyorum 23 5.2
HIV/AIDS, Hepatit B ve C ile ilgili bir makale okudunuz mu?

Evet 290 65.2
Hayir 132 29.7
Hatirlamiyorum 23 5.2
HIV/AIDS Hepatit B ve C ile ilgili bir egitim aldiniz m?

Evet 333 748
Hay1r 90  20.3
Hatirlamiyorum 22 4.9
HIV/AIDS Hepatit B ve C ile ilgili egitim almak ister misiniz?

Evet 411 923
Hayir 23 5.2
Kararsizim 11 2.5
HIV/AIDS, Hepatit B ve C ile ilgili egitimi nereden aldiniz?*

Saglik personelinden ulastim 143 321
Hizmet ici egitimde 6grendim 261 60.2
Yakin ¢evremden 6grendim 91 204
Okul derslerinden 6grendim 215 48.3
Basin-yayin-internet araciligiyla 6grendim 139 31.2
Konu ile ilgili yapilan aragtirmalardan, makale ve kitap v.s den 6grendim 87 19.6
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de en ¢ok kimler risk altindadir?*

Cogul transfiizyon yapilanlar 267  60.0
Hemodiyaliz hastalar1 356 80.0
Uyusturucu bagimlilari 309 694
Piercing/dovme yaptiranlar 295 66.3
Erkek escinseller 295 66.3
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C hastalarinin cinsel esleri 307 69.0
Saglik personeli 368 811
Cok esli heteroseksiieller 243  54.6
HIV/AIDS, Hepatit B ve C’li annelerin bebekleri 187  42.0

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi
durumlarina iligkin bulgular incelendiginde (Tablo 4.10); hemsirelerin %52.1’inin HIV/AIDS,
%69.2’inin Hepatit B ve %38.9’unun Hepatit C hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklari
belirlenmistir. Hemsirelerin %64.0’tiniin HIV/AIDS, Hepatit B ve C ile ilgili bilimsel
aktivitelere katildiklar1 ve %65.2’sinin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili yapilmis
bir arastirma ya da makale okuduklari saptanmistir. Hemsirelerin %74.8’inin HIV/AIDS,
Hepatit B ve C ile ilgili egitim aldiklari, bu egitimi alanlarin %60.2’sinin hizmet i¢i egitim
programlarinda ve %48.3’i okul derslerinden bilgi edindikleri bildirmistir. Hemsirelerin
%92.3’ti HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim/bilgi almak istedikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin %81.1°1 HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili en ¢ok saglik

personelinin risk altinda oldugunu belirtmistir (Tablo 4.11).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de goriilen genel
belirti-bulgular agisindan bilgi durumlar1 Tablo 4.12° de verilmistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de goriilen genel belirti-

bulgular acisindan bilgi durumlari

Belirti-bulgular* HIV/AIDS Hepatit B Hepatit C
n % n % n %
Goz aklarinda sararma 169 37.9 300 67.4 108 15.9
Deride sararma 67 15.0 379 85.2 124 27.8
Karaciger biiylimesi 105 23.6 212 42.9 209 47.0
Istahsizlik 259 58.2 154 34.8 139 31.3
Yiiksek ates 244 54.9 139 31.3 151 33.9
Asirt yorgunluk 243 54.5 138 30.9 133 29.8
Bulanti-kusma 182 40.9 126 28.3 131 29.4
Ag1z i¢inde beyaz aftlar 181 40.6 81 18.2 83 18.6
Kas ve eklem agrilari 271 60.8 141 31.4 120 26.9
Karin agrisi 105 23.5 189 42.4 79 17.7

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de goriilen genel
belirti-bulgularagisindan bilgi durumlar incelendiginde; hemsirelerin %60.8’1 HIV-AIDS’te
kas ve eklem agrilarinin, %85.2’s1 Hepatit B’de deride sararmanin ve %47.0’si Hepatit C’de
karaciger biliyiimesinin en ¢ok goriilen genel belirtiler arasinda oldugunu bildirmistir (Tablo

4.12).

Aragtirmaya katilan hemsirelerinHIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’nin bulasma

yollarina iliskin bilgi durumlar1 Tablo 4.13” de verilmistir.

Tablo 4.13. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’nin bulasma yollarina

iliskin bilgi durumlar:

HIV/AIDS Hepatit B Hepatit C
Bulasma yolu*

n % n % n %
Cinsel yolla 424 953 113 25.3 106 23.8
Viicut sivilariyla temas ile 341 76.6 351 78.8 311 69.9
Oral yolla 192 431 69 15.5 63 14.1
Kan yoluyla 407 915 387 86.9 379 85.2
Tokalagmak-optismek ile 215 483 70 15.6 67 15.0
Deri temasi ile (kesici-delici alet) 382 858 377 84.7 361 81.1
Anneden bebege kordon bag ile 304  68.3 292 65.6 242 54.4
Hasta ile ayn1 ortamda bulunma yoluyla 43 4.3 32 7.9 27 6.1

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Arastirmaya hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’nin bulagma yollarina
iliskin bilgi durumlar1 incelendiginde; hemsirelerin %91.5’inin HIV-AIDS’te, %86.9’unun
Hepatit B’de ve %85.2°sinin Hepatit C’de bulagma yollarinin kan yoluyla oldugunu
bildirmistir (Tablo 4.13).

Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’denkorunma yollarina iliskin bilgi

durumlari tablo 4.14’ te verilmistir.
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Tablo 4.14. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’den korunma yollarina

iliskin bilgi durumlar:

Korunma yollarr* HIV/AIDS  Hepatit B Hepatit C
n % n % n %
Kisisel esyalar1 ayirmak 298 669 151 338 104 233
As1 yaptirmak 73 164 362 865 67 15.1
Hastanin kan ve viicut sivilari ile temas etmemek 299 671 262 588 239 53.6
Temizlige dikkat etmek 156 335 135 303 101 226
Saglikli beslenmek 150 30.7 114 256 96 21.5
Kondom kullanimi 325 726 252 56.6 216 485
Kan nakli i¢in testler yapilmasi 430 854 359 80.7 343 771
Kontamine kesici-delici aletlerle temastan kaginma 396 88.9 382 858 366 822
Manikiir ve pedikiir aletlerinin steril olmas1 351 789 326 742 303 68.1
Tan1 almis hastaya dokunmamak 64 143 54 120 42 9.3

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Aragtirmaya hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’denkorunma yollarina

iliskin bilgi durumlar incelendiginde, hemsirelerin %88.9’u HIV/AIDS’ te korunma yollar

arasinda kontamine kesici-delici aletlerle direkt temastan kaginma oldugunu, %86.5’1 Hepatit

B’den korunma yollar1 arasinda as1 yaptirmak oldugunu %82.2°1 Hepatit C’den korunma

yollar1 arasinda kontamine kesici-delici aletlerle temastan kaginma gerektigini belirtmiglerdir

(Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit

B ve Hepatit C bulagma riskini diisiinerek ¢alisma durumu karsilastiritlmasi Tablo 4.15°de

verilmistir.

53



Tablo 4.15. Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ozellikleri ile HIVV/AIDS, Hepatit B ve

Hepatit C bulasma riskini diisiinerek ¢caliysma durumu karsilastirilmasi

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C

Kisisel ve Mesleki Bulasma Riskini Diisiinerek Calisma

Ozellikler Evet Hayir Fikrim yok N
Say1 % Say1 % Say1 % P

Cinsiyet

Kadin 281 73.6 57 14.9 44 145 X?=6.094

Erkek 53 84.1 9 14.3 1 1.6 p=0.048

Medeni durum

Evli 191 78.3 35 14.3 18 7.4 X?=4.831

Bekar 143 71.1 31 154 27 134 p=0.890

Egitim diizeyi

Lise 102 67.1 28 18.4 22 145

Onlisans 54 81.8 6 9.1 6 9.1 X?=36.252

Lisans 164 78.1 30 14.3 16 7.6 p=0.147

Lisansiistii 14 82.1 2 11.8 1 59

Calisilan hastane

KSU SUAH 169 64.8 53 20.3 39 149 X?=7.284

NFSH 165 89.7 13 7.1 6 3.3 p=0.000

Calisilan birim

Dahili birimler 210 80.5 28 10.7 23 8.8 X?=11.192

Cerrahi birimler 115 66.9 36 20.9 21 122 p=0.015

Diger birimler 7 70.0 2 20.0 1 10.0

Mesleki pozisyon

Klinik servis hemsiresi 316 74.4 66 15.5 43 10.1 X?=3.847

Sorumlu hemsire 17 89.5 - - 2 105 p=0.427

Siipervisor hemsire 1 100 - - - -

Kadro durumu

Kadrolu hemsire 293 75.9 55 14.2 38 9.8 X?=1.154

So6zlesmeli hemsire 41 69.5 11 18.6 7 119 p=0.562

Calisilan vardiya

Giindiiz vardiyas1 111 77.1 20 13.9 13 9.0 X?=1.340

Gece vardiyasi 41 78.8 6 115 5 9.6 p=0.855

Gece ve gindiiz vardiyasi karma 182 73.1 40 16.1 27 10.8

Mesleki deneyim siiresi

1-5 yil 190 714 48 18.0 28 105

6-10 y1l 95 80.5 9 7.6 14 119 X?=13.847

11-15 y1l 31 75.6 8 19.5 2 4.9 p=0.148

16-20 Y1l 13 92.9 - - 1 7.1

21 y1l ve iizeri 3 100 - - - -

Meslekte profesyonellik durumu

Hig profesyonel gdormiiyorum 16 64.0 6 24.0 3 120

Biraz profesyonel goriiyorum 175 72.6 39 16.2 27 112 X?=6.954

Oldukgea profesyonel goriiyorum 116 77.9 19 12.8 2 6.7 p=0.325

Tamamen profesyonel goriiyorum 27 90.0 2 6.7 1 3.3
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HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni bulasma riskini diisiinerek c¢alisan
hemsirelerin %84.1’inin erkek, %78.3’linlin evli, %482.1’inin lisansiistii egitim mezunu,
%89.7’sinin  NFSH’de, %80.5’inin dahili birimlerde, %100’iiniin siipervizér hemsire,
%75.9’unun kadrolu hemsire, %78.8’inin gece vardiyasinda %100’iiniin 21 yil ve iizeri
mesleki deneyime sahip, %90’ min kendini tamamen profesyonel géren hemsireler oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni bulagma riskini
diistinerek ¢alisma durumlarinin cinsiyet, calistiklar1 hastane ve g¢alistiklar1 birim ile anlaml
fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Erkek cinsiyetinde, NFSH’de ve dahili birimlerde
calisanlarin cogunlugu HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni bulagma riskini diisiinerek
calistiklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni bulagsma
riskini diistinerek ¢alisma durumlarinin medeni durum, egitim durumu, mesleki pozisyon,
kadro durumu, g¢alisilan vardiya, mesleki deneyim siiresi ve meslekte kendini profesyonel

gorme ile anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit
B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisma tutumunda degisikligin karsilastirilmasi bulgular1 Tablo
4.16’ da verilmistir.
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Tablo 4.16. Hemsirelerin kisisel ve mesleki ozellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit B ve

Hepatit C’li hastayla cahyma tutumunda degisiklik olma durumu karsilastiriimasi

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li Hastayla

Kisisel ve Mesleki Calisma Tutumunda Degisiklik
Ozellikler Evet Hayir Fikrim yok ,

Say1 % Say1 % Say1 % XTp
Cinsiyet
Kadin 89 23.3 169 442 124 325 X?=6.356
Erkek 13 20.6 38 60.3 12 191 p=0.042
Medeni durum
Evli 47 19.3 127 52.0 70 28.7 X?=7.330
Bekar 55 274 80 39.8 66 328 p=0.026
Egitim diizeyi
Lise 38 25.0 42 27.6 72 474
Onlisans 15 22.7 34 51.5 17 258 X?=45.450
Lisans 46 21.9 117 55.7 47 224 p=0.000
Lisansiistii 3 17.6 14 82.4 - -
Calisilan hastane
KSU SUAH 70 26.8 75 28.7 116 444 X*=86.895
NFSH 32 174 132 71.7 20 10.9 p=0.000
Calisilan birim
Dahili birimler 60 23.0 135 51.7 66 25.3 X?=42.449
Cerrahi birimler 41 23.8 64 37.2 67 39.0 p=0.002
Diger birimler 1 10.0 6 60.0 3 303
Mesleki pozisyon
Klinik servis hemgiresi 97 22.8 199 46.8 129 304 X?=1.889
Sorumlu hemsire 5 26.3 7 36.8 7 36.8 p=0.756
Siipervisor hemsire - - 1 100 - -
Kadro durumu
Kadrolu hemsire 94 24.4 179 464 113 293 X?=4.192
So6zlesmeli hemsire 8 13.6 28 475 23 39.0 p=0.123
Calisilan vardiya
Giindiiz vardiyas1 28 19.4 73 50.7 43 29.0  X?=7.060
Gece vardiyast 7 135 29 55.8 16 30.8 p=0.133
Gece ve gindiiz vardiyasi karma 67 26.9 105 42.2 77 309
Mesleki deneyim siiresi
1-5 yil 67 25.2 113 42.5 86 323
6-10 yil 26 215 67 55.4 28 231 X?=10.827
11-15 y1l 6 14.6 19 46.3 16 39.0 p=0.212
16-20 Y1l 2 142 6 42.9 6 429
21 y1l ve iizeri 1 33.3 2 66.7 - -
Meslekte profesyonellik durumu
Hig profesyonel géormiiyorum 7 28.0 12 48.0 6 240
Biraz profesyonel goriiyorum 65 27.0 95 39.4 81 336 X?=15.543
Oldukga profesyonel goriiyorum 27 18.1 79 53.0 43 289 p=0.016
Tamamen profesyonel goriiyorum 3 10.0 21 70.0 6 20.0
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HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla calisirken tutumunda degisiklik
olmayacagini belirten hemsirelerin %60.3’{iniin erkek, %50.2’sinin evli, %82.4’{inilin
lisansiistli egitim mezunu, %71.7’sinin NFSH’de, %60.0’sinin diger birimlerde, %100’ {iniin
siipervizor hemsire, %47.5’inin sdzlesmeli hemsire, %55.8’inin gece vardiyasinda
%66.7’sinin 21 yil ve {izeri deneyime sahip ve %70’inin kendini tamamen profesyonel géren
hemsireler oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla
calisirken tutumunda degisiklik durumlarimin cinsiyet, medeni ve egitim durumu, ¢alistiklar
hastane ve caligtiklar1 birim ve meslekte kendini profesyonel gérme ile anlamli fark oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Kadin cinsiyet, bekarlar, lise mezunu olanlar, KSU SUAH’ta ve
cerrahi birimde ¢alisanlar ile kendini hi¢ profesyonel goéremeyenlerin cogunlugunda
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla calisirken tutum degisikligi olusturmustur.
Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken tutumunda degisiklik
durumlariin mesleki pozisyon, kadro durumu, ¢alisilan vardiya, mesleki deneyim siiresi ile

anlamli fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.16).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit
B ve Hepatit C’li hastayla calisirken onlem alma durumu karsilastirilmasi Tablo 4.17°de

verilmistir.
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Tablo 4.17. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit B ve

Hepatit C’li hastayla calisirken 6nlem alma durumu karsilastirilmasi

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li

Kisisel ve Mesleki Hastayla Cahsirken Onlem Alma Durumu

Ozellikler Evet Hayr Fikrim yok N
Say1 % Say1 % Say1 % P

Cinsiyet

Kadin 341 89.5 40 105 341 89.5 X?=3.327

Erkek 60 96.8 2 3.2 60 96.8 p=0.070

Medeni durum

Evli 323 914 21 86 323 914 X?=0.484

Bekar 178 89.4 21 106 178 89.4 p=0.487

Egitim diizeyi

Lise 133 87.5 19 125 133 87.5

Onlisans 60 90.9 6 9.1 60 90.9 X?=3.744

Lisans 192 91.9 17 81 192 91.9 p=0.290

Lisanstistii 16 100 - - 16 100

Calisilan hastane

KSU SUAH 224 85.4 38 146 224 85.4 X?=19.093

NFSH 179 97.8 4 22 179 97.8 p=0.000

Calisilan birim

Dahili birimler 245 94.6 14 54 245 94.6 X?=11.192

Cerrahi birimler 146 84.9 26 151 146 84.9 p=0.024

Diger birimler 8 80.0 2 20.0 8 80.0

Mesleki pozisyon

Klinik servis hemsiresi 362 90.3 41 9.7 362 90.3 X?=0.521

Sorumlu hemsire 18 94.7 1 53 18 94.7 p=0.771

Stipervisor hemsire 1 100 - - 1 100

Kadro durumu

Kadrolu hemsire 346 90.1 38 9.9 346 90.1 X?=0.579

Sozlesmeli hemsire 55 93.2 4 6.8 55 93.2 p=0.447

Calisilan vardiya

Giindiiz vardiyasi 129 90.2 14 9.8 129 90.2 X?=0.876

Gece vardiyasi 48 94.1 3 59 48 94.1 p=0.645

Gece ve giindiiz vardiyas1 karma 224 90.0 25 100 224 90.0

Mesleki deneyim siiresi

1-5 yil 236 88.7 30 11.3 236 88.7

6-10 yil 111 93.3 8 6.7 111 933  X°=2.683

11-15 y1l 38 92.7 3 7.3 38 92.7 p=0.612

16-20 Y1l 13 92.9 1 7.1 13 92.9

21 yil ve tizeri 3 100 - - 3 100

Meslekte profesyonellik durumu

Hig profesyonel géormiiyorum 22 88.0 3 12.0 22 88.0

Biraz profesyonel goriiyorum 213 88.8 27 11.3 213 88.8 X?=3.105

Oldukga profesyonel gorityorum 137 92.6 11 74 137 92.6 p=0.376

Tamamen profesyonel gériiyorum 29 96.7 1 3.3 29 96.7
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HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla calisirken onlem alan hemsirelerin
%96.8’inin erkek, %91.4’liniin evli, %100’liniin lisansiistii egitim mezunu, %97.8’inin
NFSH’de, %94.6’smnin dahili birimlerde, %100’liniin siipervizor hemsire, %93.2’sinin
sOzlesmeli hemsire, %94.1’inin gece vardiyasinda %100.0’liniin 21 yil ve iizeri mesleki
deneyime sahip ve %96.7’sinin kendini tamamen profesyonel géren hemsireler oldugu
belirlenmistir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken 6nlem
alma durumlariin ¢alistiklar1 hastane ve galistiklar1 birim ile anlaml fark oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. NFSH’de ve dahili birimde, 21-26 yil arasi ¢alisanlarin ¢ogunluguHIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken Onlem almaktadir. Hemsirelerin HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla calisirken onlem alma durumlarinin cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, mesleki pozisyon, kadro durumu, g¢alistiklari vardiya, mesleki
deneyim siiresi ve kendini meslekte profesyonel gorme ile anlamli fark olmadigi (p>0.05)

belirlenmistir (Tablo 4.17).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit
B ve Hepatit C bulasma riskine karsi alinan koruyucu onlemleri yeterli bulma durumu

karsilastirilmast Tablo 4.18’de verilmistir.
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Tablo 4.18. Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ozellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit B ve

Hepatit C bulasma riskine karsi alinan énlemleri yeterli bulma durumu karsilastirilmasi

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C Bulagsma Riskine Karsi

Kisisel ve Mesleki Alman Onlemleri Yeterli Bulma Durumu

Ozellikler Evet Hayir Fikrim yok 2
Say1 % Say1 % Say1 % P

Cinsiyet

Kadin 201 52.6 135 353 46 12.0 X?=2.057

Erkek 28 44.0 24 38.1 11 175 p=0.358

Medeni durum

Evli 127 52.0 87 3.7 30 12.3 X?=0.149

Bekar 102 50.7 72 35.8 27 134 p=0.928

Egitim diizeyi

Lise 82 53.9 56 36.8 14 9.2

Onlisans 31 47.0 21 31.8 14 21.2 X?=7.322

Lisans 108 51.4 74 35.2 28 13.3 p=0.292

Lisanstistii 8 47.1 8 47.1 1 5.9

Calisilan hastane

KSU SUAH 143 54.8 87 33.3 31 11.9 X?=2.802

NFSH 86 46.7 72 39.1 26 14.1 p=0.246

Calisilan birim

Dahili birimler 133 51.0 92 3.2 36 138 X’=12.232

Cerrahi birimler 91 52.9 62 36.0 19 11.0 p=0.462

Diger birimler 3 30.0 5 50.0 2 20.0

Mesleki pozisyon

Klinik servis hemsiresi 217 51.1 153 36.0 55 12.9 X?=1.293

Sorumlu hemsire 11 57.9 6 31.6 2 10.5 p=0.863

Stipervisor hemsire 1 100 - - - -

Kadro durumu

Kadrolu hemsire 247 64.0 116 30.1 23 6.0 X?=4.027

Sozlesmeli hemsire 38 64.4 21 35.6 - - p=0.117

Calisilan vardiya

Giindiiz vardiyasi 73 50.7 50 34.7 21 14.6 X?=4.398

Gece vardiyast 22 42.3 20 38.5 10 19.2 p=0.355

Gece ve giindiiz vardiyasi karma 134 53.9 89 35.7 26 104

Mesleki deneyim siiresi

1-5yil 136 51.1 96 36.1 34 12.8

6-10 yil 60 49.6 45 37.2 16 13.2 X°=3.408

11-15 y1l 22 53.7 14 341 5 12.2 p=0.906

16-20 Y1l 8 57.1 4 28.6 2 143

21 yil ve iizeri 3 100 - - - -

Meslekte profesyonellik durumu

Hig profesyonel géormiiyorum 13 52.0 12 48.0 - -

Biraz profesyonel goriiyorum 118 49.0 90 37.3 33 13.7 X?=9.449

Oldukga profesyonel goriiyorum 79 53.0 47 315 23 15.4 p=0.150

Tamamen profesyonel goriiyorum 19 63.3 10 333 1 33
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HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C bulagma riskine karsi alinan Onlemleri yeterli
bulan hemsirelerin %52.6’sinin kadin, %52’sinin evli, %353.9’unun lise mezunu, %54.8’inin
KSU SUAHta, %S52.9’unun cerrahi birimlerde, %100’iiniin siipervizéor hemsire,
%64.4’1inlinn sézlesmeli hemsire, %53.9’unun giindiiz ve gece vardiyasinda %100 iiniin 21
y1l ve iizeri mesleki deneyime sahip ve %63.3’linlin kendini tamamen profesyonel goren
hemsireler oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C bulasma
riskine kars1 alinan 6nlemleri yeterli bulma durumlarinin cinsiyet, medeni ve egitim durumu,
calistiklar1 hastane ve ¢aligtiklart birim, mesleki pozisyon, kadro durumu, ¢alistiklart vardiya,
mesleki deneyim siiresi ve kendini meslekte profesyonel gérme ile anlamli fark olmadig:
(p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.18). Kadin cinsiyet, evliler, lise mezunu olanlar, KSU
SUAH’ta, cerrahi birimde, siipervisor hemsire, giindliz vardiyasinda, 16-20 yil arasi
calisanlarin ve kendini tamamen profesyonel goren hemsirelerin ¢ogunluguHIV/AIDS,

Hepatit B ve Hepatit C bulasma riskine kars1 alinan 6nlemleri yeterli bulmaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit
B ve Hepatit C ilgili bilimsel aktivitelere katilma durumu karsilagtirilmasi Tablo 4.19° da

verilmistir.
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Tablo 4.19. Hemsirelerin Kisisel ve mesleki ozellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit B ve

Hepatit C ilgili bilimsel aktivitelere katilma durumu karsilastiriimasi

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile lgili Bilimsel

Kisisel ve Mesleki Aktivitelere Katilma Durumu
Ozellikler Evet Hayr Fikrim yok ,

Say1 %  Sayr % Say1 % XIp
Cinsiyet
Kadin 259 67.8 106 21.7 17 4.5 X?=16.725
Erkek 26 41.3 31 49.2 6 95 p=0.000
Medeni durum
Evli 135 55.3 95 38.9 14 5.7 X?=18.397
Bekar 150 74.0 42 20.9 9 4.5 p=0.000
Egitim diizeyi
Lise 117 77.0 27 17.8 8 5.3
Onlisans 37 56.1 24 36.4 5 7.6 X?=26.227
Lisans 125 59.5 75 35.7 10 4.8 p=0.000
Lisansiistii 6 35.3 11 64.7 - -
Calisilan hastane
KSU SUAH 212 81.2 40 15.3 9 3.4 X?=81.718
NFSH 73 39.7 97 52.7 14 7.6 p=0.000
Calisilan birim
Dahili birimler 157 60.2 91 34.9 13 5.0 X?=12.615
Cerrahi birimler 120 69.8 42 24.4 10 5.8 p=0.002
Diger birimler 6 60.0 4 40.0 - -
Mesleki pozisyon
Klinik servis hemsiresi 273 64.2 131 30.8 21 49 X?=1.778
Sorumlu hemsgire 11 57.9 6 31.6 2 10.5 p=0.777
Siipervisor hemsire 1 100 - - - -
Kadro durumu
Kadrolu hemsire 291 75.4 76 19.7 19 4.9 X?=0.536
So6zlesmeli hemsire 42 71.2 14 23.7 3 51 p=0.133
Calisilan vardiya
Giindiiz vardiyasi 81 56.3 55 38.2 8 56  X?=16.204
Gece vardiyast 29 55.8 23 44.2 - - p=0.003
Gece ve glindiiz vardiyas1 karma 175 70.3 59 23.7 15 6.0
Mesleki deneyim siiresi
1-5y1l 183 68.8 75 28.2 8 3.0
6-10 y1l 70 57.9 44 36.4 7 5.8 X?=29.855
11-15 y1l 27 65.9 11 26.8 3 7.3 p=0.000
16-20 Yil 4 28.6 6 42.9 4 28.6
21 yil ve iizeri 1 33.3 1 33.3 1 33.3
Meslekte profesyonellik durumu
Hig profesyonel gérmiiyorum 16 64.0 9 36.0 - -
Biraz profesyonel gorityorum 161 66.8 70 29.0 10 4.1 X?=13.380
Oldukga profesyonel goriiyorum 97 65.1 42 28.2 10 6.7 p=0.037
Tamamen profesyonel gériiyorum 11 36.7 16 53.3 3 10.0
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HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel aktivitelere katilan hemsirelerin
%67.8’inin kadin, %74’ {iniin bekar, %77 tniin lise mezunu, %81.2’inin KSU SUAH’da,
%69.8’inin cerrahi birimlerde, %100’iiniin slipervizor hemsire, %75.4’liniin kadrolu hemsire,
%70.3’{inlin giindiiz ve gece vardiyasinda, %68.8’inin 1-5 y1l aras1 mesleki deneyime sahip
ve %65.1’inin kendini tamamen profesyonel goren hemsireler oldugu belirlenmistir.
Hemgirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel aktivitelere katilma
durumlarinin cinsiyet, medeni ve egitim durumu, c¢alistiklar1 hastane ve ¢alistiklar1 birim,
calistiklar1 vardiya, mesleki deneyim siiresi ve kendini meslekte profesyonel gérme ile
anlaml farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Kadin cinsiyet, bekarlar, lise mezunu olanlar,
KSU SUAH’da, cerrahi birimde, siipervisér hemsire, gece-giindiiz karma vardiyasinda, 1-5
yil aras1 ¢alisanlarin ve kendini biraz profesyonel goren hemsirelerin cogunluguHIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel aktivitelere katilmistir. Hemsirelerin HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel aktivitelere katilma durumlarinin mesleki pozisyon

ve kadro durumu ile anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.19).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit

B ve Hepatit Cile ilgili egitim alma durumlarikarsilastiriimasi Tablo 4.20°de verilmistir.
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Tablo 4.20. Hemsirelerin Kisisel ve mesleki o6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit B ve

Hepatit Cilgili egitim alma durumlarikarsilastirilmasi

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili Egitim Alma Durumu

Kigisel ve Mesleki Evet Hayir Fikrim yok )
Ozellikler Say1 % Say1 % Say1 % XTp
Cinsiyet

Kadin 299 783 67 175 16 42 X’=17.004
Erkek 34 54.0 23 36.5 6 9.5 p=0.000
Medeni durum

Evli 169  69.3 62 254 13 53  X°=9.581
Bekar 164 81.6 28 13.9 9 4.5 p=0.008
Egitim diizeyi

Lise 126 82.9 22 14.5 4 2.6

Onlisans 48 72.7 13 19.7 5 7.6 X?=45.450
Lisans 153 72.9 45 214 12 5.7 p=0.001
Lisansiistii 6 35.3 10 58.8 1 59

Calisilan hastane

KSU SUAH 224 85.8 29 11.1 8 31  X%=40.621
NFSH 109 59.2 61 33.2 14 7.6 p=0.000
Calisilan birim

Dahili birimler 183 70.1 63 241 15 5.7  X°=11.406
Cerrahi birimler 142 82.6 23 13.4 7 4.1 p=0.022
Diger birimler 6 60.0 4 40.0 - -

Mesleki pozisyon

Klinik servis hemgiresi 320 75.3 85 20.0 20 4.7 X?=2.300
Sorumlu hemsgire 12 63.2 5 26.3 2 10.5 p=0.681
Siipervisor hemsire 1 100 - - - -

Kadro durumu

Kadrolu hemgire 357 925 19 4.9 10 2.6 X*=0.513
Soézlesmeli hemsire 54 91.5 4 6.8 1 1.7 p=0.765
Calisilan vardiya

Giindiiz vardiyas1 101 70.1 39 27.1 4 28  X’=13.081
Gece vardiyasi 37 71.2 14 26.9 1 1.9 p=0.011
Gece ve glindiiz vardiyas1 karma 195 78.3 37 14.9 17 6.8

Mesleki deneyim siiresi

1-5 yil 210 78.9 46 17.3 10 3.8

6-10 y1l 81 66.9 33 27.8 7 58  X’=16.823
11-15 yil 33 80.5 6 14.6 2 4.9 p=0.032
16-20 Y1l 8 57.1 4 28.6 2 14.3

21 y1l ve iizeri 1 33.3 1 33.3 1 33.3

Meslekte profesyonellik durumu

Hig profesyonel gérmiiyorum 15 60.0 9 36.0 1 4.0

Biraz profesyonel gorityorum 188 78.0 43 17.8 10 4.1 X?=18.929
Oldukga profesyonel gorityorum 116 77.9 25 16.8 8 54 p=0.004
Tamamen profesyonel goriiyorum 14 48.7 13 43.3 3 10.0
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HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alan hemsirelerin %78.3’{inlin
kadin, %81.6’sinin bekar, %82.9’unun lise mezunu, %85.8’inin KSU SUAH’da, %82.6’smin
cerrahi birimlerde, %100’iiniin slipervizor hemsire, %92.5’inin kadrolu hemsire, %78.3 liniin
giindiiz ve gece vardiyasinda, %80.5’inin 11-15 yil arast1 mesleki deneyime sahip ve
%78.0’inin kendini biraz profesyonel géren hemsireler oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili egitim alma durumlarinin cinsiyet, medeni ve egitim
durumu, calistiklar1 hastane ve birim, ¢alistiklar1 vardiya, mesleki deneyim siiresi ve kendini
meslekte profesyonel gorme ile anlamli farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Kadin
cinsiyet, bekarlar, lise mezunu olanlar, KSU SUAH’da, cerrahi birimde, siipervisér hemsire,
1-5 yil aras1 ¢alisanlarin ve kendini biraz profesyonel goren hemsirelerin ¢ogunlugu
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili egitim almistir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B
ve Hepatit C ile ilgili egitim alma durumlarinin mesleki pozisyon ve kadro durumu ile anlamli

farklilik olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.20).

Arastirmaya katilan hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit
B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma istegi durumlarinin karsilastirilmast Tablo 4.21°de

verilmigtir.
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Tablo 4.21. Hemsirelerin Kkisisel ve mesleki ozellikleri ile HIV/AIDS, Hepatit B ve

Hepatit C ile ilgili egitim alma istegi durumlarimin karsilastirilmasi

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili Egitim Alma istegi Durumu

Kisisel ve Mesleki Evet Hayir Fikrim yok

Ozellikler Sayi %  Say1 % Say1 % X% p

Cinsiyet

Kadin 360 94.2 12 3.1 10 26  X?=22.720

Erkek 51 81.0 11 175 1.6 p=0.000
1

Medeni durum

Evli 225 92.1 15 6.1 4 1.6 X?=2.518

Bekar 186 92,5 8 4.0 7 35 p=0.284

Egitim diizeyi

Lise 145 95.4 3 2.0 4 2.6

Onlisans 63 95.5 3 4.5 - - X%=26.724

Lisans 192 914 12 5.7 6 2.9 p=0.000

Lisansiistii 11 64.7 5 29.4 1 5.9

Calisilan hastane

KSU SUAH 249 95.4 5 1.9 7 2.7 X*=13.668

NFSH 162 88.0 18 9.8 4 2.2 p=0.001

Calisilan birim

Dahili birimler 238 91.2 18 6.9 5 1.9 X?=6.021

Cerrahi birimler 162 94.2 4 2.3 6 35 p=0.198

Diger birimler 9 90.0 1 10.0 - -

Mesleki pozisyon

Klinik servis hemgiresi 395 92.9 21 4.9 9 2.1 X?=6.768

Sorumlu hemsire 15 78.9 2 10.5 2 10.5 p=0.149

Stipervisor hemsire 1 100 - - - -

Kadro durumu

Kadrolu hemsire 73 50.7 50 347 21 146  X°=0.513

So6zlesmeli hemsire 22 42.3 20 38.5 10 19.2 p=0.774

Calisilan vardiya

Giindiiz vardiyasi 132 91.7 10 6.9 2 1.4 X*=3.221

Gece vardiyast 49 94.2 1 19 2 3.8 p=0.522

Gece ve gindiiz vardiyasi karma 230 92.4 12 4.8 7 2.8

Mesleki deneyim siiresi

1-5y1l 246 925 14 5.3 6 2.3

6-10 y1l 109 90.1 8 6.6 4 33  X?=4.884

11-15 y1l 40 97.6 1 2.4 - - p=0.770

16-20 Y1l 13 92.9 - - 1 7.1

21 y1l ve iizeri 3 100 - - - -

Meslekte profesyonellik durumu

Hig profesyonel gérmiiyorum 25 100 - - - -

Biraz profesyonel goriiyorum 222 92.1 13 54 6 25 X?=4.791

Oldukga profesyonel goriiyorum 137 91.9 9 6.0 3 2.0 p=0.571

Tamamen profesyonel goriiyorum 27 90.0 1 3.3 2 6.7
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HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ileilgili egitim alma istegi olan hemsirelerin
%94.2’inin kadm, %92.5’inin bekar, %95.4’{iniin lise mezunu, %95.4’tiniin KSU SUAHta,
%94.2’sinin cerrahi birimlerde, %100 {iniin siipervizér hemsire, %50.7 sinin kadrolu hemsire,
%94.2’sinin gece vardiyasinda, 97.6’simin 11-15 yil arasi mesleki deneyime sahip ve
%100’lintin kendini hi¢ profesyonel gérmeyen hemsireler oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili egitim alma durumlarimin cinsiyet, egitim durumu,
calistiklar1 hastane ile anlamli farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Kadin cinsiyet,
bekarlar, &nlisans mezunu olanlar, KSU SUAHta, cerrahi birimde, siipervisor, 1-5 yil arasi
deneyime sahip, gece vardiyasinda calisanlarin ve kendini hi¢ profesyonel gormeyen
hemsirelerin cogunlugunun bulasici hastaliklarla ilgili egitim almak istemektedirHemsirelerin
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili egitim alma durumlarinin medeni durum, ¢aligtiklar
birim, mesleki pozisyon, kadro durumu, c¢alistiklart vardiya, mesleki deneyim siiresi ve
kendini meslekte profesyonel goérme ile anlamli farklilik olmadigi (p>0.05) belirlenmistir

(Tablo 4.21).

Arastirmaya katilan hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 puan ortalamalar1 ile MPTE

giivenirlik analizi bulgular1 Tablo 4.22°de verilmistir.

Tablo 4.22.Hemsirelerin MPTE puan ortalamalari ile MPTE giivenirlik analizi

N Cronbach Alpha Madde Sayisi

445 0.867 32
MPTE

Ortalama£SS Min.-Maks.

445 137.75+13.74 72-160

MPTE’ nin giivenirlik analizinde Cronbach Alpha katsayisi toplam 6lcekte 0.867 olarak
hesaplanmistir (Tablo 4.18). Hemsirelerin MPTE’den yliksek puan (137.75+13.74) aldiklar
ve meslekte profesyonellik tutum diizeylerinin yiiksek oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo 4.22).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  kisisel o6zellikleri ile MPTE puanlariin

karsilastirilmasi Tablo 4.23” de verilmistir.

67



Tablo 4.23.Hemsirelerin kisisel 6zellikleri ile MPTE puanlarimin karsilastirilmasi

MPTE

Ozellikler X+ SS Test degeri p
Yas
25 yas alt1 139.58+12.09
25-30 yas 136.70+13.55 F=1.57 0.209
30 yas tizeri 138.35+14.89
Cinsiyet
Kadin 138.75+12.67 _ «
Erkek 131.60£17.04 o001 0.004
Medeni hal
Evli 138.35+14.27
Bekar 137.02613.06 013 0311
Cocuk sahibi olma durumu
Yok 137.60+12.86
Var 1379651488 027 03781
Cocuk sayisi
1 ¢cocuk 138.19+14.12
2 cocuk 139.66+14.87 F=1.662 0.224
3 ve lizeri ¢ocuk 135.08+16.26
Egitim durumu
Lise 140.12+11.06
Onlisans 135.89+16.25
Lisans 1370651393 4 0355
Lisansiistii 132.35+£19.30
Independent t testi (t), One way ANOVA (F) testi *p<0.05

Arastirmaya katilan hemsirelerin  kisisel 6zellikleri MPTE puanlarinin

karsilastirilmast incelendiginde; hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 otalama toplam puan ile
yas, cocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi,medeni durum ve egitim durumu arasinda
anlamli farkliliklar olmadigi (p>0.05), ancak MPTE’den aldiklar1 ortalama toplam puan ile
cinsiyet arasinda anlamli farkliligin oldugu (p<0.05), kadin hemsirelerin MPTE puan
ortalamasimin (138.75£12.67) erkek hemsirelerden (131.69+£17.94) daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.23).

Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile MPTE puanlarinin karsilastirilmas: Tablo 4.24° de

verilmistir.
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Tablo 4.24. Hemsirelerin mesleki ozellikleri ile MPTEpuanlarimin karsilastirilmasi

MPTE
Ozellikler X+ SS Test degeri p
Calisilan hastane
KSU SUAH 139.92+10.90 _ x
NESH 134.82+16.57 1=3.580 0.000
Calisilan birim
Cerrahi servisler 138.07+14.04 F=0.797 0.917
Dahili servisler 136.88+13.34
Diger birimler 142.60+10.02
Birimde ¢alisma siiresi
1-5yil 137.73+13.73
6-10 y1l 136.91+13.54  F=0.797 0.451
11-15 y1l 145.20+10.15
Mesleki pozisyon
Klinik servis hemsgiresi 137.77+13.87
Sorumlu hemgire 136.31+9.80 F=1.301 0.273
Siipervisor hemsire 159.00+00.00
Calisma sekli
Kadrolu hemsire 138.16+13.47 _
S6zlesmeli hemgire 135.10+£15.28 2 ° 0.111
Mesleki deneyim siiresi
1-5yil 137.40+12.71
6-10 y1l 139.27+14.30
11-15y1l 135.73+£14.80  F=2.279 0.046*
16-20 Y1l 140.64+14.22
21 yil ve tizeri 140.70+7.00
Calisilan vardiya
Giindiiz vardiyasi 137.57+13.90
Gece vardiyasi 136.59+16.26  F=0.277 0.759

Gece ve giindiiz vardiyasi

138.10+13.11

Independent t testi (t), One way ANOVA (F) testi, Tukey testi, *p<0.05

Arastirmaya katilan hemsgirelerin  mesleki oOzellikleri ile MPTE puanlarmin
karsilagtirilmasi incelendiginde (Tablo 4.24); hemsirelerin MPTE’den en yiiksek puani
tiniversite hastanesinde ¢alisan hemgirelerin  (139.92+10.90), diger birimlerde ¢alisan
hemsirelerin (142.60+10.02), 11-15 yil arasi ¢aligan hemsirelerin (145.20+£10.15), siipervisor
hemsirelerin (159.00+£00.00), kadrolu ¢alisan hemsirelerin (138.16£13.47), 21 yil ve tizeri
calisan hemsirelerin (140.70+7.00) ve gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelerin (138.10£13.11)
aldig1 belirlenmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan
ortalamasi ile mesleki deneyim siiresi arasinda anlamli farkin bulundugu (p<0.05), meslekte
21 yil ve lzerindemesleki deneyime sahip hemsirelerin (140.70+7.00), meslekte 1-5 yil
arasinda mesleki deneyime sahip hemsirelere (137.40+£12.71) goére MPTE’den aldiklar
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toplam puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Arastirmaya katilan
hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile caligtiklari hastane ve mesleki
deneyim siiresi arasinda anlamli farkliligin bulundugu (p<0.05), MPTE’den aldiklar1 puan
ortalamasi ile hemsirelerin calistiklar1 birim, birimde c¢alisma siiresi, mesleki pozisyon,
calisma sekli ve hemsirelerin calistiklar1 vardiya arasinda anlamli farkliliklarin (p>0.05)

olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.24).

Hemsirelerin kendini meslekte profesyonel gorme durumlari ile MPTE puanlarinin

karsilastirilmasi Tablo 4.25° de verilmistir.

Tablo 4.25. Hemsirelerin kendini meslekte profesyonel gorme durumlari ile MPTE

puanlarmin karsilastirilmasi

MPTE
Hemsirelerin Kendini Meslekte
— Test
Profesyonel Gorme Durumlari X+ SS . p Fark
degeri
Profesyonel Gorme Durumu
Hig profesyonel gormiiyorum® 130.08+15.62
Biraz profesyonel goriiyorum? 137.97+12.81

F=1.662 0.002* 4-3>1-2
Oldukga profesyonel goriiyorum® 138.52+13.35

Tamamen profesyonel goriiyorum®  138.63£19.13

One way ANOVA (F) testi, Tukey testi, *p<0.05

Arastirmaya katilan hemsirelerin kendini meslekte profesyonel gorme durumlar ile
MPTE puanlart karsilastirildiginda (Tablo 4.25); Hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam
puan ortalamas ile kendini meslekte profesyonel olarak kendini profesyonel gorme arasinda
anlamli farkhiliklarin oldugu (p<0.05), kendini tamamen profesyonel goren hemsirelerin
(138.63+19.13), kendini hi¢ profesyonel gérmeyen hemsirelere (130.08+15.62) gére MPTE
puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 4.25).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de tutumlar: ile
MPTE puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.26° da verilmistir.
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puanlarmin karsilastirilmasi

Tablo 4.26. Hemsirelerin HIVV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de tutumlar: ile MPTE

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de MPTE
Tutum X+SS Test degeri p

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C

etkeni varmus gibi diisiinerek calisma

Evet 137.95+13.34
Hay1r 136.69£16.76  F=1.223 0.923*
Fikrim yok 137.75+12.74

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li

hastalara bakim verme istekliligi

Cok istekli olurum 140.02+15.93

Istekli olurum 139.37+14.49

) F=3.665 0.000*
Istekli olmam 135.60+14.89

Hic istekli olmam 138.58+11.44

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li

hastayla ¢alisirken tutumda degisiklik

Evet 137.55+13.84
Hayir 138.00£13.96  F=1.201 0.156
Kararsizim 137.75+13.74

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li
hastalara bakim uygulama durumu

Evet 135.76+14.89
Hayir 138.51+14.06 F=1.171 0.190
Hatirlamiyorum 140.78+10.14

HIV/AIDS, Hepatit B ve HepatitC’ye kars:

alinan onlemleri yeterli bulma durumu

Evet 139.24+12.17
Hayir 136.08+15.57  F=1.480 0.015*
Kararsizim 136.45+.13.83

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li

hastayla calisirken 6nlem alma durumu

Evet 137.55+13.84

t=0.657 0.512

Hayir 139.02+12.90

Independent t testi (t), One way ANOVA (F) testi, *p<0.05
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de tutumlari ile
MPTE puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 4.26); hemsirelerin MPTE’den
aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara bakim
verme istekliligi ve ¢alistiklar1 hastanelerinHIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye kars1 alinan
Onlemleri yeterli bulma durumu arasinda anlamli farkliliklarin oldugu (p<0.05) belirlenmistir.
Hemgirelerin MPTE’den aldiklari toplam puan ortalamasi ile HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit
C etkeni varmis gibi diistinerek ¢alisma durumu, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li
hastayla ¢alisirken tutumda degisiklik durumu, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara
bakim uygulama durumu ve HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla ¢aligirken 6nlem

alma durumu arasinda anlamli farkliliklarin (p>0.05) olmadig1 saptanmustir (Tablo 4.26).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi

durumlar1 ile MPTE puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.27° de verilmistir.
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Tablo 4.27. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi durumlar ile

MPTEpuanlarinin karsilastirilmasi

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de — MPTE
bilgi durumlar X+ SS Test degeri p

HIV/AIDS’de yeterli bilgiye sahip olma
Evet bilgim var 138.97+14.12
Hayir bilgim yok 133.21£13.95 F=7.969 0.091
Kararsizim 137.10+£13.00
Hepatit B’de yeterli bilgiye sahip olma
Evet bilgim var 138.02+13.33
Hayir bilgim yok 140.21+14.50 F=3.099 0.263
Kararsizim 136.19+14.63
Hepatit C’de yeterli bilgiye sahip olma
Evet bilgim var 138.72+14.77
Hayir bilgim yok 136.35+£13.18 F=2.985 0.035*
Kararsizim 137.75+13.74
HIV/AIDS, Hepatit B ve C ile ilgili
bilimsel etkinliklerekatilma durumu
Evet 139.85+11.04
Hayir 134.66+£16.71 F=2.793 0.000*
Hatirlamiyorum 130.21+18.30
HIV/AIDS, Hepatit B ve C ile
ilgili makale okuma durumu
Evet 138.81£11.66
Hayir 137.30+15.90 F=2.239 0.000*
Hatirlamiyorum 127.04+19.53
HIV/AIDS, Hepatit B ve C ile
ilgili egitim alma durumu
Evet 138.21+12.39
Hayir 137.16+16.80 F=1.688 0.002*
Hatirlamiyorum 133.31+18.57
HIV/AIDS, Hepatit B ve C ile
ilgili egitim alma istegi
Evet 138.16+£13.45
Hayir 132.34£15.04 F=1.455 0.019*
Kararsizim 133.75+13.74

Independent t testi (t), One way ANOVA (F) testi *p<0.05
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi
durumlar1 ile MPTE puanlarinin karsilastirilmasi incelendiginde (Tablo 4.27); Hemsirelerin
MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile Hepatit C konusunda yeterli bilgiye sahip
olma durumu, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma durumu, HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim/bilgi alma istegi, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C
ile ilgili bilimsel etkinliklere katilma durumu, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili
arastirma/makale okuma durumu arasinda anlamli farkliliklarin = oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile HIV/AIDS ve
Hepatit B konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu arasinda anlamli farkliliklarin

(p>0.05) olmadig1 saptanmustir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye iliskin bilgi ve
tutum Ozellikleri ile MPTE toplam puani arasindaki korelasyon degerleri Tablo 4.28° de

verilmigtir.

Tablo 4.28. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye iliskin bilgi ve tutum

ozellikleri ile MPTE toplam puam arasindaki korelasyon degerleri

HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye iliskin bilgi ve tutum ozellikleri . MP-:;E
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni varmis gibi diisiinerek ¢aligma durumu .008 434
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken tutumda degisiklik .046 167
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken 6nlem alma durumu .043 181
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye kars1 alinan 6nlemleri yeterli bulma durumu  -.072  .064
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel aktivitelere katilma durumu 1.77 .000*
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma durumu -032 .252
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma istegi -.081 043*

* p<0.05, Pearson Korelasyon analizi uygulanmustir.

Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye iliskin bilgi ve tutum 6zellikleri ile
MPTE toplam puani arasindaki iliskinin belirlenmesi i¢in yapilan Pearson Korelasyon
Analizi incelendiginde (Tablo 4.28); Hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 puan ile HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel aktivitelere katilma durumu arasinda pozitif yonde
giiclii anlamli iligkinin oldugu, MPTE’den aldiklar1 puan ile HIV/AIDS, Hepatit B ve

Hepatit C ile ilgili egitim alma istegi arasinda negatif yonde vezayif anlamh
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iliskinin(p<0.05) oldugu saptanmistir. Hemsirelerin MPTE’den aldiklari puan ile HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C etkeni varmis gibi diisiinerek ¢alisma durumu, HIV/AIDS, Hepatit B
ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken tutumda degisiklik durumu ve HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C’li hastayla ¢alisirken onlem alma durumu ve arasinda korelasyon degerlerinin
pozitif yonde ve HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma durumu ve
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye kars1 alinan 6nlemleri yeterli bulma durumu arasinda
korelasyon degerini negatif yonde ancak anlamli iliskinin  (p>0.05) bulunmadig
saptanmistir. (Tablo 4.28).
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5. TARTISMA

Saglik ekibinin onemli bir iiyesi olan hemsireler bireyin, ailenin ve toplumun sagligini
koruma, sagligini gelistirme ve sagligin bozulmasi durumunda iyilestirmeye yonelik caba
gosterirken profesyonel bir tutum sergilemesi gerekmektedir (6,7). Calisma ortaminda
hemsireler, bakim verdikleri hastalarin kan ve diger viicut sivilarindan enfeksiyon bulasma
etkenleri ile birlikte bulasabilecek HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C enfeksiyonlar1 gibi birgok
mesleki risk ve tehlikelere maruz kalabilmektedir (10,11,12). Bulasic1 hastalik risklerine karsi
her zaman dikkat eden ve bulasici hastaliklarda farkindaliga sahip profesyonel hemsireler,
caligma ortaminda profesyonel tutum gostererek bulasici hastalik etkenlerinin bulagmasini ve
yayilmasini 6nlemede biiyiik bir 6neme sahiptir (13). Hastanede ¢alisan hemsirelerin mesleki
profesyonellik diizeyinin HIV/AIDS, Hepatit B, Hepatit C ile ilgili bilgi durumu iizerine
etkisinin arastirildigi bu calismada arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yas ortalamasi 28,
25-30 yas araliginda, ¢ogunlugu kadin, lisans mezunu, klinik servis hemsiresi, 1-5 yil
arasinda mesleki deneyime sahip, ortalama 11 hastaya bakim veren ve gece-giindiiz iki
vardiyada karma ¢alisandir (Tablo 4.1, Tablo 4.2 ve Tablo 4.3). Bu bulgular, hemsirelerin
kisisel ve mesleki Ozelliklerinin hemsirelerin dahil edildigi c¢alismalarla benzerdir

(4,13,31,163,164).

Profesyonellik ile ilgili yapilan ¢alismalarda genellikle kisilere sorularak kendilerini
ne kadar profesyonel gordiigii belirlenmeye calisilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin
profesyonelligi degerlendirildiginde; hemsirelerin ¢ogunlugunun hemsirelik mesleginde
%54.2’sinin kendini biraz profesyonel gordiigli saptanmistir (Tablo 4.4). Bu calismanin
aksine Isci’nin (9) Erzurum’da ¢alisan hemsirelerin profesyonellik diizeyini belirlemek iizere
yaptig1 ¢alismasinda hemsirelerin mesleginde %51.4’{inlin ise kendini oldukg¢a profesyonel
gordiigii belirlenmistir. Bu farkliligin hemsirelerin mezun olduklari 6grenim diizeyi ve

calistig1 hastanelerden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin mesleki profesyonel tutum sergileyememe nedenleri
arasinda; en cok hemsirelik ile ilgili diizenlemeler ve uygulamalarin hemsirelerin profesyonel
calismay1 engellemesi, hemsirelikte is tanimi1 disindaki islerden dolayr hemsirelikle ilgili
islere yeterince zaman ayiramamasi ve yoneticilerin profesyonel olma konusunda hemsireleri
yeterince motive etmemesi gibi nedenler oldugu bildirilmistir (Tablo 4.5). Bu nedenler
iilkemizde hemsirelik mesleginin profesyonellesmesine engel olmaktadir. Ilaveten

hemsirelerin profesyonel tutum sergilemelerini engelleyen durumlar arasinda en ¢ok yasal
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diizenlemelerden ve kurumsal kaynakli nedenlerin bulundugunu goéstermektedir (3-5,9,165-

167).

Arastirmaya katilan hemsireler meslekte profesyonel hareket edebilmeleri igin
cogunlugu hemsirelikte branslasma ve uzmanlasma yoluna gidilmesini, mesleginin toplumsal
statlisiinii artiracak g¢aligmalar yapilmasini hemsirelik egitiminde profesyonellik ile ilgili
konulara yer verilmesi ve mezuniyet sonrasi hemsirelere lisansiistii ve siirekli egitim firsatlari
saglanmasi gerektigini bildirilmistir (Tablo 6). Karadag ve ark.’nin (26) tarafindan yapilan
hemsirelerin profesyonellik diizeyleri ile ilgili bir ¢alismada, hemsirelik egitimde belirli bir
standardin olmasmin gerektigi, hemsirelerin profesyonelliklerini  olumlu etkileyecek
diizenlemelerin yapilmasi gerektigi bildirilmistir. Yapilan diger ¢aligmalarda da hemsirelerin
uzmanlagmasinin ve mezuniyet sonrasit egitim olanaklarinin artirilmasinin profesyonel

davranis ve tutumlarda etkili oldugu belirtilmektedir (3,52,165,166).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %19.8’inin ¢alisma ortaminda son bir yil
icerisindekesici-delici aletlerle yaralandigi; Kesici-delici aletlerle yaralananlarin ise
%33.9’unun sadece dezenfaktan ile ellerini ovaladigi, %25.0’inin enfeksiyon kontrol komitesi
protokollerini uyguladigi, %?26.4’linlin yaralanan bolgeyi kanatip dezenfektan ile
temizledigini belirtmislerdir (Tablo 4.7). Kisioglu ve ark.’nin (87) yaptigi calismada
arastirmaya katilanlarin  kesici-delici alet ile yaralanma oranin1  %40.8, oldugu
bildirilmigtir.Dikmen ve ark.’nin (167) yaptigi caligmada arastirmaya katilanlarin kesici-delici
alet ile yaralanma diizeyin %64.1, Ciliz ve ark.’nin (168) ¢alismasinda ise bu oranin %64.4
oldugu bildirmistir. Gokhan’in (169)uzmanlik egitimi goéren hekimlerin mesleki risklerinin
degerlendirilmesi ile ilgili g¢alismasinda hekimlerin%50.0’sinin kesici-delici bir aletle
yaralandigi bildirilmistir. Bilek’in (170)tipta uzmanlik 6grencilerinin enfekte kan ve viicut
stvilarina maruziyet risklerinin, bilgi diizeylerinin ve maruziyet sonrasi tutumlarimin
degerlendirilmesine iliskin ¢aligmada 6grencilerin %62.9’unun kesici-delici alet yaralandigini
ve kesici-delici alet ile yaralanma veya mukozal temas ile hasta kani ve/veya diger viicut
sivilarina maruziyet diizeyinin %76.2 oraninda oldugunu belirtmislerdir. Ayni calismada
kesici-delici alet ile yaralanma veya mukozal temas ile hasta kani ve/veya diger viicut
stvilarina maruziyet sonrasi en sik yaptiklari uygulamalarin %44.3 yaralanma/temas bolgesini
bol su ve/veya sabunla yikadiklari ve antiseptik soliisyonla sildiklerini belirtmislerdir.Eding’in
(171) yaptig1 ¢calismada hemsirelerin kesici-delici aletlerle perkiitan yaralanma sonrasi en sik

yaptiklar1 uygulamalarin en fazla %43.0 oraninda su, sabun ve dezenfektanla yikadiklarini,
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%12 oraninda da kanatip dezenfektanla yikadigim bildirmistir. Ozdelikara’nin (172) yaptigi
bir ¢aligmada hemsirelerin %66.2’sinin kesici delici alet ile yaralandiklar1 saptamistir. Ayni
calismada arastirmaya katilan hemsirelerin %35.6’sininin yaralanan/temas eden bdlgeyi
kanattig1, %34.8’inin yaralanan/temas eden bdlgeyi soguk suyla yikadiklarini bildirmislerdir.
Giiciik ve ark.’nin (173) yaptigi ¢alismada, hemsirelerin higbirinin kesici ve delici aletlerle
yaralanma durumlarinda bolgeyi sikarak kanatmadiklarini belirtmiglerdir. Bu durumun son
yillarda hasta ve c¢alisan giivenligine yonelik Onlemlerin ve egitimlerin artirilmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Ilaveten hemsirelerin enfeksiyon kontrol onlemlerine dikkat
etmeleri, kisisel koruyucu Onlemleri almalari konusunda farkindaliklarinin arttigi seklinde

distiniilebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %75.1’inin ¢aligma ortaminda hastalara miidahalede
bulunurken HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni varmis gibi diisiinerek calistiklari
bildirilmistir (Tablo 4.8). Hemsirelerin ¢ogunun egitim diizeyinin lisans seviyesinde olmasi da
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de farkindalik {iizerine etkileyici bir faktordiir.
Hemsirelerin biiyiik cogunlugunun HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C tanili hastalara bakim
vermede istekli olmadiklar1 ancak HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla calisirken
tutumda degisiklik olmayacagi ve HIV/AIDS, Hepatit B ya da Hepatit C tanili hasta ile
calisirken igini yapip hemen hasta odasindan g¢ikacaklarmi belirtmislerdir (Tablo 4.8). Bu
caligmaya benzer olarak Ata¢’in (174) calismasinda hemsirelerin %71.6’sinin kan ve viicut
stvilartyla bulasan bulagict hastalifa sahip hastalara bakim vermede istekli olmadiklarini
ancak %74.8’inin hasta ile calisirken tutumda degisiklik olmayacagini, %16.8’inin igini yapip
hemen odasindan ¢ikacaklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismaya benzer olarak Atac ve Buzlu’nun
(175) hemsirelerde bulagict hastalik etkeni olan hastalara yonelik damgalamaya yonelik
calismaya katilan hemsirelerin biiylik ¢ogunlugunun hastaya bakim verdigi ancak bulasici
hastalik etkeni olan hastalara bakim vermeye istekli olmadiklarini belirttikleri bildirilmistir.
Taze’nin (176)yaptig1 calismasinda hemsirelerin % 49.8’inin kan ve beden sivilartyla bulasan
hastaliklardan korunmaya yonelik yeterince Onlem aldiklarmi diistindiiklerini saptamistir.
Calismamizda hemsirelerin kan ve viicut sivilariyla bulasan HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit
C’li hastayla calisirken tutumda degisiklik olmayacagini belirtmeleri bu hastalarda

damgalamaya iliskin farkindalik durumlarinin olumlu yonde oldugunu géstermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu daha once HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C’li hastalara bakim uyguladigr ve bakim uyguladiklar1 hastalarin bulasici hastalik
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tanilarinin  %29.1’inin  HIV-AIDS/Hepatit B ve C oldugu belirlenmistir (Tablo 4.9).
Atag’in(174) yaptigr c¢alismada katilimcilarin % 61’1 HIV/AIDS tanili hastalara verdikleri
bakim ile servisteki diger hastalara verdikleri bakim arasinda fark olmadigini, %21.1°1 verilen
bakim arasinda fark olacagini, %17.9’u bu konuda Kkararsiz oldugunu belirtmislerdir.
Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C gibi kan yoluyla bulasan hastalik tanisi
bulunan bireylere tedavi uygulamayr ve bakim vermeyi g¢ekinmeleri beklenen bir durum
olmakla birlikte, ¢cogunlugunun tedavi ve bakimlar1 uygularim seklinde belirtmeleri de

profesyonel davrandiklarinin bir gostergesidir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu calistiklart hastanede HIV/AIDS, Hepatit
B ve Hepatit C etkenlerinekarsi alinan koruyucu onlemleri yeterli bulduklari belirtmislerdir.
Bu bulgu hastanelerin kaliteli hizmet sunum hedeflerine yonelik hasta ve ¢alisan glivenligine
yonelik Onlemlerinin yeterli diizeyde oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin  %90.1°1
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara bakim uygularken gerekli korunma
Onlemlerini aldiklar1 ve %78.9’unun c¢ift eldiven kullanarak onlem aldig1 belirlenmistir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yliksek oranlarda koruyucu 6nlem almalar1 kan ve
viicut sivilari yolu ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik verilen hizmet ici egitimlerle
bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip olduklarin1 gostermektedir. Ozdelikara’nin (172)
caligmasinda koruyucu onlem olarak %14.3iniin ¢ift eldiven giyerek onlem aldiklarini
sOylemislerdir.Sahin’in (177) yaptig1 calismada benzer sekilde hemsirelerin bulasict hastalik
etkenlerine karst yeterli Onlemleri aldiklarini belirtmiglerdir. Dagli’'nin (14) yaptigi
arastirmaya katilan hemsirelerin %72.4’iinilin kan ve viicut sivilar1 ile yaralanma durumunda
gerekli onlemleri aldiklari, kan ve viicut sivilar ile yaralanma durumunda su ve sabunla
yikadiklar1 tespit edilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %40.9°u diizenli olarak kanda
Anti HBsAg (hepatit markeri) takibi yaptirdigi, ancak %85.8’si 3 doz Hepatit B agis1
yaptirdig1, Hepatit B yaptirmayanlarin ise %81.0’inin Hepatit B gecirdikleri i¢in yaptirmadigi,
%7.9’unun asmin koruyuculuguna inanmadiklar1 i¢in cevabini vermislerdir (Tablo 4.10). Bu
bulgular hemgirelerin bulasici hastalik etkenlerine karsin bagisiklamaya 6nem verdiklerini ve
farkindaliklarinin iyi diizeyde oldugunu gostermektedir. Saglik calisanlarinda Hepatit B
asilanma duzeylerinin artirilmasi viral hepatitlere kargi korunmada oldukga dnemlidir.
Literatirde hemsirelerin, kan yoluyla bulasabilen viral hepatitlere kargi asilanma
konusunda tesvik ediimesi gerektigi  bildirimektedir  (178).0zdelikara’nin
(172)galismasinda hemsirelerin serolojik test ve bagisiklamaya iliskin %94.9’unun kanda

hepatit markeri baktirdigini, %43.5’inin 3 doz Hepatit B asis1 yaptirdigi, Hepatit B asis1
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yaptirmayanlarin % 4.4’liniin Hepatit B gecirdikleri i¢in yaptirmadigini belirtmisler. Seref’in
(179) hemgireler ile yaptigi calismada, ¢calismaya katilan hemsirelerin %74.0’GHepatit
B asis1 yaptirdiklari saptanmistir. Bizim calismanin aksine Ugan ve ark.’nin (180)
calismasinda Hepatit B agisi yaptirma oraninin %32 oraninda ve disuk duzeyde
oldugu saptanmistir. Bu calismada hemsirelerin Hepatit B asilanma duzeyinin yuksek
olmasinda saglik kurumlarinda son yillarda yayginlastirilan koruyucu is saghgi

guvenligi calismalarinin dnemli dlgude etkili oldugu dusunulmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %52.1°inin HIV/AIDS, %69.2’inin Hepatit B ve
%38.9’unun Hepatit C hakkinda yeterli bilgiye sahip olduklar1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%64.0’tinin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel aktivitelere katildiklari ve
%65.2’sinin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili yapilmis bir arastirma ya da makale
okuduklart saptanmistir. Hemsirelerin %74.8’inin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili
egitim aldiklari, bu egitimi alanlarin %60.2°sinin hizmet i¢i egitim programlarinda ve
%48.3’1i okul derslerinden bilgi edindikleri bildirmistir. Hemsirelerin %92.3°ti HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim/bilgi almak istedikleri belirlenmistir (Tablo 4.11).
Atag’in (174) yaptig1 ¢alismada katilimeilarin %69.5’inin kan ve viicut sivilariyla bulasan
hastaliklarda yeterli bilgiye sahip olduklarin1 ifade etmislerdir. Taze‘nin (176)yaptig
calismada hemsirelerin kan ve viicut sivilartyla bulagsan hastaliklarda egitim alma oraninin
%73.2, bu egitimi alanlarin %74.3 hizmet i¢i egitimde, %14’{itin konferans, seminer, sertifika
programinda aldiklarini belirtmislerdir. Isik’in (181) yaptigi calismada hemsirelerin kan ve
viicut sivilartyla bulagan hastaliklarda %95.9’u egitim aldigini, %90.1°1 hizmet i¢i egitimden
aldigin1 bildirmislerdir. Aver Kurt’un (106) ¢alismasinda ise ¢alismaya katilanlarin kan ve
viicut sivilartyla bulasan hastaliklarda %38.8’i okuldaki derslerden,%78.5’inin TV’den
aldiklarin1 belirtmislerdir. Giinbatan ve ark.’nin (182) yaptiklar1 bir ¢alismada katilimeilarin
kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklar konusunda %81.6’sinin bilgilerinin yetersiz
oldugunu ve %87.6’sinin kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklar konusunda egitim almak
istedikleri bulunmustur.HemsirelerinHIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C konusunda bilgi
diizeylerinin diisiik olmas1 HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili konularda hizmetgi

egitimlerde daha fazla yer verilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %60.8’1 HIV-AIDS’te kas ve eklem agrilarinin,
%85.2’s1 Hepatit B’de deride sararmanin ve %47’s1 Hepatit C’de karaciger biiyiimesinin en

cok goriilen genel belirtiler arasinda oldugunu bildirmistir (Tablo 4.12). Bu ¢alismaya paralel
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olarak  Isitk’in  (181) c¢alismasinda da  benzer  sonuglar  ortaya  ¢iktigi
belirlenmistir.Calismamizda hemsirelerin HIV-AIDS ve Hepatit C’de goriilen genel belirti ve
bulgulardaki bilgi durumlarinin diisiik diizeyde olmasi1 hemsirelerin HIV-AIDS ve Hepatit C

konusunda bilgilerini yeniden gozden gegirmeleri gerektigini gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS ig¢in, %91.5” i kan yoluyla, %4.3’l ayn1
ortamda bulunmakla, %95.3’t4 cinsel iliskiyle, % 76.6’s1 viicut sivilartyla, %48.3* i
tokalasmak-6pilismek cevabini vermislerdir. Hepatit B i¢in, %25.3’i cinsel yolla, %78.8’°1
viicut sivilariyla, %86.9’u kan yoluyla, %84.7’s1 deri temasi ile cevabin1 vermislerdir. Hepatit
C i¢in, % 85,2’ si kan yoluyla, %23.8’1 cinsel yolla,%81.1°1 deri temasiyla cevabini
vermiglerdir (Tablo 4.13). Yapilan literatiir taramasinda da calismamiza benzer sekilde kan
ve viicut sivilartyla bulagan HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’nin bulagsma yollariyla ilgili
benzer sonuglar oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer bir sekilde Ayata’nin (183) yaptigi
calismada, arastirmaya katilan saglik calisanlar1 % 93.8’in cinsel iligki ile ve %72.2’si ise kan
ve viicut sivilartyla bulasan hastaliklarin viicut sivilari ile temas ile bulasabilecegini
belirtmislerdir. Kurt ve Yilmaz‘mn (105) kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklarla bilgi
diizeyleri ve bilgi kaynaklarina yonelik yaptigi ¢aligmada arastirmaya katilanlarin % 98.4’i
cinsel iliskiyle, %98.4’1i ayn1 yerde bulunma ile, %87 oraninda tokalagsmak-6piismek ile kan
ve viicut sivilartyla bulasan hastaliklarin bulasabilecegini belirtmislerdir. Aver Kurt’un (106)
yaptig1 caligmada ise kan ve viicut sivilariyla bulagan hastaliklarin %59.7’si cinsel yolla,
%85.5°1 kan nakliyle, %52.1 hasta bireylerin elbise, telefon, havlu gibi esyalarinin ortak
kullanilmasi ile bulasabilecegini bildirmislerdir. Sahin’in (177) ¢alismasinda ise katilimcilar
kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklarin bulagsmasina iligkin degerlendirmelerinde
%359.7°1 cinsel yolla, %84.5’1 oraninda kan nakliyle bulasabilecegini belirtmislerdir havlu gibi
esyalarmin ortak kullanilmasi ile bulasabilecegini bildirmislerdir. Ak¢a ve ark.’nin (184)
¢alismasinda katilimcilardan %40.3°ticinsel yolla bulasan bulasici hastaliklarin  bulas
yollarinin vajinal, oral, anal vb. yolla oldugunu belirtmislerdir. Bu bulgular hemsirelerin kan
ve viicut sivilariyla bulasan HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’nin bulagma yollarina iligkin
konuda farkindaliklarinin iyi oldugunu gostermektedir ve bulgular arastirmaya katilan
hemsirelerin bu konuda hizmetigi egitimlerde yeterli bilgi almalarindan kaynaklandigi

seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %88.9’u HIV/AIDS’te korunma yollar1 arasinda

kontamine kesici-delici aletlerle direkt temastan kaginma oldugunu,%14.3 @ tan1 almis
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hastaya dokunmamak gerektigini, %72.6’sinin kondom kullanim1,%86.5°’1 Hepatit B’den
korunma yollar1 arasinda as1 yaptirmak oldugunu %82.2°1 Hepatit C’den korunma yollar1
arasinda kirli igne-bigak ile direkt temastan kaginma gerektigini belirtmislerdir (Tablo 4.14).
Bu calismaya benzer bir sekilde konuyla ilgili olarak Aver Kurt'un (106) ¢alismasinda,
katilimeilarin %48.3 i hastadan kac¢inmak, %59.8’1 kondom kullanmak ve %74.1°1 iyi bir
egitimle kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklardan korutulabilecegini bildirmislerdir.Bir
baska calismada ise hemsirelerin %94.7’si kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklardan
korunma yollar1 arasinda kontamine Kkesici-delici aletlerle direkt temastan kaginma
oldugunu,%10.5i tant almis hastaya dokunmamak gerektigini, %91.6’sinin ise kondom
kullaniminin gerekli oldugunu bildirmislerdir (174).Sahin’in (177) calismasinda iiniversite
ogrencilerinin %69.9’u kan ve viicut sivilariyla bulasan hastaliklardan (Hepatit B)

korunmasinda as1 yapilmasinin énemli oldugu saptanmastir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C bulagma riskini
diisiinerek ¢alisma durumlart ile cinsiyet, ¢alistiklar1 hastane ve calistiklari birim ile anlamli
farklilik oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Erkek cinsiyetinde, NFSH’de ve dahili birimlerde
calisanlarin ¢cogunlugu hastalik bulasma riskini gbz Oniine alarak calistiklar1 belirlenmistir.
Ozellikle kendini meslekte profesyonel géren hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C
riskini diigiinerek calisma oranlarinin yiiksek olmast hemsirelerin mesleki profesyonel
anlayiglarinin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C enfeksiyonlarindabilgi ve tutumlari
acisindan 6nemli oldugunu agisindan 6nemlidir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C riskini diisiinerek ¢alisma durumlarinin medeni durum, egitim durumu, mesleki
pozisyon, kadro durumu, calisilan vardiya, mesleki deneyim siiresi ve meslekte kendini
profesyonel goérme ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (Tablo 4.15).
Kostak ve ark.’nin (185)yaptigi ¢alismada hemsirelerin hastalik bulasma riskini diisiinerek
caligtiklart saptanmistir. Aykan’nin (186) yaptig1 ¢calismadaarastirmaya katilan hemsirelerden,
hastalarda hepatit B varmis gibi diisiinerek Onlem alanlarin %74.3’liik orani, Onlem

almayanlarin %25.7’lik oran1 olusturdugu goriilmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla
calisma tutumunda degisiklik durumlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
calistiklar1 hastane ve calistiklar1 birim ve meslekte kendini profesyonel gorme ile anlamhi
fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Kadin cinsiyet, bekarlar, lise mezunu olanlar, KSU

SUAH’ta ve cerrahi birimde c¢alisanlar ile kendini hi¢ profesyonel goéremeyenlerin
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cogunlugunda HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla c¢alisirken tutum degisikligi
olusturmustur. Ozellikle kendini meslekte profesyonel géren hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit
B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisma tutumunda degisiklik olmamasini belirtmeleri, hemsirelerin
mesleki profesyonel anlayislarinin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C bilgi ve tutumlari
acisindan onemli bir bulgudur. Bu durumun arastirmaya katilan hemsirelerin tigiincii basamak
hastanelerde c¢alisiyor olmalarindan ve ¢ogunlugunun egitim diizeylerinin lisans diizeyinde
olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li
hastayla calisma tutumunda degisiklik durumlarmin mesleki pozisyon, kadro durumu,
calisilan vardiya, mesleki deneyim siiresi ile istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi
(p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.16). Kostak ve ark.’nin (186) yaptigi ¢calismada hemsirelerin
yasi, medeni durumu, egitim durumlari, ¢alisma yili ile bulasici hastaligi olan hastayla
calisma tutumu arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi belirlenmistir.Kaya ve
ark.’nin (187) calismasinda saglik yiiksekokulu 6grencilerinin % 64.2° si bulasic1 hastaligi
olan hastayla ¢alisma tutumunda olumsuz yonde bir degisikligin olabilecegini ve bulasici
hastaliga yakalanabilmekten korkacaklarin1 belirtmislerdir. Yapilan bazi1 c¢alismalarda
hemsirelerin egitim diizeylerinin arttikga bulasici hastalik siiphesi hastalara karsi tutumlari
daha olumlu yonde arttigi saptanmistir (175,188-190) Calismamizda hemsirelerin egitim
diizeyinin yiikseldikge HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara bakim vermede
tutumlarint olumlu yonde etkileyecegini gostermektedir. Bu durumun hemsgirelerinHIV/AIDS,

Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi durumu ve egitim diizeyi ile iligkili oldugunu gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla
calisirken 6nlem alma durumlarinin ¢alistiklar: hastane ve ¢alistiklar1 birim ile anlamli iliski
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. NFSH’de ve dahili birimde, 21-26 yil arasi ¢alisanlarin
cogunlugu HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken onlem almaktadir.
Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla calisirken 6nlem alma
durumlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki pozisyon, kadro durumu,
calistiklar1 vardiya, mesleki deneyim siiresi ve kendini meslekte profesyonel gérme ile
anlaml fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.17). Dagli’nin (14) ¢aligmasinda kan
ve viicut sivilar1 ile bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik 6nlemalma durumlarinin

degiskenler ile arasinda anlamli ilisiklerin oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C bulasma riskine

kars1 alinan koruyucu onlemleri yeterli bulma durumlariin cinsiyet, medeni durum, egitim
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durumu, ¢alistiklar hastane ve ¢alistiklar: birim, mesleki pozisyon, kadro durumu, ¢alistiklar
vardiya, mesleki deneyim siiresi ve kendini meslekte profesyonel gérme ile anlamli fark
olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.18). Kadin cinsiyet, evliler, lise mezunu olanlar,
KSU SUAH’da, cerrahi birimde, siipervisér hemsire, giindiiz vardiyasinda, 16-20 yil arasi
calisanlarin ve kendini tamamen profesyonel goren hemsirelerin ¢ogunlugu HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C bulagma riskine karst alinan koruyucu 6nlemleri yeterli bulmaktadir.
Bu bulgular hemsirelerin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, calistiklar1 hastane ve
calistiklar1 birim, mesleki pozisyon, kadro durumu, calistiklar1 vardiya, mesleki deneyim
stiresi ve kendini meslekte profesyonel géorme durumlarinin ¢alistiklar1 hastanelerde bulasici
hastaliklara kars1 alinan koruyucu 6nlemleri yeterli bulmada iliskili olmadigin géstermektedir.
Ilaveten hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanelerde bulasici hastaliklara karsi alinan koruyucu

onlemleri yeterli bulduklar algisindan kaynaklandig: seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili bilimsel
aktivitelere katilma durumlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢aligtiklart hastane
ve calistiklar1 birim, calistiklar1 vardiya, mesleki deneyim siiresi ve kendini meslekte
profesyonel gorme ile anlamli fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Kadin cinsiyet, bekarlar,
lise mezunu olanlar, KSU SUAH ta, cerrahi birimde, siipervisor hemsire, gece-giindiiz karma
vardiyasinda, 1-5 yil arasi calisanlarin ve kendini biraz profesyonel goren hemsirelerin
cogunlugu HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili bilimsel aktivitelere katilmistir. Bu
bulgunun kendini meslekte profesyonel gormenin; bilimsel faaliyetlere katilma, deneyim
stiresi ve egitim durumlari ile iliskili oldugunu gostermektedir. Uslu’nun (163) ¢aligmasinda
hemsirelerin bulasic1 hastaliklara iliskin %65°1 bilimsel yayinlari ve %70’1 bilimsel
etkinlikleri “bazen” takip ettiklerini belirtmislerdir. Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C ilgili bilimsel aktivitelere katilma durumlarinin mesleki pozisyon ve kadro durumu
ile anlaml1 fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.19). Isik’in (181) yaptig1 ¢alismada
hemsirelerin kan yoluyla bulagan hastaliklar hakkinda bilimsel aktivitelere katilma
durumlarmin %1.8 oraninda oldugu ve hemsirelerin egitim diizeyleri ile bilimsel aktivitelere
katilma durumlar arasinda ile anlamli farkin oldugu (p<0.05) saptanmistir.Taze’nin (176)
caligmasinda hemsirelerin bulasici hastaliklar ile ilgili konferans, seminer, sertifika
programlarina katilim durumlarinin %14 oraninda oldugu belirlenmistir.Sorucuoglu ve
Tiifek¢i’nin (191) calismasinda bilimsel toplantilara katilan hemsirelerin profesyonellik
diizeylerinin katilmayanlara gore anlaml diizeyde daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Bu calismaya benzer sekilde Dikmen ve ark.’nin (167) alismasinda bilimsel etkinliklere
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katilan hemsirelerin profesyonel tutumlari, bilimsel bir etkinlige katilmayanlara gore anlamli
olarak (p<0.05) daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadan elde edilen bulgulara gore; mesleki
bilimsel etkinliklere katilma durumunun bulasic1 hastaliklarda profesyonel tutuma olumlu

katkis1 oldugu seklinde yorumlanabilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili egitim alma
durumlarinin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, ¢alistiklar: hastane ve ¢aligtiklart birim,
calistiklar1 vardiya, mesleki deneyim siiresi ve kendini meslekte profesyonel gérme ile
anlaml fark oldugu (p<0.05) belirlenmistir (Tablo 4.20). Kadin cinsiyet, bekarlar, lise
mezunu olanlar, KSU SUAHta, cerrahi birimde, siipervisor hemsire, 1-5 yil aras1 ¢alisanlarin
ve kendini biraz profesyonel goren hemsirelerin ¢ogunlugu HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit
C ilgili egitim almstir. Calisilan hastane politikalar1 geregi hizmet i¢i egitimlerin siklikla
yapilmasi katilimin zorunlu olmasi gibi faktorlerin etkili olabilecegi gibi, hemsirelerin egitim
diizeyleri ve mesleki gelisim icin egitimlere katilimlarinda motivasyon diizeyleri ile iliskili
olabilir. Yapilan bir calismada calismaya alinan tiim hemsirelerin %72.2’sinin kan yoluyla
bulasan enfeksiyonlar ile ilgili egitim aldiklari belirlenmistir (192). Hemsirelerin bulasici
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ilgili egitim alma durumlarinin mesleki pozisyon ve kadro
durumu ile anlaml fark olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.20). Dagli’nin (14) yaptigi
calismada hemsirelerin,% 87.1°nin Hepatit B, C, HIV iligkin egitim ve % 92,4 ‘niin Hepatit B,
C, HIV’ den korunmaya yonelik egitim aldiklar1 ve egitim alma durumlan ile mesleki
Ozellikler arasinda istatistiki a¢idan anlamli farklilik bulunamamistir. Yapilan baska bir
calismada ise hemsirelerin yas, ¢alisma yil1, egitim durumu, ¢alistiklar1 birim ve kan ve beden
stvilariyla bulasan hastaliklardan korunmaya yonelik egitim alma durumlariyla bulasici
hastaliklarda farkindalik durumlar arasinda arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli

oldugu saptanmistir (176).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim
alma istegi durumlarinin cinsiyet, egitim durumu, calistiklar1 hastane ile anlamli fark oldugu
(p<0.05) belirlenmistir. Kadin cinsiyet, bekarlar, 6nlisans mezunu olanlar, KSU SUAH'ta,
cerrahi birimde, siipervisor, 1-5 yil aras1 deneyime sahip, gece vardiyasinda g¢alisanlarin ve
kendini hi¢ profesyonel gérmeyen hemsirelerin ¢ogunlugunun bulasici hastaliklarla ilgili
egitim almak istemektedirHIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma istegi
durumlari ile medeni durum, ¢alistiklart birim, mesleki pozisyon, kadro durumu, calistiklar

vardiya, mesleki deneyim siiresi ve kendini meslekte profesyonel gorme ile anlamli fark
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olmadigi (p>0.05) belirlenmistir (Tablo 4.21). Bu ¢alismanin aksine Ak¢a ve ark.’nin (184)
yaptig1 calismada katilimcilarin bulagici hastaliklarla ilgili egitim alma durumlar cinsiyete

gore istatistiksel anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmaistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri (MPTE)’
nden yiiksek puan (137.75+13.74) aldiklart ve meslekte profesyonellik tutum diizeylerinin
yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir (Tablo 4.22). Bu bulgu hemsirelerin mesleki profesyonellik
tutumlarinin  yliksek oldugunu gostermektedir. Hemsirelerin  mesleki profesyonellik
tutumlarinin  yliksek olmasinda c¢ogunlugunun egitim diizeylerinin lisans diizeyinde
olmasindan kaynaklandigi sdylenebilir. Yapilan diger ¢alismalarda da bu calismaya benzer
olarak katilimcilarin MPTE’den aldiklar1 puan ortalamasmin yiiksek oldugu saptanmistir

(9,31,32,193).

Arastirmaya katilan hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 otalama toplam puan ile yas,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢ocuk sayisi ve egitim durumu arasinda anlamli
farkliliklar olmadig1 (p>0.05), ancak MPTE’den aldiklar1 ortalama toplam puan ile cinsiyet
arasinda anlaml farkliligin oldugu (p<0.05), kadin hemsirelerin MPTE puan ortalamasinin
(138.75+£12.67) erkek hemsirelerden (131.69+17.94) daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin MPTE’ den aldiklart puan ortalamasimin cinsiyet agisindan farklilik
gostermesinde hemsireligin bir kadin meslegi oldugu algisindan kaynaklandigi sdylenebilir.
Erkek hemsirelerin sayisinin az olmasi, idari gorevlerde kadin hemsirelerin ¢alismasi gibi
faktorlerde kadin hemsirelerin motivasyon diizeylerini etkileyebilecek faktorler arasinda yer
almaktadir. Bu c¢alismaya benzer sekilde Kaya’nin (31) calismasinda da hemsirelerin
MPTE’den aldiklar1 otalama toplam puan ortalamalari ile yas, medeni durum ve egitim
durumu arasinda anlamli farkliliklar olmadig: (p>0.05), ancak MPTE’den aldiklar1 ortalama
toplam puan ile cinsiyet arasinda anlamli farkliligin oldugu (p<0.05), kadin hemsirelerin
MPTE puan ortalamasinin (144.8+9.5) erkek hemsirelerden (139.1+12.5) daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Literatiire gdre hemsirelerde mesleki profesyonel kimlik gelisiminin
hemsirelerin hemsirelik okulunda aldiklar1 egitim sirasinda gerceklestigi ifade edilmektedir
(194). Dikmen ve ark.’nin (167) calismasinda, hemsirelerin egitim durumuna gore
profesyonel tutum puanlari arasinda anlaml bir fark oldugu (p<0.05), egitim diizeyine gore
mesleki profesyonelligin kazanilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Karadag ve ark.’nin (26)
caligmasinda, profesyonellige iliskin davranis puan ortalamalarini en diisiik diizeyde 6n lisans

mezunu hemsirelerin, en yiiksek diizeyde puani ise yiiksek lisans/doktora mezunu
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hemsirelerin aldigin1 bildirmislerdir. Yapilan diger calismalarda da, hemsirelerin egitim
diizeyinin  profesyonel davranis ve tutumlarda etkili oldugu belirtilmektedir
(3,9,31,165,166,194,195).Bu  sonuglarin  ¢alisma  bulgularimizla uyumlu oldugunu

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin MPTE’den en yiiksek puan1 KSU SUAH’ta ¢alisan
hemsirelerin (139.92+10.90), diger birimlerde ¢alisan hemsirelerin (142.60+£10.02), 11-15 yil
arast c¢alisan hemsgirelerin (145.20£10.15), siipervisor hemsirelerin (159.00+00.00), kadrolu
calisan hemsirelerin (138.16+13.47), 21 yil ve lizeri ¢alisan hemsirelerin (140.70+£7.00) ve
gece vardiyasinda calisan hemsirelerin (138.10£13.11) aldigi belirlenmistir. Arastirmaya
katilan hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile mesleki deneyim siiresi
arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), meslekte 21 yil ve iizeri calisan hemsirelerin
(140.70+£7.00), meslekte 1-5 yil arasinda hemsirelere (137.40+12.71) gére MPTE’den
aldiklar1 toplam puan ortalamasinin daha yiliksek oldugu saptanmistir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile ¢alistiklar1 hastane ve mesleki
deneyim siiresi arasinda anlamli fark oldugu (p<0.05), MPTE’den aldiklar1 toplam puan
ortalamast ile hemsirelerin ¢alistiklar1 birim, birimde calisma siiresi, mesleki pozisyon,
kadrolu ya da soézlesmeli ¢alisma sekli ve hemsirelerin calistiklar1 vardiya arasinda anlaml
farkliliklarin (p>0.05) olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.24). Bu calismada hemsire olarak
caligilan siirenin artmasi, profesyonellik diizeyi iliski oldugu saptanmistir. Yapilan bir
calismada, hemsirelerin calisma siiresine gore MPTE puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) saptanmistir (9). Buna gore, calisma siiresi artik¢a
hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasi, anlamli olarak artmaktadir. Bu sonug, yeni
mezun olan hemsirelerin mesleki profesyonelligi daha ¢ok Onemsedikleri ve calisma yili
arttikca mesleki tiikenmisliklerinin profesyonelliklerini etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Bu
calismada sorumlu (yOnetici) hemsire olarak gdérev yapanlarin MPTE puan ortalamalarinin
anlaml olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05) saptanmistir. Bu bulgu, sorumlu hemsirelerin
egitim durumu, ¢alisma yil1 ve mesleki deneyimlerinden ve diger hemsirelere gore bireysel
gelisim zamaninin fazla olmasindan kaynaklanmis olabilecegi seklinde yorumlanabilir.
Beydag ve Arslan (4) bu ¢alismaya benzer bigimde, ¢alisma yili daha az olan hemsirelerin
profesyonel tutum puan ortalamasinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bizim ¢alismamiza
benzer bigimde, Karamanoglu ve ark.’nin (3) c¢alismasinda, sorumlu hemsire olarak g¢alisan
hemsirelerin en yiiksek profesyonel tutum puan ortalamasina sahip oldugunu bildirilmislerdir.

Klinik hemsirelerinin profesyonel tutumlarinin diisiik olmasi, onlarin uzun ¢alisma saatleri ve
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bireysel gelisimleri icin yeterli zamanlarinin olmamasindan kaynaklandig1 seklinde
yorumlanabilir. Kaya’nin (31) ¢alismasinda hemsirelerin MPTE puan ortalamalari ile galisilan
kurum, yas, medeni durum, egitim durumu, ¢alisilan birim, meslekte toplam g¢alisma siiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamali farkin (p>0.05) olmadigi; aymi ¢alismada cinsiyet ile
MPTE’den aldiklar1 toplam ortalama puan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
(p<0.05 belirlenmistir. Bu g¢alisma sonuglarindan farkli olarak c¢aligma yili daha az olan
hemsirelerin profesyonel tutum puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu ¢aligsmalar ve mesleki
calisma yil1 daha fazla olan hemsirelerin profesyonellik diizeylerinin daha yiiksek oldugunu
gosteren caligmalar literatiirde yer almaktadir. Bu bulgulardan hareketle egitim diizeyi ile
meslekte profesyonellik arasinda anlamli iligski bulunurken, ¢alisma yili az olan hemsirelerin
MPTE’ den aldig1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Bu bulgulardan hareketle
egitim diizeyi ile meslekte profesyonellik arasinda anlamli fark bulunurken, ¢alisma yili az

olan hemsirelerin MPTE’ den aldig1 puanlarin daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile
kendini meslekte profesyonel olarak kendini profesyonel gorme arasinda anlamli farkliliklarin
oldugu (p<0.05), kendini tamamen profesyonel goéren hemsirelerin (138.63+19.13), kendini
hi¢ profesyonel géormeyen hemsirelere (130.08+15.62) gore MPTE puan ortalamalar1 daha
yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.25). Yapilan bir ¢alismada kendini hemsirelikte mesleki
profesyonellik bakimindan oldukga yeterli hisseden hemsirelerin MPTE’ den aldiklar1 puan
ortalamalarinin kendini profesyonel hissetmeyenlere gore daha yiliksek oldugu, kendini
profesyonel hissetme ile MPTE arasinda anlamli farkin bulundugu saptanmistir (9,31).
Yiiksekol (32) yaptigi c¢alismada, hemsirelerin MPTEpuanlarinin profesyonelin tanimini
bilme degiskenine gore, istatistiksel olarak anlamli bir sekilde farklilik gostermedigi (p>0.05)

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamas: ile
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C tanili hastalara bakim verme istekliligi ve calistigi
hastanenin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye kars1 alinan dnlemleri yeterli bulma durumu
arasinda anlamli farkliliklarin oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Bu bulgu hemsirelerin mesleki
profesyonelliginin bakim verme istekliligini arttirdig1 ve profesyonel hemsirelerin koruyucu
onlemleri yeterli bulduklarini gostermektedir. Hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan
ortalamas1 ile HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni varmis gibi diisiinerek calisma
durumu, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla ¢alisirken tutumda degisiklik durumu,
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HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara bakim uygulama durumu ve HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla g¢alisirken onlem alma durumu arasinda anlamli
farkliliklarin (p>0.05) olmadig1 saptanmistir (Tablo 4.26).Bu sonuglar hemsirelerin mesleki
profesyonelliginin, ¢alisma ortaminda riski diisiinerek ¢alismalarini, HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C’li hastalara tutumda degisikligi, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastalara

bakim verirken koruma onlemlerini alma durumlarini etkilemedigini géstermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile
Hepatit C konusunda yeterli bilgiye sahip olma durumu, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C
ile ilgili egitim alma ve egitim/bilgi alma istegi, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili
bilimsel etkinliklere katilma durumu, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili
arastirma/makale okuma durumu arasinda anlamli farkhiliklarin = oldugu (p<0.05)
belirlenmistir. Bu  bulgular hemsirelerin  HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C
enfeksiyonlaribilgi diizeyleri ile egitim alma durumlarinin, bilimsel etkinliklere katilma
durumlarinin  mesleki profesyonellik ile iligkili oldugu gostermektedir. Meslekte
profesyonellik diizeyi iyi olan hemsirelerin kendilerini gelistirmeleri i¢in bilimsel yayinlari
okuma ve bilimsel etkinliklere katilim oranlarinin daha fazla oldugunu ve HIV/AIDS, Hepatit

B ve Hepatit C enfeksiyonlar bilgi diizeylerini arttirdigr seklinde ifade edilebilir.

Hemgirelerin MPTE den aldiklar1 puan ile HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili
bilimsel aktivitelere katilma durumu arasinda giiglii ve anlamli iliskinin (p<0.05) oldugu,
MPTE’den aldiklar1 puan ile HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma istegi
arasinda negatif yonde ve zayif anlamli iliskinin (p<0.05) oldugu saptanmistir.Saglik
sisteminin temel insan giicii olarak belirtilen hemsirelik profesyonelleri, son yillarda degisen
teknoloji ve hemsirelik alanindaki bilimsel faaliyetleri takip ederek uygulamaya
yansitabilmesi i¢in kendilerini siirekli gelistirmek zorundadirlar (32). Hemsirelerin bilimsel
aktivitelere katilimimin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’de bilgi diizeylerini ve hastalara
kars1 tutumlarin1 olumlu yonde etkilemesi mesleki profesyonelligin 6nemini gostermektedir.
Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma isteginin mesleki
profesyonellik ile iliskili olmas1 olumlu bir bulgudur. Hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 puan
ile HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkeni varmis gibi diisiinerek calisma durumu,
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla calisirken tutumda degisiklik durumu ve
HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’li hastayla calisirken onlem alma durumu arasinda
korelasyon degerlerinin pozitif yonde ve HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim
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alma durumu ve HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C’ye karsi alinan 6nlemleri yeterli bulma
durumu arasinda korelasyon degerini negatif yonde ancak anlamli iliskinin  (p>0.05)
bulunmadigir saptanmustir (Tablo 4.28). Bu bulgular hemsirelerin mesleki profesyonellik
diizeyleri, HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim alma durumu ve HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C bilgi diizeyleri ve tutumlar1 arasinda her zaman giiclii ve pozitif yonde

iliskilerin olmadigin1 gostermektedir.

6. SONUC VE ONERILER

Calismanin bu bolimiinde, arastirmadan elde edilen bulgularin sonuglari ve bu sonuglar

dogrultusunda sunulan onerilere yer verilmektedir.
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Hemsirelerin hastanede calisan hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin HIV/AIDS,
Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilgi durumu fizerine etkisini belirlemek amaciyla
Kahramanmaras il merkezinde bulunan iki kamu hastanesinde galisan ve arastirmaya katilan
445 hemgsire ile gergeklestirilen bu calismadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi

sonucunda su sonuglar yer almaktadir:

e Arastirmaya katilan hemsirelerin genel olarak kadin, geng yas grubunda, lisans mezunu,
servis hemsiresi, kadrolu calisan oldugu, haftalik ortalama 41 saat calistiklar1 ve giinliik
hemsire basina ortalama 12 hastaya bakim verdikleri,

e Hemgirelerin ¢cogunlugunun kendini meslekte biraz profesyonel gordiigli, hemsirelerin
meslekte profesyonel tutum sergileyememe nedenleri arasinda en fazla hemsirelik ile ilgili
diizenlemelerden kaynaklandigini ve hemsirelerin meslekte profesyonel olabilmeleri i¢in
hemsirelikte uzmanlagsmanin gerektigi,

e Hemsirelerin gogunlugunun is ortaminda hastaya miidahale ederken HIVV/AIDS, Hepatit B
ve Hepatit Cetkeni varmis gibi diisiinerek galistiklari ve gerekli korunma onlemlerini
aldiklari.

e Hemsirelerin ¢ogunlugunun HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit Ckonusunda yeterli bilgiye
sahip oldugunu bildirdikleri,

e Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte profesyonellik tutum diizeylerinin yiiksek
oldugu,

e Hemsirelerin bazi kisisel ve mesleki ozellikleri ile MPTE’den aldiklar1 ortalamalari
arasinda anlaml iligkinin bulundugu,

e Hemsirelerin kendini tamamen profesyonel goéren hemsirelerin, kendini hi¢ profesyonel
gormeyen hemsirelere géore MPTE puanlarinin daha ytiksek oldugu.

e Hemsirelerin MPTE’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi ile HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C bilgi ve tutumlari arasinda anlamli iligkinin oldugu,

e Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyinin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile

ilgili bilgi durumu tizerine etkisi oldugu belirlenmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda su hususlar 6nerilebilir:

e Bu aragtirmada elde edilen bulgular1 hemsirelerin kendi ifadeleri ve degerlendirmeleri
sonucunda elde edildiginden dolayr gelecek c¢alismalarda hemsirelerin mesleki

profesyonelliklerinin ve diizeyinin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilgi
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durumu  izerine etkisinin  degerlendirilmesinde  farkli  yontemlerden de
yararlanilmalidir.

Mevcut ¢aligma. konuyla ilgili ilk ¢alisma olmasi nedeniyle bu konuyla ilgili farkl
orneklem gruplarinda da tekrarlanmalidir.

Hemgsirelerin  mesleki  profesyonelliklerinin ~ belli —araliklarla  degerlendirilerek
hemsirelerin  mesleki profesyonellik diizeylerinin artirilmasi igin faaliyetlerde
bulunulmalidir.

Hemsirelerin HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilgi diizeylerinin artirilmasi
icin hizmet igi egitim faaliyetlerinin diizenlenmesi ve hemsirelerin bilimsel aktivitelere
yonlendirilmelidir.

Hastanelerde ¢alisma ortaminda HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C etkenlerine karsi
hemsireleri korumak i¢in koruyucu 6nlemlerin alinmalidir.

Hemsirelerin diizenli olarak kanda Anti HBsAg (Hepatit markeri) takibi yaptirmalart ve

bagisiklik diizeylerinin ara ara degerlendirilmelidir.
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EK-1: BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!!!
Bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden Once arastirmanin neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin
caligmanin neleri icerdigini ve olas1 yararlarini risklerini ve rahatsizlik verebilecek
konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman
ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel veya aile doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Eger
bir baska calismada da yer aliyorsamiz bu calismada yer alamazsiniz.

ARASTIRMANIN ADI :

Hemsirelerde Mesleki Profesyonellik Diizeyinin Bulasict Hastaliklar Farkindalik
Durumuna Etkisi

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu c¢alismada,hastanede ¢alisan hemsirelerin  mesleki profesyonellik diizeyinin bulasici
hastaliklarda farkindalik durumuna etkisinin belirlenmesi amag¢lanmustir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

1- Arastirmanin yapildigi tarihler arasinda Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve Kahramanmaras 11 Saglik Miidiirliigiine
bagli Necip Fazil Sehir Hastanesinde ¢alistyor olmak

2- Hemgsire pozisyonunda (kadrolu, sdzlesmeli yada taseron) ¢alisiyor olmak

3- Arastirmanin yapildigr tarihler arasindaizinli ya da raporlu olmamak, fiili olarak
calistyor olmak

4- Calismaya katilmaya goniillii olmasi

5- Kendi istegiyle ¢alismaya katilmay1 kabul etmek

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Aragtirma sirasinda uygulanacak olan invazif yontemler dahil olmak tizere izlenecek veya
goniillitye uygulanacak yontemlerin tiimii (Hastanin anlayabilecegi sekilde anlatiimalidir.)

Eger arastirmaya katilmay:1 kabul ederseniz yardimci arastirmact Emine FIRTINA CAKI
tarafindan sizlere formlar hakkinda kisa bir agiklama yapilacak ve formlarda yer alan
sorulart cevaplamaniz istenecektir. Bu arastirmada cevaplamaniz istenen “Kisisel Bilgi
Formu”, “Bulasici Hastaliklarda Farkindalik Soru Formu”ve “Meslekte Profesyonel
Tutum Envanteri (MPTE)” ni igeren bir adet anket formu bulunmaktadir. Bunlardan
“Kisisel Bilgi Formu” arastirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda
hazirlanmis olup; toplam 16 sorudan olusmaktadir. “Bulasici Hastaliklarda Farkindalik
Soru Formu” hemsirelerin bulasici hastaliklarda (AIDS, HBV, HCV) farkindalik
durumunu belirlemeye yonelik olarak literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup toplam 25 sorudan olusmaktadir. Meslekte Profesyonel Tutum Envanteri
(MPTE),Erbil ve Bakir tarafindan 2009 yilinda gelistirilerek gecerligi ve giivenirligi test
edilmis bir 6l¢ek oluphemsirelerin mesleki profesyonellik diizeyini 6l¢gmek amaciyla
gelistirilmis, tek boyut ve toplam 32 sorudan olusan, giivenilir ve uygulanmasi kolay bir
Olgektir.  Arastirmada kullanilan bu formlar1 cevaplamaniz yaklasik 15-20 dakika
stirecektir.




1- Anket sorularina uygun ve dogru cevaplanmasina 6zen gostermeleri
2-Veri toplama aracini zamaninda arastirmaciya ulagtirmalari

UYGULANACAK DENEY YONTEMLERI

1- Veri toplama aracindaki (Anket) sorularin cevaplanmasi

ILACIN SAKLAMA KOSULLARI

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gonullUlerin sayisi ......... 1178..........e. .. ‘dir.

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in dngdrilen sire bir defaya mahsusu bir anket sorularinin cevaplanma
suresidir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

(6rn, calisma ilaglariyla uygulanan tedavi ile hastaligin kontrol altina alinabilme olasiligi,
sonuglarin baska insanlarin yararina kullanilabilecek olmasi, yalnizca arastirma amacli oldugu
ve dogrudan yarar gérmesi ya da tedavinin seyrinin degistiriimesinin beklenmeyecegi vb.)

1- Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeylerini bilmeleri agisindan farkindalik olusturacaktir.

2- Hemsirelere ¢ok yaygin karsilasilabilecek bulasici hastaliklar konusunda farkindalik durumlari
ortaya konacaktir.

3- Hemsirelerin mesleki profesyonellik diizeylerinin ¢aligma hayatinda sik karsilagilan bulasici
hastaliklarda farkindalik durumuna ne kadar etkisi oldugu saptanacak bu sayede gerek ulusal
gerekse uluslararast literatiire katki sunulacaktir.

4- Konu ile ilgili gerek Tiirkiye’de gerekse uluslararasi alanda yapilacak diger ¢alismalara temel
olusturmasi agisindan katki saglayacaktir.

GALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RiSKLER NEDIR?
(g6zlenebilecek istenmeyen etkiler, karsilasilabilecek sorunlar (allerji,enfeksiyon,basagrisi, bayilima,
morarma vb.)

1-Calismanin higbir riski bulunmamaktadir. Sadece anket sorular1 cevaplanacaktir.
2.
3-

GONULLUYE UYGULANABILECEK OLAN ALTERNATIF YONTEMLER VEYA TEDAVi SEMASI
VE BUNLARIN OLASI YARAR VE RISKLERI

1-Anlayamadiklari soru olursa yiiz yiize anket uygulamasi yapilabilecektir

GEBELIK

.............. nin dogmamis fetiis ya da anne sitii emen gocuk igin riskleri bilinmemektedir. Gebe
ya da ¢ocuk emziren kadinlar bu galigmaya katilamazlar. En iyisi gebe olmadiginizdan ve
calisma boyunca gebe kalmamaya niyetli oldugunuzdan emin olmalisiniz. Cocuk dogurma
potansiyeliniz varsa galisma doktoru sizinle uygun dogum kontrol yontemlerini konusacaktir.
Calisma sirasinda gebe kaldiginizdan siiphelenirseniz, hemen g¢alisma doktoruna haber
vermelisiniz. Gebe iseniz izniniz alinmadan arastirmadan ¢ikarilacaksiniz.

ARASTIRMA S_URECiNDE BiR_LiKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

1- 4-
2- 5-
3- 6-
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-Anket Formunu eksik ya da hatali doldurmaniz,
-Veri toplama aracini zamaninda arastirmaciya ulastirmamaniz v.b nedenlerle arastirmaci sizin izniniz
olmadan sizi ¢alismadan gikarabilir.

DIGER TEDAVILER NELERDIR? (simdilik uygulanmayacak olup ilerde uygulanabilecek tedavi yada
islemler ve bunlarin riskleri)

1- 4-
2- 5-
3- 6-

ILGIi MEVZUAT GEREGINCE GEREKIYORSA, GONULLUYE VERILECEK TAZMINAT VE/VEYA
SAGLANACAK TEDAVILER, YAPILACAK ULASIM, YEMEK GiBi MASRAFLARA iLiSKIN
ODEMELERIN MIKTARI, YONTEMLERI VE ODEME PLANI HAKKINDAKI BILGILER

(Uygulama sirasinda gelisebilecek herhangi bir hasara karsi (6lim/sakatlanma dahil ) giivence altina
alinmaktasiniz, olusabilecek hasar size tarafimizdan yapilan sigorta ile tazmin edilecektir (Saghk
Bakanligr'ndan izin alinmasi gerekli olmayan arastirmalar icin zorunlu degildir. Yapilacak her tur tetkik,
fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda bulundugunuz resmi ya da
0zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir)

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR iGiN KiMi ARAMALIYIM?

Uygulama suresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiriclyl dnceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da ¢alisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz i¢in sorumlu arastirmaciya

basvurabilirsiniz. .

ISTEDIGIM ZAMAN ARASTIRMADAN AYRILABILIRMIiYiM

Arastirmaya katihminizin istege bagli oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima
maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin arastirmaya katilmayi reddedebilir veya
arastirmadan cekilebilirsiniz.

KATILMAMA iLISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmasi durumunda, gonulliye kendine ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulagabilecedi bildiriimelidir).
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CALISMAYA KATILMA ONAYI:
Bilgilendirilmis Gonulli Olur Formundaki tum agiklamalari okudum. Bana, yukarida
konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve s6zIU agiklama asagida adi
belirtilen aragtirmacilar tarafindan yapildi. Arastirmaya gonullt olarak katildigimi,
istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma digi birakilabilecegimi
biliyorum.
SOz konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayi
kabul ediyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
Calisma sirasinda elde edilen biyolojik materyaller tizerinde genetik arastirma yapilabilmesi
icin Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formunda (BGOF):
“[Calismanin Adi] ¢aligmasi kapsaminda alinan biyolojik 6érneklerimin (kan, idrar vb.);
(GOniillii tarafindan uygun olan sik isaretlenmelidir)

Sadece yukarida bahsi gegen ¢alismada kullanilmasina izin veriyorum.
Ileride yapilmasi planlanan tiim ¢alismalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Higbir kosulda kullanilmasina izin vermiyorum.”
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EK-2:ANKETFORMU

BOLUM I (KiSISEL BILGIi FORMU)

Sayin katilimc.

Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda yapilan bu arastirmanin amaci hastanede c¢alisan hemsirelerin mesleki

profesyonellik diizeyinin bulasici hastaliklarda farkindalik durumuna etkisini belirlemektir. Vereceginiz

cevaplar gizli tutulacak ve tamamen bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmaya vereceginiz degerli

katkilariniz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

© 0o N o g b~ w DN e

e U o
S R I e

Dr. Ogr. Uyesi Mehtap SONMEZ Hems. Emine FIRTINA CAKI

(Tez Danigmant) (Sorumlu Arastirmaci-YL Ogrencisi)

Calistigimiz hastane: () KSU Hastanesi () Necip Fazil Sehir Hastanesi

Hangi birimde/serviste ¢caliSIyorsunuz ?.................cccoooeiiiiiinicnic e

Bu birimde/serviste ne kadar siiredir ¢calistyorsunuz?...............................
Yasmiz: ........ccooccvvvvviviviiinnnn,

Cinsiyetiniz: ( ) Kadin ( ) Erkek

Pozisyonunuz: ( ) Hemsire ( ) Sorumlu Hemsire ( ) Diger:.....................
Medeni durumunuz: () Evli ( ) Bekar

Cocugunuzvarmu? ( )Yok ( )Var Varsasayisi............

Egitim durumunuz: ( ) Lise ( ) On Lisans ( ) Lisans ( ) Yiiksek Lisans-Doktora
Calisma sekli: ( ) Kadrolu ( ) Sozlesmeli () Diger............... ( Liitfen belirtiniz)
Mesleki deneyiminiz:( ) 0-5yil ( )6-10yil ()11 -15y1l ( ) 16-20 yil () 21 yil ve tlizeri

. Haftada ortalama kac saat calisiyorsunuz?.................. saat

Genelde hangi vardiyada cahsiyorsunuz? ( ) Giindiiz ( ) Gece( ) Gece-giindiiz karma

. Kendinizi hemsirelik mesleginde ne kadar profesyonel goriiyorsunuz?

1 () Hig profesyonel gérmiiyorum 2 () Biraz profesyonel goriiyorum

3 () Oldukga profesyonel goriiyorum 4 () Tamamen profesyonel goriiyorum

118



16. Hemsirelerin meslekte profesyonel tutum sergileyememe nedeni sizce ne olabilir?

( ) Okulda dgrenilen bilgilerin meslekte uygulamaya yansitilamamasi

( ) Calisma arkadaglarinin profesyonel tutum sergileyen hemsireleri yadirgamasi

( )Hemsirelik dis1 isler yapmaktan dolayr hemsirelikle ilgili islere yeterince zaman ayiramamak

( )Ekonomik yetersizlikten dolay1 bilimsel gelismeleri takip edecek faaliyetlerde bulunamamak

( ) Hemsirelik mesleginin istenilerek ve sevilerek yapilmasi

( ) Hemsirelerin mesleki uygulamalarda bagimsiz olarak karar alamamak

( )Diger saglik ekibi iiyeleri ile olumsuz iliskilerin profesyonelligi olumsuz etkilemesi

( ) Hemsirelerin profesyonellik konusunda 6zgiiven eksikligi hissetmesi

()Y oneticilerin. profesyonel olma konusunda hemsireleri yeterince motive etmemesi

( ) Calisan hemsirelerin birgogunun meslekte tecriibesiz ve yeni olmalari

( ) Hemsirelik mesleginin toplum nezdinde imajinin iyi olmamasi

( ) Hemsgireler arasinda isgbirligi ve 6rgiitlenmede yetersizlik

( ) Hemsirelerin farkl egitim diizeylerindeki okullardan mezun olmasi (Lise, On lisans. Lisans v.b)

( )Hemsirelerin profesyonel olmalarini saglayacak egitim yayin ve arastirma v.b faaliyetlere
katilimda isteksiz davranmalari

( ) Hemsirelik ile ilgili diizenlemeler ve uygulamalarin profesyonel ¢alismay1 engellemesi

( )Hemsirelerin meslek ile ilgili giincel gelismeleri takip etmemeleri yada meslege yansitmamalari

( ) Hemsirelerin mesleki etik ilkelere uygun hemsireligi icra etmemeleri

() Diger ( Liitfen belirtiniz).........covvieiiiiiiiiiiiiiiiiiee e,

17. Hemsirelerin meslekte profesyonel hareket edebilmeleri icin sizce neler yapilmahdir?
( ) Hemsirelik egitimi yalnizca lisans diizeyinde verilmeli
( )Hemsirelik egitiminde profesyonellik ile ilgili konulara yer verilmeli. 6grenci hemsireler
desteklenmeli
( ) Hemsirelikte branglasma ve uzmanlagma yoluna gidilmeli
( )Hemsirelerin meslekle ilgili bagimsiz kararlar almalar1 (otonomi) saglanmali. hemsireler ile
ilgili karar. ulusal politikalarda hemsireler yer almal
( )Hemsirelerin kendilerini gelistirme firsat1 verilerek arastirma. yayin yapma. mesleki kongre.
sempozyum v.s ve egitim faaliyetlerine yonlendirilmeli. tesvik edilmeli
( ) Mezuniyet sonras1 hemsirelikte siirekli egitim firsatlari sunulmali
( ) Hemsirelikte birlikte hareketi saglamak i¢cin hemsirelerin mesleki orgiitlere (dernek. vakif.
sendika v.b) katilim1 saglanmali
( ) Hemsirelik mesleginin toplumsal statiisiinii artiracak ¢aligmalar yapilmali
() Hemsirelerin uygulamada rehber olacak etik kodlara (ilkelere) uygun caligmalarini saglayacak
uygun ¢alisma ortami olusturulmali. calisma kosullar1 iyilestirilmeli
() Hemsirelere saglik personelleri. hasta ve yakinlari ile iletisimi gelistirmelerine firsat verilmeli
( ) Hemsirelere. hemsirelik standartlarinin yiiriitiilmesi ve gozetilmesi agisindan topluma kars1
sorumluluk almalar1 saglanmali
( ) Meslegin imajimi yiikseltmek i¢in egitimiyle paralellik gdsteren hemsire unvanini (uzman
hemsire. doktorali hemsire vb. ) kullanimi saglanmali
() Diger ( Liitfen belirtiniz).........oouuiniieiiii e
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BOLUM 11
HIV/AIDS, HEPATIT B VE HEPATIT C BILGi SORU FORMU

Asagida hemsirelerin ¢alisma ortaminda en sik karsilastiklar1t HIV/AIDS, Hepatit B ve
Hepatit C gibi bulasici hastaliklar hakkinda bilgi durumunuzu belirleyen sorular yer almaktadir. Size
en uygun secenek/secenekleri isaretleyiniz.

1. Son 1 yil icerisinde kontamine Kkesici-delici aletlerle yaralandimz mi?
() Evet ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum
2. Cevabiniz evetse Ne YAPLINIZ? .........ccooevirieiinecinieecinet et s s s s enes
3. Cahsmakta oldugunuz hastanede her hastaya miidahalede bulunurken HIV/AIDS Hepatit B ve
Hepatit C gibi bulasici hastalik etkeni varms gibi diisiinerek ¢alistyor musunuz?
() Evet ( )Hayir () Fikrim yok
4. Daha once HIV/AIDS, Hepatit B ve Hepatit C tamili hastalara girisim tedavi ve bakim
uyguladimiz mi? (Uygulama yaptiysaniz tan tiiriinii belirtiniz)
( )Evet. ..o tanil1 hastalara uyguladim ( ) Hayir ( ) Hatirlamiyorum
5. HIV/AIDS,Hepatit B, Hepatit C’li hastalara bakim vermede isteklilik durumunuzu isaretleyiniz.
() Cok istekli olurum
() Istekli olurum
() Istekli olmam
() Hig istekli olmam
6. Serviste yatan HIV/AIDS Hepatit B yada Hepatit C tamih bir hasta ile ¢cahsmak durumda
kalhirsamiz hastaya karsi olan davranis ve tutumlarimzda degisikliler olur mu?
( ) Evet () Hayir () Kararsizim
7.Soruya cevabiniz EVET ise bu degisiklikler nelerdir:(Birden fazla segcenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Hasta odasina daha az girip ¢ikarim
() Mecbur kalmadikca hasta ile sohbet etmekten kaginirim
() Isimi yapip odasindan gikarim
( ) Hastay1 bakim. tedavi yada girisim yapmaktan kaginirim
()Diger.....coeiiiiiiiiiiii,
7. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C tanih hastalara girisim. tedavi ve bakim uygularken gerekli
korunma onlemlerini aliyor musunuz?
() Evet ( ) Hayir
8. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C tamili hastalara girisim. tedavi ve bakim uygularken ne tiir
bir onlem ahiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
( ) Eldiven kullanirim
( ) Cift eldiven kullanirim
( ) Onliik takarim
() Maske takarim
() Koruyucu gozliik takarim
(
(

) Hepsini uygularim
) Fikrim yok

120



. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C tamii hastalardan birinden kan ve viicut sivilariyla
temasiniz oldugunda ne yaparsimz?

( ) Kanda marker sonuglarima baktiririm.

() Derhal as1 yaptiririm

() Yaralanan/temas eden bolgeyi kanatirim

() Yaralanan/temas eden bolgeyi soguk suyla yikarim

() Yaralanan/temas eden bolgeyi alkol ile yikarim

() Kurumda is kazas1 prosediirlerini uygulatirim

( ) Yaralanan/temas eden bolgeyi baticonla yikarim

() Higbir sey yapmam

10. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C’de goriilen belirti-bulgularim isaretleyiniz.
Bulasici1 Hastalik tipi

Goriilen belirti-bulgular HIV/AIDS Hepatit B Hepatit C

G0z aklarinda sararma

Deride sararma

Karaciger biiylimesi

Istahsizlik

Ates

Asirt yorgunluk

Bulanti-Kusma

Ag1z i¢inde beyaz aftlar

Kas ve eklem agrilar

Karin agrisi

11. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C’ninbulasma yollarini isaretleyiniz.

Bulasic1 Hastalik tipi
Bulasma yolu HIV/AIDS Hepatit B Hepatit C
Cinsel yolla
Viicut sivilariyla temas
Oral yolla
Kan yolu ile

Tokalagmak-optismek yoluyla

Deri temasi ile (kesici delici alet)

Anneden bebege kordon bagi ile

Hasta ile ayn1 ortamda bulunmayla
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12. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C’den korunma yollarini isaretleyiniz.

Bilgi durumunuz HIV/AIDS Hepatit B

Hepatit C

Kisisel esyalar1 ayirmak

As1 yaptirmak

Kan ve vicut sivilari ile temas etmemek

Temizlige dikkat etmek

Saglikli beslenmek

Kondom kullanimi

Kan nakli i¢in kullanilacak kanin gerekli testlerden
geemis olmasi

Kontamine kesici-delici aletlerle direkt temastan
kaginma

Manikiir ve pedikiirde kullanilacak aletlerin steril
olmasi

Tan1 almis hastaya dokunmamak

13. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili en ¢ok kimler risk altindadir?
)Cogul transfiizyon yapilanlar

)Hemodiyaliz hastalari

)Uyusturucu bagimlilart

)Piercing/dovme yaptiranlar

)Erkek escinseller

)JHIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C hastalarinin cinsel esleri

)Saglik personeli

)Cok esli heteroseksiieller

JHIV/AIDS. Hepatit B ve C li annelerin bebekleri

N T N e e e e N e

14. Diizenli olarak kanda Anti HBsAg (Hepatit markeri) takibi yaptiriyor musunuz?

() Evet ( ) Hayrr () Kararsizim
15. Daha once Hepatit B asimiz1 yaptirdiniz m?
() Evet ( )Hayir ( ) Hatirlamiyorum
16. Daha once Hepatit B asinizi yaptirdiysaniz eger ka¢ doz yaptirdimiz?
( )1doz ( )2 doz ( )3doz () Rapel doz
17. Eger hepatit B asis1 yaptirmadiysaniz bunun nedeni yada nedenleri nedir?

() Firsat bulamadigim igin

() Risk altinda bulunmadigim i¢in

() Asmin koruyuculuguna giivenmedigim i¢in
() Asmin yan etkisinden korktugum i¢in

() Hepatit B gegirdigim igin
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18. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C konusunda yeterli bilgiye sahip misiniz?

Bulasic1 Hastalik tipi

Bilgi durumunuz HIV/AIDS Hepatit B Hepatit C

Evet bilgim var

Hayi1r bilgim yok

Kararsizim

19. 19. Soruya yamtinmiz EVET ise bu bilgiye nereden ulastiniz?

() Saglik personelinden ulagtim
() Hizmet ici egitimde 6grendim
() Yakin ¢evremden 6grendim
() Okul derslerinden 6grendim
() Basin-yayin-internet araciliiyla 6grendim
() Konu ile ilgili yapilan aragtirmalardan. makale ve kitap v.s den 6grendim
(
20. Cahismakta oldugunuz hastanede HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C gibi bulasici
hastaliklara kars1 alinan koruyucu onlemleri yeterli buluyor musunuz?
() Evet ( ) Hayrr () Kararsizim
21. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili bilimsel aktivitelere katildiniz m?
() Evet ( )Hayrr ( ) Hatirlamiyorum
22. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili yapilmis bir arastirma yada makale
okudunuz mu?
() Evet ( )Hayrr ( ) Hatirlamiyorum
23. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim aldiniz m?
() Evet ( )Hayrr ( ) Hatirlamiyorum

24. HIV/AIDS. Hepatit B ve Hepatit C ile ilgili egitim/bilgi almak ister misiniz?
() Evet ( ) Hayir ( ) Kararsizim
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BOLUM 111
MESLEKTE PROFESYONEL TUTUM ENVANTERI

Asagidaki ifadelerden her birini okuduktan sonra bu ifadeye ne dlgiide
katildiginiz1 gosteren siituna ait olan ve ifadenin hizasinda bulunan kutucugun
icine X seklinde isaretleyiniz.

Tamamen

Uvuyor

1. Meslegimi seviyorum.

2. Mesleki karar ve uygulamalarda 6zgliriim.

3.Hizmet verdigim insanlarin giivenini kazanmaya caligirim.

4. Is yerinde hizmet alan kisiler sorun ¢ikardiginda 6nce onu sakinlestirip ikna
etmeye caligirim.

oljoifofo

& |a|»|x|Biraz Uyuyor

wl|w|w|w| Kararsizim

NN~ Uymuyor

|||~ |Hi¢c Uymuyor

5. Is arkadaslarimla ve hizmet alanlarla iletisim kanallarin siirekli acik tutarim.

6. Is arkadaslarimla siirekli is birligi igindeyim.

7. Kisiler arasi iligkilerde yeterliyim.

8. Gerek ig arkadaslarima gerekse hizmet alanlara diisiincelerimi rahat ve etkin bir
sekilde ifade ederim.

oljofofo
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9. Is iliskilerimde cogu zaman hosgériilii davranirim.

ol

S

w

N

-

10. Karsimdaki insan1 degerlendirirken ilk 6nce gozlemlerim.

ol

N

w

N

[

11.Hizmet verdigim kisilerin kiiltiirlerini. gelenek orf ve adetlerini anlamaya
caligirim.

ol

S

w

N

-

12.Davranislarim insanlarin sadece dig goriiniislerine gore degisiklik gostermez.

13. Is yerinde gereksinimlerin artmasi motivasyonumu etkilemez.

14. Mesleki anlamda problem ¢6zme konusunda kendimi yeterli bulurum.

15. Mesleki bilgimi ve egitimimi tamamen kullanirim.

16. Mesleki prensiplerimi dnemserim.

17. Mesleki onerilere. yeni fikir ve elestirilere agigim.

18. Isyerinde her zaman yaratici olmaya caligirim.

19. Olaylar1 ge¢gmis deneyimlerimi kullanarak degerlendiririm.

20. Meslegimle ilgili son gelismeleri takip ederim.

21. Yaptigim isin sorumlulugunu tamamen {izerime alirim.

22. Meslegimle ilgili yeni ¢ikan uygulamalar1 6grenmeye caligirim.

23. Hem kendimin hem de is arkadaslarimin mesleki uygulamalarinda elestirel
diistiniirim.

ojjoyoifoforjorjorjorjorfoforjon
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24. Mesleki kongre. konferans ve toplantilara katilirim.

25. Meslegimle ilgili bir kurulusa veya dernege liyeyim.

26. Meslegimle ilgili bilimsel aragtirma yaparim.

27. Meslekte yiiksek 6grenimin gerekli olduguna inanirim.

28. Calisma alanimda yaptigim biitiin uygulamalari rapor (kayit) etmeye caligirim.

29. Is yerindeki eksiklikleri belirleyerek gerekli yere bildiririm ve temin etmeye
caligirim.

olfoifoiforjor|on
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30. Is yerindeki yaptigim biitiin uygulamalarda neden-sonug iliskilerini goz dniinde
tutarim.

ol

N

31.Mesleki sorunlara ¢6ziim getirebilmek i¢in siirekli bir arayis halindeyim.

ol

N

32. Isimde disiplinliyim.
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EK-5:0LCEK KULLANIM iZNi

Indir  OmeDrive’a kaydet

Merhaba,

Meslekte Profesyonel Tutum Emvanteri'ni tez calismamizda kaynak gdstererek kullanabilirsiniz.
Envanterin dzgln formunu ekte gonderiyorum,.

Cahgmanizda bagarilar dilerim.

Doc.Dr.Niiliifer ERBIL

Ordu Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitisd MGdGnI

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Diogum ve Kadin Hastaliklan Hemsgireligi Anabilim Dzl Bagkam
Cumhuriyet Yerlegkesi

52200 Ordu, Tdrkiye

Tel: 04322345410-3530-6120

e-posia: nerbili@odu.edwir, nulufererbil@gmail.com
Web site: hitpy//akademi.odu.edu.ir/sayfalar/nerbil
Mildfer Erbil, RN, PhD, Assoc.Prof.

Ordu University

Director of Institude of Health Sciences

Faculty of Health Sciences

Head of Department of Obstetrics and Gynecologic Mursing
Cumhuriyet Campus

52200 Ordu, TURKEY

Tel: +204522345410-5520-6120

e-mail: nerbil @odw.edu.ir, nulufererbil@gmail.com
Web site: hitp://akademi.odu.eduir/sayTalar/nerbil

13 Eyldl 2017 15:40 tarihinde emine firina <emine firtina 46@hotmail.com> yazdi
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Telefon :05070108546
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