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BEYAN

Bu ¢alismanin kendi ¢alismam oldugunu, ¢aligmanin planlanmasindan yazimina
kadarki biitlin safhalarinda etik dist davramisimin olmadidini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, bu ¢alisma ile elde
edilmeyen biitlin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar: da
kaynaklar kisminda verdigimi, yine bu ¢alisma ve ¢alismanin yazimi sirasinda telif

haklarini ihlal edici bir davranisimm olmadigini beyan ederim.

HAKI GOKHAN SAHIN
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TESEKKUR

Lisans ve yiiksek lisans egitimim hayatim boyunca kiymetli bilgilerini samimiyetle
paylasan, ozellikle askerlik gorevimi icra ettigim siire igerisinde, gerek tez konusu
secimimde, gerekse arastirmamin her asamasinda, isteklerimi g6z Oniinde
bulundurup, her konuda bilgi birikimiyle bana yardimei olan degerli tez danismanim
Yrd.Dog.Dr. Pakize Yigit’e, tim is yogunluguna ragmen arastirmanin gerek anket
kisminda gerekse calismamin diger konularinda yardimlarini esirgemeyen ve tiim
imkanlar1 saglayan Urla Devlet Hastanesi Bashekim Yardimcist saymn Uzm.Dr.
Buket Topgu’ya, anket ¢alismamdaki desteklerinden dolayr Urla Devlet Hastanesi
personeline, o6zellikle Kalite Birimi ¢alisanlarina, tiim egitim hayatim ve askerlik
vazifem siiresince benden desteklerini hi¢bir zaman esirgemeyen, degerli aileme

tesekkiirlerimi sunarim.
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1.0ZET

HASTANE CALISANLARININ TIBBi ATIKLAR KONUSUNDA
(TOPLANMASI, TASINMASI, MUHAFAZASI) BILGI DUZEYLERININ
INCELENMESI: iZMiR iLi URLA DEVLET HASTANESi ORNEGI

Tibbi atiklar, saglik birimlerinde islemler sirasinda ortaya ¢ikan kesici, kan, viicut
parcalari, kimyasallar, ilaglar, tibbi cihazlar ve radyoaktif materyallerdir. Tibbi
atiklar ¢cevre ve insan sagligi agisindan tehlike arz etmektedir. Giiniimiizde iilkemizin
de dahil oldugu ortak problemlerden birisidir. Saglik kuruluslarinda tibbi atik
niifusun artmasi, yaslanmasi ve kronik hastaliklarin da giderek artmasiyla beraber her
gecen yil daha fazla miktarda artmaktadir. Bununla birlikte saglik kuruluslarinin
faaliyetleri sonucu olusan tibbi atiklar ile bu atiklarin iiretildikleri yerlerde ayri
toplanmasi, saglik kurulusu icinde taginmasi, gegici depolanmasi ve tibbi atik isleme
tesisine taginmasi iligkin c¢alisanlarin bilgilendirilmesi onem kazanmaktadir. Bu
calisma, Izmir Urla Devlet Hastanesi c¢alisanlarmin tibbi atiklarin toplanmasi,
taginmast ve depolanmasina dair bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaci ile yapilmis
tanimlayict bir caligmadir. Arastirmaya goniillii olarak katilan 170 saglik ¢alisanina
anket uygulanmis, elde edilen cevaplarin analizleri IBM SPSS 23.0 programi
araciligr ile yapilmistir. Calismadan elde edilen verilerin analizi neticesinde
katilimcilarin,%95,83  oraninda tibbi atik konusunda egitim  almigslardir.
Katilimcilarin 6nemli bir kismi (%95,63) tibbi atiklar konusunda alinan egitimin,
kurum i¢i egitim yoluyla alindigin1 belirtmistir. Tibbi atik bilgi diizeylerinin cinsiyete
gore farklilik gostermedigi (p>0,05) fakat deneyime gore bir ¢ok soruda anlaml
derecede farklilik oldugu (p<0,05) gozlendi. Sonu¢ olarak, saglik ¢alisanlarinin

gecmis yillara gore bu konudaki bilgi diizeylerinin daha iyi oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Cevre Sagligi, Hastane, Tibbi Atik



2. ABSTRACT

ASSESSMENT OF HOSPITAL STAFFS KNOWLEDGE (COLLECTING,
TRANSFERRINGANDSTOCKING) ABOUT MEDICAL WASTE: EXAMPLE
OF URLA STATE HOSPITAL IN IZMIR

Health care waste is a by-product of health care thatin cludessharps, non-sharps,
blood, bodyparts, chemicals, pharmaceuticals, medical devices and radioactive
materials. Medical wastes are dangerous for environment and human health. Is one
of the common problems of developing countries where our country is now
included.It is important to in for mthe health care institutions regarding the collection
of medical wastes resulting from the activities of the health institutions and the
places where the sewastesare produced, transportation with in the health facility,
temporary storage and transportation to the medical waste treatment facility. This
observation aldescriptive studyin order to carried out to demon strate their
distinctattri but esregarding health care waste collection and disposal.170 staffs were
included in the study. Data were collected by question naire The data were analyzed
byusing IBM SPSS 23.0 package program. 95,83 %of health Professional
sparticipating in the study have receivedt raining about medical waste 95,63% of
them as a part of in-service training. Medical waste knowledge levels did not differ
according to gender (p> 0,05) but it was found that there was significant difference in
many questions (p <0,05) according to experience. It can be concluded from the
present study that the knowledge level of the health workers is better than in previous

years.

Key Words: Environmental Health, Hospital, Medical Waste.



3.GIRIS VE AMAC

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik (DSO) Orgiitii uzmanlar
komitesi is sagligii, “Biitiin mesleklerde calisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerini siirdiirme ve daha iist diizeylere ¢ikarma c¢aligmalar1” olarak

tanimlamaktadir (1).

Isyerlerinde saglik ve giivenlik agisindan bazi tehlikeler bulunabilir. Bu
tehlikeler ¢alisanlar agisindan risk olusturur. Is saglhig1 ¢alismalari, isyerinde bulunan
saglik tehlikelerini kontrol ederek hem ¢alisanlarin, hem de ¢evredekilerin saglik ve

giivenligini korumak tizerine olmalidir (1)

Son donemlerde tiiketim aligkanliklarindaki degisim farkl: tiir atiklarin biiytik
miktarlarda tiretilmesine yol agmistir. S6z konusu atiklar insanlarin, diger canlilarin
ve doganin yasamini tehdit etmektedir. Bu sebeple atik yonetimine dikkat ¢ekmek
amaciyla gesitli calismalar yapilmaktadir. Insanlarm saghgini tehdit eden atiklardan
birisi de hastane ve diger saglik kuruluslarinda iiretilen tibbi atiklardir. Tibb1 atik
iireten hastane ve diger saglik kuruluslar1 bu atiklarin insan sagligina ve cevreye
zarar vermeyecek bicimde giivenli bir sekilde ayristirilmasi, tasinmasi, depolanmasi
ve bertaraf edilmesinden sorumludur. Tibbi atiklarin en genel sorunlarindan birisi
yetersiz atik yonetimi, tibbi atiklarin sagliga Karsi zararli etkilerinden habersiz olma,
yetersiz insan ve finans kaynagi ile atiklarin kontroliidiir. Tibb1 atiklarin uygun
olmayan kosullarda toplanmasi, tasinmasi, islenmesi ve bertaraf edilmesi insanlarin

sagliklar1 ve ¢evre bakimindan tehlike arz etmektedir.

DSO istatistiklerine gore enfekte bir hastadan, bir igne batmasinda %30
HBV, %1,8 HCV ve %0,3 HIV kontaminasyonu riski bulundugu gosterilmistir (2).
Tibbi atiklara diger atiklardan ayri islem yapilmasi ise HIV ve hepatit gibi viriislerin
yayillmasini engelleyecegi gibi ¢esitli maliyet, ¢cevre ve saglik sorunlarinin ortadan
kalkmasina da yardimci olur. Ayrica bu silire¢ konusunda saglik kurulusu
calisanlarinin egitimli olmas1 ve gerekli 6zeni gdstermesi hem saglik kuruluslarinin
masrafi azaltacak hem de cevre ve insan sagligina zararin minimuma indirilmesine

onemli katkilar saglayacaktir.



Ulkemizde atiklarla ilgili 1991 yilinda ¢ikartilan Kati Atiklarm Kontrolii
Yonetmeligi ile atik yonetiminin temel gercevesi ¢izilmistir (3). Tibbi atiklar diger
atiklardan farkli bir konumda tutuldugundan 3 Eylil 1991 tarihinde ¢ikartilan bir
genelge ile tibbi atiklarin kontroliiniin esaslar1 belirlenmistir (4). Tirkiye’de tibbi
atiklar hakkindaki ilk yonetmelik ise Cevre Bakanligi tarafindan 1993 yilinda Tibbi
Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi adi altinda ¢ikartilmistir. Bu yonetmelik AB uyum
siireci kapsaminda 2005 yilinda kaldirilmis ve yerine ayni adi tasiyan yeni bir
yonetmelik yiirtirlige girmistir (5). Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi, son olarak
25.01.2017 tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete ’de yayinlanip yiirlirlige girmistir.
Bu Yonetmelik ile 22.07.2005 tarih ve 25883 sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi yiiriirlikten kaldirilmigtir (6).

Diinya Saglik 6rgiitii (DSO) istatistiklerine gore, hastanede toplanan atiklarm
% 85’1 zararsiz, geri kalan % 15’1 ise enfeksiyoz, radyoaktif ve zehirlidir. Yiiksek
gelirli tlilkelerde yatak basina ortalama tibbi atik miktart 0,5 kg iken diistik gelirli
tilkelerde 0,2 kg’dir. Diisiik gelirli iilkelerde tibbi ve evsel atik ayrilamadigindan bu
miktardan ¢ok daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2014 yilina iliskin "Saglik
Kuruluslar1 Atik Istatistikleri kapsaminda yapilan ¢alismada iilkemizde hasta basina
diisen ortalama tibbi atitk miktar1 0,19 kg’dir. Bu caligmaya gore saglik
kuruluslarinda toplanan tibbi atik miktariimn 74 bin 495 ton oldugu ve bu toplanan
tibbi atiklarin %41 inin ii¢ biiyiliksehirde toplandig1 sonucuna ulagilmistir. Buna gore
tibbi atigin %23’{iniin Istanbul, %]11’inin Ankara, %7 sinin ise Izmir’deki saglik
kuruluslarinda toplandigi tespit edilmistir (7). Niifusu yogun olan 3 biiyiik sehirde bu
sonucun ¢ikmasi olagandir. S6z konusu yilda yapilan arastirma kapsamindaki saglik
kuruluslarinda toplanan tibbi atik miktarinda iilkemizde ilk 3 sira igerisinde olan
Izmir ilinde Urla Devlet Hastanesi’ndeki 170 hastane c¢alisaniin tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve muhafaza edilmesi asamalarindaki bilgi diizeyleri

Olciilmiistiir.

Calisma iki boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde tibbi atik ile ilgili
literatiir bilgisinden bahsedilmistir. ikinci boliimde ise aragtirmanin amaci, dnemi

yontemi, evren 6rneklemi, sinirliliklari, varsayimlari, veri toplama araglari, veri



analizi ve konuyla ilgili kaynaklar yer almaktadir. ikinci béliimiin ardindan yapilan
arastirma sonucunda elde edilen bulgulara deginilmis, tartisma ve sonu¢ kisminda
elde edilen bulgular degerlendirilmistir. Bu degerlendirme ¢alismamiza benzer
caligmalar ile karsilastirilarak yapilmistir. Ardindan elde edilen sonuglardan yola

¢ikilarak oneriler sunulmustur.



4.GENEL BILGILER
4.1. Tibbi Atik Kavrami

Birlesmis Milletler Cevre Programi (UNEP)’nagére tibbi atiklar her tiirlii
tibbi faaliyetten kaynaklanan siv1 ve kati atiklardir (8). Ingiltere’nin atik mevzuatinda
insan veya hayvan dokulari, kan ve diger viicut sivilari, digki, idrar, ilag, sargi,
siringa, pansuman malzemeleri ve kesici aletleri iceren her tiirlii atik ile hasta bakimi,
dis, veteriner, egitim, arastirma, farmasotik vb. uygulamalar, kan toplama
islemlerinde kaynaklanan, temas edildiginde enfeksiyona sebep olan her tiirlii atig1
tibbi atik olarak adlandirmistir (9). Bir baska tanima gore tibbi atik, iinitelerden
kaynaklanan patolojik ve patolojik olmayan, enfekte, farmasotik ve kimyasal
atiklarla kesici-delici malzemeler ve sikistirilmis kaplardir. Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’ne gore ise, saglik kurumlarindan kaynaklanan patolojik, kesici-delici,
enfeksiyoz atiklardir. Bu tanima gore tibbi atiklar; diyaliz atiklari, karantina atiklari,
kullanilmis ameliyat giysileri, enjektor igneleri, bisturiler, lam ve lamel, hava

filtreleri vb. icermektedir (4).
4.2. Tibbi Atik Kaynaklar:

Tibbi atik kaynaklarini tiretim miktarlarina gore kiigiik, orta ve biiyiik olmak

tizere lige ayirmak miimkiindiir (10):
1. Biiyiik Miktarda Tibbi Atik Ureten Yerler

Universite hastaneleri ve Klinikleri

Genel hastaneler ve klinikleri

Dogum hastaneleri ve klinikleri

Askeri hastaneler ve klinikleridir.

2.0rta Miktarda Tibbi Atik Ureten Yerler

e Saglik merkezleri, tip merkezleri ve dispanserler
o Ayakta tedavi merkezleri

e Morglar ve otopsi merkezleri



e Hayvanlar lizerinde arastirma ve deney yapan kuruluslar
e Bakimevleri ve huzurevleri

e Tibbi ve biyomedikal laboratuarlar

e Hayvan hastaneleri

e Kan bankalar1 ve transflizyon merkezleri

e Acil yardim ve ilkyardim merkezleri

e Diyaliz merkezleri

¢ Rehabilitasyon merkezleri

e Biyoteknoloji laboratuarlar1 ve enstitiileri

e Tibbi arastirma merkezleri
3.Kiiciik Miktarda Tibbi Atik Ureten Yerler

e Saglik hizmeti veren diger yerler (agiz ve dis sagligi merkezleri, doktor
muayeneleri vb.)

o Veteriner Klinikleri

o Akapuntur merkezleri

o Fizik tedavi merkezleri

e Evde yapilan tedavi ve hemsire hizmetleri

o Giizellik, kulak delme ve dovme merkezleri

e Eczaneler

Hastanelerdeki tibbi atik lireten yerler ise ameliyat odalari, hasta bakim
odalari, laboratuvarlar, arastirma departmanlari, egitim aktiviteleri, tibbi klinikler ve

dis klinikleridir (11).
4.3. Tibbi Atik Kompozisyonu
4.3.1. Patolojik Atik

Insan dokusu ve s1visi, muayene, otopsi, biyopsi, havan cesetleri, organlar vb.
atiklardir. Patolojik atiklara sadece enfeksiyon riski nedeniyle degil etik agidan da

0zel islem uygulanmasi gerekmektedir (9).



4.3.2.Enfekte Atik

Enfekte atiklar; enfeksiyon yapici etkenler tagidigi bilinen ya da tagimasi olasi
olan bagsta kan ve triinleri olmak iizere her ¢esit viicut s1visi, insan dokusu ve organi,
otopsi ara¢ gereci, plesenta, fetus ve diger patalojik malzemeyi, bunlarla temas etmis
olan eldiven, carsaf, ortii, bandaj, tampon vb. atiklari, hemodizyan iinitesi ve
karantinadaki hastalarin viicut ¢iktilari, bakteri ve virlis tutan hava filtreleri, enfekte
deney hayvanlarinin cesetleri ve bunlara temas eden malzemeyi ve veterinerlik

islerinden kaynaklanan atiklar1 kapsamaktadir (12).
4.3.3. Kimyasal Atik

Unitelerde tani, tedavi, deneysel arastirma gibi tibbi sahalarda kullanilan,
insan ve ¢evre saghg agisindan ¢esitli bakimlardan zararli olabilen kimyasal
maddelerin atiklaridir (13). Bazi kimyasal atiklar kati durumdayken. Cogunlugu sivi
ya da yar1 stvi durumundadir. Kimyasal atiklar yiiksek toksik igerikli olduklarindan
bertaraf edilme siirecinde zararsiz hale getirilmesi gerekmektedir (14). Bu tiir atiklar
koruma kapsamina gore tehlikeli ya da tehlikesizdir. Eger zehirleyici, korozif, kolay
tutusabilir, reaktif, gen zehirleyici gibi 6zelliklerden herhangi birine sahip olursa
tehlikeli atik siifina girer. Tehlikesiz atiklar ise bu 6zelliklere sahip olmayan, amino

asit, bazi organik ve inorganik tuzlari igeren kimyasallardir (15).

Avrupa ve ABD’de kimyasal atik tiretimi, etiketlenmesi, paketlenmesi ve yok
edilmesi belirli kurallar cer¢evesinde yapilmaktadir. Bunun yani sira kimyasal
atiklarin kimyasal olmayanlarla birlestirilmesi de kisitlanmistir. Gelismis tilkelerdeki
uygulamaya benzer bir uygulama Hong Kong’da da gerceklestirilmekte, kimyasal

atiklar Kimyasal Atik Bertaraf Merkezi’nde isleme sokulmaktadir (14).
4.3.4. Kesici ve Delici Atik

Bu kapsamdaki atiklara; siringa, enjektor, diger deri alti igneleri, bisturi,
bicak, serum seti ignesi, biyopsi igneleri, introket, kirik cam, ampul, lam ve lamel,
kirik cam tiip gibi atiklar dahildir. Bu tiirdeki malzemeler yiiksek derecede tehlikeli

atik sinifina girmektedir.



4.3.5. Radyoaktif Atik

Radyoaktif atiklar niikleer maddelerin niikleer reaktorlerde, tabi ve
endiistriyel alanlarda kullanilmasiyla olusan atik tliriidiir. Bu atiklar, tasinma,
depolanma ve atik diizenlemelerini kolaylastirmak i¢in igerdigi radyoaktif
malzemenin konsantrasyonu ve radyoaktif kaldiklar1 stire dikkate alinarak
smiflandirilirlar. Radyoaktif atiklar diisiik. Orta ve yiiksek seviyeli olmak {izere iigce
ayrilir. Diisiik seviyeli atiklar, is¢i tulumlari, tasima kaplari, siringa gibi
malzemelerin kisa Omiirlii radyoaktivite ile temasi sonucu olusur. Orta seviyeli
atiklar, niikleer malzeme ile kullanilmis ekipman ya da radyoaktif akiskanlarin
temizlenmesinde kullanilmis iyon degisim regineleri gibi daha ziyade sanayi
malzemeleridir. Yiiksek seviyeli atiklar ise, yiiksek derecede radyoaktif ve uzun

omiirli elementlerdir (16).
4.3.6.Genotoksik Atik

Genotoksik atiklar, hiicre DNA’s1 iizerinde mutasyona ugratici, kanser
yapabilen, havyan veya insanda diisiige yol acan tiirden kimyasal ve farmasotik
maddeleri, kanser tedavisinde kullanilan sitotoksik tirlinleri ve radyoaktif materyal

iceren atiklar ile bunlarla tedavi goren hastalarin idrar ve digkilaridir (17).
4.3.7.Farmasotik Atik

Bu atik tiirti, kullanim siiresi dolmus ya da artik kullanilmayan, ambalaji
bozuk ilaglar, asilar, serumlar ve diger farmasoétik tirtinler ile bunlarin artiklarimi
iceren kullanilmis eldiven, hortum, sise ve kutulardir (18). Bu atiklarin iki kaynagi
mevcuttur. Birincisi, evlerde insanlar tarafinda ya da bakim merkezlerinde
kullanilmis veya miadi dolmus ilag siseleri ve siringalardir. Bu, ¢iftlik hayvanlar ya
da evcil hayvanlar icin kullanilan ilaglar1 da kapsamaktadir. Ikincisi, hastane ve diger
tip merkezlerinde tretilen atiklardir. Farmasotik atiklarin bertarafi uzun vadede
yarattif1 etkiler sebebiyle bilim adamlarinda endise uyandirmaktadir. Yapilan
arastirmalar sonucunda bu tiir atiklarin sevk ve idaresi ¢evre ve insan sagligl icin
tehlike arz etmektedir. Bu sebeple Polonya, Yunanistan, italya ve irlanda gibi

tilkeler biitiin farmasotik atiklart zararli ilan etmistir (16).



4.3.8. Basinch Kaplar

Evlerde kullanilan raf dstii insektisit kaplari, tirags kopiigii vb. seylerin
kutularidir. Giintimiizde birgok farkl: tipteki gaz tibbi faaliyetlerde kullanilmaktadir.
Bunlar genel olarak basingli silolarda, kartuslarda ve aerosal kutularda
saklanmaktadir. Basin¢h kaplardaki gazlarin tehlikeli olup olmamalarina bakmadan
dikkatli bir sekilde miidahale edilmelidir. Zira bu kaplar zaman i¢inde yanlislikla

delinir veya alev alirsa patlayabilir (15).
4.3.9. Agir Metal Iceren Atiklar

Agir metal iceren atiklarin kapsamina iinitelerde tedavi, tani, deneysel
arastirma gibi alanlarda kullanilan termometre, tansiyon aleti ve radyasyondan
korunma amaci tasiyan panel gibi ekipmanlarin i¢inde bulunan civa, kadmiyum,

Kursun igeren atiklar girmektedir (18).
4.4, Tibbi Atik Miktarlar

Tibbi atik miktarlart kurumlarin atik yonetim bigimleri, kurumlarin tipleri ve
ozellikleri, kullanilan malzemenin yeniden kullanilabilirligi ve giinliik hasta sayisi
gibi etmenlere gore degigsmektedir. Ayn1 zamanda tibbi atik miktar tilkeden iilkeye
ve hatta bir {ilkedeki farkli bolgelere gore de farklilik arz etmektedir (19). Diisiik ve
orta gelire sahip lilkelerde tibbi atik miktar1 yiiksek gelire sahip lilkelere gore daha
diisiiktiir. Buna Ornek olarak Pakistan verilebilir. Ornegin Pakistan’m tibbi atik

miktar1 Amerika’ya gore daha azdir (20).

10



Tablo 4.4.1. Cesitli Ulkelerin Yatak Basina Diisen Tibbi Atik
Miktarlari(21)

Ulke Ad1 Yatak/Kg-Giin (%)
ABD 4,40
Kanada 4,10
Biiyiik Britanya 3,30
Tiirkiye 1,53
Sirbistan 1,92
Kuveyt 3,65
fran 1,04
Pakistan 2,07
Nepal 0,53
Vietnam 1,42

Bir iilkedeki farkli hastanelerin tibbi atik miktarina dair ornek olarak ise

Hollanda’y1 vermek miimkiindiir (22).

Tablo 4.4.2. Hollanda’daki Hastanelerin Tibbi Atik Miktarlar:

Kurum Tipi Yatak Sayisi Atik Miktar (kg/yatak/giin)
Arastirma Klinikleri 900-1000 4,2
Universite Hastaneleri 800-900 6,5
600-700 2,7
Genel Hastaneler
300-400 2,3
100'den az 5
Saglik Merkezleri
100-200 6
o ) 800-900 1,3
Psikiyatri Hastaneleri
400-500 1,2
400-500 1,8
Zihinsel Hastaliklar Hastanesi
700-800 1,4
Yasli Bakim Evleri 100-200 1,7

4.5. Tibbi Atik Yonetimi

Tibbi atiklar diger atik tiirlerine gore daha fazla enfeksiyon ve yaralanma riski
tasidigindan tabi atik yonetimi biiylik 6nem arz etmektedir. Tibbi atik yonetimi dort

asamadan olusmaktadir. Bunlar; tibbi atiklarin ayristirilmast ve toplanmasi,
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taginmasi, gegici olarak depolanmasi ve bertaraf edilecegi yere tasinmasi siirecleridir.
Bu siiregler insan sagligi bakimindan biiyiik oranda riskler tasidigi igin saglik
kurumlarinin yonetim metotlar1 ve maliyetlerinde sikintilar yasanmaktadir. Atik
yonetimindeki asil amag tehlikeli atik miktarinin miimkiin oldugunca azaltilmadir.

Giliniimiizde ise iilkelerin ¢ogu en ekonomik metotlari tercih etmektedir.
4.5.1. Aynistirllmasi ve Toplanmasi

Tibbi atiklarin azaltilmasinda en etkin yontem séz konusu atiklarin ortaya
ciktiklar1 kaynaklarda siniflandirma yoluna gidilmesidir. Bu sayede tibbi atiklarin
toplanmasi, islenmesi ve bertaraf edilmesinin maliyeti azalacak, ayni zamanda cevre
ve toplum saghigmmin korunmasi saglanacaktir. Giiniimiizde tibbi atiklarin
ayristirtlmasindaki en etkili metot atik torbalari ve konteynirlarinin renk kodu
yoluyla smiflandirilmasidir. S6z konusu torba ve konteynirlarin {izerinde ayristirma
konusunda bilgilendirici yazilar bulunmalidir (23). Atik tiplerine gore her biri
yeniden kullanim, geri doniistim, dezenfeksiyon, uygun imha ve islemden gecirme
bicimine gore ayristirilmalidir. Bu sebeple ayristirma siireci siirdiiriilebilir bir tibbi

atik yonetimi i¢in olmazsa olmazdir (20).

Tibbi atiklarin toplanmasi sirasinda ise evsel, geri doniisim ve tibbi atik
olarak ayri ayr1 toplanmasi gerekmektedir. Tibbi atiklarin ayristirilmasi, toplanmast,
tasinmasi, gegici olarak depolanmasi, bu islemlerin gerceklestirilme sikligi ve
gerceklestirilirken kullanilacak ara¢ gerecin temizligi hususlarinda calisanlar belirli
araliklarla egitilmelidir. Ayrica bu konuda ayrmtili bilgiler igeren “Unite I¢i Atik
Yonetim Plan1” hazirlamak hastanelerin sorumlulugundadir (18). Tibbi atiklarin
toplanmasindan mesul olan ¢alisanlar atiklarin giinliik olarak toplanmasina ve bu
toplama esnasinda eldiven, gozliikk, maske, ¢izme gibi koruyucu ekipman ile 6zel
giysi kullanmaya dikkat etmelidir. Tibbi atiklar toplanirken evsel, ambalaj ve

tehlikeli atiklarla karigtirllmamalidir (18).

Tibbi atiklarin toplanmasinda kullanilacak torbalar su oOzelliklere sahip

olmalidir (18):

e Delinmeye, yirtilmaya ve patlamaya karsi dayanakli olmali
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e Orta yogunluga sahip polietilen maddesinden yapilmis olmali

e Sizdirmaz, ¢ift taban dikisli ve koriiksiiz olarak iiretilmis olmali

e (Cift kat kalinlig1 100 mikron olmali

e Minimum 10 kg. kaldirma kapasitesine sahip olmali

e Uzerinde goriilebilecek biiyiiklilkte ve her iki tarafinda “Uluslararasi
Biyotehlike “ amblemi olmali

¢ Yine lizerinde goriilebilecek biiyiikliikte ve her iki tarafinda “Dikkat T1bbi
Atik” yazmali

e Kirmizi renkli olmali
4.5.2. Tasinmasi

Tibbi atiklar toplandiktan sonra torbalarin agizlari sikica baglanmis olarak ve
sikigtirtlmadan atik tagima araclarina yiiklenir. Tagima esnasinda atiklara el ve viicut
ile temas edilmemeli, atik bacalar1 ve yiiriiyen serit kullanilmamalidir. Tibbi atiklar
ile evsel atiklar ayni aragta olmamali ve taginmamalidir. Tibbi atiklarin tagindigi

araclarin 6zellikleri ise su sekilde olmalidir:

e Araglar her giin dezenfekte edilmeli ve temizlenmelidir.

e Tekerlekli ve kapakli olmalidir.

e Paslanmaz metal, plastik ya da benzeri bir malzemeden yapilmis olmalidir.

e Atiklarin yiiklenmesi veya bosaltilmasi sirasinda torbalarin hasar
gormesine nende olabilecek keskin kenarlari olmamalidir.

o Atik yiiklemesi ve bosaltmasi kolay olmalidir.

e Uzerinde “Uluslararas1 Biyotehlike “ amblemi olmalidr.

e Uzerinde “Dikkat! Tibbi Atik” yazmalidir.

e Turuncu renkli olmalidir (24).
4.5.3. Gecici Olarak Depolanmasi

Saglik kurumlar1 tibbi atiklar1 bertaraf alanina taginmasi amaciyla gecici
olarak depolamak zorundadir. Bu ge¢ici depolamanin siiresi 48 saati gegmemelidir.
Eger deponun sicakligi 4 °C veya altinda olursa bu stire bir haftay:1 bulabilir. 20 yatak

kapasitesine sahip biitlin saglik kurumlarimin gecici tibbi atik deposu bulunmasi
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gerekmektedir. 20 yataktan az kapasiteli yerler ise ayni islevi gorecek konteynir
bulundurmak mecburiyetindedir (5). Gegici tibbi atik depolama yerlerinin sahip

olmas1 gereken 6zellikler sunlardir:

e Tibbi ve evsel olmak iizere iki ayr1 bolmesi olmalidir.

e Minimum iki giinliik atig1 depolayabilecek biiytikliikte olmalidir.

e Deponun tabant ve duvarlar1 saglam, gecirmeme Ozelligi olan,
mikroorganizma ve Kir tutmayan, temizlenmesi kolay bir malzeme ile
kaplanmalidir.

e Yeterli aydinlatma ve pasif havalandirmaya sahip olmalidir.

e Kapilar1 disa agilmali ya da siirgiilii olmalidir.

e Kapilar turuncu renkte olmalidir.

e Kapilarin iizerinde “Uluslararas1 Biyotehlike® amblemi ve “Dikkat! Tibbi
Atik” uyaris1 olmalidir.

e Atik tasima aracglarinin kolaylikla ulasabilecegi yerlerde kurulmalidir.

e Hastane ve otopark gibi yogun olarak hasta ya da insanin oldugu yerlerle
gida depolama, hazirlama ve satis yerlerinin yakinlarinda olmamalidir.

e Tibbi atik bélmesinin temizligi kuru olarak yapilmalidir.

e Deponun kapilart kullanildigi zamanlar disinda siirekli kapali ve kilitli
tutulmalidir.

e Kapilar c¢alisanlarin  rahatlikla gecebilecegi, atiklarin  rahatlikla
bosaltilabilecegi ve depolanabilecegi boyutlarda olmalidir (25).

e 4.54. Bertaraf Alanina Tasinmasi

Tibbi atiklar gegici olarak depolandiklari yerlerden bertaraf alanina tasinirken
gevreye ve insanlara zarar verilmemesine dikkat edilmelidir. Atiklarin bertaraf
alanina tasinmalarindan biiyiiksehirlerde biiyiiksehir belediyeleri, diger yerlerde
belediyeler ve belediyelerin yetkilerini devrettikleri kisi ya da kurumlar sorumludur.

Tasima iglemi 6zel araglarla yapilir. Bu araglarin 6zellikleri su sekildedir:

¢ Atiklarin bulundugu kismin tamamen kapali olmasi

e Sikistirma mekanizmasinin bulunmamasi
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e Soforiin bulundugu kisim ile atik yiikleme kismi arasinda bosluk
bulunmasi

e Herhangi bir kaza durumunda atik yiikleme kisminin zarar gérmeyecek
sekilde yapilmasi

e Atik yiikleme kisminin i¢ yiizeyinin paslanmaz, kolayca temizlenebilen
diizgiin bir ylizeye sahip olmasi

e Aracin sag, sol ve arka taraflarinda siyah renkli ve uygun biiyiikliikte
“Uluslararas1 Biyotehlike* amblemi ve yine siyah harfler ile “Dikkat!
Tibbi Atik” uyarisi olmast

e Aracin dig kisminin turuncu olmasidir (26).

Tibbi atiklarin bertaraf alanmna tasmmmasinda c¢esitli kriterler ve lisanslar
mevcuttur. S6z konusu kriterler Baymndirlik ve Iskan Bakanligi’nin 1976 tarihinde
yayinladig “Tehlikeli Maddelerin Karayolu ile Tasinmas1 Hakkinda Yonetmelik™ ile
belirlenmistir. Lisanslar ise valilikler tarafindan TSE’den alinacak uygunluk belgesi,
soforlerin sahip olmasi gereken uluslararasi ADR egitim sertifikasi gibi belgelerin
bulunmasi sartiyla verilmektedir. Bunlarin haricinde tasimay1 yapan kisilerin 6zel
kiyafetleri ve egitimleri olmasi gerekmektedir. Tasima islemlerinde aktarma

istasyonlari da kullanilmamalidir (20).
4.6. Tibbi Atik Bertaraf Yontemleri
4.6.1. Yakma

Yakma yOntemi biitlin atiklarin su ve karbondioksite doniistiiriilmesi esasina
dayanmaktadir. Yakma islemi sonucunda c¢ok yiiksek miktarda enerji ortaya
cikmaktadir. A¢iga ¢ikan bu enerji de patolojik mikroorganizmalar i¢in Oldiiriicii
ozelliktedir. Ayrica yliksek 1s1 ile pis kokusu olan ayrigmalarin Oniine gecilmis
olunur. Yakma yontemi; atesle yanma ve akigkan yatak olmak {izere iki farkl
bicimde gerceklestirile bilinir. Bu iki yontem ise aralikli yakma (firinda yakma) ve
devamli yakma seklinde uygulanir. Yakma yontemi ile ¢ok degisik tibbi atiklar
islenebilir. Atik hacmi ise ¢ok kiigiiktiir. Ancak yiiksek 1s1ya ulasmak pahali oldugu

gibi kurulumu ve igletmesi pahali tesislerdir. Buna ilave olarak hidrojen kloriir,
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dioksin gibi toksik gazlarin da dahil oldugu hava kirliligi nedenidir. Havadaki
dioksinin en biiyiik kaynagi yakma islemidir (27).

Yakma tesislerinin atmosfere saldif1 egzoz gazlari, 6zellikle de klorlanmis
plastikler yakildiginda ortaya ¢ikan koku ve duman problem yaratmaktadir. Bu
sebeple gaz aritimina ihtiyag vardir. Fakat enfekte atiklar igin bu yontem yiiksek
verimde aritim saglamaktadir (20). Bu yontemin diger dezavantajlari arasinda;
yakma sisteminin kirlilik kontrol yontemleri gerektirmesi, ucucu kiil sebebiyle
depolama yerinde kirlilik meydana gelmesi, sicaklik diizenlemesi gerektirmesi, PVC
kimyasallarinin yakilmasiyla agiga ¢ikan dioksin ve furan gibi gazlarin aritilmasi
gerekliligi sayila bilinir (28). Yakma islemi uygulanacak tibbi atiklar arasinda
kirilmig termometreler, kullanilmis pil ve bataryalar gibi yiiksek seviyede kadmiyum
ve civa igeren atiklar, giimiis tuzlari iceren radyolojik atiklar, agir metaller iceren
ampuller ve basingli kaplar bulunmamalidir. Yakma islemi uygulanacak tibbi
atiklarin iginde biiyiik miktarda genotoksik atik varsa sicakligin minimum 1100 °C
olmasi mecburidir. Tibbi atiklar, bakanligin gerekli gordiigii durumlarda ve izni ile
cevreye zarar verilmemesi, gerekli onlemlerin alinmasi, baca gazi emisyonlarinda
Tehlikeli Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’ne uyulmasi ve siirekli olmamasi kosuluyla

¢imento fabrikalarinda da yakilabilir (18).
4.6.2. Kimyasal Dezenfeksiyon

Bu yontem ile atiklara kimyasallar eklenerek iceriklerindeki patojenler etkisiz
hale getirilir ya da yok edilir. Bu yontem genel itibariyle sterilizasyondan ¢ok bir
dezenfeksiyon islemidir. Bu yontem daha ziyade kan, idrar, digki ve hastane lagimi
gibi siv1 atiklarda kullanilir. Ancak sivi atiklarin yani sira kati ve mikrobiyolojik
kiiltiirler, kesiciler vb. gibi az tehlikeli atiklar i¢in de bazi sinirlamalar yapilarak

kullanilir. Bu siirlamalar su sekildedir:

e Dezenfeksiyon isleminden once atiklarin parcalanmasi ya da dgiitiilmesi
gerekmektedir. Kullanilan pargalama ekipmanlar1 sik sik arizalandigindan
bu islem siirecin en zayif kismidir.

e lyi egitim almis ve yeteri kadar korunmus kisiler tarafindan kullanilmas:

gereken giiclii dezenfektanlara gereksinim vardir.
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e Dezenfeksiyon isleminden alinacak verim isletmenin kosullarina baglidir.

e Biitlin kat1 atiklarin yalnizca temas edilen tarafi dezenfekte edilmelidir

(19).

Glinlimiizde sanayilesmis iilkelerde tibbi atiklarin kimyasal dezenfeksiyon
yontemi ile bertaraf edilmesi yontemine sinirlandirma getirilmistir. Buna karsin
gelismekte olan llkelerde ise, kolera vakalar1 sonucu hasta digkilar1 gibi fizyolojik
sivilar ve ¢ok bulasici maddelerin bertaraf edilmesinde hala tercih edilen bir islemdir.
Bu yontem genellikle hastanelerde kullanilir. Son zamanlarda ise, tibbi atiklarin
bertaraf edilmesinde de ticari amagli ve tam otomatik sistemler gelistirilerek sanayi
bolgelerinde kullanilmaktadir. Fakat kimyasal dezenfektanlar sizinti yoluyla ciddi

cevresel sikintilar dogurabilmektedir (29).
Bu yontemde kullanilan kimyasal maddeler ve uygulanislari ise su sekildedir:

e Formaldehit: Biitiin mikroorganizmalara kars1 etkili olup 80 °C sicaklikta
buhar ile beraber kuru kati atiklara karsi kullanilir. Temas siiresi ise 45
dakikadir.

e Etilen oksit: Biitiin mikroorganizmalara karsi etkilidir. Kati atiklarin
dezenfekte edilmesinde kullanilirken sicakli 37-55 °C arasi, nem %60-80
arasinda olmalidir. Temas siiresi ise 4-12 saat arasidir.

e Glutaraldehit: Bakteri ve parazit yumurtalarina karsi etkilidir. Atik
dezenfeksiyonu i¢in temas siiresi bakteriyolojik testler ile belirlenir.

e Kilor dioksit: Neredeyse biitiin bakteri ve sporlara karsi etkilidir. Yaygin
bicimde i¢gme suyu hazirlanmasinda, sanitasyon islemlerinde ve su

aritiminda kullanilmaktadir (29).
4.6.3. Otoklavlama

Otoklavlama yontemi 1slak 1s1l islem ile dezenfeksiyon yapma yontemidir. Bu
yontem hastanelerde yeniden kullanilan tibbi ekipmanlarin sterilize edilmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Az sayidaki atigin islem goérmesine izin verdigi igin
mikrobiyal kiiltiirler ve kesiciler gibi ¢ok bulasict 6zelligi olan atiklarin bertaraf

edilmesinde sik kullanilirlar. Bu yontem diinyada en cok tercih edilen bertaraf
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yontemi olma o6zelligine sahiptir. Bu kadar tercih edilmesinin baslica nedenleri
isletme ve yatirim maliyetinin diigiik olusu ile ¢evreye hicbir zararinin olmayisidir.
Otoklavlama esnasinda atiklar atil hale gelebilir ve evsel atiklar ile imha edilebilir.
Bu yontem geri doniistiiriilebilir atiklar i¢in sik¢a kullanilsa da kemoterapik,
farmokolojik, laboratuar ve patoloji atiklarinin bazi ¢esitleri i¢in 6nerilmemektedir
(30).

Merkezi otoklavlamada biiyilk hastaneler bertaraf igin kullandiklar
kamyonlara atiklar1 yiikleyerek merkezi otoklava tasir ve burada atiklar islemden
gecirilerek zararsiz hale getirilir. Bu islemde kullanilan konteynirlar hastanede
sterilize edilerek tekrar kullanilir. Mobil otoklavlamada ise, enfekte atiklari
kaynaginda evsel atik haline getirilerek tasima esnasindaki riskler azaltilmig olunur
ve ayn1 giin icerisinde bir¢ok hastanenin gereksinimi karsilanabilir. Tibbi atiklar bu
yontem uygulandiktan sonra sayet gerekli ise pargalatilarak 6giitiiliir ve sonrasinda

evsel atiklar ile nihai depolama alanlarinda bertaraf edilirler (31).
4.6.4. Mikrodalga ile Isinlama

Bu yontem son yillarda kullanilmaya baslanmistir. Mikrodalga ile 1sinlama,
infeksiyoz atiklarin i¢indeki nem ve suyu belli bir siirede 1sitarak etkisini gdsterir. Bu
sebeple atik bu isleme sokulmadan 6nce pargalanmali ve atiklara su eklenmelidir. Bu
yontem, kuru, ¢ok 1slak ve yiiksek metal barindiran atiklar i¢in uygun degildir. (30).
Pek cok iilkede yaygin olarak kullanilan bu yontem ozellikle Almanya’da 1980°li
yillardan itibaren kullanilmaya baslanmis ve giderek daha da yayginlagsmistir. Fakat
cthazlarin bakimi ve isletme sorunlarindaki yiiksek maliyet sebebiyle bu yontemin
gelismekte olan iilkelerde kullamilmasi pek tavsiye edilmemektedir. Ilk yatirim
maliyeti ¢ok yiiksek olan bu yontem ayni zamanda iyi egitimli personel gerektirir ve

genis bir sahaya ihtiyac¢ duyar (28).
4.6.5. Inert (At1l) Hale Getirme Islemi

Atiklar bertaraf edilmeden dnce ¢imento ve diger maddeler ile karigtirilarak
atiklarin ig¢indeki zehirli maddelerin yer alti sular1 ve topraga karigma ihtimalini

minimuma indirmek i¢in atiklar inert (atil) hale getirilir. Bu yontem genlikle ecza
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atiklar ile yliksek miktarda agir metal igeren yanma kiilleri i¢in uygundur. Ecza
atiklar1 inert hale getirilmek icin ambalajlarindan ¢ikartilarak Ggiitiiliir ve igerisine
su, kireg, ¢cimento karisimi eklenir. Bu sayede elde edilen kati kiitle depolama alanina
tasiir. Bu karisim kat1 olarak elde edilebilecegi gibi sivi olarak da elde edilebilir.
Eger sivi karigim elde edilirse depolama alanina tasinarak evsel atiklarin iizerine

dokiliir (32).
4.6.7. Ogiitme ve Parcalama

Tibbi atiklar1 parcalama ekipmaninin tasarlanmasi tibbi atiklarin heterojen
olmasi sebebiyle lastik ve kiitiikleri pargalayan bir ekipmana gore zordur. Pargalama,
atigin icindeki metal ve cam, tel bakir ile yumusak plastik madde miktarina gore
degisir. Metal ve cam Ogiitiiciiyli asindirirken, tel ve plastik ekipmanin islevsiz

kalmasina yol agmaktadir (32).
4.6.8. Diizenli Depolama

Diizenli depolama yontemi daha ziyade kentlerdeki kati atiklarin bertaraf
edilmesinde kullanilmaktadir. Belediyeler ve tibbi yetkililerin tibbi atiklari
depolamadan Once isleyebilecekleri alt yapilar1 yoksa atiklarin depolama alanina
gomiilerek bertaraf edilmesi uygulanan bir islemdir. Tibbi atiklarin saglik
kuruluglarinda veya bagka bir yerde toplanmasina miisaade etmek bulasici hastaliklar
tasimast  bakimindan belediye depolama alanlarinda depolanarak imha
edilmelerinden daha fazla risk tagimaktadir. Bu yonteme karsi yapilan itirazlar
kiiltiirel ve dini sebeplerin yani sira havaya ve suya patojen yaymasindan da

kaynaklanmaktadir (19).

Tibbi, evsel ya da tehlikeli atiklardan hangisi olursa olsun kati atiklarin ¢evre
sagligina uygun kosullarda depolandigi tesis manasina gelen diizenli depolamanin

ozellikleri su sekildedir:

e Aci8a ¢ikabilecek cesitli gazlar, gaz derleme bacalari ile toplanmaktadir.
e Diizenli depolama tabani kil mineralleri, plastik pestil ve mugsamba ile
gecirimsiz hale getirilmistir.

e Kati atik ve ¢evreden gelen s1zint1 sular1 toplanarak aritilir.
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e Kati atiklar gecirimsiz bir tabana serilir.

e Depoya son hali verildikten sonra toprakla kapatilarak yesillendirilmekte
ve peyzaj ¢alismasi yapilmaktadir.

e Atiklar depolandiktan sonra iizerileri yagmur sularinin atiklara ulasmamasi
i¢in s1zdirmaz tabakalar ile Ortiiliir.

e Depoya girisler denetlenir ve kayit altina alinir.

e Diizenli depolarda bakim, aritma, kontrol vb. birimler bulunur (33).

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi’nde ise tibbi atiklarin diizenli

depolanmasi igin tespit edilen kosullar sunlardir:

e Tehlikeli atiklarin depolandigi alanin 6zel bir boliimiinde ve tehlikeli
atiklardan ayr1 olarak depolama yapilmalidir.

e Evsel atiklarin imha sahalarinin yonetmelige uygun olarak yapilmis bir
boliimiinde ve evsel atiklardan ayr1 olarak depolanmasi gerekmektedir.

e Yalmizca tibbi atiklar icin yapilmis bir bertaraf sahasinda diizenli

depolanarak imha edilmesi gerekmektedir (18).

Tibbi atiklarin diizenli depolama sahalarinda bertaraf edilmesinin agik
copliiklere nazaran pek c¢ok avantajlart mevcuttur. Bunlar; atiklarin ¢evreden izole
edilmesi, atiklar gelmeden Once alanin gereken miihendislik ¢aligmalarinin yapilmis
olmasi, denetim ve kontrol i¢in calisanlarin hazir olmasi ve atiklarin iizerilerinin

ortiilmesidir (33).
4.6.9. Enkapsiilasyon

Enkapsiilasyonyontemi bir 6n aritim islemidir. Bu yontem kesici atiklar,
kimyasal atiklar ve farmasetik atiklar icin kullanilir. Kesici olmayan atiklar i¢in ise
uygulanmamalidir. Bu iglemde atiklar 3/4’ii metal ve yiiksek yogunluga sahip
polietileden yapilmis konteynirlara doldurulurlar. Ardindan atiklarin iizeri plastik
kopiik, kum, c¢imento harci ve kil materyali ile kaplanarak tehlikeli maddelerin
hareketini engellemek i¢in konteynirlara yiiklenir. Bu yontem diger bazi bertaraf

yontemlerine gore nispeten daha ucuz ve giivenilirdir (19).
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4.6.10. Islak ve Kuru Termal islemler

Islak termal islem, parcalanmis bulasici atiklara yiiksek sicaklik ve yiiksek
basingli buhar uygulanmasidir. Sayet sicaklik ve temas siiresi yeterliyse bu islem
yaklasik olarak mikroorganizmalarin %99.99’unu etkisizlestirir. Sporlu bakteriler
icinse gereken sicakli 121 °C’dir. Bu islemde atiklar islenmeden Once pargalanir.
Dezenfeksiyonun verimliligini arttirmak i¢in delici ve kesici atiklarin 6giitiilmesi ya
da pargalanmasi tavsiye edilmektedir. Bu islem, anatomik atiklar, kimyasal atiklar,

ecza atiklar1 ve hayvan lesleri i¢in uygun degildir (34).

Bu islemin dezavantajlar1 arasinda pargalama ekipmanlarinin mekanik
bozukluklar ve hasarlar yasamasi ile dezenfeksiyon verimliliginin igsletme kosullarina
kars1 oldukca duyarli olmasi gosterile bilinir. Avantajlar1 arasinda ise, yatirrm ve

isletme masraflarmin ¢ok diisiik olusu ve diisiik ¢evresel etkileri yer almaktadir (19).

Vidali besleme teknolojisi olarak da gegen kuru termal islem atigin kiigiik
pargalara boliinerek donen bir ortamda 1sitilmasi ile yapilan dezenfeksiyon islemidir.
Daima c¢alisan vidali besleme sistemleri halihazirda birgok hastanede
kullanilmaktadir. Bu teknolojide; atiklar yaklasik 25 mm ¢apinda parcalara ayrilirlar.
Saft bolgesinde 110-140 °C aras1 sicakliktaki yag dolastirilmak suretiyle 1sitilmis
ortama girerler ve 20 dakika bu ortamda dondiiriildiikten sonra sikistirilirlar. Bu
islem sonucunda atiklar hacimce %80, agirlik olarak da 9%20-35 arasinda
azalmaktadir. Bulasict atik ve kesicilerin imhasina uygun olan bu islem patolojik,

sitozehirli ve radyoaktif atiklar i¢in uygun degildir ve pahali bir yontemdir (34).
4.7. Tibbi Atiklar le Tlgili Yasal Mevzuat

1991 yilinda cikartilan Kati Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ile atik
yonetiminin temel ¢ercevesi ¢izilmistir. Yonetmelik atik {iretiminin miimkiin mertebe
azaltilmasini, geri kazanilabilir atiklarin kaynaginda ayristirilmasini, degerli atiklarin
yeniden ekonomiye kazandirilmasini, geri kazanilmasi miimkiin olmayan atiklarin
ise c¢evreye uygun yontemlerle bertaraf edilmesini OngOrmiistiir. Yonetmeligin
amact, her tiirlii atigin ¢evreye zarar verecek sekilde dogrudan ya da dolayli sekilde

alic1 ortama verilmesi, depolanmasi, taginmasi vb. faaliyetlerin yasaklanmasi, ¢evreyi
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olumsuz etkileyebilecek tiiketim maddelerinin yonetimini belli bir disiplin altina
alarak hava, su ve toprakta kalict etki gosteren kirleticilerin ekolojik dengeyi

bozmasini engelleyen politika ve programlar belirlemektir (3).

Tibbi atiklar diger atiklardan farkli bir konumda tutuldugundan 3 Eyliil 1991
tarihinde ¢ikartilan bir genelge ile tibbi atiklarin kontroliiniin esaslar1 belirlenmistir.
Bu genelge ile hastanelerden ¢ikan karton, kagit, cam, madeni kap ve mutfak artig1
gibi evsel atiklarin Kati Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi ¢ergevesinde belediyeler
tarafindan toplanip bertaraf edilmesi hiikmii getirilmistir. Enfekte ve tehlikeli
atiklarin ise farkli renklerdeki kalin ve dayanikli torbalar ile 6zel personel tarafindan

taginmasi karari alinmistir (4).

Tiirkiye’de tibbi atiklarin liretimi, depolanmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesi
siireclerinde gorev diisen kurum ve kuruluslarin yetki, gérev ve sorumluluklari
hakkindaki ilk yonetmelik Cevre Bakanligi tarafindan 1993yilinda Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yonetmeligi adi altinda ¢ikartilmistir. Yonetmelik 8 ana boliimden ve 8
ekten olugmaktadir (5). Bu yonetmeligin amaci, saglik kuruluslarindan kaynaklanan
tibbi atiklarin halk sagligina ve ¢evreye zarar vermeden ayri olarak toplanmasi,
gecici olarak depolanmasi, geri kazanilmasi, tasinmasi ve bertaraf edilmesini
saglamak icin idari, teknik ve hukuki politikalar belirlenmesini ve uygulanmasini
saglamak olmustur (18). Bu yonetmelik AB uyum siireci kapsaminda 2005 yilinda
kaldirilmig ve yerine ayni adi tagiyan yeni bir yonetmelik yiirlirlige girmistir. Bu
yonetmelikte 6 ana boliimden ve ekten olugmaktadir. Bu ydnetmelikte radikal
degisiklikler yapilmamis, 1993 yilindaki yonetmelik biraz daha genisletilerek daha
ayrintili yazilmistir (4). Tibbi Atiklarin Kontrolii Yo6netmeligi, son olarak 25.01.2017
tarih ve 29959 sayili Resmi Gazete’de yayinlanip yliriirliige girdi. Bu Yo6netmelik ile
22.07.2005 tarih ve 25883sayili Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi yiiriirliikkten

kaldirildi (6). Bu Yo6netmeligin amact, tibbi atiklarin olusumundan bertarafina kadar;

a) Cevreye ve insan saglhigina zarar verecek sekilde dogrudan veya dolayl bir

bigimde alic1 ortama verilmesinin dnlenmesine,

b) Cevreye ve insan sagligina zarar vermeden kaynaginda ayri olarak

toplanmasi, saglik kurulusu i¢inde taginmasi, gecici depolanmasi, tibbi atik isleme
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tesisine taginmasi ve bertaraf edilmesine, yonelik prensip, politika ve programlar ile
hukuki, idari ve teknik esaslarin belirlenerek uygulanmasina iliskin usul ve esaslari

diizenlemektir (17).

Bu Yonetmelik, saglik kuruluslarinin faaliyetleri sonucu olusan tibbi atiklar
ile bu atiklarin {retildikleri yerlerde ayri toplanmasi, saghik kurulusu iginde
tasinmasi, gegici depolanmasi, tibbi atik isleme tesisine taginmasi ve bertaraf

edilmesine iliskin esaslar1 kapsar (17).
4.8. Eski ve Yeni Yonetmelikler Arasindaki Diizenlemeler

Tibbi atiklar ile ilgili eski ve yeni yonetmelikler arasinda benzer

diizenlemeler vardir. Bu diizenlemelerden kisaca bahsedecek olur isek;

Onceki yonetmelikte tibbi atik iireticileri iic kategoriye ayrilmusti; biiyiik
miktarda atik tireten saglik kuruluslari, orta miktarda atik {ireten saglik kuruluslari ve
kiigiik miktarda atik {ireten saglik kuruluslart. Muayenehaneler de kiigiik iireticiler
arasinda sayilmisti. Depolama, tasima vs. konular1 da ayri diizenlenmisti. Yeni
yonetmelikte bu sekilde bir ayrim bulunmuyor. Bunun yerine giinliik 1 kg *ye kadar
atik tiretenler, giinlikk 50 kg *den az atik iiretenler gibi bir ayrim yapiliyor. Muhafaza,

tagima/teslim, gecici depolama gibi konular bu ayrima gére diizenleniyor (6).

Onceki yonetmelik doneminde zorunlu bir egitim programi ile karsilasiimadi.
Eski yonetmelikte “egitim alindiginin belgelendirilmesinden s6z edilirken, yenisinde
“Yetki Belgesi” deniliyor. Bu durumda, Bakanligin bu kez egitimle ilgili usul ve

esaslari belirlemesi ve egitime katilmay1 zorunlu kilmasi gerekir (6).
4.9. Ulkemizde Tibbi Atik Yénetimi Ile ilgili illerdeki Ornek Cahismalar
4.9.1. Nevsehir Ili Tibbi Atik Yonetimi

Tugba Ersoy, Tiirkiye’de Tibbi Atik Yonetimi Ve Nevsehir Ilindeki
Uygulamalar1 adli tez ¢alismasinda, toplanan verilere gére Nevsehir ve ¢evre illerde
toplanan ve sterilizasyon islemine tabi tutulan tibbi atik miktarlarinin yillara gore
artig gosterdigi belirtilmistir. Nevsehir’e yakin illerde 2015 yilinda toplanan ve
bertaraf edilen tibbi atik miktarlari; Kirsehir, Aksaray, Nigde, Yozgat illeri i¢in
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Nevsehir’de toplanan ve bertaraf edilen miktara yakin oldugu, fakat Kayseri ili i¢in

bu rakamin oldukga yiiksek olduguna dair sonuglar bildirilmistir (35).
4.9.2. Antalya ili Tibbi Atik Yonetimi

Ummiihan Aykut, Cevresel Agidan Tibbi Atik Yonetimi (Antalya Ornegi)
isimli yapmis oldugu tez ¢alismasinda, tibbi atik yonetimi ve tehlikeli atik yonetimi
ile ilgili mevzuatin kamu kesimi i¢in yeterli oldugu ve buna istinaden gerekli kanun
ve yonetmelikler bakimindan bir eksiklik goriilmedigi belirtilmistir. Fakat uygulama
bakimindan sikintilar oldugundan, tehlikeli atiklarin bertaraf edilmesine yonelik
biitce harcamalar1 ile paralel olarak yapilmasi gereken altyapi ve tesis gerekmekte
oldugu bildirilmistir (26).

4.9.3. Denizli ili Tibbi Atik Yonetimi

Naime Akkose, Saglik Kurumlarinda Tibbi Atik Yonetimi (Denizli Serinhisar
ve Cardak Ilgeleri Ornegi) isimli yapmis oldugu tez ¢alismasinda, Cardak ve
Serinhisar Ilce Hastanelerinde olumsuz tibbi atik uygulamalarin oldugu kadar iyi
uygulamalarin da goze carptigi belirtilmistir. Tehlikeli atiklardan rontgen atik
sivilarinin bulundugu bidonlardaki patlama sonucu, olusacak sizintinin topraga ve
suya karigmasi, toprak ve suyun yapisin1 bozarak kirlenmeye ve saglik problemlerine

neden olacagi i¢in bu konunun hassasiyet gosterilmesi bildirilmistir (36).
4.9.4. Kocaeli ili Tibbi Atik Yonetimi

Gamze Kaymak, Saglk Kurumlarmda Tibbi Atik Yonetimi (Kocaeli Ili
Kamu Hastaneleri Ornegi) isimli yapmis oldugu tez ¢alismasinda, bazi hastanelerde
tibbi atiklar1 tasimakla gorevli personellerin kisisel koruyucu malzemeleri kullanma
konusunda hassasiyet gostermedigi gozlemlenmistir. Tibbi atiklar1 tasimakla
gorevlendirilen temizlik personeli ¢alisma sirasinda eldiven, koruyucu gozliik, maske
kullanip, ¢izme ve 6zel koruyucu turuncu renkli elbise giymesi gerektiginden tibbi
atik tasimakla gorevli personelin konuyla ilgili kuruma bilgi vermesi, tekrar egitime
tabi tutulmasi ve ¢alisan giivenligini korumalar1 agisindan biiyiik 6nem arz ettigi

bildirilmistir (37).
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4.10. Urla Devlet Hastanesi’nde Tibbi Atiklarin Nasil, Kim Tarafindan
Toplandig1 Hakkinda

150 yatak kapasiteli Urla Devlet Hastanesi’nde tibbi atiklarin olusumunun ve
miktarinin azaltilmasi amaci ile biitiin tnitelerde calisan personele Enfeksiyon
Komitesi tarafindan hizmet ic¢i egitimler verilmekte ve tibbi atigin onemi, ayri

toplanmasi, bulas yollar1 egitim seminerleri diizenlenmektedir.

Tibbi atiklar i¢in 1 temizlik personeli gorevlendirilmistir. Bu personele

gorevleri ile ilgili Enfeksiyon Komitesi tarafindan hizmet i¢i egitim verilmektedir.

Tibbi atik tagimakla gorevlendirilmis sertifikali hastane atik toplayicist
kisiler, gorevi sirasinda Ozel turuncu renkli koruyucu elbise, ¢izme, eldiven

kullanirlar.

Tibbi atiklarin toplanmasinda 100 mikron kalinliginda iizerinde “Tibbi Atik”
yazist ve uluslararast Tibbi Atk Amblemi bulunan 6zel kirmizi posetler kullanilarak
tibbi atiklarin iinite iginde ayr1 toplanmasi saglanmaktadir. Tibbi atiklar tim
birimlerden her giin giinde 2 kez ozel egitimli ve sertifikali personel tarafindan

toplanir.

Kaynaginda ayr1 toplanan tibbi atiklar, 6zel kiyafetli tibbi atik gorevlisi
tarafindan turuncu renkli, {izerinde Ozel tibbi atik amblemi bulunan plastik
materyalden yapilmis, yikanabilir konteynir ile hastaneye ait gegici tibbi atik
deposuna konulmaktadir.Tasima sirasinda posetlerden delinen ve yirtilan olursa,
atiklar dokiiliirse derhal gilivenli bir sekilde baska bir torbaya konarak toplanir, yer ve

arag¢ dezenfekte edilir.

Her hafta ilgili firma tarafindan atiklar (alindi makbuzu kg karsiliginda) tibbi
atik tagima kamyonu ile alinir. Tibbi atik tasima araglari is bitiminden sonra camasir
suyu ile dezenfekte edilmektedirler. Gegici atik deposu atik transferinden sonra

camasir suyu ile iyice dezenfekte edilerek tekrar kullanima sunulmaktadir.
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5.MATERYAL VE METOT

Bu boliimde arastirmanin amaci, 6nemi, yontemi, evren ve drneklemi, siirliliklari,

varsayimlari, veri toplama araglar1 ve verilerin analizine iligkin bilgiler verilmistir.

5.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Insan ve gevre sagligi iizerinde biiyiik etkisi olan tibbi atiklarin yonetimi ve
bertaraf edilmesi giiniimiizde daha da 6nem kazanmistir. Bu konuda iilkeler yasa ve
mevzuatlar olusturmus, konunun iizerine hassasiyetle egilmislerdir. Ulkemizde bu
alanda adimlar atilsa da uygulamada hala sikinti yasandigir goézlenmektedir.
Uygulamada meydana gelen sikintilardan dolayi, Ocak 2017 yilinda yayinlanan
Tibbi atiklarin kontrolii yonetmeligi uyarinca, saglik personeline egitim zorunlu hale
getirilmigtir. Bu c¢alismanin amaci ise, hastane c¢alisanlarinin tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve muhafaza edilmesi hakkindaki bilgi diizeylerinin tespit

edilmesidir.

Bu kapsamda yaptigimiz arastirmaya ornek olusturabilecek iki calisma
bulunmaktadir. Bunlardan Akkése’nin (36), Saglik Kurumlarinda Tibbi Atik
Yonetimi (Denizli Serinhisar ve Cardak Ilgeleri Ornegi) isimli yapmis oldugu tez
calismasinda, Ilge Hastanelerinde olumlu ve olumsuz tibbi atik uygulamalarm oldugu
belirtilmistir. Camozii’niin (39), Hastane Temizlik Personelinin Tibbi Atiklarin
Toplanmasi, Tasinmast ve Depolanmasi Ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalarmin
Belirlenmesi isimli yiiksek lisans tez calismasi ise Ankara’daki bir egitim ve
arastirma hastanesinde yapilmistir. Bizim ¢alismanmizda ise Izmir 1li Urla Devlet
Hastanesi’ndeki hastane ¢alisanlarinin tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
muhafaza edilmesi asamalarindaki bilgi diizeyleri dlgtilmiistiir. Bu ¢alisma, yapilan
arastirmanin sonuglart dogrultusunda, tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
muhafaza edilmesi siire¢lerinden yola cikilarak hastane calisanlarinin tibbi atik

konusundaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
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5.2. Arastirmanin Yontemi

Hastane calisanlarinin tibbi atiklar konusunda (toplanmasi, tasinmast,
muhafazasi) bilgi diizeylerinin incelenmesi hakkinda bilgi edinmeye yonelik
amaciyla yapilan bu ¢alisma 24 Nisan- 5 Haziran 2017 tarihleri arasinda Urla Devlet
Hastanesi c¢alisanlar1 ile gozlemsel arastirma yontemlerinden Kesitsel arastirma

olarak yapilmstir.
5.3. Evren Orneklemi

Arastirmanin evreni {zmir ilinde Urla Devlet Hastanesi’nde gorev yapmakta

olan 294 saglik ¢alisanindan olugmaktadir.

Aragtirmanin 6rneklemi ise evrende bulunan bireylerden kolayda 6rnekleme

yontemi ile se¢ilmis ve aragtirmaya katilmaya goniillii olan 170 kisiden olusmaktadir.
Arastirmamizda evrenin %57,82’sine ulagilmistir.
5.4. Arastirmanin Simirhliklari

Yapilan bu arastirma, evrenin Izmir ili Urla Devlet Hastanesiyle sinirli
tutulmas1 dolayisiyla sonucglar sadece Orneklem ile smirlidir. Katilimer saglik
calisanlarinin  Tibbi atik konusunda bilgi diizeylerinin tespit edilmesi ile

sonlandirilmistir.
5.5. Arastirmanin Varsayimlari

Yapilan bu arastirmada, katilimer bireylerin kendilerine yoneltilen sorular
anlayabilecek entelektiiel ve mesleki birikime sahip olduklari, kendilerine yoneltilen
sorulara samimi yanitlar verdikleri ve arastirmada kullanilan Glgme aracinin
aragtirmanin amacina hizmet etmede yeterli oldugunun varsayilmasi aragtirmanin

varsayimlarini olusturmaktadir.
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5.6. Veri Toplama Araclari
Bu ¢alisma i¢in kullanilan anket formu 3 boliimden olusmaktadir.

Kisisel Bilgi Formu ile Akkose’nin (36), Saglik Kurumlarinda Tibbi Atik
Yénetimi (Denizli Serinhisar ve Cardak Ilgeleri Ornegi) ve Cansaran’in (4), Cevre-
Saglik iliskisi Ekseninde Tibbi Atik Y&netimi baslikli yiiksek lisans tezleri taranarak

anketin ilk boliimii olusturulmustur.

Ikinci bolim katilimeilarin, kurumlarinda tibbi atik toplanmasi, tasnifi ve
nakil islemleri konusunda belirtilen 9 ifadeden olusmaktadir. Bu boliimde yer alan
maddeler Akbolat ve ark (23), Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Bilgi Diizeyinin

Degerlendirilmesi isimli makale ¢aligmalarinin taranmasi sonucu olusturulmustur.

Ucgiincii boliimde ise, katilimer saglik ¢alisanlarin tibbi atik konusunda bilgi
diizeylerini 6lgmek amaciyla Camozii’niin (38), tarafindan hazirlanan “Hastane
Temizlik Hizmetleri Personelinin Tibbi Atiklarin Toplanmasi, Tasinmast Ve
Depolanmast Ile Ilgili Bilgi ve Uygulamalarmin Belirlenmesi” baslikl yiiksek lisans

tezi taranarak olusturulmustur.
5.7. Veri Analizi

Veri analizleri IBM SPSS 23,0 programi aracilig ile yapilmistir. Demografik
ozelliklerin tespitinde frekans yiizde gibi tanimlayici istatistikler kullanilmistir. 5°1i
Likert tipinde ve 3 dereceli sorularin giivenilirliklerini tespit etmek amaciyla
Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmistir. Katilimceilarin bilgi diizeylerini tespit etmek
amaciyla yoneltilen maddelere verilen cevaplarin dagilimlarinin incelenmesinde ki-
kare analizi kullanilmistir. Tibbi atiklar konusunda katilimcilarin  verdikleri
cevaplarin cinsiyet ve meslekleri arasinda anlamli iliski olup olmadiginin tespiti i¢in
Ki-kare analizi, Fisherin kesin olasilik testi ve Fisher Freeman Halton testi

kullanilmistir. Yapilan tiim analizler 0,05 hata payinda test edilmistir.
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6. BULGULAR

Bulgular bashig altinda o6rneklemden eldi edilen veri setinden hareketle
katilimeilarin demografik 6zellikleri, katilimcilarin bulunduklar1 kurumlara iliskin
tibbi atik konusundaki siiregleri ve katilimcilarin tibbi atiklar konusunda bilgi
diizeylerini 6l¢gmek amaciyla yapilan istatistiksel analiz ve tablolar verilerek

yorumlanmustir.
6.1. Giivenilirlik Analizi

Katilimeilarin tibbi atiklar konusunda bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla

yapilan giivenilirlik analizleri agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6.1.1. Giivenilirlik Analizi Katsayilari

Cronbach's Alfa N
Kurum tibbi atik toplanmasi, tasnif edilmesi ve nakil 896 9
islemlerine iliskin ifadeler ’
Hastane ¢alisanlarinin tibbi atiklar konusunda (toplanmasi, 697 -

taginmasi, muhafazasi) bilgi diizeylerine iliskin ifadeler

Yapilan giivenilirlik analizi sonucunda kurum tibbi atik toplanmasi, tasnif
edilmesi ve nakil islemlerine iliskin ifadelerin giivenilirlik katsayisinin 0,896 ile
yiiksek derecede giivenilir, hastane calisanlarinin tibbi atiklar konusunda
(toplanmasi, tasinmasi, muhafazasi) bilgi diizeylerine iligkin ifadelere iligskin

giivenilirlik katsayisinin ise 0,697 ile orta derecede giivenilir oldugu tespit edilmistir.

29



6.2. Tammlayici Istatistikler

Katilimeilarin tibbi atiklar konusunda bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla

yapilan tanimlayici istatistikler asagida yorumlanmustir.

Tablo 6.2.1.Demografik Ozelliklerin Dagilimi

f %
Cinsiyet
Kadin 106 62,35
Erkek 64 37,65

Yas

30 yas ve alt1 44 26,04

31-40 yas 61 36,09

41 yas ve tizeri 64 37,87
Medeni Durum

Evli 124 72,9

Bekar 46 27,1
Egitim durumu

Lise 35 20,71

On lisans 55 32,54

Lisans 54 31,95

Lisansiistii 13 7,69

Doktora 12 7,10
Meslek

Doktor 24 14,12

Hemsgire 55 32,36

Saglik memuru 21 12,35

Tekniker 27 15,88

Diger saglik calisani 43 25,29
Belirttiginiz meslegi ka¢ yildir yapiyorsunuz?

5 y1l ve daha az 38 22,49

6-10 y1l 30 17,75

11-15 y1l 24 14,20

16 y1l ve iizeri 77 45,56

Katilimer bireylerin;

Cinsiyete gore dagilimima bakildiginda %62,35’inin (106 kisi) kadin,
%37,65’inin (64 kisi) erkek oldugu ve %37,87’sinin (64 kisi) 41 yas ve iizerinde,
%36,09’unun (61 kisi) 31-40 yas arasinda ve %26,04’{iniin (44 kisi) 30 yas ve altinda
oldugu tespit edilmistir.

Medeni duruma gore dagilimina bakildiginda %72,94’tiniin (124 kisi) evli,
%21,76’smin (37 kisi) bekar, %2,94’liniin (5 kisi) dul ve %2,35’1 (4 kisi) bosanmis
oldugu tespit edilmistir.
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Egitim durumuna gore dagilimina bakildiginda %32,54’iiniin (55 kisi) 6n
lisans, %31,95’inin (54 kisi) lisans, %20,71inin (35 kisi) lise, %7,69 unun (13 kisi)
lisansiistii, %7,10’u (12 kisi) doktora mezunu oldugu; Meslek dagilimina gore
bakildiginda ise %32,36’sinn (55 kisi) hemsire, %25,29’unun (43) kisi “diger saglik
calisan1”, %15,88’inin (27 kisi) tekniker, %14,12’sinin (24 kisi) doktor ve
%12,35’inin (21 kisi) saglik memuru oldugu tespit edilmistir.

“Belirttiginiz meslegi kag yildir yapiyorsunuz?” sorusuna katilimci bireylerin
% 22,49’u (38 kisi) “5 y1l ve daha az”, %17,75°1 (30 kisi) “6-10 y1l aras1”, %14,20’si
(24 Kkisi) “11-15 y1l aras1” ve %45,56°s1 (77 kisi) “16 yil ve lizeri” yanitini vermistir.

Tablo 6.2.2. Tibbi Atik Konusunda Egitim Alma ve Kurum Egitim

Sayisina Gore Dagilimlar

f %
Tibbi Atiklar” konusunda herhangi bir egitim aldiniz
mi?
Evet 161 95,83
Hayir 7 4,17
Aldigimiz egitim, bulundugunuz kurum biinyesinde mi
verildi yoksa kurs/seminer vb. dis kaynaklar tarafindan
m1 verildi?
Kurum i¢i egitim 153 95,63
D1s kaynaklar yolu ile egitim 7 4,37
Cahistigimiz saghk kurumunda “tibbi atiklar” ile ilgili
boliim 6zelinde ya da genel olarak, belirli araliklarla;
egitim, bilgilendirme, kanuni degisiklikler, olusturulan
yonergeler ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?
Evet 158 94,05
Hayir 10 5,95
Bu egitim/bilgilendirmeler hangi siklikta yapiliyor?
Haftada 1 veya daha sik 8 5,10
2 Haftada bir 6 3,82
Ayda bir 25 15,92
3 ayda bir 72 45,86
6 ayda bir 32 20,38
Yilda bir veya daha seyrek 14 8,92

Tabloya gore, Katilimc1 bireylerin %95,83°t4 (161 kisi) “Tibbi Atiklar
konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1?” sorusuna “Evet” yanit1 verirken %4,17’si
(7 kisi) “Hayir” yanit1 verirken, alman egitimin bulunulan kurum biinyesinde mi

verildi yoksa kurs/seminer vb. dis kaynaklar tarafindan mi verildigi sorusuna
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%95,63°1 (153 kisi) “Kurum i¢i egitim” ve %4,37°1 (7 kisi) “Dis kaynaklar yolu ile

egitim” yanitini vermistir.
y

“Calistigimiz saglik kurumunda “tibbi atiklar” ile ilgili bolim 6zelinde ya da
genel olarak, belirli araliklarla; egitim, bilgilendirme, kanuni degisiklikler,
olusturulan yonergeler ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu?” sorusuna katilimcilarin

%94,05°1 (158 kisi) “Evet”, %5,95°1 (10 kisi) “Hayir” yanit1 vermistir.

“Bu egitim/bilgilendirmeler hangi siklikta yapiliyor?” sorusuna katilimecilarin
%45,86’s11n (72 kisi) “3 ayda bir”, %20,38’inin (32 kisi) “6 ayda bir”, %15,92’sinin
(25 kisi) “Ayda bir”, %8,92’sinin (14 kisi) “Yilda bir veya daha seyrek”, %5,10’inin
(8 kisi) “Haftada 2 veya daha sik” ve %3,82’sinin (6 kisi) “2 haftada bir” yanitini

verdigi tespit edilmistir.

Tablo 6.2.3. Kurum Tibbi Atik Yonetim Plan ve Planin Uygulanma Durumuna

Gore Dagilim

f %
Kurumunuzda bir “Tibbi Atik Yonetim Plan1”
var mi1?
Evet, var 159 95,78
Hayir, Yok 2 1,20
Bilmiyorum, farketmedim 5 3,01
Tibbi atiklar bu plana uygun olarak islemden
geciyor mu?
Evet 157 95,15
Hayir 1 ,61
Bilmiyorum, farketmedim 7 4,24

Tabloda “Kurumunuzda bir ‘Tibbi Atik Yonetim Plani’ var mi1?” sorusuna
katilimcilarin %95,78’inin (159 kisi) “Evet, var”, %3,01’inin “Bilmiyorum, fark
etmedim”, %1,20’sinin (2 kisi) “Hayir, yok” dedigi ve kurumunda Tibbi Atik
Yonetim Plani1 oldugunu ifade eden katilimcilarin %95,15’inin (157 kisi) “Tibbi
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atiklar bu plana uygun olarak islemden geciyor mu?” sorusuna “Evet”, %4,24’linlin
(7 kisi) “Bilmiyorum, fark etmedim” ve %0,61’inin (1 kisi) “Hayir” yanitin1 verdigi

tespit edilmistir.

Tablo 6.2.4. Kurum Tibbi Atik Toplanmasi, Tasnifine iliskin Dagilim

f %
Kurumunuzda, tibbi atiklarin; toplanmasindan, tasinmasindan ve
depolanmasindan sorumlu, bir yénetim birimi var nm?
Evet, var 161 96,99
Hayr, Yok 0 ,00
Bilmiyorum, farketmedim 5 3,01
Kurumunuzda, sadece tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi,
icin ¢calisan gorevli var m?
Evet, var 159 94,64
Hayir, Yok 4 2,38
Bilmiyorum, farketmedim 5 2,98
Kurumunuzda tibbi atiklarin toplanmasi i¢in 6zel bir depolama alam var nmm?
Evet, var 157 95,73
Hayir, Yok 1 61
Bilmiyorum, farketmedim 6 3,66
Atiklarin kisa siireli biriktirildigi ¢cop torbalariin kovalarinda; bir renk
ayrimi yapiliyor mu?
Evet 159 96,95
Hayir 2 1,22
Bilmiyorum, farketmedim 3 1,83

Tabloda “Kurumunuzda, tibbi atiklarin; toplanmasindan, tasmmasindan ve
depolanmasindan sorumlu, bir yonetim birimi var m1?” sorusuna katilimc1 bireylerin
neredeyse tamaminin %96,99 oraninda (161 kisi) “Evet, var” yanitin verdigi tespit
edilmistir.  “Kurumunuzda, sadece tibbi atiklarin; toplanmasi, tasinmasi,
depolanmasi, igin ¢alisan gorevli var mi1?”” sorusuna ise yine katilimcilarin tamamina

yakininin %94,64 oraninda (159 kisi) “Evet, var”, yanitin1 verdikleri tespit edilmistir.

Katilimeilar, kurumlarinda tibbi atiklarin toplanmasi i¢in 6zel bir depolama

alant olup olmadigi sorusuna %95,73 oraninda (157 kisi) “Evet, var”, yanitim
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verirken, atiklarin kisa siireli biriktirildigi ¢Op torbalarinin kovalarinda; bir renk
ayrimi yapilip yapilmadigi sorusuna ise %96,95 oraninda (159 kisi) “Evet”, yanitini

verdigi tespit edilmistir.

Tablo 6.25. Kurum Tibbi Atik Toplanmasi, Tasnif Edilmesi Ve Nakil

Islemlerine iliskin ifadelere Olan Katilim Diizeyleri Dagilim

Aritmetik Standart Sapma
Soru Ortalama Medyan
Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar 487 0,39 5

ayr1 posetlerde toplanmaktadir.

Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar
delinmeye, yirtilmaya, kirllmaya ve patlamaya
dayanikli, su gegirmez ve sizdirmaz, plastik veya 4,82 0,48 5
ayn1 Ozelliklere sahip lamine kartondan yapilmis
kutu veya konteynirlarda toplanmaktadir.

Kurumumuzda ¢ikan tibbi atiklar tartilarak

belediye gorevlilerine teslim edilmektedir. 472 0.67 5

Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi atiklarin
disar1 sizmasini 6nlemek amaci ile ¢op toplama 4,72 0,68 5
torba ve kutularmin %’ doldurulmaktadir.

Personel tarafindan tinitelerden toplanan atiklar

siniflarina gére ayrim yapilarak depolanmaktadir. 4n 0,63 5

Tibbi atik iiretim noktalarinda yeterli sayida torba

ve konteynir bulunmaktadir. a7 0,64 5

Tibbi atiklar1 toplayan ve gegici depolama yerine
gotiiren personele 6zel koruyucu ekipman 4,69 0,76 5
verilmektedir.

Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayr

toplanmaktadir. 4,63 0,85 5

Kliniklerden gegici depolama alanina tagima
amagl kullanilan araba ve araglar islem sonrasi 4,49 0,98 5
dezenfekte edilmektedir.

Tabloda katilimcilarin kurumlarinda tibbi atik toplanmasi, tasnif edilmesi ve
nakil islemlerine iligkin ifadelere olan katilim diizeylerini incelemek amaciyla

ifadelere verilen likert tipi cevaplarin frekans, ylizde ve ortalamalar1 hesaplanmistir.
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Bu amagla hazirlanan tablo incelendiginde en yiiksek katilim ortalamasina sahip ilk

tic maddenin;

4,87 ortalama ile “Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr1 posetlerde
toplanmaktadir.” ifadesi ilk sirada yer alirken; 4,82 ortalama ile “Kesici ve delici
0zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve patlamaya dayanikli, su
gecirmez ve sizdirmaz, plastik veya ayni 6zelliklere sahip lamine kartondan yapilmis
kutu veya konteynirlarda toplanmaktadir.” ifadesi ikinci sirada ve 4,72 ortalama ile
“Kurumumuzda ¢ikan tibbi atiklar tartilarak belediye gorevlilerine teslim
edilmektedir.” ve yine 4,72 ortalama ile “Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi
atiklarin disart sizmasini Onlemek amaci ile ¢op toplama torba ve kutularmin %4’
doldurulmaktadir.” ifadeleri iiglincii sirada yer almistir. En az katilim oranina sahip

maddelerin ise;

4,69 ortalama ile “Tibbi atiklar1 toplayan ve gecici depolama yerine gotiiren
personele 6zel koruyucu ekipman verilmektedir.” ifadesinin; 4,63 ortalama ile
“Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayr1 toplanmaktadir.” ve 4,49
ortalama ile “Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayri toplanmaktadir.”

ifadelerinin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.2.6. Hastane Cahsanlarimin Tibbi Atiklar Konusunda

(Toplanmasi, Tasinmasi, Muhafazasi) Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi

Emin
Evet Hayir
degilim
f % f % f %
Tibbi atik ile ilgili personel baska bir iste calismamalidir. 147 8750 7 417 14 833
Tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel olmalidir 168 9882 2 1,18 0 ,00

Tibbi atik toplamada kullamlan giysiler hastanede diger temizlik islerinde
168 9882 2 118 0 ,00
kullanilanlardan farkli olmalidir

Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir 169 9941 1 59 0 ,00

Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve baska esyalarla karistirilmadan
163 9588 5 294 2 1,18

yikanmalidir

Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamalidir 83 4882 77 4529 10 5,88
Tibbi atik torbalart gegici atik deposuna gotiiriilmeden 6nce etiketlenmelidir. 154 91,67 11 6,55 3 1,79
Tibbi atik torbalar1 daha az yer kaplamasi igin sikistirilmalidir. 44 26,04 118 6982 7 4,14
Tibbi atik torbasinin agzi tam kapatilmamalidir 34 20,00 130 76,47 6 3,53
Tibbi atik toplamak i¢in kullanilan konteynirin agzi daima kapali olmalidir. 155 91,18 13 7,65 2 1,18

Konteynirlar tibbi atiklarin bosaltilmasini takiben her giin diizenli olarak
152 8941 9 529 9 529
yikanmalidir.

Tibbi atik deposunda istiflemede gorevli kisiler 6zel tabanli ayakkabi

160 9412 6 353 4 235
giymelidirler.
Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba yeni bir torbaya bosaltilmalidir. 80 4790 82 49,10 5 2,99
Kesici delici alet kutulari kirmizi tibbi atik torbasina koyulup etiketlenerek

140 8284 26 1538 3 1,78

taginmalidir.

Icinde ok az tibbi atik bulunan torba bagka bir torbaya bosaltilarak delik degilse

34 20,00 127 7471 9 529
tekrar kullanilir.
Tibbi atiklara karigan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina konulmalidir. 36 21,30 125 73,96 8 4,73
Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayr1 taginmalidir. 155 91,72 11 6,51 3 1,78
Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayr1 depolarda istiflenmelidir. 161 94,71 6 3,53 3 1,76
Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya toplanmalidir. 166 97,65 1 59 3 1,76
Tibbi atiklar torbalar1 dortte ti¢ oraninda dolunca toplanmalidir. 161 94,71 2 1,18 7 412
Kesici delici alet kutusu/kab1 dortte ti¢ oraninda dolunca toplanmalidir. 161 94,71 3 176 6 3,53

Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra gegici tibbi atik deposuna 6zel tibbi
165 97,06 O ,00 5 2,94
atik konteynirina koyularak gotiiriilmelidir.

Katilimer bireylerin tibbi atiklar konusundaki bilgi diizeylerini 6lgebilmek
amaciyla tibbi atik konusunda verilen ifadelere verdikleri cevaplarin dagilimlar

tabloda verilmistir. Yapilan analiz sonucunda;
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“Tibbi atik ile ilgili personel baska bir iste calismamalidir.” ifadesine verilen
cevaplarin dagilimlart incelendiginde katilimcilarin %87,50’sinin “Evet”, cevabini
verdikleri tespit edilmistir. “Tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel olmalidir.”,
ve “Tibbi atik toplamada kullanilan giysiler hastanede diger temizlik islerinde
kullanilanlardan farkli olmalidir” ifadelerinde katilimcilarin %98,82’sinin “Evet”
cevabini verdikleri tespit edilmistir. “Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka
yikanmalidir “ifadesinde %99,41, “Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve baska
esyalarla karistirilmadan  yikanmalidir.”  Ifadesinde ise  %95,88 oraninda

katilimcilarin “Evet”, cevabini verdikleri tespit edilmistir.

“Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan &nce
yikamalidir.” ifadesine verilen cevaplarin dagilimlar incelendiginde Katilimeilarin
%48,82’sinin “Evet”,%45,29’unun “Hayir” ve %5,88’inin “Emin degilim” cevabini
verdikleri tespit edilmistir. “Tibbi atik torbalari daha az yer kaplamasi igin
sikigtirllmalidir.”  ifadesine  verilen  cevaplarin  dagilimlar1  incelendiginde
katilimcilarin  %26,04’tintiin “Evet”,%69,82’sinin “Hayir” ve %4,14’tiniin “Emin
degilim” cevabini verdikleri tespit edilmistir. “Tibbi atik torbasinin agzi tam
kapatilmamalidir.”  ifadesine verilen cevaplarin dagilimlart  incelendiginde
Katilimcilarin  9%20’°sinin “Evet”, %76,47’sinin “Hayir” ve %3,53’linlin “Emin
degilim” cevabmi verdikleri tespit edilmistir. Yine katilimcilarin “Tibbi atik
toplamak i¢in kullanilan konteynirin agzi daima kapali olmalidir.” ifadesinde
%91,18, “Tibbi atik torbalar1 gecici atik deposuna gotiiriilmeden once
etiketlenmelidir.” ifadesinde ise %91,67, “Konteynirlar tibbi atiklarin bosaltilmasini
takiben her giin diizenli olarak yikanmalidir.” ifadesinde %89,41, “Tibbi atik
deposunda istiflemede gorevli kisiler 6zel tabanli ayakkabi giymelidirler.” ifadesinde
%94,12, “Kesici delici alet kutular1 kirmizi tibbi atik torbasina koyulup etiketlenerek
tasinmalidir.” ifadesinde %82,84, “Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayri
tasinmalidir.” ifadesinde %91,72, “Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayri depolarda
istiflenmelidir.” %94,71, “Tibbi atiklar kirmuzi renkli torbaya toplanmalidir.”
ifadesinde %97,65, “Tibbi atiklar torbalar1 dortte 1¢ oraninda dolunca
toplanmalidir.” ifadesinde %94,71, “Kesici delici alet kutusu/kabi1 dortte {i¢ oraninda
dolunca toplanmalidir.” ifadesinde %94,71 ve “T1bbi atiklar birimlerden toplandiktan

sonra gecici tibbi atik deposuna 0Ozel tibbi atik konteynirina koyularak
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gotiiriilmelidir.” Ifadesinde ise %97,06 oraninda “Evet” cevabim verdikleri tespit
edilmigtir. “Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba yeni bir torbaya
bosaltilmalidir.” ifadesine verilen cevaplarin dagilimlar1 incelendiginde katilimcilarin
%47,90’1m1in “Evet”, %49,10’unun “Hayir” ve %2,99’unun “Emin degilim” cevabini
verdikleri tespit edilmistir. “I¢inde ¢ok az tibbi atik bulunan torba bagska bir torbaya
bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir.” ifadesine verilen cevaplarin dagilimlar
incelendiginde katilimcilarin %20’si “Evet”,%74,71’1 “Hayir” ve %5,29’u “Emin
degilim” cevabini verdikleri tespit edilmistir. “Tibbi atiklara karigan evsel atiklar
ayrilarak evsel atik torbasina konulmalidir.” ifadesine verilen cevaplarin dagilimlari
incelendiginde katilimcilarin %21,30’u “Evet”, %73,96’s1 “Hayir” ve %4,73’1

“Emin degilim” cevabini verdikleri tespit edilmistir.

6.3. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeylerinin Demografik

Degiskenlere Gore Karsilastirmasi

Katilimcilarin tibbi atiklar konusunda bilgi diizeylerini 6lgmek amaciyla,
demografik degiskenlere gore analiz ve tablolar asagida karsilastirilmistir.
Karsilagtirma testleri yapilirken, kisilerin verdikleri cevap dogru cevap ve yanlis
cevap olarak ayrilmistir. Emin olmayan kisilerde dogru cevabi bilmedikleri i¢in

yanlis cevap kategorisinde degerlendirilmistir.
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Tablo 6.3.1. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Cinsiyet Karsilastirmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek NG p
f % f %

. e . Dogru 90 61,2 57 38,8 0,231 0,631
Tibbi atik ile ilgili personel baska bir iste Yanhs 14 66,7 7 38,3
¢aligmamalidir.
Tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel Dogru 106 63,1 62 36,9 3,352 0,140
olmalidir Yanhs 0 ,00 2 100,00
Tibbi atik toplamada kullanilan giysiler Dogru 106 63,1 62 36,9 3,352 0,140
hastanede diger temizlik iglerinde
kullanilanlardan farkli olmalidir Yanl 0 00 2 313
Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka Dogru 106 62,7 63 37,3 1,666 0,376
yikanmalidir Yanlis 0 00 1 100,00
Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve  Dogru 100 61,3 63 38,7 1,697 0,257
bagka esyalarla karigtirilmadan
yikanmalidir Yanlis 6 85,7 1 14,3
Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini Dogru 48 57,8 35 42,2 1,413 0,235
ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamalidir Yanhs 58 66,7 29 33,3
Tibbi atik torbalar1 gegici atik deposuna Dogru 96 62,3 58 37,7 0,147 0,702
gotiiriilmeden once etiketlenmelidir. Yanlis 8 57,1 6 42,9
Tibbi atik torbalar1 daha az yer kaplamasi Dogru 68 57,6 50 42,4 3,370 0,066
icin sikistirilmalidir. Yanlis 37 72,5 14 21,5
Tibbi atik torbasinin agzi tam Dogru 79 60,8 51 39,2 0,590 0,442
kapatilmamalidir yanlis 27 67,5 13 32,5
Tibbi atik toplamak i¢in kullanilan Dogru 96 61,9 59 38,1 0,130 0,718
konteynirin agz1 daima kapali olmalidir. Yanlis 10 62,4 5 37,6
Konteynirlar tibbi atiklarin bogaltilmasim ~ Dogru 94 61,8 58 38,2 0,160 0,690
takiben her giin diizenli olarak yikanmalidir  Yanlig 12 66,7 6 33,3
Tibbi atik deposunda istiflemede gorevli Dogru 98 62,3 62 38,3 1,410 0,323
kisiler 6zel tabanli ayakkabi giymelidirler =~ Yanlig 8 80,00 2 20,00
Tibbi atik torbasi sizdirtyor ise sizdiran Dogru 47 57,3 35 427 129 0,255
torba yeni bir torbaya bosaltilmalidir. Yanls 59 65,9 29 34,1
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Tablo 6.3.2. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi Ile Cinsiyet
Karsilastirmasi (Tablo 6.3.1. Devami)

Cinsiyet
Kadin Erkek NG p
f % f %

Kesici delici alet kutular kirmiz1 tibbi atik ~ Dogru 88 62,9 52 37,1 0,183 0,669

torbasina koyulup etiketlenerek Yanlis 17 58,6 12 41,4

tagmmalidir.

k:inde ¢ok az tibbi atik bulunan torba bagka Dogru 76 59,8 51 40,2 1,348 0,246

bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar ~ Yanls 30 69,8 13 30,2

kullantlir.

Tibbi atiklara karigan evsel atiklar ayrilarak Dogru & 60,00 50 40,00 0,926 0,336
Yanlis 30 68,2 14 31,8

evsel atik torbasina konulmalidir.

Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden Dogru 93 60,00 62 40,00 3,608 0,057
Yanlis 12 85,7 2 14,3

ayr1 tagmnmalidir.

. . Dogru 100 62,1 61 37,9 0,75 0,784
Tll?bl atlklz_ir_lle evsel atiklar ayr1 depolarda Yanlis 6 66.7 3 333
istiflenmelidir.
. . Dogru 103 62,00 63 38,00 0,279 1,00

Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya Yanhs 3 75.00 1 25,00

toplanmalidir.

Tibbi atiklar torbalari dértte ii¢ oraninda Dogru 100 621 61 37.9 0.75 1,00
Yanlis 6 67,7 3 33,3

dolunca toplanmalidur.

Kesici delici alet kutusu/kabi dortte li¢ Dogru 99 61,5 62 38,5 0963  0.272
Yanlis 7 778 2 22,2

oraninda dolunca toplanmalidir.

Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra Dogru 101 61,2 64 38,8 3,110 0,158

gecici tibbi atik deposuna ozel tibbi atik Yanlig 5 100,00 0 ,00

konteynirina koyularak gotiiriilmelidir.

Tablolarda katilimci bireylerin tibbi atiklar konusundaki bilgileri ile cinsiyet
arasindaki iligkiyi tespit edebilmek amaciyla ki-kare testi yapilmistir. Yapilan analiz
sonuglarini iceren her iki tablo incelendiginde tiim ifadelere verilen cevaplar ile

cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. (p>0,05)

Ayrica Onermelerde, tibbi atiklar ilkesine uygun olmayan ifadeler yer

almaktadir. Bunlar sirasiyla;

“Tibbi atik torbalar1 daha az yer kaplamasi icin sikistirilmalidir.” Ifadesi
yanlis bir ifade olmasina ragmen kadinlarin %72,5’inin, erkeklerin ise %27,5’inin bu
ifadeye “evet” cevabi verdikleri ve konu hakkinda yanlis bilgiye sahip olduklari
tespit edilmistir. Yine tibbi atiklar ilkesine uygun olmayan ifadeler arasinda olan,
“T1ibbi atik torbasinin agzi tam kapatilmamalidir.” ifadesinde kadinlarin %62,5’inin,
erkeklerin ise %32,5’inin, “Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba yeni bir

torbaya bosaltilmalidir.” ifadesinde kadinlarin  %65,9’unun, erkeklerin ise
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%34,1’inin, “Icinde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya bosaltilarak
delik degilse tekrar kullanilir.” ifadesinde kadinlarin %69,8’inin, erkeklerin ise
%30,2’sinin ve “Tibbi atiklara karigan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina
konulmalidir.” .ifadesinde de kadinlarin %68,2’sinin, erkeklerin ise %31,8’inin
“evet” cevabi verdikleri ve bu ifadeler hakkinda yanlis bilgiye sahip olduklari tespit

edilmistir.
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Tablo 6.3.3. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Egitim Arasi Farklihk

Egitim
Lise On Lisans Lls.?nﬁ ve
usti
f % f % f % x> P
Tibbi atik ile ilgili Dogru 28 19,2 45 308 73 50,00 3,400 0,179
personel baska bir iste Yanlis 6 28,6 9 429 6 28,6
¢aligmamalidir.
Tibbi atik toplayan Dogru 35 21,00 54 323 78 46,7 0,613 1,00
personelin giysileri 6zel Yanlig 0 ,00 1 50,00 1 50,00
olmalidir

Tibbi atik toplamada Dogru 35 21,00 54 323 78 46,7 6,613 1,00
kullanilan giysiler Yanlis 0 ,00 1 50,00 1 50,00

hastanede diger temizlik

islerinde

kullanilanlardan farkl

olmalidir

Eller tibbi atik Dogru 35 208 55 327 78 46,4 5994 0,50
topladiktan sonra Yanlis 4 57,1 1 14,3 2 28,6
mutlaka yikanmalidir

Tibbi atik personelinin -~ Dogru 31 19 54 30,3 77 475 9,728 0,080

giysileri topluca ve Yanhs 2 40,00 O ,00 0 ,00

baska egyalarla

karistirilmadan

yikanmalidir

Tibbi atik toplayan Dogru 23 28,00 27 329 32 39,00 6,181 0,047*

kisiler eldivenlerini Yanhs 12 138 28 322 47 54,00
ellerinden ¢ikarmadan
once yikamalidir

Tibbi atik torbalari Dogru 31 203 51 333 71 464 0,833 0,667
gecici atik deposuna Yanls 3 21,4 3 214 8 57,1

gotiiriilmeden once

etiketlenmelidir.

Tibbi atik torbalart daha Dogru 20 17,1 44 376 53 453 4917 0,086
az yer kaplamasi igin Yanhs 14 275 11 216 26 51,00
sikigtirtlmalidir.

Tibbi atik torbasinin Dogru 13 325 13 325 14 3500 5064 0,80
agzi tam Yanhs 22 17,1 42 326 65 504
kapatilmamalidir

Tibbi atik toplamak i¢in Dogru 33 21,4 50 325 71 46,1 0,588 0,882
kullanilan konteynirin Yanls 2 13,3 5 33,3 8 53,3

agz1 daima kapali

olmalidir.

Konteynirlar tibbi

atiklarin bosaltilmasin1  Dogru 32 21,2 48 31,8 71 47,00 0431 0,806
takiben her giin diizenli ~ Yanls 3 16,7 7 38,9 8 444

olarak yikanmalidir

Tibbi atik deposunda
istiflemede gorevli Dogru 33 288 50 314 76 478 1,635 0433
kisiler 6zel tabanl Yanlis 2 2000 5 50,00 3 30,00

ayakkab1 giymelidirler



Tablo 6.3.4. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi Ile Egitim Arasi
Farkhlik (Tablo 6.3.3. Devam)

Egitim
Lisans ve
Ustii

f % f 9% f 9% x*2 P
Dogru 12 148 29 358 40 494 3,194 0,202
Yanhs 22 259 25 294 38 447

Lise On Lisans

Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba
yeni bir torbaya bosaltilmalidir.

Kesici delici alet kutular1 kirmizi tibbi atik Dogru 31 7 46 32,86 62 11,43 2,729 0,256
torbasina koyulup etiketlenerek tasinmalidir. Yanhs 3 10,3 9 31,00 17 58,6

I¢inde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir Dogru 23 183 44 349 59 46,8 2,302 0,316
torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar Yanhs 12 279 11 256 20 465

kullanilir.

Dogru 20 161 38 306 66 532 8456 0,014*

Tibbi atiklara karigan evsel atiklar ayrilarak Yanhs 14 318 17 386 13 295

evsel atik torbasina konulmalidir.

Dogru 31 201 52 338 71 46,1 1,078 0,543

Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayri Yanhs 4 286 3 214 7 50,00

taginmalidir.

Dogru 32 20,00 52 325 76 475 1,099 0,491

Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayr1 depolarda Yanhs 3 333 3 333 3 333

istiflenmelidir.

Dogru 34 206 54 327 77 46,7 0,117 1,00

Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya Yanhs 1 2500 1 2500 2 50,00

toplanmalidir.

Dogru 31 194 53 331 76 475 3,263 0,216

Tibbi atiklar torbalar1 dortte ti¢ oraninda dolunca Yanhs 4 444 2 222 3 333

toplanmalidir.

Dogru 33 206 52 325 75 469 0,023 1,00

Kesici delici alet kutusu/kab1 dortte ti¢ oraninda Yanhs 2 222 3 333 4 44.4

dolunca toplanmalidir.

Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra Dogru 33 21,1 54 329 77 47,00 1,225 0,603
gecici tibbi atik deposuna zel tibbi atik Yanlis 2 40,00 1 20,00 2 40,00
konteynirina koyularak gotiiriilmelidir.

Tablolarda katilimer bireylerin tibbi atiklar konusundaki bilgileri ile egitim
durumlarina goére dagilimi arasindaki iligkiyi tespit edebilmek amaciyla ki-kare testi
yapilmistir. Yapilan analiz sonuglarini igeren her iki tablo incelendiginde “Tibbi atik
toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamalidir.” ve “Tibbi
atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina konulmalidir.” ifadelerine
verilen cevaplar ile egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0,05)
tespit edilmistir. Tablo incelendiginde “Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini
ellerinden ¢ikarmadan énce yikamalidir.” Ifadesine lisans ve iistii mezunlar anlamli
derecede yanlis cevap vermiglerdir. “Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak
evsel atik torbasina konulmalidir.” Ifadesinde ise lisans ve iistii mezunlar, lise ve 6n
lisans mezunlarina istinaden daha bilgililerdir. Diger tiim ifadelere verilen cevaplar

ile egitim durumlari arasinda anlamli bir farklilik olmadigi tespit edilmistir. (p>0,05).
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Tablo 6.3.5. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Meslek Arasi Farkliik

Meslek
Diger Saglik
Caligani

f % f % f % x2 P

Doktor Hemsire

Tibbi atik ile ilgili Dogru 23 156 47 32,00 77 524 1846 0,469
personel baska bir iste Yanhs 1 48 7 333 13 61,9

¢aligmamalidir.

Tibbi atik toplayan Dogru 24 143 55 32,7 89 53,00 1,757 0,652
personelin giysileri 6zel Yanlis 0 00 0 0,0 2 100,00

olmalidir

Tibbi atik toplamada

kullanilan giysiler Dogru 24 143 55 32,7 89 5300 1,757 0,652
hastanede diger Yanlis 0 0,0 0 0,0 2 100,00

temizlik islerinde
kullanilanlardan farkl

olmalidir
Eller tibbi atik Dogru 24 142 55 325 90 533 0873 1,00
topladiktan sonra Yanhs 0 0,0 0 0,0 1 100,00

mutlaka yikanmahdir

Tibbi atik personelinin - Dogru 22 135 55 33,7 86 52,8 3,879 0,098
giysileri topluca ve Yanlis 2 286 O 0,0 5 71,4

bagka esyalarla

karistirilmadan

yikanmalidir

Tibbi atik toplayan Dogru 12 145 27 325 44 53,00 0,023 0,989
kisiler eldivenlerini Yanlis 12 138 28 32,2 47 54,00

ellerinden ¢ikarmadan

once yikamalidir

Tibbi atik torbalari Dogru 19 123 53 344 82 532 6523 0,051
gecici atik deposuna Yanlig 5 35,7 2 14,3 7 50,00

gotiiriilmeden once

etiketlenmelidir.

Tibbi atik torbalart Dogru 16 136 34 288 68 57,6 3,190 0,199
daha az yer kaplamasi  Yanhs 8 157 21 412 22 431

icin sikistirilmalidir.

Tibbi atik torbasinin - posry 22 16,9 40 30,8 68 52,3 3,663 0,160

agzi tam Yanhs 2 50 15 375 23 575
kapatilmamalidir

Tibbi atik toplamak i¢in Dogru 20 12,9 52 335 83 53,5 2,611 0,309
kullanilan konteynirn ~ Yanlis 4 26,7 3 20,00 8 53,3

agz1 daima kapali

olmalidir.

Konteynirlar tibbi Dogru 22 145 50 329 80 526 0475 0,887
atiklarin bosaltilmasmm =~ Yenls 2 11,1 5 278 11 611

takiben her giin diizenli

olarak yikanmalidir

Tibbi atik deposunda Dogru 24 1500 53 331 83 51,9 3,392 0,279
istiflemede gorevli Yanhsy O 0,0 2 2000 8 80,00

kisiler 6zel tabanli

ayakkab1 giymelidirler



Tablo 6.3.6. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Meslek Arasi
Farkhlik (Tablo 6.3.5. Devami)

Meslek
Diger Saglik
Calisani
f % f % f % x* P
Dogru 13 159 22 26,8 47 57,3 2,246 0,325
Yanhs 11 129 32 376 42 49,4

Doktor Hemysire

Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba
yeni bir torbaya bosaltilmalidir.

Kesici delici alet kutular1 kirmizi tibbi atik Dogru 19 13,6 46 32,9 75 53,6 0,268 0,884
torbasina koyulup etiketlenerek tasinmalidir.  Yanlis 5 172 9 31,00 15 51,7

I¢inde gok az tibbi atik bulunan torba baska Dogru 18 14,2 39 30,7 70 55,1 0,657 0,720
bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar Yanlig 6 1400 16 372 21 48,8

kullanilir.

Dogru 22 176 42 336 61 48,8 5,859 0,053

Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak Yanhs 2 45 13 295 29 65.9

evsel atik torbasina konulmalidir.

Dogru 20 129 50 323 85 548 2,617 0,273

Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayr1 Yanhs 4 286 4 286 6 42,9

taginmalidir.

Dogru 24 149 52 323 85 52,8 1,651 0,570

Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayr1 depolarda Yanlis 0 00 3 333 6 667

istiflenmelidir.

Dogru 24 145 55 331 87 52,4 3,556 0,276

Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya Yanhs

toplanmalidir.

Dogru 24 149 54 335 83 51,6 4,887 0,127

Tibbi atiklar torbalar1 dortte ti¢ oraninda Yanlis 0 00 1 111 8 889

dolunca toplanmalidir.

Dogru 24 149 52 323 85 52,8 1,651 0,570

Kesici delici alet kutusu/kabi dortte ig Yanls 0 00 3 1333 6 66.7

oraninda dolunca toplanmalidir.

Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra Dogru 24 145 53 321 88 533 0,861 1,00
gecici tibbi atik deposuna zel tibbi atik Yanlis 0 0,0 2 40,00 3 60,00
konteynirina koyularak gétiiriilmelidir.

Tablolarda katilimcr bireylerin tibbi atiklar konusundaki bilgileri ile
meslekleri arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla ki-kare testi yapilmistir.
Yapilan analiz sonuglarini igeren her iki tablo incelendiginde tiim ifadelere verilen

cevaplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir. (p>0,05)

Ayrica yine onermelerde, tibbi atiklar ilkesine uygun olmayan ifadeler yer

almaktadir. Bunlar sirasiyla;

“Tibbi atik torbalari daha az yer kaplamasi icin sikistirilmalidir.” ifadesi
yanlig bir ifadedir. Bu ifadeye, doktorlarin %15,7°sinin, hemsirelerin %41,2’sinin

diger saglik galisaninin ise %43,1’inin yanlis cevap verdikleri tespit edilmistir. Yine
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tibbi atiklar ilkesine uygun olmayan ifadeler arasinda olan, “Tibbi atik torbasinin
agz1 tam kapatilmamalidir.” ifadesinde doktorlarin %5 inin, hemsirelerin %37,5’inin,
diger saglik ¢alisanlarinin ise %57,5’inin, “T1ibbi atik torbasi sizdirtyor ise sizdiran
torba yeni bir torbaya bosaltilmalidir.” ifadesinde doktorlarin %12,9’unun,
hemsirelerin %37,6’s1n1n, diger saglik calisanlarinin ise %49,4’iiniin, “I¢inde ¢ok az
tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir.”
ifadesinde  doktorlarin  %14’tiniin, hemsirelerin  %37,2’sinin, diger saglik
calisanlarinin ise %48,8’inin ve “Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel
atik torbasma konulmalidir.” .ifadesinde de doktorlarin %4,5’sinin, hemsirelerin

%29,5’inin, diger saglik ¢alisanlarinin ise %65,9’unun yanlis cevap verdikleri ve bu

ifadeler hakkinda yanlis bilgiye sahip olduklari tespit edilmistir.
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Tablo 6.3.7. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi ile Deneyimleri Arasindaki
Farkhhk

Deneyim
Syilve 10 yilin
daha az 6-10 yil iizeri

f % f % f % x* P

Tibbi atik ile ilgili Dogru 32 21,9 26 178 8 603 0574 0801
personel baska biriste  yanyg 6 28,6 3 143 12 57,1

calismamalidir.

Tibbi atik toplayan Dogru 37 222 29 174 101 605 3,741 0,160
personelin giysileri 6zel Yanls 1 50,00 1 5000 0 0,00

olmalidir

Tibbi atik toplamada

kullanilan giysiler Dogru 37 222 29 174 101 605 3,741 0,160
hastanede diger Yanlig 1 5000 1 5000 O 0,00

temizlik islerinde
kullanilanlardan farkli

olmalhidir
Eller tibbi atik Dogru 38 226 30 179 100 595 0,677 1,00
topladiktan sonra Yanlis 0 00 0 00 1 10000

mutlaka ytkanmalidir

Tibbi atik personelinin -~ Dogru 33 204 29 179 100 61,7 10,356 0,006*
giysileri topluca ve Yanlis 5 714 1 143 1 14,3

baska egyalarla

karistirtlmadan

yikanmalidir

Tibbi atik toplayan Dogru 16 195 9 1100 57 695 7,279 0,026*
kisiler eldivenlerini Yanls 22 253 21 241 44 50,6

ellerinden ¢ikarmadan

once yikamalidir

Tibbi atik torbalar Dogru 34 222 24 157 95 62,1 6,765 0,039*
gecici atik deposuna Yanlis 3 214 6 429 5 35,7

gotiiriilmeden 6nce

etiketlenmelidir.

Tibbi atik torbalart Dogru 26 136 19 288 73 576 0885 0,629
daha az yer kaplamasi ~ Yanhs 8 2200 21 161 22 619

i¢in sikigtirilmalidir.

Tibbi atik torbasin - posry 27 208 19 146 84 646 6078 0,048*

agz1 tam Yanhs 11 282 11 282 17 436
kapatilmamalidir

Tibbi atik toplamak i¢gin Dogru 33 21,4 28 182 93 60,4 1,156 0,603
kullanilan konteynirin ~ Yanlis 5 33,3 2 13,3 8 53,3

agz1 daima kapali

olmaldir.

Konteynirlar tibbi Dogru 31 205 25 166 95 629 5906 0,040*
atiklarin bosaltlmasii~ Yanhs 7 389 5 278 6 333

takiben her giin diizenli
olarak yikanmalidir

Tibbi atik deposunda Dogru 33 208 27 17,00 99 623 7,289 0,013*
istiflemede goérevli Yanlis 5 50,00 3 3000 2 20,00

kisiler 6zel tabanl

ayakkabi giymelidirler
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Tablo 6.3.8. Tibbi Atiklar Hakkindaki Bilgi Diizeyi fle Deneyimleri
Arasindaki Farkhlik (Tablo 6.3.7. Devami)

Deneyim
5 yil ve daha 10 yilin
az iizeri

f % f % f 9% x> P

6-10 y1l

Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba Dogru 19 232 16 195 47 573 0,389 0,823
yeni bir torbaya bosaltilmalidir. Yanlis 18 21,4 14 16,7 52 619

Kesici delici alet kutular1 kirmizi tibbi atik Dogru 29 209 28 20,1 82 59,00 5,142 0,076
torbasina koyulup etiketlenerek tasinmalidir. Yanlis 9 31,0 1 34 16 655

Iginde ¢ok az tibbi atik bulunan torba bagka bir Dogru 29 228 21 165 77 606 0518 0,772
torbaya bosaltilarak delik degilse tekrar Yanlis 9 21,4 9 214 24 571

kullanilir.

Dogru 22 176 18 14,4 85 68,00 12,802 0,002*

Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak Yanhs 16 372 11 256 16 372

evsel atik torbasina konulmalidir.

Dogru 37 240 26 169 91 59,1 2657 0,255

Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayr1 Yanhs 1 71 4 286 9 643

taginmalidir.

Dogru 37 231 25 156 98 61,3 9311 0,016*

Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayr1 depolarda Yanlis 1 111 5 556 3 333

istiflenmelidir.

Dogru 37 224 29 17,6 99 60,00 0,198 0,807

Tibbi atiklar kirmizi renkli torbaya Yanlis 1 250 1 250 2 5000

toplanmalidir.

Dogru 36 225 25 156 99 619 9,895 0,0010*

Tibbi atiklar torbalar1 dortte ti¢ oraninda Yanls 2 22 5 556 2 222

dolunca toplanmalidir.

Dogru 37 231 25 156 98 61,3 9311 0,016*

Kesici delici alet kutusu/kabi dortte ti¢ Yanlis 1 111 5 556 3 333

oraninda dolunca toplanmalidir.

Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra Dogru 36 220 28 17,1 100 61,00 3,503 0,105
gecici tibbi atik deposuna 6zel tibbi atik Yanlig 2 40,0 2 400 1 20,00
konteynirina koyularak gotiiriilmelidir.

Tablolarda katilimer bireylerin  tibbi  atiklar  konusundaki  bilgileri ile

deneyimleri arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla ki-kare testi yapilmustir.

Hastane c¢alisanlarinin deneyim gruplari esas alimarak yapilan analizler
sonucunda toplam 10 6nermede istatistiksel ag¢idan anlamli farklilik bulunmustur.

(p<0,05) Bu 6nermeler sirasiyla;

”Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve baska esyalarla karigtirllmadan
yikanmalidir.” ifadesindeki farklilik 5 yildan az deneyime sahip olanlarla, 10 yilin
iistli deneyime sahip olanlardan kaynaklanmaktadir, 10 yil {istii deneyime sahip

olanlar bu soruya daha dogru cevap vermislerdir. “Tibbi atik toplayan Kkisiler
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eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan once yikamalidir.” ifadesinde, 10 yilin {istiinde
deneyime sahip olanlarin dogru cevap verme oranlar1 daha yiiksek ¢ikmistir. 5 yildan
az ve 6-10 yil aras1 deneyimi olanlarin ise yanlis cevap verme oranlar1 daha yiiksek
tespit edilmistir. Sirasiyla, tibbi atik torbalar1 gecici atik deposuna gotiiriilmeden
once etiketlenmeli (%62,1), tibbi atik torbasinin agzi tam kapatilmamali (%64,6),
konteynirlar tibbi atiklarin bosaltilmasini takiben her giin diizenli olarak yikanmali
(%62,9), tibbi atik deposunda istiflemede gorevli kisiler 6zel tabanli ayakkabi
giymeli (%62,3), tibbi atiklar ile evsel atiklar ayr1 depolarda istiflenmeli (%61,3),
tibbi atiklar torbalari dortte {i¢ oraninda dolunca toplanmali (%61,9) ve kesici delici
alet kutusu/kabi1 dortte ii¢ oraninda dolunca toplanmali(%61,3) ifadelerinde 10 yilin

iistii deneyimi olanlarin daha yliksek oranda dogru cevap verdikleri tespit edilmistir.

Ayrica, “Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina
konulmalidir.” ifadesinde ise deneyimi 10 yil ve iizerinde olanlarin dogru cevap
verme oranlart daha yiiksek, 5 yil ve daha az deneyimlilerin ve 6-10 yil arasi
deneyimlilerin cevap verme oranlari ise anlamli derecede yiiksek olarak tespit

edilmistir.
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7. TARTISMA

Saglik sektoriiniin en Oonemli hizmet sunucusu konumunda olan hastanelerde
hasta sayis1 arttikca hastane arttk miktar1 da artmaktadir. Giinlimiizde c¢evre
kirliligine sebep olan en 6nemli etkenlerden birisi de hastane atiklaridir. Cilinkii bu
atiklar diger kuruluslardan ¢ikan atiklardan ¢ok daha tehlikeli ve cesitli atiklardir.
Saglik kuruluslarindan kaynaklanan atiklar saglik c¢alisani, hastalar ve toplum sagligi

acisindan biiyiik bir tehlike olusturmaktadir (39), (12).

ABD’de bazi1 kuruluslar tarafindan saglik kuruluglarindan kaynaklanan atiklarin
zararsiz hale getirilmesi i¢in 1980°li yillarda bazi diizenlemeler ve kurallar

getirilmistir (40).

Ulkemizde ise tibbi atiklarin kontrolii amaciyla, Cevre Bakanligi tarafindan
hazirlanan “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi * ilk olarak 20 Mayis 1993 tarih
ve 21586 sayili Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Daha sonra 22 Temmuz 2005 tarih
ve 25883 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yeniden diizenlenmistir (39), (41).
Son olarak ise “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” 25.01.2017 tarih ve 29959
sayil1 Resmi Gazete ’de yayimlanip yiiriirlige girmistir (17).

Diinya’da yatak basina diigen tibbi atik {iretimi, Kuzey Amerika’da 7 ile 10 kg,
Bat1 Avrupa’da 3 ile 6 kg, Latin Amerika’da 3 kg, geliri yiikksek olan Dogu Asya
tilkelerinde 2,5 ile 4 kg, geliri orta olan Dogu Asya iilkelerinde 1,8 ile 2,2 kg, Dogu
Avrupa’da 1,4 ile 2 kg, Dogu Akdeniz’de ise 1,3 ile 3 kg olarak tespit edilmistir (32),
(19). Ulkemizde ise, biiyiiksehir belediyelerinin oldugu sehirlerde yapilan 2000-2004
yillart arasindaki aragtirmaya gore yatak basma tibbi atik miktarmin 0,36 ile 1,80
arasinda degismekte oldugu tespit edilmistir. Bu miktarin gelismis iilkelerin oldukca

gerisinde oldugu belirtilmistir (32).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK), 2014 yilina iliskin tibbi atik
gostergelerinde ise ililkemizde hasta basina diisen ortalama tibbi atik miktar1 2010 ve
2012 yillarinda 0,20 kg, 2014 yilinda ise 0,19 kg’dir. Bu sonugla birlikte hasta bagina

diisen ortalama tibbi atik miktarinin yillara gore azaldig1 goriilmektedir (7).
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Karaca (42), tarafindan tahmin edilen bir bagka aragtirmaya gore 2004 y1l1 tibbi
atik miktar1 90,750 ton/yil olarak tespit edilmistir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK), 2014 yil1 t1ibbi atik gdstergelerine gére ise toplanan tibbi atik miktar1 2010
yilinda 59,966 ton/yil, 2012 yilinda 68,929 ton/yil, 2014 yilinda ise 74,495 ton/yil
oldugu tespit edilmistir. Yillarin dagilimina gore istatistiklere baktigimizda toplanan
tibbi atik miktarinin 2004 yili itibari ile azaldigi, daha sonra ise 2012 yili itibari ile

tekrar artmaya basladig1 gézlemlenmektedir (7).

Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin %95,83’iiniin tibbi atiklar konusunda
egitim almig olduklar1 ve alinan bu egitimlerin daha ¢ok kurum i¢i egitim ile
(%95,63) alindig1 yoniindedir. Akbolat ve ark (23) tarafindan yapilan arastirmaya
katilanlarin %69,6’sinin tibbi atiklar konusunda egitim aldiklar1 tespit edilmistir.
Terzi ve ark (43) tarafindan yapilan baska bir arastirmada katilanlarin %80,5’inin
tibbi atiklar konusunda egitim aldiklar1t ortaya c¢ikmistir. Yapilan degisik
calismalarda, hastane ¢alisanlarinin tibbi atiklar konusunda egitimli olduklar
goriilmektedir. Ancak 2017 yilinda ¢ikan Tibbi  Atiklarin  Kontrolii
Yonetmeligi’ndeki “Tibbi atik yonetiminde gorevlendirilecek tiim personelin, egitim
programina periyodik olarak tabi tutulmasi ve bu egitimin alindiginin Yetki Belgesi
ile belgelenmesi zorunludur” ifadesi ile egitimin niteligi ve kalitesini gelistirmek

acisindan daha fayda saglayacag diistiniilmektedir (17).

Hastane c¢alisanlarinin %95,75’1 kurumlarinda tibbi atik yonetim planinin
oldugunu ifade etmektedir. Tibbi atiklarin s6z konusu plan dogrultusunda iglemden
gecip gegmedigi sorusuna %95,15 oraninda “Evet” cevabi verilmektedir. Akbolat ve
ark (23), 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismalarinda katilimcilarin %66,9’unun bu planin
varlig1 konusunda bilgi sahibi olduklar1 bulunmustur. Akkdse’nin (36), 2015 yilinda
yaptig1 bir baska calismaya gore Denizli’nin Serinhisar ilgesinde %69, Cardak
ilgesinde ise %68 oraninda bu talimatin var oldugu bildirilmistir. Bu sonuclara gore
hastane c¢alisanlarinin, tibbi atik yonetim plan1 hakkinda bilgilerinin arttig

goriilmektedir.

Katilimcilarin neredeyse tamami %96,99°u ¢alistiklar1 kurumda tibbi atiklarin
toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasi siireglerini idare eden bir yonetim biriminin

oldugunu ifade etmektedir. %95,73 1 kurumlarinda tibbi atiklarin toplanmasi i¢in
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0zel bir depolama alanin ve %94,64’4 tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
depolanmast i¢in gorevli personelin varligindan haberdardir. Akbolat ve ark (23)
calismasinda ise hastane calisanlarmin  %24,1°1 kurumlarinda tibbi atiklarin
toplanmas1 i¢in 6zel bir depolama alanin ve %20,4’i tibbi atiklarin toplanmasi,
taginmast ve depolanmasi icin gorevli personelin varligindan haberdar degildir.
Calismada hastane calisanlarinin bilgi diizeyi yillar i¢inde artis gdsterdigi sonucuna
ulagilmistir. Bununla birlikte tibbi Atiklar Kontrolii Yonetmeligi kapsaminda daha
nitelikli bir egitim ve bununla birlikte kaliteyi arttirmak amaciyla egitimlerin zorunlu

tutulmasi ile bu oranin %100’e ¢ikacagi tahmin edilmektedir.

Tirkiye’de 0Ozellikle atiklarin  smiflarina uygun olarak toplanmast ve
minimizasyonu ekonomik ac¢idan Onemli olmaktadir. Bu sebeple hastane
calisanlarinin hangi atiklarin nasil biriktirildigini bilmeleri 6nemlidir. Arastirma
sonuclarma gore (%96,95) genellikle, atiklarin kisa siireli biriktirildigi ¢op
torbalarinin kovalarinda; bir renk ayrimi yapildigi bilinmektedir. Akbolat ve ark (23)
yapmis olduklar1 benzer bir ¢alismada ise katilimcilar %97,1 oraninda tibbi atiklarin

kirmiz1 renkli 6zel torbalarda biriktirilmesi gerektigini bildirmislerdir.

Calismamizda Kkatilimc1 bireylerin tibbi atiklar konusundaki bilgileri ile
cinsiyet arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla yapilan analiz sonuglarinda tiim
ifadelere verilen cevaplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit
edildi. (p>0,05) Hasguhadar ve ark (39) yapmis oldugu benzer bir ¢alismada yine
ayni sekilde cinsiyet gruplari arasinda yapilan ki-kare testi ile istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.

Arastirmamizda katilimec1 bireylerin tibbi atiklar konusundaki bilgileri ile
egitim durumlarina gore dagilimi arasindaki iliskiyi tespit edebilmek amaciyla
yaptigimiz analiz sonuglarinda “Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden
cikarmadan once yikamalidir.” ve “Tibbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel
atik torbasmma konulmalidir.” ifadelerine verilen cevaplar ile egitim durumlar
arasinda anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0,05). Tibbi atik toplayan kisiler
eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamalidir.” Ifadesindeki fark lisans ve
iistli mezunlardir. “T1bbi atiklara karisan evsel atiklar ayrilarak evsel atik torbasina

konulmalidir.” ifadesindeki fark ise lisans ve iistii mezunlarin, 6n lisans mezunlarina
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istinaden daha bilgili olmalaridir. Akbolat ve ark (23) yapmis oldugu benzer bir
calismada ise, saglik ¢alisanlarinin egitim durumlarini esas alan analiz sonuglarinda,
kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr1 posetlerde toplanmaktadir, tibbi atik
toplayan ve gecici depolama yerine gotiiren personele 0zel koruyucu ekipman
verilmektedir, kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, kirilmaya
dayanikli, su gecirmez plastik veya ayni Ozelliklere sahip konteynirlarda
toplanmaktadir, personel tarafindan {initelerden toplanan atiklar simiflarina gore
ayrim yapilarak depolanmaktadir ve kliniklerden gegici depolama alanina tagima
amaglh kullanilan araglar islem sonrast dezenfekte edilmektedir ifadelerinde,

istatistiksel agidan anlamli fark bulundugu tespit edilmistir (23).

Calismamizda Katilimci bireylerin tibbi atiklar konusundaki bilgileri ile
meslek gruplar1 arasindaki iligkiyi tespit edebilmek amaciyla yapilan analiz
sonuglarinda, tiim ifadelere verilen cevaplar ile meslek gruplari arasinda anlamli bir
farklilik olmadig: tespit edildi (p>0,05) Yine, Akbolat ve ark (23) yapmis oldugu
benzer bir calismada, saglik calisanlarinin egitim durumlarini esas alan analiz
sonuclarinda, kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi atiklar ayr1 posetlerde
toplanmaktadir, tibbi atik lretim noktalarinda yeterli sayida torba ve konteynir
bulunmaktadir, kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecirmez, plastik veya ayni 6zelliklere sahip konteynirlarda
toplanmaktadir, kliniklerden gegici depolama alanina tasima amagl kullanilan
araclar islem sonrasi dezenfekte edilmektedir ve kurumumuzda nakil esnasinda tibbi
atiklarin  disar1 sizmasimi 6nlemek amaciyla ¢Op toplama ve kutularinin 34’1
doldurulmaktadir ifadelerinde, istatistiksel ag¢idan anlamli fark bulundugu tespit

edilmistir.

Arastirmamizda katilimer bireylerin deneyim gruplar1 esas alinarak yapilan
analizler sonucunda toplam 10 ifadede istatistiksel a¢idan anlamli farklilik tespit
edildi (p<0,05). Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve baska esyalarla
karistirtlmadan yikanmali ifadesinde fark 5 yildan az deneyime sahip olanlarla, 10
yilin iistii deneyime sahip olanlardan kaynaklanmaktadir. Tibbi atik toplayan kisiler
eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan 6nce yikamali ifadesindeki fark 10 yilin istiinde

deneyime sahip olanlar ile 5 yildan az ve 6-10 yil arasi deneyimi olanlardan
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kaynaklanmaktadir. Tibbi atik torbalari gegici atik deposuna gotiiriilmeden once
etiketlenmeli ifadesinde fark 6-10 yil arasi deneyimli olanlar 10 yilin {izerinde

deneyimli olanlardan kaynaklanmaktadir.

Katilimc1 bireylerin  deneyim gruplar1 esas alinarak yapilan analizler
irdelendiginde, bu hastanede ¢alisan doktorlarin % 79 ve hemsirelerin % 78'sinin 10
yildan fazla siiredir ¢alistig1, diger saglik ¢alisanlar1 baghig: altindaki calisanlarin ise

% 56'siin 10 yildan az siiredir ¢alistigi bulunmustur.

“Konteynirlar tibbi atiklarin bosaltilmasini takiben her gilin diizenli olarak
yikanmalidir.” ifadesine katilimcilar %89,41 oraninda “evet” cevabi vermislerdir.
Camozii’niin (38) calismasinda da konteynirlarin tibbi atiklarin bosaltildiktan sonra
diizenli olarak temizlenmesi gerektigini bilenlerin orani ise %97.98dir. Dolayisiyla
her iki ¢alismaya katilanlarin bu konuda dogru bilgi sahibi olduklar1 goriillmektedir.
Ciinkii Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi’ne gore de konteynirlar giinde minimum bir
kez dezenfekte edilmeli ve kapaklar1 kullanilmadigi zamanlarda daima kapali

tutulmalidir.

Yaptigimiz arastirmada, “Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka
yikanmalidir.” ifadesine 170 kisiden 169°u evet yanitim1 verdi. Katilimcilar bu
ifadeye anlamli diizeyde katilmiglardir. Camozii’niin (38) yapmis oldugu benzer bir
calismada, 99 kisiden 96’sinin evet yanitim1 verdigi belirtilmistir. Fakat yaptiklar
gbzlem sirasinda 19 kisinin Oncesinde, 51 kisinin ise tibbi atik toplama islemi
bittikten sonra ellerini yikadiklari tespit edilmistir. Buradan hareketle el yikamanin
herkes tarafindan bilinmesine ragmen uygulamada ihmal ettikleri gercegi
kacinilmazdir. Bu yiizden verilen egitimlerde konu lizerinde daha fazla durulmasi her
zaman i¢in gerekli olmaktadir. Akkdse’ nin (36) ¢alismasinda ise tibbi atiklarin hangi
renk torbaya koyulacagina dair doktor ve hemsirelere sorulan soruya doktorlarin
%601 ve hemsirelerin %92.5’1 kirmiz1 cevabin1 vermistir. Buradan, tibbi atiklarin
kirmiz1 renkli torbalara koyulmasi gerektigi bilgisinin, bizim calismamiza katilan
diger saglik calisanlari ve Akkdse’nin (36) ¢alismasina katilan doktorlarin bilgi
diizeyi ile yakinlik gosterdigi ortaya ¢ikmaktadir.
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Tibbi atiklarin ve evsel atiklarin farkli depolarda toplanmasi gerektigi
konusunda ise katilimcilar %91,72 oraninda “evet” cevabi verirken, bununla
baglantili olarak tibbi atik ve evsel atiklarin depolardan ayr1 ayr1 taginmasi
konusunda da katilimcilarin neredeyse tamami (%94,71) “evet” cevabi vermistir.
Dolayistyla katilimcilar bu konuda da dogru bilgi sahibidir. Akkdse’nin (36) yaptig1
uygulamada da katilimcilarin %97°si tibbi atiklarin diger atiklardan ayr1 toplanmasi

ve bertaraf edilmesinin ¢ok 6nemli oldugunu diistinmektedir.

Calismada katilimcilarin, tibbi atik toplamada kullanilan giysiler, hastanede
diger temizlik islemlerinde kullanilanlardan farkli olmali konusunda verdikleri
cevaplarin neredeyse tamami (%98,82) bilgi diizeylerinin bu konuda yiiksek
oldugunu gosterdi Benzer bir ¢alisma olan Camdzii’niin (38) arastirmasinda da
katilimcilarin  tamami  (%100) bilgi sahibidir. Yani hastane calisanlart bu
aragtirmalara gore tibbi atik toplamada kullanilan giysiler ile temizlik iglerinde

kullanilan giysilerin ayri olmasi konusunda hemfikirdir.

Aragtirmadaki oranlar ile yukarida bahsettigimiz diger ¢alismalarda oranlar
g6z Oniine aldigimizda bizim arastirmamizda hastane ¢alisanlarinin bu konularda
yillar ilerledik¢e daha da bilgi sahibi olduklar, 6zellikle Tibbi Atiklarin Kontrolii
Yonetmeligi’nin de 2017 yilinda diizenlemeler sonucu yiiriirliige girmesi ile birlikte

bilgi oranlarinin giderek artacagi beklenmektedir.
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8. SONUC

Bu arastirma, Izmir ili Urla Devlet Hastanesi calisanlarina, tibbi atiklar
konusunda (toplanmasi, taginmasi, muhafazasi) bilgi diizeylerinin incelenmesi amaci

ile yapilmustir.

Arastirmaya katilanlarin cinsiyet dagilimia bakildiginda kadinlarin %62,35,
erkeklerin ise %37,65 oraninda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin yas orani ise 30
yas ve altt %26,04, 31-40 yas %36,09, 41 yas ve tizeri %37,87 olarak dengeli bir
dagilim sergilemistir. Biiylik bir ¢ogunlugunun evli (%72,9), oldugu hastane
calisanlar1 genellikle lisans (%32,54) ve on lisans (%31,95) mezunudur. Hastanedeki
gorev dagilimlarina bakildiginda ¢ogunluk sirasiyla; hemsire (%32,36), diger saglik
calisanlart (%25,29), tekniker (%15,88), doktor (%14,12) ve saglik memuru
(%12,35) yer almaktadir. Calisanlarin neredeyse yarisina yakini 16 yil ve iizeri

(%45,56 )siireden beri ¢aligsmaktadir.

Katilimcilarin galistiklar1 kurumda tibbi atiklarin toplanmasi, tasinmasi ve
nakledilmesi asamalarindaki ifadelere katilm diizeyleri de Olcililmiistiir. Bu
kapsamda en yliksek katilim oranm1 4,87 ortalama ile “Kurumumuzda evsel atiklar ve
tibbi atiklar ayri posetlerde toplanmaktadir. “ifadesi olmustur. Bunu, 4,82 ortalama
ile “Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi atiklar delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya ve
patlamaya dayanikli, su gecirmez ve sizdirmaz, plastik veya ayni 6zelliklere sahip
lamine kartondan yapilmis kutu veya konteynirlarda toplanmaktadir.” ifadesi takip
etmis, uclincii sirada ise 4,72 ortalama ile “Kurumumuzda c¢ikan tibbi atiklar
tartilarak belediye gorevlilerine teslim edilmektedir.” ve “Kurumumuzda nakil
esnasinda tibbi atiklarin disar1 sizmasini onlemek amaci ile ¢op toplama torba ve

kutularmin %l doldurulmaktadir.” ifadeleri yer almistir.

Katilm oranmin en az oldugu ifadeler ise sirasiyla 4,63 ortalama ile
“Kurumumuzda radyoaktif ve kimyasal atiklar ayr1 toplanmaktadir.” ve 4,49
ortalama ile de “Kliniklerden ge¢ici depolama alanina tasima amaglh kullanilan araba

ve araglar islem sonrasi dezenfekte edilmektedir.” ifadeleridir.
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Katilimeilarin tibbi atiklarin toplanmasi, taginmasi ve muhafaza edilmesi
konusundaki bilgi diizeyleri 6l¢tilmiistiir. Bu kapsamda katilimcilara iletilen ifadelere
verdikleri cevaplar degerlendirilmistir. Bu ifadelerden ilki “Tibbi atik ile ilgili
personel baska bir iste ¢alismamalidir.” ifadesidir. Bu ifadeye verilen cevaplar
arasinda anlamh farklilik oldugu goriilmiistiir. Zira katilimcilar %87,50 oraninda bu
ifadeye “evet” cevabi vermistir. “Tibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel
olmalidir.” ifadesine verilen cevaplarin dagilimlar1 arasinda da anlamli farklilik
vardir. Bu ifadeye de katilimcilarin neredeyse tamami %98,82 oraninda “evet”
cevabini vermigtir. Tibbi Atik Kontrolii Yonetmeligi’ne gore de tibbi atik toplayan

personelin giysileri 6zel olmalidir.

Katilimeilar, %95,88 oraninda “Tibbi atik personelinin giysileri topluca ve
baska esyalarla karistirllmadan yikanmalidir.” ifadesine istatistiksel olarak anlamli
diizeyde katilirken, “Tibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden ¢ikarmadan
once yikamalidir.” ifadesine ise %48,82 “evet” ve %45,29 “hayir” cevaplari birbirine
yakin oranda c¢ikmistir. Buradan “hayir” cevabi veren katilimcilarin tibbi atik
toplayan kisilerin eldivenlerini yikayip yikamamasi konusunda yanlig bilgi sahibi

olduklar1 sonucu ¢ikartilmaktadir.

Katilimcilar “Tibbi atik torbalar1 gecici atik deposuna gotiiriilmeden once
etiketlenmelidir.” ifadesine %91,67 oraninda “evet” cevabi verirken, “Tibbi atik
torbalar1 daha az yer kaplamasi i¢in sikistirilmalidir.” ifadesine ise %69,82 oraninda
“hayir” cevab1 vermistir. Ancak bu ifadeye “evet” cevabi verenlerin oranin %
oraninda olmasi1 dikkat c¢ekicidir. Tibbi atiklar higbir sekilde sikistirilmamasi
gerektigi icin katilmcilarin  %’iinlin  bu konuda yanlis bilgi sahibi oldugu

goriilmiistiir.

Katilimeilarin %76,47°s1 tibbi atik torbalarmin agizlarinin tam kapatilmasi
gerektigini diisiiniirken, 1/5°1 tam kapatilmamasi gerektigini belirtmistir. Tibbi atik
torbalarinin agizlarinin sikica baglanmasi gerektigi i¢in katilimeilarim 1/5’inin bu
konuda yanlis bilgiye sahip olduklar1 goriilmektedir. Tibbi atik toplamada kullanilan
konteynirlarin agizlarinin daima kapali olmasi ifadesine %91,18 oraninda bir katilim
olmustur. Yine katilimcilarin neredeyse tamami (%94,12) tibbi atik deposunda

istifleme gorevinde c¢alisanlarin 6zel tabani olan ayakkabilar giymesi gerektigini
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disiindiigli goriilmiistiir. Sizdiran bir tibbi atik torbasinin bir bagka torbaya
bosaltilmasi ifadesi hakkinda katilimcilar ikiye bolinmiistiir. Katilimcilarin yariya
yakini (%47,90) sizdiran bir tibbi atik torbasinin bir bagka torbaya bosaltilmasi
gerektigini diisiiniirken, diger yartya yakin kismi (%49,10) ise tam tersini
diistinmektedir. Katilimeilarin bu  konuda tam bir bilgi sahibi olmadiklar
goriilmustiir. Kesici-delici alet kutularinin kirmizi renkteki tibbi atik torbasina
konularak ve etiketlenerek tasinmasi ifadesine ise %82,84 “evet” cevabi verilmistir.

“hayir” cevabi verenlerin orani ise yaklasik 1/7 oranindadir.

Katilimeilarin tibbi atik hakkindaki bilgi diizeyleri ile cinsiyetleri arasindaki
iligki de Ol¢lilmistiir. Yapilan analiz sonucunda bir ifade haricinde diger tiim
ifadelere verilen cevaplar ile katilimcilarin cinsiyeti arasinda anlamli bir farklilik
olmadig: tespit edilmistir. Anlamli farklilik olan tek ifade ise “Tibbi atik torbalar
daha az yer kaplamasi i¢in sikistirilmalidir.” ifadesi olmustur. Erkekler bu ifadeye
%78,13 “hayir” cevabi verirken, kadinlar %28,57 “evet” cevab1 vermistir. Tibbi atik
ilkelerine uygun olan ifadenin sikistirllmamali olmasi gerekmektedir. Yani bu

konuda erkekler kadinlara gore daha ¢ok bilgi sahibidir.

Katilimcilarin tibbi atik hakkindaki bilgi diizeyleri ile meslekleri arasindaki
iligkide de bir ifade haricinde diger tiim ifadelere verilen cevaplar ile katilimcilarin
meslekleri arasinda anlamli bir iliski olmadig1 tespit edilmistir. Anlaml iligski olan
tek ifade “Tibbi atik torbalart gegici atik deposuna gotiiriilmeden Once
etiketlenmelidir.” ifadesidir. Bu ifadeye %45,45 “hayir” cevabi verenlerin gogunu
doktorlar olustururken, %34,42 ile “evet” diyenlerin c¢ogunu hemsireler
olusturmustur. Tibbi atik ilkelerine gore bu ifade dogru bir ifadedir. Yani hemsireler

bu konuda doktorlara ve diger saglik ¢alisanlarina gore daha ¢ok bilgi sahibidirler.

Arastirmamizda katilimci bireylerin bazilarimin bilgi diizeylerinin farklh
oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum hastane calisanlarinin konuya gereken énemi

vermemelerine baglanabilir.

Tibbi atiklarin evsel ve diger atiklardan ayri toplanmasi ve geri kazanilabilir
atiklarin  degerlendirilmesi bir taraftan saglik kuruluslarinin ekonomik kayip

yasamamasini, diger bir taraftan da iilkemizin ekonomisine katki saglamasi
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bakimindan nemli goriilmektedir. Bu yiizden saglik yoneticilerinin “Tibbi Atiklarin

Kontrolii Yonetmeligi” kapsaminda gerekli tedbirleri almasi ve tiim saghk

calisanlarinin katilmini ve destegini saglamasi gerekir. Bu konu ile ilgili hastane

calisanlarinin egitimleri, risklerin azaltilmasi ve ¢evreye zarar verilmeden saglik

hizmetlerini devam ettirmek acisindan 6nem arz etmektedir.

Yapilan ¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak su onerilerde bulunabiliriz:

Tibbi atiklarin  toplanmasi, tasinmasi ve muhafaza edilmesi
asamalarinda gerekli kurallara uyum sik sik denetlenmeli ve uymayan
calisanlara ceza verilmelidir. Performans puani disiiriilebilir gibi
somut yaptirimlar yapilmalidir.

Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi'ne uygun olarak, saglik
kuruluslarinda etkili bir atik yonetimi plani hazirlanmahdir. Atik
yonetimi ekibi kurulup kurum i¢inde denetim yapilabilir.

Tibbi atik yOnetim plant olusturulurken, hizmetlerin ozelliklerini
dikkate alarak, en etkin ve Kkaliteli sekilde karsilayacak, saglik
kurulusunun diger tiim boliimleri ile isbirligi icerisinde olabilecek bir
tibbi atik plani hazirlanmalidir.

Katilimeilarin tibbi atik konusu ile ilgili bilgilerinin iyi olmasina
karsin, tibbi atik ilkelerine uygun olmayan ifadelerde yanhs bilgiye
sahip olma oranlarinin fazla oldugu ve bu ilkeler ile ilgili
bilgilendirmeler yapilmasi gerekmektedir.

Hastane calisanlarina tibbi atik konusunda daha fazla egitim
verilmelidir. intranete atik 6neri linki eklenebilir.

Belediye ile sozlesme yapip atiklari doniistiirme i¢in devletten tesvik

alinabilir ve ¢cevre bakanligindan proje gelistirile bilinir.

Cevre ve Sehircilik Bakanligi tarafindan son olarak 2017 yilinda
yuriirlige giren “Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi” ile birlikte
gelen diizenlemelerin, saglik calisanlarina daha da fayda saglayacagi

kanaatindeyiz.

59



9.KAYNAKLAR

1. Bilir N, Yildiz AN. Is Saghg. Giiler C, Akin L. (Ed.), Halk Sagligi Temel
Bilgiler. Ankara. Hacettepe Universitesi Yayini, s.602-627, 2006.

2. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/en/, 20.06.2017.
3. Kat1 Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi. Say1: 20814, 14 Mart 1991.

4. Cansaran D, Cevre-Saglik iliskisi Ekseninde Tibbi Atik Yonetimi. A.U. Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Doktora Tezi, s.51, Ankara, 2010.

5. T1ibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi. Sayi: 21586, 20 Mayis 1993.

6. Tibbi Atiklarm Kontrolii Yonetmeligi Hakkinda Bilgi Notu. Istanbul Tabip Odasi
Hukuk Biirosu. 10.02.2017.

7. http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18781, 23.06.2017.

8. Topkaya B., Tibbi Atik Yonetimi. Alparslan M.N., Editor, Egitim Semineri, izmir,
2004.

9. Akcan A, Samsun’da Tibbi Atik Yénetiminin Incelenmesi Ve Maliyet Bilesenleri.
OMU Fen Bilimleri Enstitiisii, Doktora Tezi, 5.7, Samsun, 2012.

10. Ugiincii O, Yazic1 E., Trabzon Ilinde Tibbi Atik Y&netimi. Sigma Dergisi, 27(1);
49-59, 2009.

11. Yilmaz S, Hastanelerde Tibbi Atik Yonetimi ve Istanbul’daki Farkli Miilkiyet
Yapisina  Sahip  Hastanelerdeki Tibbi Atik  Yonetimi  Uygulamalarinin
Degerlendirilmesi, 1.U. Sosyal Bilimler Enstitiisii, s.16-18, Istanbul, 1999.

12. Ozgen N, Hastane Atiklar1, Klimik Dergisi, 13(Ozel Say1); 49, 2000.
13. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi. Say1: 25883, 22 Temmuz 2005

14. Chung S, Lo WH. Evaluating sustainability in waste management thecase of
construct in and demolition, chemical and clinical wastes in Hong Kong. Resources,
conservation and Recycling. 37(2): 119-45. 2003.

60


http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs253/en/
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18781

15. Cobanoglu N, Aydogdu I.B., Tibbi Atiklarm Olusturdugu Sorunlarin Cevre,
Saglik ve Etik Agisindan Incelenmesi, 38. Uluslararast Asya ve Kuzey Afrika
Calismalar1 Kongresi, Ankara, 2007.

16. Alkan U, Cindoruk, S.S., Odaman Y, Bursa Ilinde Tibbi Atiklarin Kontroli,
Ekoloji Dergisi, 9(33); 12-14, 1999.

17. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi. Sayi: 29959, 25 Ocak 2017
18. Tibbi Atiklarin Kontrolii Yonetmeligi. Say1: 25883, 22 Temmuz 2005

19. Priiss A, Giroult G, Rushbrook P; WHO. Safe Management of Wastes from
Healt-care Activities, 1999.

20. Ege H, Adana ili Tibbi Atik Yénetimi; Sorunlar ve Coziim Onerileri. Cukurova
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans Tezi, s.16, Adana, 2009.

21. Kiiglik A, Tibbi Atik Yonetiminin Ekonomisi, Sayistay Dergisi, 90; 73-95, 2013.

22. Rehan A, Ekonomik Bakimdan Gelismekte Olan Ulkelerdeki Tehlikeli Atik
Yonetimi, $.103-116: Curi K, Editér. Hospital Waste Management in Pakistan,
[stanbul, 1993.

23. Akbolat M, Isik O, Dede C, Cimen M, Saglik Calisanlarinin Tibbi Atik Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 2(3);
131-140, 2011.

24. Alagoz AZ, Kocasoy G, Improvement and Modification of the Routing
Systemfort he Health-care Waste Collect, on and Transportation in Istanbul, Waste
Management, 28(8); 1461-1471, 2008.

25. Aydogan O, Varank G, Bilgili MS, Medical Waste Management in Gaziantep,
Sigma Miihendislik ve Fen Bilimleri Dergisi, 3(1); 132-140, 2011.

26. Aykut U, Cevresel Acidan Tibbi Atik Yonetimi (Antalya Ornegi). Beykent
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.45, s.76 Istanbul, 2014.

27. Esmen C, Varinca KB, Sengil AS, Albayrak D, Tibbi Atik Bertaraf Metodu
Olarak Otoklav Ile Sterilizasyonda Sondan Parcalamali Sistem Ornegi, Universite
Ogrencileri I11. Cevre Sorunlar1 Sempozyumu, Istanbul, 2008.

28. Uysal F.F., Arslankaya E, Tekirdag Ilinde Tibbi Atik Yénetimi, 1. Ulusal Kati
Atik Kongresi, Izmir, 2001.

61



29. Musdal H, Tibbi Atiklar1 isleme ve Bertaraf Etme Teknolojisi Segme Problemine
Bulanik Analitik Hiyerarsi Prosesi ve Bulanik Analitik A Prosesi Yaklasimi. YTU
Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, .46, Istanbul, 2007.

30. Giinaydin M, Hastane Atiklarinin Zarasiz Hale Getirilmesi, Hastane
Infeksiyonlar1 Dergisi, 3(2); 86-95, 1999.

31. irban A, Uslu S, Ustiin G, Yalin H, Yirmi Yillik Siirecte Tibbi Atik Y&netimi,
Saglik diistincesi ve Tip Kiiltiirii Dergisi, 23; 78-81, 2012.

32. Yardim N, Dirimese V, Varol O, Mollahaliloglu S, Biiyiiksehir Belediyeleri
Tarafindan Toplanan Atik Miktarlari: 2004-2005 Y1l lk alti Ay Verileri ve 81 Ilin
Tibbi Atik Toplama, Biriktirme ve imha Y&ntemleri, Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi, 20(3); 165-173, (Eyliil) 2006.

33. Rahman S, Ac¢ik Y, Giilbayrak C, Erhan D, Nazlier K, Deveci S.E., Saglik
Kuruluslarinin Tibbi Atik Toplama, Depolama ve Bertaraf Etme Yontemleri, Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi, 4(1); 3-14, 2009.

34. Ozerol 1.H., Tibbi Atik Stratejileri Nelerdir?, EN/ISO Normlar1 Nelerdir?,
Avrupa’da Birlik?, ABD’nin Yaklagimi?, Ulkemizde Durum?, 4. Ulusal
Sterilizasyon Dezenfeksiyon Kongresi, Samsun, 2005.

35. Ersoy T, Tiirkiye’de Tibbi Atik Yonetimi Ve Nevsehir Ilindeki Uygulamalari.
Nevsehir Hac1 Bektas Veli Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,
5.53-54, Nevsehir, 2016.

36. Akkdse N, Saglik Kurumlarinda Tibbi Atik Yonetimi (Denizli Serinhisar ve
Cardak TIlgeleri Ornegi). Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, s.103, Istanbul, 2015.

37. Kaymak G, Saghk Kurumlarinda Tibbi Atik Yoénetimi (Kocaeli ili Kamu
Hastaneleri Ornegi). Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, .83, Istanbul, 2014.

38. Camozii E, Hastane Temizlik Personelinin Tibbi Atiklarin Toplanmasi,
Tasinmas1 Ve Depolanmasi ile ilgili Bilgi Ve Uygulamalarmin Belirlenmesi. Gazi
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, s.139-140, Ankara,
2010.

39. Hascuhadar M, Kaya Z, Serbetcioglu S, Arslan T, Altinkaya S, Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Personelinin Tibbi Atik Konusunda Bilgi Diizeyi,
Tiirk Tip Dergisi, 2007.

62



40. Ozinel MA., Tibbi Atik Yonetimi. Doganay M, Unal S, Editorler. Hastane
Infeksiyonlari, Bilimsel Tip Yaymmevi, 5.391-407, 1. Bask1, Ankara, 2003.

41. Oflaz U., Tibbi Atiklarin Kontrolii, Klimik Dergisi, (Ozel Say1):50, 2000.

42. Karaca Y., T.C. Cevre ve Orman Bakanligi, Cevre Yonetimi Genel Miidiirligi
Atik Yonetimi Dairesi Baskanligi, “Istag Tibbi Atik Egitimi”, 2004.

43. Terzi O, Aker O, Siinter A.T., Peksen Y, Hastane Temizlik Elemanlar ve Meslek
Enfeksiyon Riski Bilgi ve Davranislar Uzerine Bir Calisma, Inénii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi 1, s.7-12, 2009.

63



9.EKLER

Hastane Cahisanlarinin Tibbi Atiklar Konusunda (Toplanmasi, Tasinmasi,
Mubhafazasi) Bilgi Diizeylerinin Incelenmesi Hakkinda Bilgi Edinmeye Yonelik
Arastirma Anketi

Bu arastirma, Istanbul Medipol Universitesi Saglik Yonetimi Béliimiinde yapilan
yiiksek lisans tezi kapsaminda siz hastane c¢alisanlarinin, tibbi atiklarin;
siniflandirilmasi, toplanmasi, tasima ve muhafaza uygulamalarini ve bu konularda
sizlerin bilgi diizeyini tespit edebilmek amaciyla uygulanmaktadir. Anket formunda
yer alan sorulara vereceginiz samimi cevaplar ¢alisma i¢in biiylik onem tagimaktadir.
Anket siiresi ortalama 8 (£1 dk.) dakikadir. Ankete katilim zorunlu degildir ve liitfen

anketin herhangi bir yerine isminizi yazmayiniz.

Ilginize tesekkiir ederim.

S1. Cinsiyet?

1( ) Kadin 2( ) Erkek

S2. Yasiniz?

............ (Say1 ile yaziniz)

S3. Medeni durumunuz?

1( ) Evli 2( ) Bekar 3 ( ) Bosanmis 4( ) Dul

S4. Egitim durumunuz?

1( ) Lise 2( ) Onlisans3 ( ) Lisans 4()Lisansiistii 5( )Doktora

64



S5. Mesleginiz?

1( ) | Doktor

2( ) | Hemsire

3( ) | Saglik Memuru

4( ) | Tekniker

5( ) | Diger Hastane Calisani (.................... )

S6. Belirttiginiz meslegi ka¢ yildir yaptyorsunuz?

............ (Say1 ile yaziniz)

S7. “Tibbi Atiklar” konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1? (Cevap hayir ise
S10’a geciniz)

1( ) Evet 2( ) Hayir

S8. Aldiginiz egitim, bulundugunuz kurum biinyesinde mi verildi yoksa kurs/seminer
vb. dis kaynaklar tarafindan m1 verildi?

1( ) Kurum ig1 egitim 2( ) D1s kaynaklar yoluyla alinan egitim

S9. Calistiginiz saglik kurumunda “tibbi atiklar” ile ilgili boliim 6zelinde ya da genel
olarak, belirli araliklarla; egitim, bilgilendirme, kanuni degisiklikler, olusturulan
yonergeler ile ilgili bilgilendirme yapiliyor mu? (Cevap “Hayir” ise S12’ye geciniz)

1( ) Evet 2( ) Hayir

S10. Bu egitim/bilgilendirmeler hangi siklikta yapiliyor?

1( ) | Haftada 1 veya daha sik 4 ) 3 ayda bir
2( ) |2 haftada bir 5( ) 6 ayda bir
3( ) | Aydabir 6( ) Yilda bir veya daha seyrek
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S11. Kurumunuzda bir tibbi atik yonetim plani yani tibbi atiklar ile ilgili bir igleyis
var m1? (Cevap “Evet” ise S13 degilse S14’ten devam edin.)

1( ) Evet, var 2( ) Hayir, yok 3( ) Bilmiyorum, fark etmedim

S12. Tibbi atiklar bu plana uygun olarak islemden geg¢iyor mu?

1( ) Evet 2( ) Hayir 3( ) Bilmiyorum, fark etmedim

S13. Kurumunuzda, tibbi atiklarin; toplanmasindan, tasmmasindan ve
depolanmasindan sorumlu bir yonetim birimi var mi?

1( ) Evet, var 2( ) Hayrr, yok 3( ) Bilmiyorum, fark etmedim

S14 Kurumunuzda, sadece tibbi atiklarin; toplanmasi, tasinmasi, depolanmasi, igin
calisan gorevli var mi1?

1( ) Evet, var 2( ) Hayir, yok 3( ) Bilmiyorum, fark etmedim

S15. Kurumunuzda tibbi atiklarin toplanmasi icin 6zel bir depolama alani var m1?

1( ) Evet 2( ) Hayir 3( ) Bilmiyorum, fark etmedim

S16. Atiklarin kisa siireli biriktirildigi ¢op torbalarinin kovalarinda; bir renk ayrimi
yapiliyor mu?

1( ) Evet 2( ) Haywr 3( ) Bilmiyorum, fark etmedim
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S17. Asagida yer alan ifadelere olan katilim diizeyinizi Liitfen ilgili ifadenin altinda
yer alan kutucuga “X” isareti koyarak belirtiniz?

S s/ § s
S S| § § § 5§
Degerlendirmeler RS g 0:3 § ;‘§ Z '§ n=3 j§x % j§s
= = = = =
S S S =
S| &2 o8 NN
1-) Kurumumuzda radyoaktif ve
) Y 1 2 3 4 | s

kimyasal atiklar ayr1 toplanmaktadir.

2-) Personel tarafindan tinitelerden
toplanan atiklar siniflarina gére ayrim 1 2 3 4 5
yapilarak depolanmaktadir.

3-) Kliniklerden gecici depolama alanina
tasima amacl kullanilan araba ve aracglar 1 2 3 4 5
islem sonras1 dezenfekte edilmektedir.

4-) Kesici ve delici 6zelligi olan tibbi
atiklar delinmeye, yirtilmaya, kirilmaya
ve patlamaya dayanikli, su gecirmez ve
sizdirmaz, plastik veya ayni 6zelliklere 1 2 3 4 5
sahip lamine kartondan yapilmis kutu
veya konteynirlarda toplanmaktadir.

5-) Kurumumuzda ¢ikan tibbi atiklar

tartilarak belediye gorevlilerine teslim 1 2 3 4 5
edilmektedir.

6-) T1ibbi atiklar1 toplayan ve gecici

depolama yerine gotiiren personele 6zel 1 2 3 4 5

koruyucu ekipman verilmektedir.

7-) Kurumumuzda nakil esnasinda tibbi
atiklarin disar1 s1izmasini1 6nlemek amaci

ile ¢Op toplama torba ve kutularinin ¥4’ 1 2 3 4 5
doldurulmaktadir.
8-) Tibbi atik iiretim noktalarinda yeterli
sayida torba ve konteynir 1 2 3 4 5
bulunmaktadir.
9-)K d 1 atikl tibbi

) Kurumumuzda evsel atiklar ve tibbi 1 5 3 4 5

atiklar ayr1 posetlerde toplanmaktadir.
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S18. Asagida yer alan ifadelere size uygun cevabi liitfen “x” isareti ile isaretleyiniz.

Evet

Hayir

Emin
Degilim

1-)Tibbi atik ile ilgili personel baska bir iste
calismamalidir.

2-)T1ibbi atik toplayan personelin giysileri 6zel olmalidir

3-)T1bbi atik toplamada kullanilan giysiler
hastanede diger temizlik islerinde kullanilanlardan
farkli olmalhidir

4-)Eller tibbi atik topladiktan sonra mutlaka yikanmalidir

5-)T1bbi atik personelinin giysileri topluca ve baska
esyalarla karistirilmadan yikanmahdir

6-)T1ibbi atik toplayan kisiler eldivenlerini ellerinden
¢ikarmadan 6nce yikamalidir

7-)T1bbi atik torbalar1 gegici atik deposuna gotiiriillmeden
once etiketlenmelidir.

8-)T1ibbi atik torbalar1 daha az yer kaplamast igin
sikistirilmahdir.

9-)Tibbi atik torbasinin agzi tam kapatilmamalidir

10-
)Tibbiatiktoplamakiginkullanilankonteynirinagzidaimakapa
liolmalidir.

11-)Konteynirlar tibbi atiklarin bosaltilmasini takiben her
giin diizenli olarak yikanmalidir

12-)Tibbi atik deposunda istiflemede gorevli Kisiler 6zel
tabanli ayakkabi giymelidirler

13-)Tibbi atik torbasi sizdiriyor ise sizdiran torba yeni bir
torbaya bosaltilmalidir.

14-)Kesici delici alet kutular1 kirmizi tibbi atik torbasina
koyulup etiketlenerek tasinmalidir.

15-)i¢inde ¢ok az tibbi atik bulunan torba baska bir torbaya
bosaltilarak delik degilse tekrar kullanilir.

16-
)Tibbiatiklarakarisanevselatiklarayrilarakevselatiktorbasina
konulmalidir.

17-)Tibbi atiklar ile evsel atiklar birimlerden ayri
taginmalidir.
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18-)Tibbi atiklar ile evsel atiklar ayr1 depolarda
istiflenmelidir.

19-)Tibbi atiklar kirmiz: renkli torbaya toplanmalidir.

20-)T1bbi atiklar torbalar1 dortte ti¢ oraninda dolunca
toplanmalidir.

21-)Kesici delici alet kutusu/kabi dortte ti¢ oraninda
dolunca toplanmalidir.

22-)Tibbi atiklar birimlerden toplandiktan sonra gegici tibbi
atik deposuna 6zel tibbi atik konteynirina koyularak
gotlriilmelidir.

Katiliminiz icin tesekkiir ederim...
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Konu : Etik Kurulu Karar1

Sayin Haki Gokhan SAHIN

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna yapmis

oldugunuz “Hastane galisanlarmm tibbi atiklar konusunda (toplanmasi, tasmmam

muhafazast) bilgi diizeylerinin incelenmesi. Izmir {li Urla Devlet Hastanesi Oregi” isimli
bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.
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iSTANBULMEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARAR FORMU
Hastane c¢ahsanlanmin  tbbi  atiklar konusunda
ARASTIRMANIN ACIK ADI | (toplanmasi, taginmast, muhafazasi) bilgi diizeylerinin
incelenmesi. izmir ili Urla Devlet Hastanesi Ornegi
= KOORDINATOR/SORUMLU .
= ARASTIRMACI Haki Gokhan Sahin
B UNVANI/ADUSOYADI
-
Q
s | KOORDINATOR/SORUMLU ) ) .
o ARASTIRMACININ Yiiksek Lisans Ogrencisi
=] UZMANLIK ALANI
=z
5 KOORDINATOR/SORUMLU
> ARASTIRMACININ Bursa
7 BULUNDUGU MERKEZ
<
= DESTEKLEYICI -
ARASTIRMAYA KATILAN | TEKMERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER =B (m} X O
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iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
s Versiyon e
g Belge Adi Tarihi Nifiiara Dili
B b
R ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
;5. é" 29.03. 2017 Tarkge [ ingilizce D Diger D_
T
@
2 BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
& FORMU 29.03.2017
Tirkge & Ingilizce D Diger
§  |KararNo: 138 Tarih: 12/04/2017
%
iﬁ Yukarida bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas ile ilgili
B belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
2 etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

iSTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Prof, Dr. Hanefi OZBEK
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DEMIRAYAK Universitesi )
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* Toplantida Bulunma
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11.0ZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Haki Gokhan Soyadi Sahin
Dogum Bursa E-mail hakigokhan@hotmail.com
Yeri
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Yiksek T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2017
Lisans
Lisans T.C. Istanbul Medipol Universitesi 2014
Lise Tokat Atatiirk Anadolu Lisesi 2009
Yabanci Dilleri Okudugunu Konusma* Yazma*
Anlama*
Ingilizce Orta Orta Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.

Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puani 77,03637 79,17312 71,19760
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
Microsoft Office Iyi
SPSS Orta

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin.
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