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0z
Giris: Bu ¢alismanin amaci, saghk ¢alisanlarinin tibbi atiklara yénelik tutum ve davranislarini 6lcen gegerli ve gtivenilir bir élgtim araci
gelistirmektir.

Materyal ve Metod: Metodolojik tipteki bu calismada, tibbi atik tutum ve davranis élcedinin (TATDO) énce madde havuzu olusturul-
mus, daha sonra uzman gortisleri alinarak 30 maddelik dlcegin kapsam gecerliligi test edilmis ve gegerlilik gtivenilirlik analizleri yapil-
mustir. Olcek bir (iniversite hastanesinde calisan 252 saghk calisanina uygulanmustir. Veriler bilgisayar ortaminda SPSS (22.0) ve AMOS
(24.0) programlari kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Acimlayici ve dogrulayici faktér analizleri sonrasi dlcek 24 maddeden olusan dért faktorlii bir yapi géstermistir ve agiklanan
toplam varyans %69.09 dur. Dogrulayici faktdr analizi sonucu 6lcegin uyum iyiligi degerleri kabul edilebilir sinirlardadir (x?/sd= 2.97,
RMSEA= 0.08, CFI= 0.90, SRMR= 0.05). Gelistirilen 6lcedin, tibbi atik yonetiminin degerlendirmesi éicedi ile arasinda pozitif yénde, orta
dtizeyde bir korelasyon bulunmaktadir (r= 0.55 ve p< 0.001) ve ol¢tit gegerliligi uygundur. Cronbach alfa katsayisi, 6lcegin tamami icin
0.94 olarak belirlenmis, alt boyutlar icin 0.77 ile 0.95 arasindadir ve Slcek yiiksek bir giivenilirlik diizeyine sahiptir. Olgekten en yiiksek
ve en dtistik puani alan %27’lik gruplar arasinda yapilan farklilik degerlendirmesine gére élgekteki maddelerin tiimtiniin 6lcmek istenen
ézelligi ayirt edici ve gecerli oldudgu belirlenmistir. Olcedin taban ve tavan etkisinin olmadidi tespit edilmistir.

Sonug: Gelistirilen tibbi atik tutum ve davranis élgegi gegerli ve giivenilir bir élcek olarak saglik ¢calisanlarinin bu konudaki tutum ve
davraniglarini belirlemek tizere kullanilabilir.
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ABSTRACT

Development of Attitude and Behavior Scale Towards Medical Wastes:
A Methodological Study

Ersin USKUN!, Fiisun Zeynep AKCAM?, Ramazan OZTOP!

]Department of Public Health, Stleyman Demirel University Faculty of Medicine, Isparta, Turkiye
2 Department of Infectious Diseases and Clinical Microbiology, Stileyman Demirel University Faculty of Medicine, Isparta, Turkiye

Introduction: This study aims to develop a valid and reliable measurement tool that measures the attitudes and behaviors of health-
care professionals towards medical waste.

Materials and Methods: In this methodological study, the item pool of the medical waste attitude and behavior scale (TATS) was first
created, then the content validity of the 30-item scale was tested by taking expert opinions, and validity and reliability analyzes were
conducted. The scale wa instrument s applied to 252 health workers working in a university hospital. Data were analyzed us hedef ing
SPSS (22.0) and AMOS (24.0) programs.

Results: After the exploratory and confirmatory factor analyses, the scale showed a four-factor structure consisting of 24 items
and the total variance explained was 69.09%. As a result of confirmatory factor analysis, the goodness of fit values of the scale is
within acceptable limits (x?/sd= 2.97, RMSEA= 0.08, CFl= 0.90, SRMR= 0.05). There is a moderate positive correlation between the
developed scale and the medical waste management evaluation scale (r= 0.55 and p< 0.001) and criterion validity are appropriate.
The Cronbach’s alpha coefficient is 0.94 for the whole scale and between 0.77 and 0.95 for the sub-dimensions, and the scale has a
high level of reliability. According to the difference evaluation made between the 27% groups who got the highest and lowest scores
on the scale, it was determined that all of the items on the scale were distinctive and valid. It has been determined that the scale has
no floor and ceiling effect.

Conclusion: The developed medical waste attitude and behavior scale can be used as a valid and reliable scale to determine the atti-
tudes and behaviors of health-care professionals.

Key Words: Medical waste; Attitude; Behavior; Scale; Validity and reliability

GiRi$ infeksiyoz, patolojik ya da kesici-delici tipte mater-
yallerle kontamine atiklardir®. Saglik sisteminin
gelismesiyle birlikte tam, tedavi ve laboratuvar
imkanlarinin artmasi, beraberinde saglik hizmeti
sunumunda tek kullamimlik {iriinlerin  kullanimim
da arttirmust® fakat bu gelismeler bir vandan da
tibbi atik miktarinin yiikselmesine yol acmustir.
Tirkive'de TUIK verilerine gore 2010 wyilinda
59 bin ton tibbi atik toplanmisken bu miktar
2016’da 81 bin tona, 2019 yilinda ise 90 bin
tona c1km15t1rl6’7]. Saglik hizmeti atiklari, has-
tanedeki hastalara, saghk calisanlarina ve genel
halka bulasabilecek potansiyel zararh mikroorga-
nizmalar icerdiginden dogru sekilde tasinmaz ve
bertaraf edilmezse saglk riski olusturabilirler!!.
Tibbi atiklarin  halk sagligina ve c¢evreye zarar
vermeden ayri olarak toplanmasi, tasinmasi ve
tehlikeli sifta ver almayan evsel atk va da gecici olarak depolanmasi siireclerinde uyulacak

genel saglik hizmet atiklar1 olustururken; geriye }15}11 ve esaslar 2872 sayil Cevriz Kanunu'na
kalan %15’lik kismimi tibbi atiklar, tehlikeli atik- istinaden, Cevre ve Orman Bakanhginca hazrla-
nan ve 22.07.2005 tarihli, 25883 sayili Resmi

Atik, kullanildiktan sonra geriye kalan her
tirli madde olarak tammlanabilir. Ulkemizde
1983 wilinda vyayimlanan Cevre Kanunu'na gore
atik ifadesi “herhangi bir faalivet sonucunda
cevreye atillan veya birakilan zararli maddeler”
olarak tanimlanmisken; 2015 yilinda yayimlanan
Atik Yonetimi Yonetmeligi'ne goreyse atik ‘‘iire-
ticisi veya fiilen elinde bulunduran gercek veya
tiizel kisi tarafindan cevreye atilan veya birakilan
va da atilmasi zorunlu olan herhangi bir madde
veya materyal”’ olarak tanimlanmistirl 2], Saglik
hizmeti atigi (health-care waste), saglik kurumla-
rinda olusan atiklarin tiimiine verilen genel bir
isimdir. Saglk kuruluslarindan kaynaklanan atiklar
diger atiklardan potansiyel infeksiyon kaynagi
olmalar1 nedeniyle ayrlir ve bu atiklarin %85’ini,

lar ve radyoaktif atiklar olusturur®. Tibbi atiklar;
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Tibbi Atik Tutum Olcegi

Gazete’de vyayimlanarak vyiiriirliige giren “Tibbi
Atiklarin Kontrolii  Yonetmeligi” ile diizenlenmis-
tirl¥. Tibbi atiklarin yonetimi  saghk kurumlari-
nin yonetiminde ©nemli bir konu olmahdir ve
saglik kurumlarinda calisanlarin  korunmasi icin
ozel prosediirlere, kurallara uyulmasi gereklidir.
Atiklarin  kontrolii ve uygun bertarafi icin iilke
bazinda belirlenen atik kontrol yonetmeliklerinin
aktif uygulanmasinin yaninda, bu uygulamalarin
sirdiiriilmesinde saglik calisanlarimin rolii ©nemli-
dir. Uygulamada en temel adimlardan birisi atik
olusumunun ©nlenmesi ve azaltilmasidir. Atik
yonetimi ekibinin birlikte hareket etmesi, yonet-
meligin uygulanmasi, yonetimin ve personelin
bilgi ve davranisi da tibbi atik siirecinde kritik rol
oynamaktadir'®. Bireylerin bir konuda duyussal,
davranissal, egilimsel ve tepkisel duygu durum
ozelliklerini sayisallastirmak icin gelistirilmis olctim
araclar (©lcekler) bulunmaktadir?9. Tibbi atiklarin
yonetimiyle ilgili Tirkce alan yazinda yer bulmus
calismalar incelendiginde cogunda olcek kullanil-
maksizin arastirmacilarin olusturduklar (gecerlilik
ve giivenilirlik analizi yapilmamis) anket formlan
aracihigyla verilerin toplandigi, standart bir yon-
temin kullanilmadigi ve bu nedenle karsilastirila-
bilir de olmadig g'driilmektedir[m. Alan vyazinda
tibbi atiklarla ilgili gelistirilmis az sayida ©lcekler
de bulunmaktadir. Tiirkce alan yazinda bulunan
bu olcekler; Akbolat ve arkadaslann tarafindan
tibbi atik bilgi diizeyini clcmeye yonelik olarak
gelistirilmis olan “tibbi atik ©l¢cegi”, Yazgan ve
arkadaslar1 tarafindan tibbi atik yonetimini deger-
lendirmeye yonelik olarak gelistirilmis “tibbi atik
yonetiminin  degerlendirilmesi  ©lcegi” ve Kiiriik
tarafindan tibbi atik yonetiminin maliyetine iliskin
algiy1 olemek iizere gelistirilen “tibbi atik yoneti-
minin maliyeti 6lcegi”dir1214. Sayilan bu olcek-
lerin tibbi atik yonetimini dlcmeye yonelik olarak
gelistirilmis oldugu ancak hicbirinin tibbi atik
konusunda saglik calisanlarinin tutum ve davra-
nislarin1 dlgmeye yonelik olmadigi anlasilmaktadir.
Saglik calisanlarinin tibbi atiklar konusunda tutum
ve davranislarini dlcen standart bir olciim araci
gelistirmek bu alanda yapilacak durum tespiti ve
iyilestirme calismalarinda ©lciimii  kolaylastiracak
ve ortak bir dil olusturarak karsilastirmayr miim-
kiin hale getirecektir.

Bu calismanin amaci, saglik calisanlarimin tibbi
atiklara yonelik tutum ve davramslarim olcen
gecerli ve glivenilir bir olcim araci gelistirmektir.

MATERYAL ve METOD
Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, saglik calisanlarimin tibbi  atik-
lar konusunda tutum ve davranislarini belirlemek
lizere “tibbi atik tutum wve davrams Olcegi’ni
(TATDO) gelistirme ve gelistirilen lcegin psiko-
metrik analizlerinin yapildigi metodolojik tipte bir
calismadir.

Evren, Ornek, Ornekleme

Calismanin arastirma grubunu bir {iniversite
hastanesinde calisan ve arastirmaya katilmay
kabul eden 252 saglik calisani olusturmaktadir.
Psikometrik analiz yapilan bu tip arastirmalarda
olcegin orneklem biiyiikligiiniin tespit edilmesin-
de, ©lcekteki madde sayisinin bes ile 10 katina
kadar sayida ornekleme ulasiimasi ve bu sayinin
200’tin altinda olmamasi  onerilmektedir! 116,
Gelistirilen olcekte calismaya baslarken 30 madde
yer almaktadir. Arastirma grubunun demografik
ozellikleri Tablo 1’de verilmistir.

Veri Toplama Araclan

Arastirmanin  verileri  sosyodemografik  veri
formu, tibbi atik yonetiminin degerlendirmesi
Olcegi ve gelistirilen TATDO kullanilarak toplandi.

Sosyodemografik veri formu; bireylerin demog-
rafik ozelliklerini sorgulayan (vas, cinsiyet, meslek,
egitim durumu, calisilan birim, meslekte calisma
siiresi, hastanede calisma siiresi, bulundugu birim-
de calisma siiresi) sekiz sorudan olusmaktadir.

Tibbi atik yonetiminin degerlendirmesi olcegi;
Yazgan ve arkadaslann tarafindan 2014 wyilinda
gelistirilen ve 15 maddeden olusan bu olcegin
“birey boyutu” ve “sistem boyutu” olmak {izere
iki alt boyutu bulunmaktadir!!3). Givenilirlik analizi
sonucunda Cronbach’s alpha degeri 0.94 olarak
(p= 0.001) bildirilmistir. Olcek ifadeleri “kesinlikle
katilyorum” ve “kesinlikle katilmiyorum” seklinde
besli likert tipi bir olcektir.

Tibbi atik tutum ve davranis olcegi gelistirme
siireci ve degerlendirme siireci asagidaki asamala-
ra gore yapimistir. Analizlerde SPSS ve AMOS
programlar1 kullanilmistir.
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Tablo 1. Arastirma grubunun demografik ozellikleri

Ozellikler Say1 (n) Yiizde (%) Olcek puani (Ort + SS) P EB
Yas (yil)

30 yas alti 113 44.8 99.6 £12.7

30 yas ve Usti 139 55.2 104.8 £12.6 0.001 0.41
Cinsiyet

Erkek 80 31.7 100.5+11.9

Kadin 172 68.3 103.4+13.3 0.104 0.23
Meslek

Doktor 117 46.4 98.0+£10.3

Ebe-hemsire 96 38.1 108.0 £ 12.6

Saglik memuru-teknisyen 39 15.5 102.6 £15.7 <0.001 0.13
Egitim durumu

Lise/6n lisans mezunu 42 16.7 106.8 £ 15.1

Lisans mezunu 80 31.7 106.4 £ 13.9

Yiiksek lisans mezunu 130 51.6 98.7 £10.3 <0.001 0.09
Caligilan birim

Dahili 206 81.7 101.9+£13.4

Cerrahi 46 18.3 105.3+10.3 0.107 0.29
Meslekte calisma siiresi (yil)

10 yil alti 155 61.5 99.7+11.8

10 yil ve Ustl 97 38.5 106.9 +13.5 <0.001 0.57
Hastanede calisma siiresi (yil)

Bes yil alti 136 54.0 100.0 £ 11.1

Bes yil ve Ustl 116 46.0 105.4 +14.3 0.001 0.42
Birimde calisma siiresi (yil)

iki yil alti 83 32.9 101.6 + 8.6

iki yil ve st 169 67.1 102.9 + 14.6 0.445 0.11
Toplam 252 100.0 102.5 £ 12.9

Ort + SS: Ortalama + Standart sapma, EB: Etki blyuklugu (Effect size).

TATDO Gelistirme Basamaklan ve

istatistik Degerlendirmeler

1. Yapmn belirlenmesi: Olcek gelistirilir-
ken ilk olarak olcegin amaci belirlenmis ve alan
yazin taranarak bu konuda yapilan calismalar ve
gelistirilmis ©lcekler incelenmis ve olcedin yapisi
belirlenmistir.

2. Madde havuzu olusturma: Alan yazin-
daki calismalarin okunmasi ve alandaki uzmanlarla
vapilan goriismelerle baslangicta 58 maddelik
bir madde havuzu olusturulmustur. Arastirmacilar
tarafindan olusturulan madde havuzundaki her bir
madde olcek gelistirme konusunda uzman Kisilerle

incelenerek ve mantiksal olarak gtzden gecirilerek
30 maddelik “denemelik ©lcek” olusturulmustur.

3. Gegerlilik analizleri: Olciim arac1 gelis-
tirirken, olusturulan oclcegin clemek istenen ozelligi
olcebilmeye ne diizeyde hizmet ettigini gosteren
gecerliligin ilk olarak test edilmesi gerekmektedir.
Gecerliligi test etmede kullanilan bircok yontem
bulunmaktadir. Bu calismada, kapsam gecerliligi,
olciit gecerliligi, ayirt edici gecerlilik, yap1 gecer-
liligi ile yakinsak/benzesme ve iraksak/ayirma
gecerlilikleri kullanilarak degerlendirme yapilmistir.
Yapt gecerliligini degerlendirmede acimlayici ve
dogrulayic1 faktor analizleri gerceklestirilmistir.

FLORA 2023;28(2):238-252
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3.1. Uzman goriisii alinmas1 ve kapsam
gecerliligi calismasi: “Denemelik olcek”; alt1
infeksiyon hastalklar1 ve Klinik mikrobiyoloji, dort
halk saghgi uzmanm ve olcek gelistirme konula-
rinda bir uzman olmak iizere 11 akademisyene
sunularak uzman goriis formu aracihgiyla goriisleri
alinmistir. Bu calismada Davis yontemi kullanila-
rak uzman gorisleri degerlendirilmis, her madde
icin kapsam gecerliligi indeksi (KGI) hesaplanarak,
uzmanlar arast uyum Kendall uyumluluk testi
[Kendall'in uyum (W) Kkatsayisi] ile incelenmis-
tir(17-18] Kapsam gecerliligi indeksi, 0.80’in {ize-
rindeyse maddenin olcekte kalmasi yoniinde karar
verilmistir1?). Kapsam gecerliligi  degerlendirmesi
sonrast Olcekte gerekli diizeltmeler yapilmis ve
KGI 0.73 olan bir madde olcekten cikanlarak
30 maddelik “taslak olcek formu” olusturulmustur.

Taslak ©lcek formu ©n deneme uygulamasi:
Maddelerin anlasilabilirliginin  saglanabilmesi icin
on deneme uygulamasi olarak taslak oclcek formu
ozel bir hastanede calisan 10 saghk personeline
uygulanmis ve maddelerin anlasilabilir oldugu
goriilmiistiir.

3.2. Oliit gecerliligi: Kapsam gecerliligini
olcmek icin bir diger yol olan olciit gecerliligini

test etmek lizere, gelistiriimek istenen olcekle
benzer durumlart olctiigli distintilen  “tibbi  atik
yonetiminin ~ de@erlendirmesi  ©lcegi”, arastirma

grubuna es zamanh uygulanmis ve iki ©lcegin
puanlar1 arasi korelasyonu (Pearson korelasyon
testi ile) incelenmistir.

3.3. Olciim aracinin ayirt edici gecerli-
ligi: Alt gruplar arasindaki ortalama farkliigina
bakilarak degerlendirilmistir. Olcek puan ortalama-
larinin cinsiyet, meslek, egitim durumu, calisilan
birim degiskenlerine gore farkhhig bagimsiz grup
t-testi kullanilarak test edilmis ve etki biiyiikliikleri
[effect size (ES)] hesaplanmlstlr[zo].

3.4. Olgegin vap1 gegcerliligi: Acimlayici ve
dogrulayic1 faktor analizleri yapilarak test edilmis-
tir.

3.4.1. Acimlayic1 faktor analizi: Faktor
analizi icin uygunluk Keiser-Meyer-Olkin testiy-
le (KMO katsayisi) ve orneklem biyiikligiiniin
yeterliligi Bartlett Kkiiresellik testiyle incelenmistir.
Acimlayict faktor analizi  icin  verilerin  normal
dagilima uygunlugu olcegin yap: gecerliligini test
etmek ve faktorleri belirlemek amaciyla acimlayic
faktor analizinde temel bilesenler analizi (Principal

Compenent faktor analizi) yontemi kullamlmustir.
Faktor viikleri hesaplanmis ve Varimax eksen
dondiirme yontemi ile analiz yapilmistir. Tibbi
atik tutum ve davramis Olce@inin 24 maddeden
olusan ve dort boyutlu yapist ortaya cikarilmustir.

Yapt gecerliligi  (faktorlerin  adlandirilmasi):
Acimlayict  faktor analizinden elde edilen alt
boyutlarin icerdigi maddeler incelenerek adlandir-
ma vyapilmistir. Alt boyutlar; farkindalik boyutu,
davranissal boyut, bilissel boyut, dikkat boyutu
olarak adlandirilmustir.

3.4.2. Dogrulayia faktor analizi: Yirmi
dort maddeli ve dort boyutlu tibbi atik tutum ve
davranis olcegi, dogrulayici faktor analizi ile dog-
rulanmustir. Dogrulayic1 faktor analizi kapsaminda
model uyumunun ortaya cikarilmasinda ©nerilen
ki-kare uyum testi (Chi-square Goodness), yaklasik
hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA), karsilastirmali
uyum indeksi (Comparative Fit Index, CFI), stan-
dardize ortalama hatalarin karekokii (Standardized
Root Mean Square, SRMR), iyilik uyum indeksi
(Goodness of Fit Index, GFI), artan uyum indeksi
(Incremental Fit Index, IFI), Turker-Lewis indeksi
(TLI), Akaike bilgi kriteri (Akaike Information
Criterion, AIC), tutarh Akaike bilgi kriteri
(Consistent Akaike Information Criterion, CAIC),

beklenen capraz dogrulama indeksi (Expected
Cross Validation Index, ECVI) uyum indeksi
degerlerinden yararlamlmlstlr[m].

3.4.3. Yakinsak/benzesme ve i1raksak/

avirma gecerliliginin test edilmesi: Gelistirilen
olcegin cok faktorlii yapist nedeniyle bu faktorle-
rin birbirinden bagimsiz ve farkli yapilarnn olcme
durumunu degerlendirmek iizere benzesme ve
ayirma gecerliligi analizleri yapilmis ve ortalama
aciklanan varyans [Average Variance Extracted
(AVE)], birlesik giivenilirlik [Composite Reliability
(CR), maksimum paylasilan varyansin Kkaresi
[Maximum Shared Variance (MSV)] ve paylasilan
varyansin karesinin ortalamasi [Average Shared
Square Variance (ASV)] degerleri ile faktor-
ler arast Kkorelasyon Kkatsayilari hesaplanmistir.
Faktorler arasindaki en vyiiksek korelasyon Kkatsa-
yisinin karesi hesaplanarak MSV degeri, faktorler
arasindaki  korelasyon katsayilarinin  karelerinin
toplamimin  aritmetik  ortalamasi alinarak ASV
degeri hesaplanmistir. Ayirma  gecerliligi; her
iki faktorin AVE degerinin, bu faktorler arasi
korelasyon Kkatsayisinin karesinden biiyiik olmasi
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gerekliligi  dikkate alinarak degerlendirilmistir[zzl.
Buna ek olarak MSV degerinin, AVE degerinden
kiictik olmasi, ASV degerinden biiyiik olmasi
gereKliligine gore degerlendirilmistir[zz].

4. Giivenilirlik analizleri: Olcme aracinda
gwvenilirlik, olcim sonuclarinin  dlcmek  istenen
ozellige duyarh, tutarh ve Kkararli olmasi anlami-
na gelmektedir. Giivenilirligi clcmede kullanilan
degisik yontemler bulunmaktadir. Bu calismada
Cronbach’in alfa katsayisi, testin iki yariya boliin-
mesi yontemi, madde toplam korelasyonlar, alt
%27 ve iist %27’lik grup ortalamalari farkina
dayali madde analizi yapilmis ve olcedin taban
ve tavan etkisi incelenmistir.

4.1. Cronbach’in alfa katsayisinin
hesaplanmasi: Likert tipi olceklerde giivenilirligi
(ic tutarlihg) olcmede kullamlan Cronbach alfa
katsayisi, Olcedin tamarm ve alt boyutlar icin ayri
ayr1 hesaplanarak degerlendirilmistir.

4.2. Testin iki variya boliinmesi yon-
temiyle giivenilirlik analizi: SPSS progra-
minda Split-half  yontemiyle Spearman-Brown
ve Guttman givenilirlik Kkatsayilari hesaplanarak

degerlendirme yapilmustir.

4.3. Madde toplam korelasyonu: Test
maddelerinin giivenilirligini sinamak iizere Pearson
momentler carpim korelasyon teknigi kullanilarak
madde analiz islemleri gerceklestirilmistir. Bunun
icin her bir madde ile test toplam puani arasin-
daki iliskiye bakilmis, madde toplam ve her bir
sorunun degerini toplamdan cikararak kalan deger
ile madde arasindaki iliski incelenmistir.

4.4. Alt %27 ve iist %27’lik grup
ortalamalar1 farkina dayali madde analizi

(bagimsiz gruplarda t testi): En yiiksek puan
alan tst %27’lik grup ile en diisiik puan alan
alt %27’lik grup arasinda bagimsiz grup t testi
yapilmustir.

4.5. Olcegin taban ve tavan etkisinin
incelenmesi: Olcegin taban (en diisiik) ve tavan
(en vyiiksek) etkisi incelenirken olcekten alinabi-
lecek taban puanmi (24) ve tavan puani (120)
alanlarin tiim grup icindeki yiizdelerinin %5-20
arasinda olmasi ©nerisine gore degerlendirme
vapilmistir!19),

Dogrulayici faktor analizi, AMOS (Versiyon
24.0) programi ile diger analizler SPSS (22.0)
kullanilarak yapilmustir.

Etik ve izinler

Bu calisma, Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri'ne uyularak gerceklestirilmis, arastirma
icin Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgindan
etik kurul onayr ahinmustir (Karar numarasi: 313,
Tarih: 05.11.2021). Olcegin, olciit gecerliliginin
degerlendirilmesinde kullanilan tibbi atik yoneti-
minin degerlendirmesi Glcegini gelistiren arastir-
macilardan e-posta yoluyla vyazili iletisim kurula-
rak olcek kullanim izni alinmustir. Arastirmanin
vapildig1 iiniversitenin rektorliigiinden ve hastane
bashekimliginden arastirma izni icin yazih izin
alinmustir.

BULGULAR

Gelistirilen tibbi atik tutum ve davranis Olce-
ginin 31 maddelik “denemelik” formunun uzman
goriislerine gore KGI degerlerin bir madde disinda
0.82-1.00 arasinda oldugu goriilmiis, KGI degeri
0.73 olan madde olcekten cikarilmis, 30 mad-
delik “taslak form” iizerinden diger gecerlilik ve
gtivenilirlik analizleri gerceklestirilmistir. Kendall'in
uyum testiyle uzman goriislerinin birbiriyle uyumlu
olduklan tespit edilmistir (Kendall W= 0.141 ve
p= 0.027).

Olcegin vap: gecerliligi analizinde, acimlayic
ve dogrulayict faktor analizi yapilmistir. Verilerin
faktor analizine uygunlugu KMO katsayisina baki-
larak degerlendirilmis, KMO Kkatsayisi 0.94 olarak
belirlendiginden ve 0.90’dan biiyiik oldugundan
faktor analizi yapmaya uygun olduguna karar
verilmistir. Bartlett'in  kiiresellik testinin ki-kare
degeri 5540.5 ve p degeri <0.001 olarak bulun-
dugundan ©rnek biiyiikliigiiniin  faktor analizine
uygun olduguna Kkarar verilmistir.

Olcegin vap: gecerliligini ortaya koymak ve
faktorleri  belirlemek icin en vyaygin kullanilan
yontem olan temel bilesenler analizi ve dondiir-
me yontemi olarak dik dondiirme yontemi olan
Varimax eksen dondiirme teknigi kullanilmistir.
Maddelerin faktor yiikii alt kesim degeri 0.30 ola-
rak ahnmistir. Her bir degiskenin faktorlere yiik-
lerinin Kkareleri toplamin veren “Communalities”
tablosunda c¢ikanim (extracted) degeri, maddenin
faktor yapisi ile paylastiklar1 varyanslar1 goster-
mekte ve bu degerin 0.50’den biiyiikk olmasi
gerektigi  bilinmektedir. Ortak varyans: 0.50’nin
altinda olan maddelerin kural olarak arastirmadan
cikarilmas1 ve faktor analizinin bastan tekrarlan-
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mast onerildiginden cikarim degeri 0.39 olan
14. madde ve 0.47 olan 30. madde ©olcekten
cikanlarak faktor analizi tekrarlanmlstlr[23].

Maddelerin faktor viiklerine bakilarak binisik
durumda olup olmadig incelenmistir. Olcekteki
bir madde birden fazla faktorde kabul edilen yiik
degerinden (0.30) yiiksek yiik degerine sahip ise
ve maddenin iki ya da daha fazla faktorde sahip
oldugu viik degerleri arasindaki fark 0.10’dan
daha az ise o maddenin binisik olduguna Kkarar
verilmelidir1®). Bu kriterlere gore binisik olan 17,
19 ve 25. maddeler olcekten tek tek cikarila-
rak faktor yiiklerinin degisimi incelenmis, faktor
analizleri defalarca tekrarlanmistir. Ayrica faktor
analizleri sonunda {iciincii maddenin tek basina
bir faktorde vyer aldigi goriilmiis, bir faktoriin
en az iki, ideali iic maddeden olusmasinin, aksi
halde o©lgekten cikarilmasimin  gerekliligi  nede-
niyle iiciinci madde de olcekten cikarilmistir
(Yayimlanmamis Doktora Tezi: Ayhan Cakir,
Faktor Analizi, 2014). Taslak formdaki madde
cikarim islemlerinden sonra kalan 24 madde ile
faktor analizi son olarak tekrar yapilmstir. Oz
degeri (eigenvalues) birden biiyiikk olan faktorler
anlamli kabul edilerek, olcegin dort faktorlii bir
vapr gosterdigi ve bu dort faktoriin varyansinin
%69.09'unu acikladigi goriilmiistiir. Oz degerlerin
faktorlere gore durumunu gosteren yamac (cizgi)
grafigi Sekil 1’de gosterilmistir. Sekilde dordiincii
faktorden sonra diisiis hizimin azaldigi ve vyataya

vakin bicimde seyrettigi goriilmekte ve bu durum
gelistirilen ©lcegin dort faktorlii yapisini  destek-
lemektedir.

Tablo 2’de taslak olcekten madde cikarimi
vapilarak son hali verilen tibbi atik tutum ve
davranis  ©Olceginin  maddelerinin  faktor  yiikleri
ve acikladiklari varyanslar goriilmektedir. Olcegin
aciklanan toplam varyansi %69.09’dur. Varyansin
%46.17’si birinci faktor, %12.94°ii ikinci faktor,
9%5.56’s1 iiclinci faktor ve %4.42’si dordiincii
faktor tarafindan aciklanmaktadir. Olcegin bir, iki,
dort, bes, sekiz, dokuz, 10, 11, 12, 13 ve 15.
maddeleri (11 madde) birinci faktorii olusturmus,
bu maddelerin tibbi atiklar konusunda bireylerin
farkindaliklarini ifade ettigi goriilmiis ve bu fak-
tore “Farkindalik Boyutu” adi verilmistir. Ikinci
faktor 16, 18, 20, 21, ve 22. maddelerden (bes
madde) olusmus, bu maddelerin tibbi atiklarla
ilgili davramssal durumu ifade ettigi goriilmiis ve
bu faktore “Davranissal Boyut” adi verilmistir.
Uciincti faktorii alti, vedi, 23, 24, ve 26. madde-
lerin (bes madde) olusturdugu, bu maddelerin tibbi
atiklarla ilgili bilissel durumu ifade ettigi goriilmiis
ve bu alt boyuta “Bilissel Boyut” adi verilmistir.
Dordiincti faktorii 27, 28 ve 29. maddelerin (lic
madde) olusturdugu, bu maddelerin tibbi atiklarin
aynistinlmasinda  dikkat gerektiren uygulamala-
n ifade ettigi goriilmiis ve bu boyuta “Dikkat
Boyutu” adi verilmistir.

101

Oz deger
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Sekil 1. Oz degerlerin faktorlere gére durumunu gésteren yamag (cizgi) grafigi.
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Tablo 2. TATDO maddelerinin faktér yiikleri ve acikladiklari varyanslar

Maddeler F1 F2 F3 F4
2- Tibbi atik yonetiminde, calisanlarin idare ile isbirliginin 6nemli oldugunu distinlyo-

rum. 0.833

12- Calistigim birimde olusan tibbi atiklarin zamaninda ve uygun bir sekilde toplan-

masi benim icin 6nemlidir. 0.813

9- Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi icin yeterli malzeme ve ekipman (tibbi

atik poseti, igne atik kutusu, konteyner vb.) bulunmasi benim icin 6nemlidir. 0.812

5- Tibbi atik yonetimiyle ilgili yapilan bireysel hatalar, diger calisanlari da etkiler. 0.808

1- Uygun tibbi atik yonetimi calisanlarin saghgini korumak icin 6ncelikli bir gerekliliktir. 0.808

10- Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristirilmasi icin bulunan malzeme ve ekipmanin

kullanima ve standartlara uygun olmasi benim icin nemlidir. 0.799

11- Calistigim birimde tibbi atiklarin ayristiriimasi icin bulunan malzeme ve ekipmanin

kolay ulasilabilir olmasi benim icin 6nemlidir. 0.769

8- Calisanlarin daha duyarl davranmasinin kurumun tibbi atik yonetimine olumlu

yonde etkisi olur. 0.766

4- Tibbi atik yonetimi konusunda duyarlyimdir. 0.718

13- Calisma arkadaslarimin tibbi atik yonetimi konusunda kurallara uymasi benim icin

onemlidir. 0.704

15- Tibbi atik yonetimi konusunda olusturulmus olan talimatlara ve prosediirlere

uyarim. 0.594

21- Tibbi atiklarin aynistirilmasi, toplanmasi ve ortadan kaldiriimasi ile ilgili konularda

calisma arkadaslarimi dogru yontemler konusunda bilgilendiririm. 0.784

18- Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili kurum icinde gérdigiim aksakliklari idareye bildi-

ririm. 0.759

20- Daha az tibbi atik olusumu icin malzemeleri dikkatli kullanirim. 0.654

22- Tibbi atik yonetimine uygun davranmayanlari, kim olursa olsun, uyarmaktan

cekinmem. 0.651

16- Tibbi atiklarin yonetimiyle ilgili egitim ve toplanti etkinliklerine katilirim. 0.632

24- Calisigim kurumun tibbi atik depolama alaninin yerini biliyorum. 0.747

6- Tibbi atiklarin yonetimi konusunda yeterli bilgi diizeyine sahibim. 0.696

23- Calistigim kurumun tibbi atik planini biliyorum. 0.686

7- Tibbi atik olarak tanimlanan malzemeleri kaynaginda uygun bir sekilde ayristirarak

uzaklastirdigimi diigtiniyorum. 0.627

26- Calisirken olusan atiklarin tibbi atik olup olmadigini kolayca ayirt edebilirim. 0.585

27- Kesici delici atiklar kirmizi renkli tibbi atik posetlerine atmam. 0.781
28- ilag, enjektor, steril eldiven gibi medikal malzemelerin ambalajlarini tibbi atik

kutusuna atmam. 0.771
29- Medikal malzemelerin ambalajlarinin hasta sivilariyla veya kanla temas etmemesini

saglarim. 0.585
Faktoriin acikladigi varyans ylizdesi 46.17 1294 556 4.42
Birikimli varyans ytizdesi 46.17 59.12 64.67 69.09
Aciklanan toplam varyans 69.09
Keiser-Meyer-Olkin (KMO) 0.94

Bartlett’s test ki-kare 5540.5

Serbestlik derecesi (sd) 435

p degeri <0.001

F1: Farkindalik Boyutu, F2: Davranissal boyut, F3: Bilissel boyut, F4: Dikkat boyutu.
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Tibbi atik tutum ve davranis Oolceginin dort
faktorlii yapist dogrulayici faktor analizi ile ince-
lenmis ve elde edilen model uyum indeksleri
Tablo 3’de sunulmustur. Olcegin birinci  diizey
dogrulayici  faktor analizi  yapildiginda, X2/sd,
SRMR, TLI gibi model uyum degerlerinin kabul
edilebilir diizeyde olduklar1 goriilmis, diger uyum
degerlerinin kabul edilebilir diizeye getirilmesi icin
modifikasyon indekslerinde iyilestirme yoluna gidil-
mistir. Artik degerler arasinda kovaryansi yiiksek
olanlar icin yeni kovaryanslar olusturulmustur.
Modelin dogrulayici  faktor analizi ve baglant:
divagrami  Sekil 2’de gosterilmistir. Yeni olus-
turulan kovaryanslara gore uyum indekslerinden
ki-kare uyum test degerinin 2.97 oldugu, RMSA
degerinin  0.08, CFI degerinin 0.90, SRMR
degerinin 0.05, IFI degerinin 0.90 ve TLI'nin

0.88 oldugu belirlenmistir. GFI degeri 0.81 ile
kabul edilebilir uyum degerinin (>0.90) bir miktar
altinda kalsa da diger tiim indekslerin kabul edi-
len degerleri sagladiklann goriilmiis ve tibbi atik
tutum ve davranis Olceginin dort faktorlii yapisi
dogrulanmistir (Tablo 3).

Olcegin yakinsak/benzesme ve ayirma/iraksak
gecerlilik analizleri icin hesaplanan AVE, CR,
MSV, ASV degerleri ve faktorler arasi korelasyon
katsayilart Tablo 4’te sunulmustur. AVE degeri
sadece faktor iic icin 0.50 smrnnn altindadir,
bununla birlikte CR degerlerinin tamami kabul
sinir1 olan 0.70 degerinin {izerindedir. AVE’nin
0.50’den kiiciik ancak kompozit giivenilirligin
0.70’den vyiiksek oldugu durumlarda, yapimnin
vakinsak gecerliliginin yeterli oldugu kabul edil-
mektedir?4], Ayrica CR degerlerinin tercih edildigi

2o

o]
1 1 [
44 w01 a2

1.00

Sekil 2. Tibbi atik tutum ve davranis 6lceginin dogrulayici faktor analizi ve baglanti diyagrami (Standart Katsayilar).
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Tablo 3. Tibbi atik tutum ve davranis 6lceginin dogrulayici faktor analizi model uyum indeksleri
Kabul Edilebilir  lyilestirme lyilestirme

Uyum indeksleri Miikemmel Uyum Degerleri Uyum Degerleri oncesi sonrasi
X? /sd 0< X?/sd <2 <5 3.65 2.97
RMSEA 0.00< RMSEA <0.05 <0.08 0.10 0.08
CFI 0.95< CFI <1.00 >0.90 0.85 0.90
SRMR 0.00< SRMR <0.05 <0.08 0.06 0.05
GFI 0.95< GFI <1.00 >0.90 0.77 0.81
IFI 0.95< IFI <1.00 >0.90 0.85 0.90
TLI 0.95< TLI <1 >0.80 0.84 0.88
AlC En kiiclik degere sahip olan model gercege en yakin model 1007.97 833.83
CAIC 1252.56 1096.54
ECVI 4.02 3.32

RMSEA: Yaklasik hatalarin ortalama karekokii (Root Mean Square Error of Approximation), CFl: Karsilastirmali uyum indeksi (Comparative
Fit Index), SRMR: Standardize ortalama hatalarin karekokii (Standardized Root Mean Square), GFl: lyilik uyum indeksi (Goodness of Fit
Index), IFI: Artan uyum indeksi (Incremental Fit Index), TLI: Turker-Lewis indeksi, AIC: Akaike Bilgi Kriteri (Akaike Information Criterion),
CAIC: Tutarl akaike bilgi kriteri (Consistent Akaike Information Criterion), ECVI: Beklenen capraz dogrulama indeksi (Expected Cross Vali-
dation Index).

Tablo 4. Tibbi atik tutum ve davranis 6lceginin birlesik giivenirlik (CR), yakinsak gecerlilik (AVE) ve
ayirma gecerligi degerleri

Degerler Faktorler
F1 F2 F3 F4
CR 0.94 0.82 0.80 0.76
AVE 0.59 0.49 0.45 0.52
Cronbach a 0.95 0.87 0.83 0.77
.
F1 1 0.54 0.46 0.51
F2 1 0.68 0.49
F3 1 0.57
F4 1
r2
F1 1 0.29 0.21 0.26
F2 1 0.46 0.24
F3 1 0.32
F4 1
MSV 0.30
ASV 0.46

CR: Birlesik guvenilirlik (Composite Reliability), AVE: Ortalama aciklanan varyans (Average Variance Extracted), r: Pearson korelasyon
katsayisi, MSV: Maksimum paylasilan varyansin karesi (Maximum Shared Variance, faktorler arasindaki en yulksek korelasyon kat-
sayisinin karesi), ASV: Paylasilan varyansin karesinin ortalamasi (Average Shared Square Variance), faktorler arasindaki korelasyon
katsayilarinin karelerinin toplaminin aritmetik ortalamasi.
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sekilde AVE degerlerinden biiyiik oldugu goriil-
mistlir. Buna gore vyakinsak/benzesme gecerliligi
bakimindan olcek uygun kabul edilmistir. Ayirma/
wraksak gecerliligi bakimindan, Kkarsilastirilan  iki
faktoriin her ikisinin AVE degerinin, karsilastirilan
iki faktor arasi korelasyon katsayisi karesinden
(r?) buyiik oldugu goriilmustiir. Hesaplanan MSV
degerinin (0.30) AVE degerlerinden kiiciik oldugu,
ASV<MSV sarti disinda diger sartlarin saglandigt,
bu nedenle olcegin faktorlerinin birbirinden bagim-
siz oldugu ve farkli yapilar1 olcebildigi baska bir
ifade ile ayirma/iraksak gecerliligine sahip oldugu
kabul edilmistir.

Olcegin olciit gecerliligi icin  benzer o©zelligi
lendirmesi ©tlcegi ile korelasyonlar degerlendiril-
mis, Pearson korelasyon katsayisi (r) 0.55 ve
p< 0.001 oldugu, iki olcek arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir korelasyon bulundugu
belirlenmistir. Olcegin ayirt edici gecerliligi icin
arastirma grubunun o©zelliklerine gore ©lcek puam
farkhliklarina bakildiginda yas grubu, meslek, egi-
tim durumu, meslekte calisma siiresi, hastanede
calisma siiresine gore olcek puanlarimin farklilik
gosterdigi, 30 vas ve {istiinde, ebe ve hem-
sirelerde, lisans diizeyinde veya altinda egitimi
olanlarda, 10 wil ve {istiinde meslek deneyimi
olanlarda, bes il ve iistiinde hastanede calisma
deneyimi olanlarda ©lcek puanlarinin istatistik
acidan anlamh bicimde vyiiksek oldugu (siraswla,
p= 0.001, p< 0.001, p< 0.001, p< 0.001 ve
p= 0.001), cinsiyete, cahsilan birime ve birimde
calisma siiresine gore farkhhk gostermedigi belir-
lenmistir (siraswyla, p= 0.104, p= 0.107 ve p=
0.445). Sosyodemografik ozelliklere gore olcek
puan ortalamalart dagilimlari, ortalamalar arasi
farklilik durumu ve etki biiyiikliikleri Tablo 1’'de
sunulmustur.

Giivenilirlik  analizleri  kapsaminda  dlcedin
hesaplanan Cronbach alfa degerleri Tablo 5'te
verilmistir. Cronbach alfa katsayisi, olcedin tama-
mi icin 0.94 olarak, alt boyutlar icin 0.77 ile
0.95 arasinda belirlenerek, olcegin yiiksek bir
gtivenilirlik diizeyine sahip oldugu kabul edilmis-
tir. Olcekten madde cikarilmasi halinde Cronbach
alfa degerlerinin bir artis gostermedigi goriilmiis,
Olcegin 24 madde ile vyiiksek giivenilirlige sahip
oldugu kabul edilmistir. Madde toplam korelas-
yonlarmin tamaminin aym yonde oldugu, tama-
minin 0.30°dan bliyiik ve 0.49 ile 0.76 arasinda

degerler aldigi belirlenmistir. Hotelling TZ testine
gore olcek madde ortalamalarinin anlamh bicim-
de farkh oldugu, bu nedenle olcekte yer alan
maddelerin farkh alt boyutlara iliskin egilim tutum
ve davranisi olctiigli ve ©lcegin dort alt boyuttan
olustugu dogrulanmistir (Hotelling T2= 407.19,

F= 16.15, p< 0.001).

Olcekten en yiiksek ve en diistik puani alan
%27lik gruplar arasinda, her bir dlcek maddesi-
nin ortalamalarinin farklilik gosterdigi, bu nedenle
olcekteki maddelerin tiimiiniin  olcmek istenen
ozelligi ayirt edici ve gecerli oldugu belirlenmistir
(Tablo 5).

Olcekten alinabilecek en diisiik puan olan 24
puani alan bir kisi oldugu ve grubun %0.4tini
olusturdugu, en vyiiksek puan olan 120 puam
alan 16 Kisinin oldugu ve grubun %6.3’tini
olusturdugu belirlenmistir. Taban ve tavan puan
alanlarin  dagihmimin grubun %20’sini gecmedi-
ginden olcedin taban ve tavan etkisinin olmadigi
tespit edilmistir.

TARTISMA

Saglik calisanlarimin - tibbi  atiklar  konusunda
tutum ve davranislarini belirlemek {izere bir olcek
gelistirme ve gelistiilen TATDO  psikometrik
analizlerinin yapildigi bu cahsmada, baslangicta
olusturulan madde havuzunda 31 madde bulun-
maktadir. Uzman goriisleri ve kapsam gecerliligi
analizleri sonrasi KGI degeri 0.80’in altinda kalan
bir madde olcekten cikarilarak 30 maddelik taslak
olcek formunun KMO degerinin 0.90’dan biiyiik
olduguna ve olcegin faktor analizine uygun oldu-
guna karar verilmistir. KMO testinden elde edilen
sonuclarin 0.50°den kiiciik olmasinin kabul edile-
bilir olmadigi, bu degerin 0.90’dan biiyiik olmasi
halinde ise miikemmel oldugu bildirilmektedir!1¢!.

Olcegin vap gecerliligini incelemek iizere acim-
layic1 faktor analizi ile belirlenmis olan modellerin,
dogrulayic1 faktor analizi ile dogrulanip dogrulan-
madiginin  incelenmesi gereklidir[25]. Dogrulayici
faktor analizinde cesitli uyum indekslerinden yarar-
lanilarak model uyumu degerlendirilir?!. En cok
kullanilanlardan biri ki-kare uyum indeksidir. Son
yillarda yapilan calismalarla, var olan cok sayidaki
uyum indeksinden RMSEA, SRMR &lciitlerinin
etkin degerlendirme bakimindan kullaniminin daha
uygun oldugu, diger olciitlerin ise yardimci ozellik-
te olduklan bildirilmistir'1%l. Ki-kare uyum testinin
bes (daha iyisi ii¢) veya altinda olmasi, RMSEA
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Tablo 5. Tibbi atik tutum ve davranis 6lgeginin giivenilirligi
Alt-tist %27’lik grup madde ortalamalari

Madde-toplam  Madde silindiginde karsilagtirmast

Maddeler korelasyonlari gtivenilirlik katsayisi t degeri P
Faktor 1

M1 0.51 0.94 4.8 <0.001
M2 0.58 0.94 5.8 <0.001
M4 0.66 0.94 7.3 <0.001
M5 0.60 0.94 7.0 <0.001
M8 0.69 0.94 8.6 <0.001
M9 0.72 0.94 8.6 <0.001
M10 0.74 0.94 10.1 <0.001
M11 0.72 0.94 8.7 <0.001
M12 0.73 0.94 8.9 <0.001
M13 0.62 0.94 7.0 <0.001
M15 0.76 0.94 10.1 <0.001
Faktor 2

M16 0.65 0.94 12.8 <0.001
M18 0.61 0.94 11.5 <0.001
M20 0.70 0.94 10.8 <0.001
M21 0.66 0.94 11.4 <0.001
M22 0.55 0.94 11.0 <0.001
Faktor 3

Mé6 0.69 0.94 12.6 <0.001
M7 0.68 0.94 11.7 <0.001
M23 0.54 0.94 13.5 <0.001
M24 0.46 0.94 12.3 <0.001
M26 0.64 0.94 12.9 <0.001
Faktor 4

M27 0.49 0.94 8.2 <0.001
M28 0.52 0.94 12.2 <0.001
M29 0.66 0.94 11.2 <0.001

Hotelling T2= 407.19, F=16.15; p< 0.001
Tiim maddelerin Cronbach alfa katsayisi= 0.94
Alt boyutlarin Cronbach alfa katsayilari
Farkindalik boyutu= 0.95

Davranissal boyutu= 0.87

Bilissel boyut= 0.83

Dikkat boyutu=0.77

degerinin 0.08 degerini asmamasi kabul edilebilir uyum indekslerinin tamami (GFI disinda) kabul
uyum degerleridir. SRMR degeri, 0-1 arasinda edilebilir uyum degerlerine sahiptir ve dogrulayi-
degisen degerler alabilir. Sifira en vyakin degerin ca faktor analizi ile olcegin dort faktorlii yapisi
modele daha uygun oldugu bildirilmektedir2®!. Bu dogrulanmustir.

calismada ki-kare uyum degeri, RMSEA ve SRMR

degerleri kabul edilebilir sinirlardadir. Ayrica diger
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Olcegin aciklanan varyans oranmin viiksekligi
(%69.09) olcegin faktor yapisinin giictinii goster-
mektedir. Cok faktorlii yapilarda bu oranin en
az %52 ve lizerinde olmas: onerilmektedir2°l. Alt
boyutlarin ise her birinin toplam varyansin en az
gibi faktor dordiin degeri %5’in altinda olmakla
birlikte bu degere cok vakindir (%4.42). Diger
faktorlerin acikladign varyans ise %5’in {istiinde-
dir. Sekil 1’de yer alan 6z degerlerin faktorlere
gore durumunu gosteren yamac (cizgi) grafiginde
dordiincti faktorden sonra diistis hizinin azalmast
gelistirilen olcegin dort faktorlii yapisim destekler
niteliktedir.

Likert tipinde olan tibbi atik tutum ve davra-
nis Olcedini olusturan maddelerin ic tutarhhgmnin
bir gostergesi olan ve bu maddelerin bir yapiyi
olusturmak {izere bir biitiin olusturup olusturma-
diklarim degerlendiren Cronbach alfa katsayisinin
0.70 ve daha viksek olmasi gerekmektedir®’],
Bu calismada gelistirilen ol¢cegin toplaminin ve alt
faktorlerinin Cronbach alfa katsayilarimin 0.70’den
biiyiikk oldugu belirlenmis ve ©lcek maddelerinin
bir yapiy1 olusturmak iizere biitiin olusturduguna
karar verilmistir.

Bu calismada madde toplam korelasyon ana-
lizinde korelasyon katsayilarinin 0.46 ile 0.76
arasinda degerler aldigi belirlenmistir. Bu degerin
0.20’nin altinda olmas: halinde maddenin olcek-
ten cikarilmas: onerilmektedir. Maddenin olcekten
cikarilmasi kararina ayrica madde cikarldiginda
Cronbach alfa katsayisindaki degisime gore karar
verilmektedir. Cronbach alfa katsayisinda %5’ten
daha fazla artis olmas: halinde o maddenin oclcek-
ten cikanlmas: onerilmektedir. Gelistirilen ©lcegin
maddelerinin tamaminin toplamla korelasyonlari
0.20’den biiyiik oldugu ve madde silindiginde
elde edilen givenilirlik katsayilarimin  da artis
gostermedigi  belirlendiginden olcek 24 maddelik
haliyle gtivenilir kabul edilmistir.

Madde ayirt ediciligini degerlendiren alt ve {ist
%27’lik grup ortalamalann farkina dayali madde
analizinde gruplar arasinda fark olmast beklen-
mektedir. Olcekten en viiksek puani alan %27’lik
olumlu olanlari, alt grubun ise olumsuz olanlari
temsil ettigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle bir
maddenin gruplar arasi farklilk gostermemesi,
o maddenin ilgili ©zellige sahip olanlar1 ayirt
edemiyor olmasi anlamina gelmektedir. Olcekte

boyle bir madde varsa olcege alinmasi onerilmez.
Bu calismada 24 maddenin tamaminin alt ve
tist gruplar arasinda farkh oldugu (Tablo 5) ve
olcekteki maddelerin clcmek istenen o©zelligi ayirt
edici ve gecerli oldugu belirlenmistir.

Bir olcegin toplam puanindan alinabilecek
olasi en diisiik (taban) ve en vyiiksek (tavan)
puani alan bireylerin yiizdelerinin sinirlan en fazla
%5-20 arasinda olmahdir®. Bir olcekte taban
ve tavan etkisi olcekteki sorulara bireylerin aym
vaniti verdigini gostermekte ve olcedin birtakim
faktorlere gore degisime duyarhhgim etkilemekte-
dir. Bu nedenle olceklerde taban-tavan etkisinin
olmamasi veya diisiik olmasi istenir. Bu calisma-
da da olcegin taban ve tavan etkileri incelenmis
ve en diisiik ve en yiiksek puan alanlarin dagili-
minin %20’yi gecmedigi (sirasiyla %0.4 ve %6.3)

kabul edilmistir.

Yazinin giris kisminda belirtildigi gibi saghk
tesislerinde ortaya cikan atiklarin cogunlugu, risk
tasimayan genel atiklarken gerive kalan %15’inin
toplanmasi ve bertarafi ©zel ihtimam gerektiren
tibbi atik olusturmaktadir. Bu atiklarin giivenli ve
cevreye duyarh bir sekilde yonetilmesi, bu tiir
atiklardan kaynaklanan olumsuz saglik ve cevre
etkilerini onlemek acisindan ©nemlidir. Insan sag-
g1 acisindan risklerin en aza indirilmesi, saglhk
kuruluslar1  acisindan ise ekonomik kayiplarin
distirtilmesi icin tibbi atiklarin dogru bir sekilde
yonetilmesi, kaynaginda ayristirilmast ve uygun
yontemlerle bertaraf edilmesi gerekmektedir[ZS]. fvi
bir atik yonetim sistemi, tiim atiklarin bertaraf
edilmesi asamasinda ekonomi, insan ve cevreye
etkisinin minimum seviyede tutulmasini amacla-
maktadir. Bunu saglamanin en kisa yolu ise atik
miktarimin - miimkiin  oldugunca asgari seviyeye
distiriilmesi, diger bir deyisle atik minimizasyonu-
dur. Ancak gerek hastane calisanlarin egitimsiz-
ligi, gerekse tibbi atik konusundaki duyarsizliklar
nedeniyle gosterilen olumsuz tutumlar bu atiklarin
fazlaca ortaya cikmasina neden olmaktadir(2?],

[vi bir atik yonetim sistemi, tim atiklarin
bertaraf edilmesi asamasinda ekonomi, insan ve
cevreye etkisinin minimum seviyede tutulmasim
amaclamaktadir. Bunu saglamanmin en kisa yolu
ise atik miktarinin  miimkiin oldugunca asgari
seviyeye diisiiriilmesidir. Tibbi atiklarin minimi-
zasyonunun, olusum sirasinda az atik olusturacak
islemleri secme, geri doniisiimlii malzemelerin ter-
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cih edilmesi, kaynakta azaltim ve atiklarin dogru
bicimde tasnifi ve ayirma gibi bircok asamasi
bulunmaktadir. Kaynakta azaltim ve ayirma asa-
malar1 acisindan atigin olustugu yerde (kaynakta)
aktif yer alan saglik calisanlarimin tutumu tibbi
atigin miktarini belirlemesi bakimindan da ©nem-
lidir. Kurumsal acidan bakildiginda, iyi atik yone-
timi ile abk miktarinin asgari seviyeye diismesi
saglanarak atik yonetim giderlerinde azalma da
elde edilebilir. Saglik calisanlarinda tibbi atiklara
yonelik olumlu tutumun gelistirilmesine  yonelik
faaliyetler kurumun tibbi atik yonetiminde anahtar
rol oynar.

Bu arastirmada gelistirilen olciim  araci
TATDO, saglk calisanlarimin tibbi atiklarla ilgili
tutum ve davranislarini belirlemede kullanilarak,
saghk kurumlari icinde tibbi atiklara yonelik
tutumun diizeyi belirlenebilir ve gerekli diizeltici
faaliyetler planlanabilir. Daha sonra da diizeltici
faaliyetlerin  etkinligi, aymi ©lcekle ©nce-sonra
Olctimlerle degerlendirilebilir. Tibbi atik konusunda
saglik calisanlarinda olumlu tutum ve davrans-
larin  gelistirilmesi saglik kurumlarinda tibbi atik
miktarim azaltabilir. Gelistirilen olcek kullanilarak
atik calisanlarinin tutumu ve atik miktan birlikte
Olciilerek atik miktar1 ile tutumu iliskilendirilen
calismalar planlanabilir. Bu nedenle gelistirilen
TATDO, pratik uygulamaya uygun bir olcektir.
Alan vyazinda daha ©nce tibbi atiklara yonelik
tutum ve davranisi olcen bir olcim aracinin
gelistirilmemis olmasi, bu arastirmalari miimkiin
kilmamustir. Ancak bu arastirma ile gelistirdigimiz
TATDO'vii kullanarak calismalar gerceklestirilebilir.

Arastirmanin Kisithliklar

Calismanin bir {iniversite hastanesinde calisan
saglik cahsanlarinda gerceklestirilmis, baska saghk
kurumlarinda uygulanmamis olmasi arastirmanin
kisithh@idir.  Arastirma grubunda kadin cinsiyet,
doktorlar ve dahili bilimler calisanlarn cogunluk-
tadir. Bu nedenle erkekler, hemsire ve saglik
memuru teknisyenleriyle cerrahi brans cahsanlar
yeterince temsil edilmemistir. Farkli meslek grup-
larinda, cerrahi branslarda arastirmanin tekrarlan-
masi onerilir.

ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma icin Siileyman Demirel Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik  Kurulu
Baskanh@indan etik kurul onayi alindi (Karar no:
313, Tarih: 05.11.2021).

SONUC

Saglik calisanlarimin - tibbi  atiklar  konusunda
tutum ve davranisini Slgmeye yonelik olarak gelis-
tirilen ve psikometrik analizleri yapilan tibbi atik
tutum ve davranis Olcedinin kapsam gecerliliginin
kuvvetli diizeyde oldugu, dort faktorlii yapisinin
toplam varyansin 9%69.09'unu  acikladigr  goriil-
miistiir. Olciit gecerliligi pozitif yonde anlaml ve
gecerlidir. Olcegin 24 maddelik son hali viiksek
gtivenilirlige sahiptir ve madde ayirt edicilik giicii
yeterlidir. Olcekte taban ve tavan etkisi bulun-
mamaktadir. Bu olcek saglik cahsanlarinin tibbi
atiklar konusunda tutum ve davranislarim olcmek
amacwyla gecerli ve giivenilir bicimde kullanilabilir.

Saglik  kurumlarinda olusan tibbi atiklarin
yonetimi kurumlar icin ©nemli bir is yiikudiir.
“Kirleten ©der” prensibiyle yonetilen tibbi atik-
lar gerektigi gibi ayrilip, tasinip yok edilmezse
basta saglk calisanlar1 olmak iizere diger has-
tane calisanlarini, hastalari ve toplumu olumsuz
etkileyebilir. Bu konuda saglik kurum yonetimleri
iyilestirme calismalarinda bulunsa da olctim yapil-
madiginda ne kadar ise yarar oldugunu soylemek
miimkiin degildir. Alan vyazinda simdiye kadar
bu konuda tutum ve davranisi olcen bir olcim
araci gelistirilmemistir. Bu calisma ile gelistiri-
len tibbi atik tutum ve davranis Oolcedi gecerli
ve glivenilir dlciim aract olarak, tibbi atiklarin
yonetiminde kaynakta ayirma asamasinda onemli
rolleri bulunan saglik cahsanlarinin bu konudaki
mevcut durumunu degerlendirmede ve vyapilacak
iyilestirme calismalarimin etkisini degerlendirmede
kullanilabilir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemislerdir.

YAZAR KATKISI

Anafikir/Planlama: Tium vazarlar
Analiz/Yorum: Tum vazarlar

Veri saglama: Tum yazarlar

Yazim: Tum yazarlar

Gozden Gecirme ve Diizeltme: Tum vazarlar

Onaylama: Tim yazarlar
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