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ONSOZ

Saglik calisanlarinin i¢cinde bulunduklar1 ortamda, 6zellikle kesici-delici tibbi
aletlerin sik kullanilmasi, hastalarin kan ve diger viicut sivilari ile temas oranlarinin
yiiksek olmasi, meslek yolu ile kazanilan infeksiyon hastaliklarina karsi ciddi riskler
olusturmaktadir. Bu noktada enfekte igne ve diger kesici-delici tibbi aletlerle
meydana gelen yaralanmalar sonucu bir ¢ok saglik calisaninin tedavisi olmayan ve
hatta 6liimciil hastalik riskine maruz kaldiklar1 bilinmektedir.

Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin kesici-delici tibbi aletlerle ilgili yaralanma
riskini azaltacak sekilde tibbi aletleri dogru kullanmalar1 hem kendi sagliklart hem de
tedavi ve bakim hizmeti verdikleri kisilerin sagliklart i¢in Snemlidir. Nitekim
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi(CDC: Center of Disease Control and
Prevention)’nin yayinlamis oldugu ‘ALERT’ adli rehberde de alinacak standart
onlemler hakkinda genis agiklamalar yapilmis, en sik yaralanma tipleri belirtilmistir.
Kesici-delici tibbi aletlerle ilgili standartlarin kullanilmasi ile saglik ¢alisanlarinin is
sagligr daha iyi konumda olurken, yaralanmalarin azalmasi ve yaralanmalara bagh
kotii sonuglarin dnlenmesi saglanabilir.

Konu ile ilgili yapilan c¢alismalarin sonuglarina gore saglik ¢alisanlar1 tibbi
aletlerin uygun kullanimu ile ilgili standartlar1 diinyada oldugu gibi iilkemizde de her
yerde tam ve uygun olarak kullanmamaktadir. Saglik ¢alisanlarinin CDC’nin kesici-
delici tibbi aletlerle ilgili 6nerdigi standartlarin ne kadar tam ve uygun kullanip
kullanmadigin1  belirlemek igin saglik calisanlarinin konu ile ilgili niteliksel

davraniglarin1 nicel olarak oOlgebilecek bir Ol¢iim aract gereklidir. Oysa ilgili

il



literatiirde saglik calisanlarinin tibbi aletlerin 6zellikle kesici-delici olanlarinin dogru
kullanilmas ile ilgili 6lgek ve olgek ile ilgili bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu bilgi ve disiinceler 1s18inda planlanan ve yiiriitilen ‘Saghk
Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi® adli arastirma ile gerek bu alandaki olgek ihtiyacinin giderilmesine ve
bdylece konuyla ilgili hizmet ve aragtirma kalitesinin arttirtlmasina, gerekse de dlgek
gelistirme ile ilgili ¢alisma yapmay1 tasarlayan arastirmacilara katki saglamasi
distiniilmektedir.

Yiiksek lisans tez konum ile ilgili arastirma probleminin se¢ilmesi, arastirma
iceriginin planlanmasi ve arastirmanin yliriitiilmesi asamalarinda birlikte ¢alistigim
ve bilimsel destegini esirgemeyen danigman hocam Sayin Prof. Dr. Aynur ESEN’e,
yiiksek lisans 6grenimim siiresince her zaman yanimda hissettigim E.U.H.Y.O. I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi AD. Bagkani hocam Sayin Prof. Dr. Cigek
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yardimlarini gordiigiim hocalarim Sayin Prof. Dr. Feriha CILLI ve Sayin Prof. Dr.
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. PROBLEMIN TANIMI

Yaptigi is ile kisinin saglig1 arasinda iliski oldugu ¢ok eski tarihlerden beri
bilinmektedir. Calisanlar, yaptiklar1 is nedeniyle énemli Ol¢iide is ve gii¢c kaybina
ugrayabilmekte, hatta bazen hayatin1 kaybedebilmektedir (1). Calisanin sagligi ile
calisma ortami arasinda iki yonlii bir etkilesim vardir. Saglik calisma yasamini,
calisma yasami da saglig etkiler (52).

Saglik ¢alisanlari, verdigi saglik hizmeti sirasinda siklikla kazalara maruz
kalirlar (13). Saglik ¢alisanlarinin meslek riskleri arasinda ilk akla gelenler
infeksiyon ve kesici-delici tibbi alet yaralanmalaridir. Kesici-delici tibbi alet
yaralanmalari, enjektoriin 1845 yilinda ilk kez kullanilmasindan bu yana tehlike
olusturmaktadir (43). Infeksiyonlar, saglik ¢alisanlarina ¢ogunlukla, daha sik ve uzun
siire temasta bulunduklar1 hastalardan bulasir. Binlerce saglik ¢alisani kesici-delici
tibbi alet yaralanmalar1 sonucunda hepatit C viriisii (HCV), hepatit B viriisii (HBV)
ya da HIV (human immunodeficiency viriis = Insanda immun yetersizlik yapan
viriis) ile karsilagsmaktadir (43, 64).

Ilk olarak saglik calisanlarinda kesici-delici tibbi aletlerle olan yaralanma
calismalart 1981 yilinda Mc. Cromik ve Maki tarafindan yapilmis, igne batma

tizerine veriler ise ilk olarak 1986 yilindan itibaren rapor edilmeye baslanmistir (77).



Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi ( CDC : Center of Disease Control and
Prevention)’nin tahminlerine gore hastane calisanlarinda her yil 385 bin enjektor
yaralanmas1 ve gilinde ortalama 1000 kesici alet yaralanmasi olmaktadir. 100
yatak/y1l i¢in ortalama 30 enjektor ve diger kesici alet yaralanmalar1 olmaktadir. Kan
ve viicut sivilarina maruziyet seklinde olan bu yaralanmalara en fazla hemsireler
(%44), hekimler (%28) ve teknisyenler (%15) maruz kalmaktadir. Perkiitan
yaralanmalarin %32’si tek kullanimlik enjektorlerle, %19°u stitur igneleriyle ve
%12’si kanath c¢elik ignelerle olmaktadir. Veriler ayrica kesici-delici tibbi alet
yaralanmalariin yetersiz rapor edildigini gdstermektedir. Yapilan bir aragtirmaya
gore bu kazalarin %60 kadar1 rapor edilmemektedir (17, 75). Biitiin bu arastirma
sonuclar1 saglik ¢alisanlariin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullaniminda tam ve
yeterli olmadiklarin1 gostermektedir. Bu ciddi ve 6nemli birincil problemdir. Bu
problemi ¢dzmek i¢in saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi alet yaralanmalarina
karst tutumlarinin dogru olup olmadiklarinin incelenmesi ve yetersizliklerinin
saptanmasina yonelik hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi ve siirdiiriillmesi gerekir. Bu
gerekce i¢in de Oncelikle saglik calisanlarinin belli araliklarla kesici-delici tibbi alet
kullanim1 konusunda tutumlarinin objektif Olgme kriterleriyle degerlendirilmesi
gerekir. Oysa konu ile ilgili yapilan literatiir taramasinda gerek diinya gerekse de
tilkemizde boyle bir 6l¢ege rastlanilamamigtir. Bu da birincil problem temelinde
yatan Onemli ve esas sorundur.

Bu durumdan yola ¢ikilarak, saglik calisanlarinin tibbi aletleri kullanimina
yonelik tutumunu Olgebilecek ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri

Giivenli Kullammia Yo6nelik Tutum Olgegi’ gelistirilmesine gerek duyulmustur.



1.2.  CALISMANIN AMACI

Saglik calisanlarinin en 6nemli sorunlarindan biri olan kesici-delici tibbi alet
yaralanmalaria yonelik bir tutum 6l¢eginin varligi, bu konudaki tutumlarini ve bilgi
durumlarin1 ortaya koymak, yaralanmalarin sikligini, nedenlerini ve dnlemek igin
gerekli olan kosullar1 diizenlemek i¢in gegerlidir. Bu diisiincelerle planlanan
calismanin amaci, saglik c¢alisanlarmin kesici-delici tibbi aletlerin kullanimina
yonelik ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olcegi”’ni gelistirmek ve bu olgegin gecerlik-giivenirligini

incelemektir.

1.3. CALISMANIN ONEMI

Saglik calisanlari, uyguladiklart tedavi ve bakim girisimleri ile infeksiyon
gecisi 0zellikle kan yolu ile bulasan bazi hastaliklar agisindan 6nemli bir risk grubu
olarak kabul edilmektedir. Bu hastaliklarin saglik personeline bulagsma agisindan
giinlik uygulamada en sik karsilagilan yollar; hastalarda kullanilan ignelerin ele
batmasi, kanla kontamine kesici-delici aletlerle yaralanma veya infekte kan ya da
diger sivilarin mukozalara sigramasidir (2).

ABD (Amerika Birlesik Devletleri)’de hastanelerde ve diger saglk
merkezlerinde 8 milyondan fazla saglik ¢aligan1 vardir. Kesici-delici tibbi aletlerle
yaralanma sayisi net olmamakla birlikte yillik 600000-800000 kadar oldugu tahmin

edilmektedir. Bu yaralanmalarin da yarisina yakini rapor edilmemistir (5). Infekte



kana maruziyet sonrasinda infeksiyon riski kanla bulasan patojen mikroorganizmaya
gore farklidir. HIV ile infekte kanda bu risk % 0.3, HBV’de 100 kat fazla olarak
%30, HCV i¢in %10’dur (73). Hepatitlerin ve AIDS (Edinilmis immun Yetersizlik
Sendromu)’in etkin bir tedavisinin olmamasi ve prognozlarinin ciddi seyretmesi
konunun Snemini arttirmaktadir (41). Infekte olan ve serolojisi pozitif olan saglik
calisanlarinin da hastalara bu viriisleri bulastirmalari olasidir. Saglik ¢alisanlarinin
infeksiyon agisindan izlemi hem personel saglig1 icin hem de hastane infeksiyonlari
acisindan 6nemlidir (71).

Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme Merkezi yapilan galigmalardan yola ¢ikarak ilk
defa 1983 yilinda igne batma yaralanmalarinin dnlenmesi gerektigini belirtmistir.
1987 yilinda calisanlari korumak icin evrensel dnlemleri yayinlayip bu dnlemlerin
sagligin korunmasi i¢in zorunluluk oldugunu, bu énlemler alindiginda HBV, HCV ve
HIV bulagma riskinin de azaldigin1 vurgulamistir (34). Saglik ¢aligsanlari icin biiyiik
tehlike yaratan kesici-delici tibbi aletlerin kullaniminda dikkatli olmanin ve 6nlem
almanin yaralanmalar1 azaltacagi bilinmektedir. Bu ylizden tibbi aletlerin giivenli
kullanilmas1 6nemlidir.

Saglik calisanlari i¢in glivenli tibbi alet kullanimina yonelik tutum dlgegine
ilgili literatiirde rastlanilamamistir. Bu nedenle bu ¢aligmanin, literatiire, saglik
calisanlar1 i¢in gegerli ve giivenilir bir tutum 6lgegi kazandirmasi ve boylece saglik
calisanlarinin is giivenligi i¢in olduk¢a Snemli bir katki ve yarar saglayacagi

distiniilmektedir.



1.4. PROBLEM CUMLESI

‘Saghik Calisanlariin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Giivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi’ dlgme aracinin gegerliligi ve giivenilirligi nasildir?
1. Gegerliligi yeterli midir?
- Faktor sayis1 1 midir?

2. Giivenilirligi yeterli midir?

1.5. TANIMLAR - KISALTMALAR

Asagida kisaltmalariyla birlikte verilen tanimlar i¢in 1, 2, 5 ve 14 nolu
kaynaklardan yararlanilmistir.
- Kesici-Delici Tibbi Alet = Saglik Hizmetlerinin bakim ve tedavi sagladigi
kuruluglarda sik¢a kullanilan enjektdr, ampul, bistiiri, pipet, lam, lamel vb. kesici-
delici olabilecek aletlerdir.
- HIV = Human Immun Deficiency Virus = Insan immiin Yetmezlik viriisiidiir.
- HCV = Hepatit C viriisii.
- HBV = Hepatit B viriisii.
- AIDS = (Acquired Immuno-Deficiency Syndrome) HIV ile infekte olmus
insanlarin, Edinilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu hastaligidir.
- Biyotehlike = Hastalik etkeni tasima 6zelligi olan kan ve diger viicut sivilari, hasta
¢ikartilariin tagidigi bulastiricilik tehlikesidir.
- CDC = Centers for Disease Control and Prevention = Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezi 1942 yilinda kurulan merkezi Atlanta’da olan, saghgin korunmasi

amaci ile galisir.



- NIOSH = The National Institute of Occupational Safety and Health = Ulusal
Mesleki Giivenlik ve Saglik Enstitiisii 1970 yilinda kurulan merkezi ABD’de olan
mesleki saglik konularinda arastirma ajansidir.

- OSHA = Occupational Safety and Health Administration = 1970 yilinda kurulan
merkezi ABD’de olan is kazalar1 ve dnlenmesi konularinda galisan Avrupa Is Saghg
ve Glivenligi Ajansidir.

- PEP = Post-exposure prophylaxy = Maruziyet sonrasi uygulanan profilaktik
girisimleri ( immunglobulin vb.) kapsar.

- PPE = Personel Protective Equipment = Personel gilivenligini saglayan koruyucu
araclar- aletlerdir. Eldiven,maske, onliik vb.

- Evrensel onlemler (Standart Onlemler) = Saglik personelinin giinliik ¢alismalar:
sirasinda hastaliklardan korunmalar1 amaciyla CDC tarafindan 6nerilen yontemler.

- UNAIDS = The Joint United Nations Programme on HIV/AIDS = Birlesmis
Milletler Ortak HIV/AIDS Programi; 2001 yilinda ilk toplantilarin1 yaparak
olusturulmus Birlesmis Milletler HIV/AIDS Ortak Programidir.

- ILO = International Labour Organisation = Uluslararas1 Calisma Orgiitii;
tilkelerdeki c¢alisma yasalarinda ve bu alana iligkin uygulamalarda standartlar
gelistirmek ve ileriye gotiirmek gibi bir amagla 1919°da kurulan merkezi Isvigre'nin
Cenevre kentinde bulunan kurulustur.

- APIC = Association for professionals in Infection Control and Epidemiology, Inc.=
Profesyoneller igin infeksiyon Kontrol ve Epidemiyoloji Kuruludur.

- ANA = American Nurses Association = Amerika Hemsireler Birligi 1911 yilinda
kurulan merkezi Kanada’da olan hemsirelerin uygulama alaninda standartlar
olusturmak, hemsireligi gelistirmek {izere bir araya gelmistir.

- PHK = Primer hepatoselliiler karsinom.



- FDA = Food and Drug Administration = Gida ve Ilag Birligi 1968 yilinda saglig

korumak ve gelistirmek i¢in kurulmus bir birliktir .

1.6. DAHIL OLMA KRITERLERI

Olgek gegerlik-giivenirlik ¢alismasi icin olusturulan ¢alisma grubuna biitiin
saglik calisanlari (hekim, hemsire, tibbi teknisyen, laborant) dahil edilmistir.
Tibbi alet kullanimi her klinik ve iinitede ayn1 6neme sahip oldugu i¢in biitiin

alanlar calismaya dahil edilmistir.

1.7. SINIRLILIKLAR

Olgek gecerlik-giivenirlik calismas1 icin gelistirilen dlgek ve saglik calisam
tamitim  formu, c¢alismaya katilmayr kabul etmeyen saglik calisanlarina
uygulanmamustir.

Ogrenci (intérn tip Ogrencisi, intdrn hemsire Ogrencisi) saglik calisanlart

calismaya dahil edilmemistir.

1.8. GENEL BiLGILER

1.8.1. Saghk Bakim Hizmetlerinde Kullanilan Kesici-Delici Tibbi Aletler

Saglik personeli is ortaminda bir ¢ok tibbi alet kullanmak durumundadir.

Hastaneye bagvuran hastalarin tetkikleri ve yatan hastalarin tedavilerini uygularken

saglik personeli, Ozellikle hemsire, labarontlar ve hekimler, uygulama esnasinda



kesici-delici tibbi aletleri kullanir. Kullanilan aletler arasinda enjektor ve diger tiim
deri alt1 girisim igneleri, lanset, bisturi, bicak, serum seti ignesi, cerrahi siitur
igneleri, biyopsi igneleri, periferik kateter malzemeleri, ampul, lam-lamel, kirilmis
cam tiip ve petri kaplar1 gibi batma, delme, siyrik ve yaralanmalara neden olabilecek
kesici-delici-batici tibbi aletler vardir (67).

Ulkemizde saglik hizmeti verilen ortamlarda is yogunlugu fazladir. Saglik
personeli sayisinin az olmasi ile birlikte ¢alisan ekibin bakim verdigi hasta sayisi
fazla ve stire kisithdir. Cok sayida hastaya bakim vermek zorunda olan personelin

kesici-delici tibbi aletlerle yaralanma riski artar.

1.8.2. Saghk Bakim Hizmetlerinde Kullamlan Kesici-Delici Tibbi Aletlerin

Neden Oldugu Yaralanmalar

Yaralanmalar kesici-delici tibbi aletlerin kaza sonucu ele ya da baska bir
bolgeye batmasiyla meydana gelir. Bazi c¢alismalar kesici-delici tibbi aletlerin
kullanildiklart her alanda yaralanma meydana getirecegini gosterir. Ancak, saglik
calisanlarinda kesici-delici tibbi alet yaralanmalarinin neden bu kadar sik meydana
geldigi ve basit ¢oziimleri varken neden hi¢ bir ¢ézliim yonteminin ise yaramamasi
anlagilmamaktadir (17, 73).

Klinik prosediirler uygulamada iken, yaralanmalara %30-50 arasinda maruz
kalan grup hemsire ve laborantlardir. Malzeme dizayni, prosediiriin isleyisi, calisma
kosullari, c¢aliganlarin tecriibesi, igne kapaklarint kapatmak ve igne ugclarini

enjektdrden ayirmak bu yaralanmalara neden olan faktorler arasinda yer alir (73).



1.8.3. Saghk Bakim Hizmetlerinde Kullanilan Kesici-Delici Tibbi Aletlerle

Yaralanmalarin Diinya’daki Durumu

Tiim diinyada her yi1l ¢ok sayida saglik c¢alisan1 is kazalar1 ve meslek
hastaliklar1 nedeniyle yasamini kaybetmektedir. Saglk sektorii 2001 yilinda ABD
Isci Istatistikleri Raporu’nda en sik is kazasi saptanan sektdrler siralamasinda ikinci
sirada yer almaktadir. Tiirkiye’de bu konuda yeterli yasal diizenleme dolayisi ile
uygulama olmadig i¢in sorunun boyutlarini tam olarak belirlemek miimkiin degildir
(17).

Hemsireler hastanede 24 saat hasta bakim hizmeti veren en biiylik calisan
gruplarindan biridir. Yapilan arastirmalar saglik ¢alisanlart i¢inde tehlikelere (igne
batmasi ya da kesici-delici tibbi alet yaralanmalar1 gibi biyolojik tehlikelere) en sik
maruz kalan grubun hemsireler oldugunu ortaya koymaktadir (17). ABD’de 835647
hemsirenin hastanede ¢alistig1 ve her yil bu ¢alismada 6000 igne batma yaralanmasi
oldugu, her yaralanmada ortalama maliyetin 104-338 ABD dolar1 oldugu
diisiiniilmektedir (34, 76).

Diinyada ve iilkemizde halen onemli bir infeksiyon hastaligi olan HBV ile
infekte kisilerin sayisi hizla artmaktadir. Bugiin tiim diinyada 2 milyar insan HBV ile
infekte, 350 milyon insan kronik karaciger infeksiyonu gecirmektedir (24).

Diinyada yaklasik 300 milyon kiside HCV infeksiyonu oldugu tahmin
edilmektedir. HCV’nin saglik ¢alisanlarina bulagsmasi, HCV ile infekte hastalarin kan
ve viicut sivilariyla temas ve kontamine kesici-delici tibbi alet yaralanmalariyla
olmaktadir. HCV ile infekte olmus kan ile perkiitan yaralanma sonrasinda HCV
hastalig1 gecirme riski %3-10 arasindadir. Ayn1 durumda HBV bulagma riski %7-30

ve HIV bulagma riski %0.2-0.5 oranlarindadir. HCV infeksiyonlarinin ¢ogu kan nakli



ve damardan ila¢ kullanimi ile ilgili gibi goziikmektedir. Saglik calisanlar1 arasinda
HCV’nin yayginlig1 ve infeksiyonun gercek tekrar etme oran1t HBV’den daha azdir
(5, 14,22, 37).

ABD' de her yil 140000 yeni hepatit infeksiyonu bildirilmektedir. Fransa'da
niifusun %0.5, diinyada 250 milyon kisi HBV kaynagidir. Diinyada yaklasik iki
milyardan fazla kisinin HBV ile infekte oldugu, her yil 1-2 milyon kisinin direkt
olarak HBV infeksiyonu ve komplikasyonlarma bagli olarak yasamini yitirdigi
bildirilmektedir. HBV diinyadaki primer hepatoselliier karsinom (PHK) olgularinin
%80'inden sorumlu olup, HBV tasiyicilarinda PHK rastlanma sikliginin saglikli
kisilere gore 200-400 kat fazla oldugu gosterilmistir. Bu bulgulara dayanarak Diinya
Saglik Orgiitii (WHO= World Health Organization) tarafindan HBV, sigaradan sonra
ikinci 6nemli kanserojen olarak kabul edilmektedir (38). Tasiyicilik sikliginin %0.5
oldugu ABD'de her yil goriilen 300000 yeni HBV infeksiyonunun 12000'i saglik
personelinde ortaya ¢ikmaktadir. ABD' de Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin
kayitlarina gore her y1l 5100 saglik calisan1 HBV ile infekte olmakta, bunlarin 250’si
hastanede yatarak tedavi edilmekte, 250 civarinda saglik personeli HBV infeksiyonu

ve buna bagli komplikasyonlar nedeniyle yasamlarini yitirmektedir (5, 37).

HIV/AIDS diinyada pandemi yapan bir infeksiyon hastaligidir. CDC’nin
internet sitesinde acgiklandigi lizere AIDS diinyada 6lum nedenleri igersinde ilk 9
sirada yer almaktadir. WHO’ya gore 2012 yilina kadar diinyadaki HIV (+) sayisi
artacagl, 2030 yilina kadar artis gostermeyecegi, ancak siralamasinit ve Onemini

koruyacagi CDC tarafindan agiklanmigtir(25).

Amerikan saglik ¢alisanlarinda igne batmasi yoluyla AIDS infeksiyonu ilk kez

1985°te rapor edilmistir. 1989 yilina kadar 19 adet isten bulasan seropozitif saglik
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calisan1 oldugu rapor edilmis, bunlarin 12’sinin igne batmasi ya da kesici tibbi
aletlerle yaralanma sonucu oldugu bildirilmistir. CDC saglik calisanlarinda Eyliil
1991-Eyliil 1992 tarihleri arasinda kesin meslek yoluyla kazanilmis olma olasilig
olan 69 HIV infeksiyonunun rapor edildigi bildirilmektedir. ABD’de, HIV (+)
hastalarla ilgili saglik c¢alisanlarinda sadece 1990 yilinda 4800 igne yaralanmasi
rapor edilmis ve 11 saglik c¢alisan1 serokonversiyon gostermistir (59). UNAIDS
(Birlesmis Milletler Ortak HIV/AIDS Programi)’in 2002 yili son verilerine gore
diinya iizerinde yaklasik 42 milyon HIV pozitif insan yasiyor. Sadece 2002 yilinda
yaklasik 3.1 milyon insan HIV infeksiyonlar1 sonuglari nedeniyle yasamini yitirdi.
Diinya o6lgeginde bakildiginda AIDS, en sik rastlanilan 4 6liim nedeninden biri

durumunu almistir (36).

1.8.4. Saghk Bakim Hizmetlerinde Kullanilan Kesici-Delici Tibbi Aletlerle

Yaralanmalarin Tiirkiye’deki Durumu

Ulkemizde HCV infeksiyonu HBV infeksiyonuna nazaran ¢ok daha yiiksek
oranda kroniklesmektedir ve iilkemizde kronik karaciger hastaliklarinin nedeninde
onemli bir yere sahiptir. HCV infeksiyonu, HBV infeksiyonu kadar yaygin degildir.
Ulkemizdeki HCV prevalanst %0.3-1.8 arasinda olup yaklasik 600000 insanimizi
ilgilendirmektedir. Saglik ¢alisanlart HBV ve HCV’yi de kapsayan, kanla bulasan
patojenlerle infeksiyon riski altindadirlar. HBV nin seroprevalans oranlart hekimler,
hemgireler, dis hekimleri, diyaliz ¢alisanlar1 ve laboratuar ¢alisanlar1 arasinda genel
niifustan daha yiiksektir (28, 37). Ulkemizde HBV infeksiyon zincirinin dnemli bir
halkasini saglik personeli olusturmaktadir. Bu oranlar ililkemizde saglik personeli

acisindan tehlikenin biiyiikliigiinii ortaya koymaktadir. Yapilan bir ¢ok arastirma ve
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gozlemlerde, hemsirelik Ogrencilerinin ve hemsirelerin hastaya bakim verirken
infekte kisi ve tasiyicilardan HBV aldiklar1 saptanmistir. Saglik personelinde HBV
infeksiyonu sikligi, diger mesleklere gore 3-6 kat daha fazladir (37, 76).

T.C. Saglhik Bakanligi kayitlarina gore 1996 ve 1997 yillarinda HBV
infeksiyonu morbidite hizlar1 yiiz binde 3.9 ve 6.9, tasiyicilik oram %5-8 ve %4-14
olarak bildirilmistir. Tiirkiye'de HBV infeksiyonu seroprevalansinin (HbsAg ve anti-
HBs pozitifligi) %25-60 arasinda oldugu bildirilmektedir (37, 77, 80).

Diinya Saglik Orgiitii hastaligin endemik olarak bulundugu iilkemiz gibi
bolgelerde c¢alisan saglik personelinde, hastanede calisilan her yil basina HBV
infeksiyonuna yakalanma riskini %0.6—1.4 olarak belirlemistir (37, 77, 80).

Evrensel Onlemler ile ilgili onerilerden Once 559 hastanede calisan saglik
calisani ile yliriitiilen bir ¢alismada bir yillik siirede 20.000’den fazla perkiitan temas
bildirilmistir. 2410 saglik calisaninda yiiriitiillen baska ¢alismada, calistiklart siire
icerisinde %52 sinde bir perkiitan temas bildirilmis, son bir yilda ise %241 perkiitan
temasa maruz kalmislardir (77). Bulagsma agisindan giinlik uygulamada en sik
karsilagilan yol kan ve viicut sivilari ile temastir. Kan ve viicut sivilari ile temastan
sonra koruyucu uygulamalar i¢in bir ¢ok rehber yaymnlanmistir (76, 77, 80).
Tiirkiye’de ilk AIDS vakasi 1985 yilinda teshis edilmistir. Rapor edilen HIV (+) ve
AIDS vakalarinin toplam sayist Ekim-1985/Aralik-2006 tarihleri arasindaki donemde
2544’ ulagmistir. Bu rakam, 623 AIDS vakasini ve 1921 HIV tasiyicisini igine
almaktadir. Siirveyans sistemindeki ve saglik bilgi agindaki sorunlara bagl olarak,

resmi rakamlar vakalarin gergek sayisini yansitmamaktadir (36, 44, 47).
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Tiirkiye’de tiim vakalarin, olast bulagsma yollarina goére dagilimina
bakildiginda; en sik rastlanilan bulas yolunun cinsel iliski oldugu goriilmektedir.
Buna gore; Ekim-1985 / Haziran-2006 tarihleri arasindaki donemde;

- heteroseksiiel cinsel iliski yoluyla bulagsma 1279 kisi ile ilk siray1 almaktadir,

- 709 vakada bulasma yolu belirlenememis olup;

-197 vakada bulagsmanin homo/bisekstiel iliski yoluyla oldugu tahmin

edilmektedir.

Intravendz (damar i¢i) madde kullanimi yoluyla bulasma 117 vaka ile 4. siray1

almistir (36, 70, 71).

Tablo 1: ‘Olas1 Bulasma Yoluna Gore AIDS Vaka ve HIV Tasiyicilarinin

Dagilimy’ (Ekim 1985 — Haziran 2006)

OLASI BULASMA YOLU ERKEK KADIN TOPLAM
HETEROSEKSUEL CINSEL ILISKIi 725 554 1279
HOMO /BISEKSUEL CINSEL ILiSKI 197 0 197
IV MADDE BAGIMLILIGI 108 9 117
HOMO/BISEKSUEL CINSEL ILISKI + 5 0 5
IV MADDELER
HEMOFILI HASTALIGI 10 0 10
TRANSFUZYON YAPILMASI 26 17 43
ENFEKTE ANNE BEBEGI 21 20 41
NAZOKOMIiYAL BULASMA 8 3 11
BILINMEYENLER 562 147 709
TOPLAM 1662 750 2412
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1.8.5. Kan ve Viicut Sivilarimin Saghk Calisanlarina Bulasi

HBV, HCV ve HIV’in saglik calisanlarina bulagsmasi agisindan giinliik
uygulamada en sik karsilagilan yollar;

1. Hastalar i¢in kullanilan ignelerin ele batmasi,

2. Kanla kontamine kesici-delici tibbi aletlerle yaralanma gibi perkiitan temas,

3. Infekte kan ya da viicut stvilarinin mukozalara sigramasidir (41, 43, 44, 46).

Kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan bulastirma riski tagiyan viicut
sivilari;

1. Kan,

2. Genital sekresyonlar,

3. Plevra s1visi,

4. Perikard s1visi,

9]

. Periton s1visi,

(o)

. Serebrospinal siv1,

7. Sinovyal sivi,

8. Amnion sivisidir.

Buna karsin feges, idrar, ter, tiikriik, balgam, burun sekresyonlart ve kusma
materyali gozle gorilir miktarda kan igermedikleri takdirde bulastirma riski
tagimazlar (48, 53, 60).

HBV’nin bulagsmasi acisindan infekte tiikriiglin mukozal temas: ile hastaligin

bulagma olasiliginin ¢ok diistik de olsa, varligi kabul edilmektedir (37).
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1.8.6. Kesici-Delici Tibbi Aletler ile Yaralanmanin Onemi

Saglik c¢alisanlari maruz kaldiklar1 kesici-delici tibbi alet yaralanmalari
sonucunda saglik calisanlar1 hastalarin kan ve viicut sivilariyla infekte olabilmekte ve
tedavisi olmayan ¢ok ciddi hastaliklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Oliimciil, tedavisi
olmayan bu hastaliklar HBV, HCV ve HIV gibi viriislerle meydana gelen viriis
hastaliklaridir (80).

Hastalarla olan temaslarin ¢ogu infeksiyonla sonuglanmaz. Infeksiyon gelisme

olasilig1 su faktorlere baghidir:

1. Temasin tipi
2. Temasin igerdigi kan miktari
3. Temas aninda hasta kanindaki viriis miktari
4. Etkenin tipi (34, 46, 64).
1.8.6.1. HBV (le llgili Bilgiler
1.8.6.1.1. Epidemiyoloji

HBV, uzun kulucka siireli hepatit, serum hepatiti, viral hepatit B diye
isimlendirilen infeksiyonun etkenidir. Bu virlis Hepadnaviridae ailesinin
orthohepadnaviriis cinsinde yer alan hepatotropik, zarfli ve kismen ¢ift sarmall1 bir
DNA virilistidiir. Lipid yapidaki dis zarf HBsAg, igerdeki protein tabaka HBcAg
igerir (30, 37, 73).

1992 yilinda Diinya Saglik Orgiitii ve Uluslararas1 Calisma Orgiitii hepatit B’yi

saglik personeli i¢in meslek hastalig1 olarak kabul etmistir (37).
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1.8.6.1.2. Bulasma Yollar: ve Bulasma Riski

HBV’nin 4 ana bulasma paterni vardir:

1. Perkiitan,

2. Cinsel temas,
3. Perinatal ve
4. Horizontal.

Perkiitan bulasma, HBV infeksiyonunda en 6nemli gegis yollarindan biridir.
Viriislin perkiitan inokiilasyonu, kan ve kan {iriinlerinin transfiizyonu, hemodiyaliz,
endoskopi, yapay solunum cihazi gibi tibbi aletlerin kullanilmasi, akupunktur
uygulanmasi, ayni enjektoriin farkli bireylerde kullanimi ve tatuaj ile olmaktadir.
Kanla bulasmaya bagli olarak havlu, jilet, tras makinesi, dis fir¢asi, banyo
malzemeleri gibi giinliik esyalarin ortak kullanimi da perkiitan bulasmaya neden
olabilir. Kandaki viriis miktarinin yiiksekligi, karsilasma sonrasi kigiden kisiye gegis
riskini arttirir (1, 5, 80).

HBYV kan disinda, semen, tiikriik, vajinal sekresyon ve serdz eksuda gibi diger
viicut stvilarinda da diisiik konsantrasyonlarda bulunur (37, 80).

HBYV hastane ortaminda hastadan hastaya, hastadan personele ve personelden
hastaya, kan ve viicut sivilarindan; biitiinligii bozulmus deri veya kornea yolu ile
bulagir. Kanla kontamine kesici-delici tibbi aletler hem saglik calisanlari, hem de
hastalar i¢in 6nemli bir infeksiyon kaynagidir. Kanla kontamine igne inokiilasyonu
ile, gbze sicrama, pipetle yutma, kan digindaki diger viicut sivilari ile direk ve indirek

temas ile bulasabilir. Oral inokiilasyonla bulastig1 gosterilmemistir. Muayene, giinliik
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normal hasta bakimi, tokalasma, konusma, yemek, tuvalet gibi giinliik olagan
faaliyetler yolu ile bulasmaz (12, 14, 37).

HBYV bulasiciligr yiiksek bir viriistiir. Kaynak kisinin viicut sivilarindaki viriis
miktarina gore HBV bulagsma riski degisir. HBV titresi HBeAg’nin varligi ile
koreledir. Temas sonrasi infektivite HBeAg yoklugunda %2 iken, HBeAg varliginda
%40’a kadar ¢ikar. HBsAg (+) kanla perkiitan temasta serokonversiyon i¢in toplam
risk %26’dir; bunlarinda %20’sinde sadece serolojik kanit varken, %6’da klinik
hepatit gelisir. HBsAg (-) kisi ile temas sonrast HBV gegisi olduk¢a nadir bir olaydir
(37, 48, 75).

Diger viicut sivilar1 ile HBV bulagma riski kanla temastakinden daha disiiktiir.
Semen ve tlikriikteki viriis miktart seruma gore 1000-10000 kez daha azdir. Genelde
idrar ve digkida saptanamaz. Tiikriikle mukozal temas 6nemli risk olusturmaz, ancak
insan 1sirg1 ile HBV gecisi bildirilmis olup, insan isiriklarinin profilaksi igin
endikasyon olusturdugu kabul edilmektedir (37).

Kan, viicut sivilar1 veya kanla kontamine olmus kesici aletler, igne, bistiiri ve
diger tibbi aletlere maruz kalma derecesi ile HBV infeksiyonu riski direk iligkilidir.
Hemsire ve hasta bakicilarda HBV ile karsilasma orani anlaml yiiksektir. HBV’nin
saglik personeline hastanede bulasma riski, toplumdaki yayginligi ile iliskilidir.
Tiirkiye verilerine gore, saglik calisanlarinda HBsAg pozitifligi %3.3-16.4
arasindadir. Hekimler ve dis hekimlerinin seroprevelans beklenenin aksine genel
popiilasyondan yliksek degildir. Saglik ¢alisanlari arasinda aktif ¢alisan, dahiliye ve
cerrahi ¢alisanlari, laboratuar teknisyenleri, anestezi hemsireleri ve kan alma tiinitesi
calisanlar yiiksek riskli grubu olustururken, eczacilar, sosyal hizmetler, diyetisyenler
ve yemekhane personeli de diisiik risk grubunu olusturur. Hastane personeli igin

HBYV infeksiyonlu hastalar kaynak olusturur; ancak akut HBV infeksiyonu nedeniyle
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yatan hastalar bu kaynagin kiiclik bir boliimiinii olusturur. Bulagsma cogunlukla
gizlidir. Personelden hastaya HBV gecisi 6nemsiz olmasina karsin, 6zellikle HBeAg
(+) personel riskli miidahalelerde almasi gereken Onlemleri bir kat daha

giiclendirmelidir (48, 80).

1.8.6.1.3. Duyarhlik ve Direnclilik

HBYV, serum i¢inde oda 1sisinda 6 ay, -20°C’de ise yillarca canliligin1 korur.
Serum iginde 60°C’ye 4 saat dayanabilir ama albiimin i¢inde ayn1 1s1 derecesindeki
dayanikliligt 10 saat kadardir. Kurutulmusg viriis 25°C’de saklandiginda bir hafta
stireyle canliligin1 devam ettirir. Kuru sicak hava ile 180°C’de bir saatte, otoklavda
121°C’de 15 dakikada, kaynatma ile 10-20 dakikada inaktive olur. Kimyasal
ajanlardan %0.1-%0.2°1ik glutaraldehit, %0.5’lik ile %]1°lik sodyum hipoklorid,

izopropil veya etil alkol viriisii inaktive eder (80).

1.8.6.1.4. Klinik Ozellikleri

HBV hem akut, hem de kronik hepatite neden olur. Inkiibasyon periyodu 45-
160 giin (ortalama 120 giin) arasinda degisir. On yasin altindaki g¢ocuklar ve
bagisiklik yetmezligi olan yetiskinlerde genelde asemptomatik seyreder.
Semptomatik hastalikta belirtiler istahsizlik, halsizlik, kusma, karin agrisi ve
sariliktir. Hepatit dis1 belirtiler deri dokiintiisii, artralji ve artrittir. Akut hepatit B’nin
mortalite orant %0.5-1°dir. Bagisiklik sistemi normal olan yetigkinlerde akut
hastaligin cogu (%94-98) iyilesir, viriis kandan temizlenir ve dmiir boyu koruyucu

bir antikor gelisir. Bagisiklik yetmezligi olan kisilerde infantlarda ve c¢ocuklarda
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genelde kronik infeksiyon ile sonuglanir. Akut hepatit B bazen agir seyredebilse de,
hastalik ile ilgili ciddi sekellerin ¢ogu kronik infeksiyon gelisenlerde goriiliir. Kronik
HBV infeksiyonlu ¢ogu kisi asemptomatik olmasina ragmen kronik karaciger
hastalig1 bu insanlarin 2/3’tinde gelisir ve %15-25’1 siroz veya karaciger kanserinden
kaybedilir (64, 75, 80).

Renal transplantasyon veya HIV ile Infekte kisiler gibi bagisiklik yetmezligi
olanlarda reinfeksiyon veya latent HBV infeksiyonunun reaktivasyonu bildirilmistir.

Bu kisilerde AntiHBc (+), Anti-HBs (+) veya (-) tir (64, 75, 80).

1.8.6.1.5. Tarama ve Tam Testleri

HBYV infeksiyonu ile iligkisi iyi bilinen su 3 antijen antikor sistemi vardir;
HBsAg/Anti-HBs, HBcAg/Anti-HBc, HBeAg/ Anti-HBe. HBcAg hari¢ hepsinin de
ticari kitleri vardir. HBV infeksiyonunun degisik asamalari siliresince bir veya birkag
serolojik gosterge pozitiftir (64, 75).

HBsAg’nin varligt HBV infeksiyonunun devam ettigini ve potansiyel
inaktiviteyi gdstermektedir. infekte kisilerde HBsAg, viriisle temastan 30-60 giin
sonra serumda belirir, iyilesme ile sonlanan olgularda 2-6 ay i¢inde kaybolur ve bir
‘pencere’ doneminden sonra koruyucu anti-HBs antikoru ortaya ¢ikar. Akut
infeksiyonu takiben, HBsAg alti aydan uzun siire varligimmi koruyor ise, hastaligin
kroniklesmesi s6z konusudur. Gegici HBsAg pozitifligi asilama siiresince (18 giin
kadar) bazi kisilerde goriilebilir. Tim HBYV infeksiyonlarinda anti-HBc gelisir.
HBsAg’den kisa bir siire sonra belirir, uzun siire bazen yasam boyu kalicidir. Akut
ve yakin zamanda kazanilmis infeksiyon anti-HBc IgM ile belirlenebilir ve yaklagik

6 ay devam eder (80).
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HBV’den iyilesen kisilerde, HBsAg genelde 2-3 ay icinde kandan kaybolur ve
konvelesan donemde anti-HBs gelisir. Anti-HBs’nin varligt HBV infeksiyonuna
kars1 bagisiklig1 gosterir. Dogal infeksiyon iyilestikten sonra ¢ogu kiside anti-HBs ve
anti-HBc pozitiftir. Sadece anti-HBs pozitifligi ise genelde hepatit B i¢in basarili bir
sekilde asilananlarda ortaya c¢ikar. HBV infeksiyonunun iyilesmedigi kisilerde
HBsAg pozitif kalir. Bunlarin ¢ok azinda (%0.3/y1l) HBsAg temizlenir ve anti-HBs
gelisebilir (80).

Baz1 kisilerde tek saptanan HBV serolojik gdstergesi anti-HBc’dir.
Asemptomatik kisilerin yaklasik %2 (%0.1-6)’inde sadece anti-HBc pozitiftir.
Intravendz ila¢ kullananlar arasinda izole anti-HBc pozitifligi orani %24 tiir.
Genelde izole anti-HBc’nin siklig1, toplumdaki varolan HBV infeksiyonu sikligina
baglidir. Bunun birkag¢ agiklamasi olabilir. Ya kiside anti-HBs diizeyi dlismiistiir ya
da anti-HBs gelisememistir veya HBsAg var ama mevcut ticari Kkitlerle
saptanamiyordur. HBV DNA izole anti-HBc pozitif olan kisilerin yaklasik %10’unda
saptanabilir. Bunlar, kan transflizyonu gibi ¢ok biiylik miktarda kana maruz
kalmayan kisiler i¢in infeksiydz degillerdir. Cogu izole anti-HBc pozitif kiside
sonuglarin yalanci pozitif oldugu bilinmektedir. Bu kisilerde calismalarla 3 doz
hepatit B agisindan sonra primer anti-HBs gelistigi gosterilmistir (50, 80).

Uglincii antijen, HBeAg, akut veya kronik HBYV infeksiyonlu kisilerin
serumunda saptanabilir. HBeAg’nin varlig1 viral replikasyon veya viriisiin yiiksek
diizeyleri ile iliskilidir. Anti-HBe replike olan viriisiin kaybolmasi ve viriisiin diisiik
diizeyleri ile koreledir. Tiim HBsAg pozitif kisiler, HBeAg ve anti-HBe diizeylerine
bakilmaksizin olasi infekte kabul edilir (50, 80).

Seronegatif kisilerden bulasan hepatit B infeksiyonlarinda, tek gostergenin

HBV DNA oldugunun bilinmesi ve HBsAg negatif olup transaminazlar yiiksek
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bulunan dondrlerin  %9’unda HBV DNA saptanmis olmas: ile kalitatif veya
kantitatif HBV DNA testleri ile HBV infeksiyonu tanisinin 6nemi artmistir. Antiviral
tedavi uygulanan ¢ogu kiside HBV DNA bakilmasina karsin FDA (Food and Drug

Administration) tarafindan onaylanmamustir (50, 80).

1.8.6.1.6. Temas Sonrasi Profilaksi ve Hepatit B Asisi

Kan ve kan igceren viicut sivilariyla temasi olan kisiler hepatit B asis1 ile
asilanmalidir. Perkiitan veya mukozal yolla temas genellikle egitim doneminde
oldugu i¢in ideal olan1 tip fakiiltesi, dis hekimligi fakiiltesi, hemsirelik yiiksekokulu,
saghik teknisyenligi Ogrencilerinin ve diger saglik egitimi alanlarin 6grencilik
doneminde asilanmasidir. Asilama programi tamamlandiktan sonra serolojik olarak
astya yanitin degerlendirilmesi gereklidir. Bu degerlendirme olas1 bir temas
sonrasinda alinacak profilaksi Onlemleri i¢in deger tasir. Saglik c¢alisanlart igin
Onerilen as1 programi, toplum i¢in Onerilen as1 programindan farklilik gostermez. 0.,
1. ve 6. aylarda uygulanan 3 dozluk asi1 semas1 Onerilir. As1 sonrasi serolojik kontrol,
son ast uygulandiktan 1-6 ay sonraki anti-HBs titresiyle degerlendirilir,
10mlIU/mL’nin tizerindeki anti-HBs titresi koruyucudur. Asiya yanit vermeyenlerde
ikinci 3 doz as1 verilmelidir. Omiir boyu koruyuculuk saglar ve rapele gerek yoktur
(34, 37, 48, 50).

Temas sonrasi profilaksi karari, kaynagin HBV infeksiyon durumu ve temas
edenin as1 durumuna gore degisir. Profilaksi karar1 verildiginde hepatit B
immunglobilin (HBIG) ile pasif, as1 ile aktif immiinizasyon veya her ikisi
uygulanmalidir. Eger kaynak kisinin serolojik sonuglart 48-72 saat icinde elde

edilebilecekse profilaksi, sonuglar alinana kadar ertelenebilir (50).
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HBIG, as1 ile indiiklenmis antikorlar ortaya c¢ikana kadar non-immun kisiye
koruma saglar. Onceden asilanmis ancak antikor cevabi olusmamis temas eden kisi
icin HBIG tek koruma yoludur. Bu kisilere birer ay ara ile iki doz HBIG
uygulanmalidir. Tek doz olarak verildiginde HBIG’de ortalama biyolojik dmiir 22
giindiir. HBIG tedavisine temastan sonra miimkiin olan en kisa slirede baslanmalidir,
etkinlik temastan sonra {i¢ ya da daha sonraki gilinlere birakilirsa diiser. Perkiitan
veya mukozal temastan 7 giin sonra HBIG verilmesinin yarar1 yoktur. HBIG ve as1
ayni zamanda verilmelidir, ancak farkli yerlerden uygulanmalidir.Herhangi bir
donemde yeterli antikor yanitina sahip kigilere temas sonrasi ne test ne de booster asi
onerilmemektedir. Immiinsiipressiflere temastan sonra test uygulanmahidir. CDC
Onerilerinde immiinsiipressif saglik caligsanlari i¢in temas sonrasi tedavi Onerilmese
de yeterli antikor diizeyi olmayanlara booster ag1 ve HBIG uygulanmasi teorik olarak
dogrudur (48, 50, 80).

Temasta bagisik olmayan saglik ¢alisanlar1 48-72 saat izlenmelidir. Bu siirede,
temas edenin ve kaynagin serolojik sonuglari daha ileri tedavi gereksinimini

belirlemede yol gostericidir (80).

1.8.6.2. HCYV lle ilgili Bilgiler

1.8.6.2.1. Epidemiyoloji

HCV bir RNA virtisiidiir. Kronik karaciger hastaliginin énemli bir nedenidir.

Diinya genelinde 170 milyon insanin HCV’1i ile infekte oldugu tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de anti-HCV pozitifligi %1 civarinda olmasina ragmen, kronik hepatit ve

karaciger sirozundaki oran1 %25 civarindadir. HCV’nin 6nemli 6zelliklerinden biri
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Infekte kisilerin en azindan %85 inin kronik olarak hasta ve %70 inde siirekli yiiksek
karaciger enzimlerine sahip kronik karaciger hastaligi gelismesidir. Diger 6zelligi
kronik infeksiyonun genelde asemptomatik seyretmesidir. Gelismis iilkelerde HCV
akut hepatitin %?20’sinden, kronik hepatitin %70’inden, son dénem sirozun
%40’ 1indan hepatoselliiler karsinomanin %60’ 1ndan ve karaciger
transplantasyonunun %30’undan sorumludur. Hepatit C’yi dnlemek i¢in as1 yoktur
(1,5, 14, 16, 17, 23, 43, 44, 80).

Kullanimdaki testler anti-HCV’yi 0Olcen testlerdir. Temastan sonra 15 hafta
icinde antikorlar %80 olguda saptanabilir, alt1 aydan sonra ise %97’sinde antikor
gelistigi saptanmistir. Antikor testleri akut, iyilesmis veya kronik infeksiyonu ayirt
ettirmez. Risk faktorlerine sahip kiside pozitif anti-HCV testi, yiikselmis karaciger
enzim diizeyleri olsun veya olmasin hepatit C icin tan1 koydurucu kabul edilir.
Yalanci pozitif sonuclar enderdir. Tan: siipheli ise dogrulama igin RIBA veya PCR
ile HCV RNA tespit edilir. Temastan 1-2 hafta sonra HCV RNA tespit edilebilir

(80).

1.8.6.2.2. Bulasma Yollar1 ve Bulasma Riski

HCV siklikla direkt Infekte kanla perkiitan temasla bulasir. Kronik infekte
kisiler HCV gecis epidemiyolojisinin merkezinde bulunur. Kan dondrlerinin HCV
icin test edilmeleri pratik olarak transfiizyona bagli HCV infeksiyonunu oldukca
azaltmistir. Ancak nozokomiyal ge¢is, HCV’nin saglik hizmetleri ile ilgili
yayllmasinda Onemli hale gelmistir.Hastane kosullarinda medikal ve cerrahi
girisimler sonucu bulagsma goriilebilmektedir. HCV’niin kontamine kan veya kan

tiriinlerinin (Ornegin immiinglobiilin) transfiizyonu, infekte orgamn transplantasyonu
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sonucu bulagsmasi nozokomiyal bulagsma olarak bilinir. Hastadan hastaya, saglik
calisanindan hastaya bulasmasi1 miimkiindiir(1, 5, 14, 16, 17, 23, 43, 44, 80).
Perkiitan temastan sonra HCV gecis riski HBV veya HIV riski kadar iyi
belirlenememistir. Saglik ¢alisanlar1 arasindaki HCV infeksiyonu prevelansi %1-2
arasinda olup genel popiilasyonundan daha fazla degildir. HCV pozitif kaynaktan
kaza ile enjektdr batmasi sonrasi serokonversiyon insidanst %1.8’dir. Insan 1sir1g1 ile
gecisi olasidir. Bununla birlikte kronik HCV’li kisinin idrar, feges, tiikriik, vajinal
sekresyon veya semeninde HCV RNA tespit edilemez. Hospitalizasyon 6ykiisiit HCV

infeksiyonlu hastalarda epidemiyolojik bir risktir (1, 5, 14, 16, 17, 23, 43, 44, 80).

1.8.6.2.3. Hemodiyaliz ve HCV

Son donem bobrek yetmezligi nedeniyle periyodik hemodiyaliz uygulanan
hastalarda HCV infeksiyonu hastadan hastaya nozokomiyal bulagmanin en giizel
ornegidir. Hemodiyaliz hastalar1 arasinda HCV infeksiyonu prevelans: iilkeler
arasinda ve ayni iilkedeki iiniteler arasinda farklilik gostermektedir. Ulkemizde
hemodiyaliz olgularinda anti-HCV  seropozitiflik oram1 9%14-82.8 arasinda
degismektedir. Hemodiyaliz hastalar1 arasinda HCV infeksiyonu ile ilgili risk
faktorleri; kan transfiizyonu Oykiisti, transfiize edilen kanin miktar1 ve diyaliz siiresi
ile ilgilidir. Diyalizde gegirilen yillar artttkca HCV infeksiyonu prevelans: (<5 yilin
altindakilerde) %12°den %37’lere (5 diyaliz yilin1 asanlarda) ytikselir (21, 80).

Calismalar HCV gegisinin yetersiz infeksiyon kontrol uygulamalart sonucu
olustugunu gostermektedir. Ozellikle hasta degisiminde, ekipmanin iyi dezenfekte

edilmemesi, ortak kullanilan medikal aletler ,hemodiyaliz makinesindeki araclarin
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ortak kullanimi, makine yiizeylerinin hasta degisiminde rutin temizlenmemesi,

sigrayan kanlarin uygun bir sekilde temizlenmemesi sonucu bulasir (80).

1.8.6.2.4. Klinik Ozellikleri

HCV hem akut hem de kronik hepatite neden olur. Inkiibasyon periyodu 14-
180 gilindiir. Akut HCV infeksiyonlu kisiler ya asemptomatik ya da hafif belirtili
hastalardir. Fulminan hepatit nadirdir. Akut infeksiyondan sonra hastalarin %15-25’1
sekelsiz iyilesir, %75-85’inde hastalik kroniklesir. Kronik hastalarin %10-20’sinde
20-30 y1l sonra siroz, %1-5’inde hepatoselliiler kanser gelisir. En az 6 farkli genotipi
ve 90’dan fazla subtipi vardir. Kronik hepatit C’nin tedavisinde interferon tek ya da

ribavirin ile kombinasyon tedavisi yapilir (1, 5, 14, 16, 17, 23, 43, 44, 80).

1.8.6.2.5. Tarama ve Tani1 Testleri

Tarama i¢in anti-HCV bakilir. infekte kisilerin %97’sinde pozitiftir. Ancak bu
test infeksiyonun akut, kronik ya da iyilesmis olup olmadigini ayirt edemez.
Temastan serokonversiyona kadar ortalama 8-9 hafta gecer. Anti-HCV temastan
sonraki 15 hafta icinde olgularin %80’inde, 5 ay icinde %90’inda ve 6 ay iginde
%97’sinde tespit edilebilir. Temas sonrasi serokonversiyon bazen 9 aya kadar
gecikebilir. Anti-HCV  pozitifligi ¢ogu kiside kalicidir, ancak reinfeksiyondan
korumaz. Dogrulama testi olarak PCR yontemi ile HCV RNA 6nerilir. PCR yontemi
ile HCV RNA serum ya da plazmada, temastan 1-2 hafta sonra, ALT yiikselmeden
veya anti-HCV belirmeden haftalar 6nce saptanir. Bu durumda sadece HCV RNA ile

tan1 konulur (1, 5, 14, 16, 17, 23, 43, 44, 80).
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1.8.6.2.6. Temas Sonrasi Onlemler

Temas sonrast HCV infeksiyonu riskini azaltan uygulama yoktur. Profilakside
immiinglobiilin etkili degildir. Kronik hepatit C’de interferon tedavisinin yarari
oldugu gosterilmis olmasmma ragmen profilakside yarari belirlenememistir.
Profilakside interferon 6nerilmemektedir.

HCV ile siipheli temastan sonra uygulanan strateji profilaksiden ¢ok
idantifikasyon ve izlem ile ilgilidir. HCV ile olas1 temasi olan kisiler anti-HCV ve
ALT yoniinden test edilmelidir. Daha sonra 4. ve 6. aylarda testler tekrarlanmalidir.
Yiiksek riskli temaslarda erken tani icin HCV RNA 4-6 hafta i¢inde test edilmelidir.
Infekte olanlar kronik karacier hastaligi gelisimi yoniinden izlenmelidir. Erken

donemde interferon tedavisine yanit daha iyi oldugundan erken tan1 énemlidir (73,

80).
1.8.6.3. HIV Ile Ilgili Bilgiler
1.8.6.3.1. Epidemiyoloji

1980°li yillarin baglarinda Los Angeles, San Francisco ve New York’da
escinsel erkeklerde fark edilen bir hastalik tablosu olarak dikkatleri ¢gekmis, ilk kez
1981 yili yazinda Amerika’da Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan
tanimlanan AIDS ve daha sonra da bu sendromun etkeni olarak saptanan HIV tim
diinyada hizla yaygmlasmistir. 1984 yilinda etkenin HIV oldugu labaratuar

ortaminda ayirt edilmistir ( 36, 47).

26



HIV Insan yetmezlik viriisii olarak bilinen bir RNA viriisiidiir. D1s ortam ve
tiim antiseptiklere karsi oldukc¢a dayaniksiz, 1956’dan beri bilinen bir viriistiir. Bu
virilis en fazla 16kositler (6zellikle CD4-T hiicrelerinde), viicut salgilarinda (en fazla
ejakulatta), daha az olarak beyin ve barsak hiicrelerinde bulunur. Insanda hiicresel
bagisikliktan sorumlu olan CD4-T hiicrelerinin 6liimiine neden olarak hastalik yapar
(80).

HIV (+) : Insan immiin yetmezlik viriisiinii alan kisidir.

AIDS (Acquired immuno Deficiency Syndrom = Edinilmis Immiin Yetmezlik
Sendromu) : HIV (+) olup immun sistemi zayiflamis, ¢esitli firsat¢i infeksiyonlar ve
ikincil kanserler ile 6liimii bekleyen hastalardir. HIV(+) kisiler 3-10 yil i¢inde AIDS

hastasi olurlar (36, 47, 80).

1.8.6.3.2. Bulasma Yollari ve Bulagsma Riski

Bilingli bir korunma i¢in HIV bulag yollarinin ve bulas hizlarinin bilinmesi son

derece onemlidir.

Bulas yollar;

1. Cinsel temas yoluyla,

2. Kan ve kan tiriinleri ile,

3. Anneden bebege vertikal yol ile ,

4. Intravendz ilag kullanimi yolu ile ve

5. Mesleksel maruziyet yolu iledir (Kan transfiizyonu ya da kesici-delici

tibbi alet yaralanmasi sonrast).
Bulagma i¢in viriisiin i¢inde bulundugu sivilar, kan, ejekulat, tiikiiriik, idrar,

feces, beyin omurilik sivist ve gozyasidir. Yapilan aragtirmalarda hiicresiz viriisiin
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plazma, serum, tiikiiriik, idrar ve genital salgilarda ¢ok az bulundugu saptanmistir.
Infeksiyéz virlis yalmzca BOS(Beyin-Omurilik Sivisi)’ta 6nemli sayilacak
miktarlarda mevcuttur. Bu yiizden bulasma oran1 HBV’ye gore daha diisiiktiir (5, 13,
30, 70).

Saglik calisanlarina kesici-delici tibbi aletlerle yaralanmalar sonucu, hastanin
kaninin goz, burun, agiz ya da cildine temasiyla kan yoluyla bulas olur. Yogun viriis
iceren mukozalara bulasmasi ile infekte olgular bildirilmistir. Saglam deriden gegis
olabilecegine iligkin bir bulgu yoktur (70).

Kaynak/donor faktorlerine gore bulasicilik;

- Vireminin siddeti
— Hastaligin donemi
— Dolasimdaki serbest viriis

— Antiretroviral kemoterapi (5, 13, 70).

1.8.6.3.3. Klinik Ozellikleri

HIV alan bir kiside >14 giinde ilk belirtiler olur. Anti-HIV negatifdir.

Akut HIV sendromunda:
1. Ates,

2. Yorgunluk,

3. Dokiintii,

4. Farenjit goriiliir.

Hastalarin siipheli cinsel temasi, kesici-delici tibbi alet ile yaralanmasi ya da
mukozalara kan ve viicut sivilarinin sigramasi s6z konusu ise mutlaka HIV-RNA

(>50000 kopya/ml) veya p-24 antijeni bakilmalidir ( 5, 13, 30, 70).
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HIV hastaliginin klinik gidisi (Henry Mansir 1998/Gorbach)

1. Akut retroviral sendrom (erken devre)
2. Asemptomatik devre (sessiz donem)
3. Semptomatik devre (AIDS sendromu)

Major belirtiler:

Son bir ay igerisinde;

1. %10 dan fazla kilo kaybi,
2. Sebepsiz ishal,
3. Aralikli ve devaml1 ates.

Minor belirtiler:

Bir aydan fazla siiren

1. Kuru oksiirik,

2. Yaygin kasint,

3. Dermatit,

4. Tekrarlayan herpes simpleks,

5. Orofaringeal kandidiazis ( 5, 13, 30, 70).

HIV (+) icin WHO siniflandirmasi:

Devre 1: Asemptomatik infeksiyon, yaygin ilerleyici LAP, akut retroviral
sendrom, asemptomatik normal aktivite

Devre 2: Istenmeyen <%10 kilo kayb1, minor mukokutandz belirtiler (dermatit,

fungal tirnak)
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Devre 3: > %10 kilo kaybi, kronik diyare, uzamis ates, oral kandidiyazis,
pulmoner tbc, ciddi bakteriyel infeksiyonlar, vulvo vaginal kandidiazis

Devre 4: HIV tiikketim sendromu, PnOmosistitis carini infeksiyonu, SSS
toksoplazmozu, >1 aydan fazla siiren diyare, lenfoma, kaposi sarkomu, HIV

ensefalopatisi, progressif multifokal ensefalopati, servikal kanserler ( 5, 13, 30, 70).

1.8.6.3.4. Tedavi

Tedavisi pahali bir hastaliktir. HIV (+) olgular 6miir boyu {i¢lii anti viral tedavi
(aylik gider 350-2500 dolar arasi) ve diger ilaglar1 (isoniazid ve TMP+SMZ) almak
zorundadirlar. Hastada ortaya cikan firsatgr infeksiyonlar ve ikincil kanserlerin

tedavisi hastanin yasam siiresini uzatir ( 5, 13, 30, 44, 70).

1.8.6.3.5. Tarama ve Tani1 Testleri

Hastaligin baglangicinda anti-HIV negatif ancak viral ytik (+)’tir. Anti-HIV (+)
olan kisilerin mutlaka Western Blot yontemi ile dogrulanmasi gerekir. ELISA ile
anti-HIV (+) olan ve Western Blot ile dogrulanan olgular hemen tedaviye alinir,
hasta bilinglendirilir ve danisman hekimi tarafindan devamli takip edilir. Hastanin

ruhsal ve psikolojik destegi mutlaka tedavi ile birlikte saglanmalidir ( 70, 80).
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1.8.6.3.6. Temas Sonrasi Onlemler

Saghk Cahsanlarina HIV Bulas Riski

Saglik c¢alisanlarina HIV infeksiyonunun gecisi kullanilmis igne ile, enjektor
batmasi ile, kesici-delici tibbi aletlerle yaralanma ile, infekte sivilarin mukozalara
sigramasi ile ve biitlinligii bozulmus deri ile miimkiin olabilmektedir. Temas eden
kan miktar1 bulas riskinin en énemli belirleyicilerinden biridir. igne batmasr ile bulas
riski, ignenin ¢apinin genisligi, yaranin derinligi ve boyutu, kontaminasyon miktari
ve igne lizerinde kanin varhigi ile baglantihidir. Ayrica, kaynak hastanin
serokonversiyon doneminde veya hastaligin ge¢ evresinde bulunmasi yiiksek viremi
nedeni ile riski artirmaktadir. Ortalama risk HIV infeksiyonu i¢in %0.2-0.5’tir (70,

80).

Mesleki HIV Infeksiyonu I¢in Risk Faktorleri

Mesleki bulasin derin oldugu durumlarda yiizeyel olana gore (p<0.000)

Mesleki bulasa neden olan alette goriiniir kan varligi (p=0.001)

Bulasa neden olan alet hastada arter ya da vende yerlesimli ise (p=0.003)

Kaynak hastanin bulastan sonra 60 giin igerisinde 0ldiigii durumlarda
(p=0.001)
- Saglik personelinin bulag sonrast ZDV ( zidovidin) almadigi durumlarda

(p=0.003) (70, 80).

HIV Infekte Kanla Temas Sonrasi Bulas Riski

Perkiitan yolla meydana gelen yaralanmalarda; %0.3, mukoza ile temas; %0.09

olarak bildirilmektedir. Biitlinliigii bozulmus cilt ile temasta HIV infeksiyon gegis
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orani, mukoza ile temasa gore daha diisiik oranda goriilmektedir. HIV infekte diger
viicut sivilart veya dokular ile temasta gecis orani, HIV infekte kanla temasa gore

diisiik oranda goriilmektedir (70, 80).

Mesleki HIV infeksiyonu I¢in Riske Katkida Bulunan Faktorler

HIV/AIDS hastaliginin tedavisinde basarilarin sinirli olmasi ve etkin bir aginin
heniiz bulunmamast nedeniyle korunma biiylikk 6nem tasimaktadir. HIV/AIDS
hastalig1 tiilkelerarasi sinir tanimayan ve pandemi haline gelmis bir infeksiyon
tablosudur. Infeksiyonlar ile miicadelede yapilmasi gereken infeksiyon zincirinin
kirilmasidir. Ug halkadan meydana gelen bu zincirin bir ucunda “kaynak”, bir
ucunda “bulas yolu” ve diger ucunda da “saglam kisi” disiiniilmelidir. HIV
infeksiyonundan korunmada bu ii¢ halka ayri ayri diisiintilerek, her bir halka i¢in
tedbirler alinmalidir (70, 80).

Saglik c¢alisanlart anamnez ve fizik muayene ile infekte hastalari ayirt etme
olanagina sahip olamadiklarindan tiim hastalarin kan ve diger viicut sivilarini

potansiyel infekte kabul ederek “standart 6nlemler”e uyarak ¢aligmalidirlar.

HIV infeksiyonu Bulas1 Sonrasi Korunma
Saglik c¢alisanlarinin HIV  ile temasinda oOncelikle bulas yerinin
dekontaminasyonu yapilmali, deri ise su ve sabunla, goz ise steril salin ile, agiz ve

burun ise suyla iyice yikanmalidir.
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Bulas Alanina Yonelik Koruyucu Uygulamalar;

1. Kan veya kanla infekte sivilarla temasi olan yaralar ve deri kisimlari
sabun ve su ile yikanmali

2. Muk6z membranlar sadece su ile yikanmali

3. Antiseptiklerin yara bakimi i¢in kullanilmast veya yaranin
sizdirilmasiyla HIV bulas riskini azaltmada yararli olunacaginin kanit1 yoktur.

4. Bununla birlikte antiseptik uygulanmasi kontrendike degildir

5. Kostik ajanlarin uygulanmasi, antiseptik veya dezenfektanlarin yaraya
injeksiyonu onerilmez (1, 2, 5, 36, 59).

Hastaya ait tiim bilgiler gizli tutulmalidir. Bulasta bazal olarak HIV antikor
testi yapilmali, ilk degerlendirme saatler i¢inde tamamlanmalidir. Bulas sonrasi
korunma endikasyonu varsa antiretroviral ilaglara hemen baslanmalidir. ideali 1-2
saat icinde tedaviye baslanmasidir. 24-36 saatten uzun gecikme durumunda etkinlik
azalmaktadir. Antiretroviral ila¢ secerken ayrintili 6ykii alinmali (diger hastaliklar,
gebelik, emzirme, diger ilaglar gibi), risk kategorisine gore bulas sonrasi korunma
icin segilecek ilaglar belirlenmeli ve kombinasyon tedavisi baglanmalidir. Tedaviye
baslanan olgular 72. saat sonunda yeniden degerlendirilmeli ve HIV antikor testi 6.
hafta, 12. hafta ve 6. ay sonunda tekrarlanmalidir. Akut retroviral sendromla uyumlu
bir klinik tablo gelismesi durumunda HIV antikor testi tekrarlanmalidir. Rutin takip
amactyla p-24 antijeni ve direkt virlis saptama yontemlerinin kullanilmasi
onerilmemektedir. Tedaviye baglamadan 6nce ve 2. hafta sonunda tam kan sayimi,
bobrek ve karaciger fonksiyon testleri yapilmalidir. Kisiye yan etkilerle ilgili

bilgilendirme yapilmalidir. Danigmanlik hizmeti verilmelidir (1, 2, 5, 36, 59, 80).
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1.8.7. Saghk Bakim Hizmetlerinde Is Kazalarimn Bildirimi

Uluslararas1 Calisma Orgiitii ve Diinya Saglik Orgiitii’niin 1950 yilinda yaptig1
tanima gore is sagligl; biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerinin en iist diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
calismalaridir (52).

Is kazalari, is sagh@ ve giivenligi dnlemlerinin yeterince alinmamasinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Is kazalarinin kaydmin yapilmasi ve izlenmesi
belirlenmemis tehlikelerin saptanarak benzer kazalarin dnlenmesi agisindan dnem
tagimaktadir (17).

Is kazalarimin kaydi ve izlenmesi konularinda Avrupa Birligi’nin (AB),
Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin uluslararasi alanda 6nerileri oldugu gibi ABD gibi
bir ¢ok iilkenin de gelismis sistemleri mevcuttur. Bu kayit isleminin sadece tazminat
gibi 6zliikk haklar1 agisindan degil, halk sagligi bakis agisiyla is kazalarin1 6nlemeye
oncelik tantyacak sekilde yapilandirilmast 6nem tagimaktadir (17, 20, 35).

Tiirkiye’de, is kazalar1 ve siddetin bildirimi saglik hizmeti sektoriinde oldukca
yetersizdir. Yapilan is kazasi bildirimlerinin Uluslararas1 Caligma Orgiitii
tahminlerinin 1300 kat1 az oldugunu belirtilmektedir (76).

Is kazasi raporlar1 diizenli olarak gdzden gecirilmelidir ve isyerinde korunma

ile ilgili gerekli degisiklikler ve kurumsal diizenlemeler yapilmalidir (76).
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1.8.8. Maruziyet Oncesi Profilaksi

Maruziyet oncesi profilaksi saglik ¢alisanlarinin yaralanma oncesi korunma
onlemi almasiyla saglanir. HBV infeksiyonu i¢in gelistirilen as1 rutin olarak her
saglik calisanina uygulanmalidir. Ancak, HCV ve HIV’in heniiz asis1 olmadig icin
bu hastaliklarda as1 ile profilaksi saglanamamaktadir(37).

HBV infeksiyonundan korunmada en etkili yontem uygun bi¢imde
astlanmaktir. Hepatit B agilama ile korunmanin olast oldugu bir infeksiyon
hastaligidir. Diinya Saglik Orgiitii, 1997 yilinda biitiin iilkelerde evrensel bir agilama
stratejisinin yeni doganlar icin baglatilmasini1 6nermistir. ABD, Almanya, Fransa ve
Ispanya'nin da dahil oldugu gelismis iilkelerin %80’inde Hepatit B asis1 ulusal
asilama programina alinmistir. Tiirkiye’de 1998 yilinda yenidogan rutin asilama
programina alinmasi kabul edilmigtir. Hepatit B agist yeni doganlarda rutin asi
takvimi icine alinmistir. Ancak zorunlu asilama programi disinda kalan saglik
personeli Hepatit B asisinin Oncelikle uygulanmasi gereken grupta yer almaktadir.
Egitimleri geregi hastane ve diger saglik kuruluslarinda uygulama yapan hemsirelik

ogrencileri de aginin oncelikle uygulanmasi gereken grupta yer almahidir (37).

1.8.9. Maruziyet Sonrasi Profilaksi

Hasta kani ve/veya diger viicut sivilariyla parenteral veya mukoza yoluyla

temas eden saghk calisanlarinin almasi gereken onlemler

Yaralanma sonrasi temas bolgesi su ve sabunla veya uygun bir antiseptikle

yikanmalidir. Mukoza temaslarinda bol suyla temas bolgesinin yikanmasi yeterlidir.
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Temas bolgesi sikma, emme, kanatmaya ¢alisma v.b. yontemlerle kesinlikle
travmatize edilmemelidir. Normal yara bakimi disinda ek bir 6nleme gerek yoktur.

a) HBV tasiyan (HbsAg pozitif) bir hastanin kan veya diger viicut sivilariyla
igne batmast mukoz membranlara sicrama veya saglam olmayan deriye bulasma
yoluyla temas eden anti-HBs veya anti-HBc antikoru negatif saglik personeline :

i- {1k 24-72 saat i¢inde 0.06 ml/kg Hepatit B Hiperimmunglobulin (HBIg)
intramiiskiiler yolla yapilmali,

ii- Es zamanli olarak hepatit B asis1 deltoid adale i¢ine yapilmali ve takiben 1
ay ve 6 ay sonra ayni dozda tekrarlanarak HBV ‘ne kars1 aktif bagisiklik saglanmasi
amaglanmalidir. As1 uygulamasi 0, 1, 2 seklinde yapilabilir. Bu sekilde
immiinizasyon ile antikor gelismesinin daha hizli olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. As1 ve
hiperimmunglobulin  bir arada yapildiklarinda farkli  viicut bolgelerine
uygulanmalidir.

b) Kan veya viicut sivisiyla temas edilen hastanin ve/veya temas eden saglik
personelinin serolojik durumlari bilinmiyorsa :

i-Hemen yukarida belirlenen sekilde aktif immiinizasyon semasina (asi
uygulamasi) baglanmali,

ii- Tlk 48-72 saat iginde serojolik veriler elde edilebiliyorsa, sonuglar elde
edildiginde hastanin HBsAg'ni (+), buna karsin yaralanan saglik personeli tastyici
veya bagisik degilse 0.06 ml’kg Hepatit B Hiperimmunglobulin (HBIg)
intramtiskiiler yolla yapilmalidir.

c) Anti-HBs ve/veya anti-HBc antikoru pozitif olan ya da HBs antijeni pozitif
saglik personeline temas sonrasi as1 ya da HBIg uygulanmasina gerek yoktur.

d) Asilanmay1 takiben anti-HBs antikoru pozitif hale gelen kisilere rapel asi

yapilip yapilmamasi konusu tartigilmalidir. Saglik ¢alisan disindaki gruplarda yapilan

36



caligmalarda ii¢ doz as1 sonras1 10 mlU/ml'nin iizerinde antikor gelisen kisilerde
asmin etkinliginin en az dokuz y1l siireyle devam ettigi gosterilmistir. Ozellikle hasta
kani ve diger viicut sivilariyla is ortaminda yogun temasi olan saglik personeline bu
siirenin sonunda veya antikor titresinin 10 mlU/ml'nin altina diistiiglinde tek doz
rapel as1 yapilabilir.

e) HCV antikoru tasityan bir kisinin kaniyla temas eden saglik personeline
yukarida tanimlanan lokal bakim 6nlemleri disinda, yaralanmayi takiben ve 6-9 ay
sonra serolojik olarak HCV'ye karsi antikor aragtirilmasi Onerilmelidir. Daha
onceden korunma amaciyla Onerilen polivalan Ig uygulamasinin yararsiz oldugu
anlagildigindan yapilmasina gerek yoktur.

f) HIV tasiyicist olan bir hastanin kani ile temas sonrasi, yukarida sayilan
yikama ve normal yara bakim islemi yapilmalidir. Bu tiir bir yaralanmaya maruz
kalan saglik personelinin anti-HIV antikoru tasiyip tasimadigi hemen serolojik olarak
belirlenmelidir. Bu ilk test yaralanma nedeniyle bulasma olup olmadigini degil, o
kisinin daha oOnceden infekte olup olmadigini ortaya ¢ikartacaktir. Ayni test
yaralanmadan 6 hafta, 12 hafta ve 6 ay sonra tekrarlanmalidir. 6 ay sonunda da
negatif bulunan testin bir daha yeni bir yaralanma olmadikga tekrarina gerek yoktur.
Yapilan kisith vaka igeren ¢alismalarda temas sonrasi profilaksinin HIV bulagin

engelledigi gosterilmistir (22, 23, 37).

HBYV veya HIV ile infekte saghk calisanlarinin almasi gereken onlemler:
a) Infekte personel evrensel dnlemlere kesinlikle uymalidir.
b) Eksudatif lezyonu olanlar hasta ve hastada kullanilacak aletlerle direkt temas

etmemelidir.
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c¢) Invaziv islemleri uygulayan her saglik personeli kendi HIV ve HBV
serolojisini, eger HbsAg pozitif ise HbeAg tastyip tasimadigini bilmelidir.
d) HIV ve/veya HBV (HbeAg tasiyanlar dahil) ile infekte personelin bu

kosullara uymak kosuluyla calismasinin engellenmesine gerek yoktur (22, 23, 37).

1.8.10. Personel Koruyucu Ara¢ ( Personal Protective Equipment=PPE )

Saglik ¢alisanlart hastalara verdikleri bakim ve tedavi hizmetlerinde bazi riskli
uygulamalarla karsilagmaktadir. Saglik c¢alisanlarinin bu riskli uygulamalarda

kendilerini korumak i¢in koruyucu arag¢ kullanmasi gerekmektedir.

1.8.10.1. Eldiven

1. Kan, viicut sivilari, salgilar ve ¢ikartilar, kontamine esyalar, mukozalar ve
biitiinligli bozulmus deriye dokunmadan hemen 6nce deriye dokunmadan hemen
once eldiven (nonsteril, temiz olmasi yeterli) giyilmelidir. Ayn1 hastada miidahaleler
arasinda yiiksek miktarda mikroorganizma igeren materyalle temastan sonra eldiven
degistirilmelidir.

2. Kullanimdan sonra higbir yere dokunmadan eldivenleri ¢ikartip ellerin

yikanmas1 gerekmektedir.

1.8.10.2. Maske, Yiiz-Goz Koruyucu
Hastaya uygulanacak bakim ya da islemler sirasinda, viicut sivilari, salgilar ve
cikartilar, kan sicrayabileceginden gz, burun ve agiz mukozasini korumak amach

maske, goz-yiiz koruyucusu kullanilmalidir.
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1.8.10.3. Onliik

1. Hastaya uygulanacak bakim ya da islemler sirasinda kan, viicut sivilari,
salgilar ve ¢ikartilar sigrayabileceginden deri ve giysilerin kirlenmesini onlemek
amaciyla onliik giyilmelidir.

2. Kirlenen onliigii dis yiizeyine dokunmadan ¢ikarilmali ve eller giizelce

yikanmahdir (2, 5, 12, 13, 14, 16, 20, 22, 27, 30, 33, 51, 53, 57, 60, 66, 76).

1.8.11. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’nin Evrensel Onlemleri

ABD'de CDC tarafindan saglik calisanlarinin kan yoluyla bulasan tiim
infeksiyonlardan korunmasina yonelik "Evrensel Onlemler" adiyla bilinen bir
kilavuz hazirlanmistir. Bu kilavuzda yer alan 6nlemler HIV, HBV, HCV ve kan
yoluyla bulasan diger viral infeksiyonlardan korunmak i¢in uygulanacak ortak

onlemlerdir. Bu 6nlemler ana hatlartyla asagida 6zetlenmistir.

1.8.11.1. Genel Onlemler

1) Oykii ve fizik muayene ile HIV, HBV, HCV ve kanla bulasan diger
patojenlerle infekte hastalart ayirt etme olanagi bulunmadigindan tiim hastalarin kan
ve diger viicut sivilart potansiyel olarak infekte kabul edilerek gerekli 6nlemler
almmalidir.

2) Asagidaki islemler sirasinda mutlak surette eldiven giyilmeli, islem bittikten
veya hasta ile temastan sonra eldiven degistirilmeli ve eldivenler ¢ikarildiktan hemen

sonra eller yikanmalidir :
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a) Her hastanin kan ya da diger viicut sivilar1 veya bunlarla kontamine
ylizeylerle temas riski oldugunda,

b) Her hastanin mukoza veya saglam olmayan derisiyle temas riski oldugunda,

c¢) Kan alma, damara girme veya benzeri bir inravaskiiler islem sirasinda.

3) Eger eller veya diger cilt yiizeyleri hastanin kan ya da diger viicut sivilariyla
kontamine olursa derhal su ve sabunla yikanmalidir.

4) Igne batmasin dnlemek igin "disposible" igneler kullanildiktan sonra plastik
kiliflar1  tekrar  takilmamali, igneler enjektorden  c¢ikartilmamali, egilip
biikiilmemelidir. Kullanilmis igne, enjektdr, bisturi ucu ve diger kesici aletler imha
edilmek iizere delinmeye direngli saglam kutulara konulmalidir. Bu kutular servis
icinde kullanima uygun ve kolay ulasilabilir yerlerde bulundurulmalidir.

5) Yapilan tibbi bir islem sirasinda kan veya diger viicut sivilarinin sigrama
olasiligt s6z konusuysa (6rnegin kemik iligi aspirasyonu, lomber ponksiyon
yapilmasi gibi) agiz, burun ve gozleri korumak amaci ile maske ve gozliik takilmali,
diger viicut yiizeylerine bulasmay1 6nlemek i¢in koruyucu onliik giyilmelidir.

6) Eksiidatif deri lezyonlar1 olan saglik personeli, bu lezyonlar iyilesinceye
kadar hastalarla direkt temastan ve hastalarla iligkili aletlere dokunmaktan
kagimmalidir.

7) Acil kosullarda agiz agiza resiistasyon ihtimalini minimale indirmek
amaciyla agizlik, ambu v.b. ventilasyon aletleri resisiitasyon gerekebilecek yerlerde
hazir bulundurulmalidir.

8) Beden fonksiyonlarint kontrol edebilen HIV ve/veya HBV, HCV
infeksiyonlu hastalarin rutin bakimi sirasinda eldiven ya da koruyucu oOnliik

giyilmesine gerek yoktur.
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9) Gebe saglik personeline HIV ve/veya HB, HCV bulasma riski, gebe
olmayanlardan daha fazla degildir. Ancak her iki viriisiin de perinatal donemde
bebege de gegme riski oldugundan, gebe personelin Onerilen Onlemlere 6zel bir
dikkatle uymasi saglanmalidir.

10) Diyare, pulmoner tiiberkiiloz tanis1 veya siliphesi olmasi gibi 6zel izolasyon
onlemleri gerektiren haller diginda HIV / HBV / HCV infeksiyonlu hastalarin ayri
0zel odalarda bulundurulmalarina gerek yoktur. HIV ve diger infeksiyonlar1 olan

hastalar diger bir immunosupresif hastayla ayn1 odada tutulmamalidir (5, 37, 54).

1.8.11.2. invaziv Islemler Sirasinda Ahnacak Onlemler

Invaziv islem CDC tarafindan su sekilde tanimlanmaktadir:

a) Ameliyathane, acil servis, poliklinik veya muayenehane kosullarinda doku,
kavite ya da organlarda cerrahi miidahale veya major travmatik yaralanmalarin
tamiri,

b) Kardiak kateterizasyon ve anjiografi,

c) Vajinal veya sezeryanla dogum ya da kanamanin olusabilecegi diger
obstetrik islemlerdir.

Yukarida belirtilen genel Onlemlere ek olarak invaziv bir islem sirasinda
asagidaki kurallara da uyulmasi gereklidir:

1) Tim invaziv islemler sirasinda eldiven ve cerrahi maskeler takilmalidir.
Islem sirasinda kan, diger viicut sivilar1 veya kemik parcaciklarinin sigrama olasilig
varsa maskeye ek olarak gozliik (gilinliik kullanilan gozliikler yeterli olup, ayrica 6zel

tipteki gozliikklere gerek yoktur) ve koruyucu onliikler giyilmelidir.
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2) Dogum yaptiran veya yardimci olan saglik personeli plasentay1 veya kan ve
amniotik s1v1 temizleninceye kadar, bebegi tutarken ve gobek kordonunun kesilmesi
sirasinda eldiven giymelidir.

3) Islem sirasinda eldiven yirtilir veya igne batmasi ya da bir baska kaza olursa,
eldiven c¢ikartilarak stiratle bir yenisi giyilmeli ve kazaya yol acan alet steril sahadan

uzaklagtirllmalidir (5, 37, 54).

1.8.11.3. Laboratuarlarda Alinacak Onlemler

Tiim hastalara ait kan ve viicut sivilart infekte kabul edilerek, tanimlanan genel
onlemlere ek olarak agagidaki kurallara da uyulmalidir:

1) Biitiin kan ve diger viicut sivilart Ornekleri taginma sirasinda akma ve
sizmayl engelleyecek saglam, kapaklt kutulara konulmalidir. Materyalin
yerlestirilmesi sirasinda kutunun disina ve laboratuar kagidina bulasma olmamasina
dikkat edilmelidir.

2) Laboratuarda hastadan alinan materyalle g¢alisan tiim personel mutlaka
eldiven giymeli ve islem bittikten sonra eldivenler ¢ikartilarak eller yikanmalidir.
Calisma sirasinda mukozalara sivilarin temas etme riski varsa, gozlik ve maske
takilmalidir.

3) Swvilarla c¢alisirken agiz pipeti yerine mutlaka mekanik pipetler tercih
edilmelidir. Laboratuarda yeme ve igmeye izin verilmemelidir.

4) Igne ve enjektorler ancak baska alternatif olmadiginda kullanilmali, mutlak
kullanilmalar1 ~ gerekiyorsa, igne batmasin1 Onlemek i¢in Onerilen kurallara

uyulmalidir (5, 37, 54).
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1.8.11.4. Cevresel Onlemler

1.8.11.4.1. Sterilizasyon ve dezenfeksiyon

Kontamine materyal eger tekrar kullanilacaksa, tizerindeki gozle goriiliir kirler
mekanik olarak temizlendikten sonra 121°C de 15 dakika buhar otoklavda veya
etilen oksitle gaz otaklavda sterilize edilebilir. Bronskop, gastrokop ve diger optik
cihazlar etilen oksit ile sterilize veya %?2'lik glutaraldehitte 45 dakika tutularak

yiiksek diizeyde dezenfekte edilebilirler (5, 37, 54).

1.8.11.4.2. Cevre temizligi

Duvar, yer dosemesi ya da diger yiizeylerden hasta veya saglik personeline
infeksiyon bulagmasi s6z konusu degildir. Bu nedenle adi gecen bolgelerin
dezenfeksiyon veya sterilizasyonuna gerek yoktur, rutin temizlik yeterlidir.
Temizleme yontemleri, islemin uygulanacagr hastane bolgesi, yer ve Kkirlilik
derecesine gore degisir. Hasta masalar1 ve hasta odalarinin zemini gibi horizontal
yiizeyler kirlendiginde ya da hasta taburcu oldugunda diizenli olarak temizlenmelidir.
Duvar, perde ve giinesliklerin sadece kirlendiginde temizlenmesi yeterlidir. Temizlik
sirasinda fircalama ile mikroorganizmalarin fiziksel olarak ortamdan uzaklastirilmasi
Oonemlidir.

Hasta bakiminin yapildig1 yerlerde infekte materyalle kontaminasyon halinde
Once goriilebilir materyal silinmeli takiben 1/10 dilue ¢amasir suyu gibi bir sivi
germisitle dekontamine edilmelidir. Ayni1 olayin laboratuar i¢inde olmasi halinde
once kontamine bolgeye sivi germisit dokiiliip, temizlenmelidir. Sonra {izerine
yeniden sivi germisit dokiilmelidir. Tim bu islemler sirasinda mutlaka eldiven

giyilmesi gereklidir (5, 37, 54).
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1.8.11.4.3. Camasirhane ve mutfaklarda alinacak énlemler

Hastanelerin normal ¢amasir ve bulasik yikama islemleri hastalarin kullandigi
tepsi, tabak, carsaf v.b. esyalarin yeterli dekontaminasyonunu saglar. Tiim kirlenmis
ortii ve carsaflar hasta basinda silkelenmeden ve ayrilmadan torbalanmalidir. Bu
esyalarin gidecekleri yere nakli mutlaka torba icinde yapilmalidir. Eger 70°C’nin
tizerinde sicak su kullaniliyorsa, ¢arsaflari en az 71°C’de 25 dakika su ve deterjanla
yikamak yeterlidir. 70°C’nin altindaki sicakliklar i¢in uygun kimyasal germisitler
kullanilmalidir (37).

Yukarida 6zetlenen tiim infeksiyon kontrol dnlemlerinin (evrensel dnlemlerin)
uygulanmasi ile saglik calisaninin kan, kan tirlinleri ve viicut sivilari ile bulasan

HBV, HCV, HIV ve diger infeksiyon hastaliklarindan korunmasi olasidir (37).

1.8.12. Saghk Cahsanlar i¢in Is Saghg

Saglik caliganlarinin sagligi alanindaki ilk uygulamalar, hastanelerdeki is
kazalar1 ve ise giris muayeneleri ile ilgili olarak baslatilmistir. Almanya’da 1956°da
is kazalar1 alaninda bazi Onlemler alinmaya baglanmis, ise giris muayeneleri
uygulamaya konmustur. Fransa’da saglik calisanlarinin is saghigr ve giivenligi ile
ilgili yasal giivenceleri 1960-1965’lerde giindeme gelmistir. Almanya’da da 1974’te
baslatilan bu uygulama ile 6zellikle riskli birimlerde c¢alisan personelin periyodik
muayenelerini yapan birimler kurulmustur. Ingiltere’de de 1974 te ¢ikarilan is saghg
ve glvenligi yasasi ile bir milyon saglik ¢alisan1 6zel kapsam altina alinmustir.
Ayrica 1984°de ilk defa igne batma yaralanmasi sonucu bir saglik ¢alisaninda AIDS
gelismesi ve bu tiir vakalarin artmasi nedeniyle 1997 yilinda kan yoluyla bulasa karsi

bir pasif siirveyans sistemi gelistirilmistir (17).
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Saglik calisanlarini is yerinde karsilastiklar1 tehlikeler ve meslek risklerine
kars1 korumak amaciyla, bati iilkelerinde, ‘Meslek Sagligi ve Giivenligi Komiteleri
(MSGK) olusturulmustur. Ilk olarak 1958 yilinda ‘American Medical Association
(AMA)’ ve ‘American Hospital Association (AHA)’, yayinladiklar1 ortak bildiri ile
‘hastanelerde, c¢alisan sagligi programlarini desteklediklerini; hastanelerin saglik
egitimi, koruyucu tip ve is gilvenligi konularinda topluma oOrnek hizmet
olugturmalarint’ Onermislerdir. Daha sonra ‘National Institute for Occupational
Safety and Health (NIOSH)’ 1974-1976 yillarinda hastanelerde meslek sagligi

konusunun yiiriitiilmesi i¢in etkin kriterler tanimlamistir (22, 23).

1.8.13. Saghk Cahsanlarinin Giivenligi Ile Ilgili Kanun ve Yénetmelikler

4857 Nolu Is Kanunu

Bu kanunda is saghigi ve giivenligi ile ilgili maddeler yer almaktadir.
Isverenlerin ve iscilerin yiikiimliiliikleri madde 77’de sdyle agiklanmaktadir;

1. Isverenler isyerlerinde is saglhigi ve giivenliginin saglanmasi i¢in gerekli her
tiirli 6nlemi almak, ara¢ ve gerecleri noksansiz bulundurmak zorundadir.

2. Isciler de is saglig1 ve giivenligi konusunda alman her tiirlii 5nleme uymakla
yiikiimlidiirler.

3. Isverenler is yerinde alinan is sagh@ ve giivenligi onlemlerine uyulup
uyulmadigini denetlemek, is¢ileri kars1 karsiya bulunduklar1 mesleki riskler, alinmasi
gerekli tedbirler, yasal hak ve sorumluluklart konusunda bilgilendirmek ve gerekli is
sagligi ve glivenligi egitimini vermek zorundadirlar.

4. Yapilacak egitimin usul ve esaslar1 Calisma ve Sosyal Giivenlik

Bakanligi’nca ¢ikarilacak yonetmelikle diizenlenir.
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5. [Isverenler isyerlerinde meydana gelen is kazasini ve tespit edilecek meslek
hastaligin1 en geg¢ iki is giinii icinde yazi ile ilgili bolge miidiirliigiine bildirmek
zorundadirlar (17, 35).

Saglik ve giivenlik tiiziik ve yonetmelikleri madde 78’de soyle anlatilmistir;

Saglik Bakanliginin goriisiinii alarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
igyerlerinde is saglig1 ve giivenligi dnlemlerinin alinmasi, makineler, tesisat, ara¢ ve
geregler ile kullanilan maddeler sebebiyle ortaya ¢ikabilecek is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi, yas, cinsiyet ve 0zel durumlart sebebiyle korunmasi
gereken kisilerin ¢alisma sartlarinin diizenlenmesi amaciyla tiiziikk ve yonetmelikler
cikarir (17, 35).

Is giivenligi ile gorevli miihendis veya teknik elemanlar madde 82’de
anlatilmaktadir;

Bu Kanuna gore sanayiden sayilan, devamli olarak en az elli is¢i ¢alistiran ve
altt aydan fazla siirekli islerin yapildig isyerlerinde igverenler, isyerinin is giivenligi
Onlemlerinin saglanmasi, is kazalarmin ve meslek hastaliklarinin dnlenmesi igin
aliacak onlemlerin belirlenmesi ve uygulanmasinin izlenmesi hizmetlerini yiiriitmek
tizere isyerindeki is¢i sayisina, isyerinin niteligine ve tehlikelilik derecesine gore bir
veya daha fazla miithendis veya teknik elemani gorevlendirmekle yiikiimliidiirler.

Is giivenligi ile gorevli miihendis veya teknik elemanlarin nitelikleri, says1,
gorev, yetki ve sorumluluklari, egitimleri, ¢alisma sartlari, gorevlerini nasil
yiirtitecekleri, Tiirk Mithendis ve Mimar Odalar1 Birliginin goriisii alinarak Calisma

ve Sosyal Glivenlik Bakanliginca ¢ikarilacak bir yonetmelikle diizenlenir (17, 35).
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Iscilerin haklar1 ise madde 83’te anlatilmaktadir;

Isyerinde is saghig1 ve giivenligi acisindan iscinin saghigini1 bozacak veya viicut
biitlinliigiini tehlikeye sokacak yakin, acil ve hayati bir tehlike ile kars1 karsiya kalan
15¢1, 1s saglhigi ve gilivenligi kuruluna bagvurarak durumun tespit edilmesini ve gerekli
tedbirlerin alinmasina karar verilmesini talep edebilir. Kurul ayni giin acilen
toplanarak kararini verir ve durumu tutanakla tespit eder. Karar ig¢iye yazili olarak

bildirilir (17, 35).

1.8.14. Tibbi Atiklar ve Tibbi Atiklar ile lgili Yonetmelik

1.8.14.1. Tibbi Atik Tanim

Saglik kuruluslari, arastirma kuruluslar1 ve laboratuarlar tarafindan olusturulan
tim atiklar tibbi atiktir. Bunun disinda evde yapilan tibbi bakim (diyaliz, insiilin
enjeksiyonlari) esnasinda iiretilen atiklar gibi kiigiik veya dagimik durumda bulunan
kaynaklardan ¢ikan atiklar da tibbi atiktir (27, 68).

Tibbi Atiklarin  Kontrolii Yonetmeligi'ne gore ise tibbi atik, saghk
kuruluslarindan kaynaklanan enfeksiyoz atik, patolojik atik ve kesici-delici atiklari
ifade etmektedir.

Daha genis bir tanimlamayla “tibbi atik” tanimi;

1. Mikrobiyolojik laboratuvar atiklarini,

2. Kan kan iirtinleri ve bunlarla kontamine olmus nesneleri,

3. Kullanilmis ameliyat giysilerini (kumas, 6nliik ve eldiven v.b),
4. Diyaliz atiklarini (atik su ve ekipmanlar),

5. Karantina atiklarini,

6. Bakteri ve viriis iceren hava filtrelerini,
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7. Enfekte deney hayvani lesleri, organ parcalari, kan1 ve bunlarla temas
eden tiim nesneleri,
8. Viicut parcalari, organik parcalar, plasenta, kesik uzuvlar v.b.ni,

(insani patolojik atiklar),

0. Biyolojik deneylerde kullanilan kobay leslerini,

10. Enjektor ignelerini,

11. Igne igeren diger kesicileri,

12. Bistiirileri,

13. Lam-lameli,

14. Kirtlmis diger cam v.b. nesneleri kapsamaktadir (27, 68).

1.8.14.2. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde Tibbi Atiklar ile ilgili 13.

Madde

Tibbi atiklar, basta doktor, hemsire, ebe, veteriner, dis hekimi, laboratuvar
teknik elemani1 olmak tizere ilgili saglik personeli tarafindan olusumlar1 sirasinda
kaynaginda diger atiklar ile karistirilmadan ayri olarak biriktirilir. Toplama
ekipmani, atigin niteligine uygun ve atigin olustugu kaynaga en yakin noktada
bulunur. Tibbi atiklar higbir suretle evsel atiklar, ambalaj atiklar1 ve tehlikeli atiklar
ile karigtirilmaz (27, 68).

Tibbi atiklarin toplanmasinda; yirtilmaya, delinmeye, patlamaya ve tasimaya
dayanikli; orijinal orta yogunluklu polietilen hammaddeden sizdirmaz, ¢ift taban
dikigli ve koriiksiiz olarak iiretilen, ¢ift kat kalinligi 100 mikron olan, en az 10
kilogram kaldirma kapasiteli, izerinde goriilebilecek biiytikliikte ve her iki yiiziinde

“Uluslararas1 Biyotehlike” amblemi ile “DIKKAT TIBBI ATIK” ibaresini tasiyan
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kirmiz1 renkli plastik torbalar kullanilir. Torbalar en fazla % oraninda doldurulur,
agizlar1 sikica baglanir ve gerekli goriildiigli hallerde her bir torba yine ayni
Ozelliklere sahip diger bir torbaya konularak kesin sizdirmazlik saglanir. Bu torbalar
hi¢bir sekilde geri kazanilmaz ve tekrar kullanilmaz. Tibbi atik torbalarinin igerigi
hi¢bir suretle sikistirilmaz, torbasindan ¢ikarilmaz, bosaltilmaz ve baska bir kaba
aktarilmaz (27, 68).

Sivi tibbi atiklar da uygun emici maddeler ile yogunlastirilarak yukarida
belirtilen torbalara konulur (27, 68).

Kesici-delici 6zelligi olan atiklar diger tibbi atiklardan ayri olarak delinmeye,
yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, agilmasi ve
karistirilmast miimkiin olmayan, iizerinde “Uluslararasi Biyotehlike” amblemi ile
“DIKKAT! KESICI ve DELICI TIBBI ATIK” ibaresi tastyan plastik veya aym
Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis kutu iginde toplanir. Bu biriktirme
kaplari, en fazla % oraninda doldurulur, agizlar1 kapatilir ve kirmizi plastik torbalara
konur. Kesici-delici atik kaplari dolduktan sonra kesinlikle sikistirilmaz, agilmaz,
bosaltilmaz ve geri kazanilmaz (27, 68).

Tibbi atik torbalar1 ve kesici-delici atik kaplar1 % oraninda dolduklarinda derhal
yenileri ile degistirilirler. Yeni torba ve kaplarin kullanima hazir olarak atigin

kaynaginda veya en yakininda bulundurulmasi saglanir (27, 68).
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1.8.14.3. Tibbi Atiklarin Yénetimine iliskin ilkeler

a) Tibbi atiklarin ¢evre ve insan sagligina zarar verecek sekilde dogrudan veya
dolayli olarak alic1 ortama verilmesi yasaktir.

b) Tibbi, tehlikeli ve evsel atiklarin olusumunun ve miktarinin kaynaginda en
aza indirilmesi esastir.

c) Tibbi atiklarin, tehlikeli ve evsel atiklar ile karistirilmamasi esastir.

d) Tibbi atiklarin kaynaginda diger atiklardan ayr1 olarak toplanmasi,
biriktirilmesi, taginmasi ve bertarafi esastir.

e) Tibbi atiklarin yarattig1 ¢evresel kirlenme ve bozulmadan dogan zararlardan
dolay1 tibbi atik dreticileri, tasiyicilari ve bertarafgilart kusur sarti olmaksizin
sorumludurlar.

f) Tibbi atiklarin yonetiminden sorumlu kisi, kurum/kuruluslar, bu atiklarin
cevre ve insan sagligina olabilecek zararli etkilerinin azaltilmast igin gerekli
tedbirleri almakla yiikiimliidiirler.

g) Tibbi atik ireticileri atiklarinin bertarafi icin gerekli harcamalari
karsilamakla ytikiimlidiirler.

h) Tibbi atik tireten saglik kuruluslari ile bu atiklarin taginmasi ve bertarafindan
sorumlu belediyelerin/dzel sektor firmalarmin tibbi atik yonetimiyle ilgili
personelinin periyodik olarak egitimden ve saglik kontroliinden gegirilmesi ve tibbi
atik yonetimi kapsamindaki faaliyetlerin bu personel tarafindan yapilmasi esastir (27,

67, 68).
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1.8.14.4. Uluslararasi Biyotehlike Amblemi

Bu amblem “uluslar arast biyotehlike amblemi” olup, bu amblemin
kapsaminda, toplanmasindan, taginmasina, gegici depolanmasindan bertarafina kadar
diger atiklardan ayr islem gormesi gereken tehlikeli hastane atiklar1 yer almaktadir

(27, 68).

Sekil 1 : Uluslararasi Biyotehlike Amblemi

DIKKAT!

-

2

TIBBI ATIK
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1.9. Tutum Olcegi Gelistirme ile ilgili Genel Bilgiler

1.9.1. Tutum : Tanim ve Genel Bilgiler

Latince olan kokeninde “harekete hazir” anlamina gelen (Arkonag, 2001) tutum
kavramina iligkin birgok tanim yapilmstir. Sosyal psikologlar tarafindan kabul géren
tanim dikkate alindiginda tutumlarin bireye ait oldugu ve onun bir nesneye iliskin
diistince, duygu ve davranislarina bir biitiinliik ve tutarlilik getirdigi belirtilmektedir
(Tavsancil, 2002) (15, 26, 40, 56, 65).

Tanimlardan en ¢ok yaygin ve klasiklesmis olant Smith’in (1968) “tutum; bir
bireye atfedilen ve onun bir psikolojik obje ile ilgili diislince, duygu ve davraniglarini
diizenli bir bigimde olusturan bir egilimdir” seklindeki tanimidir (15, 26, 40, 56, 65).

Bir diger deyisle tutum, belirli nesne, durum, kurum, kavram ya da diger
insanlara karst 6grenilmis, olumlu ya da olumsuz tepkide bulunma egilimidir.
Ornegin; bir ahlaki deger yargisini onaylama ya da onaylamama gibi bir davranis
egilimine sahip olmadir (15, 26, 40, 56, 65).

Morris (2002) ise tutumu, “bir seye ya da birine, tutum nesnesine karsi inang,
duygu, ve egilimlerin gérece duragan bir orgiitlenmesi” olarak tanimlamaktadir.

Tutum kavraminin tanimi konusunda ortak bir tanim iizerinde durulamamasinin
temel nedeni olarak Sosyal Bilimler kapsaminda yer alan disiplinlerce kavrama farkli
acilardan yaklasilmasi gosterilebilir. Tutum kavramini Thurstone farkli olarak (1931)
psikolojik bir objeye yonelen olumlu ya da olumsuz yogunluk siralamasi ve
derecelemesi olarak tanimlamigtir (32).

Tutumun 6zellikleri;

1. yasant1 yoluyla 6grenme,
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2. devamlilik,

3. birey ve obje arasinda diizenlilik,

4. yanlilik,

5. toplumsal tutumlar,

6. tepki gosterme egilimi,

7. olumlu-olumsuz davraniglardir (15, 26, 40, 56, 65).

1.9.2. Tutumun Ogeleri

Tutumun ii¢ temel bileseni vardir;

1. Nesneye iliskin degerlendirme igeren inanglar (bilissel)
2. Nesne hakkindaki duygular (duyussal)
3. Nesneye yonelik devinimsel egilimler (davranigsal) (Morris, 2002).

Kagitcibagi (2004) bu “ii¢ temel bileseni”, “tutumun 6geleri” olarak ifade eder.
Ona gore tutum; biligsel, duyussal ve devinimsel 6gelerden olusur.

1. « Inanglar” diger adlandirmayla “bilissel 6ge” gercekleri ve genel bilgiyi
kapsar.

2. “Duygular” diger adlandirmayla “duyussal 6ge” sevme, nefret etme,
hoslanma, hoslanmama ve benzerlerini igerir.

3. “Devinimsel egilimler” diger adlandirmayla “devinimsel 6ge” ise belirli

yollarla nesneye yaklasma ya da ondan kaginma gibi yonelimlere karsilik gelir.
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1.9.3. Tutumun Olusumu

Tutumlarin bir ¢ogu ¢evredeki insanlarla bir dizi etkilesim sonucunda olusur.
Tutumlar tek bir yasant1 (deneyim) sonucunda aniden degisebilecegi gibi ¢ok sayida
gecirilen yasant1 sonucunda dereceli olarak da degisebilir (56).

Literatiirde, tutumlarin nasil olustuguna odaklasan farkli yaklagimlar mevcuttur

1. Duygusal (affektif) kaynaklar1 6ne ¢ikaran yazarlardan bazilari, tutumlarin
olusumunda Pavlov’un Klasik Kosullanma kavramini esas almakta, diger bazilar1 ise
(Zajonc) belirli bir uyaranla pek ¢ok kere karsilasmanin 6nemini vurgulamaktadir.

2. Davranissal kaynaklar1 6ne ¢ikaran yazarlardan bazilar1 (Scott) Skinner’in
Edimsel Kosullanma kavramina dayanmakta, diger bazilar1 (Salancik) ise kendini
algilama modelini (Bem) ('yeni davramiglarin yeni tutumlar olugturmasi')
kullanmaktadir.

3. Bilissel kaynaklar1 one ¢ikaran yazarlardan bazilar1 (Phillips) sosyal 6grenme
teorisini (Bandura) hareket noktasi almakta, diger bazilar1 ise inang-yargi

modelinden (Fishbein ve Ajzen) yola ¢ikmaktadir (7).

1.9.4. Olcek: Tammi ve Genel Bilgiler

Olgme, arastrma degiskenleriyle ilgili toplanan bilgileri belli ilkeler
cer¢evesinde sembollere doniistiirmektir. Degerlendirme ise, 6lgme sonuglarini bir
olgiitle kiyaslayarak oSlciilen nitelik hakkinda bir karara varma siirecidir. Olgmenin
bilimdeki ©nemi, deneysel yontemin kurulmasina temel olusturan giivenilir ve

gecerli 6lgme sonuglarinin elde edilmesinde yatar (15, 26, 40, 45, 56).
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1.9.5. Tutum Olgegi

Tutum O6lgmede amag¢ 6lgme konusu olan tutum bakimindan birey hakkinda
degerlendirme yapmak ve elde edilen degerlendirme sonuglarina dayanarak belli
kararlar vermektir. Verilen kararlarin dogrulugu ve uygunlugu kararlarin dayandigi
olgme sonuglarma baghidir. Olgegin istenen tutumu Slgme yetenegine sahip olmasi
icin gegerli ve giivenilir olmasi gerekir. Buradan gegerli ve giivenilir tutum dlgekleri
gelistirmek icin yapilacak ¢alismalarin 6nemi ortaya ¢ikar (15).

Tutum Olgekleri agisindan belirli bir teknige dayali olarak hazirlanan, yine bu
teknigin kendi kurallarina uygun yollarla hazirlanarak sinanan tutum ifadeleri,
Olciilmek istenen tutumla iliskili olup olmadigi ve tutum boyutu iizerinde degisik
dereceleri birbirinden ayirt edebilme oOzellikleri bakimindan incelenir. Tutumla
iligkisi giiclii veya ayirt edici olanlar 6lgege konulmak iizere secilebilir.

Tutumun 6l¢iilebilen boyutlari;

1. “Yoni’ : duygusal niteligi (olumlu / olumsuz)

2. ‘Derecesi’ : duygusal tonun diizeyi (kabul etme / etmeme)

3. “Yogunlugu’ : disa yonelik bir davranisa doniisebilme olasiligi (7, 15, 26,
81).

Olgeklerdeki yaklagimlar;

1. Uyaranlarin 6n plana alindig ( karar verme ) yaklagim

* Thurstone’nun esit goriinen araliklar yontemi

2. Deneklerin 6n plana alindig1 yaklagim

* Likert 6lgekleme yontemi

3. Tepkilerin 6n plana alindig1 yaklagim

* Guttman olgegi (7, 15, 26, 81).
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Tutum Olgeklerinde madde analizi, Likert 6l¢ekleme tekniginin en Onemli
konusu olan tek boyutluluk 6zelligini saglamak amaciyla yapilir.

Madde analizi 6lgegin yap1 gecerligine iliskin ipucu vermektedir. Cilink{i madde
analizi islemleri; 6lgekteki maddelerin, 6l¢egin 6lgmeyi amagladigi bir 6zelligi baska
ozelliklerle karistirmadan 6lgiip 6lgmedigini belirleyerek, bu belirleme sonucunda bu
tiir maddeleri segerek kendi i¢inde tutarli bir dlgek olusturmak i¢in yapilmaktadir.
Tutum o6lgekleri i¢in madde analizi yapilmasinin bir amact da ‘hangi maddelerden
olusturulacak oOlgegin giivenirligi ve gecerligi daha yiliksek olur’ sorusuna cevap
aramaktir. Taslak dlgekten elde edilen verilere degisik madde analizleri uygulayarak,

her maddenin nihai 6l¢ege alinip alinmayacagina karar verilebilir (7, 15, 26, 45, 81).

Likert Tipi 5’li Dereceleme Olgegi

Tutum Olgekleri iginde en yaygin olan Likert tipi tutum Olgegi modelidir.
1932°de Rensis Likert tarafindan gelistirilmis olan tutum Olgekleme tekniginde
(dereceleme toplamlariyla Glgekleme) birey, her bir ifadeye ne oOlg¢lide katilip
katilmadigin1 derecelendirmektedir. Olgekte bulunan ifadeler; tutumun bilissel,
duyusgsal ve devinissel bilesenlerini 6lgebilecek bigcimde hazirlanmaktadir. Likert
Olcekleme modeli, diger modellere oranla sezgilere daha ¢ok dayanir. Likert tipi ya
da ‘dereceleme toplamlar1’ teknigine uygun bir 6l¢ekten alinan puan, genel olarak
kapsamindaki maddelere gosterilen tepkilere verilen agirliklarin toplamindan ya da
teknik deyisiyle puanlarin toplamindan olusur (65).

Bir cevaplayici, dereceleme toplamlari modeline dayali olarak hazirlanan bir
Olgekte bulunan maddelerin her birine tepkide bulunurken, bu maddenin kapsamina

iliskin tutumun derecesini bildirir. Olgek puani da bu derecelerin toplamidan olusur.
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Tutumlar1 6lgmek iizere hazirlanan 6lgeklerin pek ¢cogu, her biri ayni tutumu 6lgmek
tizere hazirlanan madde havuzundan Likert’in 6nerdigi madde se¢me yolu
kullanilarak olusturulan 6l¢eklerdir (65).

Likert tipi tutum Olceginde, bireylerin ‘evet deme egilimleri’ni kontrol
etmemize olanak saglamasi i¢in ifadelerin tiimiinii olumlu ydnde yazmamak
gerekmektedir. ‘Evet deme egilimi’ insanlarin az bildikleri konularda, kendilerinden
emin olmadiklar1 i¢in, ¢esitli fikirleri kabul etme egilimidir. Bu egilim, tutum
Olceklerinin gegerligi bakimindan ¢ok dnemli bir sorundur (Kagitgibasi, 1988). Bu
nedenle dlgekte bulunan ifadelerin yarisi olumlu, yarist olumsuz yonde olmalidir.
Likert tipi tutum Olceginde, bireylerin ifadeleri genellikle bes kategori tizerinden
derecelendirmesi istenmektedir. Ciinkli kategori sayist besten asagi diistiikce dlgek
diizeyi acisindan bilgi kaybi1 olugmakta, yiikseldik¢e kategoriler arasinda belirgin
farkliliklar saglanamamaktadir (Erkus, 2003). Cevaplayicilar her ifade i¢in ‘tamamen
katihiyorum’,  ‘katiliyorum’,  ‘kararsizim’,  ‘katilmiyorum’ ve = ‘kesinlikle
katilmiyorum’ big¢iminde tepkide bulunmaktadirlar. Bdylece her cevaplayici,
Olcekteki her ifadenin kapsadigi tutum Ogesine katilma/katilmama derecesini
bildirmis olmaktadir (65).

Cift sayida tepki kategorisinin kullanilmasi, yanitlayicilarin “kararsizim”
secenegini kullanip, gercek bir se¢im yapmaktan kaginacaklari diislincesi ile ortaya
cikmustir. Cift sayida tepki kategorisi ile yanitlayicilar, olumlu ya da olumsuz se¢im
yapmaya zorlanirlar (Anderson, 1988). Diger taraftan ¢ift sayida tepki kategorili
Olceklerde, ne olumlu ne de olumsuz tutuma sahip olan bireyler, maddeyi bos
birakma egilimine gidebilirler. Genel olarak, iki ucun birini se¢meye zorlayarak
maddelerin bos birakilmasindan ¢ok, tek sayida tepki kategorisi olmasi daha iyi

sonug verir (Thorndike, 1997). Thorndike’a (1977) gore, “Olgekteki maddelerin tepki
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kategorilerinin arttirilmasi, 6lgegin giivenirligini artirir. Giivenirlikteki artis, 7 tepki
kategorisine kadar 6nemli Gl¢iidedir. Tepki kategorisi sayis1 7’nin iizerine ¢iktikca,
giivenirlikteki artis onemini kaybeder (7, 15, 26, 65, 81).

Likert tipi 6l¢ekte alinan toplam puan, maddelere gosterilen tepkilere verilen
agirliklarin  (madde puanlarin) toplamindan olusmaktadir. Cevaplayic1 Olgekte
bulunan maddelerin her birine tepkide bulunurken, bu maddenin kapsamina iligkin
tutumun derecesini bildirdigi varsayilir (45, 65).

Tiim psikolojik 6l¢eklerin bazi temel sayiltilar1 vardir. Bunlar;

1. Siireklilik sayiltisi, dlgiilen 6zelligin sonsuza kadar kiigiilebilen birimlerle
Olciilebilen bir degisken oldugu kabul edilir

2. Tek boyutluluk, o6l¢iilen bir 6zelligin tek basina tanimlanabilecegi ve
oOlgiilebilecegi anlamina gelir.

3.  Dogrusallik, olclilen o0zelligin Olgiilerinin  bir dogru {izerinde
gosterilebilecegi kabul edilir.

Bu sayiltilar Likert tipi tutum o6lgekleri igin de gegerlidir. Ayrica Likert tipi
tutum olgeklerine 6zgili bagka sayiltilar da eklenebilir.

1. Her bir maddenin tutum boyutuyla monotonik bir iliskisi vardir

2. Toplam 6lgek puanlarinin Slgiilen tutumla monotonik iligki i¢indedir

3.  Olgek kapsaminda bulunan maddelerin incelenen tutumu Slgmesi yani
6lcek maddelerinin tek bir ortak faktorle iligki icinde olmasidir (15, 65).

Her maddenin, tim maddeler ile iliskisi olmas1 geregi Likert 6l¢eginin ig
tutarlik olgiitiidiir. Olgek tamamen olumlu tutumu temsil eden, ya da tamamen
olumsuz tutumu temsil eden maddelerden olusmamalidir. Buradaki amag, tiim
maddelerin ayn1 sekilde (biitiin maddelere “katiliyorum” gibi) yanitlanmasi egilimini

kontrol etmektir. Hem olumlu maddeye, hem de olumsuz maddeye “katiliyorum”
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seklinde yanit veren bir bireyin, 6l¢egi ciddiye almadigi sonucuna varilabilir. Tutum
boyutunun her iki yanin1 da temsil edecek maddelerin 6lgekte yer almasi1 gereklidir

(Thorndike, 1997) (15, 65).

1.9.6. Gecerlik ve Giivenirlik

Bilimsel caligmalarin niteliklerini belirleyen en 6nemli durumlardan biri bu
calismalarda kullanilan 6lgme araglarinin gecerlik ve giivenirlik dereceleridir. Bir
bilimsel arastirmada diger sartlar ne kadar uygun olursa olsun kullanilan 6l¢gme araci
ya da araglarinin gegerlik ve giivenirlik diizeyleri kabul edilebilir oranda degilse elde
edilen sonuglara giivenilemeyecektir. Bu nedenle bilimsel arastirmalarda kullanilan
O0lcme araglarinin  gecerlik ve gilivenirlik diizeyleri arastirma sonuglarinin
kullanisliligr agisindan kabul edilebilir olmalidir (38).

Olgek gelistirmede temel amag gegerli ve giivenilir lgme araci olusturmaktir.
Gegerlik bir 6lgme aracinin, bu aragla Olclilmek istenen 6zelligin Olgiilerini baska
ozellik ya da ozelliklerin Olgiileriyle karistirmadan verebilme giictidiir. Giivenirlik ise
bir 6lgme aracinin duyarli, birbiriyle tutarli ve kararli 6lgme sonuglar1 verebilmesi
giicidiir (3,4, 11, 19, 38).

Gilivenilir olamayan bir Olgek gecerli de olamayacagindan bu durumda
gecerliginin saptanmasina gerek yoktur. Ciinkii giivenilir olmayan 6lgme sonuglari
gecerli olamaz. Ne var ki, 6lgek puanlarinin giivenirliginin kanitlanmis olmasi, bu
puanlarin gegerli oldugu anlamina gelmez. Gegerli olmayan puanlar giivenilir olsa
bile bir ise yaramaz. Giivenirligin saglanmis olmasi, gecerligin saglanmasi i¢in 6n

kosul olmakla birlikte yeterli kosul degildir (3, 4, 11, 19, 38).
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1.9.6.1.Gecerlik

Gegerlik, bir veri toplama aracinin, incelemeyi amagladigimiz kuram, kavram
ya da degiskenle ilgili bilesenleri ne derece kapsadigini ya da yansittigini
yargiladigimiz 6nemli bir niteliktir (38).

Olgmede gecerlik, olgiilmek istenen seyin Olgiilebilmis olma derecesidir:
Olciilmek istenenin, bagka seylerle karistirilmadan olgiilebilmesidir. Bir 6lgmenin
gecerli sayilabilmesinin ilk kosulu, onun gilivenilir olmasidir. Gegerligin yiiksek
olabilmesi ise, biiyiik olgiide, Olgiilmek istenen kavramin goézlenebilir nitelikteki
degiskenlerle ifade edilebilmesine baglidir. Bu yoni ile, dogrudan oOl¢melerde
gecerlik daha yiiksektir. Dolayli 6lgmelerde, degiskenlerin, gerek kavrami tam
kargilayamamas1 gerekse gozlenebilme oOlgiitlerinin yeterince duyarli konulmamasi
nedenleriyle, gecerlik daha diisiik olabilir (29).

Bir 6l¢li aract "belli bir ama¢ ve belli kosullar" i¢in gecerlidir. Gegerlik,
evrensel degildir. Bir amag i¢in gegerli olan bir 6lgme araci, bir bagka amag igin
gecerli sayillamaz. Gegerlik, giivenirlige oranla, ¢ok daha karmasik bir kavramdir
(29).

Bir olgekten elde edilen puanlarin gegerligi, bu puanlarin kullanim amaci ile
iligkilidir. Likert tipi olgeklerin gecerliginin sinanmasi, 6ziinde, diger Slgeklerden
farkli degildir. Gegerlik i¢in ne kadar ¢ok kanit toplanirsa o kadar iyidir. Olgegin
kullanim amacima en uygun olan kanitlar belirlenmelidir. Bir 6lgme araci olarak
testin glivenirligini etkileyen biitiin etkenler dogrudan ya da dolayli olarak testin

gecerligini de etkiler (3, 4, 11, 19, 38).
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Olg¢me sonuglarinin gegerligini artirmak igin;

- Bir 6lgme araci kapsadigi sorularin gegerligi oraninda gecerli olabilir. Bu
nedenle, her bir sorunun o aragla 6l¢lilmek istenen bilgi, beceri ve yeteneklerden en
az bir tanesini 6lgmesi saglanmalidir.

- Her soru, o soruyla Ol¢iilmek istenen bilgi ve becerilere sahip olanlarin
tereddiitsiiz olarak dogru cevaplandirabilecegi; bu bilgi ve becerilere sahip
olmayanlarin dogru cevaplandiramayacagi nitelikte olmalidir.

- Test, belli bir siirede kazandirilmasi hedeflenen biitiin konulari, bilgi, beceri
ve yetenekleri temsil etmelidir.

- Bunlarin yani sira, glivenirligi artirmaya yonelik tim Onlemler gegerligi de

artirir (3, 4, 11, 19, 38).

Gegerlik olgiitleri;
1. Icerik gegerligi
2. Uygulama (deneysel) gecerligi ve

3. Yap1 gecerligidir.

1.9.6.1.1. icerik Gegerligi ( Kapsam Gegerligi)

Olgegin, olgiilmek istenen tutumun maddelerle temsil edilip edilmedigidir.
Icerik gecerligi, dlgme aracinda bulunan maddelerin 6lgme amacma uygun olup
olmadigi, olciilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili olup, uzman
goriisline gore saptanir. Bunun i¢in, 6nce bir grup "uzman" tarafindan 6lgme amaglan
ve bu amaglarin gerektirdigi igerik ¢oziimlemeleri yapilarak hazirlanmis maddelerin

bu amagcla ve icerigi temsil edip edemeyecegi tartisilir (29). Icerik gecerligini
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belirlemek isteyen bir arastirmacinin ilk isi, hazirladigi test, anket ya da benzeri 6lgii
aracini ve amaclarini bir "uzman gruba" inceletmek olmalidir. Grubun Onerilerine
gore gerekli yeni sekil verildikten sonra 6lgme araci kullanilabilir (29).

Olgme araci gelistirilirken ya da uyarlanirken ilk basvurulan gegerlik tiiriidiir.
Herhangi bir dilde gelistirilen bir 6l¢lim aracin1 Tiirkge'ye uyarlamak isteyen bir
aragtirmacit da bu mantiksal 6l¢iitii kullanmali, yani icerik gecerligini sinamalidir.
Konu uzmanlarin goriislerine basvurularak 6lgme aracinin kullanilacagi amag igin
uygun olup olmadigina, gerekli veriyi toplayacak durumda olup olmadigina iliskin
gorilis alinarak daha rafine, anlasilir ve anlamli maddelerden olusan bir uyarlama
saglanmaya c¢aligilir. Bu siireg testin defalarca diizenlenmesini gerektirir. Maddelerin
hem dil, hem kiiltiir esdegerligi hem de icerik gecerligini sinamak iizere uzman
goriisiine basvurmada her madde i¢in uzmanin maddelerin uygunlugunu puanlar
vererek degerlendirmelerini saglayacak bir form kullanilabilmektedir. Bu yolla her
madde i¢in uzmanlarin katilim diizeyleri karsilagtirllmaktadir. Kapsam gegerliginin
sayisal degerlerle kanitlanmasi igin arastirici tarafindan gelistirilecek bir
derecelendirme Ol¢iitiiniin uzmanlara verilmesi saglanabilir. Arastirmaci uzmanlara
gondermeden once her bir madde i¢in ve tiim ara¢ i¢in ka¢g uzmanin olumlu goriis
bildirmesi gerektigine karar vermelidir ve uzman incelemesi sonucunda en az uyum
siirinin altinda kalan maddeler aragtan ¢ikarilmali ya da yeniden diizenlenmelidir.

Arastirmada yeni sekli verilen 6lgme araci kullanilmalidir (3, 4, 11, 19, 38).

Uygulama (deneysel) Gecerligi

Uygulama gecerligi, yapilan 6lgme ile oOl¢iilmeye calisilan seyin gergek

hayattaki yansimalarinin karsilastiritlmasindaki uyumdur. Yani; yapilan 6lgme ile
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Olclilmeye calisilan tutumun (ya da baska bir sey) gercek hayattaki yansimalarinin
karsilastirilmasindaki uyumdur (29).

Olgme aracinin dlgmeyi amagladig1 6zelligi ne kadar basariyla yordadig
sorusuna cevap verir. Yordama (kestirimsel) ve es zaman (uyum) gegerligi olarak iki
tiirliidiir. Her ikisinde de gelistirilen 6l¢gme aracindan bireylerin aldiklar1 puanlar bir

dis olgiitle karsilagtirilarak iliski diizeyine bakilir (3, 4,11, 19, 38).

1.9.6.1.2. Yapi Gegerligi

Bilimsel oldugu kadar, felsefi yonii de agir basan bir gecerlik Olgiitiidiir.
Kuramsal olarak, gecerlik 6lgmenin dayandigi "temel kuramlarin" gegerligi ile
ilgilidir. Yani, Oonceden kabul edilen olast "neden-sonug¢" iliskileri ile ilgilidir
ozellikle, dolayli 6lgmelerin yapildig1 (asil Olgiilmek istenen seyin onun cesitli
belirtileri ile 6l¢iildiigli) durumlarda, o6l¢iilen belirtilerin, gercekten aranan belirtiler
olup olmadig1 sorunu vardir (29).

Bu gecerlik sinanmasinda gelistirilmis olan aracin ileriye dontik bir dlgiite gore
bireyin davranislarini ayirt edebilme yetenegi kanitlanir. Gelistirilen 6l¢me aracindan
elde edilen puanlarla gelecekte gozlenecek, oOl¢iilecek davranis arasindaki korelasyon
hesaplanir. Boylece Ol¢me aracinin dlgmek istedigi davranisi ne diizeyde
yordayabildigi hesaplanir. Eger bireylerin test puani bireyin ilerdeki performansini
yordamak, bir bagka ifade ile ileride ne olacagmma karar vermek amaciyla
kullanilacak ise, ya da Olgiitle ilgili puanlar ilerideki bir zamanda elde edilmek

zorundaysa testin yordama gegerligine bakilir (3, 4,11, 19, 38).

63



Kuramsal gecgerligi ararken,;
1. Faktor analizi ve
2. Bilinen grup ile karsilastirma (ya da gecerligi onceden bilinen bir 6lgme

araci ile karsilagtirma) tekniklerinden yararlanilabilir (29).

1.9.6.1.2.1. Faktor Analizi

Faktor analizi, aymt yapiyr Ol¢en c¢ok sayida degiskenden, az sayida
tanimlanabilir anlamli degisken kesfetmeye yonelik ¢ok degiskenli bir istatistiktir.
Eger degiskenler, gergekten daha genel bir degiskenin sadece farkli 6lgiim degerleri
ise, caligmay1 kolaylastirmak ve basitlestirmek icin genel degisken degerleri
olusturulabilir. S6z konusu teknik, ayni zamanda c¢oklu baglanti probleminin
¢oziilmesine de katkida bulunur. Faktor analizi, verilerin kiigiiltiilmesi islemini goriir
(Ozdamar, 1996) (69).

Tutumla ilgili kuramsal yaklasimi belirlemek i¢in basvurulan yol faktor
analizidir. Faktor analizinde amag; c¢ok sayidaki maddelerin daha az sayidaki
faktorlerle ifade edilmesidir. Ayni faktorii 6lgen maddeler bir araya gelerek cesitli
gruplar olusturur. Her faktor grubuna, i¢inde bulunan maddelerin 6zelligine gore, bir
faktor adi verilir. Bu faktorlerin her biri 6lgmedeki kuramsal yapiy1 ifade etmelidir
(3,4,11, 19, 38).

Faktor analizi p degiskenli bir olayda (p boyutlu uzay) birbirleri ile iliskili
degiskenleri bir araya getirerek az sayida yeni (ortak) iliskisiz degisken bulmay1
amaglar (Tavsancil, 2002). Faktér Analizi ile degisken sayisini azaltmak ve

degiskenler arasindaki iligkilerden yararlanarak bazi yeni yapilar ortayla ¢ikarmak
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miimkiin olur. Bu son amag¢ degiskenleri siniflayarak tek bir faktor altinda
birlestirmek ve yeni aciklayici ortak faktdr yapilari olusturmaktir (Ozdamar ve
Dinger, 1987) (69).

Aragtirmaci, ¢cogu zaman, biligsel ya da psikolojik bir yapiy1 (kavrami) 6lgmek
amaciyla olusturulan maddelerin gercekte bu yapiyr Olclip 6lgmedigini ve Slgmek
istedigi yapiya iliskin bagimsiz faktorleri ortaya g¢ikarmak ister. Veri toplama
aracinin yapi gegerliliginin incelenmesi olarak tanimlanabilen bu siireg, faktor analizi
ile betimlenmeye c¢alisilir (Biyiikoztirk, 2002) (69). Kiicliik orneklemlerden
hesaplanan korelasyon katsayilar1 daha az giivenilir olma egilimindedir. Orneklem
biiylikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak kadar biiyiik olmas1 6nemlidir.
Orneklemden elde edilen verilerin yeterliginin saptanmasi igin Kaiser-Meyer-Olkin
(KMO) testi yapilmaktadir. Kaiser, bulunan degeri 1’¢ yaklastikca miikemmel,
0.50’nin altinda ise kabul edilemez (0.90’larda miikemmel, 0.80’lerde ¢ok iyi,
0.70’lerde ve 0.60’larda vasat, 0.50’lerde kétii) oldugunu belirtmektedir. Eger bu test
yapilamiyorsa genel bir kural olarak alinacak oOrneklem biiyiikliigiiniin degisken
sayisinin en az bes kat1 hatta on kat1 civarinda olmasidir. Ayrica Comrey, 6rneklem
biiytlikliigii olarak 50’yi ¢ok zayif, 100’1 zayif, 200’1 orta, 300’1 iyi, 500’1 ¢ok iyi ve
1000’1 miikemmel olarak nitelemektedir. Orneklem biiyiikliigii, faktorlerin sayis1 ve
evren korelasyon katsayisinin biiyiikliigiine de baglidir (Tavsancil, 2002) (69).

Yine literatiirde, 6zellikle faktorler giiclii ve belirgin oldugunda ve degisken
sayist fazla biiyiik olmadiginda, 100 ile 200 arasindaki 6rneklem biiyiikliigiiniin
yeterli oldugu belirtilmektedir. Genel bir kural olarak ise, 6rneklem biiyiikliigliniin en
az gozlenen degisken sayisinin bes kat1 olmasi gerektigi de ifade edilmektedir. Eger
giiclii, giivenilir iliskiler ve az sayida belirgin faktor varsa, orneklem biiytkligi,

degisken sayisindan fazla olmasi kosuluyla 50 olarak kararlagtirilabilir. Buna karsilik
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Kline (1994), giivenilir faktorler ¢ikartmak icin 200 kisilik 6rneklemin genellikle
yeterli olacagini, faktér yapisinin acik ve az sayida oldugu durumlarda bu rakamin
100'e kadar indirilebilecegini, ancak daha iyi sonuglar i¢in daha biiyiik 6rneklemle
calismanin yararli olacagimi vurgulamaktadir. Kline, o6rneklem biiyiikliigii igin
dikkate alinacak denek degisken (madde) oraninin ise 10:1 tutulmasini 6nermekle
birlikte, bu oranin disiiriilebilecegini, ancak en az 2:1 olmasi gerektigini
aciklamaktadir (Bliytikoztiirk, 2002) (69).

Ozdamar (1996) ise, vaka sayisinin, degisken sayisindan fazla olmasi gerekir
ve her degiskende en az 10 vakanin olmasi arzu edilir. Genel olarak 100 ile 200
denek aras1 analiz i¢in yeterlidir. Ayrica, bu faktorlerin anlamli olmasi arzu edilir. Tyi

bir faktdr ¢oziimii, basit ve yorumlanabilmelidir (Ozdamar, 1996) (69).

Faktor Analizi Yontemleri

Faktor analizi uygulanis bicimine ve uygulama amacina gore farkli isimlerle
anilan bir ydntemdir (Ozdamar, 2002) (69).

Arastirmacinin 6lgme aracinin dl¢tiigli faktorlerin sayisi hakkinda bir bilgisinin
olmadigi, belli bir hipotezi sinamak yerine, 6lgme araciyla dlgiilen faktorlerin dogasi
hakkinda bir bilgi edinmeye calistigi inceleme tiirleri agimlayic1 faktor analizi
(exploratory factor analysis), arastirmacinin kurami dogrultusunda gelistirdigi bir
hipotezi test etmeye yonelik incelemelerde kullanilan analiz tiirii dogrulayici faktor
analizi (confirmatory factor analysis) olarak tanimlanir (Tavsancil, 2002). Agimlayici
faktor analizinde, degiskenler arasindaki iligkilerden hareketle faktér bulmaya, teori
tiretmeye yonelik bir igslem; dogrulayici faktor analizinde ise degiskenler arasindaki
iliskiye dair daha Once saptanan bir hipotezin test edilmesi s6z konusudur.

Dogrulayic1 faktor analizinde arastirmacilar ise, degiskenlerin faktorlerle ve
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faktorlerin birbirleriyle olan korelasyonlarinin tanimlandigi hipotezleri kurmakla

baslar (69).

1.9.6.1.2.2. Bilinen grup ile karsilastirma

Bu yontemle Olgmek istenilen Ozellik agisindan birbirine benzemedigi
diisiiniilen iki ayr1 gruba gelistirilen ara¢ uygulanir ve sonuglar karsilastirilir.
Gruplardan biri 6l¢iilmek istenen faktorler agisindan 6zellikleri bilinen bir gruptur.

Bu yaklagima zit gruplar gecerligi de denilmektedir (3, 4,11, 19, 38).

1.9.6.2. Giivenirlik

Karasar'a gore giivenirlik; "ayn1 seyin bagimsiz 6l¢timleri arasindaki kararlilik,
Olemek istenen seyin siirekli olarak ayni1 sembolleri almasi, ayni siireglerin izlenmesi
ve ayni Olgiitlerin kullanilmast ile ayni sonuglarin alinmasi” seklinde
tanimlanmaktadir (38).

Bir 0lgme aracinda bulunmasi gereken en Onemli niteliklerden birisi
giivenirliktir. Giivenirlikten uzak bir 6l¢me aracini bilimsel ¢alismalarda kullanmak
son derece sakincali olmaktadir (38).

Tekin ve Ozgiiven ise giivenirligi "bir dlgme aracimin dl¢tiigii seyi tutarls,
kararli bir sekilde Olgmesi"  biciminde tanimlamaktadirlar. Tanimlamalardan
anlasildigina gore bir 6lgme aracinin giivenilir olmasi i¢in o Olgme aracini ayni
kosullar altinda tekrar tekrar uyguladigimizda ayni ya da en azindan benzer

sonuclar1 vermesi gerekmektedir (38).
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Bir bireyin arastirilan bir olaya karsi bilgi, tutum ve davraniglar1 6l¢ekte yer
alan k sayida soruya verdigi cevaplarin degerleri (skor, puan) toplanarak
bulunuyorsa, bu ol¢ekte yer alan sorularin birbirleri ile yakinliklarinin derecesini
ortaya koymak i¢in giivenirlik analizi yapilir (79).

Giivenirlik en iyi sekilde -I' den +I' e kadar degisen (r) korelasyon katsayisi ile
ifade edilir. Giivenirlik katsayisi, paralel iki Olgme arasindaki korelasyon
katsayisidir. Korelasyon bir istatistiksel yontem olarak iki degisken arasindaki
iligkinin derecesi ve yoOnii hakkinda bilgi vermektedir. Hesaplanan korelasyon
katsayisinin +1 olmasi, iki 6l¢lim arasinda pozitif ve miikemmel bir iliski oldugunu,
-1 olmasi ise negatif ve mitkemmel bir iliski olugunu gosterirken, 0.00 ise bir iliski
olmadigin1 gosterir. Testin giivenirligi yiikseldikge hata orani azalmaktadir.
Literatiirde 0.7'den diisiikk korelasyon katsayisi olan dlgeklerin kullanilmast pek
onerilmemektedir. Bir testin giivenirlik katsayisinin 0.70 olmasi bu dlgegin
cevaplayanlar arasindaki degiskenligin %70' inin Olgiilen ozellikle ilgili gergek
degiskenlige, kalan %30'unun rasgele hatalara ait oldugunu gosterir. Baska bir
deyisle 6lgme aracinin giivenirligi arttik¢a hata azalmaktadir (3, 4,11, 19, 38).

Giivenirlik analizinde k soru ve n birim vardir. Giivenirlik analizleri yapilirken
k ve n ye ait iki temel kosulun dikkate alinmasi1 gerekir;

- k>30 olmalidir. Yani 6l¢me araglari , bireysel ozellikleri (demografik, sosyo-
ekonomik) sorgulayan sorular disinda, ¢ok sayida ve birbirleri ile iliskili soru
icermelidir.

- n>50 olmalidir. Yani 6lgme araglari ¢ok sayida rasgele segilen deneklere

uygulanmalidir (79).
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Giivenirligi diisiik olan bir 6lgmenin hi¢ bir bilimsel degeri olmadig1 gibi,
glivenirligin yiiksek olmasi da, yapilan 6lgmenin amaca uygunlugunun garantisi
degildir. O halde, giivenirlik, zorunlu fakat yeterli bir kosul degildir (29).

Likert tipi bir 6lgegin giivenirligini kestirmek i¢in, oncelikle, Cronbach (1951)
tarafindan gelistirilmis olan ve kendi adiyla anilan o katsayisinin kullanilmasi
gerekir. Cronbach a katsayisi, Olgek i¢inde bulunan maddelerin i¢ tutarliliginin
(homojenliginin) bir dlgiisiidiir. Olgegin o katsayis1 ne kadar yiiksek olursa bu
Ol¢ekte bulunan maddelerin o dl¢iide birbirleriyle tutarli oldugu seklinde yorumlanir.
Giivenirligi etkileyen birgok etken vardir (3, 4,11, 19, 38).

Bir Olgme araci olarak testin giivenirligini etkileyen etkenler asagida
siralanmustir;

1. Testin kendisiyle ilgili etkenler

a) Testte yer alan soru sayist: Soru sayisinin belli bir noktaya kadar artirilmasi
giivenirligi artirir.

b) Test yonergesinin ve testte yer alan sorularin ifadesi: Bir testteki sorularin
ifadesinin yalin ve anlasilir olmasi testten elde edilen puanlarin giivenirligini olumlu
yonde etkiler.

c) Testin homojenligi: Olgtiikleri davranis ve konu bakimidan homojen
(benzer) bir testten elde edilen puanlar, heterojen (farkli) bir testten elde edilen
puanlardan daha giivenilirdir.

d) Puanlamanin nesnelligi: Bir testin degisik kisilerce veya ayni kisi tarafindan
degisik zamanlarda puanlanmasindan elde edilen puanlarin tutarliligi testin
giivenirligini olumlu yonde etkiler.

2. Testin uygulama kosullartyla ilgili etkenler
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a) Uygulama kosullarinin her 6grenci i¢in ayni olmasi testin giivenirligini
olumlu yonde etkiler.

b) Testi alan 6grenci veya testin uygulandigi grupla ilgili etkenler.

Giivenirlik, bir dlgme arag veya yonteminin bir gruba uygulanmasiyla elde
edilen bir niteliktir. Bu acidan bakildiginda bir testin giivenirligi, testin uygulandigi
kisinin uygulama sirasindaki fiziksel ve ruhsal durumuna ve o testin uygulandigi
grubun dlciilen 6zellikler bakimindan homojen veya heterojen olmasina baglidir.

Olgiilen 6zellik bakimindan heterojen gruplardan elde edilen puanlarin
giivenirligi, homojen gruplardan daha fazladir (3, 4,11, 19, 38).

Yapilan bir 6lgmede, ¢ tlir giivenirlik dl¢iitii aranabilir. Bunlar;

1. Zamana gore degismezlik (stireklilik)

2. Bagimsiz gozlemciler arasi uyum ile

3. I¢ tutarlidir (29).

1.9.6.2.1. Zamana Gore Degismezlik (Siireklilik)

Zamana gore degismezlik Olgiitli, herhangi bir seyin ayni (benzer) kosullar
altinda ve belli bir zaman aralig1 ile Ol¢iimleri sonucu elde edilen veri gruplari
arasindaki iligki (korelasyon katsayisi) 'dir. Yani, onceki ve sonraki olgmeler
arasindaki korelasyon katsayisidir. Pratikte en ¢ok uygulanan bu teknik, daha cok,
"test-tekrar test" (test-retest) teknigi olarak da bilinir. Korelasyon katsayis1 yiiksek
ise testin giivenirligi yliksek demektir (29).

Bu yontemde test ayn1 cevaplayici grubuna iki defa uygulanir. iki uygulamadan
elde edilen puanlar arasinda korelasyon hesaplanir. Elde edilen korelasyon giivenirlik

katsayisinin kestiricisi olarak kullanilir. Bu 6l¢iimiin sonuglart iki uygulamaya ait
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puanlarin ne Olgiide kararli oldugunu gosterir. Bu nedenle test-tekrar test
gilivenirligine kararlhilik, devamlilik, istikrarlilik katsayis1 adi da verilir (3, 4,11, 19,
38). Bu tiir yaklasimin en kritik yonii, iki 6lgme arasinda birakilmasi gereken zaman
araligimin iyi ayarlanabilmesidir. Zamanin ¢ok kisa olmasi, yeniden hatirlamay1
kolaylastiracagindan, yapay (suni) olarak yiikselmis bir glivenirlik 6l¢iitli ¢itkmasina;
zamanin uzamasi ise, Ol¢iilen 6zelikte bazi degismelerin meydana gelmesi sonucu,
iki 6lgme i¢in "ayn1 kosullar"in saglanmasini olanaksizlastirabileceginden giivenirlik
Ol¢iitiiniin yorumunun giiclesmesine neden olur (29). Testin tekrar1 2 hafta ile bir
aylik bir siireden sonra yapilabilir. Test puanlari stirekli bir degisken ve esit arlikli
Olcek nitelikleri tagidigi i¢in giivenirligin bulunmasinda genelde Pearson Momentler
Carpimi1  Korelasyon esitligi  kullanilmaktadir. Pearson Momentler Carpimi
Korelasyon katsayist grup biiytikliigiinden etkilendigi i¢in bunun hesaplanmasinda en
az 30 kisiden olusan bir gruba uygulanmasi gerekmektedir (3, 4,11, 19, 38).

Olgegin zamana kars1 degismez oldugunu saptamak icin hesaplanan korelasyon
katsaymin pozitif ve yiiksek olmasi istenir. Bu sinir dlgekler icin en az 0.70'dir (3,

4,11, 19, 38).

1.9.6.2.2. Bagimsiz Gozlemciler Arasi1 Uyum

Bagimsiz gozlemciler arast uyum, birden ¢ok gdzlemcinin, birbirinden
bagimsiz olarak, ayni seyleri Ol¢meye calistiklari durumlarda uygulanan bir
giivenirlik olgiitiidiir. Ozellikle, o6teki giivenirlik dlgiitlerinin pratik olmadig
durumlarda, 6lgmenin giivenirligini kestirmeye yarayan en iyi 6lgiit olarak bilinir. Bu
tiir 6lgmelerde, gozlemcilerin ayri ayr1 yaptiklari 6lglimlerin ortalamasi alinarak, her

durum igin, bir tek deger bulunur. Asil olan da bu degerin giivenirligidir. Ayr1 ayri
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gozlem sonuclan birbirine ne kadar yakin ise, sonugta elde edilen ortalama degerin
gilivenirligi de o kadar yiiksek olur (Ayrica, gozlemci sayisi arttikga giivenirlik de
belirli oranlarda artar.) (29).

Bagimsiz gozlemciler aras1 uyumu hesaplamak i¢in kullanilan teknikler:

1. Korelasyon - Kendall's Coefficient of Concordance ile

2. Ozel degiskenlik (varyans) c¢oziimlemeleridir-6zellikle iki'den ¢ok
gozlemcinin bulunmasi halinde bu teknikten yararlanilir (29).

Giivenirlik hesaplamalarinda, ¢ok sayida 6l¢menin gerektigi hatirlanmalidir.
Ornegin, ii¢ secici kurul iiyesinin bir tek kisiyi degerlendirmelerinde bir giivenirlik
hesab1 yapilamaz. Obje (durum) sayisi ¢ogaldik¢a, giivenirlik Ol¢iimii de daha

rasyonel olmaktadir. Bu say1 otuzdan asagi olmamalidir (29).

Gozlem ve ol¢iimleri yapan Kisilerden, yani gozlemcilerden kaynaklanan

hatalar ise iki sekilde olciilebilir;

1.9.6.2.2.1. Gozlemciler Arasi Tutarhhk

Farkli gozlemciler tarafindan (gozlem ve Ol¢iimler ayni kosullarda) yapilan

gozlemler ve Ol¢iimlerin birbirine benzerligi gézlemciler arasi tutarliliktir (29).

1.9.6.2.2.2. Gézlemci I¢i Tutarhhk

Aym kisiler tizerinde, ayn1 kosullarda ayni gozlemci tarafindan tekrar edilen

gozlem ve dlglimlerin sonuglari arasindaki uyum tutarliligidir (29).
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1.9.6.2.3 I¢ Tutarhhk

I¢ tutarlik sik sik basvurulan bir giivenirlik 6l¢iitiidiir. I¢ tutarhligin dayandig
temel goriig, her 6lgme aracinin, belli bir amaci gergeklestirmek (biitiinii olusturmak)
lizere, birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden (6rnegin, test maddelerinden,
anket sorularindan) olustugu ve bunlarin, biitiin i¢inde, bilinen ve birbirlerine esit
agirliklara sahip oldugu varsayimidir (29).

I¢ tutarlilik, Sl¢iim aracinin Sl¢tiigii varsayilan niteligi 6lgen sorularin kendi
iclerinde ne kadar birbirleriyle iliskili olduklarini, ne kadar homojen bir soru grubu
olusturduklarini tespit eder. Bir dlcegin i¢ tutarlilik glivenirligine sahip oldugundan
s0z edebilmek i¢in dlgegin tiim alt boliimlerinin ayni 6zelligi dl¢tiiglini kanitlamak
gerekir. Bir 6l¢ekte, alfa katsayisinin hesaplanabilmesi icin bir niteligi dlgen iki ya da
daha fazla sorunun olmasi gerekir. Veri tiirleri ve kosullar uygun oldugu siirece,
O0lgme aracinin gilivenirligini sinamak ve pekistirmek i¢in birden fazla yontem
kullanilmaldir (3, 4,11, 19, 38).

I¢ tutarlilik giivenirligini snamada kullanilan yéntemler;

1. Madde istatistikleri

2. Boliinmiis test ¢oziimlemeleri

3. Es (Paralel) formlu araglardir (29).

1.9.6.2.3.1. Madde istatistikleri

Gerek gelistirilen gerekse uyarlanan bir 6lgegin i¢ tutarliligini degerlendirmek

tizere kullanilan yontemlerden birisi madde analizidir. Madde analizi (istatistikleri),

O0lcme aracindaki her maddenin aldig1 deger ile, 6lgme aracinin tiimiinden alinan
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toplam deger arasindaki iliskiyi ifade eder. Olgme aracindaki maddeler, esit agirlikta
ve bagimsiz tiiniteler seklinde ise, her madde degeri ile toplam degerler arasindaki
iliskinin (korelasyon katsayisinin) yiiksek olmas1 beklenir. Madde toplam korelasyon
katsayisinin negatif olamamasi gerekir. Kabul edilebilir olmasi i¢in en az 0.40 olmasi
gerekmektedir. 0.40'nin altinda olmasi giivenirligi diisiiricii bir etki yaptigindan o
maddelerin ¢ikarilmasi gerekir. Ancak maddenin Ol¢ekten ¢ikarilmasi i¢in madde
silindigindeki alfa katsayisina ve ortalamadaki degisimlere bakmak gerekmektedir.
Eger madde silindiginde alfa katsayis1 yiikseliyorsa o madde giivenirligi azaltan bir
sorudur ve oOlgekten ¢ikarilmalidir. Bu sekilde 6lgegin homojenligi (benzesikligi)
artirllmig olur ve glivenirlik yiiksektir (3, 4,11, 19, 38). Belli bir diizeyden daha
diisiikk giivenirligi olan maddeler, cogu kez, toplam puan hesabindan ¢ikartilir ve
daha sonraki benzeri oOlgmelerde bu maddeler Olgli aracina alinmaz. Madde
istatistikleri ile yapilan giivenirlik hesaplamalar1 i¢in pek ¢ok istatistiksel formiil
gelistirilmis olmakla birlikte, bunlardan en ¢ok kullanilan "Kuder-Richardson

formiilleridir" (29).

1.9.6.2.3.2. Boliinmiis Test Coziimlemeleri

Boliinmiis test ¢oziimlemeleri ile yapilan giivenirlik 6l¢timlerinde 6l¢ii aracinda
bulunan maddeler yansiz (genellikle tekler ve ¢iftler) olarak iki esit gruba ayrilir
(boliiniir). Her gruptaki toplam puanlar, test'in uygulandigi herkes igin, ayri ayri
bulunur. Boliinmiis test puanlar arasindaki iligki (korelasyon katsayisi) hesaplanir
(Uygulama sonunda, her test "esit" gruplart ayrildiginda, her grup i¢in bulunacak

toplam puanlarin da birbirine esit olmasi beklenir). Bu yol ile bulunan giivenirlik,
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test'in yarisi i¢in gecgerlidir. Biitiin test'in giivenirligini bulmak i¢in 'The Spearman -

Brown Prophesy" formiilii kullanilir (29).

1.9.6.2.3.3. Es (Paralel) Formlu Araclar

Es (paralel) formlu 6l¢ii araglarinin kullanilmasi baska bir giivenirlik 6lgme
teknigidir. Ayn1 amaci gergeklestirmek tiizere iki ayri Ol¢ii aract (Ornegin test)
hazirlanir. Her iki arag ile, ayn1 grupta, gerekli dlgmeler, ayr1 ayr1 yapilir. Her iki
aractan elde edilen puanlar, biitiin grup igin, ayr1 ayr1 hesaplanarak aralarindaki iliski
(glivenirlik Olgiitli olarak) hesaplanir. Bulunan korelasyon degeri, i¢ tutarlilik

hakkinda bilgi verir ve giivenirlik tahmini yapilmasini saglar (3, 4,11, 19, 29, 38).

Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayisi

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-
yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi puanlandiginda,
kullanilmast uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir. Cronbach alfa katsayisi,
Olcekte yer alan k maddenin varyanslari toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile
bulunan bir agirlikli standart degisim ortalamasidir (3, 4,11, 19, 38).

Alfa katsayisinin bulunabilecegi araliklar ve buna bagli olarak da ol¢egin
giivenirlik durumu asagida verilmistir;
-0.00 < o <0.40 ise dlgek giivenilir degildir,
-0.40 < o < 0.60 ise dlgek diisiik giivenilirliktedir,
-0.60< o < 0.80 ise dlgek oldukea gilivenilirdir,

-0.80< a < 100 ise 6l¢ek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir (79).
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Kuder-Richardson Giivenirlik Katsayilari

I¢ tutarlihgin giivenirligini belirlemek i¢in en sik kullanilan yontemlerden birisi
de Kuder-Richardson yaklasimidir. Yontem tiim maddelerin birbirleriyle ve dlgegin
tamamiyla i¢ tutarliligini tahmin etme amaci tizerine kuruludur. Bu nedenle yontem,
Olcekteki tiim maddelerin ayni degiskeni Ol¢tiigii varsayimina dayanir. Yontemin
uygulanmasinda veri seti, dlgekteki maddelerden alinan cevaplar istenilen 6zelligi
tagiyorsa “1” puan, istenilen 6zelligi tasimiyorsa veya bos birakilmigsa “0” puan
verilerek olusturulur. Bu yontemle, i¢ tutarlilia yonelik giivenirlik kestiriminde
bulunmada belirli kriterler dikkate alinarak Kuder-Richardson 20 veya 21

formiillerinden uygun olan1 kullanilir (3, 4,11, 19, 38).
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BOLUM I1

2. GEREC VE YONTEM

2.1. CALISMANIN TiPi

Bu c¢alisma, ‘Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullammia Yénelik Tutum Olgegi’’ni olusturmak ve olgegin gegerlik ve

giivenirligini incelemek amaci ile planlanmis, metodolojik bir ¢alismadir (62).

2.2. CALISMANIN YERI ve ZAMANI

Calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastane’sinde

yuriitiilmistir.

2.3. CALISMA GRUBU

Calisma grubu Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama
Hastanesi saglik ¢alisanlari(hekim, hemsire, laborant, tibbi teknisyen)dir.

Comrey, calisma grubu biiyiikliigli olarak 50'yi ¢ok zayif, 1004 zayif, 200
orta, 300'i iyi, 500" ¢ok iyi ve 1000'i miikkemmel olarak nitelemektedir. Calisma
grubu biiyiikligi, faktorlerin sayisi ve evren korelasyon katsayisinin biiyiikliigline de

baglidir (Tavsancil, 2002) (69). Calismaya katilan saglik calisani sayisinin olgegin



glivenilirligi i¢in 400 ve {izeri olmasi1 planlanmis, 414 saglik c¢alisanina

ulasilabilmistir.

2.4. VERi TOPLAMA TEKNiGi ve ARACLARI

2.4.1 Veri Toplama Araclarn
Verilerin toplanmasinda gelistirilen ‘Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yoénelik Tutum Olcegi’ adli 6lgek ile, saglik

calisanlarini tanitan ‘Saghk Calisan1 Tanitim Formu kullanilmistir (EK 11, EK TV).

2.4.1.1 ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yoénelik Tutum Olgegi’

Bu 6l¢egin olusturulmasinda asagidaki basamaklar izlenmistir.

2.4.1.1.1 Olgek Taslagi icin Madde Yazim

Saglik c¢alisanlarinin tibbi alet kullanimina yonelik tutumlarinin 6l¢iilmesinde
kullanilmak iizere gelistirilen Olgegin maddeleri; kesici-delici tibbi aletlerin
kullanimina yonelik evrensel onlemler ve en sik yaralanma nedenleri ile yaralanma
sekilleri esas alinarak gelistirilmistir. Konuyla ilgili CDC, NIOSH ve OSHA’nin
yayinlamis olduklar1 prosediirler incelenmis, kesici-delici tibbi aletlerle ilgili yapilan
calismalar okunmus, aliman Onlemler gozden gecirilmistir. Toplanan verilerden
madde havuzu olusturulmus, 54 madde ise denemelik Ol¢ek maddeleri olarak

secilmistir. Secilen bu 54 madde davranissal, duyussal ve biligsel alanlardaki tutumu
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belirlemek amaciyla planlanmis, saglik ¢calisanlarinin kesici-delici tibbi aletlerle ilgili
tutumlarini ortaya koyan o6lcek ifadeleridir. Olgek maddelerine dikkati saglamak
amaciyla 6lgek maddelerinin 27 tanesi negatif, 27 tanesi de pozitif olacak sekilde
sirast dnemli olmaksizin dlcege almmustir. Olgek davranissal, duyussal ve bilissel
tutum ifadesi olarak esit sayida madde icermektedir. Maddelerin se¢iminde
negatiflik-pozitiflik gozetilmistir (9 madde davranissal- pozitif, 9 madde davranigsal-
negatif, 9 madde duyussal- pozitif, 9 madde duyussal-negatif, 9 madde biligsel-
pozitif ve 9 madde bilissel- negatiftir).

Olgek besli Likert tipi bir dlcektir. Saglik calisanlarmin kesici-delici tibbi
aletleri gilivenli kullanimlarina yonelik tutumlarma iliskin goriislerini 54 maddeden
olusan, 5 tepki kategorili Likert 6l¢cegini kullanarak tanimlamalari istenmistir. Saglik
calisanlarinin olumlu maddelere verdigi tepkiler s0yle puanlandirilmistir;

1) Tamamen Katiliyorum (5 puan),
2) Katiliyorum (4 puan),

3) Kararsizim (3 puan),

4) Katilmiyorum (2 puan),

5) Hi¢ Katilmiyorum (1 puan).

Olumsuz maddeler icin verdigi tepkiler ise ters puanlandirilmustir. Olgekten
almabilecek en az puan 54 iken, en yiiksek puan ise 270’tir. Olgekten alinan puanin
diisitk olmasi saglik calisaninin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanmadigini
gosterirken, Ol¢ekten alan yliksek puan kesici-delici tibbi aletleri saglik ¢alisaninin

giivenli kullandigin1 gosterir.
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2.4.1.1.2 Ol¢ek Taslaginda Yer Alacak Madde Se¢imi

Olusturulan madde havuzunda yer alan 54 maddelik denemelik 6lgek (EK-I) bir
tabloya doniistiiriilerek uzman goriisii alinmistir.

Icerik gegerligi, 6l¢gme aracinda bulunan sorularin (maddelerin) 6lgme amacina
uygun olup olmadigi, 6l¢lilmek istenen alani temsil edip etmedigi sorunu ile ilgili
olup, ‘uzman goriisii’ne gore saptanir. Bunun i¢in, 6nce bir grup ‘uzman’ tarafindan
O0lgme amaclart ve bu amaglarin gerektirdigi igerik ¢oziimlemeleri yapilarak
hazirlanmis sorularin bu amagclari ve igerigi temsil edip edemeyecegi tartigilir.
Uzman goriistinde, Waltz ve Bausell (1981) tarafindan gelistirilmis Kapsam Gegerlik
Indeksi (Content Validity Index: CVI) kullanilmistir. Bu indekse gore uzmanlardan
maddeleri agagidaki ifadelere gore degerlendirmeleri istenmistir.

1) Uygun degil (1 puan),

2) Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor (2 puan),

3) Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan),

4) Cok uygun (4 puan) (18).

Kapsam gecerligi, bir biitiin olarak testin ve testteki her bir maddenin amaca ne
derece hizmet ettigidir. Bir testin kapsam gegerligi; o testteki toplam maddelerin
Olciilecek davranigi ve konu igerigini 6rnekleme derecesine ve testteki her bir
maddenin 6lgmek istedigi davranisi ne derece iyi Olgtiigiine baghdir. Bir testtin
kapsam gecerligine sahip olabilmesi i¢in, 6lgme konusu evreni yeteri derecede
orneklemesi ve kapsamasi ayrica testteki her bir madde 6lgmek istedigi davranisi
gercekten 6lgmesi gerekir (18, 78).

Bir testtin kapsam gecerligi mantiksal ya da rasyonel ve istatistiksel

yaklagimla belirlenebilir. Mantiksal yaklagimla testteki biitlin maddelerin 6lgmek
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istenen konuyu kapsayip kapsamadigma bakilir. Bunun i¢in konularin 6nem
derecesini belirleyen belirtke tablosundan yararlanilir. Istatistiksel yaklasimla ise;

a. Olgme yapilan alanda daha once gelistirilmis olan ve o alanin gecerli dl¢iisii
olarak kabul edilen bir test secilir. Ayni alanda sonradan gelistirilen yeni test
kapsam1 gecerli olarak kabul edilen testle ayn1 gruba uygulanarak elde edilen
sonuclar arasindaki korelasyon hesaplanir. Hesaplanan korelasyon katsayisi ne denli
biiylikse yeni testin kapsam gecerligi o denli ytiksektir.

b. Gelistirilmis olan bir test, testin gelistirildigi konuda basarili ve basarisiz
diye sec¢ilen iki gruba ayni anda uygulanir. Basarili gruptaki 6grencilerin aldiklari
puanlarin  ortalamasi  basarisiz  gruptaki  Ogrencilerin  aldiklar1  puanlarin
ortalamasindan anlamli 6l¢iide biiylikse bu test gecerlidir denilebilir (18, 78).

‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi’nin maddelerini uzmanlarm degerlendirmesi sonrasinda her
madde igin onerilen degisiklikler gbz Oniine alinmistir. Uzmanlar tarafindan uygun
olmayan madde belirtilmemistir. Goriisii alinan uzmanlar hazirlanan 6l¢ek maddeleri
icin Onerilerde bulunmuslardir. Uzmanlarin maddelerle ilgili onerileri agik uglu geri
bildirimler seklinde alinmistir. Diizeltme Onerilen maddeler i¢in Oneriler
dogrultusunda degisiklikler yapilmistir (Diizeltme yapilan maddeler: M8, M9, M11,
M15, M16, M20, M25, M31, M34, M42 ). Diizeltmeler sonunda olusturulan 54

maddelik 6lgek uygulama i¢in son halini almigtir (EKII).

2.4.1.1.3 On Deneme Uygulamasi

Uzman goriisiinden sonra diizeltme ve diizenlemeler yapilarak olusturulan

denemelik olcek (EKII), arastirma kapsamina alinan saglik calisanlarina benzer
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Ozelliklere sahip 10 kisilik bir gruba (2 hekim, 5 hemsire, 1 laborant, 2 tibbi
teknisyen) uygulanmistir. On uygulamada 6lgekte yer alan her madde saglik ¢alisani
tarafindan okunduktan sonra bu maddelere iliskin diisiinceleri ve maddelerin
anlasilip anlasilmadigr sorulmustur. Saglik calisanlarinin = verdikleri yanitlar
degerlendirilmis ve anlasilmayan madde olmadig: i¢in maddeler iizerinde diizeltme
yapilmamistir. On uygulama yapilan saglik ¢alisanlarmin verileri ¢alisma kapsamina

alinmamustir.

2.4.1.14 ‘Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’nin Psikometrik Uygunlugu

‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Gilivenli Kullanimina
Yonelik  Tutum Olgegi’nin  psikometrik uygunlugu igin gecerlik-giivenirlik

calismalar1 yapilmustir.

2.4.1.1.4.1. ‘Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi’nin Gegerlik Calismalar

‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Gilivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi’ icin kullanilacak gegerlik teknikleri;
a) Kapsam Gegerliligi
- Uzman goriisii alma
b) Faktor yapr gegerliligi icin faktor analizi (Madde Analizi - Ag¢imlayici
Faktor Analizi: AFA)

¢) Yap1 Gegerliligi
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- Yap1 Gegerliligi i¢cin nihai 6lgek madde seciminden sonra Agimlayici
Faktor Analizi

- Dogrulayic1 Faktor Analizi (DFA) (65).

2.4.1.1.4.2. ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yonelik Tutum Olgegi’nin Giivenirlik Calismalar

‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Gilivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi’ i¢in kullanilacak giivenirlik teknikleri;

- Zamana gore degismezlik (Test-tekrar test yontemi)

- Boliinmiis Test Giivenirligi (Yar1 Test Giivenirligi)

- ¢ tutarlilik giivenirligi katsayis1 (Cronbach alfa giivenirlik katsayis1) (65) .

2.4.1.2 Saghk Cahsam Tanitim Formu

‘Saglik Calisan1 Tanitim Formu’’nda saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik

ozellikleri ve ¢aligma durumlar ile ilgili 7 soru vardir (EKIV). Bunlar; saglik

calisanlarinin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, en uzun yasadig1 yer, meslegi/isi, gérev

yeri ve gorev siiresi cevabini almamizi saglayacak sorulardir.

2.4.2 Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilmay1 kabul eden saglik calisanlarinin “Saglik Calisanlarinin

Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi'ni ve

‘Saglik Caligan1 Tanitim Formu’nu doldurmalari istenmistir. Yiiz yiize goriisme
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saglanmistir. Veri toplama araglarinin uygulama siiresi tahmin edildigi gibi 15-20 dk.

stirmustur.

2.5 VERILERIN ANALIiZi

Verilerin analizi The Package for Social Sciences (SPSS) 16.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Dogrulayici Faktor Analizi i¢in ise Lisrel 8.54 programi
kullanilmustir.

‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Gilivenli Kullanimina

Yoénelik Tutum Olgegi’nin gecerlik ve giivenirlik ¢calismalarmin analizinde;

Olcegin giivenirlik ¢alismalarina yonelik olarak,
- test-tekrar test yontemi i¢in ‘Pearson Momentler Carpimi korelasyon
katsayist’,
- boliinmiis test giivenirliginde ‘Spearman - Brown Prophesy’ degeri,

- i¢ tutarlilig1 saptamak i¢in ‘Cronbach Alfa katsayisi’ hesaplanmistir (65).

(")lg:egin gecerlik calismasina yonelik olarak,
- kapsam gecerligi i¢in uzman goriigii alinmas,
- maddelerin faktor yap1 gecerliligi igin faktor analizi,
- yap1 gecerligi i¢in agiklayici faktor analizi ve dogrulayici faktdr analizi

uygulanmistir.
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2.6 CALISMANIN SURESI

Calisma Eylil 2007°de yiiksek lisans programi bitirme tezi olarak
planlanmistir. 2007 eyliil ve 2008 Subat tarihleri arasinda ¢alisma ile ilgili gerekli
literatiir taramasi ve Ol¢ek maddeleri ile ilgili gerekli 6n hazirlik asamasi
tamamlanmistir.

Caligsma tez onerisi mart 2008°de jiiri degerlendirilmesine sunulmustur.

Calisma ile ilgili etik kurul onay1 ve kurul izinlerinin alinmasindan sonra 6lgek
gecerlik-giivenirligi i¢in gereken (400 ve lizeri) saglik calisani ile yapilan veri
toplama stireci Aralik 2008°de bitirilmistir (65).

Olgegin gecerlik-giivenirlik hesaplamalar1 ve gerekli istatistik incelemeler
tamamlandiktan sonra c¢alisma raporu yazimi ve tez sunumu Subat 2009’da

gergeklestirilmistir.

2.7 CALISMA ETiGi

Calisma icin Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Bilimsel Etik
Kurulu’'ndan 17. 06. 2008’de onay alindiktan sonra c¢aligmanin yapilacagi Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nden izin alinmistir
(EK-VI, EK-VII).

‘Saglhik Calisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi’ ve ‘Saglik Calisan1 Tanitim Formu’nu doldurmasi igin

saglik calisanlarindan s6zIii onamlar1 alinmistir.
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BOLUM I11

3. BULGULAR

3.1 ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum (")l(;egi’ Gegerlik-Giivenirlik Analizleri

Bu boliimde 6lgek gelistirme ¢aligmast olarak planlanmis ‘Saglik Calisanlarinin
Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ ad: verilen

Olcegin gecerlik-giivenirlik analizlerinin sonuglari yer almaktadir.

3.1.1 ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum (")l(;egi’nin Gegerlik Analizleri

Bu bolimde ‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Gtivenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’nin gegerlik ¢alismalarmin sonuglar1 verilmistir.
Gegerlik c¢aligmalart i¢in kapsam gecerligi, madde-faktor yiiklerini belirleyen
faktoriyel yapt gegerliligi ve yapt gegerliligi icin agiklayici faktor analizi (AFA) ile

dogrulayici faktor analizi (DFA) sonuglart yer almaktadir.



3.1.1.1 Kapsam Gegerligi

‘Saglik Calisanlariin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Giivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgedi’ nin kapsam gecerligini degerlendirmede uzman gériisiine
basvurulmustur. Olusturulan 06l¢ek taslagindaki 54 madde 8 uzman goriisiine
sunulmustur. Gorlis alinan uzmanlardan ikisi tip fakiiltesi mikrobiyoloji alaninda
uzman olan 6gretim iiyesi, dordii hemsirelik alaninda uzman olan 6gretim tiyesi, biri
O0lcme degerlendirme alaninda uzman 6gretim iiyesi ve biri de uzman hemsiredir
(EK-V). Uzmanlarin maddelerle ilgili onerileri agik uclu geri bildirimler seklinde
almmugtir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda maddeler tekrar gozden gegirilmis,
madde sayisinda bir degisiklik olmaksizin, baz1 maddelerde degisiklikler yapilmistir.
Uzman goriisiinde CVI kullanilmigtir. Bu indekse gore uzmanlar maddeleri asagidaki
ifadelere gore degerlendirmislerdir.

1) Uygun degil (1 puan),

2) Maddenin uygun sekle getirilmesi gerekiyor (2 puan),

3) Uygun, ancak ufak degisiklik gerekiyor (3 puan),

4) Cok uygun (4 puan) (18).
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Tablo 2: ‘Saghk Cahisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum Olcegi’nin Uzman Gériisii Ortalamalarinin Dagilim

Maddeler Uzman Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sayis1 Deger Deger Sapma
Maddel 8 4 4 4.00 0.00
Madde2 8 4 4 4.00 0.00
Madde3 8 4 4 4.00 0.00
Madde4 8 4 4 4.00 0.00
Madde5 8 4 4 4.00 0.00
Madde6 8 4 4 4.00 0.00
Madde7 8 4 4 4.00 0.00
Madde8 8 2 4 3.50 0.93
Madde9 8 3 4 3.88 0.35
Maddel0 8 3 4 3.88 0.35
Maddel 1 8 2 4 3.75 0.71
Maddel2 8 4 4 4.00 0.00
Maddel3 8 4 4 4.00 0.00
Maddel4 8 4 4 4.00 0.00
Maddel5 8 3 4 3.75 0.46
Maddel6 8 3 4 3.88 0.35
Maddel7 8 3 4 3.88 0.35
Maddel8 8 4 4 4.00 0.00
Maddel9 8 4 4 4.00 0.00
Madde20 8 3 4 3.87 0.35
Madde21 8 3 4 3.87 0.35
Madde22 8 4 4 4.00 0.00
Madde23 8 3 4 3.75 0.46
Madde24 8 4 4 4.00 0.00
Madde25 8 3 4 3.88 0.35
Madde26 8 4 4 4.00 0.00
Madde27 8 4 4 4.00 0.00
Madde28 8 4 4 4.00 0.00
Madde29 8 4 4 4.00 0.00
Madde30 8 4 4 4.00 0.00
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Madde31 8 3 4 3.88 0.35
Madde32 8 3 4 3.88 0.35
Madde33 8 4 4 4.00 0.00
Madde34 8 3 4 3.88 0.35
Madde35 8 4 4 4.00 0.00
Madde36 8 4 4 4.00 0.00
Madde37 8 3 4 3.88 0.35
Madde38 8 4 4 4.00 0.00
Madde39 8 4 4 4.00 0.00
Madde40 8 3 4 3.88 0.35
Madde41 8 3 4 3.88 0.35
Madde42 8 3 4 3.88 0.35
Madde43 8 4 4 4.00 0.00
Madde44 8 3 4 3.88 0.35
Madde45 8 4 4 4.00 0.00
Madde46 8 4 4 4.00 0.00
Madde47 8 3 4 3.88 0.35
Madde48 8 4 4 4.00 0.00
Madde49 8 4 4 4.00 0.00
Madde50 8 3 4 3.88 0.35
Madde51 8 3 4 3.88 0.35
Madde52 8 2 4 3.75 0.70
Madde53 8 4 4 4.00 0.00
Madde54 8 3 4 3.88 0.35

Tablo 2°de de gosterildigi gibi uzmanlarin maddelere verdikleri puanlar
yiiksektir. Uzman goriisii sonrasinda diizeltme Onerilen ve Oneriler dogrultusunda
diizeltmeler yapilan maddeler: Madde 8, Madde 9, Madde 11, Madde 15, Madde 16,

Madde 20, Madde 25, Madde 31, Madde 34, Madde 42’dir. Diizeltmeler yapildiktan

sonra 54 maddelik 6l¢ek 6lgme aract olarak kullanilir hale gelmistir (EK-IT).
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3.1.1.2 ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’nin Yapr Gecerliligi

3.1.1.2.1 ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimmna Yénelik Tutum Olgegi’nin Madde Secimi icin Faktoriyel Yapi

Gecerliligi (AFA)

Faktoriyel yap1 gecerliligi madde faktor yiiklerini hesaplamak i¢in yapilmistir.
Olgegin 6n ¢alismada 414 saglik calisanina uygulanmasindan elde edilen verilerle
temel bilesenler yontemi ile madde faktor yiikiinii belirlemek i¢in agimlayici faktor
analizi yapilmigtir. Yapilan bu c¢oOziimlemelere gore madde faktor yiikleri
incelenmistir.

Tablo 3’te ‘Saglik Calisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullanimina Yoénelik Tutum Olgegi’nin agimlayici faktdr analizi sonuglari yer
almaktadir. Faktoriyel yapt gecerliginin belirlenmesinde 6l¢ek maddeleri madde-
faktor yiiklerine gore biiylikten kiigiige dogru siralanmistir. Maddelere iligkin faktor
yiikleri 0.40 degerinden biiylik olan maddelerin 6lgekte temsil edildigine karar
verilmistir (Floyd and Widaman, 1995) (10). Faktor yiikleri 0.40’tan diisiik olan

maddeler dlgekten ¢ikarilmistir.
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Tablo 3: ‘Saghk Cahisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yoénelik Tutum Olcegi’nin Madde- Faktor Yiikleri

MADDE FAKTOR YUKU
maddel6 0.63
maddell 0.59
madde29 0.59
madde30 0.59
maddeS3 0.57
madde8 0.57
maddel0 0.56
maddeS1 0.55
madde21 0.55
madde33 0.53
madde9 0.53
madde23 0.50
maddel5 0.49
madde46 0.48
madde39 0.46
madde3 0.45
madde44 0.45
maddel9 0.45
madde4 0.43
madde25 0.43
madde48 0.43
maddel3 0.42
madde26 0.42
madde24 0.42
madde27 0.41
madde2 0.39
madde40 0.38
maddel4 0.37
madde32 0.27
madde7 0.26
maddel8 0.32
madde50 0.18
madde22 0.19
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madde42 -0.23
maddel 0.14
madde41 -0.40
madde49 0.08
maddel2 0.20
madde54 -0.15
madde45 0.02
madde52 0.32
madde43 -0.30
madde5 0.31
madde20 -0.03
madde38 0.34
madde31 0.32
madde36 0.24
madde6 -0.16
madde47 -0.16
madde37 0.22
madde28 0.29
maddel7 0.15
madde34 -0.05
madde35 0.25

Faktor analizi sonucunda faktor yiikii 0.40’tan kiicliik deger alan madde 2,
madde 40, madde 14, madde 32, madde 7, madde 18, madde 50, madde 22, madde
42, madde 1, madde 41, madde 49, madde 12, madde 54, madde 45, madde 52,
madde 43, madde 5, madde 20, madde 38, madde 31, madde 36, madde 6, madde
47, madde 37, madde 28, madde 17, madde 34, madde 35 olmak ilizere 54 maddenin
toplam 29 maddesi Olgekten ¢ikarilmigtir. Faktoriyel yapr gegerlilik analizi

sonucunda 25 maddelik nihai 6l¢ek meydana gelmistir (EK-III).
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3.1.1.2.2 ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’nin Yapr Gecerliligi (AFA)

Kiigiik o6rneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilar1 daha az giivenilir
olma egilimindedir. Orneklem biiyiikliigiiniin korelasyonun giivenirligini saglayacak
kadar biiyiik olmasi onemlidir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliginin
saptanmasi i¢in Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) testi yapilmaktadir.

Olgegin yap1 gegerliginin belirlenmesinde yapilan faktdr ¢dziimlemesi igin
oncelikle 54 maddelik dlgege yanit vermis 414 kisilik ¢alisma grubundan elde edilen
verilerin faktdr ¢oziimlemesine uygunlugu KMO ve Bartlett testi ile sinanmuistir.
Orneklem uygunlugu igin hesaplanan KMO degeri 0.83 bulunmustur. Pallant (2001)
tarafindan faktor analizi yapilabilmesi i¢in Onerilen en diisik KMO degeri olan

0.60’dan daha biiyiiktiir. Ayrica Bartlett testi ile elde edilen ki-kare degeri (y’=5.12,

Sd=143, p<0.00) anlamli bulunmustur. Hem KMO sonucu hem de Bartlett testi
sonucu verilerin faktor analizine uygun oldugunu gdstermektedir (10).

Saglik calisanlarina uygulanan 54 maddelik Olgegin faktor analizi sonucu
faktor yiikii 0.40’tan kii¢iik olan maddeler ¢ikarilarak 25 maddelik ‘Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi’ (EK-III) olusturulmustur. Segilen bu maddelere AFA uygulayarak dlgegin

yap1 gecerliligi incelenmistir.
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Tablo:4 ‘Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina

Yonelik Tutum Olcegi’ (EK-IIT)’nin AFA ile Elde Edilen Oz degerleri

Beklenen Oz deger Varyansin Kiimiilatif
Faktor Yiizdesi Varyans
1 5.24 20.95 20.95
2 2.13 8.51 29.46
3 1.90 7.59 37.06
4 1.63 6.51 43.56
5 1.57 6.29 49.86
6 1.42 5.66 55.52
7 1.33 5.32 60.84
8 1.14 4.55 65.39
9 1.01 4.03 69.41
10 0.94
11 0.92
12 0.84
13 0.67
14 0.65
15 0.58
16 0.51
17 0.50
18 0.44
19 0.34
20 0.29
21 0.29
22 0.24
23 0.21
24 0.14
25 0.09
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Agiklayict faktor analizi ile Olgekte 6zdegeri 1°den biiylik 9 boyut oldugu
goriilmektedir. Birinci faktoriin 6zdegeri 5.24°tir ve % 20.95 varyans agiklama
orani ile yapr gecerliligini tek basina gostermektedir. Birinci faktore ait 6zdegerin
ikinci faktore ait 6zdegerden 2 kat yiliksek olmasi ve ikinci faktor ile daha sonraki
faktorler arasinda c¢ok fazla bir farkin olmamasi 6l¢egin tek boyutlu oldugunu
gostermektedir. Tablo 4’ten de anlasilacag: lizere birinci faktore ait dzdeger 5.24
iken, ikincisinde 2.13’e ve iglinciisiinde 1.90’a diistiigii goriilmektedir. Elde edilen
bu sonuglar ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi'nin tek boyutlu olduguna isaret etmektedir. AFA ile
hesaplanan verilerle ‘Faktor analizi 1°dir’ hipotezi kabul edilmistir. Olgek tek
boyutlu ve gecerligi kanitlanmig bir dlgektir.

Hu ve Bentler (1999) maddelerin model uyumlari i¢in kullanilan bu 6lgiitlerin
kritik degerlerini;

CFI (Comparative Fit Index) > 0.90,

RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation) < 0.05

NFI (Normed Fit Index) > 0.90 olarak belirtmistir (10).

Olgek maddelerinin ilgili yapilarla olan modellerinin uygun oldugu yargisina
ulagilmistir. Elde edilen DFA sonuglart ve kurulan model ‘Saglik Calisanlarinin
Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Y&nelik Tutum Olgegi'nin tek

boyutlu bir yapry1 dlgtiigiinii géstermektedir (CF1=0.93, RMSEA=0.070, NFI=0.90).
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Grafik 1: AFA Sonuclar Yamag Grafigi
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3.1.1.2.3 ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olcegi’nin Yap1 Gegerliligi (DFA)

‘Saglik Calisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi’nin yap1 gegerligi igin AFA uygulanmus, gelistirilen dlgegin
tek boyutlu bir 6lcek oldugu sonucuna varilmistir. DFA ile elde edilen sekil
incelendiginde Olgegin AFA ile Ongoriilen yapiyr dogruladigi, yani tek boyutlu

oldugu goriilmektedir.
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Sekil 2 : Dogrulayici Faktor Analizi Sekli
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3.1.2 ‘Saghk Cahsanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’nin Giivenirlik Analizleri

Bu boliimde ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Giivenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’nin giivenirlik analizleri i¢in yapilan ¢aligmalar
yer almaktadir. Giivenirlik ¢caligmalari i¢in zamana gore degismezlik (test-tekrar test)
giivenirligi, boliinmiis test giivenirligi ve i¢ tutarlik giivenirligi analizlerinin sonuglari

yer almaktadir.

3.1.2.1 Zamana Gore Degismezlik (Test-Tekrar Test)

Olgegin kararli 6lgmeler yaptiginin belirlenmesi igin test-tekrar test giivenirligi
12-14 giin arayla yapilan iki uygulamadan elde edilen puanlar arasinda Pearson
korelasyon katsayis1 hesaplanarak belirlenmistir.

25 maddelik ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Gtivenli
Kullamimma Yénelik Tutum Olgegi’’nin (EK-III) 51 saghk ¢alisanmna 12-14 giin
arayla 2 kez uygulanarak elde edilmis veriler icin test-tekrar test analizi
uygulanmistir.  ‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici  Tibbi  Aletleri  Gilivenli
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’ (EK-III) igin test-tekrar test giivenirligi yiiksek
cikmigtir.  Pearson korelasyon katsayisi dlgek ig¢in 0.96 bulunmustur (Pearson
korelasyon katsayisi: 0.96, p<0.00). Bu sonug 6l¢egin kararli 6lgmeler yapabildigini
gostermektedir. ‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici  Tibbi  Aletleri Gtivenli

Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi’’nin kararlilik anlaminda giivenirligi yeterlidir.
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3.1.2.2 Boliinmiis Test Coziimlemesi

Yirmi bes maddeli nihai 6l¢ek 51 saglik calisanina uygulanmistir. Saglik
calisanlarina uygulanan bu 6lgegin ilk yar1 cronbach alfa degeri 0.72, ikinci yarisinin
cronbach alfa degeri 0.66 ile i¢ tutarlilik giivenirligini saglamaktadir. Uygulanan bu
6lgegin i¢ tutarlilik giivenirligi icin hesaplanan Spearman - Brown Prophesy" degeri

(ic tutarlhilik katsayis1) 0.74’tiir. Gelistirilen dlgek oldukea giivenilir bir dlgektir.

3.1.2.3 I¢ Tutarhihk Giivenirligi

Olgeklerin i¢ tutarlilik giivenirliginin belirlenmesinde Cronbach alfa; paralel ve
esdeger Olgmelerde gercek giivenirligi verir (Novick ve Lewis, 1967). ‘Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi’’nin i¢ tutarhilik anlamindaki giivenirliginin belirlenmesi amaci ile Cronbach
alfa (o) hesaplanmistir (10).

Yirmi bes maddeli nihai 6lgek 51 saglik calisanina uygulanmistir. Uygulanan
bu dlgegin i¢ tutarlilik gilivenirligi i¢in hesaplanan Cronbach Alfa degeri 0.80°dir.

Olgek yeterli derecede giivenilir bir 6lgektir.
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BOLUM IV

4. TARTISMA

Bu calismada; saglik calisanlarmin kesici-delici tibbi aletleri giivenli
kullanimlarina yonelik tutumlarin1 6lgen bir Olgek gelistirilmistir. Bu dlgek Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan saglik
calisanlarina uygulanmig ve 6lgegin gecerlilik ve glivenilirligi arastirilmistir.

Saglik ¢alisanlariin kesici-delici tibbi alet gibi bulasic1 hastaliklarin gegigini
saglayabilecek aletlerle yaralanmasi ¢ok siktir. Tibbi alet yaralanmalariin bildirim
orant ¢ok azdir. Cogu saglik c¢alisan1 yaralanmanin bildirilmesinin yararl
olmayacagmi diisliniip, is yasamlarinda da bu tutumu sergilerken kendilerini nasil
biiyilk bir tehlikeye soktuklarindan habersizlerdir (76). Kesici-delici tibbi alet
yaralanmalar1 ile ilgili pek c¢ok arastirma vardir. Bu arastirmalarin c¢ogunda
yaralanma sebepleri ve sikliklari, hangi saglik c¢alisganinin yaralanmalara daha sik
maruz kaldiklar1 belirtilmistir (34, 39, 43, 44, 55, 77). Ancak literatiir taramasinda
kesici-delici tibbi alet yaralanmalarinin belirlenmesi, saglik ¢alisanlarinin bu duruma
olan tepkileri ve gelistirmis olduklar1 tutumlarla ilgili herhangi bir Olcege
rastlanilmamustir. Olgegin saglik bakim hizmeti saglayan her yerde yararl olacagi

distiniilmektedir.



Tiirkiye ve diinya literatiiriinde rastlanmayan ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-
Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimma Yénelik Tutum Olgegi’’nin gegerlik ve
giivenirlik diizeyleri ytliksek bir 6l¢ek olugu belirlenmistir.

Olgek gelistirme asamasinda ¢alismaya dahil edilen grubun sosyo-demografik
ozellikleri olgegin uygulamay1 planlayan saglik bakim hizmeti veren kurumlar i¢in
onemlidir. Bu sebeple; Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
yiirtitiilen 6lgek gelistirme ¢aligmasina katilan saglik ¢alisanlarinin sosyo-demografik
ozellikleri ekler boliimiinde verilmistir (EK- VIII).

‘Saglik Calisanlarmin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yoénelik Tutum Olgegi’’nin gegerlilik analizleri igin uygulanan testlerden kapsam
(icerik) gecerliligi uzman goriisii alinarak gergeklestirilmis, maddelerde gerekli
goriilen degisiklikler uygulanmistir (Tablo 2). Elli dort maddelik olgek 414 saglik
calisanina uygulanmigtir. Madde-faktor yikii degerlerine ulagsmak i¢in uygulanan
aciklayict faktor analizi sonuglarina goére 54 maddenin 29’u Olgekten ¢ikarilmis,
kalan 25 madde ile 6l¢cegin gegerliligi ve giivenilirligi ile ilgili analizler yapilmigtir
(Tablo 3).

Olgegin yap1 gecerliligi i¢in 25 maddelik yeni olusan dlgege agiklayict faktor
analizi uygulanarak dl¢egin tek boyutlu bir 6l¢ek oldugu kanitlanmistir. Birinci boyut
tek basina 6lgegin % 20.95 varyans aciklama oranina sahiptir. Bu deger gelistirilen
bu oOlcek icin yapi1 gecerliliginin saglanmis oldugunu gosterir (Tablo 4). Ayrica
dogrulayici faktor analizi uygulanarak 6lgegin yapr gegerliligi tekrar test edilmis ve
gecerligi yiiksek bulunmustur.

Olgek giivenirliginde 6lgegin kararli dlgmeler yapabildigini gdsteren zamana
kars1 degismezlik giivenirligi i¢in 25 maddelik yeni 6lgek rasgele segilen 51 saglik

calisganina 12-14 giin arayla 2 kez uygulanmis ve test-tekrar test analiz sonucu
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Pearson korelasyon katsayisi: 0.96, p<0.00 seklinde bulunmustur. Bu sonug¢ d6lgegin
kararli 6lgmeler yapabildigini géstermektedir.

Olgek giivenirligi icin yapilan bir baska analiz ise boliinmiis test
¢Oziimlemeleridir. Analiz sonucunda 6lgegin ilk ve ikinci yarisindaki cronbach alfa
degeri birebir ayn1 degilse de yakin degerler almis ve 6l¢egin giivenirligi yiiksek
bulunmustur. Uygulanan bu 06lgegin i¢ tutarlilik giivenirligi i¢in hesaplanan
Spearman - Brown Prophesy" degeri (i¢ tutarlilik katsayisi) 0.74’tlir. Gelistirilen
0lcek oldukea giivenilir bir 6lgektir.

Olgegin giivenirliginde kullanilan bir diger ydntem ise i¢ tutarlilik
giivenilirligidir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayis1 cronbach alfa hesaplanmis ve 0.80 ile
i¢ tutarlilik giivenirligi yeterli bir 6l¢ek oldugu istatistiksel verilere dayandirilarak
kanitlanmustir.

Saglik c¢aligsanlarinin kesici-delici tibbi aletlerin giivenli kullanim tutumlarini
belirlemek i¢in bu 6lgegin giivenli bir sekilde kullanilabilecegi sdylenebilir. Olgekten
alman puanlar saglik calisanlarinin gosterdikleri tutumun ne yonde oldugunu
gosterir. Her madde icin verilen yanitlarin tek tek incelenmesi sonucu saglik
calisaninin tutum sekline doniistiirdiigii yanlis davraniglarin diizeltilmesi, ya da
yanlig/ eksik bilgilerin saptanip, hizmet i¢i egitim saglanarak diizeltilmesi, saglik
calisani, hasta ve kurum yararmadir.

Sonug olarak; saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanim
durumlarin1 ve bu konuya kars1 tutumlarini belirlemek amaciyla gelistirilen ‘Saglik
Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik Tutum
Olgegi’’nin yiiksek giivenirlik ve gecerlilik gostergelerine sahip bir lgme araci

oldugu saptanmuistir.
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BOLUM V

5. SONUCLAR ve ONERILER

5.1 SONUCLAR

Calismada gelistirilen ‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullanimima Yénelik Tutum Olgegi’nin gegerligi ve giivenirligi yiiksektir.

Calismada, saglik calisanlarinin kesici-delici tibbi aletleri giivenli kullanim
diizeylerini belirlemek i¢in gelistirilmis olan ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici
Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yoénelik Tutum Olgegi’’nin saglik calisanlari
icin gecerlik c¢aligmalari; faktor ¢oziimlemesi (AFA) yapilmigtir. Faktor yiiki
0.40’tan diistik degere sahip maddeler olgekten ¢ikarilmis, 25 maddelik nihai 6lgek
bir grup saglik calisanina tekrar uygulanmistir. Agimlayici Faktdr Analizi ile 6lgegin
yap1 gecerliligine sahip oldugu goriilmiistiir. Uygulanan Dogrulayici Faktor Analizi
ile de yap1 gegerliliginin saglanmis oldugu goriilmektedir.

‘Saglik Calisanlarinin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri Gilivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi’’nin kararlik anlamindaki giivenirlikleri test-tekrar test
yontemi, bolinmiis test giivenirligi, i¢ tutarlilik anlamindaki giivenirlikleri ise
cronbach alfa katsayilar1 hesaplanarak incelenmistir. Olgegin test-tekrar test yontemi
ve yari test giivenirligi ile hesaplanan giivenirlik katsayilari ve cronbach alfa

katsayis1 giivenirlikleri yeterli diizeyde bulunmustur.



5.2 ONERILER

Calismadan elde edilen sonuglara dayali olarak, arastirmacilar ve uygulayicilar
icin gelistirilen Oneriler asagida sunulmustur.

1. ‘Saglik Calisanlariin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Glivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgedi’ gegerli ve giivenilir puanlar verebilmektedir. Bu nedenle
Olcek, Olgekten alinan toplam puan ile saglik ¢alisanlarinin genel olarak kesici-delici
tibbi aletleri giivenli kullanim tutumlarinin 6l¢iilmesi amaci ile kullanilabilir.

2. ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi’ gelistirilen dlgegin gegerlik kanitlarini  giiglendirmek
amaciyla ayn1 6zellikleri tasiyan saglik calisanlarina uygulanabilir.

3. ‘Saglik Calisanlariin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Gilivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi’ hastane ydneticileri tarafindan saglik calisanlarina uygulanip,
eksikligi saptanan konularda gerekli dnlemler alinabilir.

4. Gelistirilen 6lgegin uygulandigi hastanelerde gerekli goriiliirse kesici-delici
tibbi alet yaralanmalari, yaralanmalari onlemek i¢in gerekli kosullar ve calisma
ortaminda dikkat edilmesi gereken durumlarla ilgili konular hizmet i¢i egitim
konularina dahil edilebilir.

5. Saglik calisanlari i¢in kesici-delici tibbi alet kullanimlartyla ilgili yapilan
arastirmalar sonucu bu konu ile ilgili dlgek calismasina gerek Tiirkiye gerekse de
diinya literatiiriinde rastlanmamigtir. Literatiire 6lgek gelistirme konusunda kaynak

olabilir. Olgek calismasina ilgisi olan arastirmacilara 6rnek teskil edebilir.

104



BOLUM-VI OZET

Saghk Cahisanlarimin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik

Tutum Olgegi

Bu c¢alismada; saglik calisanlari i¢in ‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi
Aletleri Giivenli Kullammina Yénelik Tutum Olgegi’ gelistirilmis, gecerlik ve
giivenirligi arastirilmistir. Bu 6lgegi gelistirmek i¢in literatiir taramasi yapilarak 54
madde olusturulmustur. Kapsam gecerligi i¢in dlgek 8 uzman goriisiine sunulmustur.
Oneriler dogrultusunda maddeler degistirilerek 54 maddeden olusan denemelik 6lcek
hazirlanmistir. Olgek Ege Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde ¢alisan
(hekim, hemsire, tibbi teknisyen, laborant) 414 saglik calisanina uygulanmustir.
Madde se¢imi i¢in yapilan agimlayici faktor analizi sonuglarina gére madde-faktor
yiikli 0.40’tan kii¢iik olan 29 madde olg¢ekten ¢ikarilmistir. Boylece 25 maddelik
oleek olusturulmustur. Olgegin kararli dlgmeler yaptigimin belirlenmesi icin test-
tekrar test giivenirligi i¢in yeni olusturulan 25 maddelik nihai 6l¢ek 12-14 giin arayla
51 saglik calisanina tekrar uygulanmistir. Yapilan iki uygulamadan elde edilen
puanlar arasinda pearson korelasyon katsayis1 hesaplanarak (0.96, p<0.00) test-tekrar
test giivenirligi yiiksek bulunmustur. Boliinmiis test glivenirligi i¢in yapilan split-half
testiyle Olcegin i¢ tutarlilk katsayisi (Spearman-Brown) 0.74 bulunmustur. Ig
tutarlilik gilivenirligi ise Cronbach Alfa (a) katsayist ile hesaplanmistir. Cronbach
Alfa degeri 0.80 bulunmustur. Analizler sonucu 6l¢egin yeterli derecede giivenilir bir

Olgek oldugunu gostermistir. Yapr gegerliligi icin 25 maddelik nihai 6l¢ege yapilan



acimlayici faktdr analizi ile maddelerin 6z degerleri bulunmustur. Olgek tek boyutlu
bir dl¢ektir. Birinci boyut varyansin % 20.95’ini agiklamaktadir. Bu deger gelistirilen
Olcek gecerliligi i¢in yeterli ve yiiksek bir degerdir. Uygulanan dogrulayict faktor
analizi sonuglar1 da yap1 gegerliliginin saglandigin1 gostermektedir. Gelistirilen
‘Saglik Calisanlariin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina Yonelik
Tutum Olgegi’ adli 6lgek saglik ¢alisanlarinin tibbi alet kullanim tutumlarim Slgen

gecerligi ve giivenirligi yliksek bir 6lgektir.
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ABSTRACT

‘An Attitude Scale Towards Safe Medical Device Usage of Healthcare Workers’

In this study ‘An Attitude Scale Towards Safe Medical Device Usage of
Healthcare Workers’ was developed for healthcare workers, the validity and
reliability of scale was investigated. In order to develop this scale, 54 items were
developed through a literature review. For content validity of the 54-item scale, they
were presented to 8 specialists for evaluation. After which alterations were made
based on their suggestions, and a new experimental 54 item-scale was composed.
The scale was administered to 414 healhtcare workers (doctor, nurse, medical
technician, laborant) in Ege University Medical Faculty. In order to choose items
according to their factor worth from the exploratory factor analysis, 29 items were
removed from the scale because their item-factor worth was less than 0.40. A 25-
item scale was then composed. 25-item scale was administered to 51 healthcare
workers. For the reliability of the scale, the test was readministered after 12-14 days.
The test-retest reliability coefficient of 0.96 were found for two weeks intervals. It
has a split-half reliability of 0.74. The internal consistency values of Cronbach Alfa
for the scale is found 0.80. This makes this scale quite reliable. In order to determine
the structural validity, exploratory factor analysis was performed. The factor analysis
results showed that the first factor explains 20.95 % of the variance in the scale. So

the scale has one dimension. Also, in order to determine the structural validity, the



confirmatory factor analysis was performed. Confirmatory validity of the scale was
provided. The scale which is ‘An Attitude Scale Towards Safe Medical Device
Usage of Healthcare Workers’ was developed for healthcare workers and can be used
as a valid and reliable instrument that could be employed in the researches to

measure attitude usage of medical devices by healthcare workers.
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EKLER

EK- I: ‘“Saghk Cahsanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olcegi’’ i¢cin Denemelik Maddeler

IFADELER

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM

FIKRIM YOK
KATILMIYORUM
HIC
KATILMIYORUM

1. Igne kapaginin kapatilmast
gerektigine inanmryorum.

2. Kan ve viicut sivilari ile temas soz
konusu ise eldiven kullanirim.

3. Kesici-delici alet ile yaralanma
sonrasi1 koruyucu tedavi 6nemlidir.

4. Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik
kosullara uyulmasi gerektigine
inantyorum.

5. Kesici-delici alet ile yaralanirsam, ilk
olarak su ve sabunla ellerimi
yikarim.

6. Her tiirlii yaralanmanin riski aynidir.

7. Enjektor kullanimindan sonra
ignenin enjektdrden ayrilmasi
gerektigine inantyorum.

8. Tanik oldugum yaralanmalarin
bildirimini yapmam.

9. Her birimde tibbi atik kutusu
bulunmalidir.

10. Kesici-delici alet ile yaralanirsam
infeksiyon kontrol birimine
bagvururum.

11. Evrensel 6nlemlere uyarim.

12. Eldiven kullanimi patojen
mikroorganizmalarin gegisini
azaltmaz.

13. Hepatit B agis1 yaptirmis saglik
calisanlarinin HBV (+) hastalara
verdikleri tetkik, tedavi ve bakim
hizmetlerinde 6nlem almalarina
gerek olmadigini diisiiniiyorum.




14.

Kan ve viicut sivilarmin sigrama riski
oldugunda, gozliik, maske ve 6nlikk
kullanirim.

15.

Calisma ortaminda dis uyaranlar (ses,
c1glik, 151k yetersizligi vb.) varsa
kesici-delici aletlerle yaralanma riski
artar.

16.

Kesici-delici alet yaralanmalarindan
sonra izlem ve koruyucu tedavinin
onemli olduguna inantyorum.

17.

Hepatit B, hepatit C antikor titremi
diizenli olarak kontrol ettirmiyorum.

18.

Gece nobetlerinde kesici-delici alet
ile yaralanmalarin nereye
bildirilecegini bilmiyorum.

19.

Kesici-delici alet ile yaralanan bir
¢ok saglik ¢alisanina infeksiyon
bulagmadigi igin yaralanirsam bana
da bulagmayacagina inantyorum.

20.

Kesici-delici alet ile yaralanirsam,
hemen antiseptik kullanirim.

21.

Kesici-delici alet yaralanmalarindan
sonra kaynak hastadan ve saglik
calisanindan serolojik inceleme
gereklidir.

22.

Kesici-delici alet yaralanmalarindan
sonra kesilen-delinen bolgenin
mutlaka kanatilmasi gerektigine
inantyorum.

23.

Kesici-delici alet ile yaralanirsam
infeksiyon kontrol birimine
bildirmem.

24.

Kan ve viicut sivilarinin iizerime
sigramasi bulag agisindan risk
olusturmaz.

25.

[lag hazirlanan yiizeylerin aseptik
olmasi gerektigine inantyorum.

26.

Kullanilmis igneleri ve diger kesici-
delici aletleri tibbi atik kutusuna
atarim.

27.

Enjeksiyon uygularken eldiven
kullanilmas1 gerekmez.

28.

Hastadan kan alinirken vakumlu tiip
(vacutainer) kullanilmasi gerektigine
inantyorum.




29.

Elimde agik yara, kesik ve siyrik
varsa, ¢aligirken kapatmam.

30.

Kesici-delici alet kullanimina y6nelik
hizmet i¢i egitime gerek yoktur.

31.

Tedavi alaninda aseptik ve septik
aletlerin birbirinden ayrilmasi
gerektigini diislinmiiyorum.

32.

Alkol bazli el dezenfektani
kullanirim.

33.

Saglik ¢alisanlarinin tiimiiniin hepatit
B asis1 yaptirmasi gerekir.

34.

Bence yogun bakim iinitelerinde
kazalar1 6nlemek i¢in ¢aligan sayisi
sinirlandiriimalidir.

35.

Elinde ucu agik enjektorle hareket
eden saglik ¢alisanlarini uyaririm.

36.

Kesici-delici alet yaralanmalarina en
¢ok hekimler maruz kalirlar.

37.

Kesici-delici alet yaralanmalarinin en
¢ok nobetlerde, saglik ¢alisaninin
uykusunun geldigi zamanda
oldugunu diistinmiiyorum.

38.

Klinik sorumlusuna giivenli alet
alimi konusunda Onerilerde
bulunmam.

39.

Kesici-delici alet yaralanmalariyla
saglik calisanlarina HBV, HCV ve
HIV gibi viriisler bulasabilir.

40.

Kesici-delici aletlerin klinik
sorumlusu tarafindan onerilen sekilde
kullanilmas1 gerektigine inaniyorum.

41.

Patojen mikroorganizma tasidigini
bildigim hastaya verdigim tetkik,
tedavi ve bakim hizmetlerinde daha
¢ok Oonlem alirim.

42.

Kan transfiizyonu uygulamasinin
infeksiyon agisindan riski, sivi
inflizyonu uygulamasindan daha
yiiksektir.

43.

Kesici-delici alet ile yaralansam
uykularim kagar.

44.

Kesici-delici alet ile yaralanma riski
olan durumlarda daha dikkatli
davranmam.




45.

Dren sizintilar1 ve genital
sekresyonlar, idrar, feges, ter, tikriik
ve balgama gore daha ¢cok
bulastiricidir.

46.

Hastaya herhangi bir uygulama
yapilacag1 zaman hastanin sabit
durmasinin, kesici-delici alet
yaralanmalarini azaltacagina
inantyorum.

47.

Patojen mikroorganizma tasidigini
bildigim hastaya verdigim tetkik,
tedavi ve bakim hizmetlerinde
tedirgin davranmam.

48.

Kan, diger viicut sivilarina gore
bulastiricilik agisindan daha fazla
risk tagimaz.

49.

Bildirilen yaralanmalar bence
istatistik yapmaktan bagka bir ise
yaramiyor.

50.

Tibbi atik kutusu agzina kadar
dolmadan, diger kutuya kesici-delici
alet gibi tibbi atiklar1 atmam.

51.

Hastanin periferik kateter
degisiminde eldiven kullanilmasi
gereklidir.

52.

Hastaya yapilan ilag tedavisinde igne
uclarinin hasta serum setine
saplanmasinin ( yandan igne ucu ile
takmanin ) yaralanma riskini
arttiracagina inaniyorum.

53.

Acil durumlarda kesici-delici
aletlerle uygulama yapilirken
cevredekilerin uyarilmasi gerekir.

54.

Patojen mikroorganizma tastryan
hastalarin etiketlenmesi (yatak
basina ya da hasta dosyasina biiyiik
harflerle tasidig1 patojen
mikroorganizmay1 yazmak) bence
saglik calisanlarinin 6nlem almasi
acisindan dogrudur.




EK- II: ““Saghk Callsanlz_l'rlnln Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli
Kullammina Yénelik Tutum Olgegi>® licin Denemelik Maddelerin Uzman
Goriisii Sonrasinda Diizeltilmis Hali

IFADELER

TAMAMEN
KATILIYORUM
KATILIYORUM

FIKRIM YOK
KATILMIYORUM
HIC
KATILMIYORUM

1. Igne kapaginin kapatiimasi
gerektigine inanmryorum.

2. Kan ve viicut sivilari ile temas soz
konusu ise eldiven kullanirim.

3. Kesici-delici alet ile yaralanma
sonrasi koruyucu tedavi 6nemlidir.

4. Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik
kosullara uyulmasi gerektigine
inantyorum.

5. Kesici-delici alet ile yaralanirsam, ilk
olarak su ve sabunla ellerimi
yikarim.

6. Her tiirlii yaralanmanin riski aynidir.

7. Enjektor kullanimindan sonra
ignenin enjektorden ayrilmast
gerektigine inantyorum.

8. Tanik oldugum kesici-delici alet
yaralanmalarinda yaralanan kisiyi
uygun yere yonlendirmem.

9. Invaziv girisim yapilan birimlerde
tibbi atik kutusu bulunmalidir.

10. Kesici-delici alet ile yaralanirsam
infeksiyon kontrol birimine
bagvururum.

11. Hastaya uygulanacak her tiirli
islemde standart 6nlemlere uyarim.

12. Eldiven kullanimi patojen
mikroorganizmalarin gegisini
azaltmaz.

13. Hepatit B asis1 yaptirmis saglik
calisanlarinin HBV (+) hastalara
verdikleri tetkik, tedavi ve bakim
hizmetlerinde 6nlem almalarina
gerek olmadigini diisiiniiyorum.




14.

Kan ve viicut sivilarmin sigrama riski
oldugunda, gozliik, maske ve 6nlikk
kullanirim.

15.

Calisma ortaminda dis uyaranlar
(yiksek ses, giiriiltii, 151k yetersizligi
vb.) varsa kesici-delici aletlerle
yaralanma riski artar.

16.

Kesici-delici alet yaralanmalarindan
sonra tibbi izlemin 6énemli olduguna
inantyorum.

17.

Hepatit B, hepatit C antikor titremi
diizenli olarak kontrol ettirmiyorum.

18.

Gece nobetlerinde kesici-delici alet
ile yaralanmalarin nereye
bildirilecegini bilmiyorum.

19.

Kesici-delici alet ile yaralanan bir
¢ok saglik ¢alisanina infeksiyon
bulagmadigi igin yaralanirsam bana
da bulagmayacagina inantyorum.

20.

Kesici-delici alet ile yaralanirsam,
hemen antiseptik soliisyon
kullanirim.

21.

Kesici-delici alet yaralanmalarindan
sonra kaynak hastadan ve saglik
calisanindan serolojik inceleme
gereklidir.

22.

Kesici-delici alet yaralanmalarindan
sonra kesilen-delinen bolgenin
mutlaka kanatilmasi gerektigine
inantyorum.

23.

Kesici-delici alet ile yaralanirsam
infeksiyon kontrol birimine
bildirmem.

24.

Kan ve viicut sivilarinin iizerime
sigramasi bulag agisindan risk
olusturmaz.

25.

[lag hazirlanan yiizeylerin dezenfekte
edilmesi gerektigine inantyorum.

26.

Kullanilmis igneleri ve diger kesici-
delici aletleri tibbi atik kutusuna
atarim.

27.

Enjeksiyon uygularken eldiven
kullanilmas1 gerekmez.

28.

Hastadan kan alinirken vakumlu tiip
(vacutainer) kullanilmasi gerektigine




inantyorum.

29.

Elimde agik yara, kesik ve siyrik
varsa, ¢aligirken kapatmam.

30.

Kesici-delici alet kullanimina y6nelik
hizmet i¢i egitime gerek yoktur.

31.

Tedavi alaninda temiz ve kirli
aletlerin birbirinden ayrilmasi
gerektigini diislinmiiyorum.

32.

Alkol bazli el dezenfektani
kullanirim.

33.

Saglik ¢alisanlarinin tiimiiniin hepatit
B asis1 yaptirmasi gerekir.

34.

Bence yogun bakim {initelerinde
kazalar1 6nlemek i¢in ¢aligan sayisi
sinirlandiriimalidir.

35.

Elinde ucu agik enjektorle hareket
eden saglik ¢alisanlarini uyaririm.

36.

Kesici-delici alet yaralanmalarina en
¢ok hekimler maruz kalirlar.

37.

Kesici-delici alet yaralanmalarinin en
¢ok nobetlerde, saglik ¢alisaninin
uykusunun geldigi zamanda
oldugunu diistinmiiyorum.

38.

Klinik sorumlusuna giivenli alet
alimi konusunda Onerilerde
bulunmam.

39.

Kesici-delici alet yaralanmalariyla
saglik calisanlarina HBV, HCV ve
HIV gibi viriisler bulasabilir.

40.

Kesici-delici aletlerin klinik
sorumlusu tarafindan dnerilen sekilde
kullanilmas1 gerektigine inaniyorum.

41.

Patojen mikroorganizma tasidigini
bildigim hastaya verdigim tetkik,
tedavi ve bakim hizmetlerinde daha
¢ok onlem alirim.

42.

Kan transfiizyonu uygulamasinin
infeksiyon riski, sivi inflizyonu
uygulamasindan daha yiiksektir.

43.

Kesici-delici alet ile yaralansam
uykularim kagar.

44.

Kesici-delici alet ile yaralanma riski
olan durumlarda daha dikkatli
davranmam.




45.

Dren sizintilar1 ve genital
sekresyonlar, idrar, feges, ter, tikriik
ve balgama gore daha ¢cok
bulastiricidir.

46.

Hastaya herhangi bir uygulama
yapilacag1 zaman hastanin sabit
durmasinin, kesici-delici alet
yaralanmalarini azaltacagina
inantyorum.

47.

Patojen mikroorganizma tasidigini
bildigim hastaya verdigim tetkik,
tedavi ve bakim hizmetlerinde
tedirgin davranmam.

48.

Kan, diger viicut sivilarina gore
bulastiricilik agisindan daha fazla
risk tagimaz.

49.

Bildirilen yaralanmalar bence
istatistik yapmaktan bagka bir ise
yaramiyor.

50.

Tibbi atik kutusu agzina kadar
dolmadan, diger kutuya kesici-delici
alet gibi tibbi atiklar1 atmam.

51.

Hastanin periferik kateter
degisiminde eldiven kullanilmasi
gereklidir.

52.

Hastaya yapilan ilag tedavisinde igne
uclarinin hasta serum setine
saplanmasinin ( yandan igne ucu ile
takmanin ) yaralanma riskini
arttiracagina inantyorum.

53.

Acil durumlarda kesici-delici
aletlerle uygulama yapilirken
cevredekilerin uyarilmasi gerekir.

54.

Patojen mikroorganizma tasryan
hastalarin etiketlenmesi ( yatak
basina ya da hasta dosyasina biiyiik
harflerle tasidig1 patojen
mikroorganizmay1 yazmak ) bence
saglik calisanlarinin 6nlem almasi
acisindan dogrudur.




EK- III: ““Saghk Cahsanlariin Kesici-Delici Aletleri Giivenli
Kullamimina Yénelik Tutum Olgegi’’ Icin AFA ile Secilen 25 Madde
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1 (3) Kesici-delici alet ile yaralanma sonrasi
koruyucu tedavi 6nemlidir.

2 (4) Enjeksiyon uygulamalarinda aseptik kosullara
uyulmasi gerektigine inantyorum.

3 (8) Tanik oldugum kesici-delici alet
yaralanmalarinda yaralanan kisiyi uygun yere
yonlendirmem.

4 (9) Invaziv girisim yapilan birimlerde tibbi atik
kutusu bulunmalidir.

5 (10) Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon
kontrol birimine bagvururum.

6 (11) Hastaya uygulanacak her tiirlii islemde standart
Onlemlere uyarim.

7 (13) Hepatit B asis1 yaptirmis saglik ¢alisanlarinin
HBYV (+) hastalara verdikleri tetkik, tedavi ve
bakim hizmetlerinde 6nlem almalarina gerek
olmadigini diisiiniiyorum.

8 (15) Calisma ortaminda dig uyaranlar (yiiksek ses,
giiriilti, 151k yetersizligi vb.) varsa kesici-delici
aletlerle yaralanma riski artar.

9 (16) Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra tibbi
izlemin dnemli olduguna inantyorum.

10(19) Kesici-delici alet ile yaralanan bir ¢ok saglik
calisanina infeksiyon bulasmadigi icin
yaralanirsam bana da bulagmayacagina
inantyorum.

11(21) Kesici-delici alet yaralanmalarindan sonra
kaynak hastadan ve saglik ¢alisanindan
serolojik inceleme gereklidir.

12(23) Kesici-delici alet ile yaralanirsam infeksiyon
kontrol birimine bildirmem.

13(24) Kan ve viicut sivilarinin iizerime sigramast




bulas acisindan risk olusturmaz.

14(25) 1lag hazirlanan yiizeylerin dezenfekte edilmesi
gerektigine inantyorum.

15(26) Kullanilmisg igneleri ve diger kesici-delici
aletleri tibbi atik kutusuna atarim.

16(27) Enjeksiyon uygularken eldiven kullanilmasi
gerekmez.

17(29) Elimde agik yara, kesik ve siyrik varsa,
calisirken kapatmam.

18(30) Kesici-delici alet kullanimina yonelik hizmet
ici egitime gerek yoktur.

19(33) Saglik calisanlarinin tiimiiniin hepatit B asis1
yaptirmasi gerekir.

20(39) Kesici-delici alet yaralanmalariyla saglik
calisanlarina HBV, HCV ve HIV gibi viriisler
bulasabilir.

21(44) Kesici-delici alet ile yaralanma riski olan
durumlarda daha dikkatli davranmam.

22(46) Hastaya herhangi bir uygulama yapilacagi
zaman hastanin sabit durmasinin, kesici-delici
alet yaralanmalarini azaltacagina inaniyorum.

23(48) Kan, diger viicut sivilarina gore bulastiricilik
acisindan daha fazla risk tasimaz.

24(51) Hastanin periferik kateter degisiminde eldiven
kullanilmasi gereklidir.

25(53) Acil durumlarda kesici-delici aletlerle
uygulama yapilirken ¢evredekilerin uyarilmasi
gerekir.

Not: Nihai 6lgekte yer alan 25 madde, 54 maddelik denemelik Olgekten alinmis
maddelerden olusmustur. Bu ylizden parantez icinde belirtilen sira maddelerin

denemelik 6lcekteki yerlerini géstermektedir.




EK- IV: SAGLIK CALISANI TANITIM FORMU

1. Kag yasindasimiz?
2. Cinsiyetiniz nedir?
a. Kadin b. Erkek
3. Egitim durumunuz nedir?
a. Illkokul- Ortaokul
b. Saglik Koleji
c. Yiiksek Okul-Fakiilte
d. Lisanstistii
4. En uzun yasadiginiz yer neresidir?
a. Ilce
b. 1l
c. Diger
5. Mesleginiz, isiniz nedir?
a. Hekim
b. Hemsire
c. Tibbi teknisyen
d. Laborant
6. Kag yildir ¢alistyorsunuz?
a. 0-1 yil
b. 1-5 yil
c. 5 yildan fazla

7. Hangi klinikte ¢alistyorsunuz?



EK -V: OLCEGIN DENEMELIK MADDELERIi iCiN GORUSU ALINAN

UZMANLAR

1. Prof. Dr. Aynur ESEN
(Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklar1 AD. Ogretim
Uyesi)

2. Prof. Dr. Cicek FADILOGLU
(Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu I¢ Hastaliklari AD. Ogretim
Uyesi)

3. Prof. Dr. Feriha CILLI
(Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD. Ogretim Uyesi)

4. Prof. Dr. Mehmet Ali OZINEL
(Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji AD. Ogretim Uyesi)

5. Yard. Do¢. Dr. Hakan ATILGAN
(Ege Universitesi Egitim Fakiiltesi Egitim Bilimleri Boliimii Olgme ve
Degerlendirme AD. Ogretim Uyesi)

6. Yard. Dog. Dr. Tiirkan OZBAYIR
(Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu Cerrahi Hastaliklart AD. Ogretim
Uyesi)

7. Yard. Dog. Dr. Bahire BOLISIK
(Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Cocuk Hastaliklar1 AD. Ogretim
Uyesi)

8. Bilim Uzmam Yiiksek Hemsire Demet DIKI$S
(Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi)



EK- VI: EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE

UYGULAMA HASTANESI iZIN YAZISI

T.C
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI
Yo6netim Biirosu

Sayi : B.30.2.EGE.0.1H.00.04/H.Yént. A% ¢\ - § 292 Bornova / IZMIR
Konu : 2/ 2 7./2006

Sayin, Yiiksek Hemsire Niliifer UZUNBAYIR
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Ilgi: 16.07.2008 tarihli dilekgeniz.

Ilgide kayith dilekgenizde bahsi gegen “Saglik Calisanlarinin Kesici — Delici Tibbi Aletleri
Giivenli Kullammma Yonelik Tutum Olgegi Gelistirmesi” isimli anket galigmasini, hastanemiz
saglik ¢aliganlarinin istekleri dogrultusunda yapmaniz uygun goriilmiigtiir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof. Dr. Mehmet UYAR
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EK- VII : EGE UNIVERSITESI HEMSIRELIK YUKSEKOKULU ETIiK

KURULU iZNi
S TC.
EGE (:INIVERSITE‘SI
HEN!S_IRELIK YUKSEKOKULU
(BILIMSEL ETIK KURULU)
SAYl :2008-70 Bornova /iZMIR
KONU :Etik Kurul Bagvuru Onayi hk. 17.06.2008

HEMSIRELIK YOKSEKOKULU MUDURLUGUNE

Yiksekokulumuz I¢ Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dalinda Prof.Dr.Aynur
ESEN’in sorumlugunda 20.06.2008 tarihinde baslayip yeterli sayiya ulasincaya kadar
yapilmasi planlanan “Saglik GCalisanlarimin  Kesici-Delici Tibbi  Aletleri
Kullanimina Yénelik Tutum Olgegi Gelistiriimesi” konulu arastirma 17.06.2008
tarihinde Bilimsel Etik Kurulu tarafindan incelenmis ve “Arastirmanin Yiiriitiilmesi
Uygun” bulunmustur.

Gereginin yapilmasini arz ederim.

Prof.Dr.Olcay CAM
Bilimsel Etik Kurulu Baskani




EK-VIII: OLCEK GELIiSTIRME CALISMASINA KATILAN SAGLIK

CALISANLARININ SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

‘Saglik Calisanlarinin Kesici-Delici Tibbi Aletleri Giivenli Kullanimina
Yonelik Tutum Olgegi’ olgek gelistirme c¢alisma grubunu  Ege Universitesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde calisan saglik personeli olusturmustur.
Gegerli ve giivenilir oldugu istatistik acidan belirlenen bu 6lgegin uygulandigi saglik
calisanlarinin yas, cinsiyet, egitim durumu, meslek, c¢alistigi klinik gibi Snemli

sosyo-demografik ozellikleri asagidaki tablolarda verilmistir.



Tablo:1 Saghk Cahsanlarinin Yasa Gore Dagilimi

YAS FREKANS YUZDE KUMULATIF YUZDE
20 1 0.2 0.2
21 3 0.7 0.9
22 3 0.7 1.6
23 20 4.8 6.4
24 33 8.0 14.4
25 39 9.4 23.8
26 43 10.4 342
27 37 8.9 43.1
28 42 10.1 532
29 22 5.3 58.5
30 26 6.3 64.8
31 15 3.6 68.4
32 13 3.1 71.5
33 15 3.6 75.1
34 16 4.0 79.1
35 9 22 81.3
36 5 1.2 82.5
37 8 2.0 84.5
38 16 4.0 88.5
39 4 1.0 89.5
40 9 22 91.7
41 4 1.0 92.7
42 4 1.0 93.7
43 4 1.0 94.7
44 2 0.5 95.2
45 2 0.5 95.7
46 2 0.5 96.2
47 3 0.7 96.9
48 1 0.2 97.1
49 1 0.2 973
51 3 0.7 98.0
53 1 0.2 98.2
54 3 0.7 98.9
55 2 0.5 99.4
56 1 0.2 99.6
57 1 0.2 99.8
62 1 0.2 100.0

TOPLAM 414 100.0




Tablo:2 Saghk Calhisanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

CINSIYET FREKANS YUZDE
KADIN 356 86.0
ERKEK 58 14.0

TOPLAM 414 100

(Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin ¢ogunlugunu kadinlar olusturmustur.)

Tablo:3 Saghk Cahisanlarinin Egitim Durumuna Gore Dagilim

EGITIM DURUMU FREKANS YUZDE KUMULATIF YUZDE
SAGLIK MESLEK LiSESI 23 5.6 5.6
YUKSEK OKUL- FAKULTE 321 77.5 83.1
LiSANSUSTU- DOKTORA 70 16.9 100.0
TOPLAM 414 100.0

(Calismaya katilan saglik c¢alisanlarinin ¢ogunlugunu yiiksek okul veya fakiilte

mezunu saglik personeli olusturmustur.)

Tablo:4 Saghk Cahisanlarimin Uzun Yasadiklar1 Yere Gore Dagilimi

YASADIGI EN UZUN YER FREKANS YUZDE
iLCE 87 21.0
iL 316 76.3
DIGER 11 2.7
TOPLAM 414 100.0
(Calismaya  katilan  saglik  c¢alisanlarinin = ¢ogunlugunu ilde  yasayanlar

olusturmaktadir.)




Tablo:5 Saghk Cahisanlarinin Meslek Durumuna Gore Dagilimi

MESLEK FREKANS YUZDE
HEKIM 56 13.5
HEMSIRE 321 71.5
TIBBI TEKNISYEN 19 4.6
LABORANT 18 4.4

TOPLAM 414 100.0

(Calismaya katilan saglik ¢alisanlariin ¢ogunlugunu hemsireler olusturmaktadir.)

Tablo:6 Saghk Cahisanlarinin Calisma Yilina Gore Dagilimi

CALISMA YILI FREKANS YUZDE KUMULATIF YUZDE
0-1 YIL 52 12.6 12.6
1-5 YIL 174 42.0 54.6
5 YILDAN FAZLA 188 45.4 100.0
TOPLAM 414 100.0

(Calismaya katilan saglik ¢aliganlarinin

cogunlugunu 5 yildan fazla siiredir ¢alisan

saglik personeli olusturmaktadir. Ancak 1-5 yil arasinda calisan saglik personeli de

azimsanmayacak kadar ¢oktur.)




Tablo:7 Saghk Cahsanlarimin Cahstiklar1 Kliniklere Gore Dagilim

CALISTIGI KLINIK FREKANS YUZDE

Anestezi ve Reanimasyon AD. 17 4.1
Genel Cerrahi AD. 57 13.8

I¢ Hastaliklar1 AD. 45 10.9
Organ Nakli Merkezi 15 3.6
Hemodiyaliz Unitesi- Cocuk 14 3.4

Hemodiyaliz
Norosiriirji AD. 10 2.4
Genel Cerrahi Ameliyathane 9 2.2
Organ Nakli Ameliyathane 2 0.5
Acil Servis AD. 18 43
Stoma Bakim Unitesi 1 0.2
Ortopedi ve Travmatoloji AD. 10 2.4
Immunoloji Labaratuvari 2 0.5
Mikrobiyoloji Labaratuvari 7 1.7
Klinik Biyokimya AD. 9 22
Psikiyatri AD. 3 0.7
Noroloji AD. 11 2.8
Kadm Dogum ve Hastaliklar1 AD. 13 3.1
Kardiyoloji AD. 34 8.2
Goz Hastaliklar1 AD. 5 1.2
Kalp-Damar Cerrahisi AD. 14 34
Kan Merkezi 9 2.2
Gastroenteroloji AD. 17 4.1
Kalp-Damar Cerrahisi 2 0.5
Ameliyathane
Gogiis Cerrahisi AD. 6 1.4
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD. 23 5.6
Tiip Bebek Merkezi 3 0.7
Cocuk Cerrahisi AD. 15 3.6
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar1 5 1.2
AD.

Uroloji AD. 18 43
Tiilay Aktas Onkoloji Hastanesi 10 2.4
Gogiis Hastaliklart AD. 10 2.4

TOPLAM 414 100.0




OZGECMIS

Yiiksek Hemsire Niliifer UZUNBAYIR 1982 yilinda izmir’de dogdu. 2005
yilinda Ege Universitesi Hemgirelik Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. Eyliil 2005
tarihinden itibaren Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Genel Cerrahi Anabilim Dali’nda ¢alismaya basladi. 2006 yilinda Ege Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali Enfeksiyon
Kontrol Hemsireligi programinda yiiksek lisans 6grenimine basladi.

Yiiksek Hemgire Niliifer UZUNBAYIR Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali’'nda ¢alismaya

devam etmektedir.





